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-اي كاركنان بهداشتي در مورد بيماريهاي قلبي دانش، نگرشو عملكرد تغذيه

)1379-80نتايج برنامه قلب سالم اصفهان(:عروقي

فرد-1فيروزه سجادي -4احمد باهنر-3 عليرضا خسروي-2نوشين محمدي
١ حسن عليخاصي-5 مريم فتحي-1مريم مقرون

 چكيده
و هدف در-خصوص بيماريهاي قلبيب بيماريهاي غيرواگير:زمينه مي عروقي يك مشكل مهم بهداشتي  از طرفي.باشد تمام جوامع

به. كه در اين ميان نقش تغذيه صحيح بسيار مهم استاست بهترين راه براي پيشگيري از اين بيماريها، اصلاح شيوه زندگي با توجه
و نقش كاركنان بهداشتي براي آموزش تغذيه صحيح به جامعه  با هدف تعيين دانش، مطالعه حاضر جهت اصلاح شيوه زندگي، اهميت

و عملكرد تغذيه شد عروقي-اي كاركنان بهداشتي در مورد پيشگيري از بيماريهاي قلبي نگرش .انجام
و راب1421 تعداد، مقطعي-اين مطالعه توصيفيدر:روش تحقيق ط نفر از كاركنان بهداشتي شامل پزشك، كارشناس، كاردان، بهورز

و عملكرد تغذيه. انتخاب شدند بهداشتي اي كاركنان وضعيت تغذيه. اي افراد توسط پرسشنامه كتبي تعيين گرديد آگاهي، نگرش
و ميانگين بسامد مصرف مواد غذايي در هفته بين گروه هاي شغلي كاركنان بهداشتي توسط يك پرسشنامه بسامد خوراك تعيين شد

آنبا استفاده از بهداشتي  و تحليل قرار گرفت≥05/0Pداريو در سطح معنياليز واريانس يك طرفهآزمون فراواني. مورد تجزيه
. محاسبه شدChi-Square از طريق آزمون نيزكاركنان بهداشتي نسبت به عملكرد صحيح تغذيه

و نگرش كاركنان بهداشتي به ترتيب:ها يافته مينم100از3/59±2/31و 43±7/17 ميزان نمره آگاهي و. باشد ره و نگرش آگاهي
ب ب).>05/0P( دار نسبت به ساير كاركنان بيشتر بود طور معنيه عملكرد پزشكان داري از عملكرد تغذيه صحيحي طور معنيه پزشكان

 ).>05/0P( نسبت به ساير كاركنان بهداشتي برخوردار بودند
مي با توجه به يافته:گيري نتيجه و عملكرد صحيحرسد هاي اين مطالعه، به نظر و نگرش بالا  پزشكان نسبت به سايرتر آگاهي
و اجتماعي اين افراد نسبت به ساير گروههاي بهداشتي، گروهها و وضعيت اقتصادي ؛ از باشدمرتبط با بالا بودن سطح تحصيلات
به؛ضعيف استرساني به مردم درباره برخي از گروههاي اصلي مواد غذايي عملكرد صحيح كاركنان در اطلاعسويي  بنابراين با توجه

.است عروقي، توجه بيشتر به آموزش تغذيه به كاركنان بهداشتي ضروري-اهميت نقش تغذيه در پيشگيري از بيماريهاي قلبي

و عملكرد: كليديهاي واژه  عروقي- بيماريهاي قلبي؛ كاركنان بهداشتي؛ دانش، نگرش

)1387؛ تابستان2؛ شماره15 دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 20/6/1386: پذيرش 6/4/1386: اصلاح نهايي 3/10/1385:دريافت

منويسنده مسؤول؛1 و عروق دانشگاه علوم پزشكي اصفهانكارشناس پژوهشي،  ركز تحقيقات قلب
 81465-1148: صندوق پستي)س( مركز درماني، تحقيقاتي صديقه طاهره- خيابان خرم- ميدان جمهوري اسلامي- اصفهان: آدرس
 firoozehsajjadi2002@yahoo.com: پست الكترونيكي0311-3373534: نمابر0311- 3359090: تلفن

