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   ایران دانشگاه علوم پزشکی درشاغل زنان  توده بدنینمایه و تاثیر آموزش بر شیوه تغذیه
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  خلاصه

شاغلین بخش بهداشت . جریان است سطح سلامتی در يهاي مربوط به ارتقا  امروزه تکاپوي بسیاري در مورد فعالیت:مقدمه

 اکنون بر پیشگیري و تأمین سلامتی از طریق بهبود شیوه زندگی و حذف عواملی که به نوعی تند،تمرکز داشکه قبلاً بر معالجه 

زنان   توده بدنینمایه  وثیر آموزش بر شیوه تغذیهأت این مطالعه .اند دارند، متمرکز شده بر سطح سلامت انسان ءبه اثرات سو

  .  استدادهمورد بررسی قراررا  دانشگاه علوم پزشکی ایراندر شاغل 

اي انتخاب  صورت طبقهه ب زنان شاغل از نفر200تعداد ابتدا  . است گروهیتکنیمه تجربی یک پژوهش این مطالعه  :ها روش

 کتابچه ،یآموزشمداخله در راستاي  سپس آوري گردید و جمعسبک زندگی استاندارد  ابزاراطلاعات با استفاده از پرسشنامه  و

  بررسیبه منظور.  نمایندتکمیل  راسبک زندگیپرسشنامه  از آنان خواسته شد مجدداًبعداه مدو  وداده شد  آنان آموزشی به

  . زوج استفاده شدtو  Chi-Square  از آزمون، قبل و بعد از آموزش جهت ارزیابی اختلاف میانگین و از،تأثیر آموزش

بودند که پس از چاقی  داراي اضافه وزن وآموزشی زنان قبل از مداخله % 4/51 بیش ازکه  نتایج حاکی از آن بود  :ها یافته

  . شیوه تغذیه گردیدارتقايزنان شاغل باعث % 72آموزش در  در نهایت .رسید% 5/48خله آموزشی به دام

 اجراي برنامه آموزشی در شیوه تغذیه  لذا،شته زنان دا توده بدنینمایه  وآموزش بر شیوه تغذیهتأثیراز نتایج نشان  :گیري نتیجه

  .است مسؤولین حوزه سلامت و بهداشت اريذریزي و سیاستگ  که این امر مستلزم برنامهاي برخوردار است از اهمیت ویژهنان ز

  

  ریزي شده آموزش برنامه ، توده بدنی، نمایه تغذیهوضعیت :واژگان کلیدي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                               
   دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر-1

  معاونت تحقیقات وفن آوري دانشگاه علوم پزشکی ایران -2

 ــشان ــن   :ین ــران، ولنجــک، ب ــلاك     ته ــی، پ ــوم غرب ــست س ــن3ب ــابر021-22408514: ، تلف ــست الکترونیــک 0228-235617: ، نم : ، پ

maryamnoorytajer@yahoo.com  
  

20/12/88: تاریخ پذیرش    18/11/88:  اصلاحتاریخ درخواست    10/8/88: دریافتتاریخ
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مقدمه

