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 مقدمه
ها به عنوان اولویتی ملی است جوامع برای سنجش عملکرد دولتبحث سلامت 

. در راستای تحقق اهداف (1) است که به عنوان یک وظیفه دائمی و همیشگی مطرح

 منجر به برخورداری بهداشتی، اولیه هایمراقبت شبکه توسعه و اندازیسلامت، راه

 بهبود د،رش پایش واکسیناسیون، متعدد خدمات از کشور نقاط ترینمحروم و دورترین

 رواگیرغی و واگیر بیماریهای کنترل و محیط بهداشت کودک، و مادر مراقبت تغذیه،

 های صورت گرفته در بخش بهداشت و سلامت کشور، امید . با تلاش(2)گردید 

 سال ارتقاء یافته است. این میزان در زنان به 2/52به  2112به زندگی در سال 

 . با وجود کاهش خطر مرگ (9)سال رسیده است  2/57سال و در مردان  6/56

  و دموگرافیک دهنده انتقالمرگ، نشان و تلااب هایاز بیماریهای واگیر، شاخص

 ریزی،رنامهب غیرواگیر بوده و لزوم بیماریهای رشد سریع و بیماریها اپیدمیولوژیک گذر

 ار سلامت مشکلات حل و مقابله جهت مناسب و لازم مداخلات و هافعالیت طراحی

  وزنیکم نظیر غذایی مواد کمبود هایجلوه امروزه وجود همزمان. طلبدمی

از سوی دیگر چالش متناقضی  پرخوری و طرف و چاقیای ازیکتغذیه قدیکوتاه و

. بر اساس آمارها بیشترین (2) زده است رقم تغذیه اپیدمیولوژیک را در قالب گذر

های سنی مختلف که موجب نگرانی گردیده، در بین گروه چاقی و وزنآسیب اضافه

 سال . در(7)می باشد  ساله 97 تا 22 جوانان و ماهه 29 تا 12 کودکان مربوط به

است.  شده موجب را دنیا در مرگ میزان بیشترین ایتغذیه خطر عوامل 2111

تحرکی در ای و فعالیت فیزیکی ناکافی و بیوضعیت ایران از نظر عوامل خطر تغذیه

 و DALYمیزان  نامطلوب می باشد. همچنین بیشترینمقایسه با سایر کشورها 

. (2)اســت.  تغذیه عوامل به مربوط در بین عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر، مرگ

 مناسب غذائی رژیم است. تأثیرگذار انسان سلامت مصرفی برغذای  کیفیت و نوع

 . در حال حاضر(6)کند می جلوگیری بیماریها بروز از انسان سلامت ضمن حفظ

های قلبی و عروقی در مورد و بیماری متابولیکیعوارض موجود، نگرانی جهانی 

 چکیده
برخوردار است و  ییبالا تیمطلوب از اهم یاهینگرش تغذ جادیافراد در ا یاهیارتقاء دانش تغذ سابقه و هدف:

ش و نگر ،یآگاه یمطلوب گردد. هدف مطالعه حاضر ارائه گزارش استان یمنجر به مشاهده رفتار بهداشت تواندیم

 باشد. یم هیتغذ صدر خصو یبا استناد به مطالعه کشور نیقزو روستایی – یشهر یعملکرد خانوارها

نگرش و عملکرد  ،یآگاه یکشور یمنتشر شده بررس جیگزارش حاضر حاصل استفاده از نتا :مواد و روش

(KAPخانوارها  )و با استفاده از پرسشنامه  31است که در سال  هیکشور در خصوص تغذ ییو روستا یشهر ی

شد. در گزارش حاضر  لیتکم نیپرسشنامه در استان قزو 727و انجام مصاحبه با افراد انجام شد و  افتهیساختار

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز نیاستان قزو جینتا

ا در خصوص نوشابه وفست فود ه نیکنندگان استان قزوشرکت ینشان داد، آگاه جینتا یجمع بندیافته ها: 

آماده و  یغذاها ادیو مصرف ز ی، مربوط به اطلاع از ارتباط چاق%2/92با  یدرصد آگاه نیمطلوب نبود. بالاتر

ش در خصوص بود. نگر آماده یغذاها ادیو مصرف ز یکبد یهایماری، مربوط به ارتباط ب%8/9درصد آن با  نیکمتر

