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اي و در نتيجه عملكـرد نامناسـب در ايـن مقولـه               اي در جهان، عدم آگاهي تغذيه       لات تغذيه ترين علل معض    يكي از مهم   :مقدمه و اهداف  
منظـور ارزيـابي وضـعيت      بـه  يمطالعه جار. شود هاي غيرواگير مختلف مي    است كه باعث مشكلاتي از قبيل سوء تغذيه و ابتلا به بيماري           

گلـستان، سيـستان و بلوچـستان و     هاي     در استان  1383غذيه در سال    اصول كاربردي ت   خانوارهاي شهري درباره     ، نگرش و عملكرد   آگاهي
   .طراحي و اجرا شدبوشهر
در  زمينـه اصـول كلـي تغذيـه       خانوارهاي شـهري در    ، نگرش و عملكرد    به صورت مقطعي به بررسي سطح آگاهي       اين مطالعه : كار روش
هاي مورد نيـاز از       داده.  بود  مساوي يها  اندازه خوشه  با   اي  لهمرح   اي يك   خوشهبه صورت   گيري    روش نمونه . پردازد   منتخب مي  هاي استان

  .آوري شد  ساختاريافته و با انجام مصاحبه با افراد واجد شرايط پاسخگويي در خانوارها جمع طريق پرسشنامه
 4 از   ،دهنـدگان   پاسـخ ز  ا% 50-70حدود  .  قرارگرفتند ي بررس  تحت  نفر در مناطق مورد نظر،     1154در اين مطالعه، درمجموع تعداد      : جينتا

در اكثر مـوارد نگـرش خانوارهـا در    . ها دربدن انسان آگاهي داشتند ش آن نقنسبت بهافراد از  % 40-50گروه اصلي غذايي مطلع بودند و      
 در سطح متوسط، حبوبات در سطح       ي به ندرت، گوشت ماه    ي مصرف گوشت قرمز در افراد مورد بررس       يفراوان.  بود مطلوبه  ينه تغذ يزم
 قرار  يي گازدار در سطح بالا    يها پس و پفك، قند و شكر و نوشابه       يسطح قابل قبول و مصرف چ     ي، شير، ماست و پنير در       وه و سبز  يالا، م ب

  .داشتند
اي بـراي پيـشبرد سـلامت     هـاي مداخلـه   تواند دفتر بهبود تغذيه را در بهبود طراحي و اجراي موثر برنامه    نتايج اين مطالعه مي    :گيري نتيجه
  . اي اقشار جامعه ياري كند يهتغذ

  آگاهي، نگرش، عملكرد، تغذيه، خانوار شهري : كليديواژگان

  مقدمه
مين نيازهاي جسمي و ذهنـي از       أيكي از اركان سلامت جامعه، ت     

تـرين علــل معــضلات   يكـي از مهــم . طريـق تغذيــه مطلـوب اســت  
اي و در نتيجـه عملكـرد نامناسـب در         اي، عدم آگاهي تغذيـه     تغذيه
 مقوله است كه باعث مشكلاتي از قبيل سوء تغذيـه و ابـتلا بـه                اين

مطالعـات انجـام شـده در       . شـود  واگير مختلف مـي    هاي غير  بيماري

هـاي سـني و        نشانگر ميزان آگاهي نامطلوب و ناكافي گـروه        ،كشور
جنسي خاص در جامعه نسبت به ابعاد گونـاگون تغذيـه و عملكـرد       

ــانواده  ــعيف خ ــه غـ ـ   ض ــورد برنام ــا در م ــت ه ــب اس   ذايي مناس
از طرف ديگر نشان داده شـده اسـت كـه آمـوزش افـراد و                ). 1 -8(

افزايش سطح آگاهي آنان نقش بـسيار مـؤثري در بهبـود وضـعيت              
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 همچنـين ميـزان تـأثير آمـوزش تغذيـه بـا             .)10،9(اي دارد     تغذيه
آمـوزش تغذيـه بـا      ). 11( همبـستگي مثبـت دارد       ،تحصيلات مادر 

 منـابع غـذايي در دسـترس روش         هدف به كـارگيري هرچـه بهتـر       
). 13،12(رود    شـمار مـي     عملياتي اصلي پيشگيري از سوءتغذيه به       

كشاورزي در زمينه برآورد ارزش     و  بار  و خوار  جهاني بررسي سازمان 
هـاي    دهـد كـه نارسـايي       غذايي مورد مصرف در آفريقـا نـشان مـي         

اي غالباً ناشي از عدم آشـنايي بـه جيـره غـذايي و چگـونگي                  تغذيه
  ). 14(ذيه است تا فقدان مواد غذايي تغ

هاي كشور نشان داده كه متوسط هزينه    آمارگيري بودجه خانواده  
كـل  از  % 6/23خالص خوراكي در ايران براي يك خـانواده شـهري           

دفتـر بهبـود تغذيـه     ). 15(دهـد     درآمد خالص خانوار را تشكيل مي     
 جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيـز بـراي تحقـق            

پذير   هاي آسيب    مداخلاتي را براي بهبود تغذيه گروه      ،مأموريت خود 
 چگـونگي نگـرش و نحـوه عملكـرد          .جامعه پيـشنهاد كـرده اسـت      