هاي مربوط به  امروزه تکاپوي بسیاري در مورد فعالیت

شاغلین حوزه .  جریان استمتی در سطح سلايارتقا

 اکنون تمرکز داشتند، ها  بر معالجه بیماري که قبلاًبهداشت،

بر پیشگیري و تامین سلامتی از طریق بهبود شیوه زندگی و 

 بر سطح سلامت ءحذف عواملی که به نوعی اثرات سو

در  کانادا انجمن قلب . ]1[اند  متمرکز شده ،دنانسان دار

دگی را از عوامل مهم بیماري و مرگ  سبک زن،2001سال 

هاي جسمی و  از بیماري% 70در امریکا دانسته و حدود 

.]2[داند  روانی را مربوط به شیوه زندگی می

مل  یکی از عوا، بخصوص شیوه تغذیه وشیوه زندگی

هاي مزمن مانند سرطان کولون،  ثیرگذار در بروز بیماريأت

لذا درجه  .شدبا هاي عروق می  بیماريپرفشاري خون و

هاي فردي در طول زندگی در  پذیري و انتخاب مسؤولیت

شواهد موجود . گیري شیوه زندگی نقش بسزایی دارد شکل

دهد که بین شیوه زندگی و سلامت افراد همبستگی  نشان می

 بسیاري از مشکلات بهداشتی مانند اي که  به گونهوجود دارد

هاي   دگرگونیهاي قلب و عروق، به نوعی با چاقی، بیماري

 سازمان جهانی بهداشت .]3[ مرتبط استشیوه زندگی افراد 

 ،دارد که افزایش شیوع چاقی در سراسر جهان اظهار می

 رشدسلامت تعداد زیادي را به خطر انداخته است و روند 

وسعه و توسعه یافته مشاهده کشورهاي در حال ت چاقی در

مومی  وضعیت سلامت و درآمد عي  ارتقا.]4[شود  می

 باعث تغییرات اپیدمیولوژیکی و گذر ،کشورهاي مختلف دنیا

 که در مجموع باعث بوجود آمدن شدهاپیدمیولوژیک 

ریزي سلامت  هاي برنامه پیش روي نظامهاي جدیدي  چالش

 یک میلیارد نفر از جمعیت جهان اي که به گونه .شده است

  میلیون نفر از این300هستند وامروز گرفتار اضافه وزن 

  ].5[ند جمعیت به چاقی دچار

 بر شیوع چاقی در به ویژه ،تغییر در شیوه تغذیهاثر 

 درصد تخمین زده شده 20 تا 15کشورهاي غربی بین 

 توده نمایهثیر آن بر أ شیوه زندگی و تبررسی .]6[است 

بدنی 
1 (BMI)از ٪29 که حدود بودحاکی از آن  ،در ایران 

 40ن روستایی بالاي بزرگسالا ٪17 و شهرنشینبزرگسالان 

همچنین  . بودندو چاقی اضافه وزنداراي سال به ترتیب 

                                               
1- Body Mass Index 

 درصد بیشتر از مقدار مصرف 40 ، افراددر این پژوهش

ها   که مصرف کربوهیدراتکردند  غذا مصرف می،مورد نیاز

 درصد بیشتر از میزان مورد نیاز 30 و 40و چربی به ترتیب 

شان داد که با افزایش ن Moon نتایج تحقیقات .]7[آنان بود 

فشار خون  وچاقی نسبت شانس ابتلا به  ، بدنیتوده نمایه

  .]8[ شود میبیشتر  2و دیابت نوع

داري   نشان داد که ارتباط معنیWilsgaard تحقیقاتنتایج 

 توده بدنی نمایهبین عوامل شیوه زندگی و تغییرات 

 تحقیقات در Sartorelli ].9[ بخصوص در زنان وجود دارد

هاي آموزشی در تعیین شیوه تغذیه  برنامهاجراي لزوم ود خ

نتایج  ].10[هاي مقیم برزیل را بسیار مهم دانست  ژاپنی

مدت   که به روش کارآزمایی بالینی درزادبختآ تحقیقات

 همراه با 2مبتلا به دیابت نوع انی که بیمار  سال در5

 پروتئین سویامصرف بر ثیر آموزش أ ت انجام شد،نفروپاتی

  .]11[داد  خون نشان قندکنترل  را در

  از، سلامت آناني آموزش به زنان در جهت ارتقامسأله

اي برخوردار است، در واقع آموزش فرایندي  اهمیت ویژه

است که بر شیوه زندگی و محیط اجتماعی افراد تأثیر 