 نی. در سطح عملکرد )مصرف فست فود و نوشابه(، بالاتردیگزارش گرد %7/28گازدار  یهامضر بودن مصرف نوشابه

 بود. تزایمربوط به مصرف پ %3/78با  زانیم نیمربوط به نوشابه و کمتر %2/51مصرف با  زانیم

به ارتقاء  یمبو یزیبرنامه ر کردیبا رو تواندیگزارش م نیا یاستان یهاداده لیو تحل یجمع بند گیری:نتیجه 

 .دیخانوارها کمک نما یاهینگرش و عملکرد تغذ ،یآگاه

های کاربردی مرکز بهداشت شهرستان قزوین، واحد پژوهش -1
 معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.

مرکز بهداشت شهرستان قزوین، واحد بهبود تغذیه جامعه، معاونت  -2
 علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.بهداشتی، دانشگاه 

رئیس مرکز بهداشت شهرستان قزوین، معاونت بهداشتی، دانشگاه  -9
 علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.

 

 نسرین درخشان زاده: نویسنده مسئول *

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  قزوین، آدرس:

 های کاربردیهشقزوین، مرکز بهداشت شهرستان قزوین، واحد پژو

 128 - 12899683552 تلفن:

 99628161فکس: 

 nn.derakhshanzadeh@gmail.comپست الکترونیک:

 

 ،ی، آگاهNUTRIKAPکلیدی:  یهاواژه

 نگرش، عملکرد، نوشابه و فست فود
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  همکارانو  درخشان زاده ؛ و فست فودها وشابهن در خصوص نیقزو یخانوارها NUTRIKAP یگزارش استان
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تواند با افزایش صرف زیاد غذاهای آماده میه می باشد. مرویه غذاهای آمادمصرف بی

. این نگرانی در خصوص مصرف نوشابه (5)خطر بروز سندروم متابولیک همراه باشد 

( هاوهمیبآ کلی،غیرال هاینوشابه) شیرین هاینوشیدنی بالای نیز وجود دارد. مصرف

  شیر مصرف کاهش چاقی، وزن، افزایش ازجمله سلامتی بالقوه مشکلات با

( شودمی گیشکست و استئوپروز احتمال افزایش و کلسیم دریافت کمبود به منجر که)

. ارتقاء آگاهی و (8)باشد  می همراه مینایی اروژن و پوسیدگی افزایش همچنین و

ت می منگرش در افراد از نکات مهم و تأثیرگذار در بروز رفتار مطلوب منطبق بر سلا

 خود را در استراتژی سازمان جهانی بهداشت، سومین  1358باشد. در سال 

بهداشت و توسعه و ها، همه کارکنان قالب نیاز به اقدام فوری توسط تمامی دولت

 منظور. به(3)به تصویب رساند جامعه جهانی برای حفظ و ارتقاء بهداشت همه مردم 

 برای ضروری ، آموزش بهداشت را ابزاردر این استراتژی دستیابی به اهداف فوق

از  و کاستن لامتیآموزش بهداشت ارتقای سطح سدانند. هدف از میجامعه  لامتیس

رقراری بهداشت، ب به بیانی دیگر، آموزش. کندمیرفتارهایی است که بیماری ایجاد 

 زندگی که  طوری به هاست گروهو یا ایجاد دگرگونی در بینش و رفتار افراد و 

 و اهمیت شناسایی نیز و تسلام بر مؤثر عوامل . شناخت(11) داشته باشند تریسالم

جامعه  سلامت ارتقاء جهت مناسب مداخلات انجام ملزومات از آنها از یک هر وسعت

 حیحص بندیبا اولویت که هست جامعه ایتغذیه سلامت خصوص به در همه ابعاد آن

. توان گام مؤثری در این خصوص برداشتمی مناسب گذاریعوامل و سیاست

 چگونگی از دقیق و جانبههمه شناخت مستلزم مؤثر مداخلات اجرای و طراحی

  تغذیه خصوص در خانوارها عملکرد و نگرش دانش، میزان و ایتغذیه رفتارهای

این گزارش در راستای اهداف دفتر بهبود تغذیه  .(2)باشد  می آن بر مؤثر عوامل و

کشوری آگاهی، نگرش و عملکرد وزارت بهداشت و با استفاده از گزارش بررسی 

، جهت استان قزوین 1931خانوارهای شهری و روستایی در خصوص تغذیه در سال 

استان  عملکرد خانوارهای شهری و روستایی و با هدف بررسی آگاهی، نگرش و

 قزوین در خصوص نوشابه و فست فودها تهیه گردید.

