
9/آگاهی، نگرش و عملکرد خانوارهاي شهري در خصوص اصول کاربردي تغذیه  

  .11-18صفحات: 2شماره،5دوره،1388تخصصی اپیدمیولوژي ایران؛  مجله

  مقاله پژوهشی

کاربردي آگاهی، نگرش و عملکرد خانوارهاي شهري در خصوص اصول 

  تغذیه 

 ، ابوالحسن4الاسلام ، ربابه شیخ3، عباسعلی کشتکار1، شبنم عباس زاده اهرنجانی1، بهار عظمتی2، رامین حشمت1فرشاد فریور

  5ندیم

1
  ، ابرانتهران یسم دانشگاه علوم پزشکیمرکز تحقیقات غدد و متابولمحقق،

2
  ، ابرانتهران یسم دانشگاه علوم پزشکیمرکز تحقیقات غدد و متابول، استادیار اپیدمیولوژي

3
  گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، ابران،  استادیار اپیدمیولوژي

4
  ، ابرانتر بهبود تغذیه جامعه، معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاپیدمیولوژیست، دف

5
  هاي ایران  استاد اپیدمیولوژي، رئیس انجمن علمی اپیدمیولوژیست

  .ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران تهران، خیابان کارگر شمالی، بیمارستان دکتر علی شریعتی، طبقه پنجم، مرکز تحقیقات غدد درون: رامین حشمت، نشانی: نویسنده رابط

  rheshmat@razi.tums.ac.ir: ، پست الکترونیک021-88220052: ، نمابر021-88220037: تلفن

  5/2/1388: پذیرش؛ 20/06/1387: تاریخ دریافت

  

اي و در نتیجـه عملکـرد نامناسـب در ایـن مقولـه       اي در جهان، عدم آگاهی تغذیه لات تغذیهترین علل معض یکی از مهم:مقدمه و اهداف

منظـور ارزیـابی وضـعیت     بـه   يمطالعه جـار . شود هاي غیرواگیر مختلف می است که باعث مشکلاتی از قبیل سوء تغذیه و ابتلا به بیماري

گلسـتان، سیسـتان و بلوچسـتان و    هـاي   در استان 1383غذیه در سال اصول کاربردي تخانوارهاي شهري درباره  ، نگرش و عملکردآگاهی

  .طراحی و اجرا شدبوشهر

در زمینـه اصـول کلـی تغذیـه      خانوارهـاي شـهري در   ، نگرش و عملکردبه صورت مقطعی به بررسی سطح آگاهی این مطالعه: کارروش

هاي مـورد نیـاز از    داده. بود مساوي يها اندازه خوشهبا  اي لهمرح اي یک خوشهبه صورت گیري  روش نمونه. پردازد منتخب می هاياستان

  .آوري شد ساختاریافته و با انجام مصاحبه با افراد واجد شرایط پاسخگویی در خانوارها جمع طریق پرسشنامه

 4از  ،دهنـدگان  پاسـخ ز ا% 50-70حـدود  . قرارگرفتند یبررس تحت نفر در مناطق مورد نظر، 1154در این مطالعه، درمجموع تعداد : جینتا

در اکثر مـوارد نگـرش خانوارهـا در    . ها دربدن انسان آگاهی داشتند ش آننق نسبت بهافراد از % 40-50گروه اصلی غذایی مطلع بودند و 

در سطح متوسط، حبوبـات در سـطح    یبه ندرت، گوشت ماه یمصرف گوشت قرمز در افراد مورد بررس یفراوان. بود مطلوبه ینه تغذیزم

قـرار   ییگازدار در سطح بالا يهاپس و پفک، قند و شکر و نوشابهیسطح قابل قبول و مصرف چي، شیر، ماست و پنیر در وه و سبزیالا، مب

  .داشتند

اي بـراي پیشـبرد سـلامت     هـاي مداخلـه   تواند دفتر بهبود تغذیه را در بهبود طراحی و اجراي موثر برنامـه  نتایج این مطالعه می:گیرينتیجه

  . اي اقشار جامعه یاري کند یهتغذ

  آگاهی، نگرش، عملکرد، تغذیه، خانوار شهري:کلیدي واژگان

  مقدمه

مین نیازهاي جسمی و ذهنـی از  أیکی از ارکان سلامت جامعه، ت

تـرین علــل معضــلات  یکــی از مهــم. طریـق تغذیــه مطلــوب اسـت  

اي و در نتیجـه عملکـرد نامناسـب در    اي، عدم آگاهی تغذیـه تغذیه

مقوله است که باعث مشکلاتی از قبیل سوء تغذیـه و ابـتلا بـه     این

مطالعـات انجـام شـده در    . شـود واگیر مختلف مـی هاي غیربیماري

هـاي سـنی و    نشانگر میزان آگاهی نامطلوب و ناکافی گـروه  ،کشور

جنسی خاص در جامعه نسبت به ابعاد گونـاگون تغذیـه و عملکـرد    

ــانواده  ــعیف خ ــه غـ ـ   ض ــورد برنام ــا در م ــت ه ــب اس   ذایی مناس

از طرف دیگر نشان داده شـده اسـت کـه آمـوزش افـراد و      ). 8-1(

افزایش سطح آگاهی آنان نقش بسـیار مـؤثري در بهبـود وضـعیت     
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همچنـین میـزان تـأثیر آمـوزش تغذیـه بـا        .)10،9(اي دارد  تغذیه