خانوارها درخصوص تغذيه از عوامل مؤثر بر وضـعيت تغذيـه افـراد             
 براساس شـناخت مـوارد مـذكور، مـداخلات           كه  بديهي است  .است

 ـ توجه قرار گير   د به نحو مطلوبي مورد    نمربوطه مي توان   مطالعـه  . دن
ــه  ــابي وضــعيت آگــاهي، نگــرش و عملكــرد   جــاري ب منظــور ارزي

 در 1383خانوارهاي شهري درباره اصول كاربردي تغذيـه در سـال           
هاي منتخب براي طرح آزمايـشي غنـي سـازي آرد بـا آهـن                 استان

طراحـي و اجـرا شـد تـا         ) بوشهر، سيستان و بلوچستان و گلستان     (
فتر بهبود تغذيه را در راسـتاي طراحـي و اجـراي            نتايج آن بتواند د   

  .اي خانوارها ياري نمايد مداخلات مؤثر جهت ارتقاء سلامت تغذيه

  كار روش
  طراحي مطالعه 

 بـصورت مقطعـي بـه بررسـي سـطح           1383اين مطالعه در سال     
آگاهي، نگرش و عملكـرد خانوارهـاي شـهري در زمينـه تغذيـه در           

 3هر  . پردازد  چستان و گلستان مي   هاي بوشهر، سيستان و بلو     استان
اســتان منتخــب دفتــر بهبــود تغذيــه جهــت انجــام طــرح پــايلوت 

هــاي بهداشــتي و  ســازي بــوده و هركــدام براســاس شــاخص غنــي
  .  در اقليمي جداگانه قرار داشتند،برخورداري

  كنندگان ها و شركت نمونه
هـاي عـادي سـاكن در         جامعه آماري مورد بررسي شامل خانواده     

هاي بوشهر، سيستان و بلوچـستان و گلـستان    شهري استانمناطق  
هاي دانشجويي    خانوارهاي جمعي نظير خوابگاه   .  بود 1383در سال   
ــش ــاران،    و دان ــاير بيم ــالمندان و س ــداري س ــز نگه ــوزي، مراك آم

 مورد بررسي قـرار     جمعيت وها جز  هاي نظامي و نظاير آن      آسايشگاه
يك از   ل مادر خانوار يا هر    واحد آماري مورد بررسي شام    . اند  نگرفته

 سال عضو خانوار تعريف گرديد كه بيشترين وظيفـه          15افراد بالاي   
  . تهيه و طبخ غذاي خانوار را بر عهده داشت

  گيري روش نمونه
گيري اين مطالعه در سطح خانوارهاي هر اسـتان، از            جهت نمونه 

اي اسـتفاده گرديـد و انـدازه          مرحله  اي يك   گيري خوشه   روش نمونه 
انـدازه بهينـه هـر      .  شـد  در نظر گرفته  ها نيز مساوي يكديگر       وشهخ

 برابـر بـا   (Design Effect)خوشه با مبنا قرار دادن ميزان اثر طـرح  
 و همچنين نسبت هزينه مراجعه به هريك از واحدهاي آمـاري     5/1

 12، تعـداد    3به هزينه آمارگيري از هر عضو داخل خوشه برابـر بـا             
 واحد آماري   12 در هر خوشه تعداد      بايدي  يعن. خانوار برآورد گشت  

  .گرفت قرار مي
  حجم نمونه

) α(حجم نمونه اين مطالعه با احتساب احتمال خطاي نـوع اول            
و براساس مطالعات مشابه با نسبت آگاهي مطلوب جامعـه          % 5برابر  

گيري تصادفي ساده برابر بـود        براي نمونه % 5و با دقت برآورد     % 20
، مقـدار حجـم     5/1رتيب با توجه به اثـر طـرح         به اين ت  .  نفر 256با  

 32 يعنـي  ؛ نفر محاسبه شـد 384اي  گيري خوشه  نمونه براي نمونه  
نفري در مناطق شهري هر استان و درمجموع با توجه به           12خوشه  

  . نفر مورد بررسي قرار گرفتند1152 ، استان3انجام مطالعه در 
  ها آوري داده ابزار جمع

 سـاختاريافته و بـا انجـام         ريق پرسشنامه هاي مورد نياز از ط      داده
آوري   مصاحبه با افراد واجد شرايط پاسـخگويي در خانوارهـا جمـع           

پرسـشنامه مـذكور پـس از تعيـين سـاختار كلـي و شـكل                . ندشد
سؤالات مورد نظر توسط متخصصين مربوط، طي جلسات متعـدد و       

 طراحـي   ،براساس محتويات و موضوعات مبتني بر اهـداف تحقيـق         
هاي اوليه نيز بـا حـضور متخصـصين اپيـدميولوژي و              نسخهشده و   

اي كه بـه ايـن        نامه  پرسش. تغذيه مورد بررسي و بحث قرار گرفتند      
تر به شكل پـايلوت مـورد       ترتيب طراحي گرديد در مقياسي كوچك     

شده از اين طريق در بانـك         آوري  هاي جمع   آزمون قرار گرفته و داده    
ور طراحي شده بود وارد شده و       اي كه به همين منظ      اطلاعات رايانه 

بدين ترتيب قابليت بانك اطلاعاتي نيز از اين طريق مورد آزمـايش            
  .قرار گرفت

