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 :چکیده  

ای و در نتیجه عملکرد نامناسب در این حوزه است ای در جهان، عدم آگاهی تغذیهیکی از معضلات تغذیهمقدمه و هدف:  

ریزی سلامت و  ای در مدیریت و برنامهکنندهاز آن جایی که زنان نقش تعیینکه باعث بروز مشکلاتی مانند چاقی شده است.  

ای سالم باشد. به  تواند کمک موثری برای داشتن جامعه، لذا توجه به سلامت آنها میپویایی خانواده و سلامت جامعه دارند

ای زنان مبتلا به چاقی  ای بر آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیههمین منظور، پژوهش حاضر به بررسی تاثیر آموزش سواد تغذیه

 در مراکز خدمات جامع  سلامت شهر سرخس، پرداخت.      

جامعه آماری پژوهش    . می باشدآزمون    پس-آزمون  شیاز نوع پ یک مطالعه نیمه تجربی    پژوهش حاضر،مواد و روش ها:  

کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر سرخس بودند. به سال مبتلا به چاقی مراجعه  29تا    18زنان در محدوده سنی  

آوری اطلاعات پرسشنامه  نفر، طبق فرمول کوکرن انتخاب شده و وارد مطالعه شدند. ابزار جمع  90منظور انجام پژوهش، تعداد  

     .انجام شد SPSS 24افزار ای بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با کمک نرماستاندارد سواد تغذیه

نتایج به دست آمده از محاسبات آماری، نشان داد بین آگاهی ، نگرش و عملکرد تغذیه ای قبل و بعد از مداخله  یافته ها: 

 (.p≤05/0آموزشی با آزمون های آماری ویلکاکسون و تی زوجی تفاوت معنی دار وجود دارد )

باشد، بنابراین می  نتایج نشان داد که آموزش تغذیه ای بر آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای  تاثیر گذار مینتیجه گیری:  

 توان با آگاهی از کیفیت و نحوه استفاده از موادغذایی مناسب و رفتارهای تغذیه ای صحیح، سلامتی افراد را ارتقا بخشید.

 سواد تغذیه ای، آگاهی، نگرش، عملکرد، چاقی کلیدواژه ها:  

 :مقدمه    .1

یکی از عوامل موثر در سلامت افراد و جوامع، تغذیه مناسب است که به معنای دریافت مواد غذایی مرتبط با نیاز  

. اطلاعات موجود در زمینه تغذیه (1)های بدن و شامل رعایت دو اصل مهم تعادل و تنوع در دریافت مواد غذایی است

ایرانیان حاکی از شیوع سوء تغذیه با شدت و وسعت متفاوت در استان های کشور است. کشور ایران با چالش ناامنی  

غذایی در دو بعد کمی )دریافت انرژی به منظور رفع گرسنگی( و کیفی )دریافت سایر مواد مغذی علاوه بر انژی( روبه 

از هر ده ن انرژی دریافت می کنند، در حالی که دو نفر کمبود  رو است.  از  ایرانی تنها چهار نفر سطح مطلوبی  فر 

دریافت انرژی و چهار نفر اضافه دریافت انرژی دارند. از نظر دریافت ریزمغذی ها نیز که به نوعی نمایشگر کیفیت  

رار دارند، پنج نفر دچار کمبود و سه  الگوی مصرف غذایی است، از هر ده نفر ایرانی فقط دو نفر در سطح مطلوبی ق
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 .  (1) نفر نیز اضافه دریافت ریزمغذی ها دارند

ای و در نتیجه عملکرد نامناسب در این حوزه است که  ای در جهان، عدم آگاهی تغذیهیکی از معضلات تغذیه

بیماری مانند سوء تغذیه و  بروز مشکلاتی  شود. در گذشته کمبود مواد غذایی و  های غیر واگیر مختلفی میباعث 

های ناشی از سوء تغذیه مشکل اصلی بهداشت و سلامت جوامع انسانی بود اما امروزه در بسیاری از کشورها، بیماری

ها مشکل اصلی عدم توجه به سلامت تغذیه و استفاده نادرست از مواد غذایی است که باعث ایجاد بسیاری از بیماری

. در واقع باید گفت، تغذیه مناسب یکی از عوامل موثر در سلامت افراد  (2)شود  ها میمانند چاقی، دیابت و سرطان

جامعه است و به معنای دریافت مواد غذایی مرتبط با نیازهای بدن و شامل رعایت دو اصل مهم تعادل و تنوع در  

 .  (3)دریافت مواد غذایی است 

ای و به کارگیری آنها در هنگام  سواد تغذیه به معنای توانایی و مهارت افراد برای کسب و درک اطلاعات تغذیه

از تعریف سواد تغذیه بدست میاتخاذ رفتارهای تغذیه از داشتن مهارتای تعریف شده است. آنچه  هایی  آید فراتر 

های مورد نیاز افراد برای فهمیدن و تفسیر کردن اطلاعات درباره غذاها  مانند خواندن و نوشتن است و شامل مهارت

توانند اطلاعات  ای بالاتری برخوردارند، بهتر میها و جوامعی که از سواد تغذیه . افراد، گروه( 4)باشدو مواد مغذی می 

تری اتخاد کنند، این افراد  ای که در اختیار آنها قرار گرفته است را درک کنند و به دنبال آن رژیم غذایی سالمتغذیه

تغذیه سواد  نتیجه  در  و  دارند  بیشتری  آگاهی  بیماری  و  غذایی ضعیف  رژیم  ارتباط  کاهش  ای میدرباره  به  تواند 

 .(5)های اقتصادی و سلامت منجر شودها در کشورها و جوامع فقیر کمک کند و به رفع نابرابریبیماری

امروزه صنعتی شدن جوامع نه تنها موجب استفاده بیشتر از انواع وسایل نقلیه، آسانسور، کامپیوتر، تلویزیون و در 

