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 مقاله پژوهشي

    اي بر تغيير الگوي مصرف غذايي كارگران و كارمندانتاثير مداخلات تغذيه
  7عبدالرضا پارسا 6منصوره بشتام، 5شهناز شاهرخي، 4فيروزه سجادي، 3شهريار صادقي، 2كريم زارع، 1،مريم بشتام

  

  كارشناس ارشد زيست شناسي، مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان .1
  اي، مركز بهداشت استان اصفهان كارشناس بهداشت حرفه .2
  كارشناس آموزش سلامت، مركز بهداشت استان اصفهان .3
 پزشكي اصفهان كارشناس تغذيه، مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم .4

  متخصص پزشكي اجتماعي، مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان .5
  كارشناس پژوهشي، مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان .6
  شهرستان اراك كارشناس آموزش سلامت، مركز بهداشت .7

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  

 مقدمه
پديــده نوســازي جوامــع و ) CVD(هــاي قلبــي عروقــي  امــروزه بيمــاري

تـراكم جمعيـت در منـاطق شـهري، الگـوي غـذايي        پيشرفت فناوري و نيـز 
 1.باشدباشد و جامعه ما نيز از اين امر مستثني نميتحركي ميناصحيح و بي

مطالعات مختلف در اصفهان حـاكي از شـيوع رو بـه افـزايش مورتـاليتي      
لذا برنامه قلب سالم  3،2.بود 70و عوامل خطرساز آن در دهه  CVDناشي از 

ــدف  ) (IHHP: Isfahan Healthy Heart Programاصــفهان  ــا ه ب
بـه عنـوان يـك     1379-1386هـاي  پيشگيري از اين سير صعودي طـي سـال  

هـاي اصـفهان،   نگـر و فراگيـر در سـطح شهرسـتان    برنامه مـداخلاتي جامعـه  
هـاي مهـم مرحلـه اول ايـن     از جمله يافته 4.آباد و اراك به اجرا درآمد نجف

در كارگران و كارمنـدان جوامـع    CVDبرنامه شيوع بالاي عوامل خطرساز 
اين در حالي است كه اكثر بزرگسـالان يـك جامعـه    . باشدتحت بررسي مي

عضوي از گروه بزرگ شاغلين بوده و كارگران و كارمنـدان بخـش اعظـم    
چنين اين افراد پـدران و مـادران امـروز يـا     هم. دهنداين دسته را تشكيل مي

از طـرف  . باشـند دگي افراد جامعه ميباشند و تعيين كننده الگوي زنفردا مي
ديگر به دليل مشغله كاري و كمي وقت ايـن گـروه نـه تنهـا كمتـر بـه فكـر        

باشـند بلكـه   سلامتي و اصلاح سـاختار رفتارهـاي سـلامتي فـردي خـود مـي      
هـاي زنـدگي را نيـز    هـا و سـاير مـداخلات در زمينـه اصـلاح شـيوه      آموزش

هاي كار جهت تغيير در رفتارها و  طاخيراً مداخلات در محي. كننددريافت نمي
كـار  الگوي سـلامتي زنـدگي جامعـه در راسـتاي سـلامتي بـه عنـوان يـك راه        

سـلامت در محـيط    5.سودمند و مقرون به صرفه مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت   
كار شامل سه جزء اصلي اثرات كار بـر سـلامتي، اثـرات سـلامتي بـر ظرفيـت       

امعـه توسـط كارفرمـا از طريـق تشـويق      كاري افراد و امكان ارتقاء سـلامت ج 
هـاي  در بررسـي تـاثير فعاليـت    6.باشدهاي زندگي ميكاركنان به اصلاح شيوه

رسد توجه به كل نيروي كار به جاي چه ضروري به نظر ميمروج سلامت، آن
مطالعــات زيــادي در كشــورهاي  5.باشــدكننــدگان داوطلــب مــيتنهــا شــركت

اخلات را در تغييـر الگـوي زنـدگي و    مختلف جهان صورت گرفته و نقش مد
به دنبال آن سلامتي اين قشر جامعه نشان داده است كه البته هـر يـك براسـاس    

لذا با توجـه بـه    7-11.باشداجتماعي آن جوامع مي -ساختار فرهنگي و اقتصادي
از  CVDوضعيت كارگران و كارمندان جامعه مـا از لحـاظ عوامـل خطرسـاز     

مداخلات  IHHPجامعه، در  خلات در اين قشر ازيك سو و اهميت انجام مدا
 WIP: Worksite(اي در قالــب پــروژه مــداخلاتي محــيط كــار     ويــژه

