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بررسي تأثير آموزش و فرهنگ سازى در اصلاح الگوي تغذيه كاركنان رسمى مراكز نظامى 
استان تهران در سال 1387

دكتر هرمز سنائي نسب 
استاديار گروه آموزش بهداشت دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  بقيه االله

دكتر حميدرضا توكلي
دانشيار گروه تغذيه دانشكده بهداشت و مركز تحقيقات بهداشت نظامي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله 

خلاصه
مقدمه: در دهه  اخير روند عوامل ناتواني و مرگ زودرس از بيماريهاي عفوني و واگيردار به بيماريهاي مزمن و تحليل رونده تغيير 
يافته است. در اين ميان ارتباط بين الگوى تغذيه نادرست و بيماريهاي مزمن از جمله بيماريهاي قلبي و عروقي، سرطان و ديابت 
شناخته شده است. اين مطالعه با هدف تعيين تأثير آموزش بر اصلاح الگوى تغذيه كاركنان رسمي سپاه تهران انجام گرفته است.
مواد و روشها: اين مطالعه نيمه تجربى  بر روي 422 نفر از كاركنان رسمى پنج مركز نظامى استان تهران كه به طور تصادفي 
انتخاب شده بودند، انجام شد. پس از تهيه پرسشنامه و تعيين روايى و پايايى آن ، سطح آگاهى، نگرش و عملكرد كاركنان 
نسبت به الگوى تغذيه ارزيابى و سپس بر اساس اطلاعات به دست آمده، برنامه آموزشى تهيه و با توزيع آن در بين كاركنان 
اجرا گرديد و سه ماه بعد از اجراى برنامه، آزمون ثانويه (post test) انجام شد. داده  ها با استفاده از نرم افزار SPSS14  و 

آزمون آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
نتايج: پس از مداخله ي آموزشي، ميانگين امتيازات آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان در مورد الگوي صحيح تغذيه به طور 
معني داري (p<0/001). افزايش پيدا كرد. بطوريكه ميانگين  و انحراف معيار سطح آگاهي، نگرش و عملكرد تغذيه اى 
كاركنان در قبل از مداخله به ترتيب (09 /17 ) 62/99، (32 /6 ) 44/04، و (48 /11) 38/36  بود كه بعد از مداخله به ترتيب 

به (53 /18 ) 73/47، (33 /14 ) 58/04، و (65 /25 ) 55/57  افزايش يافت.
بحث و نتيجه گيري: نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات انجام شده نشان مي دهد اجراى برنامه هاى آموزشى  مي تواند بر 
اصلاح الگوي تغذيه تاثير مثبت داشته باشد . نتايج اين تحقيق مى تواند مي شود براي اصلاح الگوي تغذيه كاركنان ساير 

سازمان ها  مورد استفاده قرار گيرد.

واژه هاي كليدي: آموزش، اصلاح الگوي تغذيه، كاركنان، مراكز نظامى
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مقدمه 

 بيماري هاي مزمن ناشي از تغذيه و سبك زندگي نامناسب عامل بروز بيش از 70 درصد مرگ و مير در كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه 
است (2و1). در اين ميان ارتباط بين رژيم غذايي و بيماريهاي مزمن مانند سرطان، بيماريهاي قلبي- عروقي و ديابت شناخته شده است. 
افزايش توان اقتصادي و رفاه زندگي، زياده روي در مصرف نمك، چربي ها و شيريني ها، افزايش استعمال دخانيات و كاهش ميزان فعاليت بدني 
از عوامل مؤثر افزايش شيوع بيماري هاي غيرواگير و تحليل برنده است (7-3). در حال حاضر تقريباً دوسوم مرگ  و مير در ايالات متحده آمريكا 
به علت همين بيماري ها رخ مي دهد(4). در ايران نيز بيماريهاي مزمن، به ويژه بيماري هاي قلبي- عروقي از علل عمده مرگ و مير و ناتواني 
به شمار مي روند (3 و 8) پيش بيني مي شود كه با گسترش شهرنشيني و شيوه زندگي ماشيني، در آينده ي نزديك باز هم بر شيوع اين بيماري ها 

