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  چکیده

تغذیه از جمله عوامل دخیل در تأمین سلامت و ایجاد بیماري است. به طوري که ارتباط تغذیه و انتخاب غـذا بـا   زمینه و هدف: 

 این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی آموزش و مشاوره تغذیه بر تغییر عادات غـذایی سلامت افراد جامعه مورد تأیید و تاکید است. 

  انجام شد. 1391غلط و ارتقاء سبک زندگی و تغذیه سالم در بین مراجعین به مرکز تندرستی سردار جنگل در سال 

انجـام   1391نفر از مراجعین به کلینیک تندرستی سردار جنگل در سال  1500این مطالعه مداخله اي با مشارکت  روش و مواد:

مع آوري شد. پرسشنامه شامل اطلاعات سن، جنس، تحصیلات، شـغل و عـادات   شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه ج

نسبتاً مطلوب و کمتـر از   5-8از پرسشنامه عادات غذایی، وضعیت تغذیه اي مطلوب،  9-11در صورت کسب امتیاز . تغذیه اي بود

دند، به کـلاس هـاي آمـوزش تغذیـه و     نامطلوب در نظر گرفته شد. افرادي که داراي وضعیت تغذیه نسبتاً مطلوب و نامطلوب بو 5

مشاور تغذیه ارجاع داده شدند. پس از پایان دوره مشاوره تغذیه، افراد از نظر وضعیت تغذیه، مجدداً ارزیابی شدند. داده ها پـس از  

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. t، با استفاده از آزمون هاي  SPSS-21ورود به نرم افزار 

انجام شد. جنس  1391نفر از مراجعین به کلینیک تندرستی سردار جنگل در سال  1500با مشارکت  این مطالعه یافته ها:

) 4/17( 9/36) و زنان 1/21( 3/38نفر زن و میانگین (انحراف معیار) سن مردان  1066%) 6/74نفر از آنها مرد و ( %362) 4/25(

نفر وضعیت تغذیه  343%) 7/30وزش تغذیه در بین زنان، (قبل از مراجعه به مشاور تغذیه و شرکت در کلاس هاي آمبود. 

%)نفر نامطلوب 2/70نفر وضعیت تغذیه مطلوب و ( 114%) 8/29نفر نامطلوب داشتند. در بین مردان ( 775%) 3/69مطلوب و (

  .(P<0.001)ت نفر از مردان بعد از مشاوره ارتقاء یاف 27%) 7/12نفر از زنان و ( 144%) 1/20وضعیت تغذیه اي ( داشتند.

مطالعه نشان داد که آموزش و مشاوره تغذیه در بهبود رفتار تغذیه اي و اصلاح رفتارهاي غلط تغذیه اي مـؤثر مـی    نتیجه گیري:

  باشد.

تغذیه، آموزش، تغییر رفتار، مشاوره تغذیه، وضعیت تغذیه ايواژگان کلیدي:   
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  مقدمه

سـبک  تغذیه سالم یکی از اجزاي سبک زندگی سالم اسـت.  