Intervention Project)     ــدت ــه م ــه طــي آن ب ــد ك ــال  5طراحــي گردي س
اي در چهار زمينه تغذيه، فعاليت فيزيكي، استرس و سـيگار  مداخلات گسترده

در مطالعه حاضر  12.اخله انجام گرديددر كارگران و كارمندان جامعه مورد مد

 چكيده
هاي اصفهان و نجف آبـاد  پروژه مداخلاتي محيط كار از برنامة قلب سالم اصفهان، با هدف اصلاح الگوي زندگي كارگران و كارمندان در شهرستان :زمينه و هدف 

  . اي بوداز جمله مداخلات اين پروژه مداخلات تغذيه. سال به اجرا درآمد 5به مدت ) جامعه شاهد(و شهرستان اراك ) جامعة مداخله(

اي ديگـر از هـر   وسيله پرسشـنامه الگوي مصرف غذايي افراد به كمك پرسشنامه فراواني مصرف به همراه ساير اطلاعات دموگرافيك اين گروه به :كارروش مواد و 
و آمـار   Trend analysisو  Genera Linear Models (GLM)هاي آماري سپس اطلاعات به كمك تست. آوري شددو جامعه قبل، بعد و سالانه طي مداخلات جمع

  .توصيفي مورد ارزيابي قرار گرفت
جـات و سـبزيجات افـزايش يافـت     هاي گازدار و روغن هيدروژنه در كارگران و كارمنـدان در جامعـة مداخلـه بـيش از شـاهد كـاهش و ميـوه        مصرف نوشابه :ها يافته

)003/0p< .(داري بـيش از مداخلـه    طور معنـي ا در مورد كارمندان كاهش در جامعه شاهد بهمصرف روغن مايع در كارگران گروه مداخله بيش از شاهد افزايش يافت ام
مصرف گوشت مرغ در كارگران و كارمندان شاهد به طور ). >001/0p(داري ديده شد تنها در كارگران افزايش معني در مورد مصرف مغزهاي گياهي  ).>001/0p(بود  

مصـرف غـذاهاي آمـاده در كارمنـدان     ). <27/0p(مصرف ماهي در هيچ يك از كـارگران و كارمنـدان تغييـر نكـرد     . )p=04/0(داري بيش از مداخله افزايش يافت معني
  ).>001/0p(جامعه مداخله در مقايسه با شاهد افزايش داشت 

ران و كارمندان اين جامعه ايراني داشته است اي اثرات مطلوبي بر عملكرد كارگطور كلي مداخلات تغذيهشود كه بهگيري مياز اين مطالعه چنين نتيجه :گيري نتيجه
   ]31-37): 5(13م ت ع پ ز،[.باشدو مداخلات اين مطالعه به عنوان مداخلات كاربردي براي ساير جوامع مشابه قابل استفاده مي

 اي، كارگران، كارمندان، ايرانمداخله تغذيه: هاكليدواژه

 2/4/89: مقاله تاريخ دريافت

 16/6/89: تاريخ پذيرش مقاله
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اي بر تغيير الگوي مصرف غذايي اين گروه از شاغلين تاثير مداخلات تغذيه
لازم به ذكر است كه نتايج اين تحقيق جزيي . مورد بررسي قرار گرفته است

  .هاي آن نيز به چاپ رسيده استاست كه نتايج ديگر قسمت IHHPاز 
  كارروش 

انجـام گرديـد    1379-1386هـاي  خلاتي كه طـي سـال  در اين مطالعه مدا
اي بـر الگـوي مصـرف غـذايي كـارگران      هاي مداخلاتي تغذيه تاثير فعاليت

بـه  (آبـاد   هـاي اصـفهان و نجـف   كارخانجات و كارمندان ادارات شهرسـتان 
به (در مقايسه با كارگران و كارمندان شهرستان اراك ) عنوان جامعه مداخله
  . رد بررسي قرار گرفتمو) عنوان جامعه شاهد

اي كــارگران و كارمنــدان قبــل   اطلاعــات در زمينــه عملكــرد تغذيــه   
هـاي حاصـل از    مـداخلات و بعـد از آن، از داده   مداخلات، سـالانه در طـي  

IHHP طراحي و روش اجراي اين برنامـه قـبلاً بـه چـاپ     . استخراج گرديد
 6400حـدود  (هـاي مسـتقل   در فازهاي اين برنامه براي نمونـه  4.رسيده است