آمـوزش تغذیـه بـا    ). 11(همبسـتگی مثبـت دارد    ،تحصیلات مادر

منـابع غـذایی در دسـترس روش     هدف به کـارگیري هرچـه بهتـر   

). 13،12(رود  شـمار مـی   عملیاتی اصلی پیشگیري از سوءتغذیه به 

کشاورزي در زمینه برآورد ارزش و بار وخوار جهانی بررسی سازمان

هـاي   دهـد کـه نارسـایی    غذایی مورد مصرف در آفریقـا نشـان مـی   

اي غالباً ناشی از عدم آشـنایی بـه جیـره غـذایی و چگـونگی       تغذیه

  ). 14(ذیه است تا فقدان مواد غذایی تغ

هاي کشور نشان داده که متوسط هزینه  آمارگیري بودجه خانواده

کـل  از % 6/23خالص خوراکی در ایران براي یک خـانواده شـهري   

دفتـر بهبـود تغذیـه    ). 15(دهـد   درآمد خالص خانوار را تشکیل می

 جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیـز بـراي تحقـق   

پذیر  هاي آسیب مداخلاتی را براي بهبود تغذیه گروه ،مأموریت خود

چگـونگی نگـرش و نحـوه عملکـرد      .جامعه پیشـنهاد کـرده اسـت   

خانوارها درخصوص تغذیه از عوامل مؤثر بر وضـعیت تغذیـه افـراد    

براساس شـناخت مـوارد مـذکور، مـداخلات      که بدیهی است .است

 ـتوجه قرار گیر د به نحو مطلوبی موردنمربوطه می توان مطالعـه  . دن

ــه  منظــور ارزیــابی وضــعیت آگــاهی، نگــرش و عملکــرد   جــاري ب

در  1383خانوارهاي شهري درباره اصول کاربردي تغذیـه در سـال   

هاي منتخب براي طرح آزمایشـی غنـی سـازي آرد بـا آهـن       استان

طراحـی و اجـرا شـد تـا     ) بوشهر، سیستان و بلوچستان و گلستان(

فتر بهبود تغذیه را در راسـتاي طراحـی و اجـراي    نتایج آن بتواند د

  .اي خانوارها یاري نماید مداخلات مؤثر جهت ارتقاء سلامت تغذیه

  کار روش

  طراحی مطالعه 

بصـورت مقطعـی بـه بررسـی سـطح       1383این مطالعه در سال 

آگاهی، نگرش و عملکـرد خانوارهـاي شـهري در زمینـه تغذیـه در      

 3هر . پردازد چستان و گلستان میهاي بوشهر، سیستان و بلواستان

اســتان منتخــب دفتــر بهبــود تغذیــه جهــت انجــام طــرح پــایلوت 

هــاي بهداشــتی و ســازي بــوده و هرکــدام براســاس شــاخصغنــی

  . در اقلیمی جداگانه قرار داشتند ،برخورداري

  کنندگان ها و شرکت نمونه

هـاي عـادي سـاکن در     جامعه آماري مورد بررسی شامل خانواده

هاي بوشهر، سیستان و بلوچسـتان و گلسـتان   شهري استانمناطق 

هاي دانشجویی  خانوارهاي جمعی نظیر خوابگاه. بود 1383در سال 

ــش ــاران،    و دان ــایر بیم ــالمندان و س ــداري س ــز نگه ــوزي، مراک آم

مورد بررسی قـرار   جمعیتوها جزهاي نظامی و نظایر آن آسایشگاه

یک از ل مادر خانوار یا هرواحد آماري مورد بررسی شام. اند نگرفته

سال عضو خانوار تعریف گردید که بیشترین وظیفـه   15افراد بالاي 

  . تهیه و طبخ غذاي خانوار را بر عهده داشت

  گیري روش نمونه

گیري این مطالعه در سطح خانوارهاي هر اسـتان، از   جهت نمونه

اي اسـتفاده گردیـد و انـدازه     مرحله اي یک گیري خوشه روش نمونه

انـدازه بهینـه هـر    . شـد  در نظر گرفتهها نیز مساوي یکدیگر  وشهخ

برابـر   (Design Effect)خوشه با مبنا قرار دادن میزان اثر طرح 

و همچنین نسبت هزینـه مراجعـه بـه هریـک از واحـدهاي       5/1با 

، تعداد 3آماري به هزینه آمارگیري از هر عضو داخل خوشه برابر با 

واحـد   12در هر خوشـه تعـداد    بایدی یعن. خانوار برآورد گشت 12

  .گرفت آماري قرار می

  حجم نمونه

) (حجم نمونه این مطالعه با احتساب احتمال خطاي نـوع اول  

و براساس مطالعات مشابه با نسبت آگاهی مطلوب جامعـه  % 5برابر 

گیري تصادفی ساده برابر بـود   براي نمونه% 5و با دقت برآورد % 20

، مقـدار حجـم   5/1رتیب با توجه به اثـر طـرح   به این ت. نفر 256با 

 32یعنـی   ؛نفر محاسبه شـد  384اي  گیري خوشه نمونه براي نمونه

نفري در مناطق شهري هر استان و درمجموع با توجه به 12خوشه 

  .نفر مورد بررسی قرار گرفتند 1152،استان 3انجام مطالعه در 

  ها آوري داده ابزار جمع

سـاختاریافته و بـا انجـام     ریق پرسشنامههاي مورد نیاز از ط داده

آوري  مصاحبه با افراد واجد شرایط پاسـخگویی در خانوارهـا جمـع   