زنــدگی شــامل رفتارهــایی ماننــد عــادات غــذایی، خــواب و 

استراحت، فعالیت بدنی و ورزش،کنترل وزن، عدم اسـتعمال  

دخانیات و الکل، ایمن سازي در مقابل بیماري، سازگاري بـا  

استرس و توانایی استفاده ازحمایت هـاي خـانواده و جامعـه    

می باشـد. بـین سـلامتی و سـبک زنـدگی افـراد ارتبـاط و        

تغییر در سبک زندگی و گـرایش  ). 1مبستگی وجود دارد (ه

به زندگی سالم، با تغذیه مناسـب، اسـتفاده از مکمـل هـاي     

غذایی، ورزش منظم، کاهش وزن و دریافت چربـی، کـاهش   

استرس، عدم اسـتفاده ازدخانیـات، کـاهش مصـرف نمـک،      

مصــرف میــوه هــا و ســبزیجات در رژیــم غــذایی و مصــرف 

یکی از اهداف برنامه  .)2خواهد بود ( متعادل آب امکان پذیر

تــرویج و توســعه ســلامت و  2020ســلامت مــردم در ســال

بسیاري از  .)3رفتارهاي سالم در هر مرحله از زندگی است (

مشکلات بهداشتی ماننـد چـاقی، اخـتلالات قلبـی عروقـی،      

سرطان ریـه، اعتیـاد و بیمـاري هـاي منتقلـه از راه تمـاس       

). 4زندگی در رابطـه اسـت (  جنسی با دگرگونی هاي سبک 

سبک زندگی نامناسب همچنین یکی از عوامل تأثیرگذار در 

بروز بیماري هاي مزمن از جمله سرطان کولـون، فشـارخون   

بالا، بیماري هاي مزمن انسدادي ریوي، سیروزکبدي، زخـم  

سـبک  ). 5معده، ایدز و بیماري هاي قلب وعروق می باشد (

یا ایجاد بیماري هاي قلبـی  زندگی تأثیر بارزي در پیشگیري 

عروقی دارد و تعدیل آن در کنترل عوارض این بیماري مؤثر 

). محدود کردن میزان مرگ ومیر مرتبط با بیمـاري  6است (

هاي قلبی عروقی در کشورهاي توسعه یافتـه در دهـه هـاي    

اخیر، به دلیل پیشـرفت در درمـان و تشـخیص زود هنگـام     

بیماري است. عـلاوه بـر    بیماري به جاي کاهش در بروز این

این، در جوامع درحال توسعه با تغییر سبک زندگی، افراد به 

سمت افزایش مصرف غذاهاي باچگـالی کـالري بالا،کـاهش    

فعالیت فیزیکی و افزایش مصـرف دخانیـات روي آورده انـد    

تغییر در الگوي غذایی و کاهش فعالیت فیزیکی، منجـر   .)7(

افزایش تجمـع چربـی در    به تغییر در ترکیب بدن می شود،

بدن به دنبال افزایش سن و متعاقب آن، افزایش خطر ابـتلا  

به چاقی و بیماري هاي مـزمن ماننـد بیمـاري هـاي قلبـی      

چاقی و عدم تحرك، مهمترین عوامل  .عروقی را در پی دارند

عروقـی و مـرگ و    خطرزاي قابل تعدیل بیماري هاي قلبـی 

گام براي کاهش ایـن   میر هاي مرتبط با آن هستند و اولین

. بـراي  )8( بیماري ها، کنترل عوامـل خطـرزاي آنهـا اسـت    

تصحیح سـبک زنـدگی، بعضـی از عوامـل ماننـد جنسـیت،       

سنوژنتیک را نمیتوان تغییرداد، ولـی عـواملی مثـل تغذیـه،     

فعالیت فیزیکی، مصرف دخانیات و غیـره را میتـوان جهـت    

ی عروقـی  ارتقاء رفتارهاي سالم و کنترل بیمـاري هـاي قلب ـ  

تغذیه از جمله عوامل دخیـل در تـأمین    .)9مدنظر قرارداد (

سلامت و ایجاد بیماري است. به طوري که ارتبـاط تغذیـه و   

انتخاب غذا با سلامت افراد جامعه مورد تائید است. وضـعیت  

تغذیــه افــراد، وضــعیت تغذیــه جامعــه را نشــان مــی دهــد. 

