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پيشگيري بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد سرآشپزهاي رستوران هاي شهر يزد درخصوص 

  1389در سال از فاكتورهاي خطر بيماري هاي قلبي و عروقي 

مرضيه مومني ***زهرا مطلق **حسن شهبازي*محمود آباد سعيد مظلومي سيد :نويسندگان

   ***سروستاني

و خدمات دانشگاه علوم پزشكي  بهداشت دانشكده ،گروه مبارزه با بيماري ها استادعضو هيات علمي، *

  صدوقي يزد شهيد بهداشتي درماني 

دانشگاه علوم  بهداشت سلامت، دانشكده ءدانشجوي كارشناسي ارشد آموزش و ارتقا :نويسنده مسئول**

  شهيد صدوقي يزدشتي  درماني و خدمات بهداپزشكي 

Email:Sh_hasan333@yahoo.com  09139776513: تلفن    

و دانشگاه علوم پزشكي  بهداشت سلامت، دانشكده ءدانشجوي كارشناسي ارشد آموزش و ارتقا***

  صدوقي يزد شهيد خدمات بهداشتي درماني 
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 فصلنامة علمي پژوهشي

  بهداشت يزد دانشكده

  سال دهم

  اول: شماره 

  139 0بهار

  31: شماره مسلسل

  

  24/2/1390: تاريخ وصول

  29/3/1390: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

 چكيده

عروقي يك پاندمي و مهمترين علت مرگ و مير در سراسـر جهـان و    -بيماري قلبي: سابقه و اهداف

  باشـد از طـرف ديگـر مطالعـات مختلفـي گـرايش و تمايـل بيشـتر مـردم بـه خـوردن غـذا در            ايران مي 

رستوران ها، هتل ها تاكيد دارند كه اين نشان دهنده نقش، چالش و مسئوليت سرآشپزان در تهيه و سرو 

پيشـگيري از  لذا بر آن شديم آگـاهي، نگـرش و عملكـرد سرآشـپزان درخصـوص       ،غذاهاي سالم دارد

  .شهر يزد بررسي كنيمرا در  خطر بيماري هاي قلبي و عروقي فاكتورهاي

 1389تحليلي از نوع مقطعي مي باشد كه در سال  -پژوهش حاضر مطالعه اي توصيفي: روش بررسي

روش جمـع آوري اطلاعـات بـه    . نفر از سرآشپزهاي رستوران هاي يزد انجـام گرفتـه اسـت    60بر روي 

يــي آن مــورد تاييــد قــرار گرفــت و مشــتمل بــر اطلاعــات   صــورت پرسشــنامه بــوده كــه پايــايي و روا 

پيشـگيري از  خصـوص   در نگرش و عملكـرد  آنهـا   ،دموگرافيك و سوالات مربوط به سنجش آگاهي 

پس از وارد كردن داده ها در نرم افزار آمـاري  . بوده است فاكتورهاي خطر بيماري هاي قلبي و عروقي

SPSS    ي،با استفاده از آزمـون هـاي آمـارANOVA ، T-test ، Chi square    و همبسـتگي پيرسـون

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

و عملكـرد   16 /9± 3، نگـرش  6/16±8/4به طور كلي ميانگين امتيازات آگاهي سر آشپزان : يافته ها

 ، نگـرش و درآمـد  p)= 027/0(همبسـتگي معنـي داري بـين آگـاهي و نگـرش     . بوده اسـت  7/13 2/4±

)03/0 =(p  و درآمد و سن)029/0 =(p  همچنين ارتباطي معني داري بين آگاهي و . است هوجود داشت

وجـود   p)= 032/0(و نگرش و سابقه بيماري قلبي و عروقي در فاميـل درجـه يـك    p)= 019/0(سلامتي

  .داشته است

 نگـرش خـوب  متوسـط، و   عملكـرد با توجه به نتايج ايـن پـژوهش مبنـي بـر آگـاهي و      : نتيجه گيري

آشپزان و از طرفي نقش بسيار مهـم و كليـدي سرآشـپزان در سـلامت قلـب و عـروق مـردم افـزايش         سر

آموزشـكده  اطلاعات سرآشپزان از طريق برنامه مدون آموزشي، پوستر، پمفلـت، راديـو و تلويزيـون و    

