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خلاصه
، دانشتعیین، هدف این مطالعه هاي اولیه بهداشتی در تغییر رفتارهاي تغذیه جامعهبا توجه به نقش کارکنان مراقبت:مقدمه
.بود1394رفسنجان در سال ر دانشگاه علوم پزشکی هاي اولیه بهداشتی شاغل دکارکنان مراقبتايتغذیهو عملکرد بینش 

نفر از کارکنان بهداشتی شامل کارشناسان، 289مقطعی با روش سرشماري بر روي -توصیفیاین مطالعه :هامواد و روش
در ساختارمندنامهپرسشدموگرافیک و نامهپرسش. کاردانان و بهورزان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام شد

مجذور کاي، دقیق هايبا استفاده از آزمونهاداده. تکمیل گردیدبه صورت خودگزارشیاي تغذیهمورد آگاهی، بینش و عملکرد
.طرفه و آزمون مقایسات چندگانه توکی تجزیه و تحلیل شدندفیشر، آنالیز واریانس یک

20از (31/14±60/2و ) نمره46از (33/31±79/5تیب عملکرد کارکنان به ترمیانگین و انحراف معیار آگاهی و :هایافته
بین . در سطح عالی مشاهده شدکنندگانشرکتاز درصد2/33ودرصد1/29به ترتیب، سطح آگاهی و عملکرد . بود) نمره

آماري ابقه کار، مدرك تحصیلی، رده شغلی و وضعیت استخدامی ارتباطسهاي دموگرافیک از قبیل جنسیت،یژگیوو آگاهی
، )p>001/0(، سابقه کار )p=002/0(، رده شغلی )p=001/0(بین عملکرد و جنسیت ). p>001/0(داري مشاهده شد یمعن

سؤال 8بینش کارکنان نسبت به . دار بودیمعننیز ارتباط ) p=003/0(و وضعیت استخدامی ) p=037/0(مدرك تحصیلی 
).%1/62-%5/96(مشاهده شد سؤال مطلوب 23و براي ) %9/42- %9/77(نامطلوب 

ي زیر دیپلم و هاگروهرسد براي یمبه نظر . سطح آگاهی و عملکرد کارکنان در محدوده خوب تا عالی تعیین شد: گیرينتیجه
یدنظر تجدي آموزشی تغذیه هاسکلابه ویژه بهورزان مرد، کارکنان رسمی و با سنوات خدمتی بیشتر، بایستی در نحوه برگزاري 

.نمود
هاي اولیه بهداشتیکارکنان مراقبتعملکرد، تغذیه،بینش،،دانش: کلیديهايهواژ
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همقدم
ضـعیت تغذیـه و سـبک    واز حال گـذر درسرعتبهجهان

را بـه سـمت   هـا یمـاري بایـن تغییـرات سـیماي    .زندگی است
رگــذ.]1[اســتدادهدژنراتیــو و مــزمن شــیفت يهــایمــاريب

ایجاد نموده فعالیتوغذاییرژیميدر الگوتغییراتی ايیهتغذ
افراد جوامع قد و قامتبدن،تغییراتی در ساختار، ترکیبباکه

بـار ازدرصـد 80ايیـه تغذر گـذ ایـن  .]1-3[استشدههمراه 
وسـرطان دیابـت، عروقـی، -قلبیهايیماريبرا به هایماريب
یکـی از  .]2[اسـت تنفسـی اختصـاص داده   مزمنهايیماريب

دانـش  ،تغذیـه و سـبک زنـدگی   در بروز مشـکلات  مهم عوامل
ر افراد درگی ـینترمهموان زنان و مادران به عنايیهتغذضعیف 

در گزارش سازمان بهداشت . خانواده استتغذیهیزيربرنامهدر 
از گیـري یشپ ـکودکـان و  یهسـوءتغذ خاصی بـه  جهانی توجه

متوسـط  درآمـد باودرآمدکمکشورهايدرمزمنهايیماريب
پایـدار، وهدفمنـد مـداخلات بدونشده است و اعلام گردیده

عواقـب منجـر بـه   نه تنها زیاداحتمالبهسلامتنابرابرياین
اقتصادي خواهـد  ومنجر به عواقب اجتماعیبیشتر بلکهفردي

.]2[شد
ــت ــه  جه ــلامت جامع ــطح س ــاء س ــ، ارتق ــريیشپ از گی

ي در کشـورها ر اکث ـدریهسـوءتغذ مزمن و حتـی  هايیماريب
شـامل  تغذیـه آمـوزش راهکارهاینترمهمیکی از ،حال توسعه

در .]4[باشـد یم ـعادات تغذیه و سبک زندگی وهاروشبهبود 
اشتی در امر آموزش و اولیه بهديهامراقبتکارکنان ،این میان

هـر  ،بنابراین. برخوردارندايیژهواز جایگاه ارتقاء آگاهی جامعه
و عملکـرد  ، بیـنش چه پرسنل شاغل در این مراکـز از آگـاهی  

در .]5[داده خواهندئبهتري برخوردار باشند خدمات بهتري ارا
و عملکرد کارکنان بهداشتی در ایران فقـط  بینشمورد آگاهی،

