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 چکیده

هستند و چگونگی درك افراد نسبت به خطر ایـن  هاي قلبی عروقی  بروز بیماريو دریافت خوراك از عوامل مهم عادات غذایی  :سابقه و هدف
قلبـی    هـاي  ي درك از خطر بیمـاري  این مطالعه با هدف بررسی رابطه. گذاردها بر رفتارهاي پیشگیرانه جهت کاهش بروز آن تأثیر می بیماري

  .انجام گرفت ی شهر تهراندولتهاي  بخشخوراك در گروهی از کارمندان  دریافت باعروقی بر اساس مدل باور سلامت 
زن و  65: (انجـام گرفـت   ،شـدند  گیري آسان انتخاب از طریق نمونه کهنفر از کارمندان  270روي مقطعی  به صورتمطالعه  :هامواد و روش

و  بسامد خوراكقلمی  95پرسشنامه نیمه کمی اطلاعات از طریق مصاحبه با تکمیل  آوري جمع. )سال 8/40±87/6مرد با میانگین سنی  205
آنـالیز آمـاري بـا    . و عادات غذایی صـورت گرفـت   بر اساس مدل باور سلامتهاي قلبی عروقی  بیماريدرك از خطر هاي خودایفاي  پرسشنامه

  .استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و آزمون اسپیرمن انجام شد
بود  67/26±38/4بیماري میانگین امتیاز درك از خطر ). P=039/0(افراد با سن بالاتر درك از خطر بالاتري نسبت به بیماري داشتند :هایافته
 75/0و با افزایش هر یک واحد در امتیاز درك از خطر، میانگین این گروه  )P=019/0( داشت يدار ارتباط معنیچربی میزان دریافت گروه و با 

  .واحد کمتر شد
هاي قلبی عروقی باید از سنین جوانی که درك افراد از خطر بیماري  اي سالم براي پیشگیري از بیماري از آنجا که رفتارهاي تغذیه :گیري نتیجه

ترویج سـایر رفتارهـاي   . رسد ضروري به نظر میتر  جوانهاي سنی  هاي موثر تغییر رفتار براي گروه کمتر است نهادینه شوند، تدوین استراتژي
  .علاوه بر تبلیغ براي کم کردن مصرف روغن و چربی نیز باید در دستور کار قرار گیرد، سالمغذایی 

  خوراك دریافتهاي قلبی عروقی، درك از خطر، مدل باور سلامت،  بیماري :واژگان کلیدي
 مقدمه 

 CVD )Cardiovascularهاي قلبی عروقی  امروزه، بیماري

Disease (   یکی از دلایل اصلی مرگ و میر و نـاتوانی در کـل
هـاي منتشـر    طبق گـزارش ). 1، 2(د نشو میجهان محسوب 

در ایران، این بیماري اولین عامل مـرگ   1382  شده در سال
عوامـل خطـر   ). 3(سال بوده است  35و میر در افراد بالاتر از 

ي غیرقابـل   توان به دو دسـته  هاي قلبی عروقی را می بیماري
وراثت، جنسـیت و سـن از   . کنترل و قابل کنترل تقسیم کرد

 بالا بودن کلسترول خون، ).4( غیرقابل کنترل هستندعوامل 

اضافه وزن و چاقی، رژیم غذایی نامناسـب، پرفشـاري خـون،    
قند خون بالا، مصرف سیگار، باورهاي غلط غذایی و کم بودن 
فعالیت بدنی از عوامل قابل کنترلـی هسـتند کـه فـرد را در     

هد شوا). 5، 6(دهند  هاي قلبی عروقی قرار می معرض بیماري
تواند ایـن عوامـل    دهند مداخله در سبک زندگی می نشان می

  ). 7(خطر را کاهش دهد 
رژیم غذایی، یکی از عوامل مرتبط با سبک زنـدگی اسـت   

هـاي قلبـی عروقـی در     که ارتباط آن با عوامل خطر بیمـاري 
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دریافت ). 11، 13(بسیاري از مطالعات به اثبات رسیده است 
هـاي   چـرب اشـباع و روغـن    هـاي  زیاد چربی حیوانی، اسـید 

ي حاوي اسیدهاي چرب تـرانس، همـراه بـا     گیاهی هیدروژنه
ي گیـاهی و دریافـت بـیش از     دریافت کم مواد غذایی با پایه

منجر شـده   CVDهاي ساده به افزایش بروز  حد کربوهیدرات
بر اساس مطالعـات، رژیـم غـذایی سـالم شـامل      ). 15(است 

ي متنـوع، غـلات کامـل،    هـا  ها و سبزي  ي میوه مصرف روزانه
چرب و محصولات لبنی  هاي کم مصرف کم تا متوسط گوشت

هاي مزمن مـؤثر   چرب، در پیشگیري از بسیاري از بیماري کم
ــر اهمیــت چگــونگی دریافــت غــذایی،  ). 20(اســت  عــلاوه ب

چگونگی عادات مربوط به خوردن، پخت و پز و میزان نمـک  
قلبـی عروقـی   هـاي   مصرفی از عوامل مـؤثر در بـروز بیمـاري   

  ). 11( شوند محسوب می
براي هر فـرد   CVDآگاهی از عوامل خطر  در بحث رفتار،

هـاي   گیـري  بسیار ضروري است تا فرد را در رابطه با تصـمیم 
ي رفتارهاي خاصی که باعـث افـزایش    آگاهانه در مورد ادامه
آنچـه اهمیـت    امـا  ،)9(شود، یاري کند  خطر این بیماري می

ــر    ــه ب ــاري اســت ک ــرد از خطــر بیم بیشــتري دارد، درك ف
  . گذارد عملکردهاي مربوط به سلامت وي تأثیر می