نفـر در   4600در هر سال از فـاز دوم و حـدود    3000نفر در فاز اول، حدود 
اي از مناطق مداخله و شاهد كه با روش چنـد مرحلـه  ) فاز سوم در هر منطقه

ــادفي  ــك    (multistage random sampling)تص ــدند ي ــاب ش انتخ
  هـا، يمجموعه پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافيك، سابقه ابتلا بـه بيمـار  

آگاهي، نگرش و عملكرد افراد در زمينة تغذيه، فعاليت فيزيكـي و مصـرف   
توسـط پرسشـگران آمـوزش ديـدة     ... هـا و  دخانيات، سابقه ابتلا بـه بيمـاري  

صـورت  وضـعيت تغذيـه افـراد در هـر سـال بـه      . همكار طرح تكميل گرديد
ــذايي   ــات مصـــرف غـ ــنامه دفعـ  FFQ: Food Frequency(پرسشـ

Questionnaire( هـاي سـني   كليه افراد تحت بررسي در گروه. بررسي شد
چنـين از كليـه   هم. سال بوده و به نسبت مساوي از دو جنس بودند 18بالاي 

پـس از اجـراي فـاز    . نامه اخذ گرديدافراد شركت كننده در مطالعه رضايت
هاي مختلـف از جملـه تغذيـه     سال مداخلات در زمينه 5اول برنامه، به مدت 

هـا و جزئيـات    كليه روش. در گروه مداخله به اجرا درآمد WIPطي پروژه 
  12.اي به چاپ رسيده استقبلاً به تفصيل در مقاله WIPپروژه 

اما به طور خلاصه مداخلات تغذيه به دو فـرم تئـوري و عملـي صـورت      
هاي آموزشي در كارخانجـات و ادارات،  در بعد تئوري طي كلاس. گرفت

چنـين در كنـار آن   هم. شدحيح به افراد داده مياطلاعات در زمينه تغذيه ص
هـايي از طريـق بروشـور، پمفلـت و پوسـترهاي آموزشـي و نيـز بـه         آموزش

بـه عـلاوه بـه آشـپزها و پرسـنل      . گرفتمي صورت چهره به چهره نيز انجام
هـاي آموزشـي   آشپزخانه و مراكز طبخ هر اداره يا كارخانه نيز طـي كـلاس  

شد تا در جريان تهيه تر آموزش داده ميو سالمنحوه طبخ صحيح  جداگانه، 
در بعـد عملـي، ابتـدا منـوي غـذاي هـر       . ها استفاده نمايند غذاها از آن روش

شـد و در   بررسـي مـي  ) در صورت سرو غذا در محل كـار (اداره يا كارخانه 
            صورت نيـاز حتـي برخـي از غـذاها حـذف و يـا غـذاي سـالمي جـايگزين         

شـد و در  ين ميزان حبوبات و سبزيجات هر غذا اضافه مـي چنهم. گرديدمي
صورت امكان تعداد دفعات گوشت سفيد و مخصوصاً ماهي در طـول هفتـه   

ميـزان  . شدنوشابه گازدار حذف و با دوغ جايگزين مي. شدافزايش داده مي

ها از سـر ميزهـا جمـع     شد و نمكدانچربي و نمك كليه غذاها كاهش داده مي
شد تا حد امكان در كنـار غـذا ماسـت كـم چـرب،      سعي مي. گرديدآوري مي

دار اسـتفاده  سالاد و يا ميوه نيز سرو شود و بـه جـاي نـان معمـولي نـان سـبوس      
نوع چربي نيز از روغن جامد بـه روغـن مـايع و مـايع مخصـوص سـرخ       . گردد

ــر داده مــي  ــي تغيي ــا اســتفاده از   . شــدكردن طــي مــدت مــداخلات هــر ســال ب
دهنـده تـاثير    اول اطلاعات مورد نياز از اين گـروه كـه نشـان    هاي فاز پرسشنامه

گرديد و در پايان مطالعه نيـز مشـابه مرحلـه اول    مداخلات بود جمع آوري مي
هـا در فـايلي تحـت نـرم افـزار      ابتدا داده.جمع آوري شد  كليه اطلاعات مجدداً

EPI     شـد  به كامپيوتر وارد و مديريت و اصلاح نهـايي فايـل اطلاعـاتي انجـام .
آنـاليز گرديـد و تغييـرات      SPSS-15.5ها با اسـتفاده از نـرم افـزار    سپس داده
كـار  از جمله آمار توصيفي براي يافتن فراوانـي برخـي متغيرهـا بـه    . بررسي شد