 با اسـتفاده  (Construction Validity)اعتبار ساختاري پرسشنامه 
ــاملي ــا داده(Factorial Analysis) از روش تحليـــل عـ هـــاي   بـ
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 13  /آگاهي، نگرش و عملكرد خانوارهاي شهري در خصوص اصول كاربردي تغذيه  

رد نيـاز،   آمده طي مطالعات پـايلوت بررسـي شـده و در مـوا              بدست
بـا اسـتفاده از      پايايي پرسشنامه نيـز   . ساختار پرسشنامه اصلاح شد   

محاسبه آلفاي كرونباخ به عنوان شاهد ثبات دروني مـورد ارزيـابي            
قــرار گرفــت تــا نــسخه نهــايي پرســشنامه جهــت اجــراي طــرح و 

  .ها تهيه شود آوري داده جمع
  تضمين و كنترل كيفي

 دو بخـش    ،فـي مطالعـه   جهت انجام فرآيند تضمين و كنتـرل كي       
نخـست در مرحلـه     . بينـي و اجـرا گرديـد        ها پـيش   عمده از فعاليت  

ها تا حـد      آوري داده   طراحي مطالعه، ابزارهاي مورد نياز جهت جمع      
امكان استاندارد شده و به لحاظ روايي و پايايي مـورد آزمـون قـرار               

مجموعـه  « تحـت عنـوان      ،همچنين پروتكل اجرايي طـرح    . گرفتند
تهيـه شـده شـامل تمـامي        » ها و راهنماهاي كـاربران      دستورالعمل

اطلاعات جهت اجراي دقيق طرح اعـم از معرفـي موضـوع، اهـداف              
ها در هر بخش، واحدهاي آماري مـورد          مطالعه، نحوه انتخاب نمونه   

گيري، انجام مصاحبه و پرسشگري و چگونگي         بررسي و روش نمونه   
طي مطالعـه   ... و  نامه و برنامه آموزش       تك موارد پرسش    تكميل تك 

تمـامي پرسـشگران و     . پايلوت مورد ارزيابي و بازنگري قـرار گرفـت        
اي كـه در      شـده   ناظرين اسـتاني براسـاس برنامـه آموزشـي تـدوين          

  .شده بود مورد آموزش قرار گرفتند بيني پروتكل اجرايي پيش
در مرحله دوم از فرايند تضمين و كنترل كيفي مطالعه، پروتكـل            

 تمـامي كـاربران و نـاظرين قـرار گرفتـه و كليـه               اجرايي در اختيار  
ها توسط ناظرين در دو سطح استاني و كشوري مورد پايش            فعاليت

شـده در سـطح       اند و به همين منظـور، نـاظرين تعيـين           قرار داشته 
هـا را تحويـل گرفتـه و          ها، پرسشنامه    خوشه  در استان در پايان كار   

ورت وجـود مـوارد     درص ـ. دادنـد   مورد بازبيني و كدگذاري قرار مـي      
ها جهت اصلاح و رفـع نقـص          ناقص يا كيفيت نامناسب، پرسشنامه    

ناظرين كشوري نيز علاوه بر نظارت مـستقيم  . شدند عودت داده مي 
ــيم   ــرد ت ــر عملك ــازبيني     ب ــه ب ــصادفي ب ــصورت ت ــا، ب از % 10ه

ها   در حين و پس از انتقال داده      . هاي هر استان پرداختند     پرسشنامه
هاي موجـود مـورد ويـرايش واقـع           اي، داده   رايانهبه بانك اطلاعاتي    

طراحي و روش نمونـه  . شده و موارد مغاير استخراج و بررسي شدند  
گيري اين مطالعه با جزئيـات در مقالـه ديگـري مـورد توجـه قـرار         

   .)16(گرفته است 
هـا بـه     پـس از تكميـل بانـك داده       : ها روش تجزيه و تحليل داده    

هاي به دست آمده بـا        نهايي، داده  شيوه فوق و پس از كنترل كيفي      
 مورد تجزيه و تحليـل قـرار   SPSS 11.5استفاده از نرم افزار آماري 

ها در اين مقاله بـر اسـاس اهـداف آن بـه              شيوه آناليز داده  . ندگرفت

بنـدي انجـام     ها و طبقـه    صورت توصيفي و با توجه به نوع توزيع آن        
  .ي بوده است به شكل محاسبه فراواني مطلق و نسبشده عمدتاً

  ها يافته
 نفـر در قالـب      1154 استان تعـداد     ،3در اين بررسي، درمجموع     

در اسـتان   %) 6/33( خـانوار    388همين تعداد خانوار، بـه تفكيـك        
در اسـتان سيـستان و بلوچـستان و         %) 1/33( خـانوار    382بوشهر،  

. در استان گلستان مورد مطالعه قرار گرفتنـد       %) 3/33( خانوار   384
 نـشانگر   ،نمونه با توجه بـه حجـم نمونـه محاسـبه شـده            اين تعداد   

 ، استان مـورد بررسـي     3در هر   . استميزان پاسخگويي كامل افراد     
 افراد  ،اند و از نظر توزيع سني        زنان بوده  ناي پاسخگواز  % 95بيش از   

 40-64 سـال،    20-39 سـال،    20 گـروه كمتـر از       4پاسخگو كه به    
، بيـشترين توزيـع سـني       شـدند    سال تقسيم مـي    65سال، بالاتر از    

