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اي مردم جامعه نواحي مــركزي ايران  اثر مداخلات يكساله در آگاهي و عملكرد تغذيه
 »پروژه ملي قلب سالم اصفهان« 

  
 ، ◊◊سجادي  ، فيـروزه◊شهناز شاهرخي, ***، رضـوان انصاري ** ، عليـرضا خسـروي*شاهيـن شيـرانـي

◊◊◊رويا كليشادي
  

  :چكيده
. هاي قلبي عروقي، بررسيهاي زيادي با هدف پيشگيري اوليه از اين بيماريها انجام شده استبا توجه به شيوع روز افزون بيماري    

اند در جوامعي كه تعادل و تناسب علمي در مصرف مواد غذايي و تغذيه سالم وجود داشته شيوع بيماريهاي قلبي  مطالعات نشان داده
  مركزي ايران نسبت به تغذيه سالم وامعه نواحيجو عملكرد  هدف از اين مطالعه تعيين ميزان آگاهي. عروقي كمتر بوده است

 )استان مركزي( نسبت به گروه شاهد )استان اصفهان(در گروه تحت مداخله  ن آدر تغيير تأثير مداخلات آموزشي يكسالهمقايسه 
  .باشد مي

استان اصفهان و (ه مركزي ايران  نفر ساكنين منطق12345اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي است و جمعيت مورد مطالعه را 
 شركت داده شده (Isfahan healthy heart project)» قلب سالم«تشكيل مي دادند كه در پروژه ملي ) استان مركزي

اي   بودند و پرسشنامه مربوط به وضعيت آگاهي و عملكرد آنان در ارتباط با عوامل خطر ساز قلبي و عروقي از جمله الگوي تغذيه
هاي تحت مطالعه در دو گروه تحت مداخله از استان اصفهان و گروه شاهد از استان مركزي قرار داشتند كه  نمونه.  بودتكميل شده

 شامل مداخلات اجراي و 2هاي قبل از مداخلات، مرحله   شامل بررسي1مرحله . در سه مرحله مورد بررسي و مداخله قرار گرفتند
هاي   شامل بررسي3هاي توليد و توزيع مواد غذايي در گروه تحت مداخله و مرحله   در محلهاي تغذيه سالم آموزشي و ارائه برنامه
آوري در نرم افزار  اطلاعات بعد از جمع.  پرسشنامه مربوطه تكميل شد3 و 1ها در مرحله  جهت كليه نمونه. بعد از مداخلات بود

 ورگرسيون جهت بررسي ارتباطات T-Testاز آزمونهاي  وارد رايانه و تجزيه و تحليل آماري با استفاده SPSS 10آماري 
بعد از يكسال از شروع مطالعه ميانگين نمره آگاهي و عملكرد در رابطه با تغذيه . موجود بين نمره عملكرد و سطح آگاهي انجام شد

قادير بيشتر از م) تحت مداخله(صحيح در همة گروههاي سني و هر دو جنس افزايش داشت كه اين ميزان در گروه مورد 
همبستگي بين ميانگين نمره آگاهي و عملكرد نسبت به تغذيه در هر دو گروه مداخله و گروه شاهد وجود ندارد، . برخوردار بود

هاي سني افزايش  بعبارتي با افزايش آگاهي بعد از يكسال مداخله ميانگين نمره عملكرد نسبت به تغذيه به همين ميزان در گروه
ضمن اينكه ديده شد عليرغم افزايش آگاهي در گروههاي سني جوانتر، ). >05/0P(دار بود  نظر آماري نيز معنينداشته است كه از

 .تري نسبت به تغذيه سالم داشتند تر عملكرد سالمتر و صحيح هاي سني بالاتر و افراد مسن در گروه

  
  (IHHP)اصفهان» قلب سالم«آگاهي، عملكرد، تغذيه، پروژه : هاي كليدي واژه
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  اثر مداخلات يكساله در آگاهي 

    :مقدمه
يكسالة آن ومقايسة ميزان آگاهي و عملكرد مردم 
در مورد تغذيه سالم قبل و بعد از اين مداخلات 
يكساله در نواحي مورد مداخله و نواحي شاهد 

  .باشد مي

كه عمدتاً ناشي از ( عروقي -          بيماريهاي قلبي
ر ، علت اصلي مرگ و مير د)باشند آترواسكلروز مي

  كل % 30عبارتي ه كشورهاي صنعتي است، ب
مرگ ها در هر سال در اين كشورها بعلت بيماريهاي 

شيوع اين بيماريها در كشور ) 5(باشد قلبي عروقي مي
كه در شهر اصفهان  ما نيز افزايش يافته بطوري

و بر طبق گزارشات موجود ) 2(بوده % 4/19حدود 
كشور ها اولين علت مرگ و مير در  اين بيماري
ها در ايران ناشي  مرگ% 46كه بالغ بر  است بطوري