انجـام   Trend analysisرفت و روند تغييرات ميانگين مصرف مواد غذايي با 
اي مقايسـه ايـن   بـر  Genera Linear Models (GLM)هاي آمـاري  و تست

 .هاي مداخله مورد استفاده قرار گرفتتغييرات بين دو جامعه در طول سال

  هايافته 
 درصد كل كارگران 7/0-7/4هاي مختلف در جامعة مداخله طي سال

-2و در جامعة شاهد  )2جدول( درصد كل كارمندان 19-2/25و  )1جدول(
بررسي را زنان درصد كارمندان مورد  2/1- 6/20درصد كارگران و  6/0

سال  6-12بيش از نيمي از كارگران جامعه مداخله تحصيلات . اند تشكيل داده
درصد  55كه حدود  1383و  1381، 1380هاي جز سالو در جامعه شاهد به
ها تحصيلات افراد در رده سال داشتند در بقيه سال 0-5كارگران تحصيلات 

برخي مواد اصلاح شده مقايسه روند دفعات مصرف  1نمودار  .سال بود 12-6
بين كارمندان اصفهان و براي سن، جنس و تحصيلات ) بار در هفته(غذايي 

 -1386هاي طي سالرا ) منطقه شاهد(و اراك ) منطقه مداخله(نجف آباد 
  . نشان مي دهد 1380

  
 منطقه(اصفهان و نجف آباد خصوصيات توزيع سن و جنس كارگران : 1جدول  

 80- 86در برنامه قلب سالم اصفهان طي سالهاي ) منطقه شاهد(و اراك ) مداخله

 سال 
 

 عداد

 )سال(تحصيلات  جنس

  زن
 )درصد(

  مرد
 )درصد(

5-0  
 )درصد(

12-6  
 )درصد(

12>  
 )درصد(

 مداخله

1380 992 7/0 3/99 3/47 8/49 9/2 

1381 470 9/0 1/99 3/47  2/48 5/4 

1382 355 1/4 9/98 2/40 5/57 3/2 

1383 424 1/9 9/97 9/46 5/50 6/2 

1384 405 7/4 3/95 5/42 8/52 7/4 

1386 725 5/1 5/98 26 9/66 1/7 

 شاهد

1380 988 6/0 4/99 55 4/43 6/1 

1381 498 2/1 8/98 4/50 48 6/1 

1382 324 9/1 1/98 2/47 2/51 5/1 

1383 398 0/2 0/98 2/49 2/48 5/2 

1384 - - - - - - 

1386 947 0/1 0/99 2/44 53 7/2 
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) منطقه مداخله(خصوصيات توزيع سن و جنس كارمندان اصفهان و نجف آباد  :2جدول 
 1380-1386در برنامه قلب سالم اصفهان طي سالهاي ) منطقه شاهد(و اراك 

 تعداد سال 
)سال(تحصيلات جنس

  زن
 )درصد(

 مرد
 )درصد(

5-0 
 )درصد(

12-6 
 )درصد(

12> 
 )درصد(

مداخ
 له

1380616 5/19 5/803/94/432/47
1381340 7/24 3/755/84/371/54
1382212 2/22 8/771/81/348/57
1383238 2/25 8/748/116/497/38
1384282 1/19 9/807/67/506/42
1386441 19 818/46/287/66

 شاهد

1380590 2/14 8/852/91/456/45
1381250 6/15 4/84164638
1382238 6/20 4/795/58/387/55
1383242 19 817/8433/48
1384- - ----
1386179 2/11 8/884/89/467/44

  

  

  

  

  
  

برخي ) اصلاح شده براي سن، جنس و تحصيلات(روند دفعات مصرف  :1نمودار 
و ) منطقه مداخله(در كارمندان اصفهان و نجف آباد ) بار در هفته(مواد غذايي 

 1380-1386طي سالهاي ) منطقه شاهد(اراك 

هاي گازدار، هيدروژنه، در كارگران كارخانجات در مورد مصرف نوشابه
شابه كارمندان بود اما مصرف روغن مايع در جات و سبزيجات نتايج مميوه

اما در اين گروه ). >001/0p(جامعة مداخله بيش از شاهد افزايش يافته است 
داري در جامعه مداخله در مقايسه با شاهد افزايش معني در مصرف مغزها نيز 

مصرف گوشت مرغ هم در كارگران جامعه شاهد ). >001/0p(شود ديده مي
ي بيش از گروه مداخله افزايش يافته است و برعكس آن داربه طور معني
اما در مورد مصرف ماهي و غذاهاي آماده تفاوت ). >04/0p(گوشت قرمز

