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 چكيده:
سيگاري  بين افراد سيگاري و غير رسد تغذيه، نوع زندگي و رفتارهاي بهداشتي بر اساس مطالعات مختلف، به نظر مي

ها شناخته شد، تعيين آگاهي،  مير و بيماري است. از آنجا كه سيگار كشيدن به عنوان يكي از مهمترين علل مرگ ومتفاوت 

ه شده توسط يفيت خدمات اراثير قابل توجهي بر بهبود كياتواند ت اي در افراد سيگاري مي نگرش و عملكرد تغذيه

 هاي ترك سيگار داشته باشد. كلينيك

كلينيك ترك سيگار( و نفر سيگاري )افراد مراجعه كننده به  226نفر شامل  486ماه،  6در يك مطالعه مقطعي به مدت 

سيگاري )اعضاي خانواده افراد سيگاري( مورد بررسي قرار گرفتند. مشخصات دموگرافيك و نيز امتياز آگاهي،  نفر غير 161

 استفاده از پرسشنامه ليكرت بين دو گروه ارزيابي شد.با  ،نگرش و عملكرد آنها با سابقه مصرف سيگار

سيگاري بود. ميانگين امتياز آگاهي، نگرش و  نفر( غير 115% )23/44( در مقابل نفر 153% ) 01/60نسبت مردان سيگاري 

 غير شت با اين وجود در گروه زنانسيگاري در دو جنس ندا داري با افراد غير عملكرد در افراد سيگاري تفاوت معني

(. در P-Value =111/1 ؛1/30±0/5 مقابل در 3/41±8/4داري بالاتر بود ) ميانگين امتياز نگرش بطور معني ،سيگاري

( و P-Value >115/1سيگاري وجود داشت ) داري بين افراد سيگاري و غير اي زنان، تفاوت معني ارزيابي عملكرد تغذيه

 (. P-Value >111/1سيگاري تفاوت وجود داشت ) در پيگيري برنامه ورزشي منظم بين افراد سيگاري و غير ،در مردان

سيگاري  دار در دانش و عملكرد دو جنس بين دو گروه سيگاري و غير سيگاري، زنان غير عليرغم عدم وجود تفاوت معني

 ن پيگيري انجام حركات ورزشي منظم در مردان غيراي بهتر بودند. همچني داري در نگرش و عملكرد تغذيه بطور معني

 سيگاري بيشتر از مردان سيگاري بود.

 آگاهي، نگرش، عملكرد، سيگاري، غير سيگاري واژگان کلیدی:
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 مقدمه:   

نسبت  یتر سالم یزندگ وهیش یگاریس ریافراد غ معمولا

است  شده  مشاهده نی. همچن[1]دارند  یگاریبه افراد س

غذا  یگاریسریمتفاوت از افراد غ یگاریكه افراد س

و  وهیاز م شتریب ها یگاریس ریكه غ یبه طور خورند، یم

 شتریب ها یگاریكه س یدر حال ندینما یاستفاده م یسبز

 لیتما یالکل یها یدنیو نوش یچرب وشت،به مصرف گ

نسبت به  یگاریافراد س حال معمولا نی. با ا[2]دارند 

. تقریبا [3]برخوردارند  یاز وزن كمتر یگاریس ریافراد غ

كنند، دچار افزایش  می% از افرادی كه سیگار را ترك 08

 ،یگاری. با وجود وزن كمتر در افراد س[4] شوند یوزن م

 یها یماریمثل سرطان، ب ییها یماریب هابتلا ب زانیم

گروه  نیدر ا ریمرگ و م جهیو در نت یویو ر عروقی-یقلب

 . [5]بالاتر است 

برخی از مطالعات از افزایش وزن بعد از ترك سیگار یا  در

افزایش وزن به عنوان یکی از عللی كه به  نینگرانی از ا

گردد، صحبت شده است  ویژه در زنان منجر به عود می

 ،یطیبا عوامل مح یادیز زانیبه م ی. چاق[4-6]