از ). 1 شـماره    جـدول (بود  %) 1/61( سال   20-39مربوط به سنين    
 تحصيل افـراد پاسـخگو در خـانوار در          هاي  تعداد سال نظر وضعيت   

سـوادي مـشاهده       هيچ مـوردي از بـي      ،مناطق شهري استان بوشهر   
شـده    نشد و در هر سه استان بيشترين سنوات تحـصيلي گذرانـده             

  . سال بود12-9
هـاي اصـلي غـذايي مـورد ارزيـابي قـرار             هي خانوارها از گروه   آگا

 گروه اصلي غذايي    4دهندگان از     پاسخاز  % 50-70گرفت كه حدود    
هاي اصـلي     افراد از نقش گروه   از   % 40-50و) 2جدول  (مطلع بودند 

ــسان آگــاهي داشــتند   ــدن ان در ). 3  شــمارهجــدول(غــذايي در ب
 خانوارهـاي منـاطق   شـده از نظـر سـطح آگـاهي       هاي انجام   بررسي

هـاي مـورد بررسـي در زمينـه علـت غـذا خـوردن،                شهري اسـتان  
هـا   بيشترين علت مربوط به ارتباط سلامتي و پيشگيري از بيمـاري          

و ارتباط تغذيه و رشد و      % 2/46و كسب انرژي    است  %) 7/57( بوده
). 4  شـماره  جـدول ( داد كل موارد را تـشكيل مـي      از  % 7/29تكامل  

 اهميت بالاي صـبحانه بعنـوان       نسبت به نوارها  خااز  حدود دو سوم    
دهنـدگان    بخش عمده پاسخ  . ترين وعده غذايي آگاهي داشتند     مهم

نقش صبحانه را كمك به انجام كارهاي بـدني و درصـد كمـي نيـز                
ــت   ــام فعالي ــسهيل انج ــث ت ــبحانه را باع ــصرف ص ــي  م ــاي ذهن ه

در سيستان و بلوچـستان     %  8/12در بوشهر،   %  8/19(دانستند   مي
  ).در گلستان%  9/15 و

 9 در   5  شماره وضعيت نگرش خانوارها در زمينه تغذيه درجدول      
در اكثر  . هاي عمومي تغذيه آورده شده است       زمينه مربوط به حيطه   

 بـه   ؛ درصـد اسـت    60ها درصد كل نگرش مطلـوب بـيش از            زمينه
ــان     ــران و زنـ ــة دختـ ــه تغذيـ ــوط بـ ــب مربـ ــتثناي مطالـ   اسـ

دهد كـه در       نشان مي  6  شماره دولج). دوران بارداري و شيردهي   (
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  فريور و همكاران/  14
 

  هاي مورد بررسي  توزيع سني فرد پاسخگو در خانوارهاي شهري استان- 1  شمارهجدول
 كل گلستان سيستان و بلوچستان بوشهر 

تعداد)درصد(گروه سني عدادت)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(   
35) 0/9( سال20 كمتر از   )9/11 (45  )1/7 (27  )3/9 (107  

256) 0/66( سال39-20   )5/63 (240  )8/53 (205  )1/61 (701  
93) 0/24( سال64-40   )5/23 (89  )3/32 (123  )6/26 (305  

4) 0/1( سال65 بالاتر از   )1/1 (4  )8/6 (26  )0/3 (34  
388)100(ها ه كل نمون  )100(382  )100(384  )100(1154  

  هاي غذايي اصلي هاي مورد بررسي از گروه  آگاهي صحيح خانوارهاي شهري استان- 2  شمارهجدول
 كل گلستان سيستان و بلوچستان بوشهر 

تعداد)درصد(هاي غذايي گروه تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(   
269) 3/69(...نان، غلات، برنج و  )4/65 (250  )8/45 (176  )2/60 (695  
293) 5/75(گوشت و حبوبات  )1/74 (283  )6/59 (229  )8/69 (805  

214) 2/55(شير و لبنيات  )0/49 (187  ) 2/49 (189  )1/51 (590  
221) 0/57(ميوه و سبزيجات  ) 7/48 (186  )9/52 (203  )9/52 (610  

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

  هاي غذايي اصلي هاي مورد بررسي در مورد نقش گروه  آگاهي صحيح خانوارهاي استان–3  شمارهجدول
 كل گلستان سيستان و بلوچستان بوشهر 

تعداد)درصد(هاي غذايي گروه تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(   
202 )1/52(...نان، غلات، برنج و  )4/41( 158  )5/38( 148  )0/44( 508  
167 )43(./گوشت و حبوبات  )3/34(131  )8/38( 149  )7/38( 447  

211 )4/54(شير و لبنيات  )6/46( 178  )6/58( 225  )2/53( 614  
209)9/53(ميوه و سبزيجات  )3/45( 173  )3/51( 197  )2/50(579  

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

  هاي مورد بررسي در زمينه علت غذا خوردن انوارهاي شهري استان آگاهي خ-4  شمارهجدول
  كل  گلستان  سيستان و بلوچستان  بوشهر  

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  علت غذا خوردن
 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(  كسب انرژي
 666) 7/57( 214) 7/55( 207) 2/54( 245) 1/63(  سلامتي و پيشگيري از بيماري

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

 درصـد   50 خانوارهـا بـيش از        از  درصـد  80مناطق بررسـي شـده،      
  .كنند  را صرف خريد مواد غذايي مي خوددرآمد