و عروق دانشگاه علوم پزشكي اصفهانكارشناس2  ارشد تغذيه، مركز تحقيقات قلب
و عروق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان3 و عضو هيأت علمي مركز تحقيقات قلب و عروق  متخصص بيماريهاي قلب
و عروق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان4  پزشك عمومي، مركز تحقيقات قلب
و عروق دانشگاه علوم پزشكي اصفهانكارشناس ارشد آمار مركز تحقيقات قل5 ب
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 مقدمه
 عروقي-خصوص بيماريهاي قلبيببيماريهاي غيرواگير،

(CVD)*و  يك مشكل بهداشتي مهم در كشورهاي پيشرفته
بيماريهاي قلبي).1( باشد نيز در كشورهاي در حال رشد مي

از%80علت عروقي  و مير در كشورهاي در حال توسعه  مرگ
بسياري از بيماريها از جمله بيماريهاي).2( جمله ايران است

در).3( عروقي با نحوة تغذيه ارتباط مستقيمي دارند-قلبي
اغلب جوامعي كه بيماريهاي قلبي عروقي شيوع بالايي دارد،

و شيوه  تغذيه عدم تعادل در مصرف مواد غذايي وجود دارد
اي كه در ارتباط با آگاهي، در مطالعه).4( مردم نادرست است

و عملكرد تغذيه  مردم شهر اصفهان در†(KAP)اي نگرش
 مردم از نقش%80 انجام گرفت، مشخص شد كه 1373سال

 آگاهي داشتند اما CVDعادات غلط غذايي در بروز
).5( عملكردشان در اين زمينه مطلوب نبود

ميمطالعات مخت و لف نشان دهد كه دانش ناكافي تغذيه
و ساير  عدم توانايي انتقال آن به جامعه از طرف پزشكان

 بهداشتي يكي از عوامل عدم موفقيت در پيشگيري از كاركنان
مي-بيماريهاي قلبي در طوريهب؛)6( باشد عروقي كه

شد1373تحقيقاتي كه در سال   مشخص، در اصفهان انجام
 پزشكان عمومي شهر اصفهان از عوامل گرديد كه آگاهي

).7( عروقي كافي نيست-خطرساز بيماري قلبي
و نگرش اي كه براي اندازه در مطالعه گيري سطوح دانش

كاركنان بهداشتي در زمينه نقش تغذيه در پيشگيري از 
ب-بيماريهاي قلبي عمل آمد،ه عروقي در كشور انگلستان

اهي مناسبي در زمينهآگ،از كاركنان بهداشتي%65حدود 
از بيماران گزارش%13پيشگيري داشتند ولي فقط حدود 

).8( اند دادند كه در مورد تغذيه صحيح توصيه دريافت نموده
ميهب  بررسي علل عدم رابطه رسد كه تحقيق در زمينه نظر

و عملكرد در مورد مشاورة منطقي ميان دانش، نگرش
ش تغذيه و بررسي نظرات كاركنان و اي اغل، سبب پويايي
به؛ كيفيت برنامه بهداشتي گردديارتقا  بنابراين با توجه

* Cardiovascular Disease (CVD) 
† Knowledge, Attitude, Practice (KAP) 

و نقش آگاهي كاركنان بهداشتي دربارة تغذيه صحيح  اهميت
در زمينه اصلاح شيوه زندگي، انجام پژوهشي با هدف تعيين 

و عملكرد تغذيه اي كاركنان بهداشتي در مورد دانش، نگرش
بعر-پيشگيري از بيماري قلبي ميه وقي ضروري .رسد نظر

 روش تحقيق
اين مطالعه نتيجه يكي از بررسيهاي مقطعي انجام شده

اول برنامه قلب سالم اصفهان است كه مرحله مربوط به 
هاي آن از كاركنان بهداشتي شهرستانهاي اصفهان، نمونه
و اراك انتخاب شدند نجف روش انتخاب نمونه به روش. آباد