، اما [7،0] باشد یمرتبط م یو رفتار یاقتصاد-یاجتماع

را در  یاست كه نقش اصل یتعادل انرژ نیا تیدر نها

 افتیدر شیعنوان مثال افزا. به دینما یم فایا یچاق جادیا

كم و عدم  یبدن تیفعال ،یو انرژ یاز چرب یغن یغذاها

 یچاق زانیم شیثر در افزاوم اریتحرك از عوامل بس

عوامل  ک،یولوژیعوامل ب ریثا. علاوه بر ت[9،18] باشند یم

 نیو همچن یا هی، نگرش و رفتار تغذیمثل آگاه یفرهنگ

در  یثرونقش م توانندیم زین یفرد –یعوامل اجتماع

 .[0،11]داشته باشند  یچاق جادیا

اطلاعات  (KAP)نگرش و عملکرد  ،یآگاه یها یبررس

ثر بر وو عوامل م یبهداشت یدر مورد رفتارها یارزشمند

توان  یم ها یبررس نیدهد. از ایما قرار م اریآن در اخت

جامعه و  یبهداشت تیوضع نیتعی یبرا یابزار بعنوان

ه خدمات را بر یاستفاده نمود و نحوه ارا ثر بر آنوعوامل م

 یساز كرد كه قادر به برطرف یطراح یا گونهب ها آناساس 

, نگرش و رفتار یآگاه زانیم نییافراد جامعه باشد. تع ازین

كه  یمداخلات یاستراتژ تیدر هدا تواند یمافراد  یا هیتغذ

تمركز دارند نقش  یچاق وعیو ش یبر حفظ تعادل انرژ

 یها . از آنجا كه امروزه تلاش[12،13] دینما فایا یثروم

بسیاری برای ترغیب افراد جامعه به ترك سیگار انجام 

علل  نیتر از مهم یکی عنوان به گاریو س [14] شود یم

، به نظر [5]شناخته شده است  ریوم مرگو  یماریب

نگرش و عملکرد  ،یآگاه زانیم نییكه تع رسد یم

بر بهبود  یقابل توجه ریثابتواند ت یگاریافراد س یا هیتغذ

ه یارا گاریترك س یها کینیكه در كل یخدمات تیفیك

 داشته باشد.  شوند یم

 در تهران اتیترك دخان کینیحاضر دو مركز كل در حال

 یها برنامه ران،یا اتیمبارزه با دخان تیپوشش جمع ریز

به داوطلبان  گاریرا جهت ترك س یمدون یدرمان-یآموزش

ه شده در این یارا اتی. برنامه ترك دخانكنند یمترك ارائه 

. شیوه كار به این باشد یمشامل چند قسمت  ها کینیكل

تلفنی برای شركت  صورت بهافراد  كه معمولا استصورت 

 3. هر دوره ترك كنند یمهای ترك ثبت نام  دركلاس

ز ماه انجامد كه هر دوره از اولین رو هفته به طول می

تلفن از افراد ثبت نام شده  لهیوسبگردد و  شمسی آغاز می

. هر دوره دیآ یمها دعوت به عمل  جهت شركت در كلاس

آموزشی است. در این جلسات كه  كلاسجلسه  6شامل 

انجامد،  ساعت به طول می 5/1عمومی و به مدت  صورتب

عمومی و بهداشتی توسط پزشک  یها هیتوصاطلاعات و 

های ترك آشنا  گردد و شركت كنندگان با روش می ایهار

، تعدادی حركات ورزشی به افراد ها نیاشوند. علاوه بر  می

آموزشی پخش  های مفیل ها آنتوصیه شده و برای 

 .گردد یم

اولین جلسه مراجعه تا پایان جلسه ششم اقدامات زیر  از

گیرد: تشکیل پرونده ترك شامل اطلاعات  صورت می

ل پرسشنامه آگاهی، نگرش و عملکرد در شخصی و تکمی

سیگار؛ شروع دوره ترك با خاموش  ژهیوبمورد دخانیات و 

 2های نیکوتین  كردن سیگار و دریافت آدامس

آگاهی، نگرش و  پرسشنامه؛ تکمیل مجدد یگرم یلیم

ه فرمی در مورد حالات و ی(؛ ارادیدان یمعملکرد )فرم آیا 

از شركت  عوارض ایجاد شده طی هفته به هریک

كنندگان؛ و پایان دوره ترك با تکمیل فرم دیگری در 

مورد چگونگی شركت فرد در برنامه، موفقیت وی در ترك 

بر  وهو علل عود توسط پزشک. لازم به ذكر است كه علا

های ذكر شده در هر یک از جلسات، فرم دیگری  فرم

تحت عنوان گزارش كلینیک نیز توسط پزشک برای 

 گردد. شركت كننده تکمیل میهریک از افراد 
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آنجایی كه هیچ اطلاعاتی در زمینه تغذیه و عادات  از

ها موجود  ترك دخانیات كلینیک  های برنامه غذایی در فرم

نبود، لذا بر آن شدیم تا با گنجاندن پرسشنامه آگاهی، 

ای در این برنامه، دانش، باور و  نگرش و عملکرد تغذیه

ننده را نیز ارزیابی نماییم. عادات غذایی افراد مراجعه ك

نگرش و  ،یآگاه زانیهدف از انجام مطالعه حاضر تعیین م

افراد سیگاری شركت كننده در  یا هیعملکرد تغذ

های ترك سیگار مركز تحقیقات سل و  های كلینیک برنامه

های ریوی مسیح دانشوری و مقایسه با افراد غیر  بیماری

داری از نظر آماری  سیگاری بود تا چنانچه اختلاف معنی

ای جداگانه آموزش تغذیه در  در مطالعه ،آمد به دست

ثیر آن در ارتقای اهای ترك سیگار گنجانده و ت برنامه

 سطح آگاهی، نگرش و عملکرد افراد سنجیده شود.