 

  مواد و روش
 ییو روستا یشهر ینگرش و عملکرد خانوارها ،یآگاه یگزارش به بررس نیا

 یکشور یبررس جیدر خصوص نوشابه و فست فودها با استناد به نتا نیاستان قزو

منتشر  1937آن در سال  جیانجام و نتا 1931در سال  ی. مطالعه کشورپردازدیم

ده و بو یبهداشت ارکنانخانوارها و ک ،یکنندگان در مطالعه کشور. شرکتدیگرد

 سانکی یهابا اندازه خوشه یاخوشه یریگدر سطح خانوارها از نوع نمونه یریگهنمون

 726 ،نیها از جمله استان قزواستان هیکل یبود. حجم نمونه در نظر گرفته شده برا

داده در مطالعه  یآوربرآورد شده بود. ابزار جمع ینفر 8خوشه  25نفر در قالب 

و انجام مصاحبه پرسشگران طرح با افراد واجد  افتهیساختار یهارسشنامهپ یکشور

مورد استفاده در سطح خانوارها  یهادر خانوارها بود. پرسشنامه ییپاسخگو طیشرا

 ،یاز امکانات رفاه یپرسشنامه برخوردار ،یبخش شامل: پرسشنامه عموم 2 یدارا

 نوشابه و KAP یاستان جیاگزارش از نت نیا هیبود. در ته KAP یسؤالات بررس

 استفاده شد. نیاستان قزو یفست فود خانوارها

 

 

 

 هایافته
نفری در استان قزوین پرسشنامه  8خوشه  25نفر در  727در مطالعه کشوری از 

 از %31 خوشه روستایی(. بیش از 18خوشه در سطح شهر و  93تکمیل شد. )

سال  21 – 93بودند. بیشترین درصد پاسخگویان در رده سنی  زنان دهندگانپاسخ

 . بودند %2/21با 

 

 

 

 %91شهری و  %51توزیع خانوارهای شهری در استان قزوین در این مطالعه 

از  %3/27 سواد بوده ودهندگان بیاز پاسخ %2/19 روستایی گزارش گردید.

خانوارها  KAPدهندگان راهنمایی و بالاتر بودند. طبق نتایج به دست آمده از پاسخ

از خانوارهای استان از ارتباط بین چاقی و اضافه  %2/92در خصوص فست فودها، 

اما میزان آگاهی  سریع آگاهی داشتند؛ و آماده وزن با مصرف بیش از اندازه غذاهای

ریع س و قلبی عروقی با مصرف بیش از اندازه غذاهای آمادهدر مورد ارتباط بیمارهای 

بوده است. تمام این مقادیر برای  %12و برای ارتباط با سرطان کمتر از  %91کمتر از 

و مربوط  %3/8مناطق شهری بالاتر از مناطق روستایی بود. کمترین میزان آگاهی، 

 هایش از اندازه غذابه مناطق روستایی در خصوص ارتباط بین سرطان با مصرف بی

سریع و بالاترین درصد آگاهی مربوط به مناطق شهری در مورد ارتباط بین  و آماده

 بود. %8/98سریع با  و آماده چاقی و اضافه وزن با مصرف بیش از اندازه غذاهای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سنی گروه
 شهری

 تعداد )درصد(

 روستایی

(درصد) تعداد  

 جمع

(درصد) تعداد  

(5/7) 12 سال 21 از کمتر  2 (5/9)  21 (7/7)  
سال 21 – 93  121 (6/75)  81 (6/23)  292 (2/21)  

سال 71 – 67  191 (9/71)  79 (6/91)  157 (7/98)  
سال 62بالاتر از   21 (9/6)  5 (1/2)  25 (6)  

هاکل نمونه  915 (111)  196 (111)  729 (111)  