  ).1(باشد هاي قلبي و عروقي مي از بيماري

  
  :مواد و روشها

تجربي و  اين مطالعه يك مطالعه پژوهشي نيمه         
ب سالم مركز تحقيقات قسمتي از پروژه ملي قل

 بر 1379قلب و عروق اصفهان بوده كه در سال 
روي جمعيت شهري و روستايي استانهاي مركزي 
ايران شامل استان اصفهان و استان مركزي انجام 

  ). 3( شده و همچنان در حال اجرا است
          آگاهي، نگرش و عملكرد مردم در خصوص 
اين بيماريها و عوامل خطر آنها نقش مؤثري در 

ها  وضعيت شيوع و نحوة پيشگيري و كنترل بيماري
نيز كه افزايش آگاهي، نگرش و  دارد بطوري

عملكرد مردم در خصوص تمامي عــــــوامل خطر 
تواند از شيوع آن عامل و نهايتاً بيماريهاي قلبي  مي

تغذيه نيز يكي از عوامل . عروقي پيشگيري نمايد
  .آيد حساب ميه ها ب مهم در مديريت اين بيماري

 مرحله بوده كه در مرحله 3مطالعه شامل           
بر اساس اول با هدف بررسي وضعيت موجود 

 نفر از استان 6175اي تعداد  گيري چند مرحله نمونه
 نفر از استان 6168عنوان گروه مورد و ه اصفهان ب
گيري بعمل  عنوان گروه شاهد نمونهه مركزي ب

مرحله دوم كه مرحله مداخله در جامعه . آمد
بود توسط تيم علمي و ) گروه مورد( اصفهان

ركز اجرائي مجريان و همكاران تغذيه از م
تحقيقات قلب و عروق اصفهان و مركز بهداشت 

شد و شامل يكسري  مي استان اصفهان هدايت
هاي تهيه و  مداخلات منظم و پراكنده در محل

غذايي همچنين ارائه دستورالعمل طبخ  توزيع مواد
هاي سالم و غذاهاي  و تهيه تنقلات سالم، شيريني

اين مداخلات . رستوراني و آماده بوده است
ان با آموزش و افزايش دانش جامعه در همزم

 تقاضاي غذاهاي سالم و پرهيز از نوع غذاهاي غير
هاي  سالم به ويژه براي پيشگيري و كنترل بيماري
. شد قلبي عروقي و كاهش چربي خون اجرا مي

بدين ترتيب بعد از يكسال انجام مداخلات تغذيه 
عنوان گروه ه سالم در سطح جامعه اصفهان ب

تغذية غلط به عنوان يكي از اركان شيوة          
همترين علل افزايش زنـــــــــدگي ناسالم از م

هاي قلبي عروقي بوده و  عوامل خطرساز بيماري
نقش مهمي در بروز ديابت، افزايش فشار خون، 

هاي قلبي  يرچاقي و نهايتاً افزايش مرگ و مير بيما
طبق مطالعات انجام گرفته  بر). 6( عروقي دارد

افزايش آگاهي و عملكرد مردم در مورد تغذيه سالم 
هاي  بيماري پيشگيري از بروزنقش بسيار مهمي در 

بر اين اساس در پروژه قلب ). 9( قلبي عروقي دارد
ان ما در ابتدا وضعيت موجود از نظر ــــسالم اصفه

آگاهي و عملكرد جامعه تحت پوشش را سنجيده و  
مداخلات وسيعي را جهت افزايش آگاهي و 

ريزي و  برنامه، سالم عملكرد مردم در مورد تغذيه
  هدف از اين مطالعه بررسي نتايج اجرا كرديم 
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گيري مجدد از هر دو جامعه  نمونه) وردم(مداخله 
بعمل ) شاهد گروه(استان اصفهان و استان مركزي 

 نفر از جمعيت 1000آمد كه در اين مرحله تعداد 
 نفر از استان مركزي 1000استان اصفهان و 
گيري و مورد بررسي  اي نمونه بصورت چند مرحله

ها قبل و بعد از  آوري داده ابزار جمع. قرار گرفتند
داخله در هر دو گروه، پرسشنامه حاوي سؤالات م

مربوط به آگاهي و عملكرد جامعه نسبت به تغذيه 
» قلب سالم«بود كه توسط كميته علمي پروژه ملي 

تأييد شد و بعد از يك مطالعه پايلوت از نظر اعتبار 
(reliability) و اعتماد (validity) مورد تأييد 

ر گرفته قرار گرفت و سپس در اين پژوهش بكا
پرسشگران از دانشجويان دانشگاه اصفهان و . شد

اراك بودند كه پس از چند جلسه توجيهي و رفع 
ها  اشكال كاملاً نسبت به روش تكميل پرسشنامه