پرسشــنامه مـذکور پــس از تعیــین سـاختار کلــی و شــکل   . ندشـد 

سؤالات مورد نظر توسط متخصصین مربوط، طی جلسات متعـدد و  

طراحـی   ،براساس محتویات و موضوعات مبتنی بر اهـداف تحقیـق  

هاي اولیه نیز بـا حضـور متخصصـین اپیـدمیولوژي و      نسخهشده و 

اي کـه بـه ایـن     نامه پرسش. تغذیه مورد بررسی و بحث قرار گرفتند

تر به شکل پـایلوت مـورد   ترتیب طراحی گردید در مقیاسی کوچک

شده از این طریق در بانـک   آوري هاي جمع آزمون قرار گرفته و داده

ور طراحی شده بود وارد شده و اي که به همین منظ اطلاعات رایانه

بدین ترتیب قابلیت بانک اطلاعاتی نیز از این طریق مورد آزمـایش  

  .قرار گرفت

بـا   (Construction Validity)اعتبار ساختاري پرسشـنامه  

ــاملی  ــل ع ــتفاده از روش تحلی ــا  (Factorial Analysis)اس ب
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رد آمده طی مطالعات پایلوت بررسی شده و در مـوا  هاي بدست داده

با استفاده پایایی پرسشنامه نیز. نیاز، ساختار پرسشنامه اصلاح شد

از محاسبه آلفاي کرونباخ به عنوان شاهد ثبات درونی مورد ارزیابی 

قــرار گرفــت تــا نســخه نهــایی پرسشــنامه جهــت اجــراي طــرح و 

  .ها تهیه شود آوري داده جمع

  تضمین و کنترل کیفی

دو بخـش   ،فـی مطالعـه  جهت انجام فرآیند تضمین و کنتـرل کی 

نخسـت در مرحلـه   . بینـی و اجـرا گردیـد    ها پـیش عمده از فعالیت

ها تا حـد   آوري داده طراحی مطالعه، ابزارهاي مورد نیاز جهت جمع

امکان استاندارد شده و به لحاظ روایی و پایایی مـورد آزمـون قـرار    

مجموعـه  «تحـت عنـوان    ،همچنین پروتکل اجرایی طـرح . گرفتند

تهیـه شـده شـامل تمـامی     » ها و راهنماهاي کـاربران  دستورالعمل

اطلاعات جهت اجراي دقیق طرح اعـم از معرفـی موضـوع، اهـداف     

ها در هر بخش، واحدهاي آماري مـورد   مطالعه، نحوه انتخاب نمونه

گیري، انجام مصاحبه و پرسشگري و چگونگی  بررسی و روش نمونه

طی مطالعـه  ... و نامه و برنامه آموزش  تک موارد پرسش تکمیل تک

تمـامی پرسشـگران و   . پایلوت مورد ارزیابی و بازنگري قـرار گرفـت  

اي کـه در   شـده  ناظرین اسـتانی براسـاس برنامـه آموزشـی تـدوین     

  .شده بود مورد آموزش قرار گرفتند بینی پروتکل اجرایی پیش

در مرحله دوم از فرایند تضمین و کنترل کیفی مطالعه، پروتکـل  

تمـامی کـاربران و نـاظرین قـرار گرفتـه و کلیـه        اجرایی در اختیار

ها توسط ناظرین در دو سطح استانی و کشوري مورد پایش فعالیت

شـده در سـطح    اند و به همین منظـور، نـاظرین تعیـین    قرار داشته

هـا را تحویـل گرفتـه و     ها، پرسشنامه خوشه در استان در پایان کار

ورت وجـود مـوارد   درص ـ. دادنـد  مورد بازبینی و کدگذاري قرار مـی 

ها جهت اصـلاح و رفـع نقـص     ناقص یا کیفیت نامناسب، پرسشنامه

ناظرین کشوري نیز علاوه بر نظارت مسـتقیم  . شدند عودت داده می

ــیم   ــرد ت ــر عملک ــازبینی      ب ــه ب ــادفی ب ــورت تص ــا، بص از % 10ه

ها  در حین و پس از انتقال داده. هاي هر استان پرداختند پرسشنامه

هاي موجـود مـورد ویـرایش واقـع      اي، داده رایانهبه بانک اطلاعاتی 

طراحی و روش نمونـه  . شده و موارد مغایر استخراج و بررسی شدند

گیري این مطالعه با جزئیـات در مقالـه دیگـري مـورد توجـه قـرار       

  .)16(گرفته است 

هـا بـه   پـس از تکمیـل بانـک داده   : هاروش تجزیه و تحلیل داده

هاي به دست آمده بـا  نهایی، داده شیوه فوق و پس از کنترل کیفی

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS 11.5استفاده از نرم افزار آماري 

ها در این مقاله بـر اسـاس اهـداف آن بـه     شیوه آنالیز داده. ندگرفت

بنـدي انجـام   ها و طبقـه صورت توصیفی و با توجه به نوع توزیع آن

  .ی بوده استبه شکل محاسبه فراوانی مطلق و نسب شده عمدتاً

  ها یافته

نفـر در قالـب    1154استان تعـداد   ،3در این بررسی، درمجموع 

در اسـتان  %) 6/33(خـانوار   388همین تعداد خانوار، بـه تفکیـک   

در اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان و    %) 1/33(خـانوار   382بوشهر، 