شدغير احتمالاتي آسان جزئيات اين مطالعه قبلاً. انجام
).9(گزارش شده است 
 نفر از كاركنان بهداشتي شامل 1421در اين مطالعه

و رابط بهداشتي مورد پزشك، كارشناس، كاردان، بهورز
اي پرسشنامه،آوري اطلاعات جهت جمع. بررسي قرار گرفتند

طراحي گرديد كه شامل اطلاعات جمعيتي افراد نظير سن،
و وضعيت تأهل بودجنس  همچنين؛، ميزان تحصيلات، شغل

 دربارة اينكاركناناي اي مشتمل بر اطلاعات تغذيه پرسشنامه
مي كه دانش تغذيه و اي آنها چه اندازه است؟ چه فكر كنند؟

 خودشان چگونه است كنندگانهعملكرد آنها در رابطه با مراجع
و عملكرد( شد،)آگاهي، نگرش سؤ. تكميل الات آگاهي تعداد

67مجموعدر( سؤال كه هر كدام شامل چند جزء بود 13
و آگاهي افراد را در زمينه تأثير تغذيه شامل نوع مواد) سؤال

غذايي، نحوه پخت غذا بر سلامت قلب، چربيهاي خون،
و ديابت تعيين نمود به. پرفشاري خون، چاقي سؤالات مربوط

م سؤال بود كه پرسش12نگرش  يان چندين شوندگان از
 عدد شامل3ها تعداد گزينه. گزينه يك پاسخ را انتخاب كردند

و مخالفم بود كه براي هر پاسخ صحيح موافقم، نظري ندارم
و  و براي هر پاسخ غلط يك نمره منفي يك نمره مثبت

شد نمي اي كاركنان وضعيت تغذيه. دانم نمره صفر داده
 48‡(FFQ)بهداشتي توسط يك پرسشنامه بسامد خوراك 

‡ Food Frequency Questionnaire 
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كه بر اساس پرسشنامه استاندارد شده)10( قلمي تعيين گرديد
و بر اساس عادت غذايي  سازمان بهداشت جهاني تهيه گرديد

بهداشتي دربارة كاركنان عملكرد. مواردي به آن اضافه شد
 سؤال كه هر كدام11اي حاوي مراجعين از طريق پرسشنامه

و شد، سؤال بود29مجموع در شامل چند جزء . سنجيده
و به تأييد اعتبار پرسشنامه طي دو مطالعه آزمايشي تعيين
و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  مركز مطالعات

و).11،9( اصفهان رسيد ، توسط KAPپرسشنامه جمعيتي
از پرسشگران آموزش ديده كه حداقل فوق ديپلم يكي

ويشهاي پيراپزشكي بودند، در محل كار يا هما رشته ها
ميكاركنان سمينارهايي كه  نمودند، تكميل بهداشتي شركت

عملكرد صحيح افراد در هر مورد به صورت زير).9( شد
عدم مصرف روغن جامد، مصرف روغن مايع: تعريف گرديد

 بار در روز،1 بار در روز، مصرف روغن زيتون حداقل1حداقل 
هاي بار غذا2عدم مصرف روغن حيواني، مصرف حداكثر

از سرخ در3كردني در هفته، مصرف كمتر  بار گوشت قرمز
 بار در هفته گوشت سفيد4مصرف بيشتر يا مساوي هفته،

و ماهي( از)مرغ و سبزي در روز،5، مصرف بيش  بار ميوه
و عدم مصرف غذاي آماده و ماست پرچرب عدم مصرف شير
و پيتزا كمتر  شامل مجموع مصرف سوسيس، كالباس، همبرگر

. بار در هفته1از 
هاي صحيح عملكرد صحيح كاركنان در قالب توصيه

شد اي به مراجعه تغذيه . كنندگان خود به صورت زير تعريف
و احشاءو عدم مصرف امعاء عدم مصرف غذاي سرخ شده،
و لبنيات پرچرب، مصرف بيشتر چربيهاي اضافه گوشت

و(گوشت سفيد  و)مرغ ماهي مص در هفته، عدم مصرف رف يا
و حداكثر يك غذاي آماده، عدم بار در هفته غذاي رستوراني