و همکـاران در دو  Heshmatتوسـط یک مطالعه یافت شد که 
و خانوارها انجام شده اولیه بهداشتیيهامراقبتکارکنان هوگر

تـرین شـایع نمودنـد نیز گـزارش و همکارانMowe.]6[است
ايیـه تغذدانشوآگاهیدم، عايیهتغذمناسب ناعلت عملکرد

.]7[استکارکنان بهداشتی 
در جسـتجو ،افتن مطالعـات بیشـتر در زمینـه فـوق    براي ی

بـر  و تمامی مطالعات انجام شده بودنتیجهیبمعتبر هايیتسا
، دانشـجویان  ]8-10[دیگـر از قبیـل پزشـکان   يهـا گروهروي 

سـنی يهـا گروه، و سایر ]12[سالانگبزر، ]11[کارورز پزشکی
سردرگمی خوانندگان محترماز گیريیشپبوده است که براي 

.شودیماز ذکر نتایج آن خودداري 
رويبر فقط یک مطالعه در ایران تاکنونکهینابا توجه به 

درو]6[اولیـه بهداشـتی انجـام شـده    يهـا مراقبـت کارکنان 
در ایـن زمینـه   يامطالعهنیز رفسنجاندانشگاه علوم پزشکی 

بینش دانش، تعیینحاضر به منظور مطالعهاست،انجام نشده
شاغلاولیه بهداشتیيهامراقبتکارکنان ايیهتغذو عملکرد 

طراحـی 1394در دانشگاه علوم پزشـکی رفسـنجان در سـال    
.شد

هاروشمواد و 
بــر روي 1394مقطعــی در ســال-توصــیفیایـن مطالعــه 

نشـگاه علـوم   دااولیه بهداشتی شـاغل در  يهامراقبتکارکنان 
بهداشـتی کـه   يهاحرفهتمام . گردیدانجام پزشکی رفسنجان

بـه روش  در امر آمـوزش تغذیـه بـه جامعـه فعالیـت داشـتند      
ازنفـر  289تعـداد  ،عبـارتی به.وارد مطالعه شدندسرشماري 

کاردانــان شــاغل در مراکــز بهداشــتی درمــانی و کارشناســان 
يهـا خانـه رزانبهـو بهداشـتی و هايیگاهپا،روستایی، شهري

.انتخــاب شــدندمــاه 6بــا حــداقل ســابقه خــدمتی بهداشــت 
شـاغل در ایـن   یکارکنان بهداشت محیط، آزمایشگاه و خدمات

) خدمات بهداشتی به افاغنـه دهندگانارائه(هابخشو واحدها 
.از مطالعه خارج شدند

ــع ــتفاده از  يآورجمـ ــا اسـ ــات بـ ــشاطلاعـ ــهپرسـ نامـ
NKAP)study(Nutritionalسـاختارمند  Knowledge,

Attitude, Practice ــام ــدانج ــروا.ش ــای ــن یی و پای ی ای
آلفـاي  ی آن بـا ضـریب   ی ـسنجیده شده و رواقبلاًنامهپرسش

].6[استتعیین شده79/0کرونباخ برابر 
علمـی،  سـن، جـنس، مرتبـه   شـامل  اطلاعات دموگرافیک 

NKAPنامـه پرسـش . تکمیل گردیـد ،غیرهشغل، سابقه کار و

در سـؤال  31مربـوط بـه دانـش،    ايینهگز4ال سؤ46ل شام
یـک از  براي هر .بودعملکرددر مورد سؤال20و بینش مورد 

بـراي  .نمره در نظر گرفته شـد ، یک آگاهیمربوط بهتالاؤس
صـفر  عدد غلط يهاجواببراي صحیح عدد یک ويهاجواب

46نمرات سؤالات آگاهی از صفر تـا  که آنجااز .منظور گردید
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4بـه  نمرات، سطح آگاهی يهاچاركلذا بر اساس ،متغیر بود
11کمتر یا مسـاوي  نمرهبه طوري که ،شدبنديیمتقسگروه 

آگـاهی  بـه عنـوان   12-22ضـعیف، نمـره   بـه عنـوان آگـاهی   
بیشـتر یـا   بـه عنـوان آگـاهی خـوب و    23-34نمرهمتوسط،
.به عنوان آگاهی عالی منظور شد35مساوي 

بـر اسـاس مقیـاس لیکـرت بـه      ) سؤال31(سؤالات بینش 
مخـالفم ، نظري ندارم،، موافقمکاملاً موافقمهايینهگزصورت

ظـرات کـاملاً  ن،الات بینشؤآنالیز سبراي.بودکاملاً مخالفم و 
مخالف و مخالف بینش مطلوب، کاملاًموافق و موافق به عنوان 

ــدارم   ــامطلوب و نظــري ن ــه عنــوان بیــنش ن بنــديیمتقســب
.]6[ندشد

نمـره در  یک نیزعملکردمربوط بهتالاؤسیک از براي هر 
بـراي  صـحیح عـدد یـک و   يهـا جـواب براي .نظر گرفته شد

.صفر منظور گردیدعدد غلط يهاجواب
متغیـر  20مره سؤالات عملکـرد از صـفر تـا    نکه ییآنجااز 