قتصـادي  الگوهاي غذایی در بین افـراد بـا سـطوح مختلـف ا    

اجتماعی، نژادها، جوامع و فرهنـگ هـاي مختلـف متفـاوت     

است و توسـعه اقتصـادي اجتمـاعی هـر جامعـه اي ارتبـاط       

رفتارهاي ). 10مستقیم با وضع تغذیه مردم آن جامعه دارد (

غلط تغذیه اي در ایران بسیار شایع است و اغلب دیده شـده  

دود که تغذیه در ایران به مصرف چند ماده غذایی خاص مح

 50 در حـدود  .میشود و تنوع در الگوي غـذایی وجودنـدارد  

درصد جمعیت ایران دچار کمبود ریزمغـذي هـایی از قبیـل    

درصـد   20 الـی  18 آهن، ید،کلسیم و ویتـامین هـا بـوده و   

مردم دچـار اخـتلالات ناشـی از افـزایش بـی رویـه مصـرف        

کربوهیدرات ها می باشند و سرانه مصرف لبنیـات در ایـران   

 450( در مقایسه با کشـورهاي پیشـرفته  ) گرم در روز 170(

). اولـین اقـدام در آمـوزش    9بسیار پایین است () گرم درروز

تغذیــه، افــزایش آگــاهی در زمینــه اهمیــت و نحــوه تغذیــه 

زیرا افزایش آگاهی تغذیه اي می توانـد منجـر   . صحیح است

به تغییر رفتار شود، بدین معنی که رفتارهاي صحیح تغذیـه  

یگزین رفتارهاي نامناسب یا غلط تغذیه اي می شـود.  اي جا

جوامع نیـز نقـش    همچنین درآموزش تغذیه، مسأله فرهنگ

مهمی دارد و عادات غذایی و رفتار افراد در جوامع مختلـف،  

ماه آموزش تغذیـه در   3 پس از Carnie). 11متفاوت است (

زنان چاق سیاه پوست تغییر رفتار وکاهش وزن در این زنان 
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طـی یـک بررسـی در کشـور ایتالیـا،       ).12( مشاهده کردرا 