تيم پرسشگر زير نظر مركز تحقيقات . توجيه شدند
قلب و عروق اصفهان و مركز بهداشت استان 

و بعد مركزي به محلهاي تعيين شده مراجعه كرده 
از تكميل پرسشنامه، آن را به مراكز موردنظر 

دادند كه بعد از كدگذاري و تأييد  تحويل مي
 وارد EPI-5افزار آماري  توسط اپراتور تحت نرم

 مورد SPSS-10افزار  رايانه شد و سپس با نرم
تجزيه و تحليل آمار توصيفي و تحليلي با آزمون 

  و نيز مدل آماري براي همگنANOVAآماري 
كردن اطلاعات بر حسب تحصيلات و درآمد 

قابل ذكر است نمرات آگاهي . ماهيانه استفاده شد
و عملكرد براي هر پرسشنامه حداكثر صد در نظر 
گرفته شد كه ميانگين آن مورد تجزيه و تحليل 

  .آماري قرار گرفت
  

  :نتايج
 نفر براي گروه 6173 تعداد 12345 از          

 نفر از استان 6388ان و مداخله از استان اصفه

استانهاي ناحيه مركزي (مركزي براي گروه شاهد 
درصد جمعيت شهري در . انتخاب شدند) ايران

 درصـد و در مردان 26/74گروه مداخله در زنان 
 درصد بود كه اين ميزان در گـروه شاهد 27/73

 درصد بوده 33/67 درصد و در مردان 34/66زنان 
وستايي ساكن در محل است كه مابقي از جمعيت ر

كه توزيع افراد در ). 1جدول ( انتخاب شدند
 سال به بالا در هر دو گروه 19هاي سني از  گروه

 مداخله و شاهد بطور يكسان در نظر گرفته شد
بيشترين ميانگين نمره آگاهي زنان قبل ).  2جدول(

 - 44از مداخله در گروه مورد مربوط به گروه سني 
سال مداخله نيز بيشترين  سال بود كه بعد از يك35

 سال و 25- 34نمره آگاهي مربوط به گروه سني 
 سال بود و در مردان نيز بيشترين نمره 19- 24سپس 

هاي سني بين  آگاهي قبل از مداخله مربوط به گروه
 سال و كمترين نمره مربوط به گروه سني 44 تا 35
 سال بود كه اين ميزان بعد از يكسال تغيير 19- 24

اي كه كمترين نمره آگاهي مربوط  ونهداشت به گ
 سال و بيشترين نمره مربوط به 65≥به گروه سني 

در گروه شاهد . باشد  سال مي19- 24گروه سني 
قبل از انجام مطالعه بيشترين نمره آگاهي در زنان 

 سال و 34 تا 25هاي سني بين  مربوط به گروه
 سال بوده  65كمترين نمره آگاهي مربوط به سن 

 از يكسال بيشترين و كمترين نمره آگاهي باز و بعد
همچنين . هم به ترتيب در همين گروههاي سني بود

در گروه شاهد قبل از مطالعه بيشترين نمره آگاهي 
 44 تا 35هاي سني بين  در مردان مربوط به گروه

  65سال و كمترين نمره آگاهي مربوط به سن 
ن نمره سال بوده و بعد از يكسال بيشترين و كمتري

آگاهي باز هم به ترتيب در همين گروههاي سني 
 3همانطور كه در جدول ). 3جدول (بوده است 
شود نمره آگاهي در هر دو گروه مورد  مشاهده مي

و شاهد افزايش داشت كه اين ميزان افزايش در 
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گروه تحت مداخله بيشتر از گروه شاهد بود، 
 ســال و در 25- 34بخصوص در زنان گروه سني 

 سال آگاهي روند 19- 24 سني ردان در گروهم
نظر آمــــــاري تفاوت  بيشتري داشته كه البته از

ميانگين نمرة ). 3جدول ) (<05/0P( دار نبود معني
آگاهي قبل و بعد از يكسال از مطالعه در هر دو 

هاي سني و جنسي  گروه مداخله در همة گروه
افزايش داشت ولي در گروه شاهد در بعضي 

اي سني از زنان و مردان تحت مطالعه ه گروه
در هر دو . افزايش ناچيز داشته يا تغيير نكرده است

قبل و بعد از )  شاهد- مورد(گروه تحت مطالعه 
يكسال از زمان شروع مطالعه تفاوت آماري 

و همچنين ديده ) <05/0P( دار بدست نيامد معني
شد تغييرات ميانگين نمره آگاهي بعد از يكسال از 

طالعه بين دو گروه مداخله و شاهد تفاوت زمان م
  ).>05/0P( دار داشت آماري معني

 مشاهده 4همانطور كه در جدول شماره            
شود ميانگين نمره عملكرد بعد از مداخله در هر  مي