4سطح عملکـرد نیـز بـه    نمرات،يهاچاركلذا بر اساس ،بود
5کمتر یـا مسـاوي   نمرهبه طوري که ،شدبنديیمتقسگروه 

عملکـرد  15تـا  11عملکرد متوسط، 10تا 6عملکرد ضعیف، 
به عنوان عملکرد عالی محسـوب  15بیشتر یا مساوي خوب و 

.گردید
به سؤالات و محرمانـه  ییگوپاسخهدف مطالعه، نحوه ابتدا

آموزشی ضمن يهاکلاسکه در بودن اطلاعات براي کارکنان
در هنگـام شـروع   .شرح داده شـد د، شرکت کرده بودنخدمت 

تکمیـل  راهـا نامهپرسشاز کارکنان خواسته شد که هاکلاس
مشابه با جلسـه  نامهپرسشجلسات تکمیل به عبارتی ؛نمایند

دقیقه 45به مدت برگزار گردید و کارکنان در سکوتامتحان
در صـورت  . پاسـخ دادنـد  یخودگزارش ـصـورت بـه الات سؤبه
به محـل خـدمت وي   ،نامهپرسشبت کارمند جهت تکمیل غی

.شدنديآورجمعپس از تکمیل، هانامهپرسش.شدیممراجعه 

20نسخه SPSSافزارنرمشده توسط يآورجمعيهاداده
کمی به يهادادهنتایج براي . تحلیل قرار گرفتمورد تجزیه و

فی بـه  کیيهادادهو براي "انحراف معیار±میانگین"صورت 
به منظور بررسی ارتبـاط  .شدگزارش ")درصد(تعداد"صورت 

آزمـون دقیـق  و یا از آزمون مجذور کايي کیفیبین متغیرها
بررسی ارتباط بین متغیرهـاي کمـی و کیفـی از    و براي فیشر

آزمـون مقایسـات چندگانـه    همـراه بهطرفهیکآنالیز واریانس 
در 05/0هـا مونآزدر داريیمعنسطح .توکی استفاده گردید

.نظر گرفته شد

هایافته
درمــانی کارکنــان بهداشــتی از نفــر 289در ایــن بررســی 

ترین زشکی رفسنجان شرکت داشتند کـه بیش ـ دانشگاه علوم پ
نفـر  223. زن بودند) %5/76(نفر 221کنندگانشرکتدرصد 

میانگین و انحراف معیـار  . کارمند رسمی بودندهاآن%) 2/70(
65تـا  22سـال و در محـدوده   35/36±20/7سن کارکنان 

کمتـرین درصـد   ،از نظـر مـدرك تحصـیلی   . قرار داشـت سال 
،  بیشـترین درصـد   %)9/15(نفـر 46بـا  بـه زیـردیپلم   مربوط 

نفــر119و مــابقی %) 9/42(نفــر 124بــامربــوط بــه دیــپلم
میانگین و انحراف معیار . و لیسانس بودندیپلمدفوق%)2/41(

ســال و در 08/12±47/7نظــرمــوردنــان ســابقه کــار کارک
بیشـترین  نظر سابقه کار از . سال قرار داشت28تا 1محدوده 

بـا %)4/37(نفـر  108،سال10تا ) %4/47(نفر 137با تعداد 
ســال 20بیشــتر از %)2/15(نفــر 44ســال و11-20ســابقه

.داشتنديسابقه کار
کارکنان بـه  آگاهی و عملکرد نمره میانگین و انحراف معیار 

ــب  ــره46از (33/31±79/5ترتی از (31/14±60/2و ) نم
از کارکنـان  ) %2/61(صد و هفتاد و هفـت نفـر   .بود) نمره20

).1جدول (خوب داشتندعملکرد)%5/58(نفر169وآگاهی

1394دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در  سال هاي اولیه بهداشتی شاغل دراي کارکنان مراقبتتوزیع فراوانی آگاهی و عملکرد تغذیه-1جدول 

جمععالیخوبضعیف یا متوسطمتغیرها
تعداد) درصد(تعداد) درصد(تعداد) درصد(تعداد) درصد(

289) 100(84) 1/29(177) 2/61(28) 7/9(ي سطح آگاهیبندطبقه
289) 100(96) 2/33(169) 5/58(24) 3/8(ي عملکردبندطبقه

و ) p=001/0(گروه با آگـاهی خـوب  نسبت به،متوسط بودندکه داراي آگاهی ضـعیف و  یکنندگانشرکتانگین سنی یم
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.بیشــتر بــودداريیمعنــطــوربــه) p>001/0(آگـاهی عــالی 
کـه داراي عملکـرد متوسـط    یکننـدگان شرکتمیانگین سنی 

نسبت به گروه بـا عملکـرد خـوب و عملکـرد عـالی      نیز بودند
.)p>001/0(بیشتر بودداريینمعطوربه

مشخصـات  برحسـب سـطح آگـاهی کارکنـان را    2جدول
سـطح آگـاهی بـین دو    نـد هـر چ .دهـد یمدموگرافیک نشان 

درصـد اختلافـی نشـان نـداد امـا    ،جنس از نظر آگاهی خوب
ز ا).p>001/0(عالی زنان نسبت به مردان بیشـتر بـود  آگاهی