البته تفاوتهاي فوق هم بين سالهاي ). <27/0p(معني داري مشاهده نشد 
بررسي گرديد و بجز در مورد غذاهاي آماده 1380-1386ونيز 1383-1380

معني دار نبود ساير نتايج مشابه بود 1380-1383اي كه تغييرات بين ساله
 ).2نمودار(

  

  

  

  

  
برخي مواد غذايي ) اصلاح شده براي سن، جنس و تحصيلات(روند دفعات مصرف  :2نمودار 

طي ) منطقه شاهد(و اراك ) منطقه مداخله(در كارگران اصفهان و نجف آباد ) بار در هفته(
  1380-1386سالهاي 
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هاي  جامعه مداخله در مقايسه با جامعه شاهد مصرف نوشابهدر كارمندان 
 گازدار و روغن هيدروژنه و گوشت قرمز در اثر مداخلات انجام شده به

و مصرف ميوه و سبزيجات افزايش ) >003/0p(داري كاهش طور معني
يافته است اما روغن مايع در جامعة شاهد بيش از جامعة مداخله افزايش 

مصرف غذاهاي آماده در كارمندان جامعه مداخله ). >001/0p(داشته است 
و مصرف گوشت ) >001/0p(داري بيش از جامعه مداخله به طور معني

مرغ در كارمندان جامعه شاهد بيش از گروه مداخله افزايش يافته است 
)04/0p< .( اما در مورد مصرف مغزهاي گياهي و ماهي تفاوت معني داري

و  1380-1383ته تفاوتهاي فوق هم بين سالهاي الب). <27/0p(مشاهده نشد 
  .بررسي گرديد و نتايج مشابه بدست آمد1380-1386نيز 

  

  بحث
اي آيد مداخلات تغذيهبر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه به نظر مي

اثرات موثري بر عملكرد كارگران و كارمندان اين جامعه ايراني داشته 
ها و فيبر موجب غني از ويتامين جات به عنوان منبعمصرف ميوه .است

پيش از مداخلات مصرف  13-15.گرددكاهش چربي هاي خون و چاقي مي
اين گروه مواد غذايي در بين كارگران و كارمندان جامعه شاهد و مداخله 

ها در كارگران و كارمندان كم بوده است اما پس از مداخلات مصرف آن
      قابل توجهي يافته است كه  جامعه مداخله در مقايسه با شاهد افزايش

در مورد مصرف  .تواند نشان دهنده تاثير مطلوب مداخلات باشدمي
رغم افزايش آگاهي مردم در زمينه مضر بودن اين گونه غذاهاي آماده علي

ها در اين افراد به غذاها و نيز بالاتر بودن سواد كارمندان مداخله مصرف آن
شايد توليد رو به رشد . اهد افزايش يافتداري بيش از جامعه شطور معني

محصولاتي چون سوسيس و كالباس و ساير غذاهاي آماده از يك سو و 
ها از افزايش گرفتاري و مشغله مردم در شهرهاي بزرگ و كمبود وقت آن

سوي ديگر منجر به ايجاد چنين نتايجي شده و افراد را مجبور به استفاده از 
در بيشتر كارخانجات به دليل ساختار كاري، غذا . نمايداين گونه غذاها مي
       كه اكثريت ادارات قبل از ناهار تعطيل شود در حالي طبخ و سرو مي

توسط ) وعده اصلي غذايي(لذا كارگران كه اغلب ناهارشان . شوندمي
شد در مقايسه با كارمندان كمتر از غذاهاي آماده استفاده كارخانه سرو مي

ته با توجه به تغييرات ذكر شده در جوامع، شايد اين ميزان الب. اندنموده
مداخلات براي كاهش مصرف غذاهاي آماده كافي نبوده و بايستي 

در اين مطالعه علاوه بر  .شده استتر و شديدتري انجام ميمداخلات وسيع
هاي گازدار در تمامي ادارات هايي در زمينه مضرات مصرف نوشابهآموزش

         ا همكاري صنايع و اداراتي كه در محل كار غذا سرو و كارخانجات ب
. شدهاي گازدار ممنوع و به جاي آن دوغ سرو مي توزيع نوشابه  نمودند،مي

البته در . شودتاثير مطلوب اين مداخلات به خوبي در نتايج ديده مي
ها كمتر شده است، كارگران و كارمندان هر دو جامعه مصرف اين نوشابه