 ها:  و روش مواد

. به دیانجام گرد یلیتحل-یمقطع صورت بهمطالعه  نیا

 خردادماه 31 تیلغا 1398 ماه ید 1ماه )از  6مدت 

به  گاریترك س یكه برا یگاریافراد س هی( از كل1391

خواسته شد  كردند یممراجعه  گاریترك س یها کینیكل

 یا هینگرش و عملکرد تغذ ،یتا پرسشنامه مربوط به آگاه

 ری. در مورد گروه شاهد )افراد غندینما لیرا تکم

افراد  ریخواسته شد تا سا یگاری(، از افراد سیگاریس

كرده  لیپرسشنامه را تکم ،شانخانواده خود یگاریسغیر

. ندینما لیتحو نیبه محقق کینیبه كل یو در مراجعه بعد

صحت  تیافراد شرح و اهم یكامل برا طور بهاهداف طرح 

 داده شد.  حیتوض  افراد كاملا یها پاسخ

مصرف  خچهیو تار کیدموگراف (1بخش :  4از  پرسشنامه

 افتهی لیعملکرد تشک (4نگرش و ( 3 یآگاه( 2 گاریس

 تیدر مورد سن، جنس، وضع یالاتوبود. در قسمت اول س

در  یمصرف گاریو تعداد س گاریسابقه مصرف س ،یلیتحص

نگرش و  ،یآگاه یها از بخش کیروز گنجانده شد. هر 

ها  پاسخ یبود. در بخش آگاه الوس 18عملکرد شامل 

 ح،یكه عبارت بود از: صح دیگرد یطراح یا نهیگز صورتب

+ 1بودن هر پاسخ فرد  حی. در صورت صحدانم یغلط و نم

 نهیفرد گز كه یدرصورتو  -1غلط بودن هر پاسخ  از،یامت

در نظر  یو یصفر برا ازیامت زد یرا علامت م دانم ینم

قابل  ازیحداكثر و حداقل امت بیترت  نیا  به. شد یگرفته م

بود.  -18+ و 18برابر با  بیقسمت به ترت نیكسب در ا

هر گروه  یبخش برا نیكسب شده در ا ازیامت زانیم

 .دیاعلام گرد نیانگیم صورت به

( Likertال به شکل لیکرت )وس 18نگرش شامل  بخش

 ،موافق ،موافق آن عبارت بودند از: كاملا یها نهیبود و گز

به  یازدهیامت نحوه. مخالف كاملا ،مخالف ،ندارم نظری

صورت بود كه در مورد جملات مثبت،  نیبخش به ا نیا

+، 3ندارم  ی+، نظر4+، موافق 5موافق  كاملا نهیبه گز

و  گرفت یمتعلق  ازی+ امت1مخالف  + و كاملا2 خالفم

در نظر گرفته شد.  یجملات منف یحالت برا نیبرعکس ا

+ و حداقل 58قابل كسب  ازیحداكثر امت بیترت نیبه ا

هر  یبخش برا نیكسب شده در ا ازیامت زانی+ بود. م18

 اعلام شد. نیانگیم صورت بهگروه 

 یو گاه ریخ ،یبل نهیگز 3 یبخش عملکرد دارا الاتوس

 گشتند. انیدرصد ب صورتببخش  نیا جیاوقات بودند. نتا

 : یو تحليل آمار تجزيه

و  یگاریافراد در دو گروه س عیمقایسه توز یابتدا برا در

از  لاتیتحص زانیاز نظر سن، جنس و م یگاریس ریغ

و  یا رتبهبرای متغیرهای اسمی و  یمجذور كا یها آزمون

t-test یبرای آزمون متغیرهای كمی استفاده شد. برا 

 مرات آگاهی و نگرش از آزمونمقایسه میانگین ن

و برای مقایسه درصد استفاده از غذاهای  1ویتنی مان

استفاده شد. اختلافات در  یمختلف از آزمون مجذور كا

85/8= α بود. دار یمعن 

 :نتايج

نفر شركت داشتند كه از  406 یطوركل بهمطالعه  نیا در

رد و بقیه زن بودند. از میان %( م1/55نفر ) 260 انیم نیا

سیگاری و بقیه غیر سیگاری بودند.  %(3/32ر )نف 73زنان 

سیگاری و بقیه غیر  %(7/67)نفر  153از میان مردان 

(. میانگین سنی افراد 1سیگاری بودند )جدول شماره 

 و 5/39 ±11برابر با  بیبه ترت یگاریس ریو غ ریسیگا

 یآمار ازنظراختلاف  نای كه آمد به دست سال 5/14±32

 (. P<8881/8دار بود ) معنی

اشتغال به  یها تعداد سال نیانگیم لات،یمورد تحص در

گروه افراد  یرقم برا نیقرار گرفت. ا سهیمورد مقا لیتحص

 15/13 یگاریس ریافراد غ یسال و برا 83/13 یگاریس

نداشتند. در  هم با یتفاوت یآمار نظر ازسال بود كه 

و  یگاریدو گروه س نیب بار  کی سهیمقا نیا یمرحله بعد
                                                           
1 Mann-Whitney test 
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 افراد  کیمشخصات دموگراف - 1جدول 

 شرکت کننده در مطالعه

  جنس 

  مرد زن 

-P درصد تعداد درصد تعداد 

value 
 %7/67 153 %3/32 73 سیگاری

881/8 
 %2/44 115 %0/55 145 غیرسیگاری

 
در دو گروه زنان  گریجنس و بار د کیبه تفک یگاریس ریغ

 .دیانجام گرد گاریمصرف س تیوضع برحسبو مردان 

 نظر از یگاریس ریو غ یگاریدو گروه س نیآنجا كه ب از

 زهایآنال هیوجود داشت، در ادامه كل دار یجنس تفاوت معن

. در مرحله دیجنس انجام گرد کیدر دو مرحله به تفک

از  کیجنس در هر  حسب برافراد  سهیاول به مقا

 نیانگیپرداخته شد. م یگاریس ریو غ یگاریس یها گروه

در گروه  یطوركل به یكسب شده در بخش آگاه ازیامت

در هر دو گروه  كه یطوربزنان بالاتر از مردان بود 

زنان تفاوت قابل  ازیامت نیانگیم یگاریس ریو غ یگاریس

با مردان همان گروه داشت. در مورد بخش  یا ملاحظه

نمرات  نیانگیدر م یتفاوت یگارینگرش در گروه افراد س

 یگاریس ریدر گروه افراد غ امازنان و مردان مشاهده نشد، 

كسب كردند  یبالاتر ازیامت یدار یمعن طور بهزنان 

(885/8>P.)  