یکی از  HBM (Health Belief Model)مدل باور سلامت 
آموزش  ها در سالهاي نظري است که  ترین چهارچوب مرسوم

بهداشت و ارتقاي سلامت مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و بـر      
ت باورها و درك فرد از شـدت و حساسـیت بیمـاري و    شناخ

هـا   چنین موانـع و فوایـد انجـام آن    هاي موجود، هم استراتژي
از آنجا کـه  . براي کاهش احتمال ابتلا به بیماري استوار است

بیشتر مردم آسیب پذیري خود را براي ابتلا به یـک بیمـاري   
بـه  بینی غیرواقعی نسـبت   دانند و داراي یک خوش پایین می

ابتلا به بیماري و خطرات آن هستند، بررسی چگـونگی درك  
هـاي پیشـگیري در    ها براي تـدوین سیاسـت   از خطر بیماري
  ). 22( گیرد اولویت قرار می
به افـزایش آگـاهی افـراد از     ي فراوانیها برنامهبا این که 

هـاي قلبـی عروقـی در ایـران و سـایر       عوامـل خطـر بیمـاري   
دهـد کـه    نشان مـی  WHOهاي  شاند، گزار کشورها پرداخته

تعداد مبتلایان به این بیمـاري روز بـه روز در حـال افـزایش     
ارتباط مثبتی با تمایل  CVDاست و از آنجا که درك از خطر 

خطر دارد، پرداختن به ایـن موضـوع    براي تغییر رفتارهاي پر
تر بـراي پیشـگیري از ایـن     هاي جامع ریزي تواند به برنامه می

با توجه به اهمیت رژیم غـذایی بـه   ). 22(د بیماري کمک کن
 CVDعنوان یکی از عوامل مرتبط با سبک زنـدگی در بـروز    
تواند بر  عنوان یکی از عواملی که می و درك از خطر به ) 23(

اي فرد تأثیر بگذارد، بر آن شـدیم در ایـن    هاي تغدیه عملکرد

ي حساسیت و شدت درك شده  مطالعه با استفاده از دو سازه
ــر    د ــی درك از خط ــه بررس ــلامت ب ــاور س ــدل ب ــب م ر قال

هاي قلبی عروقی در گروهـی از کارمنـدان دولـت در     بیماري
  .ي آن با دریافت خوراك بپردازیم شهر تهران و رابطه

 ها مواد و روش 
تحلیـل وضـعیت   "بررسی حاضر در قالب طرح پژوهشـی  

عوامل مربوط به سبک زندگی، درك از خطر و احتمال ابـتلا  
مصـوب   "هـاي قلبـی عروقـی در کارکنـان دولـت      به بیماري

از . انجـام شـد   انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور
ــر   داده ــتمل ب ــی مش ــاي زیرگروه ــدان  270ه ــر از کارمن نف

بـا  . طرح فوق براي این مطالعه استفاده شـد  کننده در شرکت
توجه به این که مطالعه مشابهی در این زمینه انجام نگرفتـه  

نفـر از   40ي پـایلوت روي   بود، حجم نمونه بر اساس مطالعه
از . کارکنان دولت که از مطالعه اصلی خارج شدند، برآورد شد

ــه  ــه در مطالع ــا ک ــاز ســازه  آنج ــین امتی ــایلوت، ب ــاي  ي پ ه
ي درك از خطـر و میـانگین دریافـت از گـروه      دهنده لتشکی

، )عنوان شـاخص اصـلی دریافـت خـوراك     به (روغن و چربی 
مشـاهده   2/0همبستگی پیرسون با ضریب متوسط در حدود 

، حجم نمونـه مـورد   %90اطمینان و توان آزمون % 95شد، با 
. نفــر محاسـبه شــد  260نیـاز بــراي انجـام مطالعــه حـداقل    

کننده در این مطالعه از زنان و مردان شاغل  کارمندان شرکت
ستادي و عمـدتاً پشـت میـز نشـین، در     -هاي اداري در پست
و دفتـر مرکـزي    وزارت جهاد کشـاورزي هاي مختلف  معاونت

در تهران انتخاب  سازمان استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران
گیـري آسـان و    نمونـه  از طریـق  کننـده  افـراد شـرکت  . شدند

قرار داشتن در محـدوده سـنی   . د مطالعه شدندداوطلبانه وار
هـاي قلبـی عروقـی و     سال، عدم ابـتلا بـه بیمـاري    50تا  20

هـاي ورود   معیار بارداري و شیردهی براي زنان از  عدم دیابت، 
ي  آغاز و در هفته 1391گیري از خرداد  نمونه. به مطالعه بود

ي هـاي ادار  پس از همـاهنگی . به پایان رسید 1391دوم مهر 
هـاي مـذکور،    جهت صدور مجوز ورود به هر یـک از سـازمان  

اطلاع رسانی از طریق سیستم اتوماسیون و تـابلوي اعلانـات   
سپس فهرستی از اسامی کارمندان و محل کار . صورت گرفت

بر اساس این فهرسـت،  . ها در اختیار محققان گذاشته شد آن
و پس از به دفتر کار هر یک از افراد شاغل در ادارات مراجعه 

ارائه توضیحاتی جامع در رابطه با اهـداف مطالعـه، اگـر فـرد     
ي  نامه ي رضایت پس از امضاي برگهتمایل به همکاري داشت، 
  . شد ها آغاز می کتبی، تکمیل پرسشنامه

 5هاي مـورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه حـاوي       پرسشنامه
اي، مشـتمل بـر    بخش اول اطلاعـات زمینـه  . بخش مجزا بود
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جـنس، سـن، وضـعیت تاهـل، سـطح      (دموگرافیک  اطلاعات
بـود و بخـش دوم، گزارشـی از    ) تحصیلات و پست سـازمانی 