مصرف بیشتر فرآورده هاي گوشتی، سس ها و چربـی هـاي   

حیوانی در افراد با سطح تحصیلات پـایین و مصـرف بیشـتر    

سبزیجات و گوشت ماهی، روغن زیتون، شیر و تخم مرغ در 

فرد آموزش دهنـده  ). 13افراد با تحصیلات بالا گزارش شد (

آموزش و همچنین مسایل اقتصادي، اجتمـاعی و  و محتواي 

فرهنگی نیز بر مقولـه رفتارهـاي تغذیـه اي تأثیرگـذار مـی      

به طوري که هزاوه اي نشـان داد کـه آمـوزش     .)11باشند (

تغذیه در تغییر رفتار تغذیه اي در دانـش آمـوزان و والـدین    

). در مجموع نظر به نقش تغذیه سالم در 14آنها تأثیر دارد (

ري و کنترل بیماریهاي غیر واگیـر از جملـه بیمـاري    پیشگی

هاي قلبی عروقی، این مطالعـه بـا هـدف تعیـین اثربخشـی      

آموزش و مشاوره تغذیه بر تغییر عادات غذایی غلـط و ارتقـا   

سبک زنـدگی و تغذیـه سـالم در بـین مـراجعین بـه مرکـز        

  انجام شد. 1391تندرستی سردار جنگل در سال 

  روش و مواد

مداخله اي با مشـارکت مـراجعین بـه کلینیـک      این مطالعه

انجـام شـد. مرکـز     1391تندرستی سردار جنگـل در سـال   

ــه منظــور    تندرســتی ســردار جنگــل واحــدي اســت کــه ب

پیشگیري، شناسایی و کنترل عوامل خطرساز اصلی بیماري 

هاي قلبی عروقی احداث شده اسـت و فعالیـت هـاي آن در    

بـه منظـور اصـلاح    مسیر توانمندسازي جامعه تحت پوشش 

 .شیوه زندگی و حفظ سلامت اقشار مختلف جامعه می باشد

از سـوي   1384 مرکز تندرستی سردار جنگل در اواخرسـال 

ها به عنـوان اولـین پـایلوت کشـوري       مرکز مدیریت بیماري

فعالیـت   85 مرکز تندرسـتی برگزیـده شـد و از اردیبهشـت    

گـل آغـاز   خود را رسماً در مرکز بهداشتی درمانی سـردار جن 

این مرکز یکی از مراکز بهداشتی درمانی تحت نظـارت  . کرد

مرکــز بهداشــت شــمال غــرب تهــران اســت کــه در زمینــه 

. کنـد  هاي بهداشتی اولیه در ساعات صبح فعالیت می مراقبت

 الی 15( براي ارائه خدمات مرکز تندرستی ساعات بعدازظهر

نمونـه گیـري بـه صـورت     . در نظر گرفتـه شـده اسـت   ) 19

نفر از افراد مراجعـه کننـده    1500شماري و با مشارکت سر

  .به کلینیک تندرستی سردار جنگل انجام شد

داده هـا از طریـق مصـاحبه بـا اسـتفاده از یـک پرسشـنامه        

پرسشنامه شامل اطلاعات . محقق ساخته جمع آوري گردید

سن، جـنس، تحصـیلات، شـغل، عـادات غـذایی و وضـعیت       

آیـا   -1سوال ارزیابی شد:  11ا عادات غذایی ب .تغذیه اي بود

 -2روزانه حداقل دو لیوان شیر یا ماست استفاده می کنید؟ 

آیـا بـراي    -3آیا پوست مرغ را هنگام طبخ جدا می کنیـد؟  

سرخ کردن از روغن مایع مخصوص سرخ کردن استفاده می 

آیا حداقل به مقدار دو واحد سبزي (تـازه، خـام و    -4کنید؟ 

آیا حداقل به مقدار دو  -5می کنید؟ بخارپز) در روز مصرف 

آیا در هفته حداقل  -6واحد میوه در روز استفاده می کنید؟ 

آیـا بـرنج را بـه     -7سه بار از حبوبات اسـتفاده مـی کنیـد؟    

آیا از نان هاي سبوس دار  -8صورت کته مصرف می کنید؟ 

 -9(سنگک، بربري و فانتزي سبوس دار) مصرف می کنید؟ 

ار در هفته از غذاهاي سرخ شده استفاده می آیا کمتر از دو ب

آیا کمتر از سه بـار در هفتـه از غـذاهاي آمـاده      -10کنید؟ 

آیـا در   -11محل کار یا بیرون از منزل استفاده مـی کنیـد؟   

موقع غذا خوردن بعد از چشیدن غذا به آن نمک اضافه مـی  

کنید؟ به جواب هاي بلی یک امتیاز تعلـق گرفـت و جـواب    

تیــازي نداشــت. اگــر امتیــاز کســب شــده از  هــاي خیــر ام

بــود، وضــعیت تغذیــه اي  9-11پرسشــنامه عــادات غــذایی 

نامطلوب در نظـر گرفتـه شـد. پـس از      8مطلوب و کمتر از 

ارزیابی، چنانچه وضـعیت تغذیـه اي مطلـوب بـود، فـرد در      

صورت تمایل به کلاس هاي آمـوزش گروهـی و یـا مشـاوره     

انچـه وضـعیت تغذیـه اي    تغذیه ارجاع داده می شد. ولی چن

نامطلوب بود، حتما جهت مراجعه به مشاوره تغذیه و شرکت 

در کلاس هاي آموزش تغذیـه ارجـاع داده مـی شـد. تـاریخ      

مراجعات بعدي براي بررسی عادات غذایی و وضعیت تغذیـه  

اي توسط کارشناس تغذیه تعیین شـد. پـس از پایـان دوره    

، وضـعیت  مشاوره و شرکت در کلاس هـاي آمـوزش تغذیـه   

تغذیه اي افراد مجدداً با پرسشنامه فوق ارزیابی شد. داده ها 

شـد و بـا    SPSS-21پس از جمع آوري وارد نـرم افزارآمـاري  

اســتفاده از آمــاره هــاي توصــیفی جهــت آنــالیز داده هــاي  

مورد تجزیه و تحلیـل قرارگرفـت و    tتوصیفی و آزمون هاي 

  ، معنی دار فرض شد. 05/0سطح خطاي کمتر از 
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  نمودار تعیین نمونه ها -1شکل          

 