. باشدتري ميميزان كاهش در جامعه مداخله چشمگيرتر و با شيب بيشاما 
تواند مربوط به بخشنامه وزارت البته علت كاهش در هر دو جامعه مي
هاي گازدار در ادارات و صنايع بهداشت مبني بر ممنوعيت مصرف نوشابه

مغزهاي  .هاي مداخلات به تصويب رسيدكل كشور باشد كه در طول سال
يكي از منابع غذايي غني از ... امل گردو، پسته، فندق، بادام و گياهي ش

باشد كه در پيشگيري از مي 6-و امگا 3-اسيدهاي چرب بسيار مفيد امگا 
CVD به همين دليل در  17،16.اندها موثر شناخته شدهو عوامل خطرساز آن
به ايشان ها و مغزها به افراد توصيه و اهميت اثرشان ها مصرف اين دانهآموزش

شود به ها به خوبي در كارگران ديده ميتاثير اين آموزش. گرديدگوشزد مي
كه در مقايسه با جامعه شاهد در جامعه مورد مداخله مصرف مغزها به طوري

البته شايد اين افزايش مصرف در . داري بيشتر افزايش يافته است طور معني
تر بودن سطح سواد كارگران گروه مداخله نسبت به گروه شاهد مربوط به بالا

 . منطقه مداخله نسبت به شاهد باشد تا آموزش

ها اي در مورد آناز جمله موارد ديگري كه مداخلات وسيع و چند جانبه
. باشدهاي مصرفي ميانجام شده است، تغيير نوع و ميزان روغن IHHPدر 

اشباع هاي مايع حاوي بسياري اسيدهاي چرب مفيد با يك باند غير  روغن
)MUFA ( سيس و با چند باند غير اشباع)PUFA (باشند كه براي سلامت  مي

اما با عمل هيدروژناسيون بسياري از اين . اند قلب و عروق بسيار ضروري
هاي ترانس  MUFAو يا ) SFA(اسيدهاي چرب به اسيدهاي چرب اشباع 

ايجاد شوند كه بسيار خطرناك بوده و عوارض قلبي عروقي زيادي تبديل مي
در ابتداي مطالعه روغن هيدروژنه منبع اصلي روغن مصرفي  18-20.كنندمي

ها و مراكز طبخ غذا بود اما با اقدامات مداخلاتي مختلف ها، رستوران خانواده
هاي گوناگون، آموزش براي مصرف روغن مايع به جاي  اعم از بخشنامه

داري در مصرف معني تغيير... روغن هيدروژنه، توزيع روغن مايع با كوپن و 
ها، با همكاري نيز علاوه بر آموزش WIPدر  21.وجود آوردخانوارها به

مديران و مسئولان ادارات و كارخانجاتي كه غذا سرو مي نمودند نوع و ميزان 
هاي اين مطالعه در كارگران و  بر اساس يافته. شدروغن مصرفي تعويض 

مصرف روغن   امعه شاهد،كارمندان جامعه مورد مداخله در قياس با ج
را  IHHPدهد كه اين موفقيت مداخلات گسترده هيدروژنه كاهش نشان مي

اما مصرف روغن مايع در كارگران جامعه تحت . دهد در اين زمينه نشان مي
مداخله و كارمندان جامعة شاهد در مقايسه با جامعة ديگر افزايش نشان 

كاهش مصرف روغن هيدروژنه و افزايش مصرف روغن مايع در . دهد مي
خلات كارگران جامعة مداخله نسبت به شاهد به خوبي نشان دهنده تاثير مدا

هاي مصرفي در غذاهاي تهيه شده در مراكز  مخصوصاً تاثير تغيير در روغن
اما كاهش مصرف هر دو روغن هيدروژنه و مايع . باشد طبخ كارخانجات مي

در كارمندان جامعه مداخله در مقايسه با شاهد بيانگر كاهش مصرف كلي 
داخلات انجام باشد كه اين نيز خود نشاندهندة تاثير م روغن در اين گروه مي

باشد كه  ها در اين جامعه مي ها و روغن شده در زمينة كاهش مصرف چربي
  .شايد علت آن بالاتر بودن سطح سواد كارمندان نسبت به كارگران باشد

از ديگر مشكلات موجود در الگوي غذايي جامعه ما مصرف كم گوشت 
نشان داده   IHHP خصوص ماهي بود كه به خوبي در نتايج فاز اولسفيد به

بار هر فرد جامعه ما ماهي مصرف به طوري كه تقريباً هر دو هفته يك. شودمي
پس از انجام مداخلات در راستاي افزايش مصرف ماهي در . كرده است مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 كارانمه و مريم بشتام                                                                                                             اي بر تغيير الگوي مصرف غذايياثر مداخلات تغذيه
 