کمتـرین سـال  ر از ده کمت ـسابقهباکارمندان ،سابقه کارنظر 

دسـت آوردنـد   ه ب ـضـعیف و متوسـط   درصد را از نظر آگاهی 
)001/0<p(. مـدرك  با توجه به کنندگانشرکتمیزان آگاهی

به طـوري  ،بودداریمعناز نظر آماري داراي اختلاف تحصیلی
یپلمدفوقصفر درصد آگاهی ضعیف و متوسط در کارکنان که 

کارشناسـان مشـاهده   روهو بیشترین درصد آگاهی عالی در گ ـ
از نظـر وضـعیت اسـتخدامی نیـز بیشـترین      ).p>001/0(شد

002/0(قرار داشتندیررسمیغدرصد با آگاهی عالی در گروه 
=p () 2جدول(.

1394هاي جمعیت شناختی در سال ویژگیهاي اولیه بهداشتی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان بر حسب برخی اي کارکنان مراقبتتوزیع فراوانی آگاهی تغذیه-2جدول 

آگاهی
متغیر

متوسط و ضعیف
تعداد) درصد(

خوب
تعداد) درصد(

عالی
تعداد) درصد(

کل
تعداد) درصد(

pمقدار 

جنسیت
68) 100(10) 7/14(42) 8/61(16) 5/23(مرد

001/0<
221) 100(74) 5/33(135) 1/61(12) 4/5(زن

)سال(سابقه کار 
136) 100(49) 36(68) 2/63(1) 7/0(10ماه تا6

001/0<
20-11)6/17 (19)8/52 (57)6/29 (32)100 (108

20>)8/17 (8)6/75 (34)7/6 (3)100 (45

رده شغلی
کاردان پایگاه، کاردان و 

105) 100(40) 1/38(65) 9/61(0کارشناس مرکز
001/0<

121) 100(35) 9/28(74) 2/61(12) 9/9(بهورز زن
63) 100(9) 3/14(38) 3/60(16) 4/25(بهورز مرد

مدرك تحصیلی
56) 100(25) 6/44(30) 6/53(1) 8/1(لیسانس

001/0<

63) 100(21) 3/33(42) 7/66(0دیپلمفوق
124) 100(35) 2/28(75) 5/60(14) 3/11(دیپلم

46) 100(3) 5/6(30) 2/65(13) 3/28(زیر دیپلم

وضعیت استخدامی
203) 100(53) 1/26(124) 1/61(26) 8/12(رسمی

012/0 86) 100(31) 36(53) 6/61(2) 3/2(غیررسمی
289) 100(84) 1/29(177) 2/61(28) 7/9(جمع

داراختلاف معنیp>05/0آزمون مجذور کاي،

ع بـراي تمـام متغیرهـاي    با توجـه بـه ایـن کـه سـطر جم ـ     
دموگرافیــک برحســب آگــاهی یکســان اســت، بنــابراین جمــع 

.باشدآخرین سطر متغیرها مربوط به سایر متغیرها نیز می
ال ؤس ـ31از ،شـود مشاهده می3در جدولکهگونههمان

60بیشتر از ،پرسش شدهلؤاس23مورد در ،مربوط به بینش
کـه در  در حالیاند هبودداراي نگرش مطلوبکارکنان درصد

بـه عبـارتی  . اسـت نـامطلوب بـوده  نگرش،الؤمورد هشت س
ال ؤس ـدر مـورد  ) %4/79(نامطلوب کارکنـان  بینشبیشترین

بـا  هـا يسـبز موجـود در  هايیتامینوکاهش "با عنوان 210
الاتی کـه بیـنش نـامطلوب    ؤبـود، در مـورد سـایر س ـ   "انجماد

یدگی دنـدان در  افزایش شانس پوس"222الؤس،مشاهده شد
زنان باردار حتی با دریافت یکسان کلسیم نسبت به سایر اعضا 
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بـه  ) ماست و اسفناج(بورانی "215سوأل ،)%4/77("خانواده
افـزایش  "219ال ؤ، س ـ%)9/62("عنوان منبع خوب کلسـیم 

ل ؤاس ـ،)%7/62("یینیاز مادران باردار و شیرده به مـواد غـذا  
تعــادل در مصــرف ع و اهمیــت یکســان دو اصــل تنــو "203

ال ؤســ3در مــورد همچنــینو)%8/52("ییغــذاهــايگــروه
ودرصــد8/43درصــد، 7/46، بــه ترتیــب 230و 208، 223

.بودندنامطلوبداراي بینش کارکنان درصد9/42

رفسنجان بر حسب سی و یک سؤال موجود در پرسش نامه در سال توزیع فراوانی بینش تغذیه اي کارکنان مراقبت هاي اولیه بهداشتی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی -3جدول 
1394