 خانوارهای  در پاسخگو فرد سنی توزیع .1 شماره جدول

 قزوین استان مورد بررسی
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خانوارهای استان، نسبت به ارجحیت مصرف  %32در بخش نگرش، بیش از  

غذای سنتی به فست فود نگرش مطلوب داشتند. بالاترین میزان نگرش مربوط به 

 بود.  %6/32و مناطق شهری  %9/33مناطق روستایی استان با 

 

 

 خانوارهای مورد بررسی در  %71در بخش عملکرد، به طور کلی حدود 

 کردند. این میزان در استان قزوین هرگز از سوسیس و کالباس استفاده نمی

خانوارهای  %9/29( بود. %1/99( بیشتر از مناطق شهری )%2/62مناطق روستایی )

 %51. بیش از کردندخانوارهای روستایی به ندرت پیتزا مصرف می %9/3شهری و 

 %21خوردند. بیش از خانوارهای شهری هرگز پیتزا نمی %71خانوارهای روستایی و 

 خانوارهای شهری هرگز از ساندویچ  %6/75خانوارهای روستایی و 

 دهندگان به صورت روزانه، هفتگی از پاسخ %9/25کردند، همچنین استفاده نمی

در خصوص مصرف پیتزا و کردند. این درصد یا به ندرت سوسیس مصرف می

 . بود %8/21، %3/78ندویچ به ترتیب سا
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خانوارهای قزوینی در  KAPتجزیه و تحلیل نتایج استان قزوین در بخش 

تلا های گازدار با ابخصوص نوشابه نشان داد، آگاهی خانوارها از ارتباط مصرف نوشابه

بوده است. این آگاهی در  %3/91و  %1/97به پوکی استخوان و چاقی به ترتیب 

اشتهایی و سوء تغذیه و از های گازدار از جمله بیمورد سایر مضرات مصرف نوشابه

 (. 9ی دندان بسیار کمتر بوده است )نمودار شماره بین رفتن مینا

از خانوارهای مورد بررسی در خصوص  %6/35همچنین در بخش نگرش، 

ارجحیت مصرف دوغ به نوشابه و ارجحیت نوشیدن آب به نوشابه گازدار در هنگام 

های گازدار در زمان در خصوص ارجحیت نوشیدن آب به نوشابه %6/35تشنگی، 

رف بودن مص است که در مورد مضر حالی لوبی داشتند. این درتشنگی نگرش مط

 افراد مورد بررسی نگرش مطلوبی داشتند.  %7/28های گازدار فقط نوشابه

تمامی مقادیر در این بخش در مناطق روستایی از مناطق شهری استان قزوین بالاتر 

سی در استان خانوارهای مورد برر %22بود. همچنین در نتایج بخش عملکرد، بیش از 

 وص کردند. در خصندرت ماءالشعیر مصرف میقزوین به صورت روزانه، هفتگی یا به
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  همکارانو  درخشان زاده ؛ و فست فودها وشابهن در خصوص نیقزو یخانوارها NUTRIKAP یگزارش استان
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خانوارها به شکل روزانه، هفتگی یا به ندرت  %2/51های گازدار، مصرف نوشابه

 ر از ی اندکی بیشتکردند. این درصد در مناطق روستایهای گازدار مصرف مینوشابه

 

مناطق شهری است.

 

 