دو گروه جنسي افزايش داشته است كه اين ميزان 
در گروه تحت مداخله بيشتر از گروه شاهد 

و گروه و  هر دو ضمن اينكه در هر د. گزارش شد
جنس با افزايش سن نمره عملــــــكرد  افزايش 

دار بود  يافته  كه از نظر آماري تفاوت معني
)05/0P<) ( بطور كلي  بعد از يكسال از ). 4جدول

شروع مطالعه نمره عملكرد در گروه شاهد 
 تر شده و نمره عملكرد كاهش داشته ضعيف

)05/0P< (ملكرد ولي در گروه مداخله نمره ع
  ).>05/0P( بهتر شده و افزايش داشته است

در اين مطالعه مشاهده شد همبستگي بين            
ميانگين نمره آگاهي و عملكرد نسبت به تغذيه در 
هر دو گروه مداخله و گروه شاهد وجود ندارد، 
بعبارتي با افزايش آگاهي بعد از يكسال مداخله 
ميانگين نمره عملكرد نسبت به تغذيه به همين 

هاي سني افزايش نداشته است كه از  ن در گروهميزا
). >05/0P(دار بود   نظر آمــــــــــاري نيز معني

ضمن اينكه ديده شد عليرغم افزايش آگاهي در 
هاي سني بالاتر و  هاي سني جوانتر، در گروه گروه

تري نسبت به  تر عملكرد سالمتر و صحيح افراد مسن
  . تغذيه سالم داشتند

مانطور كه در جدول در اين مطالعه ه            
 نشان داده شده مصرف دفعات مصرف 5شماره 

ميوه و سبزيجات در ماه  در گروه مداخله بطور 
افزايش و در گروه شاهد ) >05/0P(داري  معني

). >05/0P( دار كاهش داشت بطــــــور معني
همچنين در هر دو گروه دفعات مصرف مــرغ در 

روع و در ش) P=4/0(ماه مرغ  افزايش داشت 
مطالعه دفعات مصرف روغن مايع در ماه در گروه 
مداخله بيشتر از گروه شاهد بود كه بعد از يكسال 
در گروه مداخله افزايش نشان داد ولي در گروه 

همچنين در شروع ).  <05/0P( شاهد كاهش داشت
مطالعه دفعات مصرف ماهي در ماه در گروه 

سال مداخله بيشتر از گروه شاهد بود كه بعد از يك
در گروه مداخله دفعات مصرف افزايش داشت و 

دفعات ). P=1/0( در گروه شاهد كاهش نشان داد
وه بعد از يكسال رمرغ در هر دو گــ مصرف تخم

  ).P=01/0(داري افزايش داشته است  ـور معنيبطــ
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  هد برحسب جنس و منطقه زندگيدرصد جمعيت موردمطالعه در دو گروه تحت مداخله و شا :  1جدول شماره  
  

 گروه شاهد گروه مداخله 

 مرد زن مرد زن 

 2089)67( 2131)66( 2191)73( 2352)74( )درصد( فراواني - شهري

 1027)33( 1091)34( 815)27( 817)26( )درصد( فراواني -روستايي

 3166 3222 3006 3169 )فراواني(كل 

  
  

  ي تحت مداخله و شاهد برحسب منطقه زندگيها توزيع سني در گروه:  2جدول شماره 
  

 گروه شاهد گروه مداخله

  شهري )سال(گروه سني 
 فراواني)درصد(

  روستايي
 فراواني)درصد(

  شهري
 فراواني)درصد(

  روستايي
 فراواني)درصد(

24-19 )18(950 )18(273 )19(802 )8/17(377 

34-25 )30(1511 )30(429 )5/28(1204 )8/28(610 

44-35 )22(1128 )22(330 )4/21(905 )21(445 

54-45  )13(695  )13(216  )3/12(521  )6/13(288  
64-55  )2/8(460  )9(157  )5/9(399  )8/9(207  
≤65  )1/8(453  )7/6(126  )2/9(389  )9(191  

  2118  4220  1632  4543 )فراواني(كل 
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  مورد و شاهد قبل از مداخلهدر دو گروه ) از صد(مقايسه ميانگين نمره آگاهي  :  3جدول شماره  
  گروه شاهد گروه مداخله