نتیجه کاهش فعالیت بدنی در افراد شده بلکه از طرفی تبلیغات و دسترسی به مواد غذایی پر کالری و کم ارزش باعث  

به بعد شده است    1990های  های اصلی و افزایش کالری دریافتی طی سالها و وعدهتغییر الگوی مصرف میان وعده

تواند از عوامل مستعدکننده اضافه وزن و چاقی در افراد باشد. ایران نیز به عنوان یک کشور در حال توسعه در  که می

وضعیت گذار از سبک زندگی سنتی به سبک زندگی مدرن و ماشینی شدن قرار گرفته است. بنابراین صنعتی شدن  

. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت  (6)تغییرات سبک زندگی در این جامعه نیز شیوع چاقی را افزایش داده است    و

(WHO)*  شود. شاخصی که به طور گسترده برای تعریف چاقی پذیرفته  چاقی به انباشت فراگیر چربی در بدن گفته می

است که عبارت است از حاصل تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب    †(BMI)شده، شاخص توده بدنی  

 . (7)متر 

های اجتماعی و مالی هنگفتی را برای جوامع چاقی با شیوع روزافزون و پیامدهای منفی خود هر ساله هزینه

.  (8)ها نفر از مردم است  اقتصادی و زندگی و سلامت میلیون  -کند و تهدیدی برای توسعه اجتماعیبشری تحمیل می

ها،  های عمومی در ارتباط است. از جمله این بیماریچاقی یک بیماری مزمن پیشرونده است که با بسیاری از بیماری

عروقی و غیره هستند.   -های قلبی های کبدی، پرفشاری خون، بیماریدیابت نوع دوم، کلسترول غیر طبیعی، بیماری

های سنی فعال و بارور  ها نیز در حال کاهش است و نیتجه آن درگیر شدن گروهاز سوی دیگر، سن شیوع این بیماری

های بهداشتی و کاهش تولید و  های زندگی، صرف هزینهجامعه، کاهش عمر، کاهش کیفیت زندگی، افزایش هزینه

. همچنین چاقی منجر به ایجاد مشکلات روانی و اجتماعی نظیر اضطراب، تصور منفی از خود، داشتن  (8)غیره است 

 . (9)شود  تر به نظر رسیدن، کاهش اعتماد به نفس و شانس کمتر برای ازدواج و غیره نیز میدوستان محدودتر، مسن

ای و نوع رژیم غذایی با شاخص توده  مطالعات انجام شده توسط محققان داخلی نشان از ارتباط سواد تغذیه  7

 
* World Health Organization 
†Body Mass Index 
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بدنی و چاقی دارند در یک بررسی رابطه سواد تغذیه ورژیم غذایی با چاقی در تبریز نشان داد که متغیر های سواد 

(. همچنین در پژوهش دیگر که  5تغذیه و نوع رژیم غذایی به طور معنی داری چاقی افراد را پیش بینی می کنند )

ختران دانش آموز ابتدایی شهر انزلی انجام شد.رابطه به بررسی همبستگی رفتار تغذیه ای با اضافه وزن وچاقی  د

 (. 12معنی داری بین انتخاب غذای سالم و شاخص توده بدنی وجود داشت )
تواند کمک موثری در جهت کاهش افزایش آگاهی عمومی در مورد اصلاح شیوه زندگی با کم کردن یا از بین بردن برخی عادات اشتباه زندگی می

بیشتر فرد از بیماری موثر باشد و از ایجاد عوارض پیشگیری   در ایجاد رفتارهای بهداشتی و درک تواند. آموزش می(10)چاقی باشد  

ای و ای با هدف افزایش سطح سواد تغذیهای آموزش تغذیههای مداخله. برنامه(10)نماید یا آن را به تاخیر اندازد  

اند  باشد. مطالعات نشان دادهتغییر در جهت سبک غذایی سالم از ابزارهای مناسب در مقابل بیماری چاقی در دنیا می

ای و به دنبال آن رعایت یک الگوی غذایی کامل شامل مصرف مقدار مناسب میوه و سبزی،  که داشتن سواد تغذیه

تواند باعث کاهش خطر بروز  لبنیات کم چرب، حبوبات و غلات، گوشت ماهی و غذاهای حاوی مقادیر چربی کم می

 .   (6)بیماری مزمن از جمله چاقی شود  

در یکسری از مطالعات انجام شده در داخل و خارج کشور در زمینه تاثیر مداخله آموزشی بر آگاهی ، نگرش و  

عملکرد تغذیه ای افراد نشان از تاثیر گذاری این مداخلات اموزشی دارد ولی در بعضی از مطالعات اختلاف آماری  

ل و بعد از مداخله آموزشی نداشته است. به طور معنی داری بین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای افراد قب

میرمولایی) توسط  شده  انجام  های  پژوهش  در  نجار)1387مثال  وفایی   ،)1391( دزفولی  نتاج  سیوکی  1396(،   ،)

افراد مورد مطالعه به طور معنی داری 2017( و فیلیپو )2020(، لوپز )1392) (، آگاهی، نگرش و رفتار تغذیه ای 

ای در  ( که بررسی اثر آموزش تغذیه بر آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه1388ر مطالعه رحیمی )بهبود یافت. ولی د

زنان شاغل شهر تبریز پرداخت سطح آگاهی، نگرش و عملکرد پس از مداخله آموزشی تغییر قابل توجهی نداشته 

 است.