به  یگاریس ریو غ یگاریس یها گروه ز،یمرحله دوم آنال در

قرار گرفتند  سهیو مقا یدر دو جنس مورد بررس کیتفک

و مردان  یگاریس ریبا زنان غ یگاریزنان س كه یطورب

گشتند. در تمام  سهیمقا یگاریس ریبا مردان غ یگاریس

موارد گروه غیر سیگاری امتیازات بیشتری كسب كردند، 

اختلاف مربوط به نگرش زنان سیگاری و غیر  ااما تنه

( P<881/8بود ) دار یمعنآماری  ازنظرسیگاری 

 (.2)جدول

 طوربالات واز س کیهر  یا هیمورد بخش عملکرد تغذ در

سیگاری و غیر سیگاری و به  یها گروهجداگانه در 

 قرار گرفت.  یو بررس سهیتفکیک دو جنس مورد مقا

 یگاریس ریو غ یگاریگروه س نیب ییغذا افتیدر سهیمقا

 افتیدر دو جنس انجام گرفت. در زنان در کیبه تفک

 یوعده گوشت قرمز در روز، مصرف هفتگ کیحداقل 

جات همراه غذا و مصرف روزانه یترش افتیحبوبات، در

( P<885/8) یدار یمعن طورب یگاریصبحانه در افراد س

كمتر از  افتیبود. در مقابل در یگاریس ریكمتر از افراد غ

 طور به یگاریسرخ كرده در زنان س یبار در هفته غذاها 2

به  یگاریس ریاز زنان غ شتری( ب>885/8P) یدار یمعن

 نظر از یگاریس ریو غ یگاریآمد. دو گروه زنان س دست

از مصرف نان و برنج، مصرف هر شب شام،  یخوددار

 یروغن نبات مصرفهمراه سالاد،  تونیروغن ز افتیدر

 یمنظم اختلاف آمار یاز برنامه ورزش یرویجامد و پ

در مردان  گرید ینداشتند. از سو گریکدیبا  یدار یمعن

 یگاریدو گروه س نیمنظم ب یاز برنامه ورزش یرویتنها پ

داشت،  دار یمعناختلاف  یاز نظر آمار یگاریس ریو غ

 ها یگاریساز  شتریب یگاریس ریمردان غ كه یطورب

جهت كنترل وزن خود  یمنظم از برنامه ورزش صورتب

 یها افتیدرموارد  ری(. در سا=881/8P) كردند یم یرویپ

 ریو غ یگاریمردان س نیب یدار یمعناختلاف  ییغذا

 مشاهده نشد. یگاریس

 :بحث

 :یا هیتغذ یآگاه (1

 گاریاستعمال س تیوضع نیب یمطالعه حاضر ارتباط در

 نی. اامدین به دستآنان  یا هیتغذ یآگاه زانیافراد و م

 د؛یمستقل تکرار گرد طور به زیدر دو جنس ن افتهی

در هر  یگاریس ریو غ یگاریافراد س سهیدر مقا كه یطورب

در خصوص عادات  یآگاه زانیدو گروه زنان و مردان م

از  شتریب یگاریس ریدر افراد غ یاشتبهد-یا هیتغذ

از دو گروه  کی چیاختلاف در ه نیبود، اما ا ها یگاریس

عدم  لیاز دلا یکینبود.  دار یمعن یآمار ازنظر یجنس

 یآگاه زانیدر م دار یمعن یمشاهده اختلاف آمار

بودن  نییپا تواند یمدو گروه در هر دو جنس  یا هیتغذ

دو گروه  سهیدر مقا زانیم نیمطالعه باشد كه ا 1قدرت

و  43 بیدر مردان و زنان به ترت یگاریس ریو غ یگاریس

در  توان یمحجم نمونه  شیآمد. با افزا به دستدرصد  38

را روشن ساخت. با توجه به  مسئله نیا ندهیمطالعات آ

 یها تعداد سال نیانگیم ازنظر لاتیتحص زانیم نکهیا

 یگاریس ریو غ یگاریدو گروه س نیب لیاشتغال به تحص

 نظر از یبود و تفاوت کسانیچه در مردان و چه در زنان 

نقش  تواند ینم لاتینداشت، لذا سطح تحص یآمار

 افتهی نیداشته باشد. ا یبررس نیدر ا یا كنندهمخدوش 

 از یگاریس ریو غ یگارینشان دهد كه دو گروه س تواند یم

                                                           
1 Power 
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 میانگین امتیاز آگاهی و نگرش در دو گروه جنسی زنان و مردان به تفكیک وضعیت استعمال سیگار – 2جدول 

 مردان  زنان 

 P-Value غیرسیگاری سیگاری  P-Value غیرسیگاری سیگاری 

NS 37/3±76/2 93/2±70/2 میانگین امتیاز كسب شده در بخش آگاهی
*  95/2±05/1 64/2±42/2 NS

* 

NS 97/37±6/4 56/37±45/5  881/8 3/48±0/4 13/37±73/5 میانگین امتیاز كسب شده در بخش نگرش
* 