 مداخله  راهبرد.]12[ گیرد گذارد و از آن تأثیر می می

شود به  نیز با صرفه تلقی میآموزشی از نظر اقتصادي 

منظور آموزش بیماران هزینه ه یک دلار که ب عبارتی هر

 درمانی آن -هاي بهداشتی دلار در هزینه 3-4 گردد، می

  .]13[کند  میجامعه صرفه جویی 

شیوه زندگی و تاثیر با رابطه  در در ایران مطالعات زیادي

 تاکنون امااست هاي مختلف آموزشی انجام شده  روش

 تأثیر آموزش بر شیوه تغذیه و  بررسیمنظوره اي ب مطالعه

 توجه  لذا با؛صورت نگرفته استزنان   در توده بدنینمایه

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر  ،زنانسلامت به اهمیت 

 زنان شاغل در  توده بدنینمایهآموزش بر شیوه تغذیه و 

. شددانشگاه علوم پزشکی ایران انجام

  ها روش

 گروهی قبل و بعد تکاي نیمه تجربی  مطالعه مداخلهروش 

 پژوهش کلیه زنان شاغل در  موردجامعه و از آموزش

دانشگاه علوم به ه وابستهاي  دانشکدهسازمان مرکزي و 

تعیین تعداد نمونه لازم از منظوره ب. بود پزشکی ایران
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فرمول 
2d

2)β1Z/21(Z2S2
n


 که  گردید استفاده

 و با فرض این% 80و توان آزمون % 95در سطح اطمینان 

 نمایه واحد در 1که چنانچه مداخله باعث کاهش حداقل 

پس از  شود،دار تلقی  ثیر آموزش معنیأت گردد،توده بدنی 

 نفر 200مقدارگذاري در فرمول فوق حجم نمونه لازم 

لازم به ذکر است که براساس مطالعات . گردید برآورد

 شیوه تغذیه در مطالعات  انحراف معیار در،انجام شده

روش همچنین  .است برآورده شده 5/2 مشابه برابر

دهی با پرسشنامه خود   خود گزارش،وري اطلاعاتآگرد

قسمت . بود تی پرسشنامه دو قسم،ابزار گردآوري  وایفا

 ، و قسمت دومافراداول مربوط به اطلاعات شخصی 

)LAQ( استاندارد سبک زندگیمهپرسشنا
1

 در سالکه بود  

رفاه ملیسازمان  1979
2

 هاي بهداشتی شبکه مراقبت  و

امریکا
3

به  1989، 1979هاي   در سال پایایی آن راو اعتبار 

 این رفاه ملی سازمان ،1989در سال . دانرسد أییت

  مرتبط باهاي  ارتباط با عملکردها و شیوهدر راپرسشنامه

معتبر  هاي سنی مختلف گروه در رفتارهاي بهداشتی مردم

کتاب مرجع پرستاري بهـداشت در  و]14[ علام نمودا

 دانشگاه علوم پژشکی ایران در  واستموجود جامعه

 از آن شش سال پیشتحقیقات مرتبط با شیوه زندگی از 

 علمیپایایی  و منظور اعتباره همچنین ب. استفاده کرده است

 از ومذکور مراجعه کتاب به  ،این تحقیق مه درپرسشنا

قسمت پیوست
4

 استخراج ذیهغ بخش شیوه ت،یوه زندگی ش

 این پرسشنامه در  پایاییو اعتباربررسی و جهت  شد

ت علمی غیر أهی( زنان شاغل به ده نفر از تحقیق حاضر

 مه وپرسشناآوري  و پس از جمع داده شد )ت علمیأهی

روش  . مورد تایید قرار گرفت،نظرات آناناعمال 

واحدهاي واجد  بدین صورت که بوداي  طبقه گیري نمونه

دانشکده محل خدمت و نوع نوع شرایط پژوهش براساس 

و حجم نمونه متناسب گرفته فعالیت در طبقات مجزا قرار 

 سپس در هر . گردیدبا تعداد کل افراد هر طبقه مشخص

.  شدندگیري تصادفی ساده انتخاب  به روش نمونه،طبقه

                                               
1  - Life style assessment questionnaire

2  - Nation wellness Assessment(NWA)

3  - Healthcare People Network ( HPN )