 نتیجه گیریو  بحث
روستایی خانوارهای  –شهری  خانوارهای KAPاین گزارش با هدف بررسی  

استان قزوین در خصوص نوشابه و فست فودها و بر اساس مطالعه کشوری 

NUTRIKAP  1931خانوارهای شهری و روستایی در خصوص تغذیه در سال 

در زمینه تغذیه در کشور  KAPتهیه گردید. مطالعات متعددی در خصوص بررسی 

 م شده است. در مطالعه مقطعی که توسط فریور و همکاران با هدف ارزیابیانجا

 در تغذیه کاربردی اصول درباره خانوارهای شهری عملکرد و نگرش وضعیت آگاهی،

شد،  جراا و و بوشهر طراحی بلوچستان و سیستان گلستان، هایدر استان 1989سال 

آنها  %71 -21و  آگاهی داشتهیی غذا یگروه اصل 7 از ،دهندگانپاسخاز  21% -51

نگـرش خانوارهـا  این مطالعه در. شناختندهای غذایی در بدن را مینقش این گروه

ت گوشدر بخش عملکرد، خانوارها به ندرت . گزارش گردیده مطلوب ینه تغذیدر زم

 حبوباتدر سطح متوسط و  یگوشت ماهکردند. وضعیت مصرف مصرف می قرمز

سطح  رپنیر د ر، ماست وی، شیوه و سبزیمن میزان مصرف بود و همچنی سطح بالا

پس یچگزارش گردید. نکته قابل توجه در این مطالعه، میزان مصرف بالای قابل قبول 

. در مطالعه مقطعی انجام شده (11)بود گازدار  هاینوشابهر و ک، قند و شکو پف

توسط سعیدلو و همکاران با عنوان بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد خانوارهای 

خانوار  722گردد، آذربایجان غربی و با این هدف که آیا دانش به عملکرد منتهی می

 ا استفاده از پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتند. بیششهری و روستایی این استان ب

خانوارها  %71های اصلی غذایی و بیش از خانوارهای مورد بررسی از گروه %21از 

های اصلی غذایی آگاه بودند، این میزان آگاهی در خصوص نقش از نقش این گروه

اظهار داشتند کنندگان ( و اکثر مراجعه%6/88)شیر و لبنیات بیشتر مشاهده گردید 

که علت مصرف برخی مواد غذایی به خاطر نقش آنها در بهبود سلامت انها و نقش 

افراد نگرش  %2/72 – 8/33پیشگیری کننده آنها می باشد. نتایج مطالعه نشان داد 

 فتهه در را حبوبات و مرغ تخم مرغ، قرمز، ها گوشتمثبتی داشتند. بیشتر خانواده

 ها،میوه همچنین .شدمی خورده ندرت به هاماهی که حالی در کردند،می مصرف

گیری در نتیجه. شوندمی مصرف روزانه خانوارها اکثر در لبنیات و شکر سبزیجات،

 ذایی همراهغ رژیم کیفیت و بهتر عملکرد با بالاتر تغذیه این مطالعه آمده است دانش

. در نتایج (12)شود  تلفیق خانگی آموزشی برنامه یک در باید تغذیه آموزش بوده و

سی و ارزیابی پاسخ سؤالات مربوطه نشان داد، استخراج شده در گزارش حاضر، برر

افراد پاسخگو از ارتباط مصرف  %71چه در سطح شهری و چه روستایی کمتر از 

ن مینای اشتهایی و از بین رفتهای گازدار با ابتلا به پوکی استخوان، چاقی، بینوشابه

به ترتیب )بود  %11دندان آگاهی داشتند و در برخی موارد حتی این میزان کمتر از 

سطح آگاهی گزارش  که تمامی مقادیر کمتر از (%2/5و  9/19%، 3/91%، 1/97%

. (2) (%12/11و  %28/18، %65/91، %11/72شده در نتایج کشوری بود )به ترتیب 

 هایدر مقایسه سطح نگرش و عملکرد خانوارهای استان و کشور در مورد نوشابه

دیر متفاوت بود. نتایج استانی بررسی نگرش نشان داد گازدار و فست فود نیز مقا

خانوارهای مورد بررسی نگرش مطلوبی در خصوص ارجحیت مصرف  5/36%

. (2)بود  %73/39غذاهای سنتی به فست فودها داشتند. این عدد در بررسی کشوری 

همچنین در خصوص ارجحیت مصرف دوغ به نوشابه، ارجحیت نوشیدن آب به 

 %7/28و  %6/35، %6/35های گازدار، به ترتیب بودن مصرف نوشابه نوشابه و مضر

نگرش  %77/61و  %99/37، %3/32دارای نگرش مطلوب در سطح استان بوده و 

. در سطح عملکرد در استان، مصرف (2)مطلوب در سطح کشور گزارش شده است 

تصاص داده است که این مقدار مصرف را به خود اخ %92های گازدار هفتگی نوشابه

 در کشورهای در گازدار هاینوشابه و قندها مصرف اخیر هایقابل توجه بود. در دهه

وسیدگی پ افزایش دلایل از تواندمسئله می است. این بوده افزایش توسعه در حال حال

های پیشگیری . امروزه با به اجرا درآمدن برنامه(19)کشورها باشد  این در هادندان

شته است، کاهش دا یافته توسعه کشورهای فلوراید، پوسیدگی دندانی در از و استفاده

ها، دندان گازدار منجر به افزایش چاقی، اروژن هاینوشابه مصرف افزایشولی 

 شیرین هاینوشابه حد از بیش در این کشورها مصرف. است گردیده رفتاری اختلالات

 همنجر ب تواندمی که گردیده هاو میوه سبزیجات شیر، مصرف کاهش باعث شده

    