 دار نیستمعنی *

 قیطر زكه ا یا هیتغذو  یاطلاعات بهداشت افتیدر نظر

 یاختلاف ،رندیگ یمافراد قرار  اریدر اخت یعموم یها رسانه

 ندارند. گریکدیبا 

مطالعات انجام گرفته در  ریاز سا آمده  دستب یها افتهی

 یا هیتغذ ینشان دهنده آن است كه آگاه زین نهیزم نیا

. [15،16] باشد یمبالاتر  ها یگاریساز  یگاریس ریافراد غ

و دانش افراد  یكه بالاتر بودن سطح آگاه رسد یمبه نظر 

سلامت  خصوص در ها یگاریسبا  سهیدر مقا یگاریس ریغ

 ها یگاریسباشد كه  لیسالم به آن دل ییغذا عاداتو 

 یل بهداشتیآن دسته از مسا رشیجهت پذ یكمتر لیتما

 حداقل – شوند یمناسالم شناخته  یرفتارها عنوان بهكه 

 .[15] دارند –خود  سلامتی با ارتباط در

مطالعات  ریسا دییاو در ت یبررس نیا یها افتهی بر اساس

 یا هیتغذ یآگاه نیانگی، م[15،17] نهیزم نیمشابه در ا

 طورب یگاریس ریو غ یگاریزنان در هر دو گروه س

و  شیگرا انگریب افتهی نیاز مردان بود. ا شتریب یدار یمعن

و سلامت  یبهداشت-یا هیتغذل یزنان به مسا شتریتوجه ب

 . باشد یم یدفر

 :یا هیتغذنگرش  (2

افراد  گاریاستعمال س تیوضع نیب یارتباط یبررس نیا در

نگرش  زانیجنس در گروه مردان با م کیدر كل و به تفک

سالم مشاهده نشد.  یبهداشت-یا هیتغذدر خصوص عادات 

 یا هیتغذاز نگرش  یگاریس ریمردان غ حال  نیا با

برخوردار بودند.  یگارینسبت به مردان س یتر مناسب

 دار یمعن یمشاهده اختلاف آمار معد لیاز دلا یکی

نگرش دو  سهیبودن قدرت مطالعه در مقا نییپا تواند یم

 زانیم نیباشد كه ا یگاریس ریو غ یگاریگروه مردان س

درصد بدست آمد.  11انجام شده  لیو تحل هیدر تجز

عدم صحت  ایصحت  شتریبا حجم نمونه ب ندهیمطالعات آ

 نیب گرید یسو زامر را مشخص خواهد نمود. اما ا نیا

نگرش آنان در  زانیزنان با م گاریاستعمال س تیوضع

 یدار یمعنارتباط  یبهداشت-یا هیتغذخصوص عادات 

در  یا هیتغذنگرش  زانیم كه یطور به د؛یمشاهده گرد

بالاتر از زنان  یدار یمعن طور به یگاریس ریزنان غ

نگرش  سهیاز مقا آمده  دستب یها افتهیبود.  یگاریس

 یدر بررس یگاریس ریو غ یگاریس دو گروه یا هیتغذ

 نهیزم نیمطالعات انجام گرفته در ا ریساگر دییات ،حاضر

 . [16،10] باشد یم

 یبهداشت-یا هیتغذدر نگرش  یبررس نیدر ا كه ییآنجا از

 به دست یدار یمعناختلاف  یگاریس ریو غ یگاریزنان س

دو  نیشناخته شده ب یها تفاوت ریبه سا توان یمآمد، لذا 

 ،یطوركل بهاشاره نمود.  زین یگاریس ریو غ یگاریگروه س

 یبه رفتارها گاریعلاوه بر استعمال س یگاریافراد س

مانند استعمال مواد مخدر و مصرف  یگرید اریبس طرپرخ

 زین یتر ناسالم یزندگ وهیو ش زنند یمالکل دست  ادیز

كه در  یغلط ینگرش و باورها نی. چن[19،28]دارند 

 یرفتارها ریو سا گارینسبت به استعمال س ها یگاریس

حاضر  یبررس افتهی ریبه تفس تواند یم ،پرخطر وجود دارد

از نگرش در خصوص  یتر نییپا زانیاز م یگاریكه افراد س

 ریبا غ سهیسالم در مقا یو بهداشت ییعادات غذا

 .دیبرخوردارند، كمک نما ها یگاریس

نگرش  نیانگیم یبررس نیحاصل از ا جینتا بر اساس

 نیآمد كه ا به دستاز مردان  شتریزنان ب یا هیتغذ

بود.  دار یمعن یآمار نظر از یگاریاختلاف تنها در گروه س

زنان به  شتریاست بر توجه ب یمجدد دیكات افتهی نیا

نشان داده  زیكه در مطالعات مشابه ن یل بهداشتیمسا

 .[10]شده است 

 :یا هیتغذعملكرد  (3

عملکرد  نیحاضر نشانگر آن است كه ب یبررس جینتا

وجود  ییها تفاوت یگاریس ریو غ یگاریافراد س یا هیتغذ

با  سهیدر مقا یگاریس ریافراد غ كه یبطوردارد، 

 یو بهتر تر سالم نسبتا ییاز عادات غذا ها یگاریس

 کیاز  یتر منظم صورت به نیبرخوردار بوده و همچن

. كردند یم یرویوزن خود پ ترلجهت كن یبرنامه ورزش

هر دو گروه مورد توجه  ییعادات غذا یدر بررس دیآنچه با

 ییغذا یها گروهافراد از  ییغذا یها انتخاب رد،یقرار گ
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 یا هیتغذ تیكفا نظر ازتنوع و هم  نظر ازمختلف هم 

 تیاهم یدارا جهت  آن از ییغذا یها گروه. باشد یم

 ییتنها  بهمجزا و  صورت به ییكه مواد غذا باشند یم

نقش  هیدر تغذ ییغذا می، بلکه كل رژشوند ینممصرف 

 .[21]دارد 

در دو گروه  یگاریس ریو غ یگاریافراد س سهیمقا در

 جیروزانه گوشت قرمز نتا افتیدر ازنظرمردان و زنان 

از  شتریب یگاریافراد س ،آمد. در مردان دستب یمتفاوت

وعده گوشت قرمز در روز  کیحداقل  ها یگاریس ریغ

 طورب یگاریس ریزنان غ كه یدرحال، كردند یممصرف 

 کیمصرف حداقل  یگاریزنان س از شتریب یدار یمعن

 وعده گوشت قرمز در روز را گزارش كردند. 