  مراحل   بدن  هایارگان   از  بسیاری  ,اما  شودمی  محسوب  انسان  جسمانی  رشد  مهمترین دوران  کودکی  دوران  گرچه

  با   قادرند   سنی  مقطع  این  در  افراد  علاوه  به  کنندمی  شروع  سالگی  25  تا  15  سنین  در  را  خود  رشد  نهایی  و  تکمیلی

 این  در  افراد  آنچه  .اغلب  برگزینند  خود  زندگی  برای  را  صحیح  روشهای  و  رفتارها  مسائل  فراگیری  و  اطلاعات  کسب

  میانسالی  هایسال  آن  زیان  یا  سود  و   ماندمی  ثابت  عمر  پایان  تا  کنندمی  انتخاب  زندگی   شیوه  عنوان  به  سنی  مقطع

  رفتارهای  به  مربوط  اصول  فراگیری  با  جوانان  که است  مهم  بسیار  رو  این  ,از  دهد  می  قرار  تأثیر  تحت  را  ایشان  پیری  و

 داشتن   از  زیادی  میزان  به  و  یابند   در  را  مطلوب  جسمانی  وضعیت  به  دستیابی  برای  باقیمانده  فرصت  آخرین  تغذیه

 .(14شوند) مطمئن خود درباقی عمر سلامتی

 

 میزان  به  بلکه  ندارد  بستگی   خانواده  تغذیه  سبد   در  غذایی   مواد  وجود  به  فقط  افراد  تغذیه  وضعیت  که  دانیم   می

از آن جایی که زنان به عنوان یک مربی در نهاد  (  14.)  هست  ها خانواده  یا  افراد  تغذیه  فرهنگ  تأثیر  تحت  توجهی  قابل

تعیین برنامهکنندهخانواده، نقش  نتیجه ای در مدیریت و  در  افراد و  پویایی خانواده، رشد و کمال  ریزی سلامت و 

 عوامل دلیل به زنانو همچنین    تقریبا نیمی از جمعیت کشور را تشکیل می دهند  وسلامت و سعادت جامعه دارند  

تواند کمک  لذا توجه به سلامت آنها می  .دارند قرار چاقی خطر معرض  در بیشتر فرهنگی، و اجتماعی هورمونی، متعدد

ای بر آگاهی،  ای سالم باشد. به همین منظور، پژوهش حاضر به تاثیر آموزش سواد تغذیهموثری برای داشتن جامعه

 .ای زنان مبتلا به چاقی در مراکز خدمات جامع سلامت شهر سرخس، پرداختنگرش و عملکرد تغذیه
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 : مواد و روش ها

مداخله آموزشی سواد سلامت مختص زنان مبتلا به چاقی   آزمون با پس -آزمون شیاز نوع پ نیمه تجربی ژوهش حاضر، پ 

کننده )برای انجام مراقبت   سال مبتلا به چاقی مراجعه 29تا  18باشد. جامعه آماری پژوهش زنان در محدوده سنی می

های دوره ای که هر سه سال انجام  میشود ودر سامانه پرونده الکترونیک  سینا ثبت می گردد( به مراکز خدمات جامع  

نفر مراقبت شده اند   672زن در این بازه سنی قرار داشتندکه 3535ها، تعداد سلامت شهر سرخس بود که بر اساس بررسی

   90سال مبتلا به چاقی بودند. حجم نمونه  طبق فرمول کوکرن محاسبه شد که تعداد 29-18نفر از مراجعین زن  115و 

دفی قرار گرفت.  به صورت تصا نفر در گروه کنترل 45نفر در گروه مداخله و  45نفر جامعه آماری مارا تشکیل میدهند، که 

شایان ذکر است،  چاقی این افراد توسط کارشناس تغذیه مرکز مورد تایید قرار گرفت. همچنین به منظور پیشگیری از 

 ها به صورت شیوع بیماری کرونا، آموزش

 رسان گپ( انجام شد. ترکیب آموزش گروهی )حضوری( و مجازی )از طریق پیام

ای بود. این پرسشنامه از چهار بخش سوالات عمومی،  آوری اطلاعات پرسشنامه استاندارد سواد تغذیهابزار جمع

( نیز در تحقیق خود از  1399الحسینی و همکاران )دانش تغذیه، نگرش و عملکرد تغذیه تشکیل شده است که خادم

 .  (24)این پرسشنامه استفاده نمودند 

ها  گیری به محیط پژوهش، از دانشگاه علوم پزشکی مشهد، نمونهجهت انجام پژوهش پس از ارائه مجوز نمونه

 در تغییر یا و آموزش محتوای درتعیین گیری تصمیم هرگونه منطبق بر معیارهای ورود پژوهش انتخاب شدند. برای

استراتژی  حتی و آن تغذیه پایه میزان از باید آموزشی، های تعیین  وعملکردآنها  نگرش کننده، مراجعه ای اطلاعات 

(. در جلسه توجیهی 13ای استفاده شد)ی استاندارد سواد تغذیه پرسشنامه امر این تعیین اطلاع داشته باشیم. برای

نامه کتبی اخذ  گر( توضیح داده شد و رضایت-برگزار شده جهت شرکت کنندگان اهداف پژوهش  )توسط پزوهش

گردید، سپس پرسشنامه سواد تغذیه، )توسط پرسشگر( دراختیار تمامی اعضای هر دو گروه قرار داده شد. لازم به  

یاداوری ست سوالات پرسشنامه، جهت بررسی اطلاعات تغذیه ای و شناسایی رفتار و عادات غذایی آنهاست که به  

ت با بیانی ساده برای آنها توسط تیم پرسشگر خوانده شد و  صورت روزمره ممکن است با آن مواجه باشند. سوالا

 دون پاسخ باقی نماند . پرسشنامه به هیچ وجه در اختیار فرد پاسخگو قرار نگرفت و هیچ سوالی ب

- 3سوالات مربوط به سنجش آگاهی    -2سوالات عمومی  -بخش مجزا می باشد: ا    4ساختار پرسشنامه :شامل

 سوالات مربوط به عملکرد تغذیه ای.   - 4والات مربوط به سنجش نگرش تغذیه ای و س

سپس مداخله آموزش گروهی برای گروه مداخله، طی چهار جلسه یک ساعته، هر جلسه در یک هفته که به طور  