 دفعات مصرف
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مطالعات زیادی  هاییافته . اگرچه(16-17)گردد  قد و کوتاهی استخوان رشد کاهش

 و بالایی قندها مصرف اثر در هادندان و پوسیدگی وزن دهنده افزایشنشان

 هایو نوشابه قندها مصرف اثر برخی مطالعات نیز اما است های گازدارنوشابه

 طی .(18, 15)اند داده قرار تردید را مورد هادندان پوسیدگی افزایش در شده شیرین

 ایمبوده گازدار هایو نوشابه شاهد مصرف رو به افزایش قندها اخیر در کشور دهه دو

 ها در کودکاندندان پوسیدگی  کاهش از حاکی بهداشت گزارشات وزارت ولی

های باشند. نتایج برخی مطالعات نیز نشان داده است مصرف مواد قندی و نوشابهمی

های کنار افزایش مصرف نوشابه . در(13)وزن بیشتر است گازدار در کودکان کم

اهای آماده نیز روبرو هستیم. در این میان گازدار با معضل روند روبه رشد مصرف غذ

اطلاع رسانی و ارتقاء آگاهی افراد به ویژه افراد تأثیرگذار در تغذیه فرد، خانواده و 

جامعه و انتخاب رژیم غذایی سالم از اهمیت بالایی برخوردار است. در تحلیل نتایج 

 که آنجایی دادند. ازمیتشکیل  زنان از پاسخگویان را %31 از بیش استان قزوین،

آگاهی و دانش زنان در مورد  هستند، افزایش غذایی خانوار سبد اصلی مدیران زنان،

ین چن مضرات مصرف نوشابه و فست فود، نقش مهمی در ارتقاء سلامت افراد دارد.

رسد که تعیین وضعیت آگاهی مادران و سپس ارتقاء سطح آگاهی آنان به نظر می

نگرش و رفتار افراد جامعه خواهد داشت. همچنین در مطالعه  نقش مهمی در تغییر

مرادی و همکاران که با هدف بررسی عوامل مرتبط با مصرف غذاهای آماده  علی

در نوجوانان شهر سنندج انجام شد، مشخص شد رابطه معناداری بین آگاهی نوجوانان 

مادران به در خصوص مصرف غذاهای آماده و تحصیلات مادر وجود دارد و سواد 

عنوان عامل مهم در آگاهی فرزندان و گرایش آنها به غذاهایی آماده گزارش گردید 

در مورد  لازمتجربه و آگاهی نشان داد، آنها آموزان  دانشروی . یک مطالعه بر (21)

زمینه را برای  توانمیت آموزشی مناسب، لاتغذیه سالم را ندارند و با انجام مداخ

. اهمیت و نقش عوامل (21) کاهش مصرف غذاهای آماده در این گروه فراهم آورد

ای در بروز یا عدم بروز بیماریهای غیرواگیر از موضوعات ویژه و پراهمیت در تغذیه

ای و ملی می باشد. براساس آمارها بار بیماریهای قابل انتساب سطح جهانی، منطقه

بوده است. از این میزان  %7/56، 2119یر در ایران در سال به بیماریهای غیرواگ

های ، بیماری%2/19ها، سرطان از مرگ %5/72بیماریهای قلبی عروقی مسئول 

سال در افراد بزرگ %15رود که باشند. انتظار میمی %2/2و دیابت  %8/9تنفسی 

. مطالعات (22)سال به علت این چهار بیماری غیرواگیر فوت کنند  91 – 51سنین 

های غیر واگیر صورت افراد با ابتلا به بیماری KAPمتعددی نیز در مورد ارتباط 

های مطالعه مقطعی انجام شده توسط میرمیران و گرفته است. از جمله، یافته

 و تهرانی سالانای بزرگتغذیه عملکرد و نگرش همکاران با هدف بررسی دانش،

 د و لیپیدقن ها و در چارچوب فاز دوم مطالعهلیپوپروتئین سرم و لیپید با آنها ارتباط

و توتال کلسترول  LDLبود که نشان داد میزان  2113در سال  (TLGS) تهران

با نمره عملکرد ارتباط دارد. افرادی که میزان تری گلیسیرید حداکثر نرمال داشتند. 