 یافته ها

نفر از مراجعین بـه کلینیـک    1500این مطالعه با مشارکت 

انجام شـد. در شـکل    1391تندرستی سردار جنگل در سال 

نمودار تعیین نمونـه هـا نشـان داده شـده اسـت. جـنس        1

 1117درصـد)   4/74درصد) نفر ازآنهـا مـرد و (   6/25(383

) 1/21( 3/38نفر زن و میانگین (انحراف معیار) سن مـردان  

) بـود. توزیـع فراوانـی تحصـیلات افـراد      4/17( 9/36و زنان 

  نشان داده شده است. 1مورد مطالعه در جدول 

قبل از مراجعه به مشاور تغذیه و شرکت در کلاس هاي  

نفر وضعیت  343درصد)  7/30آموزش تغذیه در بین زنان، (

نفر وضعیت نامطلوب  775درصد)  3/69تغذیه مطلوب و (

نفر وضعیت  114درصد)  8/29داشتند. در بین مردان (

نفر وضعیت نامطلوب  268درصد)  2/70تغذیه مطلوب و (

در مجموع از بین افرادي که داراي وضعیت تغذیه  داشتند.

نفر براي مشاوره و شرکت در کلاس  958نامطلوب بودند 

نفر  929هاي آموزش تغذیه ارجاع شدند. از بین این افراد 

س هاي آموزش تغذیه به مشاور تغذیه مراجعه و در کلا

به  8/1و مردان  6/2شرکت کردند. زنان به طور میانگین 

مشاور مراجعه کردند. بعد از مراجعه به مشاور تغذیه و 

شرکت در کلاس هاي آموزش تغذیه وضعیت تغذیه اي 

نفر از  27درصد)  7/12نفر از زنان و ( 144درصد)  1/20(

تغذیه . توزیع فراوانی وضعیت (P<0.001)مردان ارتقاء یافت 

در  اي بعد از مشاوره در افراد با وضعیت تغذیه نامطلوب

مشاهده می شود. ارتقاء وضعیت تغذیه بعد از  2 جدول

مشاوره و شرکت در کلاس هاي آموزش تغذیه با تحصیلات، 

 جنس و سن افراد رابطه معنی داري نشان نداد.

  مورد مطالعهتوزیع فراوانی تحصیلات افراد  -1جدول 

       

  تحصیلات

  زن

 (درصد) تعداد

  مرد

  (درصد) تعداد
  جمع

  144) 6/9(  47) 3/12(  97) 7/8(  بی سواد

  513) 2/34(  122) 9/31(  391) 35(  ابتدایی

  445) 7/29(  100) 2/26(  345) 9/30(  دیپلم

  398) 5/26((  113) 6/29(  285) 5/25(  دانشگاهی

  1500) 100(  382)100(  1118) 100(  جمع

  توزیع فراوانی وضعیت تغذیه اي بعد از مشاوره در افراد با وضعیت تغذیه نامطلوب -2جدول 

  وضعیت تغذیه
  ارتقاء یافته

  (درصد) تعداد

  ارتقاء نیافته

  (درصد) تعداد
  جمع

  717) 100(  573) 9/79(  144) 1/20(  زن

  212) 100(  185) 3/87(  27) 7/12(  مرد

  929) 100(  710) 6/81(  171) 4/18(  جمع

      P<0.001  

افراد شرکت کننده در مطالعه براي بررسی از نظر 

نفر 1500وضعیت تغذیه=   

نفر1043=تغذیه ارجاع به مشاوره و کلاسهاي آموزش  

ارزیابی وضعیت تغذیه بعد از مشاور تغذیه وشرکت در کلاسهاي 

نفر 929آموزش تغذیه =   

29عدم مراجعه =   

نفر 1043وضعیت تغذیه نامطلوب =   

نفر 457تغذیه مطلوب = وضعیت   

نفر 958مراجعه به مشاور و شرکت در کلاسهاي آموزش =   

85عدم تمایل =   
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  بحث

درصد مـردان قبـل    7/5مطالعه نشان داد که وضعیت تغذیه 

در حالی که مطالعه پیرزاد بر از مداخله نامطلوب بوده است. 