حاضر در  یاز گروه مردان در بررس آمده  بدست یها افتهی

، باشد یم نهیزم نیمطالعات انجام گرفته در ا ریسا دییات

 سهیمقا هدف باكه  زین گرید یها یبررسدر  كه یطورب

موجود  یگاریس ریو غ یگاریافراد س ییغذا افتیدر

 رینسبت به غ یگاریكه افراد س افتهی نی، اباشد یم

به مصرف گوشت قرمز دارند  یشتریب لیتما ها یگاریس

حاصل از  جی. در مقابل نتا[22،23]است  آمده  دست  به

در  یگاریس ریو غ یگاریدو مطالعه در خصوص زنان س

از مصرف گوشت قرمز زنان در  آمده  دستب افتهی دییات

 زیمطالعات ن نیدر ا كه یطورب، باشد یمحاضر  یبررس

 یگاریس ریاز زنان غ كمتر یدار یمعن طورب یگاریزنان س

 .[21،24] كردند یم افتیگوشت قرمز در

روزانه  افتیآنچه مسلم است آن است كه در حال هر  به

داشتن  لیآن به دل یبالا ریگوشت قرمز بخصوص در مقاد

ناسالم  اریبس ییاشباع، از عادات غذا یچرب یبالا یمحتوا

فرد را در  تواند یم دنیكش گاریكه در كنار س باشد یم

مزمن مختلف بخصوص  یها یماریب یمعرض خطر بالا

 .[25]و آترواسکلروز قرار دهد  یعروق-یبقل یها یماریب

در دو گروه زنان و  یگاریس ریو غ یگاریافراد س سهیمقا

مصرف روزانه صبحانه نشان داد كه در هر دو  ازنظرمردان 

 هر ها یگاریساز  شتریب یگاریس ریافراد غ ،یگروه جنس

اختلاف تنها  نیكه البته ا كردند یمصبحانه مصرف  روز

بود. در  دار یمعن یگاریس ریو غ یگاریزنان س سهیدر مقا

 ییعادات غذا سهیمقا نهیزم درمطالعات انجام گرفته  ریسا

 ریكه افراد غ افتهی نیا زین یگاریس ریو غ یگاریافراد س

صبحانه  یتر منظم طورب ها یگاریسنسبت به  یگاریس

 .[26،27]است  آمده  دست  به، كنند یم افتیدر

 یروش عنوان به گاریبخصوص زنان از س یگاریس افراد

استفاده  یاز چاق یریجهت كاهش وزن خود و جلوگ

از  زیروزانه ن ییغذا یها وعده. حذف [20،29] كنند یم

باشد كه در  یافراد جهت كنترل وزن م نیاقدامات ا گرید

وعده صبحانه به  ،یاصل ییغذا یها اغلب موارد از وعده

روزانه  ییغذا میشدن آن از رژ نگاشتها تیاهم یب لیدل

از  تواند یم. عدم مصرف صبحانه خود شود یمحذف 

فرد  یسبب گرسنگ كه چراباشد،  یچاق ساز نهیزمعوامل 

آوردن   یرو جهینت درو  در طول روز تا زمان صرف ناهار

 معمولا ها یخوار زهیر نیكه ا گردد یم یخوار زهیربه  یو

 نییپا ییغذا ارزش بابالا اما  یبا كالر یها وعده انیاز م

 . [11،38] شود یمانتخاب 

 بریمصرف ف زانیم سهیمقا در خصوصمتعدد  مطالعات

و  دار سبوس یها نانحبوبات،  ،سبزیجات، ها وهیمشامل 

 تر نییپا ،یگاریس ریو غ یگاریغلات كامل در افراد س

نسبت به  یگاریرا در افراد س بریف ییغذا افتیبودن در

در مطالعه  .[1،17،23،31] اند دادهنشان  ها یگاریس ریغ

حبوبات  افتیدر ،ییغذا بریانواع مختلف ف انیحاضر از م

 ریو غ یگاریافراد س سهیقرار گرفت. مقا یمورد بررس

 یمصرف هفتگ ازنظردر دو گروه زنان و مردان  یگاریس

 ریافراد غ ،یحبوبات نشان داد كه در هر دو گروه جنس

 كردند یمحبوبات مصرف  ها یگاریساز  شتریب یگاریس

 ریو غ یگاریزنان س سهیدر مقا ااختلاف تنه نیكه البته ا

 یبررس نهیزم در یبود. مطالعات اندك دار یمعن یگاریس

 یگاریس ریو غ یگاریافراد س نیمصرف حبوبات ب سهیمقا

و همکارانش  Subar یبررس یها افتهیانجام گرفته است. 

 یها گروهدر همه  یگاریاز آن است كه افراد س یحاك

 افتیدر ها یگاریس ریبا غ سهیدر مقا یو نژاد یسن

 . [22]بخصوص حبوبات داشتند  بریاز انواع ف یتر نییپا

حبوبات  ازجمله بریكمتر ف افتیكه در رسد یمنظر  به

بر  گاریموجود در س نیکوتین کیاز اثرات متابول یناش

 .[2،22،23]باشد  یگاریسافراد  یینوع ذائقه غذا رییتغ

 بامرتبط  یکیولوژیزیف یندهایفرآ رییتغ قیاز طر نیکوتین

به مصرف مواد  لیتما ،ییچشا زیو ن ییای، حس بواشتها

و مواد  ، حبوباتجاتیو سبز ها وهیمتازه مانند  ییغذا
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 دهد یمرا كاهش  ها وهیم آبشامل  نیریش ییغذا

[1،15،32]. 

 یدر گروه جنس یگاریس ریو غ یگاریافراد س سهیمقا

 یبار در هفته غذاها 2كمتر از  افتیدر نظر اززنان 

 یدار یمعن طورب یگارینشان داد كه زنان س كرده سرخ

را  كرده سرخ یمصرف غذاها یگاریس ریكمتر از زنان غ

حاضر عکس  یاز بررس آمده  دستب افتهیگزارش كردند. 

 نهیمطالعات انجام گرفته در زم ریحاصل از سا یها افتهی

 یگاریس ریو غ یگاریافراد س ییعادات غذا سهیمقا

مرتبط افراد  یها یبررس ریدر سا كه یطور به، باشد یم

و  كرده سرخ یبه مصرف غذاها یشتریب لیتما یگاریس

 .[33]داشتند  ها یگاریس ریبا غ سهیپرچرب در مقا

مصرف صبحانه  تیوضع سهیدر مقا تر شیپكه  طور همان

زنان اغلب  د،یذكر گرد یگاریس ریو غ یگاریافراد س نیب

وزن خود استفاده  شیاز افزا یریجلوگ یبرا گاریاز س

 زین ییغذا یها تیمحدودروش از  نیو در كنار ا كنند یم

. به نظر [20،29] برند یمروزانه خود بهره  ییغذا میدر رژ

در زنان  كرده سرخ یكمتر غذاها افتیكه در رسد یم

 یبررس نیدر ا یگاریس ریبا زنان غ سهیدر مقا یگاریس

 زیكاهش وزن خود و ن ایافراد به حفظ  نیا لیتما لیبه دل

 باشد.  یاز چاق یریجلوگ

در دو گروه  یگاریس ریو غ یگاریافراد س سهیمقا در

منظم  یاز یک برنامه ورزش یرویپ ازنظرمردان و زنان 

آمد. در مردان  به دست یمتفاوت جیجهت كنترل وزن نتا

 ها یگاریساز  شتریب یدار یمعن طورب یگاریس ریافراد غ

در  یتفاوت كه یدرحال، كردند یممنظم ورزش  صورتب

 ریو غ یگاریدر زنان س یبدن تیبه فعال ختنپردا زانیم

 مشاهده نشد.  یگاریس

حاضر در  یاز گروه مردان در بررس آمده  دستب یها افتهی

 باشدمی نهیزم نیمطالعات انجام گرفته در ا ریسا دییات

 تیكه بالاتر بودن فعال رسد یمنظر  . به[17،26،34،35]