ي  وضعیت سلامت فرد یعنـی اطلاعـات مربـوط بـه پیشـینه     
هاي فشار خون، چربی  دارو(ها  ي مصرف دارو و سابقه  بیماري

ي  ي خـانوادگی فـرد در زمینـه    و سـابقه ) خون و قنـد خـون  
بخـش سـوم بـه    . شـد  قی را شامل مـی هاي قلبی عرو بیماري

 Food) پرسشنامه نیمـه کمـی روا و پایـاي بسـامد خـوراك     

Frequency Questionnaire) FFQ )24 (   اختصـاص داشـت
بـا توجـه بـه نتـایج     . که بر اساس نظر کارشناسی تعدیل شد

ی خـانوار و  یمـواد غـذا   مصـرف طرح جامع مطالعات الگـوي  
اقلامی که مصـرف کمتـري    1379-81 وضعیت تغذیه کشور

اي مشـابه ادغـام    هاي غذایی با ارزش تغذیه داشتند، در دسته
قلم غذایی توسط کارشناسان زبده مـورد   95سرانجام . شدند

در این تعدیل، روغن مصرفی در پخـت و  . پرسش قرار گرفت
خارج و با توجه بـه اهمیـت نـوع و مقـدار روغـن       FFQپز از 

به صـورت سـؤالات مسـتقل     CVD شناسی مصرفی در سبب
شد بسامد مصرف هـر   کنندگان خواسته  از شرکت. مطرح شد

یک از اقلام غذایی را در طول یـک سـال گذشـته، برحسـب     
بسامد گزارش شده بـا  . روز، هفته، ماه و یا سال گزارش کنند

توجه به مقیاس مورد نظر براي هر قلـم غـذایی بـه دریافـت     
لازم به ذکر است اقلام ). 25(روزانه برحسب گرم تبدیل شد 

غذایی به صورت پخته مورد سوال قرار گرفت و مقدار مصرف 
دست آمده براي هر یک از اقلام بـه صـورت خـالص     نهایی به

  . گزارش شده است
هـاي قلبـی    ي خودایفاي درك از خطر بیمـاري  پرسشنامه

هـا   گرفـت و از آن  عروقی و عادات غذایی در اختیار افراد قرار 
ي دوم  شد تا پرسشنامه را پس از تکمیـل در جلسـه   ته خواس

از آنجـا کـه مجمـوع    . ملاقات به پژوهشگران تحویـل دهنـد  
هاي شدت و حساسیت درك شده در مدل باور سلامت،  سازه

دهد، در ایـن مطالعـه از مجمـوع     درك از خطر را تشکیل می
ــراي بررســی درك از خطــر اســتفاده شــد   ــن دو ســازه ب . ای

هــاي قلبــی عروقــی بــا  رك از خطــر بیمــاريد  ي پرسشــنامه
هـاي  استفاده از مخزن سؤالات به کار گرفته شده در بررسـی 

طراحــی و اعتبارســـنجی  ) 5، 7، 26، 27(معتبــر پیشـــین  
محتوایی و صوري پرسشنامه توسـط گروهـی از متخصصـان    

نفــر متخصــص آمــوزش  2نفــر متخصــص تغذیــه،  4شــامل 
علاوه بر این، پـس  . تانجام گرفشناس  نفر روان 2بهداشت و 

ي پایلوت، آلفـاي کرونبـاخ بـراي هـر سـازه       از انجام مطالعه
و بـراي هـر یـک از     73/0تعیین شد که براي درك از خطـر  

و  71/0هاي حساسیت و شـدت درك شـده بـه ترتیـب      سازه
ــا  . بــود 72/0 ــن پرسشــنامه، درك از خطــر ب ســؤال  9در ای

) ؤالس ـ 4سوال و شدت درك شـده   5حساسیت درك شده (
از خیلـی  (بـر اسـاس مقیـاس لیکـرت      هـا  پاسخ. شدارزیابی 

جمع امتیـاز  . امتیاز گرفت 5تا  1از ) موافقم تا خیلی مخالفم
در این امتیازبنـدي  . شد هر سازه به صورت جداگانه مشخص 

در  1و  5ترین و بدترین حالت به ترتیب امتیـاز   براي مطلوب
ي  ر نشان دهنـده به دست آوردن امتیاز بیشت. نظر گرفته شد

ي عـادات   بخش پنجم به پرسشـنامه . درك از خطر بهتر بود
ي تعداد  غذایی اختصاص داشت که حاوي اطلاعاتی در زمینه

دفعات مصرف غذا در خارج از منزل، تعـداد دفعـات مصـرف    
و   غذاهاي سرخ کردنی، چگونگی مصرف سالاد و انـواع میـوه  

نمک مصرفی و  سبزي، ارزیابی شخصی فرد از میزان روغن و
سؤالات مربوط بـه میـزان و نـوع    . نمک اضافی سر سفره بود

خـارج   FFQروغن مصرفی در پخت و پـز کـه از پرسشـنامه    
لازم بود این بخش از . در این بخش قرار داشتنیز شده بود، 

پرسشنامه توسط فردي که در خانه مسئولیت آشـپزي را بـر   
رمنـدان مـرد   به همـین دلیـل از کا  . عهده دارد، تکمیل شود

خواسته شد تا پرسشنامه را در منزل و با کمـک همسرشـان   
  . تکمیل نمایند

اطلاعات گزارش شده در این پرسشنامه بعد از جمع آوري 
به دقت کنترل و در مواردي کـه اطلاعـات صـحیح بـه نظـر      

. شـد  رسید، دوباره از طریـق تمـاس تلفنـی اصـلاح مـی      نمی
هـاي   دا در پایگـاه داده هاي مربوط به هر پرسشـنامه ابت ـ  داده