 83روي دانش آموزان دختر نشان داد که عملکرد تغذیه اي 

مطالعـه   ).1نامطلوب بوده اسـت ( درصد آنها قبل از مداخله 

 74نشان داد الگوي غـذایی در  (TLGS)قند و لیپید تهران  

 درصـد  23نوجوانان ایرانی نیاز به بهبود دارد و تنهـا  درصد 

میرمیـران نیـز الگـوي    ). 15افراد الگوي غذایی سالم دارند (

غذایی درکودکان و نوجوانان را نامناسب گزارش کرد. الگوي 

ب علاوه بر آنکه موجب افزایش چاقی و اضـافه  غذایی نامناس

وزن می گردد، زمینه ساز بروز سایر بیماري هـاي مـزمن از   

جمله بیماري هاي قلبی عروقی خواهد شد. عملکرد یا رفتار 

خانواده ها نیز در زمینه مصرف گروه هاي غـذایی نـامطلوب   

است و مواد با ارزش غذایی پایین به جاي غـذاهاي غنـی از   

). 16غذي در سفره خـانواده هـا مصـرف مـی شـوند (     مواد م

هاي غذایی و نقش آنها در آگاهی خانواده ها در زمینه گروه 

بدن ناکافی است و نگرش آنها مخصوصـاً در زمینـه مصـرف    

غذایی، نشانگر عادات غذایی نامطلوب و جـایگزینی مـواد بـا    

ارزش غذایی پایین به جـاي غـذاهاي غنـی از مـواد مغـذي      

از علل معضلات تغذیه اي در جهان، عدم آگاهی است. یکی 

تغذیه اي و در نتیجه عملکرد نامناسب در این مقولـه اسـت   

که باعث مشکلاتی از قبیل سوءتغذیه و ابتلا به بیماري هاي 

  ).17غیر واگیر مختلف می شود (

بعد از مراجعه به مشاور تغذیه و شرکت در کـلاس  همچنین 

 144درصـد)   1/20اي ( هاي آموزش تغذیه وضعیت تغذیـه 

در نفر از مردان ارتقا یافـت.   27درصد)  7/12نفر از زنان و (

درصــد بهبــود در  45حــالی کــه در مطالعــه پیــرزاد تقریبــا 

ــد (   ــده ش ــوزان دی ــش آم ــه دان ــه 1وضــعیت تغذی ). مطالع

میرمولایی بر روي مادران باردار نشان داد که آموزش تغذیه 

ران بارداري تأثیر مثبـت  بر رفتارهاي تغذیه اي صحیح در دو

دارد. افزایش آگاهی تغذیه اي و تغییر نگرش افراد نسبت به 

مقوله تغذیه می تواند منجر به تغییر رفتار شود، بدین معنی 

تغذیه اي جایگزین رفتارهاي نامناسـب   که رفتارهاي صحیح

). در هـر تلاشـی کـه بـراي     12یا غلط تغذیه اي می گردد (

نجام مـی گیـرد، داشـتن اطلاعـات و     ایجاد رفتار بهداشتی ا

آگاهی اولین عنصر لازم و کلیدي اسـت. در آمـوزش تغذیـه    

مساله فرهنگ جوامع نیز نقش مهمی دارد و عادات غذایی و 

رفتار افراد در جوامع مختلف، متفاوت اسـت. نـوري نیـز در    

مطالعه خود بر روي زنان شاغل دانشگاه علوم پزشکی ایـران  

درصد زنان باعث ارتقاي شـیوه   72ر نشان داد که آموزش د

نشـان داد کـه    Carnie). همچنین 4تغذیه آنان شده است (

آموزش و مشاوره تغذیه در بین زنـان سـیاه پوسـت و چـاق     

ایالت متحده در کاهش وزن آنان مؤثر بوده است و منجر به 

). مباشـري  12تغییر عادات غذایی در بین آنها شـده اسـت (  

ره و آمـوزش تغذیـه در بهبـود    نیز گـزارش کـرد کـه مشـاو    

). البتـه  18وضعیت تغذیه در بزرگسالان مـؤثر بـوده اسـت (   

ابزارهاي اندازه گیري تغییر عادات غذایی در ایـن مطالعـات   

مــی تــوان علــت اخــتلاف در میــزان  یکســان نمــی باشــد و

  بهبودي وضعیت تغذیه را به آن نسبت داد.