4 -  APENDEX

 وزن ،با ترازوي واحدابتدا روش کار به این صورت بود که 

از آنان سپس  .محاسبه گردید  توده بدنی آناننمایه وو قد 

از آن پس . نمایندتکمیل  را) LAQ( پرسشنامهخواسته شد

پس  . شدآنان داده بهکتابچه آموزشی در مورد شیوه تغذیه 

از   محاسبه وزنان نمایه توده بدنی وو قد  وزناز دو ماه 

تکمیل را  )LAQ( پرسشنامه  مجدداًشدخواسته آنان 

 .آموزشی بودکتابچه  سنتی با ارائه روش آموزش .نمایند

شیوه تغذیه  )ریزي شده آموزش برنامه(محتوي آموزشی 

هاي حیوانی  انتخاب پروتئینموقع  : این موارد بودشامل

 حفظ وزن ،دن محصولات کم چرب نمای ازسعی در استفاده

مقدار مصرف نمک و استفاده میوه و سبزیجات  ،مناسب

 و  بالافیبربا استفاده از غذاهاي خوردن صبحانه،  خام،

ها، استفاده از  حبوبات، مصرف مایعات، مصرف ویتامین

  از، استفاده حداقل در رژیم غذاییچهار گروه مواد غذایی

، نوشیدن آب چربی گیاهیحداقل استفاده ، چربی حیوانی

 .به عنوان نوشیدنی و حداقل مصرف غذاهاي شیرین

 در  راموزشیآ هچدو ماهی که کتابل طو وهشگر درژپ

با آنان  بار هر پانزده روز یک ؛قرار داده بودها  نمونهیار تاخ

  و شماره تلفن خود را نیز در اختیارتماس تلفنی داشت

 ،ه سئوالاتی داشته باشندچقرار داده بود که چنان آنان

 داشتن  شاملها نمونه معیارهاي ورود .پاسخگو باشد

 دانشگاه شاغلدر حال حاضر  و بقه کارسال سا یک حداقل

حامله   شاملها نمونه علوم پزشکی ایران ومعیارهاي خروج

ابتلا به  هاي صعب العلاج و ابتلا به بیماري بودن،

 اطمینان داده افراداخلاقی به  از نظر . بودمزمنهاي  بیماري

محرمانه خواهد ها  شد که مفاد تکمیل شده درون پرسشنامه

مه بدون نام و در نهایت به صورت گزارش  و پرسشنابود

  .ارائه خواهد شدکلی جامع 

 از ،شیوه تغذیههاي مربوط به  دادهتجزیه و تحلیل جهت 

هاي مرکزي و پراکندگی  آمار توصیفی و در غالب شاخص

 منظور استخراج و محاسبه امتیازه بهمچنین ؛ گردیداستفاده 

 امتیاز صفر،  مربوط به شیوه تغذیه به گزینه هرگزالاتؤس

 اکثر اوقات امتیاز ،2 امتیاز  و معمولا1ًبعضی اوقات امتیاز 

 0-56که جمع امتیازات بین شد  داده 4 امتیاز ، و همیشه3

از  ،قبل و بعدثیر آموزش أ سنجش تمنظوره ب.  شدمحاسبه
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مقایسه امتیاز کسب شده قبل و بعد براي  زوج و Tآزمون 

   . استفاده شدt از آزمون ،از آموزش در هر گروه

  

ها یافته

آنان % 5/44  و،زنان متاهل% 5/70 حاکی از آن بود که نتایج

 %5/71ت علمی وأهی  آنان%5/28 ،سال 44-33در سنین 

% 26 ؛تحصیلات سطحاز نظر  .بودندت علمی أعیر هی

 دکتري داراي %5/13 فوق لیسانس و% 21 داراي لیسانس و

آنان  %23و   فرزندزنان داراي دو% 5/43و حداکثر  بودند

% 69همچنین حداکثر ؛  بود5-9سن آخرین فرزندشان بین 

 .کردند استفاده می پیشگیري از بارداريهاي   قرصزنان از

 زنان شاغل دانشگاه علوم شیوه تغذیهوضعیت  1جدول 

 بطور .دهد را نشان میقبل و بعد از آموزش   ایران پزشکی

 اظهار% 32ش و بعد از آموز% 29 ،قبل از آموزشمثال 

 آب مصرف روزانهنمودند که همیشه به اندازه کافی 

 1/13 بعد از آموزشدرصد و 2/16 قبل از آموزش .کنند می

 توده بدنی نمایه وضعیت 2جدول  .درصد زنان چاق بودند

قبل و بعد از  راایران  شاغل دانشگاه علوم پزشکیزنان 

  . دهد آموزش نشان می

تغییر شیوه بدنی پس از آموزش تأثیر آموزش بر نمایه توده 

 بیشتر از سنین دیگر 1/3 ± 4/8 ،35-44تغذیه در سنین 

 بعد از آموزش در  نمایه توده بدنیبیشترین تغییر و بود

 ند فرزند بود2 در زنان شاغلی بود که داراي شیوه تغذیه 

)9 ± 2/4(.  