کلی یک ماه به طول انجامید، در قالب برگزاری کارگاه آموزشی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، ارسال پیامک و ارائه 

 پمفلت آموزشی، انجام شد. محتوای جلسات آموزشی به شرح زیر بود:

های مختلف در تامین و حفظ سلامت  های غذایی و هرم غذایی )نقش مواد غذایی و گروهجلسه اول: معرفی گروه 

 های مختلف غذایی بدن، میزان مصرف گروه 
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ها، اهمیت  های مرتبط با کمبود ریز مغذیها )مهمترین بیماریهای مرتبط با کمبود ریز مغذیجلسه دوم: بیماری

ها  ها، مهمترین عوارض مربوط به بیماریها در تامین سلامت، مهمترین علائم هر یک از بیماریهر یک از ریز مغذی

 هاو نکات مربوط به پیشگیری از بیماری

 جلسه سوم: چاقی و کنترل وزن )علل عمده عوارض چاقی، الگوی چاقی، اصول کنترل و کاهش وزن 

های  جلسه چهارم: رفتارها و عادات غذایی )با الگوی غذایی آشنا شده و عوامل موثر بر آن، نکات عمده درباره وعده 

 غذایی و غذاهای آماده، جایگزین نمودن یک رفتار نادرست غذایی با رفتار درست غذایی(.  

جلسات آموزش گروهی توسط کارشناس تغذیه وپژوهشگر، و مشاوره توسط کارشناس تغذیه انجام گرفت. برای  

به آموزش ایجاد   پایبندی  برای  اصلی  از مداخلات  نیاز دارد یکی  انگیزش  به  فرد   ، رفتار طولانی مدت  و تغییر  ها 

انگیزش انجام مصاحبه انگیزشی است که توسط کارشناس سلامت روان مرکز بهداشت انجام شد)مطابق دستورالعمل  

(. براساس میزان آمادگی افراد و احساس نیاز به تغییر، مراجع به کارشناس روان معرفی  *SOCکشوری مراحل تغییر )  

دقیقه بود    30الی    15شدند. وراهکارها و مهارت های اختصاصی به افراد پیشنهاد شد. مدت این مصاحبه برای هرفرد  

 این مصاحبه بیشترماهیت مشارکتی داشت. 

رسان  همچنین به منظور ارتباط بیشتر با اعضای نمونه و اطمینان از یادگیری آنها، اطلاعات بیشتر از طریق پیام

گپ در قالب فایل متنی، تصویری و ویدئویی توسط پژوهشگر در اختیار اعضا پژوهش قرار گرفت.)انتخاب پیام رسان  

گپ،بدلیل معرفی و تاکید این رسانه توسط مرکز بهداشت استان ،جهت استفاده در اموزش های مجازی  درزمینه 

 ین پیام رسان  بود(. بهداشت و با توجه به استقبال دریافت کنندگان خدمت از  ا

 نمایند.  به مراجع توصیه شد، در صورت مشکل نصب پیام رسان گپ روی گوشی، از سایر پیام رسان ها استفاده

اساس دستورالعمل های   بر  آموزشی  برگزار شد. محتوای  نیز  آموزشی جهت گروه کنترل  های  نمایند. کلاس 

کشوری وزارت بهداشت با عنوان  خود مراقبتی جوانان، برای ارائه آموزش انتخاب شد. با استناد به مطالعات پیشین 

موزشی پرسشنامه مجددا توسط اعضای گروه  که پس از مدت زمان حداقل دو ماه و حداکثر سه ماه پس از مداخله آ

، لذا در پژوهش حاضر، بیشترین مدت زمان) یعنی سه ماه پس از مداخله  (13)و  ( 25)مداخله تکمیل گردیده است 

گیری آموزشی(، پرسشنامه سواد تغذیه مجددا در اختیار اعضای گروه مداخله قرار گرفت و میزان سواد تغذیه آنها اندازه

 شد. 

های گرایش به مرکز و پراکندگی  ها از جداول و نمودارهای فراوانی، شاخصدر پژوهش حاضر، به منظور توصیف آماری داده

های پارامتریک شامل آزمون تی مستقل برای  ها از آزموناستفاده شد. برای آزمون اهداف پژوهش صورت نرمال بودن داده

مقایسه دو گروه کنترل و آزمایش و آزمون تی زوجی برای سنجش اثربخشی مداخله آموزشی در گروه آزمایش و در صورت 

  SPSS 24افزار های معادل ناپارامتریک استفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با کمک نرمها از آزموننرمال نبودن داده

 انجام شد.    

 

 یافته ها : 
،  02/2،میانگین تعداد فرزند  62/24نتایج یافته های توصیفی نشانگر آن بود که در گروه کنترل میانگین سن  

درصد افراد بی    4/4سال می باشد. همچنین بررسی ها نشان داد در گروه کنترل    10میانگین مدت ابتلا به چاقی  

یلات بالاتر از دیپلم داشتند. در این گروه  درصد تحص  3/33درصد راهنمایی و  22/ 2درصد سواد ابتدایی،    20سواد،

 
*Stage of Change 
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درصد کارگر    4/ 4درصد کارمند،    20درصد خانه دار،    3/73درصد متاهل بودند. همچنین    9/88درصد مجرد و    1/11

و میانگین مدت ابتلا به   3، میانگین تعداد فرزند 06/25درصد کار آزاد داشتند. در گروه مداخله میانگین سن  2/2و 

درصد    6/32درصد راهنمایی،    13صد سواد ابتدایی،  در37درصد بی سواد،    5/6می باشد. در این گروه    5/4چاقی  

درصد   5/6درصد خانه دار،    3/91درصد تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند. به علاوه در گروه مداخله    9/10دیپلم و  

 درصد کارگر بودند.  2/2کارمند و 

 . ویژگی های فردی آزمودنی های مورد مطالعه1جدول                                        

 