رابطـه اي  این تغییـر وضـعیت تغذیـه افـراد، بـا تحصـیلات       

نداشت. مطالعه شریفی راد نشان داد که آمـوزش تغذیـه در   

انتخاب رفتار تغذیه اي سالم و رژیـم غـذایی مناسـب تـأثیر     

). 19دارد و تحصیلات تنها عامل مؤثر بر عملکرد افراد بـود ( 

همچنین فریور نیز گزارش کرد که آموزش مادران و افزایش 

ذیـه اي آنـان   تغ سطح آگاهی آنان نقـش مـؤثري در بهبـود   

  ).      17همبستگی مثبت دارد (آنها با تحصیلات داشته و 

   :نتیجه گیري

مطالعه نشان داد که آموزش و مشاوره تغذیه در بهبود رفتار 

هرچنـد   تغذیه اي و انتخاب رژیم غذایی مناسب تـأثیر دارد. 

این مطالعه، بهبود در وضعیت تغذیه افراد مشـاهده شـد،    در

وضعیت مطلوب تغذیه اي فاصله بسـیاري  رسیدن به ولی تا 

وجود دارد. پی گیري طولانی مدت و مداوم افراد به منظـور  

  توصیه می شود. تغییر رفتار آموزش تغذیه و 

  :تشکر و قدردانی

از همه افرادي که با مشارکت خود امکان اجراي این مطالعه 

و دکتر  و مرکز بهداشت شمال غرب تهران راهم ساختندرا ف

ن مقاله حاصل پایان یا صمیمانه سپاسگزاریم.مالکی پیمانه 

و طرح مصوب مرکز تحقیقات عوامل  MPHنامه دوره 

 . می باشداجتماعی موثر بر سلامت 
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Abstract 

Background and Objective: Nutrition is one of the effective factors in the protection of health and 
the prevention of disease. Therefore, determination of the relationship between nutrition choices 
and health of people is emphasized. The aim of this study is to determine the effectiveness of 
education and nutrition consultation on changing the unhealthy nutritional habits, and improving 
healthy nutrition behavior among the clients of Sardar-Jangal health center in 2012.      
Materials and Methods: This interventional study was performed with the participation clients of 
Sardar Jangal health center in 2012. The sample size was 1500 and the sampling method was 
census. Data was gathered through a questionnaire and interview.The questionnaire included 
information regarding age, sex, education, employment and nutritional status. The scores between 
9-11, 5-8 and less than 5, respectively, were considered as favorable, relatively favorable and 
unfavorable nutritional status. The participants with relatively favorable and unfavorable status 
were referred to nutrition education and consultation classes. At the end of the consultation classes, 
their nutritional status were assessed again. The data was analyzed through SPSS 21, using T-Test. 
Results: In the study, 1500 clients of Sardar Jangal health center participated. The sample included 
383 (25.6%) male and 1117 (74.4%) female. The mean age of male and female was 38.3±21.1 and 
36.9±17.4 respectively. Before participating in the nutrition education and consultation classes, the 
nutrition status of 343(30.7%) of females was favorable whilst for 775 (69.3%), the nutritional 
status was unfavorable. Among 114 (29.8%) of males it was favorable and amongst 268 (70.2%) it 
was unfavorable. Between the mentioned clients, the nutrition status of 144 (20.1%) females and 28 
(12.7%) males improved after nutritional consultation (P < 0.001).  
Conclusion: The results showed nutritional education and consultation are effective in improving 
the nutritional behavior and modifying the incorrect nutritional behavior. 
Keywords: Nutrition, Education, Behavior change, Nutrition consultation, Nutritional status 

 