. در استان گلستان مورد مطالعه قرار گرفتنـد %) 3/33(خانوار  384

نشـانگر   ،نمونه با توجه بـه حجـم نمونـه محاسـبه شـده     این تعداد 

 ،استان مـورد بررسـی   3در هر . استمیزان پاسخگویی کامل افراد 

افراد  ،اند و از نظر توزیع سنی زنان بوده نایپاسخگواز % 95بیش از 

 40-64سـال،   20-39سـال،   20گـروه کمتـر از    4پاسخگو که به 

، بیشـترین توزیـع سـنی    شـدند  سال تقسیم مـی  65سال، بالاتر از 

از ). 1شـماره   جـدول (بود %) 1/61(سال  20-39مربوط به سنین 

تحصیل افـراد پاسـخگو در خـانوار در     هاي تعداد سالنظر وضعیت 

سـوادي مشـاهده    هیچ مـوردي از بـی   ،مناطق شهري استان بوشهر

شـده   نشد و در هر سه استان بیشترین سنوات تحصـیلی گذرانـده   

  .سال بود 12-9

هـاي اصـلی غـذایی مـورد ارزیـابی قـرار       هی خانوارها از گروهآگا

گروه اصلی غذایی  4دهندگان از  پاسخاز % 50-70گرفت که حدود 

هاي اصـلی   افراد از نقش گروهاز % 40-50و) 2جدول (مطلع بودند

ــدن انســان آگــاهی داشــتند   در ). 3شــماره جــدول(غــذایی در ب

خانوارهـاي منـاطق    شـده از نظـر سـطح آگـاهی     هاي انجام بررسی

هـاي مـورد بررسـی در زمینـه علـت غـذا خـوردن،        شهري اسـتان 

هـا  بیشترین علت مربوط به ارتباط سلامتی و پیشگیري از بیمـاري 

و ارتباط تغذیه و رشد و % 2/46و کسب انرژي است %) 7/57(بوده

). 4شـماره  جـدول (دادکل موارد را تشـکیل مـی  از % 7/29تکامل 

اهمیت بالاي صـبحانه بعنـوان    نسبت بهنوارها خااز حدود دو سوم 

دهنـدگان   بخش عمده پاسـخ . ترین وعده غذایی آگاهی داشتندمهم

نقش صبحانه را کمک به انجام کارهاي بـدنی و درصـد کمـی نیـز     

ــت   ــهیل انجــام فعالی ــث تس ــی  مصــرف صــبحانه را باع ــاي ذهن ه

در سیستان و بلوچسـتان  % 8/12در بوشهر، % 8/19(دانستند می

  ).در گلستان% 9/15و

 9در  5شماره وضعیت نگرش خانوارها در زمینه تغذیه درجدول

در اکثر . هاي عمومی تغذیه آورده شده است زمینه مربوط به حیطه

بـه   ؛درصـد اسـت   60ها درصد کل نگرش مطلـوب بـیش از    زمینه

ــان      ــران و زنـ ــۀ دختـ ــه تغذیـ ــوط بـ ــب مربـ ــتثناي مطالـ   اسـ

دهد کـه در   نشان می 6شماره دولج). دوران بارداري و شیردهی(
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  ور و همکارانفری/ 14

  هاي مورد بررسی توزیع سنی فرد پاسخگو در خانوارهاي شهري استان -1شماره جدول

کلگلستانسیستان و بلوچستانبوشهر

تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(گروه سنی

107) 3/9(27) 1/7(45) 9/11(35) 0/9(سال 20کمتر از  

701) 1/61(205) 8/53(240) 5/63(256) 0/66(سال 20- 39

305) 6/26(123) 3/32(89) 5/23(93) 0/24(سال 64-40

34) 0/3(26) 8/6(4) 1/1(4) 0/1(سال 65بالاتر از  

1154)100(384)100(382)100(388)100(ها کل نمونه 

  هاي غذایی اصلیز گروههاي مورد بررسی ا آگاهی صحیح خانوارهاي شهري استان -2شماره جدول

کلگلستانسیستان و بلوچستانبوشهر

تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(هاي غذایی گروه

695) 2/60(176) 8/45(250) 4/65(269) 3/69(...نان، غلات، برنج و

805) 8/69(229) 6/59(283) 1/74(293) 5/75(گوشت و حبوبات

590) 1/51(189) 2/49(187) 0/49(214) 2/55(یاتشیر و لبن

610) 9/52(203) 9/52(186) 7/48(221) 0/57(میوه و سبزیجات

1154)100(384)100(382)100(388)100(ها کل نمونه

  هاي غذایی اصلی هاي مورد بررسی در مورد نقش گروه آگاهی صحیح خانوارهاي استان –3شماره جدول