  گروه سني 
 )سال(

  قبل از مداخله
 ميانگين±انحراف معيار

 بعد از يكسال مداخله

 ميانگين±انحراف معيار
Δ  

  شروع مطالعه 
 ميانگين±انحراف معيار

 بعد از يكسال 

 ميانگين±انحراف معيار
Δ  

              زن
      24-19 48/14±92/60  92/13±30/65  7/8±38/4+  16/14±34/49  18/13±64/45  7/1±7/3-  
      34-25 18/13±45/62  32/15±29/87  8/6±84/24+  78/14±96/51  29/12±78/52  8/3±82/0+  
      44-35 56/13±72/62  84/13±63/61  5/0±09/1-  42/15±30/51  56/12±44/51  7/0±14/0+  
      54-45  39/14±07/62  03/14±28/62  81/0±21/0+  20/15±10/51  21/13±37/52  8/0±27/1+  
      64-55  66/15±59/60  46/13±29/61  4/3±7/0+  05/15±97/49  56/13±92/49  07/0±04/0-  
      ≤65  25/17±03/58  20/17±25/57  5/4±78/0-  55/18±18/46  82/13±15/43  5/1±03/3-  

*P.value 5/0 5/0  05/0**P.value> 5/0  5/0 05/0**P.value> 

  05/0***P.value Δ <   

              مرد
      24-19 33/15±36/55 12/15±29/64 5/4±93/8+  30/14±65/46 41/11±51 4/1±35/4+  
      34-25 75/14±83/58 71/14±38/59 7/3±55/0+  30/15±44/49 75/11±60/51 5/1±16/2+  
      44-35 53/14±87/59 96/13±35/61 5/3±6/1+  08/15±98/49 90/11±62/52 5/2±64/2+  
      54-45  10/16±75/59  13/15±79/60  5/1±04/1+  32/16±26/49  92/11±52/51  7/1±26/2+  
      64-55  39/16±32/58  89/13±79/60  5/4±47/2+  63/16±18/49  45/13±55/51  5/1±37/2+  
      ≤65  87/17±40/56  06/17±94/55  7/3±46/0-  90/16±28/45  84/12±70/47  7/1±42/2+  

*P.value 5/0 5/0  05/0**P.value> 5/0 5/0  05/0**P.value> 

  05/0***P.value Δ <   

  است بيانگر اين است كه گروه مورد و شاهد از نظر آگاهي تفاوت آماري وجود داشته >05/0P در صورت ANOVAتست آماري *
  هاي سني از نظر نمره آگاهي تفاوت آماري وجود داشته است   بيانگر اين است كه در هر گروه بر حسب گروه>05/0P در صورت ANOVAتست آماري **

 ود داشته است  بيانگر اين است كه تغييرات نمره آگاهي بعد از يكسال بين دو گروه مداخله و شاهد تفاوت آماري وج>05/0P در صورت ANOVAتست آماري ***

Δ :  تفاوت ميانگين قبل از مداخله و بعد از يكسال مداخله در هر گروه مورد نظر   
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  مقايسه ميانگين نمره عملكرد در دو گروه مورد و شاهد بعد از يكسال مداخله : 4جدول شماره 
  گروه شاهد گروه مداخله

  گروه سني 
 )سال(

  قبل از مداخله

 ميانگين±انحراف معيار

 ز يكسال مداخلهبعد ا

 ميانگين±انحراف معيار
Δ  

  شروع مطالعه 

 ميانگين±انحراف معيار

 بعد از يكسال 

 ميانگين±انحراف معيار
Δ  

              زن
      24-19 63/12±64/47  65/13±46/50  5/1±82/2+  92/12±07/44  50/19±29/45  3/0±22/1+  
      34-25 19/13±17/49  06/14±75/52  4/1±58/3+  20/13±91/45  36/14±19/45  7/0±72/0-  
      44-35 77/13±37/53  81/13±16/56  7/1±79/2+  39/13±46/48  13/14±17/46  2/1±29/2-  
      54-45  07/13±44/55  13/13±42/58  8/1±98/2+  51/14±74/49  27/14±63/47  3/1±11/2-  
      64-55  34/13±12/60  72/13±55/63  5/1±43/3+  80/13±29/54  12/16±31/52  7/0±98/1-  

      ≤65  45/12±79/63  34/14±65/63  2/0±53/0-  62/14±12/56  62/14±84/53  07/1±28/2-  

*P.value 01/0 01/0 05/0**P.value> 01/0 01/0 05/0**P.value> 

  05/0***P.value Δ <   
              مرد

      24-19 91/13±10/44 79/14±95/46 2/1±85/2+  82/13±42/39 62/13±61/38 2/1±81/0-  
      34-25 45/13±82/45 30/14±15/49 7/1±33/3+  94/13±61/40 52/13±53/41 03/0±92/0+  
      44-35 26/13±60/48 67/13±40/52 8/1±8/3+  10/15±53/42 12/15±73/44 13/0±15/2+  
      54-45  18/14±02/51  03/14±02/55  01/1±4+  92/14±07/45  62/13±74/44  1/0±33/0-  
      64-55  66/15±27/55  57/14±28/57  8/1±01/2+  40/15±61/47  76/15±15/47  03/0±46/0-  