 یامر ها یگاریسنسبت به  یگاریس ریدر مردان غ یبدن

 دهد یموجود دارد كه نشان  یشواهد رایباشد، ز یعیطب

شدت  شیافزا قتیدر تضاد بوده و در حق گاریس باورزش 

از استعمال  زیپره زانیم تواند یم یبدن تیفعال زانیو م

 .[36]دهد  شیافزا زیرا ن گاریس

در حاصل از مطالعات انجام گرفته  جیمقابل نتا در

 ریو غ یگاریزنان س یبدن تیفعال تیوضع خصوص

 یاز زنان در بررس آمده  دستب افتهی دییادر ت یگاریس

و  Perkinsكه توسط  یا مطالعه. در باشد ینمحاضر 

 یگاریس ریغ ،یگاریس سال انیمزنان  یهمکارانش بر رو

كه  دیمشاهده گرد تترك كرده انجام گرف یگاریو س

نسبت به دو گروه  یكمتر یبدن تیفعال یگاریافراد س

پس از سه  ها گروهمجدد همه  یابیدارا بودند. ارز گرید

كه  یزنان ،یگاریبا افراد س سهیسال نشان داد كه در مقا

 تیفعال یدار یمعن طوربخود را ترك كرده بودند  گاریس

 انگریب تواند یمامر  نیدادند كه ا شیخود را افزا یبدن

 دنیكش گاریس تیبا وضع یبدن تیفعال میارتباط مستق

 .[37]فرد باشد 

عدم مشاهده اختلاف بین وضعیت فعالیت  لیاز دلا یکی

 تواند یمبدنی زنان سیگاری و غیر سیگاری در این بررسی 

در ایران  ها خانممحدودیت فضا و امکانات ورزشی برای 

امکان ورزش در فضای آزاد و اماكن  كهیی آنجا ازباشد. 

عمومی برای زنان وجود ندارد و همچنین پرداخت 

ورزشی برای  یها باشگاهده از به استفا بوطمر یها نهیهز

، لذا تنها درصد بسیار باشد ینمهمه اقشار جامعه مقدور 

كمی از زنان ایرانی قادر به انجام فعالیت بدنی خواهند 

بتواند ارتباطی با وضعیت  رسد ینمبود كه به نظر 

 استعمال سیگار آنان داشته باشد.

سوی دیگر در بررسی حاضر مشاهده شد كه درصد  از

كمتری از زنان در مقایسه با مردان از برنامه ورزشی 

با كمبود  تواند یمكه این امر نیز  كردند یممنظمی پیروی 

 یها تیمحدودامکانات ورزشی عمومی و وجود موانع و 

در مقایسه با آقایان توضیح داده شود.  ها خانمبسیار برای 

انجام گرفته در این زمینه نیز این  یها یبررسدر سایر 

یافته كه شیوع فعالیت بدنی در زنان كمتر از مردان 

به نظر  .[17،34،35،30]است  آمده  دستب باشد یم

مشاهده شده بین وضعیت  دار یمعنكه اختلاف  رسد یم

فعالیت بدنی دو گروه جنسی در مطالعات خارجی بررسی 

سنگین و  یها تیفعالدر  ودشده مربوط به اختلافات موج

شدید ورزشی باشد كه نیازمند توان فیزیکی بالاتر 

انجام شده از شیوع بالاتر  یها یبررس. باشد یم

در میان مردان  یا حرفهبدنی سنگین و  یها تیفعال

بدنی  یها تیفعالانجام  كه  یحال در، كنند یمگزارش 

تفریحی در اوقات فراغت  یها تیفعالسبک بخصوص 

 تر عیشادر زنان  یسوار دوچرخهو  یرو ادهیپ دمانن
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. همچنین نشان داده شده است كه بخش اعظم باشد یم

 باشد یم یدار خانهروزانه زنان مربوط به  یها تیفعال

[30-41] . 

در  یمشاهده شده است كه تفاوت جنس گرید یسو از

و  یاز اختلافات رفتار یناش تواند یم یبدن تیفعال تیوضع

متفاوت زنان و  یها تیولومسدو جنس به همراه  یكار

 یفرد ازنظر. زنان اغلب هم [30]مردان در خانواده باشد 

 یها تیمحدودبا موانع و  یطیو مح یاجتماع نظر ازو هم 

زنان در  یها تیولومس. [48] باشند یم اجهمو اریبس

كه  شود یمسبب  یدار بچهو  یدار خانهخانواده همچون 

شركت داشته  یبدن تیفعال یها برنامهكمتر بتوانند در 

است كه  یا گونه  بهنقش زنان در خانه  ی. حت[42]باشند 

ارجح بوده و  شانیبرا گرانید یها خواستهو  ازهاین شهیهم

. [43] دهند ینمقرار  تیرا در اولو خودسلامت  اهگچیه

بر انجام  یزنان مبن ماتیتصم جهت غالبا نیبه هم

برخوردار  یكمتر یو عمل ییاجرا نیاز تضم یبدن تیفعال

 زیرا ن لیدلا نیكه بتوان ا رسد یم. به نظر [44] باشد یم

 داد.   میتعم یرانیبه زنان ا

 تیآنچه مسلم است آن است كه انجام فعال حال هر  به

سلامت افراد  یبرا یاریبس دیفوا یمنظم دارا یبدن

در معرض خطر  تحرك یب. زنان باشد یمبخصوص زنان 

خون،  یپرفشار ابت،ید ،یعروق-یقلب یها یماریب یبالا

استخوان قرار دارند. از  یو پوك یسرطان كولون، افسردگ

 یمنظم با دفعات كمتر بستر یدنب تیفعال گرید یسو

مراجعه به پزشک و مصرف دارو در  مارستان،یشدن در ب

 .[45] باشد یمارتباط 

از مصرف  یشامل خوددار یا هیتغذموارد عملکرد  ریسا در

جات همراه غذا، مصرف هر شب یترش افتینان و برنج، در

سس در سالاد و  یبجا تونیشام، استفاده از روغن ز

در  یدار یمعن یتفاوت آمار دروژنهیه یها روغنمصرف 

جنس  کیبه تفک یگاریس ریو غ یگاریدو گروه س

 مشاهده نشد. 