از زنان شاغل باعث % 72ریزي شده در  آموزش برنامه

% 8  دربدون تغییر و% 20  شد حال آنکهیه شیوه تغذارتقاي

  .  داشتافت

 به  ایرانزنان شاغل دانشگاه علوم پزشکی امتیاز شیوه تغذیه

مقایسه میانگین و انحراف   در وافزایش داشت 6/3 مقدار

 و تغییر در شیوه تغذیه قبل و بعد از  نمایه توده بدنیمعیار

نی قبل از  توده بدنمایهداري را با   ارتباط معنی،آموزش

  .نشان داد) >07/0P(و بعد از آموزش  )>05/0P(آموزش 

 مستقل نشان داد که تفاوت میانگین تغییرات tنتایج آزمون 

ت أت علمی و غیر هیأامتیاز شیوه تغذیه در دو گروه هی

ضرایب  و )P > 04/0 (بود دار علمی از نظر آماري معنی

 قبل ون زناسن  نمایه توده بدنی و بینپیرسون همبستگی 

همچنین  . را نشان دادداري ارتباط معنیبعد از آموزش 

تفاوت میانگین تغییرات امتیاز شیوه تغذیه در دو گروه زنان 

  .)P > 04/0(داري را نشان داد  متاهل ارتباط معنی مجرد و

  

  شگاه علوم پزشکی ایران دان درزنان شاغل دربعد از آموزش   شیوه تغذیه قبل وهاي  شاخص توزیع فراوانی-1جدول شماره 

  هرگز  بعضی  معمولاً  اکثر اوقات  همیشه
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هاي حیوانی از گوشت،     موقع انتخاب پروتئین  

تـفاده      مرغ، ماهی و محصولات کم چربـی اس

  .کنم می

76  

38%  

84

42%  

74

37%  

77

2/15%  

40

20%  

30  

5/3%  

10  

5%  

7  

5/3%  

0  

0  

0  

0  

وزن مناسب بدن خود را با توجـه بـه قـد و             

  .کنمام حفظ  جثه

29  

14,6%  

46

23%  

47

7/23%  

55

28%  

61

8/30%  

58  

29,4%  

39  

7/19%  

23  

12%  

22  

1/11%  

15  

6/7%  

  .کنم مقدار نمک مصرف خود را کم می
56  

28,1%  

71

36%  

50

1/25%

58

29%  

49

6/24%  

39  

19,86%  

29  

6/14%

22  

11%  

15  

5/7%  

8  

4%  

   در صفحه بعد1ادامه جدول 
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  1ادامه جدول 