      ≤65  20/15±51/59  14/14±20/61  7/0±69/1+  43/15±32/52  07/15±66/53  03/1±34/1+  

*P.value 01/0 01/0 05/0**P.value> 01/0 01/0 05/0**P.value> 

  05/0***P.value Δ <   
   بيانگر اين است كه گروه مورد و شاهد از نظر عملكرد تفاوت آماري وجود داشته است>05/0P در صورت ANOVAتست آماري *

  هاي سني از نظر نمره عملكرد تفاوت آماري وجود داشته است   بيانگر اين است كه در هر گروه بر حسب گروه>05/0P در صورت ANOVAتست آماري **
  كه تغييرات نمره عملكرد بعد از يكسال بين دو گروه مداخله و شاهد تفاوت آماري وجود داشته است  بيانگر اين است >05/0P در صورت ANOVAتست آماري ***
Δ:   تفاوت ميانگين قبل از مداخله و بعد از يكسال مداخله در هر گروه مورد نظر  
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   قبل و بعد از يكسال مداخله مقايسه ميانگين دفعات مصرف در ماه نسبت به تغذيه سالم در دو گروه مورد و شاهد :  5جدول شماره  
  
  
 گروه شاهد گروه مداخله 

 P.value بعد از مداخله قبل از مداخله *P.value بعد از مداخله قبل از مداخله 

 MeanSD MeanSD  MeanSD MeanSD  
 62/065/23 6/097/24 01/0 67/123/31 39/133/24 01/0  سبزيجات

 77/082/27 63/029/28 04/0 95/074/32 68/165/27 04/0 ميوه

 54/073/5 45/087/9 01/0 63/091/11 06/157/12 01/0 تخم مرغ

 21/041/2 23/088/2 1/0 14/016/1 15/008/1 1/0  ماهي

 33/052/8 47/076/9 4/0 48/031/7 57/056/8 4/0  مرغ

 93/034/11 18/157/12 1/0 86/034/5 88/040/4 1/0  روغن مايع
* T-Test05/0 به شرط P<دار است  تفاوت معني  
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    :بحث
مركز تحقيقات قلب و عروق  توسط 1375سال 

 نفر، حاكي از اين است كه 2400اصفهان بر روي 
ميزان آگاهي مردم نسبت به عوامل مؤثر و ريسك 
فاكتورهاي ايجاد كننده بيماريهاي قلبي عروقي از 

باشد، بطوريكه بيش از  ميزان مطلوبي برخوردار مي
 مصرفي را روغن دو سوم مردم بهترين نوع روغن

آنها هم از اهميت % 61اند و  مايع ذكر كرده
مصرف گوشت ماهي در پيشگيري از ابتلا به اين 
بيماريها آگاهي داشتند ضمن اينكه ميزان آگاهي 
زنان در اين رابطه بيشتر از ميزان آگاهي مردان 
برآورد شده است ولي متأسفانه نمرات عملكرد 

  ).2( بوده استمتناسب با وضعيت آگاهي آنها ن

زنان بيشتر از مردان تحت تأثير نتايج           
مداخلات آموزشي در خصوص اصلاح وضعيت 

اند كه احتمالاً بدليل نقش زنان در  تغذيه سالم بوده
انتخاب و تهيه موادغذايي و تغذيه خانواده 

ايش در  گروه مورد  مداخله عليرغم افز. باشد مي
اي بعد از يكسال  آگاهي و بهبود و عملكرد تغذيه

داري داراي عملكرد صحيح  مداخله بطور معني
  .اند  نبوده تغذيه
اگرچه ميزان آگاهي و عملكرد گروه شاهد         

نيز بعد از يكسال تغيير داشته است ولي اين 
دار نبود و قابل مقايسه  تغييرات از نظر آماري معني

  .با گروه مداخله نيستند
در مطالعه حاضر نيز بطور مشابه ميانگين            

نمره آگاهي در زمينه تغذيه سالم در پيشگيري از 
ايجاد بيماريهاي قلبي عروقي از ميزان نسبتاً مطلوبي 
برخوردار بوده است و در اين رابطه ميانگين 
تغييرات نمرات در استان مورد مداخله بيشتر از 

 اين تفاوت از نظر استان شاهد بدست آمد اگرچه
  .دار نبود آماري معني

 در اصفهان 1378اي كه در سال  مطالعه          
انجام شد نشان داد كساني كه آگاهي بيشتر و 

تري دارند، داراي تغيير رفتار سلامتي  نگرش مثبت
در مطالعه ديگر انجام شده روي ). 9( اند بهتر بوده

آمريكايي و زنان سفيدپوست نشان داد - زنان آفريقا
و زنان سفيدپوست نسبت به ارتباط رژيم غذايي 
 اند بيماريهاي قلبي و سلامت اعتقاد بيشتري داشته