 و دانش، نگرش بر مؤثر از عوامل جنسیت و تحصیلات سطح از طرف دیگر سن،

توسط  گری کهشاهدی دی -. در مطالعه مورد(29)تغذیه بودند  مورد در رفتار افراد

فرد مبتلا به سرطان پروستات به  21بر روی  1932عسگری و همکاران در سال 

مرد سالم بدون سابقه سرطان از بیمارستان لبافی نژاد تهران  111عنوان گروه مورد و 

های صورت گرفت، دو الگوی غذایی شناسایی گردید. با تعدیل تأثیر مخدوش کننده

ز رژیم غذایی غربی به طور معنی داری با افزایش احتمال احتمالی، کسب نمره بالاتر ا

و  (./OR= 4,%95 CI=1/5 -11)ابتلا به سرطان پروستات در ارتباط بود 

 الگوی غذایی، با کاهش احتمال ابتلا به سرطان کسب نمره بالاتر از رژیم غذایی سالم

 الگوی (./OR= 0/4, %95 CI=0/2-1) .پروستات ارتباط معنی داری داشت

زمینی سرخ انواع شیرینی، دسر، گوشت، سیب از چای و قهوه، غنی غربی، غذایی

های گازدار، گوشت قرمز یا فراوری شده و الگوی غذایی سالم کرده، نمک، نوشابه

 ها، سبزیجات، سیب زمینیها و آب میوهغنی از حبوبات، ماهی، محصولات لبنی، میوه

نتایج بررسی محققین از جمله گل زرند و . در (27)آب پز، غلات و تخم مرغ بود 

به بررسی میزان مصرف غذاهای آماده و نقش آن بر  1931همکاران که در سال 

سنجی پرداخته شد، نشان داده شد که در دو های تنکیفیت رژیم غذایی و شاخص

 سالان، با افزایش مصرفگروه سنی مورد بررسی در این مطالعه شامل جوانان و میان

ها، سدیم، گوشت آماده، دورکمر، وزن، میزان دریافت انرژی، درشت مغذی غذاهای

دریافت غلات کامل  ( وP< 12/1های آماده به طور معنی داری افزایش )و نوشیدنی

(. همچنین در نتایج این مطالعه آمده است که مصرف بالای P< 11/1کاهش یافت )

های ها، چربیدریافت چربی غذاهای آماده موجب افزایش دانسیته انرژی، افزایش

 طور افزایشهای ضروری بدن و همیناشباع، کلسترول و کاهش دریافت ریزمغذی

 .(22)گردد خطر ابتلا به چاقی و اضافه وزن می

 از آنجا که سطح آگاهی خانوارهای استان قزوین در این گزارش در ارتباط 

های گازدار و فست فودها کافی نبوده و از میانگین کشوری با مضرات مصرف نوشابه

 تواند از نکات قابل توجه در عملکرد این تر است، این میزان آگاهی مینیز پایین

 زدار باشد. در برخی موارد بیش از های گاافراد در مصرف فست فودها و نوشابه

کنند. این درصد در مورد مصرف نیمی از افراد مورد بررسی فست فود مصرف می

است ارائه مطالب  می باشد. با توجه به این نتایج ضروری %51نوشابه بیش از 

 های آموزشی مراکز خدمات آموزشی مرتبط با نیازهای موجود در اولویت

 های بهداشت استان قزوین مدنظر ای سلامت و خانههجامع سلامت، پایگاه

 کنار این موضوع، ارائه این مطالب آموزشی به گروه هدف متناسب  قرار گیرد. در

 ها به جهت با موضوع نیز مهم و حیاتی می باشد. زنان و مادران در خانواده

 ر اینقش مهم و تأثیرگذارشان در وضعیت تغذیه خانوار و نوع ارتباط آنها با س

 اعضای خانواده بهترین گزینه برای گروه هدف آموزش خواهند بود. در سالهای 

 های طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت و به اجرا اخیر و با استقرار برنامه