و توصيه به مصرف ميان وعده هاي مصرف تنقلات غير سالم
و توصيه مصرف مغزهايكملبنيات ميوه، شاملغذايي  چرب

و(روغني شامل .باشدمي) بادام خام پسته، فندق
از هاي جمع داده  SPSSافزار نرمآوري شده با استفاده

و تحليل قرار گرفتم و.ندورد تجزيه ابتدا پرسشنامه آگاهي

شد نگرش افراد نمره كه مضر بودن روغن طوريهب؛دهي
 مفيد بودن روغن مايع، روغن زيتون،، غذاهاي آمادهوجامد
ب دانه و گوشت سفيد و سبزي عنوانه هاي روغني، ميوه

و نگرش صحيح در نظر گرفته شد  هر.)12(آگاهي  براي
و براي پاسخ غلط نمره سخ صحيح آگاهي يك نمره مثبتپا

و پس از تعيين نمره  درصد آن محاسبه،صفر منظور گرديد
و ميانگين بسامد مصرف؛شد  سپس ميانگين درصد نمره افراد

مواد غذايي در هفته بين گروههاي شغلي كاركنان بهداشتي
و تحلي توسط آزمون آناليز واريانس يك ل طرفه مورد تجزيه

 همچنين فراواني كاركنان بهداشتي در هر گروه؛قرار گرفت
و نسبت به شغلي كه عملكرد صحيح تغذيه در مورد خود

دومردم داشتند، از طريق آزمون شد كاي براي. محاسبه
با بقيه گروهها از كاركنان تعيين تفاوت فراواني يك گروه از 

. توكي استفاده شد تست

ها يافته
فراواني پزشكان، كارشناسان، كاردانان، در اين مطالعه

و رابطين به ترتيب  ، 149)3/10(، 519%)36(بهورزان
و كل كاركنان 313)7/21(و%261)81(، %200)14(  بود

و 446شامل . زن بودند975 مرد
و نگرش كاركنانهب طور كلي ميزان نمره آگاهي

.باشدمي3/59±2/31و43±7/17بهداشتي به ترتيب 
و نگرش به ترتيب و52±4/14بالاترين نمره آگاهي

مي6/23±1/73 ب؛باشد مربوط به پزشكان ه همچنين بهورزان
و)10±5( روغن جامد به دفعات بيشتريدار طور معني

مي)9/3±3/4( پزشكان كمتر  كردند از ساير گروهها مصرف
)001/0P<(.

ر داري از نظر دفعات مصرف بيشت پزشكان تفاوت معني
و سبزي و مصرف كمتر غذاهاي سرخ)2/16±9/8(ميوه

 بهداشتي داشتندكاركنانبا ساير)9/2±1/3(كرده
)001/0P< .( 

و نگرش1در جدول  مقايسه ميانگين نمره آگاهي
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و ميانگين تكرّ ر مصرف مواد غذايي مختلف كاركنان بهداشتي
. در هفته براي گروههاي مختلف شغلي نشان داده شده است

در2ول جد ، نتايج مقايسه درصد فراواني كاركنان بهداشتي
.دهد زمينه آموزش تغذيه صحيح به مردم را نمايش مي

بيشترين درصد فراواني مربوط به آموزش مصرف صحيح
و كمترين درصد فراواني مربوط به آموزش)%5/86( گوشتها

در جدول ). >05/0P( باشدمي)%6/1( مصرف صحيح تنقلات
ف،3 راواني كاركناني كه در رابطه با مصرف مواد غذايي درصد

مي مختلف درست عمل مي را. شود كنند، مشاهده مدت زماني
و رابطين جهت  كه پزشكان، كارشناسان، كاردانان، بهورزان
آموزش الگوي صحيح تغذيه به مراجعين خود در هر مراجعه 

،3/10±2/6،5/8±5/4 به ترتيب،دادند اختصاص مي
 بود كه تفاوت4/23±4/17و7/7±2/9،7/8±5/12

داري از نظر زمان اختصاص يافته براي مراجعين حاصل معني
با.)>05/0P(شد  و رابطين  تفاوت اين زمان براي پزشكان