افزوده گردد.
نتايج طرح صحت در يكى از مراكز نظامى نشان دهنده افزايش ميزان بروز بيماريهايي مانند چاقي، ديابت، فشارخون بالا، سكته  هاي قلبي، 
بيماريهاي گوارشي و ... در پرسنل اين مركز  مي باشد. مطالعه ي انجام شده در سال 1383 روي دوازده هزار نفر از كاركنان يك جمعيت نظامى 
نشان داد كه 66/9 درصد كاركنان مبتلا به افزايش وزن و چاقي، 11/8 درصد داراي تري گليسيريد بالاتر از حد مجاز، 7/91 درصد داراي 
كلسترول بالا، 7/3 درصد داراي فشارخون بالا، و 8/11 درصد به ديابت مبتلا بودند (9). در سال 1384، نتايج آزمايشات انجام شده روي 
بيست و يك هزار نفر از پرسنل يك جمعيت نظامى ديگر نشان داد كه 34/9 درصد به افزايش وزن و چاقي، 13/8 درصد داراي كلسترول 

بالا، و 10/3 درصد به ديابت مبتلا بودند (10).
      نتايج مطالعات انجام شده توسط سعيدي و همكاران روي 372 بيمار نظامي و غير نظامي مبتلا به سكته قلبي در طي سالهاي 70 تا 80 
، نشان داد كه متوسط سن سكته  ي قلبي در سال 80 در نظاميان 49/7 سال بوده است كه در مقايسه با سال 70 كه متوسط اين سن 53/8 
سال بوده، حدود 4 سال كاهش داشته است و متوسط سن آنفاركتوس نظاميان نسبت به غير نظاميان حدود 11 سال كمتر بوده است (11). 
بنابراين با توجه به اينكه كشورهاي مختلف جهان و سازمان جهاني بهداشت برنامه هايي را براي كاهش عوامل خطرساز بيماري هاي غير 
واگير پيشنهاد كرده اند، در ايران نيز براي اصلاح شيوه ي زندگي و كنترل عوامل خطرساز بيماريهاي غير واگير، لازم است كه مداخله هاي 
تغذيه  اي مناسب صورت گيرد. بخصوص در نيروهاي نظامي كه بايد مأموريت هاي سخت نظامي را انجام دهند، اين امر ضرورتي انكارناپذير 
است. اين مطالعه با هدف تعيين تأثير آموزش و فرهنگ سازي بر اصلاح الگوي تغذيه كاركنان رسمي پنج مركز نظامى در استان تهران 

انجام گرديد.

روش كار 

با  نمونه  ، حجم  باشد  آموزشي مى  مداخله  از  بعد  و  قبل  نوع  از  كه   (Quasi experimental) تجربي  نيمه  مطالعه  دراين        
z تعداد نمونه ها 384 به دست آمد  d، و1,96=   = 0,05 ،q  = 0,5  ، p  = 0,5 با در نظر گرفتن  2 و 

2

d
pqzn ×

= استفاده از فرمول 
با  تهران   استان  نظامى  مركز  پنج  رسمي  كاركنان  مطالعه  مورد  جمعيت  گرديد.  تعيين  نمونه   422 ريزش،  درصد   10 احتساب  با  كه 
بررسي  انجام مطالعات كتابخانه اي در زمينه موضوع و  از  . پس  انتخاب شدند  به طور تصادفي  بودندكه  65-19 سال  محدوده  سني 
سؤال   56 حاوي  ساخته  محقق  پرسشنامه اي  سپس  گرديد.  استخراج  صحيح  تغذيه  مختلف  هاى  جنبه  به  مربوط  هاى  توصيه  منابع 
شامل اطلاعات دموگرافيك (8 سؤال)، آگاهي (12 سؤال)، نگرش (18 سؤال)، و عملكرد (18 سؤال)، با استفاده از مطالعات مشابه و 