جات و سـبزیجات خـام و        هروزانه از میو  

  .کنم تازه استفاده می

56  

29,6%  

67

39%  

56  

6/29%

65

33%

56

6/28%  

43  

21,8%  

25

8/12%  

13  

6/6%  

1  

5/0%  

0  

0  

  .خورم هر روز صبحانه می
115  

58,1%  

117

60%  

26

13%

31

16%  

23

6/11%  

18  

9,2%  

30  

2/15%  

14  

7/2%  

4  

2%  

3  

5/1%  

بـزیجات،   روزانه از غذاهاي با فیبر بالا ما     ننـد س

  .ستفاده کنم اجات و حبوبات میوه

37  

18,7%  

60

30%  

63

8/31%

69

35%  

59

8/29%  

49

24,7%  

38  

2/19%  

19  

6/9%  

1  

5/0%  

1  

5/0%  

نوشم که رنگ ادرارم زرد      اي آب می   به اندازه 

  .کم رنگ باشد

56  

28,1%  

7

5/3%  

49

6/24%  

18

1/9%  

57

6/28%  

37  

7/18%

24  

1/12%  

72  

36%  

13  

5/6%  

64  

32%  

برنامه غذایی خـود را از نظـر کـافی بـودن            

  .ها و مواد معدنی بررسی می کنم ویتامین

30  

15%  

41

21%

44

22%

50  

25%  

55

5/27%  

54  

3/27%

18  

24%  

39  

20%  

23  

5/11%  

14  

1/7%  

آرد سفید و محصولات غذایی تهیـه شـده از      

به مقدار خیلـی    ) ماکارونی و نان  (آن را مانند    

   نمک  میکم استفاده

23  

6/11%  

31

16%  

41

6/20%  

56  

28%  

73

7/36%  

81  

41,1%  

47  

23%  

23  

12%  

15  

5/7%  

6  

3%  

 از چهـار گـروه      ،در رژیم غذایی روزانه خود    

یـر       لبنیـات  و غذایی میوه جات، سبزیجات، ش

  .نان استفاده کنمو 

47  

23,6%  

70

36%  

72

2/36%  

67  

34  

55

6/27%  

44  

22,4  

25  

6/12  

15  

7/7  

0  

0  

0  

0  

ــرین مقــدار هــ چربــی ــاهی را در کمت اي گی

  .کنم مصرف می

65  

33,3%  

44

22%  

50

6/25%

66  

33%  

50

6/25%  

52  

26,3%  

19  

7/9%  

25  

13%  

11  

6/5%  

11  

6/5%  

هــاي حیــوانی را در کمتــرین مقــدار  چربــی

  .کنم مصرف می

56  

28%  

70

36%  

43

5/21%

59  

30%  

73  

5/36%  

43  

21,4%  

22  

11%  

25  

1/7%  

6  

3%  

11  

6/5%  

ــه ــوان یــک نوشـیـدنی مــصرف آب را ب    عن

  .می کنم

71  

35,9%  

81

41%  

54

3/27%  

69  

35%  

43

7/21%  

27  

8/13%

22  

11%  

12  

1/6%  

8  

4%  

7  

6/3%  

یـرین ماننـد مرباجـات،          مصرف غـذاهاي ش

 ها، شیرکاکائو و غـذاهاي حاضـري و        شربت

  میرسانم   حداقلبه را آماده

41  

6/20%

44

4/22%  

58

1/29%

73
37%  

64

6/14%  

47  

24%  

29  

6/14%  

27  

14%  

7  

5/3%  

5  

6/2%  

 نفر200=   تعداد نمونه*

  

  دانشگاه علوم پزشکی ایران  درزنان شاغل توده بدنی قبل و بعد از آموزش در شاخص توزیع فراوانی -2جدول 

  شآموز بعد ازقبل و    توده بدنی بعد از آموزشنمایهبندي  گروه

20<99/24-20  99/29- 25  30 ≥  

  جمع کل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ندي شاخص توده بدنیب گروه

20<  10  1/5  2  5/0  0  0  0  0  12  2/6  

99/24- 20  2  1  80  4/40  2   -/1  0  0  84  4/42  

99/29- 25  0  0  7  5/3  63  8/31  2  1  72  2/35  

30 ≥  0  0  0  0  7  5/3  25  6/12  32  2/16  

  100  200  1/13  27  4/36  72  4/44  89  1/6  12  جمع کل

  .  بعد از آموزش کاهش یافت مقدار نمایه توده بدنیسطح، %)8(نفر  15 در †

!!
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301 زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی ایرانیتاثیر آموزش بر شیوه تغذیه و نمایه توده بدن : و همکاراننوري تاجر