 ).>05/0P( همه كاركنان متفاوت بود

و عملكرد تغذيه-1جدول  اي كاركنان بهداشتي مقايسه ميانگين نمره آگاهي، نگرش
كل رابط5 بهورز4 كاردان3 كارشناس2 پزشك1 كاركنان

بهداشتي
 متغير

 ميانگين
و انحراف معيار

 ميانگين
و انحراف معيار

 ميانگين
و انحراف معيار

 ميانگين
و انحراف معيار

 ميانگين
و انحراف معيار

 ميانگين
و انحراف معيار

داري سطح معني

43000/0±7/17)2و3و1(7/30±3/17)1و2و3(7/32±2/15)1و2و4و5(5/45±1/14)3و4و5(2/51±4/13)3و4و5(0/52±4/14 نمره كل آگاهي
3/59000/0±2/31)1و2و3و4(0/45±8/31)1و2و3و5(3/36±2/33)1و4و5(0/66±5/23)4و5(2/73±7/20)3و4و5(1/73±6/23 نمره كل نگرش

:ميانگين دفعات مصرف در هفته
7000/0±5/5)1و2و4(8/8±2/5)1و2و3و5(10±5)1و4(1/8±4/5)1و3و4(5/6±2/5)5،4،3،2(9/3±3/4 جامد روغن

8/3000/0±7/4)1و2و3(5/2±1/4)1و2و3(4/2±9/4)1و4و5(8/3±8/4)4و5(8/4±5)5،4،3،2(1/5±2/4 روغن مايع
8/0000/0±4/2)1(4/0±6/1)1(4/0±8/1)1(6/0±2/2)1(7/0±9/1)2و3و4و5(4/1±3 روغن زيتون
3/004/0±1/03/1±5/06±2/02±3/09/0±3/02/1±5/1 روغن حيواني

6/3±6/3)1و2و4(8/3±6/3)1و2و3و5(2/5±6/4)1و4(6/3±1/3)4و5(3±9/2)3و4و5(9/2±1/3غذاهاي سرخ كردني
و ماست چرب 8/0000/0±2)4(6/0±7/1)1و2و3و5(8/1±1/3)4(4/0±2/1)4(4/0±4/1)4(5/0±6/1 شير

4/4000/0±2/3)4(3/4±1/3)1و5(1/5±9/3)1(1/5±3/3)1(9/4±1/3)2و3و4(8/3±7/2 گوشت قرمز
و )1و5(1/3±35/2±1/2)2و3(9/3±4/3 ماهي مرغ

2/3000/0±5/3)1و3(6/2±4/2)1(2/3±8/2

7/0000/0±5/01/1±5/09/0±6/01/1±6/08/0±6/0)2و3و4و5(1±4/1 ماهي
2/2000/0±9/14/3±7/2)1و2و3و5(7/3±2/5)1و4(6/2±6/3)1و4(2±1/3)3و4(5/1±4/2 هاي روغني دانه

1/11/0±7/1)4(1±2/2)1و2(7/0±2/1)1(9/0±97/0)4(2/1±3/1)1و4و5(3/1±2 غذاهاي آماده
و سبزي 3/1601/0±2/9)1(5/16±3/9)1و2و3و5(1/14±9)1و4(5/18±2/10)4(5/17±9/7)3و4(2/16±9/8 ميوه

مي دهنده مقايسه معني نشان:1 .)>05/0P(باشد دار با پزشك
مي نشان دهنده مقايسه معني:2 .)>05/0P(باشد دار با كارشناس
مي دهنده مقايسه معني نشان:3 .)>05/0P(باشد دار با كاردان
ب دهنده مقايسه معني نشان:4 ميدار .)>05/0P(باشدا بهورز
مي دهنده مقايسه معني نشان:5 .)>05/0P(باشد دار با رابط
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 به تفكيك گروه شغلي در افراد مورد مطالعه عملكرد در زمينه آموزش تغذيه صحيح به مردم فراواني نسبي مقايسه-2جدول