  هادرآمدن یکی از ارکان مهم این برنامه در قالب بهبود تغذیه جامعه، استراتژی

فته که این مبحث از نقاط قوت و کلیدی و فعالیتهای این حوزه انسجام بهتری یا

 های پیش بینی شده در خصوص تغذیه در بسیار تأثیرگذار در رسیدن به آرمان

های بهبود تغذیه در پروژه ایراپن و هم سو شدن جامعه می باشد. ادغام برنامه

 فعالیتهای کارشناسان تغذیه و سایر پرسنل بهداشتی قدم مؤثر دیگری در 

 ی به سلامت عمومی جامعه و ارتقاء کیفیت زندگی افراد پیشبرد دستیاب

 داشته است. با توجه به اینکه مطالعه کشوری که مرجع مورد استفاده در این 

  1937به اجرا درآمده است و نتایج آن تا سال  1931باشد، در سال گزارش می

 منتشر نگردید، ضمن تأکید بر اجرای این مطالعه و مطالعات مشابه که 

های مختلف آگاهی، نگرش و عملکرد در خصوص رزیابی مطلوبی از وضعیت حیطها

 نماید، بدیهی است ارائه گزارش نتایج این مطالعات تغذیه جامعه را گزارش می

 تواند نقش بسزایی در ارزیابی، تجزیه و تحلیل تر، میدر بازه زمانی کوتاه

های آموزشی جاری در مناطق مختلف کشور و شناخت نقاط قوت و ضعف برنامه

های متفاوت به منظور دریافت کارگیری استراتژیسیستم داشته و منجر به به

 های دیگری های مطلوب گردد. در کنار مطالب فوق لازم است بررسیپاسخ
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های ارائه آموزش دهندگان و شیوهدر خصوص موضوعات آموزش، آموزش

 .پذیرد در استان قزوین صورت موضوعات مرتبط با تغذیه
 

 تشکر و قدردانی

 ضمن تشکر از دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 بررسی کشوری آگاهی، نگرش و »ریزی طرح پژوهشی پزشکی جهت برنامه

 که از نتایج آن در « عملکرد خانوارهای شهری و روستایی در خصوص تغذیه

 

 

 مطالعه حاضر استفاده گردید، جا دارد از کارشناسان مسئول تغذیه شاغل در 

 های استان قزوین که در اجرای طرح ستاد مراکز بهداشت شهرستان

  1931کشوری پرسشگری و جمع آوری اطلاعات مورد نیاز آن در سال 

 .همکاری داشتند صمیمانه تقدیر گردد.

 

 تعارض منافع
 منافعی وجود ندارد. تعارضدر این مطالعه هیچ 
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Abstract 

Background and Objective: Improving the nutritional knowledge of 

individuals is important in creating a desirable nutritional attitude and 

can lead to the observation of desirable health behaviors. The purpose 

of this study is to present a provincial report on the knowledge, attitude 

and practice of urban-rural households in Qazvin based on a national 

study on nutrition. 

Materials and Methods: The present report is based on the results of a 

national survey of knowledge, attitude and practice (KAP) of rural and 

urban households about nutrition that was carried out in the year 90 by 

using a structured questionnaire and interviews with participants. 454 

questionnaires was completed in Qazvin province. In this report, the 

results of Qazvin province were analyzed. 

Results: The results of this study indicated that knowledge of the 

participants about cola and fast food was not satisfactory. The Highest 

(32.5%) awareness was about relationship between obesity and high fast 

food consumption and the lowest (3.8%) awareness was about 

association with liver diseases and high fast food consumption. Attitude 

of the participants regarding the harm full effects of cola consumption 

was 58.4%. In practice, the highest consumption (71.2%) was for cola 

and the lowest (48.9%) for pizza (daily, weekly or rarely). 

Conclusion: These findings may help the health system to achieve the 

goal of improving the knowledge, attitudes of the affiliated households 

and finally, it will improve the general health of the community.  
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