شماره 
سؤال

نگرش مطلوبموضوع بینش
تعداد) درصد(

بی نظر
تعداد) درصد(

نگرش نامطلوب
تعداد) درصد(

12) 3/4(7) 5/2(262) 2/93(اهمیت نیازهاي غذایی کودکان در مقابل نیاز غذایی بزرگسالان201
16) 6/5(17) 9/5(253) 5/88(یکسان غذا در هر دو جنس با مقدار کم غذا در سفره خانوارلزوم مصرف 202
150) 8/52(24) 5/8(110) 7/38(اهمیت یکسان اصل تنوع و تعادل در مصرف گروه هاي غذایی 203
26) 1/9(7) 4/2(254) 5/88(نان و غلات اصلی ترین منبع تولید کننده کالري204
32) 1/11(7) 4/2(248) 4/86(تر بودن مصرف کته به جاي برنج آبکش به205
83) 0/29(15) 2/5(188) 7/65(تأمین پروتئین از سایر گروه هاي غذایی علاوه بر گروه گوشت ها و حبوبات 206
36) 6/12(7) 4/2(243) 0/85(بهتر بودن مصرف ماهی به جاي تن ماهی 207
126) 8/43(27) 4/9(135) 9/46(خوردکاکائو وقتی که کودك شیر ساده نمیمجاز بودن شیر208
40)9/13(9)1/3(238) 9/82(گروه میوه و سبزي به عنوان تأمین کنندگان اصلی ویتامین هاي مورد نیاز 209
228) 4/79(16) 6/5(43) 0/15(ها در سبزیجات با منجمد شدن آن هاکاهش ویتامین 210
92) 9/32(14) 0/5(174) 1/62(هاي غذایی علاوه بر سبزیجات تأمین فیبر مورد نیاز از سایر گروه 211
61) 3/21(17) 9/5(209) 8/72(مناسب نبودن روغن زیتون براي سرخ کردن212
10) 5/3(9) 2/3(265) 3/93(ناسالم بودن روغن جامد به علت اسیدهاي چرب ترانس 213
4) 4/1(22) 6/7(262) 0/91(3به عنوان منبع خوب امگا گردو214
180) 9/62(27) 4/9(79) 6/27(به عنوان منبع خوب کلسیم) ماست و اسفناج(بورانی 215
36) 6/12(60) 0/21(190) 4/66(پروتئین حیوانی به عنوان منبع خوب روي216
23) 0/8(4) 4/1(260) 6/90(لزوم مصرف نکردن قرص آهن با شیر 217
73) 3/25(25) 7/8(190) 0/66(یکسان نبودن جذب آهن گیاهی نسبت به منابع حیوانی218
178) 7/62(6) 1/2(100) 2/35(افزایش نیاز مادران باردار و شیرده به مواد غذایی219
20) 9/6(6) 1/2(262) 0/91(ماه اول براي تأمین انرژي و پروتئین کافی 6کفایت شیر مادر در 220
31) 8/10(5) 7/1(252) 5/87(جایز نبودن شروع تغذیه کمکی با انواع مواد غذایی سفره خانوار221
افزایش شانس پوسیدگی دندان در زنان باردار حتی با دریافت یکسان کلسیم نسبت 222

به سایر اعضاء خانواده 
)0/15 (43)7/7 (22)4/77 (222

133) 7/46(38) 3/13(114) 0/40(ه و سبزي در پیش گیري از سرطان به علت وجود سایر مواد علاوه بر فیبر نقش میو223
15) 3/5(22) 7/7(247) 0/87(اثرات مفید فیبر در پیش گیري ازچاقی 224
33) 5/11(38) 2/13(217) 3/75(به خطر افتادن سلامت با مصرف نوشابه هاي رژیمی 225
22) 7/7(30) 5/10(234) 8/81(ارتباط بیماري هاي مزمن با سوء تغذیه دوران جنینی و دو سال اول زندگی 226
19) 6/6(19) 6/6(250) 8/86(ارجحیت نوشیدن آب نسبت به چاي در هنگام تشنگی 227
11) 8/3(15) 2/5(262) 0/91(لزوم مصرف نکردن غذا در زمان دیدن تلویزیون228
10) 5/3(2780) 5/96(جایز نبودن حذف وعده هاي غذایی در رژیم هاي کاهش وزن229
123) 9/42(27) 4/9(137) 7/47(بر طرف نشدن کامل مشکلات تغذیه جامعه با بهبود درآمد به تنهایی 230
19) 7/6(11) 9/3(255) 5/89(حل نشدن مشکلات سوء تغذیه ناشی از مشکلات ژنتیکی با آموزش خانوارها 231

هـاي یژگـی ورا برحسب کنندگانشرکتعملکرد ،4ل وجد
بیشـترین  ،مشابه با وضعیت آگاهی. دهدیمدموگرافیک نشان 

بـا عملکـرد عـالی در زنـان مشـاهده      کننـدگان شـرکت درصد 
متوسـط و  با عملکـرد  کنندگانشرکتصدبیشترین در.گردید
قـرار  سـال  20بیشـتر از  در گروه با سـنوات خـدمتی   ضعیف

با مدرك تحصیلی زیردیپلم نسبت بـه سـایر  گروهدر . دداشتن
ملکـرد ضـعیف و متوسـط    عمدارك تحصیلی دیگرکارکنان با 
عملکـرد عـالی در   کارکنـان بـا  بیشـترین درصـد   . بیشتر بـود 