وارد  MS Access 2007طراحی شده با استفاده از نـرم افـزار   
استفاده   SPSS20افزار براي تجزیه و تحلیل آماري از نرم. شد
آزمـون کلمـوگروف    هـا   براي بررسـی نرمـال بـودن داده   . شد

ــر     ــان درك از خط ــاط می ــی ارتب ــراي بررس ــمیرنوف و ب اس
هاي قلبی عروقی و دریافت خوراك ضریب همبستگی  بیماري

دار،  ي همبستگی معنـی  پس از مشاهده. پیرسون به کار رفت
آزمون تـی بـراي    کمی و ازهاي  از رگرسیون خطی براي داده

ــانگین متغیــر مقایســه ز آزمــون هــاي کمــی نرمــال و ا ي می
همبستگی اسپیرمن جهت بررسی ارتباط متغیرهاي ترتیبـی  

هــاي عــادات غــذایی و درك از خطــر  موجــود در پرسشــنامه
معنی دار   P>05/0هاي آماري  ي آزمون در همه. استفاده شد

  .در نظر گرفته شد
 هایافته  

. نفر از کارمندان دولت شرکت کردند 278در این پژوهش 
ها کمتر  ي آن کل انرژي دریافتی روزانه که نفر به دلیل این 8

انحراف معیار از میانگین انـرژي گـزارش شـده     3یا بیشتر از 
نفـر بـا    270در نتیجـه  . بود، از مطالعه کنار گذاشـته شـدند  

حداقل و حداکثر سن بـه  (سال  80/40±87/6میانگین سنی 
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 65وارد آنالیز شدند که از ایـن تعـداد   ) سال 50و  24ترتیب 
اکثر شرکت . بودند%) 9/75(نفر مرد  205و %) 1/24(نفر زن 

، سطح تحصیلات در بیش از %)1/91(کنندگان متأهل بودند 
فوق دیـپلم و لیسـانس بـود و اکثـراً     %) 8/57(ها  نیمی از آن

ي بیماري قلبی عروقی در اقـوام درجـه یـک     سابقه%) 5/81(
  . خود نداشتند

خـوراك افـراد   دست آمده از بررسی دریافـت   اطلاعات به 
ایــن جــدول . آورده شــده اســت 1مـورد بررســی در جــدول  

هاي مختلـف را   ي مواد غذایی در گروه میانگین دریافت روزانه
  .کند به تفکیک در کل افراد بیان می

  1391هران، در کارمندان مورد بررسی، ت) گرم در روز(هاي غذایی دریافتی  میانگین گروه. 1جدول
  میانگین±انحراف معیار  اقلام غذایی در هر گروه  هاي غذایی  گروه

  521 ± 9/242    نان و غلات
  209 ± 2/128  نان  
  269 ± 0/181  برنج  
  32 ± 4/36  ماکارونی  
  10 ± 01/25   غلات سایر  

  66 ± 3/38    گوشت قرمز، تخم مرغ سویا
  35 ± 6/25  انواع گوشت قرمز   
  6 ± 1/11  سوسیس و کالباس   
  2 ± 8/1  امعا و احشا   
  18±7/21  مرغ تخم  
  3±6/5  سویا  

  36 ± 7/32    گوشت سفید
  27±1/32  مرغ  
  9 ±5/8   ماهی  

  312 ±1/150  ها                                       سبزي
  28±6/25  هاي برگی تیره سبزي  
  29±7/31  هاي زرد سبزي  
  39±8/27  اي نشاستههاي  سبزي  
  215±7/119  ها سایر سبزي  

  280±1/146  -  ها  میوه
  10±1/37  -  مغزها

  20±6/17  -  حبوبات
  380 ± 5/206  -  لبنیات

  35±9/22    چربی و روغن
  3 ± 9/4  کره  
  2 ± 2/4  خامه و سرشیر  
  6 ± 8/8  زیتونو  زیتون روغن  
  5 ± 0/11  روغن نباتی جامد  
  17 ±6/16  روغن مایع  

  57 ± 4/37    ها شیرینی
  22 ± 8/22  قند و شکر  
  10 ± 7/11  حلوا شکري/عسل/مربا  
  24 ± 5/27  ها شیرینی  

  1890 ± 1/749    )میلی لیتر در روز(ها  نوشیدنی
  1060 ± 4/611  آب  
  739 ± 1/414  چاي  
  28 ± 7/107  نسکافه/قهوه  
  5 ± 0/9  طبیعی ي آب میوه  
  60 ± 6/182  ماءالشعیر و گازدار هاي نوشابه  
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افـراد  % 63مصرفی در پخت و پز   از نظر نوع چربی و روغن  
اسـتفاده از  % 2/78. کردنـد  اصلاً از روغن جامد استفاده نمـی 

استفاده از روغن سرخ کردنی را گزارش % 2/75روغن مایع و 
%) 2/12(نفر  33فقط از روغن جامد، %) 4/4(نفر  12 .کردند

فقـط از روغـن سـرخ    %) 1/11(نفـر   30فقط از روغن مایع و 
چگـونگی   2جدول. کردند کردنی براي پخت و پز استفاده می

  .دهد مصرف روغن و چربی را در افراد مورد بررسی نشان می
کنندگان  شرکت% 9/46بررسی عادات غذایی نشان داد که 

% 50. خوردنـد  بیرون از منزل غذا می  ه یک بار یا کمتردر ما
کنندگان یک تا دو روز در هفته غـذاي سـرخ کردنـی     شرکت

هر  %8/54یک روز در میان سالاد، % 1/41. مصرف می کردند
بار در هفته  1-2کنندگان در بررسی  شرکت% 30روز میوه و 