شاخص های  

 مورد نظر

میانگین   گروه  

 معیار انحراف±

 

  ±  45/0 کنترل  سن )سال(

62/24 

  ±  44/0 مداخله

06/25 

  ±  18/0 کنترل  تحصیلات 

57/3 

  ±  17/0 مداخله

04/3 

  ±  19/0 کنترل  تعداد فرزند 

02/2 

  ±  14/0 مداخله

91/1 

  ±  05/0 کنترل  وضعیت تاهل 

86/1 

  34/0        مداخله

± 86/1 

  ±  10/0 کنترل  وضعیت اشتغال

35/1 

  ±  05/0 مداخله

10/1 

به   ابتلا  مدت 

 چاقی 

  ±  45/0 کنترل 

5/5 

  ±  42/0 مداخله

41/5 
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نتایج مربوط بررسی میانگین متغییر های مستقل پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد که میانگین  

باشد. در حالی که در  می  18/1و  09/1ای در گروه کنترل در مرحله پیش و پس آزمون به ترتیب  نمره آگاهی تغذیه

ای در گروه کنترل در پیش آزمون و پس  می باشد. میانگین نمره نگرش تغذیه 82/1و  04/1گروه مداخله به ترتیب 

می باشد. میانگین نمره عملکرد در گروه کنترل در    17/4و    58/2و در گروه مداخله به ترتیب    39/2و    45/2آزمون  

 می باشد.  33/2و  10/2و در گروه مداخله  2/25و  14/2مراحل آزمون به ترتیب 

 

 . میانگین و انحراف استاندارد مقیاس های آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای   2جدول           

متغیر 

 ها 

گروه  

 ها 
 مرحله 

میانگین  

معیار انحراف±  

 

آگاهی  

 تغذیه ای

      

 کنترل 

پیش  

 آزمون 

03/0 ± 

09/1  

پس  

 آزمون 

03/0 ± 

18/1  

 مداخله

پیش  

 آزمون 

05/0 ± 

04/1  

پس  

 آزمون 

06/0 ±  

82/1  

نگرش 

 تغذیه ای

 کنترل 

پیش  

 آزمون 

08/0 ± 

45/2  

پس  

 آزمون 

04/0 ± 

39/2  

 مداخله

پیش  

 آزمون 

07/0 ± 

58/2  

پس  

 آزمون 

04/0 ± 

17/4  

عملکرد 

 تغذیه ای

 کنترل 

پیش  

 آزمون 

04/0 ± 

14/2  

پس  

 آزمون 

04/0 ± 

25/2  

 مداخله
پیش  

 آزمون 

02/0 ± 

10/2  
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متغیر 

 ها 

گروه  

 ها 
 مرحله 

میانگین  

معیار انحراف±  

 

پس  

 آزمون 

02/0 ± 

33/2  

 

نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف نشان داد که توزیع داده ها در پیش آزمون و پس آزمون گروه مداخله و کنترل  

باشد. بنابراین برای بررسی سطح ای نرمال نمیای نرمال و در متغیر آگاهی و عملکرد تغذیهدر متغیر نگرش تغذیه

معنی داری فرضیه ها ئر متغیر نگرش از آزمون های پارامتریک )تی تست زوج شده برای قبل و بعد از مداخله در 

گروه مداخله و تی تست مستقل برای مقایسه دو گروه کنترل و مداخله( و در متغیر آگاهی و عملکرد از آزمون های  

اکسون برای مقایسه قبل و بعد از مداخله و آزمون من ویتنی برای مقایسه دو گروه منترل ناپارامتریک ) آزمون ویلک

 مداخله( استفاده شد.  و

 

 . نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف متغیر های پژوهش3جدول  

-کولموگروف مرحله  گروه ها  متغیرها

 اسمیرنوف

p-value 

 000/0 223/0 پیش آزمون کنترل  آگاهی تغذیه ای

 000/0 229/0 پس آزمون

 000/0 315/0 پیش آزمون مداخله

 006/0 157/0 پس آزمون

 20/0 082/0 پیش آزمون کنترل  نگرش تغذیه ای 

 168/0 115/0 پس آزمون

 06/0 125/0 پیش آزمون مداخله

 20/0 093/0 پس آزمون

 008/0 155/0 پیش آزمون کنترل  عملکرد تغذیه ای 

 000/0 518/0 پس آزمون

 007/0 156/0 پیش آزمون مداخله

 02/0 187/0 پس آزمون
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نگرش و عملکرد    ، آگاهی  تفاوت معنی داری بین میانگین نمره  پژوهش حاضر نشان داد  بررسی فرضیه های 

-p=000/0باشد)ای قبل و بعد از مداخله آموزشی تغذیه وجود دارد که نشان از موثر بودن مداخله آموزشی میتغذیه

value.) 

. مقایسه متغیر های مستقل پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون گروه مداخله 4جدول  

 p-value میانگین  مرحله  گروه ها  متغیر ها 

 مداخله آگاهی تغذیه ای
 04/1 پیش آزمون

000/0 
 1.82 پس آزمون

 مداخله نگرش تغذیه ای 

 58/2 پیش آزمون

000/0 
 17/4 پس آزمون

 مداخله عملکرد تغذیه ای 

 10/2 پیش آزمون

001/0 
 33/2 پس آزمون

ندارد  وجود  آگاهی  نمره  میانگین  در  داری  معنی  آماری  تفاوت  داد  نشان  آزمون  پیش  در  گروه  دو  مقایسه 

(058/0=p-value( است  دار  تفاوت معنی  این  آزمون  ولی در پس   .)000/0=p-value بودن موثر  نشان دهنده  (، که 

دهد، بین  باشد. همچنین اطلاعات حاصل از آزمون تی تست مستقل نشان میمداخله آموزشی در گروه مداخله می