در ارتباط با عملكرد خانوارها در زمينه تغذيه، در اكثـر خانوارهـا          
 سرپرسـت خـانوار يـا مـادر         ،گير در مورد مـواد غـذايي        فرد تصميم 

در %  1/70(ساير افراد نقشي در ايـن زمينـه ندارنـد           خانوار است و    
).  در گلـستان   3/60%در سيـستان و بلوچـستان و        %  4/56بوشهر،  

مصرف صـبحانه در بيـشتر خانوارهـاي شـهري امـري رايـج اسـت                
).  گلـستان  %5/90سيستان و بلوچستان و     %  5/76بوشهر،  %  4/74(

 در  " وعـده  غذاي هر "در خانوارهاي بررسي شده در هر سه استان،         
شـود    درصد موارد به طـور جداگانـه طـبخ مـي          از   85 تا   70حدود  

، ) گلـستان  %1/83 سيستان و بلوچستان و      %3/74بوشهر،  %  6/80(
مطالعه . شود  در بقية موارد هم حداكثر غذا براي دو وعده پخت مي          

 از خانوارها در سـه اسـتان مـورد بررسـي،            %0/23.جاري نشان داد،  
مـصرف  ) كمتـر از يـك بـار در هفتـه          ("رتبه نـد  "گوشت قرمز را    

، سيستان و بلوچستان و گلستان      %1/75كنند؛ در استان بوشهر       مي
گوشت قرمز يا جگـر مـصرف    "هفتگي"خانوارها به طور  از  %  6/59
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 15  /آگاهي، نگرش و عملكرد خانوارهاي شهري در خصوص اصول كاربردي تغذيه  

  هاي عمومي تغذيه هاي مورد بررسي در زمينه حيطه وضعيت نگرش مطلوب خانوارهاي شهري استان -5 شمارهجدول
  حيطه يا موضوع نگرش  كل  گلستان  سيستان و بلوچستان  شهربو

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(
 1125)5/98( 376)2/99( 370)7/98(  379) 7/97(  نقش تغذيه و برنامه غذايي در سلامتي انسان

 705)7/61( 228)0/60( 14) 7/51( 283)9/72(  اهميت خاصيت غذا در مقابل مزه آن
كه مقدار غذاي كمي در سفره   در صرف غذا، وقتيييتعدم برتري جنس

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

 995)1/87( 350)1/92( 329)0/88( 316)4/81(  مهم بودن نيازهاي غذايي كودكان نسبت به بزرگسالان
عدم توجه به مصرف غذاي كمتر براي دختران در سن بلوغ بمنظور 

 615)8/53( 193)8/50( 220)7/58( 202)1/52(  ناسب اندامرعايت ت

در دوران بارداري و شيردهي زنان بايد به نوع غذا بيش از مقدار آن 
 480)0/42( 215)6/56( 118) 5/31( 147)9/37(  توجه نمايند

 تغيير رژيم رتوجه به دستورات پزشك يا كاركنان بهداشتي مبني ب
  1079)4/94(  369)1/97(  362)5/96(  384)7/89(  هاي قلبي عروقي ريغذايي بمنظور پيشگيري از بيما

  989)5/86(  332)4/87(  331)3/88(  326)0/84(  تفاوت ارزش غذايي غذاهاي خانگي با غذاهاي آماده
  1000)6/87(  350)1/92(  326)4/87(  324)5/83(  تر افراد چاق نسبت به ساير افراد وضعيت سلامتي نامطلوب

  هاي مورد بررسي در خانوارهاي استان) درصد(سهم خريد مواد غذايي از درآمد خانوار  - 6  شمارهجدول
 كل گلستان سيستان و بلوچستان بوشهر

تعداد)درصد(سهم موادغذايي از درآمد تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(   
14)6/3(%25كمتر از   )9/2(11  )2/4(16  )6/3(41  

96)9/24( درصد49 تا 25  )4/11(43  )1/12(46  )2/16(185  
171)3/44(%69 تا 50  )3/55(208  )9/48(186  )5/49(565  
105)2/27( درصد و بالاتر70  )3/30(114  )7/34(132  )7/30(351  

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

فراوانــي مـصرف گوشــت ماكيـان بــه طـور هفتگــي در    . كننـد  مـي 
  %8/63 ، سيستان و بلوچستان   %9/87 هاي بوشهر  خانوارهاي استان 

فراواني مصرف گوشت مـاهي بـه       .  است %7/69و در استان گلستان     
هاي بوشهر، سيستان و بلوچستان و گلـستان   طور هفتگي در استان  

مــصرف تخــم مــرغ در .  اســت%6/36 و% 0/46، %6/86بــه ترتيــب 
مناطق مورد نظر امري رايج است، به طـوري كـه فراوانـي مـصرف               

 و بلوچــستان ، سيــستان%1/78هفتگــي ايــن محــصول در بوشــهر 
دريافت سوسيس و   . رسد  مي %6/52 و در استان گلستان به       %2/45

ميـزان  . دهـد   غذاي رايج افـراد را تـشكيل مـي         %20-%25كالباس  
 بالا است، بـه طـوري    مصرف حبوبات در مناطق مورد بررسي نسبتاً      