 داري سطح معنيكلطراب بهورز كاردان كارشناس پزشك آموزش تغذيه در مورد اقلام غذايي
6/596/92916/811/834/8900/0 گوشتها
و احشا 3/807/59577/338/436/5800/0 امعا

5/865/685/763/513/626/7100/0 چربيهاي اضافه گوشت
و ماست چرب 4/368/2630164/267/2800/0 لبنيات
50324445446/2700/0 كره، خامه، سر شير
1/31/845/198/41/700/0 تنقلات سالم
2/13/15/41/116/105/0 تنقلات غيرسالم
2/735/655/639/556/474/6200/0 مغزهاي روغني
0/839/83863/792/79822/0 غذاي رستوراني
5/862/7781678/633/7600/0 غذاي آماده

 در كاركنان بهداشتياي به تفكيك گروه شغلي صحيح تغذيه عملكرد نسبيفراواني مقايسه-3جدول

گروه شغلي
 عملكرد

اي صحيح تغذيه
)درصد(رابط)درصد(بهورز)درصد(كاردان)درصد(كارشناس)درصد(پزشك

 كل
)درصد(

داري سطح معني

361/205/102/4718000/0 روغن جامد
6/476/415/317/181/217/33000/0 روغن مايع
1/124/554/39/17/6001/0 روغن زيتون
6/8986873/867/906/88000/0 روغن حيواني

4/57525/422/33434705/0 غذاي سرخ كرده
و ماست چرب 8/795/787850995/71001/0 شير

8/324/9149/208/227/71000/0 گوشت قرمز
4/368/262920148/26000/0 مرغ وماهي

4/425/3132215/188/30001/0 ماهي
و سبزيجات ميوه 64848605/0 جات

3/556/410/424/49535/50000/0 غذاي آماده
1/282/365/44482/343/36000/0 مغزهاي روغني

 بحث
مي1كه در جدول چنان و،شود مشاهده  نمره آگاهي

مينگرش پزشكان بيشتر از ساير و در بين گروهها باشد
گروهها فقط پزشكان با همه گروههاي شغلي تفاوت 

.داري دارند معني
و عملكرد صحيح بيشتر پزشكان،آگاهي  نگرش بالا

خصوص در مورد مصرف كمتر روغنبنسبت به ساير گروهها
و همچنين مصرف بيشتر  و مصرف بيشتر روغن مايع جامد

و( گوشت سفيد  زيتون احتمالاً به بالاترو روغن)ماهي مرغ

كه طوريهب؛بودن سطح درآمد پزشكان مربوط است
و، سطح بالاتر اقتصادي،دهند مطالعات نشان مي  اجتماعي

و عملكرد تحصيلات نقش مهمي در آگاهيهاي تغذيه اي
).13( اي افراد دارد تغذيه

در كل درصد فراواني كاركنان بهداشتي با عملكرد
و جز استفاده از انواع روغنها، ميوههب،اي صحيح تغذيه ها

 از آنها%18كه فقط حدود طوريهب؛سبزيها مطلوب بود
ب.كردند اصلاً از روغن جامد استفاده نمي طوره پزشكان

داري نسبت به بقيه كاركنان كمتر روغن جامد مصرف معني
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و برعكس مصرف روغن مايع آنها بيشتر بود مي . كردند
ي كه روغن زيتون را به صورت روزانه استفاده فراواني كاركنان

به. كردند پايين بود مي بيشترين بسامد مصرف مربوط
با شايد يكي از دلايلي كه كاركنان بهداشتي. پزشكان بود

 آگاهي بالا نسبت به مصرف روغن زيتون اقدام وجود
و قيمت بالاي اين ماده غذايي باشد نمي در؛كنند، طعم اگرچه

اي تأييد مطالعات اثر آگاهي بر عملكرد تغذيهبسياري از 
 عملكرد به جز آگاهي تحت تأثير عوامل؛ ولي)14( شود مي

 همچنينو از جمله محدوديتهاي اقتصادي ديگربسيار مهم
مي.باشد عادات فرهنگي مي كه نتايج نشان دهد در مواردي