آزمودنی های دو گروه  مداخله و کنترل در پیش آزمون در متغیر نگرش تفاوت معناداری وجود نداشته است. که این  

نتایج حاصل از  آن است که  پیش آزمون در دو گروه، به لحاظ واریانس وضعیت برابری دارند. همچنین بین آزمودنی  

داگانه، برابری واریانس  رعایت شده است. بنابراین درصورت تغییرات ایجاد شده در متغیر  های دو گروه به صورت ج

تواند به دلیل اثر متغیر مستقل )مداخله آموزش تغذیه(، باشد.  های وابسته در پس آزمون در گروه های آزمایشی می

همچنین مقایسه دو گروه نشان داد در پیش آزمون تفاوت آماری معنی داری در میانگین نمره عملکرد وجود ندارد  

(852/0=p-value( است  دار  تفاوت معنی  این  آزمون  ولی در پس   .)015/0=p-value بودن موثر  نشان دهنده  (، که 

 باشد. مداخله آموزشی در گروه مداخله می

 . مقایسه دو گروه کنترل و مداخله در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 5جدول  

 p-value میانگین  مرحله  گروه ها   متغیر ها 

 آگاهی تغذیه ای

 09/1 پیش آزمون کنترل      
058/0 

 
 04/1 پیش آزمون مداخله
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 p-value میانگین  مرحله  گروه ها   متغیر ها 
 18/1 پس آزمون کنترل  

000/0 
 82/1 پس آزمون مداخله 

 نگرش تغذیه ای 

 45/2 پیش آزمون کنترل  
236/0 

 58/2 پیش آزمون مداخله 

 
 39/2 پس آزمون کنترل 

000/0  
 17/4 پس آزمون مداخله

 عملکرد تغذیه ای 

 14/2 پیش آزمون کنترل  
 10/2 پیش آزمون مداخله  852/0

 
 25/2 پس آزمون کنترل 

015/0 
 33/2 پس آزمون مداخله 

 

 :  بحث
نتایج به دست آمده از محاسبه های آماری نشان داد، با در نظر گرفتن نمره های پیش آزمون به مقدار 

(05/0<pبین آزمودنی ها نشان می ) دهد، تفاوت بین آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای قبل و بعد از مداخله

P≤0/05   معنادار بوده است که نشان از اثربخشی آموزش تغذیه ای بر آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای زنان چاق

 گروه آزمایش است.  

نتایج منطبق بر هدف اول پژوهش نشان داد که مداخله آموزش تغذیه ای بر میزان آگاهی تغذیه ای زنان چاق تاثیر  

معناداری دارد. با در نظر گرفتن نمره های پیش آزمون، تفاوت بین آگاهی تغذیه ای قبل و بعد از مداخله در سطح 

p≤0/05   معنادار بوده است که نشان از اثربخشی آموزش تغذیه بر آگاهی تغذیه ای زنان چاق دارد. در هر تلاشی که برای

باشد.در همین راستا مطالعه گیرد، داشتن اطلاعات و آگاهی اولین عنصر لازم و کلیدی میایجاد رفتار بهداشتی انجام می

رتقا آگاهی زنان تاثیر ( بر روی زنان با شاخص توده بدنی بالا نشان داد که آموزش تغذیه بر ا1396مستجابی و همکارانش )

مثبت دارد به طوری که در میانگین نمره آگاهی بعد از مداخله افزایش معنی داری در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل  

مشاهده شد. لازم به ذکر است در این مطالعه دو روش آموزش سنتی و آموزش مبتنی برا مدل فرآیند موازی توسعه یافته 

( بر روی دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر تربت حیدریه نیز 1392. مطالعه سیوکی و همکارانش )( 2)استفاده شده است 

در   .(19)باشدنشان دهنده افزایش معنی دار سطح آگاهی و عملکرد تغذیه ای پس از مداخله آموزشی در گروه مداخله می

( که بر روی شناگران نوجوان انجام گرفت نتایج نشان داد که مداخله آموزشی موجب  2017پژوهش فیلیپو و همکاران )
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بهبود قابل ملاحظه ای در پیروی از رژیم غذایی مدیترانه ای و منجر به کیفیت بالای غذاها و کاهش خطر بیماری شد.  

 مداخله تغذیه باعث ارتقا درک برچسب های موادغذایی و افزایش آگاهی در مورد موادغذایی شد. 

 

افزایش نمره آگاهی تغذیه ای شناگران بعد از مداخله و همچنین افزایش آگاهی تغذیه در والدین آنهایی که  

 .(23)حضور داشتند قابل توجه بود

زن معلم شهر فردوس در زمینه تاثیر برگزاری کارگاه   57( بر روی 1390در مطالعه معتمد رضایی و همکاران )

آموزش تغذیه ای بر آگاهی مواد غذایی به این نتیجه رسیدند که میانگین نمره آگاهی بعد از آموزش تغذیه ای  

مین استفاده شده بود. در این مطالعه قبل از  افزایش یافت که از ابزار پژوهشی پمفلت آموزشی جهت آموزش به معل

درصد آگاهی مطلوب داشتند که پس از مداخله میزان آگاهی معلمین در خصوص تغذیه و   98/10مداخله آموزشی 

رسید. در این مطالعه آگاهی معلمین در ارتباط با بهداشت موادغذایی قبل از  27/18بهداشت مواد غذایی به 

د، ولی بعد از مداخله به نحو چشمگیری افزایش یافت. آنها استفاده از روش های مداخله  مداخله آموزشی پایین بو

. این یافته ها با مطالعه  (16)آموزشی را در آموزش و پرورش جهت ارتقا سطح سلامت دانش آموزان توصیه کردند 

( در زمینه تاثیر آموزش تغذیه بر آگاهی تغذیه ای دانش آموزان دختر مقطع 1392وفایی نجار و همکاران )