خانوارهـاي اسـتان بوشـهر،      % 8/70و  % 0/66،  %2/81كه به ترتيب    
لستان به طـور هفتگـي حبوبـات مـصرف     سيستان و بلوچستان و گ   

، سيـستان و بلوچـستان      %1/40هـاي بوشـهر      در اسـتان  . كننـد  مي
افــراد بــه طــور روزانــه ميــوه مــصرف از % 5/59 و گلــستان 5/54%

هـاي بوشـهر، سيـستان و     فراواني مصرف سبزي در استان   . كنند مي
. اسـت %  9/58و  %  0/59،%1/86بلوچستان و گلـستان بـه ترتيـب       

هـاي    هاي شـير، ماسـت يـا پنيـر در اسـتان            صرف فراورده فراواني م 
%  2/83و گلـستان    %  8/71، سيـستان و بلوچـستان       %2/72بوشهر
 خانوارهـا    از مصرف كره، خامه و سرشير در بيش از يك سوم         . است

مصرف پفك يا چيپس نـسبتاً رايـج        .  گزارش شده است   "به ندرت "
و %  2/24چستان  ، سيستان و بلو   %22 /9هاي بوشهر    بوده، دراستان 

افراد بـه طـور هفتگـي مـوارد فـوق را مـصرف              %  9/20درگلستان  
از فراواني مصرف آجيل و خشكبار در كمتر از يـك سـوم             . كنند مي

مصرف قنـد و شـكر      .  گزارش شده است   "هفتگي"خانوارها به طور    
 به طوري كه بيش     ؛در اكثرخانوارها به ميزان بالا گزارش شده است       

مورد مطالعه به طـور روزانـه از قنـد و شـكر              درصد جمعيت    90از  
هــاي گــازدار نيــز در  ســطح مــصرف نوشــابه. كردنــد اســتفاده مــي

 ايـن در حـالي اسـت كـه          . بالا اسـت   خانوارهاي مورد بررسي نسبتاً   
  .كنند  افراد به طور هفتگي نوشابه مصرف مي از درصد40بيش از 

  بحث
خانوارهـاي  هدف از اين مطالعه بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد          
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  فريور و همكاران/  16
 

شهري سه استان سيستان و بلوچستان، گلستان و بوشهر در زمينه           
 مديران اصلي سبد غذايي     ،از آنجايي كه زنان   . اصول كلي تغذيه بود   

 مادران و دختران بالاي     ، واحد آماري در اين مطالعه     هستند،خانوار  
از % 95 ســال در نظــر گرفتــه شــد و در ايــن تحقيــق بــيش از 15

در اين مطالعه خانوارهاي شهري     . نان تشكيل دادند   را ز  انپاسخگوي
هاي اصلي غذايي آگاهي متوسط تـا         مورد بررسي در ارتباط با گروه     

در مطالعه كيقبادي و همكاران كه وضـعيت آگـاهي          . خوب داشتند 
هـاي اصـلي    نشين كرمان را در مورد گروه       مادران خانوارهاي حاشيه  

% 4/79ان آگاهي خوب و     مادراز  % 6/20غذايي بررسي كرده بودند،     
البتـه بعـد از     . داشـتند موارد آگـاهي درحـد ضـعيف و متوسـط           از  

 محققـين ايـن     .ها به حد مطلوب رسيد     اقدامات آموزشي آگاهي آن   
 سطح سواد را يكي از عوامل موثر درسـطح آگـاهي قبـل و               ،مطالعه

همچنين در مطالعـه بررسـي وضـع      ). 16(اند    بعد از آموزش دانسته   
ان شهري ميانسال مالزي كه با همكاري بخش زنـان          سلامتي در زن  

 صـورت  UKM (Universitiy Kebangsaan Malaysia), دانـشگاه 
  بود  خوب ،موارداز  % 39اي افراد فوق در       گرفت، سطح دانش تغذيه   

ــد  از % 20و در  ــزارش شـ ــعيف گـ ــوارد ضـ ــه ). 18(مـ در مطالعـ
تـران  اي دخ پورعبداللهي و همكاران، بـراي ارزيـابي آگـاهي تغذيـه        

% 51  در خوب،% 8/43  در  ميزان آگاهي اين افراد    ،دبيرستاني تبريز 
آنان ويتامين را به    از  % 8/6حدود  . ضعيف بودند % 2/5  در متوسط و 

د و بـين سـطح سـواد مـادران و          نشناخت  عنوان يك ماده غذايي مي    
). 5(داري وجـود داشـت        اي دختـران ارتبـاط معنـي       آگاهي تغذيـه  

سـطح  از مـوارد    % 1/94در   و همكـاران،     همچنين در مطالعه عطـار    
آمـوز مـدارس راهنمـايي دخترانـه          اي دختران دانـش     آگاهي تغذيه 

 آموزش و پرورش تهران، ضعيف تا متوسط بود و نقـش            12منطقه  
تـرين منبـع كـسب آگـاهي          والدين به عنوان اولـين و در دسـترس        

  ).19(اي آنان مد نظر قرار گرفت  تغذيه
غذايي، نصرآبادي و همكاران، آگـاهي،      هاي   در مورد اهميت گروه   
 تهـران را    13اي بزرگسالان سـاكن منطقـه         نگرش و عملكرد تغذيه   

از اين افراد آگاهي متوسـط و   % 7/52 در اين مطالعه     .ارزيابي كردند 
اي مطلــوب و ضــعيف  بــه ترتيــب آگــاهي تغذيــه% 8/20و % 5/26