در رابطه با اضافه کردن نمـک بـه   . سبزي مصرف می کردند
عدم مصرف %) 7/73(ذا در سر سفره، اکثر شرکت کنندگانغ

و یا مصرف بسیار کم را گـزارش کردنـد و بـیش از نیمـی از     
دانسـتند   افراد غذاي خود را از نظر میزان نمک معمـولی مـی  

ارزیابی شخصی از میزان روغن مصـرفی در غـذاها   %). 2/55(
%) 5/48(نشان داد تقریباً نیمی از افراد غذاي خود را معمولی 

چـرب   هـا غـذاي خـود را  پـر     و نزدیـک بـه یـک سـوم از آن    
  %).8/27( دانستند می

مورد استفاده در پخت و پز در   نوع روغن و چربی.  2جدول
  1391کارمندان مورد بررسی، تهران،  

  تعداد(%)   روغن مصرفی
    روغن جامد نباتی

   100)1/37(  بلی   
  170)63(  خیر  

    روغن مایع
  211)2/78(       بلی    
  59)9/21(  خیر  

    روغن سرخ کردنی
  203)1/75(  بلی   
  67)8/24(  خیر  

  
هاي حساسیت و شدت درك شده به  میانگین امتیاز سازه

و ) 25و حـــــداکثر  6حـــــداقل ( 43/14±01/3ترتیــــب  
میانگین امتیـاز  . بود) 20و حداکثر  4حداقل ( 78/2±25/12

هاي قلبی عروقی که از جمع امتیـاز دو   درك از خطر بیماري
کننــده  ســازه پــیش بــه دســت آمــد، در کــل افــراد شــرکت 

این امتیـاز    و میانه) 40و حداکثر  11 حداقل( 38/4±67/26
کننـدگان امتیـازي بـالاتري از میانـه      شرکت% 2/52. بود 27

  . کسب کردند

هـاي   از خطر و متغیـر  همبستگی میان درك 3در جدول 
ــده اســت  ــک نشــان داده ش ــر. دموگرافی ــین متغی ــاي  از ب ه

دار  دموگرافیک، تنها بین درك از خطر و سـن ارتبـاط معنـی   
ایــن همبسـتگی مثبــت  ). P ،12/0=r=039/0(مشـاهده شـد   

بیشتر  CVDنشان داد که با افزایش سن، درك افراد از خطر 
طی نشان داد که دست آمده از رگرسیون خ  نتایج به. شود می

به ازاي هر یک سـال افـزایش سـن، درك از خطـر بـه طـور       
 ،P، 08/0=B=039/0(یافـت   واحـد افـزایش   08/0متوسـط  

016/0=R2 .(شـود   از رگرسیون زمانی استفاده می از آنجا که
که همبستگی قوي میان دو متغیـر مشـاهده شـود، گـزارش     

شـده  رگرسیون بر اساس سایر متغیرهاي دموگرافیک ارائـه ن 
  . است

هـاي   همبسـتگی درك از خطـر و مصـرف گـروه     4جدول 
در بررسـی  . دهـد  غذایی را در افراد مورد پژوهش نشـان مـی  

هـاي غـذایی دریـافتی در     ي میان درك از خطر و گروه رابطه
افراد مورد پژوهش ارتباط میان درك از خطر و گروه چربی و 

ــافتی معنـــی ــود  روغـــن دریـ ). P=019/0و  r=-14/0(دار بـ
رگرسیون خطی نشان داد به ازاي افزایش هر یـک واحـد در   
امتیاز درك از خطر، میانگین دریافت گـروه چربـی بـه طـور     

، P ،75/0-=B=019/0(واحــد کمتــر شــد     75/0متوســط  
021/0=R2 .(هـا  گروه هاي غذایی اصلی به زیر با تقسیم گروه ،

درك از خطر با مصـرف تخـم مـرغ و کـره ارتبـاط منفـی و       
ــی ــان داد  معن ــب  (داري نش ــه ترتی  و P ،12/0-=r=037/0ب

003/0=P ،18/0-=r .(    ،در واقع افراد بـا درك از خطـر بـالاتر
هرچند که دریافت . کردند کره و تخم مرغ کمتري مصرف می

 اما، شد با افزایش درك از خطر بیشتر می ،در افراد  گروه میوه
از نظر مصرف سبزي، ایـن ارتبـاط   . دار نبود این ارتباط معنی

معکوس بود و با افزایش درك از خطر دریافت گـروه سـبزي   
ایـن ارتبـاط در گـروه غـلات، لبنیـات، انـواع       . کمتر می شد

ها منفی  ها و نوشیدنی ها، حبوبات، شیرینی گوشت قرمز، مغز
  . داري نرسید بود، اما به سطح معنی

ط میان درك از خطر و مصـرف روغـن جامـد منفـی     ارتبا
بـین درك از  . دار نبود بود، اما این ارتباط از نظر آماري معنی

خطـر و دریافــت روغــن مـایع ارتبــاط مثبــت و معنــی داري   
مشاهده شـد و افـراد بـا درك از خطـر بـالاتر، روغـن مـایع        

ارتبـاط درك  ). P ،12/0=r=043/0(کردند بیشتري مصرف می
صرف روغن سرخ کردنی در پخت و پز منفی ولی از خطر و م

لازم بـه ذکـر اسـت کـه بـین      . دار بود از نظر آماري غیرمعنی
از عادات غذایی مورد بررسی ارتباط  یکدرك از خطر و هیچ 

  .داري یافت نشد معنی
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 ٦٠

  1391بررسی، تهران،  مورد  در کارمندانهاي دموگرافیک  هاي قلبی عروقی و متغیر ضریب همبستگی میان درك از خطر بیماري. 3جدول
  شدت درك شده  حساسیت درك شده  درك از خطر  متغیر