 35 

رژيم غذايي روزانه، افزايش بيشتر ميزان مصرف ماهي در كارگران و 
شود اما نيز ديده ميكارمندان جامعه مورد مداخله در مقايسه با جامعه شاهد 

اما چنانچه تغييرات مصرف گوشت مرغ را . دار نبود اين تغييرات معني
             ملاحظه كنيد افزايش مصرف آن در دو جامعه شاهد و مداخله ديده

در مقايسه با شاهد، مصرف گوشت مرغ در كارگران و كارمندان . شودمي
يعني كارگران و . ش يافته استداري كمتر افزايطور معنيجامعه مداخله به

كارمندان جامعه شاهد به ميزان بيشتري مصرف گوشت مرغ را در رژيم 
اين در حالي است كه مصرف . اند تا جامعه مداخلهغذايي شان افزايش داده

در بين كارگران و نيز كارمندان جامعه ) اعم از قرمز و سفيد(ها  گوشت
اما علت افزايش بيشتر . بوده است مداخله از ابتدا بيشتر از جامعه شاهد

. مصرف گوشت مرغ در جامعه شاهد بيش از جامعه مداخله معلوم نيست
بايستي هاي پروژه باشد و ميشايد اين موضوع مربوط به ضعف در آموزش

طور همان. شدتر و شديدتر انجام ميمداخلات در اين مورد به طور وسيع
ست، در كشورهاي مختلف دنيا با توجه كه قبلاً گفته شد مطالعاتي از اين د

از جمله . ها انجام شده استبه فرهنگ و وضعيت اقتصادي اجتماعي آن
و همكارانش در آمريكا انجام دادند و تاثير يك  Sorensenاي كه  مطالعه

در اين . دوره دو ساله مداخلات را بر الگوي غذايي و سيگار بررسي نمودند
جات و سبزيجات و بي بر افزايش مصرف ميوهمطالعه تغييرات كم اما مطلو

در سال  Sorensenچنين هم 7.كاهش مصرف چربي مشاهده گرديد
اي در محيط كار را بر افزايش تاثير يك سري مداخلات تغذيه1999

در بررسي ديگري مداخلات در  8.مصرف ميوه و سبزي نشان داده است
غلين را در كشور مالزي زمينه تغذيه در محيط كار توانست الگوي تغذيه شا

در ايرلند  9.ها را كاهش دهدبهبود بخشيده و به دنبال آن كلسترول خون آن
نيز مداخلات انجام شده در زمينه شيوه زندگي و فعاليت فيزيكي در شاغلين 

مطالعه  10.ها گرديدبسيار موثر بوده و باعث اصلاح شيوه زندگي آن
Patterson اي اثرات خلات تغذيهمشخص كرد كه مدا و همكاران 

هاي اقتصادي در اي در محيط كار و نورمداري بر اطلاعات تغذيهمعني
اثرات  Tilleyچنين هم 22.زمينه انتخاب غذا و نيز دسترسي به غذا دارد

اي بر مصرف چربي، فيبر و ميوه و دار مطلوبي از مداخلات تغذيهمعني
نتايج مشابهي در مطالعه  11.دست آوردسبزي در كارمندان با ريسك بالا به

Engbers دست و همكاران اثر اصلاحات محيطي بر دريافت غذايي به
هاي و همكارانش نشان داده كه برنامه Pelletierتحقيقي توسط  23.آمد

اند كه مداخلات را به طور  هايي بودهموثر ارتقاء سلامت در محيط كار آن
هاي اختصاصي براي هزمان به صورت گروهي براي همه و مشاورهم

نيز مداخلات به همين  WIPاند كه در كاركنان با ريسك بالا انجام داده

خورد اين است چه در اكثر مطالعات به چشم ميآن 24.صورت انجام گرفت
اما نكته مهم اين است كه اين اثرات  .باشدكه تاثيرات مثبت مداخلات كم مي

ها هاي قلبي و سرطانر بيماريدر يك جامعه بزرگ تاثيرات قابل توجهي ب
و همكاران در  Sorensenكه در مطالعه تر ايننكته مهم 25.خواهد گذاشت

مشخص گرديد كه در مصرف ميوه و سبزي، مداخلات در محيط  1999سال 
ها بسيار موثرتر از مداخلات تنها در كار به همراه مداخلات بر روي خانواده