تهيه گرديد.  متون  بررسي 
       پس روايى آن با دريافت نظرات و انجام اصلاحات پيشنهادي 6 نفر از متخصصين صاحب نظر در حوزه تغذيه و آموزش بهداشت انجام شد 
و پايايى آن نيز بر اساس آزمون الفاى كرونباخ تعيين گرديد . سؤالات آگاهي به صورت بسته و چند گزينه اي طراحي شده بود. نگرش توسط 
مقياس ليكرت از امتياز 1 به عنوان ضعيف ترين تا 5 به عنوان مطلوب سنجيده شد. در بخش عملكرد، ميزان عمل به توصيه ها و دستورات 

تغذيه اى صحيح مورد ارزيابي قرار گرفت.
        پرسشنامه از طريق مصاحبه مستقيم با افراد مورد مطالعه در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون تكميل گرديد به اين صورت كه پس 
از جمع آوري اطلاعات در مرحله پيش آزمون و  تجزيه و تحليل نتايج آن، محتوا و برنامه آموزشي تهيه گرديد و برنامه آموزشي با ارائه 
نرم افزار آموزشي و همچنين جزوه آموزشي به افراد مورد مطالعه، اجرا شد. 12 هفته بعد از اجراي برنامه آموزشي، پس آزمون انجام شد و 
نتايج پيش آزمون و پس آزمون، براساس امتيازات بخش هاي مختلف نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان نسبت به آموزه هاى تغذيه 
اى در سه سطح ضعيف (كمتر از 50 درصد)، متوسط ( 75-50 درصد)، و خوب ( 100-75 درصد) و ميانگين امتيازات، مورد مقايسه قرار 
 spss گرفت و در قالب جداول مربوط ارائه گرديد.  بعداز جمع آوري اطلاعات وكد بندي و ثبت داده ها دركامپيوتر، بااستفاده از نرم افزار
و با كمك مشاورآماري براي جداول توزيع فراواني از آمارتوصيفي و ارتباط بين متغيرها از آزمون تي زوج و آناليز واريانس و تي مستقل 

استفاده گرديد.
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 نتايج اين مطالعه در جداول شماره 1 و 2 نشان داده شده است.
جدول شماره  1-  توزيع فراواني مطلق و نسبي گروههاي سني ، سطح سواد، جنس، فعاليت جسماني و درآمد كاركنان مورد مطالعه

درصدتعدادگروه هامتغير

سن (سال)

20-24
25-29
30-34

+35
نامعلوم
جمع

59
94
75

171
23

422

14
22/2
17/7
40/5
5/6
100

سطح سواد
غير دانشگاهي

دانشگاهي
نامعلوم
جمع

259
158

5
422

61/4
37/4
1/2
100

جنس
مرد
زن

جمع

388
29

422

92
8/6
100

فعاليت جسماني
كم

متوسط
شديد
جمع

135
168
114

5
422

32
39/8
27
1/2
100

درآمد

كم
متوسط
خوب
نامعلوم
جمع

93
229
93
5

422

22
54/3
22
1/7
100

جدول شماره 2- مقايسه ميانگين امتيازات آگاهي، نگرش، و عملكرد كاركنان رسمى مراكز نظامى استان تهران نسبت به الگوى تغذيه 
صحيح در قبل و بعد از مداخله آموزشي