کلگلستانسیستان و بلوچستانربوشه

تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(هاي غذایی گروه

508)0/44(148)5/38(158)4/41(202)1/52(...نان، غلات، برنج و

447)7/38(149)8/38(131)3/34(167)43(./گوشت و حبوبات

614)2/53(225)6/58(178)6/46(211)4/54(شیر و لبنیات

579)2/50(197)3/51(173)3/45(209)9/53(میوه و سبزیجات

1154)100(384)100(382)100(388)100(ها کل نمونه

  هاي مورد بررسی در زمینه علت غذا خوردن آگاهی خانوارهاي شهري استان -4شماره جدول

  کل  گلستان  سیستان و بلوچستان  بوشهر  

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  نعلت غذا خورد

343) 7/29(93) 2/24(122) 9/31(128) 0/33(  منظور رشد به

533) 2/46(183) 7/47(158) 4/41(192) 5/49(  کسب انرژي

666) 7/57(214) 7/55(207) 2/54(245) 1/63(  سلامتی و پیشگیري از بیماري

1154)100(384)100(382)100(388)100(  ها کل نمونه

درصـد   50خانوارهـا بـیش از    از درصـد  80مناطق بررسـی شـده،   

  .کنندرا صرف خرید مواد غذایی می خود درآمد

در ارتباط با عملکرد خانوارها در زمینه تغذیه، در اکثـر خانوارهـا   

سرپرسـت خـانوار یـا مـادر      ،گیر در مورد مـواد غـذایی   فرد تصمیم

در % 1/70(سایر افراد نقشی در ایـن زمینـه ندارنـد    خانوار است و 

). در گلسـتان  3/60%در سیسـتان و بلوچسـتان و   % 4/56بوشهر، 

مصرف صـبحانه در بیشـتر خانوارهـاي شـهري امـري رایـج اسـت        

). گلسـتان  %5/90سیستان و بلوچستان و % 5/76بوشهر، % 4/74(

در  "وعـده  غذاي هر"در خانوارهاي بررسی شده در هر سه استان، 

شـود   درصد موارد به طـور جداگانـه طـبخ مـی    از 85تا  70حدود 

، )گلسـتان  %1/83سیستان و بلوچستان و  %3/74بوشهر، % 6/80(

مطالعه . شود در بقیۀ موارد هم حداکثر غذا براي دو وعده پخت می

از خانوارها در سـه اسـتان مـورد بررسـی،      %0/23.جاري نشان داد،

مصـرف  ) کمتـر از یـک بـار در هفتـه    ("رتبه نـد "گوشت قرمز را 

، سیستان و بلوچستان و گلستان %1/75کنند؛ در استان بوشهر  می

گوشت قرمز یا جگـر مصـرف   "هفتگی"خانوارها به طور از % 6/59

Archive of SID

www.SID.ir



15/آگاهی، نگرش و عملکرد خانوارهاي شهري در خصوص اصول کاربردي تغذیه  

  هاي عمومی تغذیه هاي مورد بررسی در زمینه حیطه وضعیت نگرش مطلوب خانوارهاي شهري استان- 5شماره جدول

  حیطه یا موضوع نگرش
  کل  گلستان  سیستان و بلوچستان  بوشهر

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(

1125)5/98(376)2/99(370)7/98(  379) 7/97(  ی در سلامتی انساننقش تغذیه و برنامه غذای

705)7/61(228)0/60(14) 7/51(283)9/72(  اهمیت خاصیت غذا در مقابل مزه آن

که مقدار غذاي کمی در سفره  ی در صرف غذا، وقتییتعدم برتري جنس

  خانوار موجود باشد
)2/80(311)4/59(222)2/69(263)7/69(796

995)1/87(350)1/92(329)0/88(316)4/81(  بودن نیازهاي غذایی کودکان نسبت به بزرگسالان مهم

عدم توجه به مصرف غذاي کمتر براي دختران در سن بلوغ بمنظور 

  رعایت تناسب اندام
)1/52(202)7/58(220)8/50(193)8/53(615

مقدار آن در دوران بارداري و شیردهی زنان باید به نوع غذا بیش از 

  توجه نمایند
)9/37(147)5/31 (118)6/56(215)0/42(480

تغییر رژیم  رتوجه به دستورات پزشک یا کارکنان بهداشتی مبنی ب

  هاي قلبی عروقی غذایی بمنظور پیشگیري از بیماري
)7/89(384  )5/96(362  )1/97(369  )4/94(1079  

  989)5/86(  332)4/87(  331)3/88(  326)0/84(  تفاوت ارزش غذایی غذاهاي خانگی با غذاهاي آماده

  1000)6/87(  350)1/92(  326)4/87(  324)5/83(  تر افراد چاق نسبت به سایر افراد وضعیت سلامتی نامطلوب

  هاي مورد بررسی در خانوارهاي استان) درصد(سهم خرید مواد غذایی از درآمد خانوار  -6شماره جدول