نيز مداخلات خود را به طور وسيع در كل جامعه  IHHP 9.باشدمحيط كار مي
گيري هاي مختلف ارائه داده و شايد نتيجهتر براي گروه و به طور خاص

هايشان  مطلوب در كارگران نتيجه مجموع مداخلات در اين گروه و خانواده
اما مشخص شده كه مداخلات در محيط كار با رويكردهاي رفتاري  .باشد
يدار و با دوام در برخي ريسك فاكتورها ايجاد كند و تواند تغييرات پا مي

تواند بر  هاي كار به طور روتين ادغام شود مي چه مداخلات در محيطچنان
در همين راستا پس از بررسي  8.داري داشته باشد سلامت عمومي تاثير معني

هاي مداخلاتي اين نتايج حاصل از تاثير مداخلات اين پروژه، كليه فعاليت
اي به صورت مدون در برنامه تفصيلي سالانه از جمله اصلاحات تغذيه پروژه

مراكز بهداشتي و صنايع مورد نظر قرار گرفته و ابلاغ گرديد تا از اين پس به 
به طور كلي به   .هاي دخيل ادغام گردد ها در سيستم طور روتين اين فعاليت

رگران و اي در هر دو گروه كا آيد كه گرچه مداخلات تغذيهنظر مي
كارمندان موثر بوده اما بر كارگران تاثير بسيار چشمگير است كه شايد 
مداخلات انجام شده بر روي غذاي تهيه شده در كارخانجات بسيار موثرتر 

اي بوده و اين بخش مداخلات باعث تغيير موثرتري بر عملكرد تغذيه
افتن به شود كه براي دست ي بنابراين چنين نتيجه مي. كارگران شده است

         . و بهتر، بايستي ساختار برخي مداخلات كمي تغيير كند تاثيرات بيشتر
آيد مداخلات محيطي از جمله سرو غذا در محيط كار و چنين به نظر ميهم

هاي موثر در سطوح بالا و نيز  هاي سالم، قانون گذاريطراحي رستوران
ها در مداخلات نها از طريق مشاركت آ اصلاح الگوي زندگي خانواده

طراحي شده در محيط كار بهترين راه براي تغيير الگوي غذايي جامعه و اثرات 
  .باشد مي CVDمفيد آن بر عوامل خطرساز و نيز خود 

  سپاسگزاري  
مصوب مركزتحقيقات قلب  81130اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره 

اري مركز و عروق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي باشد كه با همك
هاي اصفهان و مراكز بهداشتي استان و شهرستان تحقيقات قلب و عروق

هاي اصفهان، نجف آباد و اراك و كليه ادارات و كارخانجات شهرستان
هاي اصفهان و نجف آباد اجرا گرديد كه از كليه مسئولين و كاركنان بخش

  .گرددفوق صميمانه سپاسگزاري مي
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Impact of nutritional interventions on food consumption pattern changes of 
workers and staff 

 
 

Maryam Boshtam,1 Karim Zare,2 Shahriar Sadeghi,3 Firozeh Sajadi,4 Shahnaz Shahrokhi,5 Mansoreh Boshtam,6 Abdoreza Parsa7 
 

 
 
 
Background: Worksite Intervention Project from Isfahan Healthy Heart Program aiming at modifying life style of 

workers and staff in Isfahan and Najafabad (intervention areas), and Arak (reference area) carried out for 5 years. 
Nutritional interventions are one of the interventions of this project. This research aiming at studying the effect of these 
interventions on food consumption pattern changes carried out in workers and staff of Isfahan and Najafabad.   

Materials and Method:  Food consumption pattern by food frequency questionnaire and demographic information of 
this group were collected before, after and annually during the intervention. Data were analyzed by Genera Linear 
Models (GLM), descriptive and trend analysis. 

 Results: Beverage and hydrogenated oil consumption decreased and fruits and vegetables increased in workers and 
staff of intervention area more than reference area (p<0.003). Non-hydrogenated oils usage increased in workers of 
intervention area more than reference area but for the office staff increase was significantly more in reference than 
intervention areas (p<0.001). Nut usage significantly increased only in workers of intervention area (p<0.001). Poultry 
consumption significantly increased in workers and staff of reference more than intervention society (p=0.04). Use of 
fish showed no significant difference in workers and staff of both areas (p>0.27). Compare to reference society fast 
food consumption in office staff of intervention society was increased (p<0.001). 

Conclusion: We conclude that nutritional interventions have favorite effects on practice of workers and staff of this 
Iranian population and interventions used in this study can use as applicable interventions for similar societies. 
[ZJRMS, 13(5): 31-37] 
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