آزمون آماري تي زوج انحراف معيار ميانگين تعداد متغير  -  موقعيت -  شاخص
P< 0,001

معني دار است
17/09 62/99 422 قبل از مداخله

18/53آگاهي 73/47 422 بعد از مداخله
P< 0,001

معني دار است
6/32 44/54 422 قبل از مداخله

14/35نگرش 58/04 422 بعد از مداخله
P< 0,001

معني دار است
11/48 38/36 422 قبل از مداخله

25/65عملكرد 55/57 422 بعد از مداخله
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بحث 
 نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان مى دهد  سطح آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان رسمى مراكز نظامى استان تهران نسبت به اصلاح 
الگوى  بعد از مداخله آموزشي نسبت به قبل از برنامه آموزشى افزايش معنى دارى داشته است . درمورد سطح آگاهي، از بين كاركنان پنج 
نيروي مورد بررسى  نيروي A كه داراي بالاترين درصد آگاهي در سطح ضعيف (71/4 درصد) در قبل از مداخله آموزشي بود بعد از مداخله 
آموزشي به 14/3 درصد كاهش پيدا كرد و از طرف ديگر آگاهي در سطح متوسط از 28/6 درصد در فبل از مداخله به 81 درصد بعد از مداخله 
آموزشي افزايش  يافت و آگاهي در سطح خوب از 9/0 درصد به 4/8 درصد در مرحله بعد از مداخله آموزشي رسيد. همچنين در خصوص 
نيروي B، با توجه به اينكه 38/1 درصد كاركنان اين نيرو در مرحله قبل از مداخله آموزشي داراي آگاهي در سطح ضعيف بودند بعد از مداخله 
آموزشي به 4/8 درصد كاهش پيدا كرد و آگاهي در سطح متوسط از 57/1 درصد در مرحله قبل از مداخله به 95/2 درصد بعد از مداخله 

آموزشي افزايش يافت. 
      بنابراين با توجه به افزايش سطوح آگاهي از ضعيف به متوسط و خوب مي توان نتيجه گرفت كه مداخله آموزشي انجام شده در ارتقاء 
آگاهي كاركنان مراكز نظامى مورد مطالعه نسبت به الگوى تغذيه صحيح مؤثر بوده است. درمورد نگرش، نيروي C داراي بيشترين افزايش 
نگرش كاركنان از 88/2 درصد متوسط در مرحله قبل از مداخله به 100 درصد خوب ( بيش از 87 درصد افزايش) در مرحله بعد از مداخله 
آموزشي بوده است. بعد از نيروي C ، نيروي D داراي بيشترين افزايش نگرش در سطح خوب بوده است به طوري كه در مرحله قبل از 
مداخله آموزشي 10/2 درصد كاركنان داراي نگرش در سطح خوب بودند كه در مرحله بعد از مداخله آموزشي به 73/9 درصد رسيد يعني در 
مرحله بعد از مداخله آموزشي، نگرش در سطح خوب كاركنان بيشتر از 62 درصد رشد داشته است. در مورد نگرش كاركنان نسبت به برنامه 
آموزشى تغذيه مي توان گفت با توجه به تغيير نگرش كاركنان از سطح متوسط به سطح خوب ،  مداخله آموزشي انجام شده در رابطه با متغير 

فوق مؤثر بوده است.
در خصوص سطح عملكرد كاركنان نسبت به برنامه آموزشى ارائه شده مي توان نتيجه گرفت كه كاركنان مراكز مورد مطالعه  داراي عملكرد 
خوبي از اين نظر در قبل از مداخله آموزشي نبودند زيرا بيش از 90 درصد كاركنان مراكز مورد مطالعه در استان تهران داراي عملكرد ضعيفي 
در قبل از مداخله آموزشي از نظر رعايت الگوي تغذيه صحيح بودند به طوري كه به ترتيب 82/9، 85/7، 95/2، 92 و 91/4 درصد كاركنان 
نيروي D ،A ،C ،B، و E داراي عملكرد ضعيف بودند كه اين امر ضرورت اجراي برنامه هاي آموزش تغذيه صحيح را در اين مراكز و مراكز 
مشابه روشن مي سازد. بعد از اجراي مداخله آموزشي  در كاركنان تمام پنج نيروى مورد مطالعه افزايش نسبتاٌ چشمگيري در عملكرد نسبت 
به الگوى تغذيه صحيح رخ داده است كه نيروي B با 48/8 درصد عملكرد در سطح خوب ، داراي بهترين عملكرد بوده است. همچنين نيروي 
D و نيروي C با افزايش عملكرد خوب از 0/15 درصد در مرحله ي قبل از مداخله به 23/9 درصد عملكرد در سطح خوب در بعد از مداخله ي 