).4جدول(.بهورزان زن مشاهده شد
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ارتباط بین نمرات آگاهی و عملکرد کارکنان مورد بررسـی  
يطـور بـه ، )r ،001/0<p=538/0(بود داریمعناري از نظر آم

.که کارکنان با آگاهی بالاتر داراي عملکرد بهتري بودند

1394جمعیت شناختی در سال هايویژگیبرخی برحسباولیه بهداشتی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانهايمراقبتکارکنان ايتغذیهعملکرد توزیع فراوانی-4جدول 

یرمتغ
متوسط

تعداد)درصد(
خوب

تعداد)درصد(
یعال

تعداد)درصد(
جمع

تعداد)درصد(
pمقدار 

جنسیت
65)100(12)5/18(44)7/67(9)8/13(مرد

001/0
218)100(84)5/38(125)3/57(9)1/4(زن

)سال(سابقه کار 
135)100(42)1/31(90)7/66(3)2/2(10تاماه 6

001/0<
20-11)7/4(5)6/56(60)7/38(41)100(106
20>)8/23(10)2/45(19)0/31(13)100(42

رده شغلی
کاردان پایگاه، کاردان  و 

105)100(33)2/38(65)9/61(2)9/1(کارشناس مرکز

002/0
118)100(47)8/39(64)2/54(7)9/5(بهورز زن
60)100(11)3/18(40)7/66(9)15(بهورز مرد

مدرك تحصیلی
56)100(20)7/35(35)5/62(1)8/1(لیسانس

037/0

63)100(21)3/33(40)5/63(2)2/3(دیپلمفوق
121)100(47)8/38(66)6/54(8)6/6(دیپلم

43)100(8)6/18(28)1/65(7)3/16(زیر دیپلم
امیوضعیت استخد*

197)100(71)0/36(108)8/54(18)1/9(رسمی

003/0
86)100(25)0/29(61)0/71(0غیررسمی

283)100(96)9/33(169)7/59(18)4/6(جمع

دارمعنیاختلافp>05/0آزمون دقیق فیشر،*آزمون مجذور کاي، 

ثبح
ان کارکن ـآگـاهی و عملکـرد  حـاکی از  مطالعه حاضر نتایج 
، آگـاهی  %1/29آگـاهی عـالی  (بـود  در حد مطلوب بهداشتی 

).%2/33عـالی  عملکرد و% 5/58عملکرد خوب ، %2/61خوب 
بهداشتی مورد بررسـی بـه دلیـل    يهاگروه،در بررسی حاضر

آگـاهی و  ، مسـلماً نقشی که در آمـوزش جامعـه هـدف دارنـد    
یرقابـل غقرار داشت و نتـایج  عملکردشان در محدوده مطلوب

معاونت بهداشـتی  رسدیمبه نظر ،علاوه بر آن.نبودنیزتظاران
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در این زمینه نهایـت سـعی و   

کار برده است تا بتواند قدم مثبتی در زمینـه ه تلاش خود را ب
و عملکـرد بهتـر ایـن    بیـنش تغییر ه نتیجدر افزایش آگاهی و 
جامعه تحـت پوشـش   آنان نیز در آموزش تا کارکنان برداشته 

.موفق باشندخود
روي کارکنـان بهداشـتی و   بـر  فقط یـک مطالعـه   در ایران

و Mortenدر بررسـی  .]13،6[انجـام شـده اسـت    هاخانواده
،کارکناننامناسبعملکرد که گزارش شده است همکاران نیز 

مطالعـات  امـا  ، ]7[باشدیمناشی از عدم آگاهی بالاي کارکنان 
اسـت کـه   انجـام شـده   جامعـه  يهاگروهر روي سایبر دیگري
نتـایج ایـن مطالعـات    ذکـر از اطالـه کـلام از  گیريیشپبراي 

ايیــهتغذآگــاهی و همکــارانAllafi. شــودیمــنظــرصــرف
Ostad.]8[دنـد یتی را بررسـی نمو پزشـکان کـو   Rahimi و

زنــان شــاغل در دانشــگاه علــوم ایــن مطالعــه را در همکــاران
،]15[ســالانگبزردر و همکــاران Lin،]14[پزشــکی تبریــز

Ahadi انجـام  ییو روسـتا خانوارهـاي شـهري   و همکاران در
در را هــاخــانوادهدانــش ،و همکــارانHeshmat. ]16[دادنــد

Karimian.]13[انــدهســی نمــودبررخصــوص کمبــود آهــن 

Reiss وRostaminegadنمودندبررسی]17[راپرستاران.
Mirmiranمطالعه و همکارانشNUTR KAP  و ارتبـاط
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]12[بالغین تهرانـی هاي سرم در لیپوپروتئینلیپید وآن را با 
Balali،بررسی نمودند meybodiبهداشت دهان همکاران و
،و همکـاران Salem،]18[کارکنـان بهداشـتی  و دندان را در 

Azimiorimiو Jamaliو ]19[بهورزانتنظیم خانواده را در

ماماهــاي مراکــز بهداشــتی را بیــنش و عملکــرد،آگــاهینیــز
.]20[ه نمودندمطالع

دموگرافیک نشـان داد هايیژگیوبرحسبدانش کارکنان 
.عالی زنان نسـبت بـه مـردان بیشـتر اسـت     درصد آگاهی که 