ه و  ضرورت مـصرف ميـو    نسبت به  آنان نيز از  % 90 بيش از    .داشتند
ولـي در   ). 20(سبزي براي داشـتن زنـدگي سـالم اطـلاع داشـتند             

هـاي اصـلي غـذايي        افراد از نقش گـروه    از  % 40-50مطالعه حاضر،   
  .آگاه بودند

هـاي   درمطالعه حاضر، وضعيت نگرش خانوارها در زمينـه حيطـه       
 نگـرش مطلـوب در مـورد        .عمومي تغذيه مورد بررسي قرار گرفـت      

 درصد گـزارش    60ان و زنان كمتر از      مسايل مرتبط به تغذيه دختر    

 مطالعه جـاري، بررسـي علـل موجـود نبـوده          از   اگر چه هدف     ؛شد
، اما خلاء اطلاع رساني در زمينه مسايل تغذيه اي دختـران و             است

زنــان و بــه تبــع آن نگــرش نــامطلوب ايــن افــراد، عقايــد ســنتي  
 و مورد غفلت قرار دادن زنـان و مـسايل مربـوط بـه               "سالاري مرد"

  .دند در اين مسئله دخيل باشنتوان ها مي يه آنتغذ
ها از اهميت صبحانه      اي از خانواده   در پژوهش جاري، بخش عمده    

هـا   ترين وعده غذايي آگـاه بودنـد و بخـش اعظـم آن           به عنوان مهم  
 تلقـي  صبحانه را به عنوان عامـل كمكـي در انجـام كارهـاي بـدني       

ل كننــده  و درصــد كمــي نيــز آن را بــه عنــوان تــسهيكردنــد مــي
اي كه در كرواسـي      در مطالعه . دانستند هاي ذهني مفيد مي    فعاليت

انجام شد، نقش صبحانه براي دانش آموزان نوجوان مـورد بررسـي            
قرار گرفت و مشخص شد كـه مـصرف صـبحانه در ميـزان رشـد و                 

. هـا مـوثر اسـت      شكوفايي تحصيلي، رشد مغزي و فعاليت ذهني آن       
 غذايي اصلي در وعده صبحانه در       هاي در مطالعه فوق، مصرف گروه    

 بخـش اعظـم     ، به طوري كه گروه شير     ؛سنين مختلف، متفاوت بود   
 در بـالغين گـروه غـلات، بخـش          .داد غذاي كودكان را تشكيل مـي     

مطالعه انجام شـده روي     ). 21(داد   اي را به خود اختصاص مي      عمده
ترين وعـده غـذايي در       مصرف دختران نوجوان بابل نشان داد كه كم      

تحقيق انجام شده در تهران نيـز نـشانگر         ) 22. (ها صبحانه است   نآ
 بدون صرف صبحانه بر سر      ،دختران نوجوان از  % 8/35اين است كه    

 مطالعه انجام شده در شـهر       .)23(شوند   هاي درس حاضر مي    كلاس
ــبحانه توســط    ــصرف ص ــدم م ــاكي از ع ــز ح ــل ني از % 8/16اردبي

  .)24 (استآموزان دختر اين شهر  دانش
ــصرف   ت ــه صــبحانه م ــاني ك ــشان داده اســت، كودك ــات ن حقيق
 درنتيجـه تمايـل    و  روز انـرژي كمتـري داشـته       ولكنند در ط ـ    نمي

هاي فيزيكـي دارنـد و هـم چنـين،           كمتري براي شركت در فعاليت    
كننـد   هاي كمتري در امـور تحـصيلي مدرسـه كـسب مـي             موفقيت

وب  باعث اثـرات مطل ـ    ،هاي اصلي غذايي   صبحانه حاوي گروه  ). 25(
در وضعيت سلامت مغزي و بـه طـور كلـي كيفيـت زنـدگي افـراد                 

حذف وعده صبحانه باعث دريافت كم كالري و مـواد          ). 26(شود    مي
تواند اثرات نامطلوبي بر عادات غـذايي   شود كه مي    مي  ناكافي مغذي

  .)27،28(و وزن داشته باشد 
 بـيش از    ،؛ فراوانـي مـصرف ماكيـان       كـه  مطالعه جاري نشان داد   

عليرغم اين كه سـه اسـتان منتخـب در    . قرمز و ماهي استگوشت  
هـاي سيـستان و    مجاورت دريا قرار دارند، مصرف مـاهي در اسـتان      

 با توجه به نقش ماهي در       .است% 50بلوچستان و گلستان كمتر از      
عروقي، بررسي علل كاهش مصرف      -هاي قلبي  پيشگيري از بيماري  

توانــد در   مــي،نــه آنآن اعــم از عــدم آگــاهي، ذايقــه افــراد و هزي
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گـشا   اههاي آتي براي افزايش مصرف اين ماده غـذايي ر          ريزي برنامه
 رايج چيپس و پفك، قنـد و شـكر و           با توجه به مصرف نسبتاً    . باشد

هاي گازدار در خانوارهاي مناطق مورد بررسي، نياز به اطلاع           نوشابه
هـا و نقـش مـواد مـذكور در           رساني در خصوص مضرات مصرف آن     