  06/0  11/0  12/0*  سن
  07/0  06/0  0  جنس

  05/0  03/0  05/0  هل أوضعیت ت
  01/0  11/0  07/0  تحصیلات

  -CVD 06/0 -  06/0 -  03/0خانوادگی ي سابقه
*P  039/0=  

  1391بررسی، تهران،  مورد در کارمندان هاي غذایی  گروهمصرف هاي قلبی عروقی و  درك از خطر بیماري بینضریب همبستگی  .4جدول
  شدت درك شده  حساسیت درك شده  درك از خطر  هاي غذایی گروه

  04/0  -75/0  -23/0  نان و غلات
  -04/0  -03/0  -04/0  سویا مرغ، تخم گوشت قرمز،
  001/0  -01/0  007/0  گوشت سفید

  -12/0  -04/0  -11/0  لبنیات
  -04/0  -04/0  -  06/0  مغزها

  007/0  02/0  -  06/0  حبوبات
  02/0  04/0  01/0  ها  میوه

  -08/0  -07/0  - 1/0  ها سبزي
  - 06/0  - 14/0**  -14/0*   روغن و چربی

  02/0  - 06/0  -03/0  ها شیرینی
  05/0  -09/0  -02/0  ها نوشیدنی

*P  ،019/0= ** P  017/0=  
  

 بحث  
ي درك از خطـر  اصلی پژوهش حاضر، بررسی رابطه هدف
هاي قلبـی عروقـی و دریافـت خـوراك در گروهـی از       بیماري

چوب نظـري مـورد    چهار. کارمندان دولت در شهر تهران بود
استفاده براي سنجش درك از خطر، مدل باور سلامت بود که 

هـاي قلبـی عروقـی از     بر اسـاس آن، درك از خطـر بیمـاري   
ده هاي حساسیت و شـدت درك ش ـ  حاصل جمع امتیاز سازه

  . دست آمد به 
و ) 27(ي امتیـاز درك از خطـر    ي حاضر میانـه  در مطالعه

در مجموع، . خیلی به هم نزدیک بود) 67/26(میانگین امتیاز 
ها نشان داد که گروه مـورد بررسـی درك متوسـطی از     یافته

خطر بیماري قلبی عروقی داشتند و امتیـاز درك از خطـر در   
هـا و   ي امتیاز نمونـه  ز میانهنیمی از افراد مورد بررسی کمتر ا

از آنجا که براي ارزیابی . میانگین امتیاز قابل کسب بوده است
ي عمـومی وجـود    درك از خطر، یک تعریـف پذیرفتـه شـده   

هاي حاصل از مطالعات مختلف به علت  ي یافته ندارد، مقایسه
به عنـوان  . دشوار است CVDتفاوت در تعریف درك از خطر 

، کـه بـا هـدف بررسـی درك از     Ammouriمثال، در مطالعه 
هـاي   هاي قلبی عروقـی و ارتبـاط آن بـا متغیـر     خطر بیماري

دموگرافیک و رفتارهاي مربوط به سلامت در اردن انجام شد، 
ي حاضر از مجموع امتیاز  مطالعه چون همامتیاز درك از خطر 

هاي حساسیت و شدت درك شده به دست آمد و درك   سازه
کننده در حـد متوسـط ارزیـابی شـد      از خطر در افراد شرکت

ــاز  ( ــانگین امتی ــه ). 22)  (80از  43می و  Dewittyدر مطالع
هاي سـلامت و   همکاران که با هدف بررسی ارتباط میان باور

بـا سـلامت قلـب در زنـان انجـام       چگونگی رفتارهاي مرتبط
ي  امتیاز درك از خطر فقط با استفاده از امتیـاز سـازه   ،گرفت

حساسیت درك شده محاسـبه شـد و از آنجـا کـه میـانگین      
امتیاز کمتر از میانه بود، محققان نتیجـه گرفتنـد کـه زنـان     

). 8(کننــده درك پــایینی از خطــر بیمــاري داشــتند  شــرکت
حساسیت درك شـده بـا یـک     نیز که Winhamي  درمطالعه

افراد حساسـیت درك  % 5/39سؤال مورد بررسی قرار گرفت، 
  ).9(ي بالایی داشتند  شده

هاي دموگرافیک مورد مطالعه فقط سن افراد  از بین متغیر
افـراد بـا   . داري داشـت  ي مثبت و معنی با درك از خطر رابطه

داشتند و ایـن   CVDسن بالاتر درك بالاتري نسبت به خطر 
). 22، 34(فته همسـو بـا برخـی مطالعـات پیشـین اسـت       یا
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Mosca ــه ــابقه  125اي روي  در مطالعــ ــدون ســ ي  زن بــ
هاي قلبی عروقی نشان داد که افـراد بـا سـن بـالاتر،      بیماري

علت ایـن درك   Mosca. درك بیشتري از خطر بیماري دارند
هـاي آموزشـی    بیشتر را شرکت بیشتر افراد مسـن در برنامـه  

و  )9( Winhamي  در حـالی کـه در مطالعـه   . )33(بیان کرد 
Lefler )35( ارتباطی میان سن و درك از خطر در بین زنان ،

کــه  محــدوده ســنی یکــی از عــواملی اســت. مشــاهده نشــد
ي حاضـر غیـر همسـو     با مطالعـه  هاي این دو مطالعه را یافته

ي سـنی افـراد    محـدوده  Winhamي  در مطالعه. ساخته است
سـال بـود کـه گـروه سـنی جـوانی        26تـا   18کننده  شرکت

در . شـود  ي سنی وسیعی را شامل نمی محسوب شده و دامنه
سال بودند  60گروه هدف، فقط زنان بالاتر از  Leflerمطالعه 