اي بیشتر زنان نسبت به مـردان شـاید بـه علـت     آگاهی تغذیه
منـدي زنـان   نقش مهم زنان در تنظیم برنامه غـذایی و علاقـه  

تغذیه فرزندان و همسـران خـود   صحیحریزينسبت به برنامه
نوع وظیفه کارکنان زن در مراکز بهداشـتی  ،علاوه بر آن. اشدب

هاي بهداشت نسبت بـه مـردان متفـاوت بـوده و اغلـب      و خانه
هـا زنـان   کارکنان زن به آموزش تغذیه مراجعین که بیشتر آن

هاي بهداشتی نیز بیشتر، پایگاهدر مراکز و . پردازندهستند می
اًو مسـلم باشـند ان میخدمت به مادردهندهارائهکارکنان زن 

سـطح  ،هـاي آموزشـی  با شرکت در برنامهکنندمیسعی هاآن
.آگاهی خود را بالاتر ببرند

کمتـرین ،تـا ده سـال  سابقهباکارمندان ،سابقه کاراز نظر
شـاید علـت   .داشتنددرصد را از نظر آگاهی ضعیف و متوسط 

بـا راد اف ـاین اختلاف را بتوان به این مسئله مرتبط دانست که
بیشـتر  براي یادگیري داشـته و  يآمادگی بیشتر،کمترسابقه

بـه اهمیـت   ، عـلاوه بـه . کننـد آموزشـی توجـه مـی   مسـائل به 
بــازآموزي بــراي ارتقــاء ســالانه توجــه بیشــتري يهــابرنامــه

اخیر وزارت بهداشت نیـز یکـی از   يهاسالزیرا در ،نمایندمی
بازآموزي يهابرنامهضوابط ارتقاء سالانه کارکنان را شرکت در 

انتظـار  یرقابـل غهـا آنلذا بالاتر بودن سـطح آگـاهی   .داندیم
مـدرك  با توجه بـه  کنندگانشرکتمیزان آگاهی .نخواهد بود

بـه طـوري کـه    ،بـود داریمعن ـآماري داراي اختلاف تحصیلی
و یـپلم دفـوق صفر درصد آگاهی ضعیف و متوسط در کارکنان 

. ر گروه کارشناسان مشاهده شدبیشترین درصد آگاهی عالی د
ز نظر وضعیت استخدامی نیز بیشترین درصد با آگاهی عـالی  ا

شـاید علـت آگـاهی بـالا در     . قرار داشـتند یررسمیغدر گروه 
این باشد که ایـن کارکنـان هنـوز منتظـر     یررسمیغکارکنان 

رسمی شدن بوده و براي کسب امتیاز بیشتر علاقه بیشتري به 

ازآموزي داشته و بـراي کیفیـت بـالاتر    بيهاکلاسشرکت در 
ارائه خدمت و پیشی گرفتن نسبت بـه سـایر همکـاران خـود     

بـا توجـه بـه مسـتندات     .نماینـد یم ـسعی و تلاش بیشـتري  
یافـت يامطالعـه در این مورد و سایر موارد زیر ، ]20،13[فوق

.یمینشد که بتوانیم نتایج مطالعه حاضر را با آن مقایسه نما
کننـدگان شـرکت بیشترین درصد ،یت آگاهیمشابه با وضع

رسـد یم ـبـه نظـر   .با عملکرد عالی در زنـان مشـاهده گردیـد   
. آگاهی بیشتر موجب عملکرد بهتر ایـن کارکنـان شـده باشـد    

با عملکرد متوسـط و ضـعیف   کنندگانشرکتبیشترین درصد 
در .سال قرار داشـتند 20تی بیشتر از در گروه با سنوات خدم

دیپلم نسبت به سـایر کارکنـان بـا    حصیلی زیربا مدرك تگروه
.عملکرد ضعیف و متوسط بیشـتر بـود  ،مدارك تحصیلی دیگر

ایـن  %)3/28(ط ضعیف و متوس ـآگاهیحطسرسدیمبه نظر 
و متوسط آنـان  روي عملکرد ضعیفبر کارکنان توانسته است 

در ، عملکـرد عـالی  بیشترین درصد کارکنان با.باشدارثیرگذأت
کارکنـان  ضعیف و متوسـط ملکردع.مشاهده شدبهورزان زن

یررسـمی غکارکنـان  درصد100صفر درصد بود و ،یررسمیغ
ایـن مسـئله   احتمـالاً . خوردار بودنداز عملکرد خوب و عالی بر

.گرددیبرمنیز به سطح آگاهی خوب و عالی این گروه 
ال ؤس8نسبت به کنندگانشرکت، الات بینشؤدر مورد س
بیـنش  دیگر ل ؤاس23بودند و در مورد طلوب نامداراي بینش 

تـا حـداقل   کارکنـان %5/96از رتیـب  تبـه (بـود وب لآنان مط
مطالعـه حاضـر هشـت    در.)مطلـوب نگـرش  ، بـا هاآن% 1/62
نـامطلوب بـود  نسبت به آنها کنندگان بینش شرکتؤالی کهس