کلانگلستسیستان و بلوچستانبوشهر

تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(سهم موادغذایی از درآمد

41)6/3(16)2/4(11)9/2(14)6/3(%25کمتر از 

185)2/16(46)1/12(43)4/11(96)9/24(درصد 49تا  25

565)5/49(186)9/48(208)3/55(171)3/44(%69تا  50

351)7/30(132)7/34(114)3/30(105)2/27(درصد و بالاتر 70

1154)100(384)100(382)100(388)100(ها کل نمونه

فراوانــی مصــرف گوشــت ماکیــان بــه طــور هفتگــی در . کننــدمــی

 %8/63، سیستان و بلوچستان%9/87هاي بوشهرخانوارهاي استان

فراوانی مصرف گوشت مـاهی بـه   . است %7/69و در استان گلستان 

هاي بوشهر، سیستان و بلوچستان و گلسـتان  طور هفتگی در استان

مصــرف تخــم مــرغ در . اســت %6/36و% 0/46، %6/86بــه ترتیــب 

مناطق مورد نظر امري رایج است، به طـوري کـه فراوانـی مصـرف     

و بلوچســتان  ، سیســتان%1/78هفتگــی ایــن محصــول در بوشــهر 

دریافت سوسیس و . رسدمی %6/52و در استان گلستان به  %2/45

میـزان  . دهـد غذاي رایج افـراد را تشـکیل مـی    %20-%25کالباس 

بالا است، بـه طـوري    مصرف حبوبات در مناطق مورد بررسی نسبتاً

خانوارهـاي اسـتان بوشـهر،    % 8/70و % 0/66، %2/81که به ترتیب 

لستان به طـور هفتگـی حبوبـات مصـرف     سیستان و بلوچستان و گ

، سیسـتان و بلوچسـتان   %1/40هـاي بوشـهر   در اسـتان . کننـد می

افــراد بــه طــور روزانــه میــوه مصــرف از %5/59و گلســتان  5/54%

هـاي بوشـهر، سیسـتان و    فراوانی مصرف سبزي در استان. کنندمی

. اسـت % 9/58و % 0/59،%1/86بلوچستان و گلسـتان بـه ترتیـب   

هـاي  هاي شـیر، ماسـت یـا پنیـر در اسـتان     صرف فراوردهفراوانی م

% 2/83و گلسـتان  % 8/71، سیسـتان و بلوچسـتان   %2/72بوشهر

خانوارهـا   از مصرف کره، خامه و سرشیر در بیش از یک سوم. است

مصرف پفک یا چیپس نسـبتاً رایـج   . گزارش شده است "به ندرت"

و % 2/24چستان ، سیستان و بلو%9/22هاي بوشهر بوده، دراستان

افراد بـه طـور هفتگـی مـوارد فـوق را مصـرف       % 9/20درگلستان 

از فراوانی مصرف آجیل و خشکبار در کمتر از یـک سـوم   . کنندمی

مصرف قنـد و شـکر   . گزارش شده است "هفتگی"خانوارها به طور 

به طوري که بیش  ؛در اکثرخانوارها به میزان بالا گزارش شده است

مورد مطالعه به طـور روزانـه از قنـد و شـکر     درصد جمعیت  90از 

هــاي گــازدار نیــز در ســطح مصــرف نوشــابه. کردنــداســتفاده مــی

ایـن در حـالی اسـت کـه      .بالا اسـت  خانوارهاي مورد بررسی نسبتاً

  .کنندافراد به طور هفتگی نوشابه مصرف می از درصد 40بیش از 

  بحث

خانوارهـاي  هدف از این مطالعه بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد 
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شهري سه استان سیستان و بلوچستان، گلستان و بوشهر در زمینه 