 و Louiseنتايج تحقيق انجام شده توسط              ).8(
مردم از % 36 نشان داد  كه 2000همكاران در سال 

نقش تغذيه غلط به عنوان يكي از ريسك 
هاي قلبي عروقي اطلاع داشتند  فاكتورهاي بيماري

و دريافت چربي را بعنوان يكي از مهمترين ريسك 
اد كننده اين بيماريها معرفي فاكتورهاي ايج

  ).13( اند نموده

مطالعه مطالعه اي بر روي جمعيت شهر  نتايج         
 درصد روغن 8/79 نشان داد 1378اصفهان در سال 

 درصد گوشت سفيد را تغذيه سالم 8/61مايع و 
 درصد افراد مصرف و 6/80دانسته و بطور كلي 

يدمي مرتبط ليپ نوع رژيم غذايي را با ابتلا به ديس
  ).2( مي  دانستند

در اين تحقيق ميانگين نمره آگاهي و           
عملكرد زنان در هر دو استان مورد و شاهد بيشتر 
از مردان بوده است كه بطور مشابه و مكرر در 

 ـام شده ديگر نيز مشاهده شده استمطالعات انج
 و همكاران، Choiniereهاي  يافته). 19- 22(
ان داد رفتارها و عملكردهاي غلط كه منجر به نش

  IHHP در پروژه ملي قلب سالم       
 (Isfahan Healthy Heart Project) مشاهده شد 

از افراد مورد بررسي در گروه مداخله و % 20
افراد در استان شاهد به اهميت و نقش % 5/18

الگوي تغذيه در ايجاد بيماريهاي قلبي عروقي 
  انجام شده درنتايج بررسي مشابه ). 3(اذعان داشتند

  93
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شود در ميان افراد  ايجاد بيماريهاي قلبي عروقي مي
تر   اقتصادي پائين- كانادايي با وضعيت اجتماعي

شايعتر است ضمن اينكه ميزان آگاهي اين گروه در 
 - هاي اجتماعي مقايسه با افراد متعلق به گروه

با ). 12(استاقتصادي بالاتر نيز كمتر گزارش شده 
 كردن تحصيلات و شغل در آناليز adjustتوجه به 

آگاهي و عملكرد بهتر ) 4 و 3جدول (اطلاعات 
زنان نسبت به مردان شايد بعلت درگير بودن بيشتر 
زنان در امر تهيه غذا براي خود و خانواده و اشتغال 

ضمن اينكه در . كمتر زنان در بيرون از خانه دانست
هاي گروهي خصوصاً تلويزيون  سالهاي اخير رسانه

آموزشهاي مكرري در رابطه با تهيه و روشهاي 
دار  طبخ غذا را در ساعات صبح كه بيشتر زنان خانه

ها را دارند،  امكان و فرصت استفاده از اين برنامه
تواند بالاتر بودن  ارائه كرده است كه اين خود مي

نمره آگاهي زنان را نسبت به مردان تا حدي توجيه 
لازم بذكر است كه شاخصهاي در نظر . نمايد

 - بندي وضعيت اجتماعي گرفته شده جهت رتبه
اقتصادي در اين طرح مشابه طرحهاي مداخلاتي 

المللي ديگر، از جمله  سطح تحصيلات، ميزان  بين
  ).7،10،11(درآمد و شغل بوده است

 روي بيماران 1985يك مطالعه در سال نتايج         
تر داراي سطح  افراد مسنعروق كرونر نشان داد 

و ) 10( آگاهي كمتري نسبت به ديگر افراد بودند
اي كه در شهركرد انجام شد نشان داد در  مطالعه

مورد سطح آگاهي افراد نسبت به عوامل خطرساز 
بيماريهاي عروق كرونر بين دو جنس زن و مرد 

  ).4( دار آماري وجود ندارد تفاوت معني
لكرد با افزايش از طرفي بالاتر بودن نمره عم         

سن در مطالعه حاضر شايد بتوان ناشي از افزايش 
هاي قلبي عروقي  شيوع ريسك فاكتورهاي بيماري

و احتمال بروز اين بيماريها با افزايش سن و لزوم 
 و وجود هاي پزشكي مراجعه به پزشك و توصيه

هاي پزشكان  ـودن به توصيهانگيزه جهت عمل نمــ
  ).20،22( در نظر گرفت

در حالـــي كه بالاتر بودن نمره آگاهي در          
 سال را شايد بتوان ناشي از سطح 19- 24گروه سني 

تحصيلات بالاتر و آمادگي اين قشر جهت دريافت 
 نمره عملكرد انست و پايين بودنمطالب آموزشي د

آنها عليرغم بالاتر بودن نمره آگاهي اين گروه 
توان ناشي از خصوصيات فرهنگي،  سني را مي