باشد. یافته ها نشان داد اختلاف نمرات آگاهی پیش آزمون و پس آزمون گروه هدف، از نظر  راهنمایی همسو می

باشد. آنها نتیجه گرفتند آموزش به آماری معنی دار بود که این امر نشان دهنده اثر بخشی فعالیت های آموزشی می

. درحالی  (15) تواند موجب افزایش قابل توجه آگاهی تغذیه ای نوجوانان گردد شیوه سخنرانی و پرسش و پاسخ، می

( در این زمینه نشان داد که سطح آگاهی، نگرش و عملکرد پس از مداخله  1388که  مطالعه رحیمی و همکارانش ) 

 (.13آموزشی تغییر قابل توجهی نداشته است)

آموزش تغذیه ای به عنوان یکی از جنبه های کاربردی  دانش تغذیه  نقش به سزایی در بالا بردن آگاهی  

عمومی و در نهایت سلامتی آحاد جامعه دارد. آموزش تغذیه موجب بالا بردن سطح اطلاعات افراد در زمینه غذا و  

شود. با توجه به شکاف عمیقی که میان آنچه  درباره دریافت های  تغذیه و ایجاد  باور های درست در افراد می

شود وجود دارد، برنامه های ارتقا سلامت در  شود و آنچه در عمل و رفتار های غذایی مشاهده میغذایی توصیه می

زمینه تغذیه سالم زمانی موفق خواهد بود که با توجه به سطح آگاهی افراد طرح ریزی شود. بنابراین عملکرد 

ه با اصول تغذیه سالم، نیازمند آگاهی این افراد در این زمینه است که با آموزش تغذیه ای به  صحیح افراد در رابط

تواند یک عامل تعین کننده رفتارهای غذایی باشد  آید. اگرچه آگاهی تغذیه ای همان رفتار نیست ولی میدست می

(26)  . 

داد که مداخله آموزش تغذیه ای بر میزان نگرش تغذیه ای زنان چاق  نتایج منطبق بر هدف دوم پژوهش نشان 

بین آزمودنی ها، تفاوت بین    (p=0/001)تاثیر معناداری دارد. با در نظر گرفتن نمره های پیش آزمون به مقدار 

معنادار بوده است، که نشان از اثر بخشی آموزش تغذیه ای   p≤0/05نگرش تغذیه ای  قبل و بعد از آموزش در سطح 

باشد.  ( همسو می1391بر نگرش تغذیه ای زنان چاق گروه آزمایش است. این یافته ها با نتایج خزلی و همکاران)

آنها در پژوهش خود گزارش کردند که عملکرد های تغذیه ای، بیش از آنکه تحت تاثیر آگاهی تغذیه ای باشند،  

تحت تاثیر نگرش های تغذیه ای قرار دارند؛ بنابراین بالا بردن سطح نگرش های تغذیه ای از طریق آموزش تغذیه  

 (.27گیرد )ای به عنوان اساس اصلاح نگرش های تغذیه ای صورت می

داشتن دانش تغذیه ای به تنهایی به تغییر رفتار منجر نخواهد شد. در کنار این دانش، نگرش مثبت به سلامتی  و تغذیه  

مناسب نیز باید باشد تا رفتار تغذیه ای ما را شکل دهد. نتایج نشان داده است که روش صحیح تغذیه ای، بیش از آنکه  
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تحت تاثیر آگاهی تغذیه ای باشند، تحت تاثیر فرهنگ ها، باورها و نگرش های تغذیه ای قرار دارند، بنابراین بالا بردن   

.بنابراین (28)رسد سطح نگرش های تغذیه ای به عنوان اساس اصلاح رفتارها و عملکرد های تغذیه ای ضروری به نظر می

تواند بدون تاثیر از دانش و  توان گفت که دانش و نگرش تغذیه ای ارتباط مستقیمی با هم دارند و لذا نگرش مثبت نمیمی

( نشان دهنده  1396.  در همین راستا نتایج مطالعه نتاج دزفولی و همکارانش )(11)آموزش تغذیه ای کسب شده باشد 

باشد. البته در این بهبود معنادار نگرش و رفتارهای تغذیه ای در زنان میانسال گروه آزمون بعد از مداخله آموزشی می

 ( که در زمینه تاثیر آموزش بر 1394. در مطالعه اسعدی )(17)ای بوده استمطالعه روش آموزش مبتنی بر الگوی فرانظریه 

 

میزان آگاهی و نگرش تغذیه ای مادران روستایی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که نمرات آگاهی و نگرش 

تغذیه ای مادران پس از انجام مداخله های آموزشی در مقایسه به زمان قبل از آموزش، افزایش معناداری را نشان 

(. آموزش تغذیه توسط بهورز به روش بحث گروهی و نقش بازی، نقش موثری در بهبود آگاهی و  >001/0Pداد)می

 . (29)باشد نگرش مادران دارد که این نتایج با نتایج تحقیق حاضر بر روی زنان چاق همسو می

نتایج منطبق بر هدف سوم پژوهش نشان داد که مداخله آموزش تغذیه ای بر میزان عملکرد تغذیه ای زنان 

( بین آزمودنی ها، تفاوت بین  p=005/0چاق تاثیر معناداری دارد. با در نظر گرفتن نمره های پیش آزمون به مقدار )

عملکرد تغذیه ای قبل و بعد از مداخله آموزشی و هم چنین بین دو گروه آزمایش و کنترل بعد از مداخله در سطح 

05/0>p   معنادار بوده است که نشان از اثر بخشی معنادر آموزش تغذیه ای بر عملکرد تغذیه ای زنان چاق گروه

باشد. این پژوهش ها گویای این  ( همسو می2013آزمایش است. این یافته با نتایج پژوهش های لیمبرز و همکاران)

تواند تاثیر گذار باشد. آنها در پژوهش  آموزش تغذیه ای بر میزان عملکرد تغذیه ای آزمودنی ها می مطلب بودند که