مواد غذايي سالمتر مانند لبنيات كم چرب، از نظر هزينه با 
اد غذايي غيرسالم تفاوت چنداني ندارد، فراواني افرادي كه مو

مي،عملكرد مثبت دارند وجود مدارك با وجود. باشد بيشتر
و بر اثرات محافظتي ميوهروشن دالّ سبزيها، مصرف آنها ها

و در كشورهاي در حال هنوز هم در كشورهاي پيشرفته
 ميوه بر اساس اطلاعاتي كه مصرف).13(توسعه كافي نيست 

درو  از كشورهاي در حال كشور جهان كه عموما21ًسبزي را
مي،پيشرفت هستند ب3دهد تنها نشان طور متوسطه كشور

و سبزي توصيه شده سازمان بهداشت حداقل ميزان ميوه
مي5جهاني كه  مي واحد .)15(كنند باشد را دريافت

و  دهنده اين است سبزي نشان البته ميانگين مصرف ميوه
واحد ميوه در روز دريافت3تا2كه كاركنان بهداشتي حداقل

.كنند مي
هاي مناسبي در زمينه بيشتر كاركنان بهداشتي توصيه

و(نحوه استفاده از انواع گوشتها  و احشاء گوشتهاي قرمز، امعاء
بيشترين درصد. داشتند به مردم)چربيهاي اضافه گوشتها

و( گوشتها كنندگان به عدم مصرف انواع توصيه گوشتها، امعاء
مي)و چربيهاي اضافه گوشتها احشاء . باشد مربوط به پزشكان

اي رابطين نسبت به ساير در اين مطالعه ميزان آگاهي تغذيه
ب مي طور معنيه كاركنان و به همين دار كمتر به نظر آيد

نسبت عملكرد آنها نسبت به ارائه اين آگاهي به مردم ضعيف 
د علت اين امر عدم شناخت مردم در مورد كه شاي باشد مي

. آوران تندرستي باشد نقش رابطين بهداشتي به عنوان پيام
مي همان هاي غذايي شود بيشترين توصيه طور كه مشاهده

ب دربارة غذاهايي مي عنوان غذاهاي اصلي در ناهاره باشد كه
و به اهميت نحوه مصرف انواعو يا شام استفاده مي گردد

م و لبنيات كه در صبحانه وعده ورد استفاده در ميانغذاهاي ها
در در مطالعه. شده است كمتر توجه،شود استفاده مي اي كه

از،انگلستان انجام شد  تأكيد بيشتر در مورد چگونگي استفاده
در اين مطالعه يكي از دلايل).8( گوشتها در برنامه غذايي بود

ها بر افزايش تأكيد روي چگونگي مصرف گوشتها اثر آن
ب. كلسترول بود ه در مطالعه حاضر به نوع مواد غذايي كه بايد

در؛ توجه بسيار كمي شده است،عنوان تنقلات استفاده شود
ب صورتي كه در مطالعه ه اي كه در مورد كودكان در اصفهان

و نوجوانان جامعه ما از ميان عمل آمده نيمي از كودكان
و شور است وعده ميهاي غذايي چرب ).16( كنند فاده

دهنده فراواني قابل بررسيهاي مختلف در جامعه ما نشان
و روند روزافزون اضافه شدن وزن  توجه اختلالات چربي خون

داري بين همچنين ارتباط معني؛و چاقي در جامعه است
و اختلالات چربي وعده مصرف ميان و شور هاي غذايي چرب

و چا و همچنين وجود اضافه وزن  قي وجود داردخون
)18،17.(

هاي مطالعه حاضر لزوم توجه كاركنان بنابراين يافته
و نحوه استفاده  بهداشتي را از نظر ارائه راهكارهايي درباره نوع

 همچنين ميانگين؛سازد از تنقلات به افراد جامعه را روشن مي
مصرف لبنيات مردم ما طبق نتايج طرح جامع مطالعات الگوي

مي142ي حدود مصرف مواد غذاي كه حدود)19( باشد گرم
يك سوم مقدار توصيه شده بر اساس شاخص تغذيه سالم كه 