ی از دلایل وجود ارتباط یک. محدودي است یسنمحدوده که 
سن و درك از خطـر در پـژوهش حاضـر ایـن      میاندار  معنی

هـا   است که با افزایش سن، قرار گـرفتن در معـرض بیمـاري   
شود که تمامی افراد در  این موضوع باعث می. یابد افزایش می

هــا و ســبک زنــدگی  ســطوح تحصــیلی متفــاوت بــا پیشــینه
ض خطـر بیشـتري   متفاوت، با افزایش سن، خـود را در معـر  

هاي مختلف بدانند و حتی در بسیاري از  براي ابتلا به بیماري
  .موارد، بیمار شدن را به عامل سن نسبت دهند

 CVDدر ایـن مطالعـه، بــین تحصـیلات و درك از خطــر    
ایـن یافتـه بـا    . داري از نظر آماري مشاهده نشد ارتباط معنی

در  ).10، 22، 34(برخی مطالعات پیشین غیر همسـو اسـت   
و همکاران افراد بدون تحصیلات دانشگاهی  Winhamمطالعه 

اظهار داشتند که کنتـرل و تغییـر عوامـل محیطـی برایشـان      
دشوار است، در حالی که افراد داراي تحصیلات دانشـگاهی و  

در مـورد   ي بیشتر بیش از سایر اقشار جامعه بالاتر با مطالعه
یافتنــد و بــه اطلاعــاتی کــه کســب  آگــاهی مــی هــا بیمــاري

در پژوهش حاضر، از . )10(دادند  کردند، بیشتر اهمیت می می
آنجا که سـطح تحصـیلات در بـیش از نیمـی از افـراد مـورد       
بررسی فوق دیپلم و لیسانس بود و نزدیک به یک چهـارم از  
افراد داراي تحصیلات در حد دیپلم بودند، تفاوت میان تعداد 

توانـد   و این مسئله می افراد از نظر سطح تحصیلات بارز نبود
دار نبودن ارتباط سطح تحصـیلات و درك از خطـر    در معنی

 . نقش داشته باشد
دهد کـه ارتبـاط میـان     هاي پژوهش حاضر نشان می یافته

روغـن و چربـی از     فقط با مصرف گـروه  CVDدرك از خطر 
به طوري که با افزایش درك از خطر . دار بود نظر آماري معنی

CVD در مطالعـه  . و چربی کمتـر شـده اسـت    دریافت روغن

Ammouri   هـاي   و همکاران بین درك از خطر و سـایر رفتـار
مصـرف سـیگار، فعالیـت بـدنی و عـادات      (مربوط به سلامت 

با توجـه بـه   . )22(داري مشاهده نشد  ارتباط معنی) اي تغذیه
دار بین درك از خطر و مصرف گـروه   ارتباط معکوس و معنی

رسد که افراد مورد بررسی بهتـرین   ه نظر میروغن و چربی ب
ــه     ــتلا ب ــردن احتمــال اب ــم ک ــراي ک ــذایی را ب اســتراتژي غ

هــا  هــاي قلبــی عروقــی کــم کــردن مصــرف روغــن  بیمــاري
چنین، نتایج بررسی نشان داد که اسـتفاده از   هم. دانستند می

روغن مایع در افراد با امتیاز درك از خطر بالاتر بیشـتر بـوده   
له به وضـوح بازتـاب ایـن واقعیـت اسـت کـه       این مسئ. است
هاي مختلـف تـا کنـون بیشـتر بـر       رسانی عمومی از راه اطلاع

هـا بـا    ها و ارتبـاط کـاهش مصـرف آن    ها و چربی نقش روغن
در مورد اثر سـایر    تمرکز داشته و آموزش CVDپیشگیري از 

اندك بـوده   CVDهاي غذایی بر کاهش یا افزایش خطر  گروه
  . است

دهد دریافت زیاد  دست آمده از مطالعات نشان می نتایج به
، 30(همـراه اسـت    CVDمیوه و سبزي نیز با کـاهش خطـر   

ي تقدسی بین مصرف میوه، سبزي، لبنیات و  در مطالعه). 14
داري  اي و بیماري ایسکمی قلـب ارتبـاط معنـی    مواد نشاسته
شواهد بـه دسـت آمـده از سـایر مطالعـات      ). 31(گزارش شد

دهند که رژیم غذایی غنی از میوه و سبزي و حاوي  ن مینشا
ي غیراشـباع همـراه    هاي هیدروژنه نشده غلات کامل و چربی

ــا       ــرب امگ ــید چ ــافی اس ــزان ک ــت می ــا دریاف ــش  3ب نق
. )32(هاي قلبی عروقـی دارد   کننده در برابر بیماري محافظت

رنگ کردن نقـش سـایر    بنابراین، باید به راهکارهایی براي پر
تـر و   و آموزش وسیع  CVDهاي غذایی در پیشگیري از  گروه

  .تر در این زمینه اندیشید کاربردي
درك  از آنجا کـه گیري کلی می توان گفت  در یک نتیجه

ي مهـم در گـرایش    کننـده  بینی مل پیشاز عوا CVDاز خطر 
افراد به رفتارهاي غذایی سالم شناخته شده است، پـرداختن  

ریـزي بـراي افـزایش     به چگونگی درك افراد از خطر و برنامه
اي  هـاي تغذیـه   این درك و سوق دادن افراد به سمت عملکرد

هـا   ایـن یافتـه  . مؤثر خواهـد بـود   CVDبهتر در پیشگیري از 
ي علم تغذیـه   به درك از خطر را در حیطه ضرورت پرداختن

عنـوان اولـین    به  CVDهاي پیشگیري از  جهت تدوین برنامه
کـه  با توجـه بـه این  . دهد عامل مرگ و میر در ایران نشان می