مدیران اصلی سبد غذایی  ،از آنجایی که زنان. اصول کلی تغذیه بود

مادران و دختران بالاي  ،واحد آماري در این مطالعه هستند،خانوار 

از % 95ســال در نظــر گرفتــه شــد و در ایــن تحقیــق بــیش از  15

در این مطالعه خانوارهاي شهري . نان تشکیل دادندرا ز انپاسخگوی

هاي اصلی غذایی آگاهی متوسط تـا   مورد بررسی در ارتباط با گروه

در مطالعه کیقبادي و همکاران که وضـعیت آگـاهی   . خوب داشتند

هـاي اصـلی   نشین کرمان را در مورد گروه مادران خانوارهاي حاشیه

% 4/79ان آگاهی خوب و مادراز % 6/20غذایی بررسی کرده بودند، 

البتـه بعـد از   . داشـتند موارد آگـاهی درحـد ضـعیف و متوسـط     از 

محققـین ایـن    .ها به حد مطلوب رسیداقدامات آموزشی آگاهی آن

سطح سواد را یکی از عوامل موثر درسـطح آگـاهی قبـل و     ،مطالعه

همچنین در مطالعـه بررسـی وضـع    ). 16(اند  بعد از آموزش دانسته

ان شهري میانسال مالزي که با همکاري بخش زنـان  سلامتی در زن

Universitiy),دانشـگاه  Kebangsaan Malaysia) UKM 

 ،مـوارد از % 39اي افـراد فـوق در    صورت گرفت، سطح دانش تغذیه

در مطالعـه  ). 18(موارد ضعیف گزارش شـد  از % 20و در  بود خوب

تـران  اي دخ پورعبداللهی و همکاران، بـراي ارزیـابی آگـاهی تغذیـه    

% 51در خوب،% 8/43در میزان آگاهی این افراد ،دبیرستانی تبریز

آنان ویتامین را به از % 8/6حدود . ضعیف بودند% 2/5در متوسط و

د و بـین سـطح سـواد مـادران و     نشناختعنوان یک ماده غذایی می

). 5(داري وجـود داشـت    اي دختـران ارتبـاط معنـی   آگاهی تغذیـه 

سـطح  از مـوارد  % 1/94در و همکـاران،   همچنین در مطالعه عطـار 

آمـوز مـدارس راهنمـایی دخترانـه      اي دختران دانـش  آگاهی تغذیه

آموزش و پرورش تهران، ضعیف تا متوسط بود و نقـش   12منطقه 

تـرین منبـع کسـب آگـاهی      والدین به عنوان اولـین و در دسـترس  

  ).19(اي آنان مد نظر قرار گرفت  تغذیه

غذایی، نصرآبادي و همکاران، آگـاهی،  هاي در مورد اهمیت گروه

تهـران را   13اي بزرگسالان سـاکن منطقـه    نگرش و عملکرد تغذیه

از این افراد آگاهی متوسـط و  % 7/52در این مطالعه  .ارزیابی کردند

اي مطلــوب و ضــعیف بــه ترتیــب آگــاهی تغذیــه% 8/20و % 5/26

ه و ضرورت مصـرف میـو   نسبت به آنان نیزاز % 90بیش از  .داشتند

ولـی در  ). 20(سبزي براي داشـتن زنـدگی سـالم اطـلاع داشـتند      

هـاي اصـلی غـذایی     افراد از نقش گـروه از % 40-50مطالعه حاضر، 

  .آگاه بودند

هـاي   درمطالعه حاضر، وضعیت نگرش خانوارها در زمینـه حیطـه  

نگـرش مطلـوب در مـورد     .عمومی تغذیه مورد بررسی قرار گرفـت 

درصد گـزارش   60ان و زنان کمتر از مسایل مرتبط به تغذیه دختر

 مطالعـه جـاري، بررسـی علـل موجـود نبـوده      از اگر چه هدف  ؛شد

، اما خلاء اطلاع رسانی در زمینه مسایل تغذیه اي دختـران و  است

زنــان و بــه تبــع آن نگــرش نــامطلوب ایــن افــراد، عقایــد ســنتی  

و مورد غفلت قرار دادن زنـان و مسـایل مربـوط بـه      "سالاريمرد"

  .دند در این مسئله دخیل باشنتوانها مییه آنتغذ

ها از اهمیت صبحانه  اي از خانوادهدر پژوهش جاري، بخش عمده

هـا  ترین وعده غذایی آگـاه بودنـد و بخـش اعظـم آن    به عنوان مهم

تلقـی   صبحانه را به عنوان عامـل کمکـی در انجـام کارهـاي بـدنی     

ل کننــده و درصــد کمــی نیــز آن را بــه عنــوان تســهی کردنــد مــی

اي کـه در کرواسـی   در مطالعه. دانستندهاي ذهنی مفید میفعالیت

انجام شد، نقش صبحانه براي دانش آموزان نوجوان مـورد بررسـی   

قرار گرفت و مشخص شد کـه مصـرف صـبحانه در میـزان رشـد و      

. هـا مـوثر اسـت   شکوفایی تحصیلی، رشد مغزي و فعالیت ذهنی آن

غذایی اصلی در وعده صبحانه در  هايدر مطالعه فوق، مصرف گروه

بخـش اعظـم    ،به طوري که گروه شیر ؛سنین مختلف، متفاوت بود

در بـالغین گـروه غـلات، بخـش      .دادغذاي کودکان را تشـکیل مـی  

مطالعه انجام شـده روي  ). 21(داد اي را به خود اختصاص میعمده

ترین وعـده غـذایی در   مصرفدختران نوجوان بابل نشان داد که کم

تحقیق انجام شده در تهران نیـز نشـانگر   ) 22. (ها صبحانه استنآ

بدون صرف صبحانه بر سر  ،دختران نوجواناز % 8/35این است که 

مطالعه انجام شده در شـهر   .)23(شوند هاي درس حاضر میکلاس

ــط     ــبحانه توس ــرف ص ــدم مص ــز حــاکی از ع ــل نی از % 8/16اردبی

  .)24(استآموزان دختر این شهر دانش

ــه صــبحانه مصــرف   ت ــانی ک ــات نشــان داده اســت، کودک حقیق

درنتیجـه تمایـل    و روز انـرژي کمتـري داشـته    ولکنند در ط ـ نمی

هاي فیزیکـی دارنـد و هـم چنـین،     کمتري براي شرکت در فعالیت

کننـد   هاي کمتري در امـور تحصـیلی مدرسـه کسـب مـی     موفقیت

وب باعـث اثـرات مطل ـ   ،هاي اصلی غذاییصبحانه حاوي گروه). 25(

در وضعیت سلامت مغزي و بـه طـور کلـی کیفیـت زنـدگی افـراد       

حذف وعده صبحانه باعث دریافت کم کالري و مـواد  ). 26(شود  می

تواند اثرات نامطلوبی بر عادات غـذایی  شود که میمی ناکافی مغذي

  .)27,28(و وزن داشته باشد 

بـیش از   ،؛ فراوانـی مصـرف ماکیـان   کـه  مطالعه جاري نشان داد

علیرغم این که سـه اسـتان منتخـب در    . قرمز و ماهی استگوشت 

هـاي سیسـتان و   مجاورت دریا قرار دارند، مصرف مـاهی در اسـتان  

با توجه به نقش ماهی در  .است% 50بلوچستان و گلستان کمتر از 

عروقی، بررسی علل کاهش مصرف -هاي قلبیپیشگیري از بیماري

توانــد در مــی ،نــه آنآن اعــم از عــدم آگــاهی، ذایقــه افــراد و هزی
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گشـا  اههاي آتی براي افزایش مصرف این مـاده غـذایی ر  ریزيبرنامه