آموزشي در رتبه هاي بعدي قرار دارند.
 بطور كلى در مورد عملكرد كاركنان مراكز مورد مطالعه مي توان گفت هرچند كه اين عملكرد حتي در بعد از مداخله آموزشي نيز قابل قبول 
نيست ولي همين افزايش عملكرد نيز ناشي از تأثير مداخله آموزشي انجام شده است كه بايد اجراي چنين برنامه هايي تداوم داشته باشد. 
در خصوص تاثير مداخلات آموزشى بر روى افزايش سطح آگاهى و نگرش نسبت به موضوعات مختلف بهداشتى مطالعات زيادى صورت 
گرفته است . نتايج بررسي Rao و همكاران (2007) با عنوان عادات غذايي و تأثير دو روش مختلف آموزشي روي روي آگاهي تغذيه اي 
دانش آموزان نوجوان دختر حيدر آباد هند نشان داد كه بعد از مداخله آموزشي آگاهي تغذيه اي گروه آزمون افزايش معني داري پيدا كرده 

است (14).
نكته ي حائز اهميت در مطالعه ما  تفاوت معني دار اختلاف ميانگين اين سه متغير در قبل و بعد از مداخله مي باشد كه نشان دهنده تأثير 
مداخله آموزشي انجام شده است ولي به اين نكته نيز بايد توجه داشت كه انجام مداخلات آموزشي قويتر و متناسب با شرايط نيرو هاي مختلف 
مي تواند منجر به ارتقاء بيشتر سطح آگاهي، نگرش مثبت و عملكرد بهتر در موضوع الگوي صحيح مصرف غذا گردد. نتايج اين مطالعه با نتايج 
بسياري از مطالعات انجام شده در گروه هاي مختلف اجتماعي همخواني دارد. از جمله اين مطالعات مي توان به بررسي رضايي و همكاران 
(1384) كه به صورت نيمه تجربي خود- شاهدي در بيماران مبتلا به ديابت انجام شد نشان داد كه بعد از 3 ماه آموزش تغذيه، ميانگين نمره 
آگاهي، نگرش و عملكرد به طور معني داري افزايش پيدا كرد (15). مطالعه شب بيدار و فتحي (1386) كه به صورت آينده نگر روي 135 
بيمار ديابتي نوع 2 انجام شد نشان داد كه پس از 64 ساعت آموزش در يك دوره شش ماهه، ميانگين آگاهي، نگرش و عملكرد رژيم غذايي 

نسبت به مرحله پيش آزمون افزايش معني داري پيدا كرده است (16). 
نتايج بررسي خلج و محمدي (1385) كه به صورت نيمه تجربي روي دانش آموزان انجام شد، نشان داد كه ميزان آگاهي و عملكرد تغذيه اي 
گروه آزمون بعد از اجراي برنامه آموزشي نشان دهنده تأثير آموزش بر آگاهي و عملكرد تغذيه اي است و بين ميزان آگاهي و عملكرد تغذيه 
اي دانش آموزان قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشي اختلاف معني داري وجود دارد (17). جزايري و همكاران نيز (1379) در بررسي تجربي 
خود روي 121 نفر از رابطان بهداشتي نتيجه گرفتند كه ميانگين آگاهي و نگرش گروه هاي آزمون و شاهد قبل از اجراي برنامه آموزشي 
تفاوت معني داري با يكديگر نداشتند ولي پس از اجراي برنامه آموزشي تغييرات امتياز آگاهي و نگرش در گروه آزمون اختلاف معني داري با 
گرو شاهد داشت. همچنين امتياز آگاهي و نگرش قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروه آزمون معني دار بود ولي در گروه شاهد تفاوت معني 

داري مشاهده نگرديد (18). 
نتايج بررسي شيراني و همكاران (1380) كه به صورت نيمه تجربي روي 12345 نفر از ساكنين مناطق استان اصفهان و مركزي انجام شد 
نشان داد كه بعد از يكسال مداخله آموزشي، ميانگين نمره آگاهي و عملكرد در رابطه با تغذيه صحيح در همه گروه هاي سني و هر دو جنس 
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افزايش داشته كه اين ميزان در گروه تحت مطالعه از مقادير بيشتري برخوردار بود Bohaty .(19) و همكاران (2008) در مطالعه خود با 
عنوان «آزمون تأثير يك مداخله آموزشي جهت افزايش دريافت رژيم غذايي حاوي كلسيم و ويتامين D در زنان جوان» نتيجه گرفت كه 
هشت هفته بعد از مداخله آموزشي، نمرات پس آزمون آگاهي از استئوپروزيس، كلسيم و ويتامين D بسيار بالاتر از نمرات آگاهي در پيش 