گیرد اساسا بر تغییر عملکرد تغذیه ای مردم خود گزارش کرده اند، آموزش هایی که در زمینه تغذیه صورت می

برای شناخت و پذیرش روش های درست تغذیه ای استوار است. جهت ایجاد تغییر مداوم عملکرد تغذیه ای و یا  

باشدو عموما آموزش مداوم با ایجاد  اطمینان از ادامه عملکرد تغذیه ای، اموزش تغذیه ای امر مفید و منطقی می

( میزان تاثیر آموزش در  1384. خلج و همکاران )(26)بیداری و آگاهی صحیح در فرد یا گروه امکان پذیر است 

تغییر دانش و رفتار های تغذیه ای دانش آموزان مدارس ابتدایی در شهر قزوین را مورد بررسی قرار دادند،که نتایج  

. همچنین در   (30)آن نشانگر تاثیر مثبت برنامه آموزش تغذیه برآگاهی، نگرشو عملکرد تغذیه ای دانش آموزان بود 

( بر روی مادران باردار نشان داد که آموزش تغذیه بر رفتار های تغذیه ای صحیح در 1387مطالعه میرمولایی )

تواند منجر  دوران بارداری تاثیر مثبت دارد. افزایش آگاهی تغذیه ای و تغییر نگرش افراد نسبت به مقوله تغذیه می

به تغییر رفتار شود، بدین معنی که رفتار های صحیح تغذیه ای جایگزین رفتارهای نامناسب یا غلط تغذیه ای  

( میزان تاثیر برنامه آموزشی بر آگاهی و عملکرد تغذیه ای دانش آموزان 1392. سیوکی و همکاران )(14)گردد  می

مورد بررسی قرار دادند که بعد از اجرای آموزش سطح آگاهی و عملکرد تغذیه ای افزایش یافت، بر اساس این  

.  (19)ان موثر واقع خواهد شد مطالعه طراحی برنامه آموزشی در بهبود آگاهی و عملکرد تغذیه ای دانش آموز

( در همین زمینه بر روی رفتار تغذیه ای دانش آموزان دختر مقطع راهنمایی  1396مطالعه امینی و همکارانش )

شهر چابهار نیز نشان دهنده تفاوت معنی دار در میانگین نمرات بین دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله 

( در پایان مداخله، کاهش قابل توجهی در مصرف شیرینی ها،  2020. در مطالعه لوپز و همکاران)(18)باشدمی

نوشابه ها، محصولات پرچرب و گوشت های فرآوری شده و افزایش مصرف گوشت بدون چربی و طیور را به همراه 

اس آموزش تغذیه برای  درصدی در وزن بدن مشاهده شد. این مطالعه نشان داد مداخله ای بر اس  3داشت. کاهش 

شود. افزایش  مدیریت چاقی در جمعیت بزرگسال باعث کاهش وزن، اصلاح عادات غذایی و کاهش مصرف چربی می
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(  2014. نتایج مطالعه امیررود )(21)دانش تغذیه با عادات غذایی سالم تر و کاهش خطر قلبی عروقی مرتبط است

بر قابلیت های زنان در اصلاح رفتارهای غذایی مرتبط با چاقی نیز حاکی از تغییرات  معنی دار نمرات رفتار غذایی  

( نیز نشان داد آموزش و 2018. یافته های مطالعه کراچت و همکاران )(22)باشدگروه مداخله بعد از آموزش می

توانمند سازی والدین برای تحقق بخشیدن به تغییرات مثبت رفتاری در جهت پیشگیری از چاقی فرزندانشان 

 . (20)ضروری است

( نشان داد  1378( ناهمسو می باشد. نتایج حاصل از پؤوهش رحیمی)1378این یافته با نتایج پژوهش رحیمی )

که با وجود بالا بودن سطح آگاهی تغذیه ای این افراد عملکرد آنها در حد ضعیفی بوده و ارائه آموزش به صورت  

 .  (31)سخنرانی و کتابچه برای تغییر عملکرد افراد کفایت نمی کند 

وذهنی از طریق تغذیه مطلوب است و یکی از مهم ترین   یکی از ارکان سلامت جامعه، تامین نیازهای جسمی

ای و در نتیجه عملکرد نامناسب در این مقوله است که باعث مشکلاتی از  ای، عدم آگاهی تغذیهعلل معضلات تغذیه

ای صورت  شود. آموزش هایی که در زمینه دانش تغذیهقبیل سوء تغذیه، چاقی و بیماری های غیرواگیر می

باشد. مداخله های  ای افراد و پذیرش روش های بهداشتی زندگی میگیرد، اساسا با هدف تغییر عملکرد تغذیهمی

توان . بنابراین می(32) کندای را امکان پذیر میای به صورت مداوم تغییر مداوم عملکرد های تغذیهآموزشی تغذیه

 گفت آموزش تغذیه بر عملکرد تغذیه ای افراد تاثیر معناداری دارد.
 

 

 

 
 

 نتیجه گیری: 
باشد، بنابراین  در نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که آموزش تغذیه ای بر آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای تاثیر گذار می

می توان با آگاهی از کیفیت و نحوه استفاده از موادغذایی مناسب و رفتارهای تغذیه ای صحیح، سلامتی افراد را ارتقا  

 د.بخشی

 

 تشکر و قدر دانی : 

داند که از  پژوهش حاضر بخشی از پایان نامه ارشد رشته آموزش جامعه نگر,است. لذا پژوهشگر بر خود لازم می

استاد راهنما جناب آقای دکتر غلامی و مشاور خانم دکتر ولی زاده زارع جهت راهنمایی تحقیق، تشکر و قدردانی  

نماید. همچنین از خانم تدین کارشناس تغذیه و کارشناس سلامت روان آقای انصاریان که در انجام این پروژه مرا 

 نمایم. یاری دادند تشکر و قدردانی می
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