هاي قلبی  اي سالم جهت پیشگیري از بیماري رفتارهاي تغذیه
عروقی باید از سنین جوانی که درك افـراد از خطـر بیمـاري    

هـاي مـؤثر تغییـر     ست نهادینه شوند، تدوین استراتژيکمتر ا
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. رسـد  ضروري به نظر مـی تر  جوانهاي سنی  رفتار براي گروه
ترویج رفتارهاي غذایی سالم ماننـد افـزایش مصـرف میـوه و     
سبزي و لبنیات کم چرب نیز علاوه بر تبلیغ براي کم کـردن  

   .مصرف روغن و چربی باید در دستور کار قرار گیرد
ژوهش از اولین مطالعاتی اسـت کـه در مـرز دانـش     این پ

گرفته است و به بررسـی   انجامآموزش بهداشت و علم تغذیه 
. ي آن با  تغذیه در ایران پرداخته است درك از خطر و رابطه

کننده در مطالعه از چندین مرکز دولتی انتخـاب   افراد شرکت
شدند و از لحـاظ نـوع کـار، سـبک زنـدگی و میـزان درآمـد        

   .ی داشتندوضعیت مشابه
هایی نیز مواجـه بـود   ي حاضر با محدودیت البته، مطالعه 

بسـامد    ي تـرین آن عـدم دسترسـی بـه پرسشـنامه      که مهـم 
هاي قلبی عروقی متناسـب   ي بیماري خوراك معتبر در زمینه

حـذف  توان به  می چنین، هم. است با رژیم غذایی مردم ایران
رود  انتظار می. خون اشاره کردنکردن افراد مبتلا به پرفشاري 

هـاي قلبـی    ي بیمـاري  افراد مبتلا به پرفشاري خون، دربـاره 
ایـن  . عروقی از طریق پزشک معالج خود مطلع شـده باشـند  

آگاهی ممکن است درك از خطر و دریافت غذایی ایـن افـراد   
   .را تحت تأثیر قرار داده باشد

فت غذا، شود در مطالعات بعدي علاوه بر دریا پیشنهاد می
هاي  سایر عوامل قابل تغییر سبک زندگی و مرتبط با بیماري

قلبی عروقی، مانند مصرف سیگار، فعالیت بدنی و استرس نیز 

چنین، مفهوم کلی درك از خطر  هم. مورد بررسی قرار گیرند
یک بیماري در علم تغذیه در ایران بسیار کم به کـار گرفتـه   

ز علـوم آمـوزش   شده اسـت و از آنجـا کـه ایـن موضـوع مـر      
بهداشت و تغذیه است، لازم است محققان حوزه تغذیه بیش 

بـا مطالعـاتی از ایـن دسـت     . از پیش به این مقوله بپردازنـد 
تـري   هاي جمعیتی را کـه درك از خطـر پـایین    توان گروه می

هـاي پیشــگیري   دارنـد، شناســایی کـرد و بــا تـدوین برنامــه   
. کاســت CVDهــا، از آمــار مبتلایــان بــه  هدفمنــد بــراي آن

هاي  شود در مطالعات آینده به بررسی سایر سازه پیشنهاد می
از آنجا که در مطالعات انجام . مدل باور سلامت پرداخته شود

هـاي   کننـدگی سـازه   بینـی  شده در سایر کشورها قدرت پیش
شود قـدرت   مختلف این مدل بررسی شده است، پیشنهاد می

تصاصـی بـراي   هـا بـه طـور اخ    کنندگی این سـازه  گویی پیش
 ـ. هاي غـذایی در جمعیـت ایرانـی بررسـی شـود      رفتار  دوینت

هاي قلبـی   ي بسامد خوراك تخصصی براي بیماري پرسشنامه
دست آمده از مطالعات انجام شده   عروقی با توجه به نتایج به

تواند در وقـت صـرفه جـویی     در ایران و سایر کشورها نیز می
  .ها  را افزایش دهد کرده و دقت یافته

انســتیتو بــه ایــن وســیله از حمایــت مــالی : سپاســگزاري
و همکاري محققان  اي و صنایع غذایی کشور تحقیقات تغذیه

محترم گروه تحقیقات تغذیه که ما را در انجام ایـن مطالعـه   
  .نماییم یاري نمودند، صمیمانه تشکر می
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Background and objective: Undesirable food habits and consumption patterns are two of the most 
important risk factors for cardiovascular diseases (CVD). Perception of risk influences the 
preventive behaviors of individuals attempting to reduce disease risk. The purpose of this study 
was to determine the relationship between perception of CVD risk based on the health belief 
model and food intake in a group of public sector employees in Tehran, Ian.  
Materials and methods: This was a cross-sectional study inclding 270 public sector employees (65 
women and 205 men, with an average age of40.80 ± 6.87 years ) in Tehran, Iran, selected by 
simple sampling. Data were gathered through interviews and completing a 95-item semi-
quantitative food frequency questionnaire and a self-administered CVD risk-perception (based on 
the health belief model) questionnaire and food habits.The statitical tests used for data analysis 
were the Perason and and Spearman correlation. 
Results: The data howed that older people had a better perception of CVD risk (P=0.039).The 
mean score of perception of risk of the disease was 26.67±4.38. It was significantly associated 
with the oil/fat group intake (P=0.019), each unit increase in risk perception resulting in a 
decrease of 0.75 unit in intake.   
Conclusions: Preventive nutritional behaviors for cardiovascular disease should start from a 
young age, when people's perception of risk is lower. Therefore, it is strongly recommended to 
develop and implement effective appropriate strategies aiming not only at reducing oil/fat intake 
but also at increasing consumption of fruits, vegetables and low-fat dairy products. 
Keywords: Cardiovascular disease, Perception of risk, Health belief model, Food intake 
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