 :ها تیمحدود

است كه  یلیتحل-یمطالعه مقطع کیحاضر  یبررس

و تنها  ابدیدست  یمعلول-علت یها رابطهبه  تواند ینم

. از دینما نیمات ندهیمطالعات آ یبرا یاتیفرض تواند یم

با توجه به قدرت مطالعه حجم نمونه انتخاب  گرید یسو

اختلافات مشاهده شده  شترینبوده و لذا ب یشده كاف

در  گریموجود د تی. محدوداند نبوده دار یمعن یآمار ازنظر

ترك  یها کینیكلنامتناسب  ییایجغراف عیتوز یبررس نیا

. در حال حاضر باشد یمدر سطح شهر تهران  اتیدخان

در شهر تهران موجود  اتیمبارزه با دخان کینیكل 2تنها 

 یمناطق مركز یگریو د یمناطق جنوب یکیكه  باشد یم

 اریو لذا تنها درصد بس دهند یمقرار  ششهر را تحت پوش

 نیاز ساكن ها کینیكل نیاز افراد مراجعه كننده به ا یكم

 عیامر سبب توز نی. اباشند یمشهر تهران  یمناطق شمال

 تیوضع ازنظر ینامتناسب شركت كنندگان در بررس

نظر  نیآنان از ا کیشده و امکان تفک یاجتماع-یاقتصاد

ثر بر واز عوامل مهم و م یکی نیابرا. بنآورد ینمرا فراهم 

افراد كه همان  یا هیتغذنگرش و عملکرد  ،یسطح آگاه

 ریمتغ کی عنوانباست،  یاجتماع-یاقتصاد تیوضع

قرار نگرفته و اثر آن از مطالعه  یمورد بررس گر مداخله

 حاضر حذف نشده است.

 :یريگ جهينت

 یاریدر بس دار یمعن یعدم مشاهده اختلاف آمار رغمیعل

 کیبه تفک یگاریس ریو غ یگاریدو گروه س نیاز موارد ب

 یها نهیزمدر  یا ملاحظهاختلافات قابل  ،یجنس یها گروه

آمد كه در زنان شامل نگرش  به دست گریمختلف د

وعده گوشت قرمز در روز،  کیحداقل  افتیدر ،یا هیتغذ

بار در هفته  2كمتر از  افتیدر حانه،مصرف روزانه صب

حبوبات و در مردان  یسرخ كرده و مصرف هفتگ یغذاها

 ریزنان غ یطوركل بهبود.  یبدن تیتنها مربوط به فعال

را در  یا هیتغذو نگرش  یسطح آگاه نیبالاتر یگاریس

دارا  یگاریس ریو غ یگاریس یهر دو گروه جنس انیم

ل یزنان به مسا شتریبو توجه  تیاهم انگریبودند كه ب

 ی. از سوباشد یم یسلامت فرد زیو ن یبهداشت-یا هیتغذ

در  یتر ناسالم نسبتا ییاز عادات غذا یگاریافراد س گرید

 ییبرخوردار بودند. عادات غذا ها یگاریس ریبا غ سهیمقا

مرتبط با سلامت در  ینامناسب خود سبب مشکلات جد

را در معرض خطر  نانآ كه یورطب، گردد یم یگاریافراد س

قرار  ها یگاریس ریبا غ سهیمزمن در مقا یها یماریببالاتر 

به افراد  هیتوص نیتر مهمكه  رسد یم. به نظر دهد یم

كه در  یباشد و در افراد گاریبر ترك س دیكات یگاریس

از  یسطح آگاه شیبا افزا توان یمترك مشکل دارند 

به ترك  لیتما یو بهداشت یا هیتغذه اطلاعات یارا قیطر

آموزش  مسئلهاست بر  یدیكاامر ت نیداد. ا شیرا افزا
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برنامه ترك  کیكه در كنار  هیبخصوص آموزش تغذ

 شیبه افزا تواند یممناسب  ییغذا میبه همراه رژ حیصح

 یگاریافراد س ییسطح دانش، نگرش و بهبود عادات غذا
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Abstract: 

According to different studies, it seems that nutrition, lifestyle and health behaviors differ 

between smokers and non-smokers. Since smoking is well known as one of the main 

reasons of mortality and illness; determination of knowledge, attitude and nutritional 

practice in smokers could have considerable effect on the quality of services provided by 

smoking cessation clinics. 

During a 6-month cross-sectional study, 486 people consist of 226 smokers (referred to 

cessation clinics) and 260 non-smokers (family members of smoker group) were evaluated; 

and their knowledge, attitude and nutritional practice scores together with the history of 

cigarette consumption and demographic characteristics were assessed by the LIKERT 

questionnaire and compared between two groups. 

The proportion of males was 67.70% (153) in smokers and 44.23% (115) in non-smokers. 

The mean scores of knowledge, attitude and nutritional practice in non-smokers were non-

significantly more than smokers in both gender groups; except for the mean of females 

attitude score which was significantly more in non-smokers (40.3±4.8 vs. 37.1±5.7; p-

value=0.001). In a nutritional practice assessment of females, there was a significant 

difference between smokers and non-smokers (p-value<0.005); and the following of 

regular exercise programs was different between smoker and non-smoker males (p-

value<0.001) as well. 

Despite of non-significant difference in knowledge and nutritional practice of different 

genders between two smoking groups, non-smoker females was significantly better in 

regard of attitude and nutritional practice. Also following of regular exercise programs in 

non-smoker males was more than smokers. 
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* Corresponding Author: 

Maryam Tajbakhsh, Chronic Respiratory Diseases Research Center, National Research Institute of 

Tuberculosis and Lung Diseases (NRITLD), Daar-Abad, Niavaran, Tehran, Iran. Email: 

tajbakhshmaryam@yahoo.com  

mailto:tajbakhshmaryam@yahoo.com

	V1N3 (03) Pg1
	V1N3 (03) Pgs
	English abstracts