آزمون است و اين اختلاف از نظر آماري معني دار مي باشد (20). 
نتايج بررسي Oenema و Brug (2003) با عنوان «استراتژي هاي بازخورد جهت افزايش آگاهي از رژيم غذايي فردي كه به صورت 
(RCT) روي 304 نفر از بزرگسالان انجام شد نشان داد كه مداخله آموزشي متناسب شده در قصد افراد جهت افزايش دريافت ميوه و سبزي 
و كاهش مصرف چربي مربوط به رژيم غذايي فردي بيشتر از ساير مداخلات آموزشي بوده است. بنابراين نتيجه گرفتند كه تنها مداخلات 
متناسب شده با شرايط افراد موجب تأثيرات سريع روي آگاهي و قصد افراد جهت تغيير رژيم غذايي مي شود و بهتر از ساير روش هاي مداخله اي 
مي باشد Frazao .(21) وAllshouse در بررسي خود با عنوان «استراتژي هايي براي مداخله: توضيح دادن و بحث كردن» نتيجه گرفتند 
كه بهبود انتخاب هاي غذايي نيازمند تركيبي از استراتژي ها و مداخلات دقيق و هدفمند جهت تغيير رفتار هاي خاص گروه هاي مختلف 
جمعيتي است و براي افزايش تندرستي نه تنها نياز به كاهش بسيار زياد مصرف چربي ها و شيريني هاست بلكه بايد مصرف سبزي ها و ميوه ها 

به ميزان زيادي افزايش يابد (22).
در خصوص ارتباط عوامل دموگرافيك نسبت به آموزش الگوى تغذيه صحيح  ، متغير هايي مانند درآمد، جنس، سطح سواد و فعاليت جسماني 
با  با نگرش كاركنان  باp<0/001، سطح سواد  با سطح نگرش كاركنان  آموزشي سطح درآمد  از مداخله  بعد  قرار گرفتند كه  بررسي  مورد 
p<0/007، و فعاليت جسماني با سطح نگرش كاركنان با p<0/004 ارتباط معني داري داشتند و در بقيه موارد ارتباط معني داري مشاهده 
نگرديد. مثلاٌ در مورد سطح درآمد و آگاهي كاركنان نتايج نشان دهنده افزايش ميانگين آگاهي از 66/03 به 71/95 مي باشد ولي از نظر آماري 
اين اختلاف معني دار نيست، يا در مورد ارتباط جنس با ميانگين آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان نسبت به آموزش الگوى تغذيه صحيح  
اختلاف معني داري مشاهده نگرديد و مردان و زنان داراي امتيازات نزديك به هم بودند. همچنين در مورد ارتباط سواد و متغير هاي ذكر 
شده نتايج نشان داد كه علي رغم آگاهي بيشتر كاركنان با تحصيلات دانشگاهي از غير دانشگاهي، نگرش كاركنان غير دانشگاهي نسبت به 
كاركنان دانشگاهي مثبت تر بود و اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود و حتي كاركنان غيردانشگاهي از عملكرد بهتري نسبت به كاركنان 

دانشگاهي برخوردار بودند. 
در مورد فعاليت جسماني كاركنان و تأثير آن روي سطح آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان نتايج نشان دهنده افزايش سطح آگاهي، نگرش و 
عملكرد كاركنان داراي فعاليت جسماني متوسط و شديد بعد از مداخله آموزشي بود ولي بجز نگرش، در ساير موارد، اختلاف آماري معني دار 

مشاهده نشد.
با توجه به موفقيت آميز بودن نتايج حاصل از اين  مطالعه ، اميد است كه مسئولين سلامت  و بهداشت مراكز نظامى ، سياست هاي مناسبي را 
جهت ارتقاء آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان رسمي خود نسبت به آموزش الگوى تغذيه صحيح  اتخاذ نمايند و برنامه هاي آموزشي مناسبي 

بر مبناي مداخله انجام شده، اجرا كنند.
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