 چـاقي، ديابـت، فـشار خـون بـالا و            :هاي مزمن مانند    بيماري ايجاد
پوكي استخوان و تشويق به مصرف محصولات لبني حـائز اهميـت            

 .بـود % 60فراواني مصرف حبوبات در پژوهش جاري بـيش از     . است
توانـد   استفاده از حبوبات بـه عنـوان منبـع پـروتئين گيـاهي، مـي              

. تئينـي افـراد باشـد     راهكاري براي جـايگزيني قـسمتي از نيـاز پرو         
آگاهي در زمينه نقش اين مواد در كنترل قند و چربي خون، وجود             
منبع غني فيبر و احياء مصرف اين مواد در تهيـه غـذاهاي سـنتي               

 فراوانـي   .)29(هـا باشـد       اي براي مـصرف مـنظم آن       تواند انگيزه  مي
بـا  . است% 60كمتر از   ) به جز استان بوشهر   (مصرف ميوه و سبزيها     

بـه نقـش ايـن گـروه غـذايي بـه عنـوان منبـع غنـي آنتـي                    توجه  
ها و تامين سلامت دستگاه گوارش، توصيه به مصرف ايـن            اكسيدان

مواد بايد همگاني شـود تـا ضـمن پيـشگيري از ابـتلا بـه چـاقي و                   
ها و املاح بـدن      هاي منتج از آن، قسمت عمده نياز ويتامين        بيماري

  .)31،30(نيز برطرف شود 

  گيري نتيجه
هاي غذايي و نقـش      نجايي كه آگاهي خانوارها در زمينه گروه      از آ 

 در زمينه مسايل    ها مخصوصاً  ها در بدن ناكافي است و نگرش آن         آن
هاي  ها در زمينه مصرف گروه     اي دختران و زنان و عملكرد آن       تغذيه
 نشانگر عادات غذايي نامطلوب و جـايگزيني مـواد بـا ارزش             ،غذايي

هاي غنـي از مـواد مغـذي اسـت، لـذا            غذايي پايين بـه جـاي غـذا       
ترين منبـع     شود با توجه به اين كه اولين و در دسترس          پيشنهاد مي 

ند، هـست كسب اطلاعات و الگوبرداري والـدين و خـصوصاً مـادران             
هـاي غـذايي و عملكـرد        ارتقاء سطح آگاهي اين قشر در مورد گروه       

موزشـي  اي يا انتشار كتب آ      هاي رسانه  آنها در بدن از طريق آموزش     
هاي عمومي رايگان، به عنوان يك سياست ملي         و يا برگزاري كلاس   

هاي جامع و جـذاب       استفاده از برنامه  . بهداشتي در نظر گرفته شود    
ها در بـدن   هاي غذايي و نقش آن    آموزشي در زمينه آشنايي با گروه     

آموزشي سطوح مختلـف     به عنوان بخشي از كتب درسي و يا كمك          
ه عنوان يك عامل تأثيرگذار در سـطح آگـاهي          تواند ب    مي ،تحصيلي

تهيـه و  . اي دانش آموزان و نسل آينده نقش حياتي ايفا كنـد           تغذيه
هاي مختلف سني    هاي تغذيه صحيح براي گروه      تدوين دستورالعمل 

هاي اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي، تدوين        جامعه به تناسب ويژگي   
جمله فرايند    از اي جامعه   هاي نوين در حوزه سلامت تغذيه      سياست

سازي مواد غـذايي، پـايش وضـعيت تغذيـه جامعـه از طريـق                 غني
اي در  اي، مطالعـه رونـد تغييـرات تغذيــه    گـردآوري اطلاعـات دوره  

هـا را در     توانـد آن    مـي  ،سطح كلان و گزارش به مـسئولين ذيـربط        
  . ريزي براي ارتقاء سلامت اقشار جامعه ياري رساند برنامه

  تشكر و قدرداني
شك اجراي دقيق و مناسب اين پروژه جـز بـا مـساعدت و              بدون  

ــه وزارت    ــه جامع ــود تغذي ــر بهب ــدر دفت ــاران گرانق ــاري همك همي
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به خصوص سـركار خـانم دكتـر             

 آقـاي   ،فروزان صالحي، خانم زهرا عبدالهي، خـانم فريبـا كلاهـدوز          
ان انجمـن   دكتر كورش صمدپور، آقاي حامد پورآرام و نيـز همكـار          

هاي ايران، دكتر موسي باقري و دكتر فرشـاد        علمي اپيدميولوژيست 
گرديد كه جـاي بـسي تقـدير و تـشكر             پورملك مقدور و ميسر نمي    

همچنين مجريان و گروه محققين ايـن پـروژه بـر خـود لازم              . دارد
مديريت محتـرم و كارشناسـان       دانند تا مراتب سپاس خود را از        مي

مشترك با بانك جهاني به جهـت همكـاري         هاي    واحد اجرايي طرح  
جاست تا از زحمات كليه       همچنين به . در پيشبرد اين امر ابراز دارند     

هـاي بوشـهر،      كارشناسان، كاردانان و ساير عزيزانـي كـه در اسـتان          
سيستان و بلوچستان و نيـز گلـستان بـا تـلاش مـستمر و جـديت                 

ي ايـن مطالعـه   آوري اطلاعات مورد نياز و اجرا فراوان ما را در جمع  
  .گردد ياري نمودند قدرداني 
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