  بحث

 بعد از دو ماه آموزش ،از این پژوهش نتایج بدست آمدهطبق 

هاي ارائه شده در حیطه  آموزش تبعیت از و ریزي شده برنامه

  توده بدنی در زناننمایهداري با  ارتباط معنی ،شیوه تغذیه

بهبود  .شاغل دانشگاه علوم پزشکی ایران مشاهده گردید

نتایج   باهماهنگپژوهش  این وضعیت خوردن صبحانه در

نتایج تحقیقات  .بود انگلیسی محققان بدست آمده از

افرادي که  که حاکی از آن بودبیمارستان ادن بروك کمبریج 

 حتی اگر بطور متوسط ،خورند صبحانه مفصل و کاملی می

کردند کمتر  یشتري نسبت به دیگران دریافت میکالري ب

مصرف نیمی از ند اظهار نمود وشدند  دچار اضافه وزن 

شود  هاي مورد نیاز روزانه در اوایل روز موجب می کالري

  بیشتري بهتوجه و شود مصرفتري  این کالري بطور مناسب

  .]15[ خورند داشته باشند میوعده صبحانه هر موادي که در 

آموزش در  ثیرأحاکی از تست آمده از این پژوهش بدنتایج 

 در این راستا .بودجهت بهبود وضعیت مصرف نمک 

که با کاهش حاکی از آن بود   Liاتدر تحقیق ثیرآموزشأت

توان در مدت یک هفته  میروزانه مصرف شش گرم نمک 

 کالري کاهش داد 250کالري در رژیم غذایی را تا  مقدار

 از ست آمده از این پژوهش حاکیبدنتایج همچنین  .]16[

 جات، لبنیات میوه چهار گروه غذایی مانند افزایش مصرف

مصرف ماست در کاهش موید  ،هژیرنتایج تحقیق  .بود ...و

  .]17[  شهر سنندج بودتوده بدنی در زنان چاقنمایه 

 نمایه توده سن وارتباط بین نتایج تحقیق حاضر حاکی از 

تعداد ارتباط بین موزش همچنین  قبل و بعد از آ زنان بدنی

تحقیق  نتایج با که  بودآنان  نمایه توده بدنیفرزندان و

شیوع و عوامل مرتبط با چاقی در  در ارتباط باکه آزادبخت 

اي   و مطالعه]18[  سال شهر تهران70 تا 20 بزرگسالان

  .باشد میهماهنگ  ]19[ دیگر

 به تفاوت در عوامل مربوط  وضعیت اقتصادي وتوجه به

شیوع چاقی در حاکی از  اي،  مطالعهنتایج در شیوه زندگی

که این تفاوت نیز در  ]20[ بودمقیم بحرین زنان ایرانی

زنان عرب  درهاي غذایی مرتبط با وضعیت اقتصادي  الگوي

 از .]21 [ بودساکن اهواز در تحقیق سوري گزارش شده

 ودر وضعیت اقتصادي  تفاوت ،پژوهشهاي این  محدودیت

 فاوت در عوامل مربوط به شیوه زندگی و فرهنگ اجتماعیت

 تحقیقی در ،هاي آتی شود در پژوهش پیشنهاد می. استزنان 

و  غذایی فرهنگ وزندگی مرتبط با شیوه عوامل زمینه 

  .انجام شودنان زغذایی بسامدهاي 

نقش آن در بسیاري از تحقیقات  وآموزش ثیرأت کید برأت

 يکه در راستابات رسیده است به اثنیمه تجربی  تجربی و

  .]9، 22[است  این پژوهش بدست آمدهنتایج 

پیشگیري  اهمیت نقشتحقیق استقامتی حاکی از نتایج 

 .استارتقاي بهداشت جامعه  در آن ثیرأت آموزش وکننده 

 بر ،هاي اخیر مورد توجه قرار گرفته اي که در سال نظریه

 ،شیوه تغذیه این نکته تأکید دارد که شیوه زندگی مانند

  .]23[ باشد جوامع میاساس پیشرفت اقتصادي و اجتماعی 

پیشگیري از از ارکان مهم  شیوه تغذیهتوجه به  دراین راستا

آموزش بخصوص آموزش که نیازمند است چاقی 

  . استریزي شده برنامه

  

  سپاسگزاري

مصوب  628 این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی به شماره

درمانی ایران ، خدمات بهداشتی  ودانشگاه علوم پزشکی

آن از سوي مرکز مذکور هاي  هزینهکلیه که باشد  می

قدردانی  نویسندگان مراتب سپاس و .استشده پرداخت 

خدمات   دانشگاه علوم پزشکی و مسؤولین ازخود را

 کلیه افرادي که در این طرح درمانی ایران و، بهداشتی

  .دارند  کردند، اعلام میشرکت
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