 ــ ــامل س و 223، 222، 219، 215، 210، 208، 203لاتؤاش
و همکــارانHeshmatه در مطالعــهکــدر حــالی،بــود230

و ل نـامطلوب  ؤاسنسبت به چهارفقط کنندگان بینش شرکت
و )215و 208، 203(ل در هر دو مطالعه مشابه بـود  ؤاسه س
کارکنـان  نـامطلوب  بیـنش .]6[فـاوت بـود  تل دیگر مؤاپنج س

بیشترنسبت به مطالعه کشوري بهداشتی شهرستان رفسنجان 
روي بـر  نتوانسته است هاآنب و عالی آگاهی خواحتمالاً.بود

.ثر باشدؤکارکنان مبینش اعتقاد و 
 ــ ــاد س ــداد زی ــشالات ؤتع ــهپرس NKAPنام study از

ــدود ــايیتمح ــه ه ــود ک ــه ب ــاید مطالع ــر ش ــخ ب روي پاس
 ـ لذا پیشنهاد مـی . ثیر گذاشته باشدأتکنندگانشرکت ه شـود ب
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Nutrنامـه پرسـش الاتؤدلیل تعـداد زیـاد س ـ   KAP study

انجـام شـود تـا     طور جداگانهه بدر سه مرحلهت بعديمطالعا
الات ؤبـه س ـ و با فرصت کافیدقته کنندگان بتوانند بشرکت

. پاسخ دهند

نتایج این مطالعه نشان داد سـطح آگـاهی و   : گیريیجهنت
. قـرار دارد عملکرد کارکنان بیشتر در محدوده خـوب تـا عـالی    

ل مطلوب و فقط راجع اؤس23در مورد کنندگانشرکتبینش 
بـراي  رسـد یمبه نظر . مطلوب مشاهده شدنال بینش ؤاس8به 

کارکنان رسـمی و بـا سـنوات خـدمتی     ، دیپلمزیربهورزان مرد
شـی تغذیـه   آموزيهـا کلاسدر نحوه برگزاري بایستی،بیشتر

بـازآموزي  يهـا دورهو بعد از برگزاريو قبلنمودهیدنظرتجد
هـاي یاسـت سدر و انجام شود زمونآپسو آزمونیشپ،تغذیه

یـدنظر تجدگیـري یشپ ـيهابرنامهکلان معاونت بهداشتی در 
.شود

تعارض منافع

.تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده استگونهیچه

سهم نویسندگان
ــه ــاتحیفرزان ــدیر اجرا: ف ــري و م ــمج ــل ی ــرح، تکمی ی ط

در پروپـوزال  و کمک ، ورود اطلاعات به کامپیوتر هانامهپرسش
نگـارش  و زالوو نگارش پروپطرح مجري :زینت سالم، نویسی

و تجزیـه و تحلیـل   يمشاور آمار: محمود شیخ فتح الهی، مقاله
مشاور طرح: پروین خلیلی، و کمک در نگارش مقالههاداده

تشکر و قدردانی
، ی دانشگاهاز معاونت پژوهشدانندیممحققین بر خود لازم 

زحمات عزیزان در مرکز بهداشت ازی دانشگاه،معاونت بهداشت
ازو شهرستان انار به خصـوص سـرکار خـانم معصـومه کـافی     

در کننـده شـرکت بهداشتیاولیه يهامراقبتتمامی کارکنان
.نمایندتشکر و قدردانیاین طرح  
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Introduction: Health care staff can play an important role in changing nutritional habits and attitudes of
a population. The aim of this study was to investigate the nutritional knowledge, attitude and practice
among health workers in Rafsanjan University of Medical Sciences (RUMS) in 2016.
Materials and Methods: In this descriptive study, 289 health- care staff   working at health centers,
health units, and health houses of the RUMS were selected by census method. Data gathering tool was
a structured questionnaire completed by self-administered NKAP (Nutritional, Knowledge, Attitude and
Practice study). Data were analyzed using chi-square, Fisher's exact test, one-way ANOVA followed by
Turkey’s multiple comparisons test.
Results: Results showed that the score mean and standard deviation of knowledge and practice of the
employees were 31.33 ± 5.79 (out of 46) and 14.31 ± 2.60 (out of 20) respectively. Twenty-nine point
one percent of samples and 33.2% of them had excellent nutritional knowledge and practice
respectively. There was a significant relationship between nutritional knowledge and some of the
demographic parameters including; gender, work experience, degree of education (p<0.001), job
category, and employment status (p<0.001). This study also found a significant association between
nutritional practice and the above-mentioned parameters as follows;   gender (p=0.001), work
experience (p<0.001), degree of education (p=0.037), job category (p=0.002), and employment status
(p=0.003). The primary care staff had a desirable (positive) attitude about the 23 questions (96.5% -
62.1%) and an undesirable attitude for 8 questions. (77.9% - 42.9%)
Conclusion: The results of this study showed that participants had a well to excellent level of nutritional
knowledge and practice. It seems that the nutritional training courses should be revised and updated
particularly for male health workers with a lower degree of education or longer years of civil service.
Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Nutrition, Primary health care staff
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