اقتصادي اجتماعي خاص اين قشر دانست چرا كه 
اين قشر يا به تحصيل اشتغال داشته و يا سرباز بوده 
و يا به علت اشتغال در بازار كار بيشتر وقت خود را 
در خارج از خانه مي گذرانند كه با توجه به 

 ناشي از توسعه مشكلات رفت و آمد و ترافيك
در طول  حداقل يك نوبت غذا شهرنشيني مجبورند

ه روز را در خارج از خانه صرف نمايند ب شبانه
كه طبق نتايج حاصل از بررسي مرحله اول  طوري

 اين گروه سني در طول يكماه  IHHPپروژه 
 از غذاهاي آماده در رستورانها بار 2±7/0حداقل 

  ).3( كنند استفاده مي
شايد بتوان افزايش سطح آگاهي جامعه          

هاي مكرر   آموزشرا بدليل) جامعه شاهد و مورد(
هاي كلي  هاي گروهي و يا سياست از طريق رسانه

و كلان دولت در خصوص توزيع تغذيه سالم 
آنچه كه بطور وضوح در اين طرح مشهود . دانست

ه است پايين بودن نمرات عملكرد در مقايسه با نمر
بسياري از تحقيقات باشد كه نتايج آن با  آگاهي مي

  مشابه و عملكرد ديگر در زمينه بررسي آگاهي 
ولي از آنجا كه مطالعات ) 17 ،14(مي باشد 

مختلف اذعان داشته كه آموزش به هر روش 
تواند منجر به افزايش آگاهي گردد اگرچه تأثير  مي

هاي هدف  روشهاي مختلف آموزش در گروه
مختلف بسيار متفاوت عنوان شده است ولي در 
 مجموع اتفاق نظر اين است كه  كه جهت ايجاد
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تغيير در عملكرد پس از ارائه آموزشهاي اوليه در 
فراگير، لازم است تغيير نگرش مثبت ايجاد شود تا 
در نهايت منجر به تغيير و اصلاح عملكرد گردد و 

ها جهت اصلاح عملكرد را  نهادينه شدن آموزش
كه اين خود ) 18( اند مهم و ضروري دانسته

دوران تواند تأكيدي بر لزوم ارائه آموزش از  مي
كودكي بوده و همچنين تأكيدي بر اين مطلب كه 
با توجه به محدوديت منابع در دنياي امروز حتي در 
كشورهاي توسعه يافته، لزوم بكارگيري تمهيدات 
ويژه توسط سياستگزاران بهداشتي متناسب با 
شرايط اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و تنها اكتفا 

 كرد باشدنكردن به آموزش تنها جهت اصلاح عمل
)19، 21.(  

در اين مطالعه مشاهده شد عليرغم وجود          
آگاهي در هر دو جامعه نسبت به توجه بيشتر 
مصرف گوشت ماهي و روغن مايع بعنوان تغذيه 
سالم، مصرف روغن مايع و گوشت ماهي  عملكرد 
چندان مطلوب نبوده است كه شايد بتوان آن را 

دم ناشي از وضعيت اقتصادي فرهنگي اجتماعي مر
دانست و شايد با توجه به گراني روغن مايع و 

تر بودن  گوشت سفيد و از طرفي در دسترس
سبزيجات و ارزاني اين گروه غذايي دانست كه از 

داري در  نظر آماري هم بعد از يكسال تفاوت معني
مصرف روغن مايع و نيز سبزيجات در گروه 

ضمن اينكه بيشتر مطالعات . مداخله مشاهده شد
اند اصلاح عملكرد و رفتار  تي نشان دادهمداخلا

جامعه در جهت ارتقاء سلامت همواره مشكلتر 
  ).10،11،14،15(باشد مي

تناقض ديگر مشاهده شده در خصوص         
مرغ بعد از ارائه مداخلات  افزايش مصرف تخم

باشد كه در گروه شاهد نيز اين افزايش مصرف  مي
به مشهود است كه اظهار نظر در اين رابطه نياز 

ها در  ضمن اينكه كليه يافته. بررسي بيشتري دارد
گر اين مسأله هستند كه براي ارائه و  اين طرح بيان

تر در رابطه با  هاي كاربردي بكارگيري استراتژي
تهيه و توزيع روغن مايع و نيز گوشت سفيد در 

 با نظر سياستگزاران اقتصادي و IHHPپروژه 
 آتي توجه بهداشتي خصوصاً در مداخلات سالهاي

بيشتر مدنظر باشد و تلاش بيشتري در توصيه عرضة 
اين مواد غذايي سالم به جامعه در نظر گرفته شود، 

هاي ملي به منظور كنترل  ضمن اينكه در اكثر برنامه
بيماريهاي قلبي عروقي به آن تأكيد شده است و 

  .هاي بين بخشي بيشتري دارد نياز به هماهنگي
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