 بنابراين بايد؛است) گرم720 تا 480( واحد3تا2برابر با 
توجه مردم را به استفاده كافي از اين ماده غذايي جلب نمود،

چرب اين ولي نكات لازم را در مورد انتخاب نوع كم
و و لبنيات محصولات  روش استفاده از گروه جانشيني شير
 خصوص افرادي كه مبتلا به عوامل خطرببراي مراجعين
در).20( عروقي هستند، آموزش داد-بيماريهاي قلبي اين
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 از كاركنان بهداشتي توصيه مناسب%28حالي است كه فقط
در مطالعات اخير كه در كشور. دهند را در اين زمينه انجام مي

 بهداشتي به عمل كاركناناي تان درباره دانش تغذيهانگلس
بخش بود ولي در مقايسه با آنچه اگر چه نتايج رضايت،آمد

اي صحيح تغذيه كه نياز مردم براي دستيابي به يك راهنماي
).8( داري وجود داشت بود، تفاوت معني

در اين مطالعه بيشترين زماني كه كاركنان بهداشتي براي
ي صحيح تغذيه به مراجعين خود در هر بار آموزش الگو

و،دادند مراجعه اختصاص مي  مربوط به رابطين بهداشتي
اگرچه در مورد پزشكان، بود؛ كمترين زمان مربوط به پزشكان

با توجه به ساعت كاري ايشان، زمان اختصاص يافته نسبتاً 
 باشد، ولي از نتايج اين بررسي چنين استنباط مناسب مي

كه مي  اين آموزش بيشتر مربوط به گروههاي خاصي از شود

.باشد غذا مي

 گيري نتيجه
با توجه به اهميت نقش تغذيه در پيشگيري از بيماريهاي

به-قلبي مي عروقي، كاركنان رسد به دليل علاقه نظر
گونه دستمزدي خصوص رابطين بهداشتي كه هيچب،بهداشتي

ب گيرند، براي انجام وظايف خود نمي يشتر به امر آموزش توجه
از طرفي با توجه به وضعيت. در زمينه تغذيه ضروري است

و نگرش رابطين بهداشتي به مي آگاهي رسد هر تلاشي نظر
و تشويق كاركنان بهداشتي نظير  كه براي افزايش انگيزه
و  و وسعت عملكرد افراد، كاهش حجم كار تعريف وظايف

تواند سببمي،ردافزايش حقوق كاركنان بهداشتي، صورت گي
.افزايش سطح كارايي آنها شود
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Abstract  

Background and Aim: Non-communicable diseases especially cardiovascular diseases (CVD) are a major 
health problem in all communities. Moreover, the best preventive measure concerning such diseases is the 
improvement of lifestyles in which proper nutrition has an important role. Thus, health-care providers have 
an important role in teaching proper nutrition to the community. The aim of present study was to determine 
nutritional knowledge, attitude and practice of health-care providers about CVD prevention. 

Materials and Methods: In this cross-sectional and descriptive study, 1421 health professionals including 
physicians, adepts, health technicians, health workers, and health volunteers were chosen. Nutritional 
knowledge, attitude and practice of the subjects were determined by means of a questionnaire. Food 
consumption frequency of these health professionals was determined by using a food frequency 
questionnaire and their respective mean weekly frequency of food consumption was analyzed by means of 
one-way ANOVA and P≤0.05 was taken as the significant level. Frequency of correct nutritional practice in 
health professionals was calculated through Chi-Square test. 

Results: Mean percent of knowledge and attitude scores of health professional were 43±17.7 and 59.3±31.2 
respectively. Physicians’ knowledge, attitude, and practice was significantly more than those of other 
professionals (P<0.05). Physicians had better nutrition practice compared with other health professionals 
(P<0.05). 

Conclusion: High knowledge, attitude, and correct practice of most physicians in comparison with other 
groups is related to their higher education and their better economical and social status. Other health 
professionals’ practice to inform people about some of basic food stuffs is not enough. Then, with regard to 
the preventive role of nutrition in CVD, more education of the health staff is necessary. 
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