رایج چیپس و پفک، قنـد و شـکر و    با توجه به مصرف نسبتاً. باشد

هاي گازدار در خانوارهاي مناطق مورد بررسی، نیاز به اطلاع نوشابه

هـا و نقـش مـواد مـذکور در     رسانی در خصوص مضرات مصرف آن

چـاقی، دیابـت، فشـار خـون بـالا و       :هاي مزمن مانندبیماري ایجاد

پوکی استخوان و تشویق به مصرف محصولات لبنی حـائز اهمیـت   

 .بـود % 60فراوانی مصرف حبوبات در پژوهش جاري بـیش از  . است

توانـد  استفاده از حبوبات بـه عنـوان منبـع پـروتئین گیـاهی، مـی      

. تئینـی افـراد باشـد   راهکاري براي جـایگزینی قسـمتی از نیـاز پرو   

آگاهی در زمینه نقش این مواد در کنترل قند و چربی خون، وجود 

منبع غنی فیبر و احیاء مصرف این مواد در تهیـه غـذاهاي سـنتی    

فراوانـی   .)29(هـا باشـد   اي براي مصـرف مـنظم آن  تواند انگیزهمی

بـا  . است% 60کمتر از ) به جز استان بوشهر(مصرف میوه و سبزیها 

بـه نقــش ایـن گـروه غــذایی بـه عنـوان منبــع غنـی آنتــی       توجـه  

ها و تامین سلامت دستگاه گوارش، توصیه به مصرف ایـن  اکسیدان

مواد باید همگانی شـود تـا ضـمن پیشـگیري از ابـتلا بـه چـاقی و        

ها و املاح بـدن  هاي منتج از آن، قسمت عمده نیاز ویتامینبیماري

  .)31،30(نیز برطرف شود 

  گیري نتیجه

هاي غـذایی و نقـش   نجایی که آگاهی خانوارها در زمینه گروهاز آ

در زمینه مسایل  ها مخصوصاًها در بدن ناکافی است و نگرش آنآن

هاي ها در زمینه مصرف گروهاي دختران و زنان و عملکرد آنتغذیه

نشانگر عادات غذایی نامطلوب و جـایگزینی مـواد بـا ارزش     ،غذایی

هاي غنـی از مـواد مغـذي اسـت، لـذا      غذایی پایین بـه جـاي غـذا   

ترین منبـع   شود با توجه به این که اولین و در دسترسپیشنهاد می

ند، هسـت کسب اطلاعات و الگـوبرداري والـدین و خصوصـاً مـادران     

هـاي غـذایی و عملکـرد    ارتقاء سطح آگاهی این قشر در مورد گروه

موزشـی  اي یا انتشار کتب آ هاي رسانهآنها در بدن از طریق آموزش

هاي عمومی رایگان، به عنوان یک سیاست ملی و یا برگزاري کلاس

هاي جامع و جـذاب   استفاده از برنامه. بهداشتی در نظر گرفته شود

ها در بـدن  هاي غذایی و نقش آنآموزشی در زمینه آشنایی با گروه

آموزشی سطوح مختلـف   به عنوان بخشی از کتب درسی و یا کمک 

ه عنوان یک عامل تأثیرگـذار در سـطح آگـاهی    تواند ب می ،تحصیلی

تهیـه و  . اي دانش آموزان و نسل آینده نقش حیاتی ایفا کنـد تغذیه

هاي مختلف سنی هاي تغذیه صحیح براي گروه تدوین دستورالعمل

هاي اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی، تدوین  جامعه به تناسب ویژگی

جمله فرایند از اي جامعه هاي نوین در حوزه سلامت تغذیهسیاست

سازي مـواد غـذایی، پـایش وضـعیت تغذیـه جامعـه از طریـق         غنی

اي در اي، مطالعــه رونــد تغییــرات تغذیــه گـردآوري اطلاعــات دوره 

هـا را در  توانـد آن مـی  ،سطح کلان و گزارش به مسـئولین ذیـربط  

  . ریزي براي ارتقاء سلامت اقشار جامعه یاري رساندبرنامه

  تشکر و قدردانی

شک اجراي دقیق و مناسب این پروژه جـز بـا مسـاعدت و    بدون 

ــه وزارت    ــه جامع ــود تغذی ــر بهب ــدر دفت ــاران گرانق ــاري همک همی

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به خصوص سـرکار خـانم دکتـر    

آقـاي   ،فروزان صالحی، خانم زهرا عبـدالهی، خـانم فریبـا کلاهـدوز    

ان انجمـن  دکتر کورش صمدپور، آقاي حامد پورآرام و نیـز همکـار  

هاي ایران، دکتر موسی باقري و دکتر فرشـاد  علمی اپیدمیولوژیست

گردید که جـاي بسـی تقـدیر و تشـکر      پورملک مقدور و میسر نمی

همچنین مجریان و گروه محققین ایـن پـروژه بـر خـود لازم     . دارد

مدیریت محتـرم و کارشناسـان   دانند تا مراتب سپاس خود را از می

مشترك با بانک جهانی به جهـت همکـاري   هاي  واحد اجرایی طرح

جاست تا از زحمات کلیه  همچنین به. در پیشبرد این امر ابراز دارند

هـاي بوشـهر،    کارشناسان، کاردانان و سایر عزیزانـی کـه در اسـتان   

سیستان و بلوچستان و نیـز گلسـتان بـا تـلاش مسـتمر و جـدیت       

ي ایـن مطالعـه   آوري اطلاعات مورد نیاز و اجرا فراوان ما را در جمع

  .گرددیاري نمودند قدردانی 
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