   .پيشنهاد مي گردداصناف 

  .شپزرآآگاهي، نگرش، عملكرد، بيماري هاي قلبي و عروقي، س: يكليدي واژه ها
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  �  ...پيشگيري از بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد سرآشپزهاي رستوران هاي شهر يزد درخصوص  
  مقدمه

بيماري پيشرونده اي است  (CVD)عروقي -بيماري هاي قلبي

به طور  آنو تظاهرات باليني شده كه از دوران كودكي آغاز 

انواع بيماري هاي ) 1(شودعمده از ميانسالي به بعد آشكار مي 

اي كه  طيف گسترده(( عروقي شامل بيماري قلبي كرونري -قلبي

آنژين  "در يك سر آن شامل آسيب هاي قابل برگشت ميوكارد

وس كتو انتهاي ديگر انفار "پايدار يا ناپايدار يا درد قفسه سينه

، نارسائي قلبي، بيماري قلبيسكته  )))2(حاد ميوكارد مي باشد

           بيماري روماتيسم قلبي  و عروق محيطي، تب رماتيسمي

  .)3(مي باشند

يك پاندومي است كه اكثر  يعروق -هاي قلبيبيماري 

اگرچه . )4(كشورهاي جهان را تحت فشار قرار داده است

) 5(عروقي را مي توان درمان كرد -بسياري از بيماري هاي قلبي

   ن علت و مرگ و مير در سراسر جهانولي همچنان مهمتري

ميليون مرگ  58درصد از  30مي باشد بطوري كه ) 1و3و6 -12(

در سراسر جهان به بيماري هاي  2005شده در سال  برآورد

 20در ابتداي قرن  .)6(عروقي اختصاص داشته است -قلبي

         اري هاي ـها مربوط به بيم ل مرگـد از كـدرص 10تقريبا 

درصد افزايش  25عروقي بوده و در انتهاي همين قرن به  -قلبي

درصد  25-45عروقي امروزه مسئول  -بيماري قلبي.  )13(يافت

 17ساله بيش از  و هر) 9 ،14 ،15(از كل مرگ و ميرها مي باشد

هيچ  2020ميليون نفر را به كام مرگ مي كشاند و اگر تا سال 

         ميليون نفر  8/24گونه اقدام پيشگيرانه اي انجام نگيرد به 

  .)1(مي رسد

بيماري هاي قلبي عروقي نيز مهمترين عامل مرگ و مير در 

ثانيه يك مورد مرگ  36بطوري كه در هر ) 16(مي باشدآمريكا 

 2006در سال  .)17(در اثر بيماري هاي قلبي عروقي رخ مي دهد

از كل  3/34در ايالات متحده بيماري هاي قلبي عروقي مسئول 

  .)19،18(مرگها بوده است

Gersh  خاورميانه را در مرحله اي كه بيماري  و همكارانش

       د از همه مرگ ها ـدرص 35-65 لـعروقي عام -هاي قلبي

   . )8(اند مي باشد قرار داده 

نيز مهمترين علت مرگ و مير  ايرانعروقي در  -بيمارهاي قلبي

عامل مرگ  2006بطوري كه در سال ) 1و7 و20(مي باشد

در حال حاضر از ). 7(مرگ درصد هزار نفر بوده است 7/167

ورد ناشي از م 360مورد مرگ روزانه در كشور  800حدود 

پيش بيني مي شود تا سال  و بيمارهاي قلبي عروقي مي باشد

 براساس بررسي ).9(درصد از كل مرگها برسد 8/44به  2030

بيماري ) 22(و همچنين مطالعه كديور و همكاران) 21(نقوي

عنوان شده عروقي مهمترين عامل مرگ و مير در يزد  -هاي قلبي

  .است

عوامل خطر بيماري هاي ) 18،6 ،24،23(در مطالعات مختلفي

عروقي را سن، جنس ، ديابت، كلسترول بالا، فشار خون  -قلبي

بالا، دخانيات، مصرف الكل بيش از حد، اضافه وزن و چاقي، 

عدم فعاليت فيزيكي و سابقه خانوادگي عنوان كرده اند، كه 

كه در حال حاضر تلاش ) 23(بيشتر آنها قابل پيشگيري مي باشد

عروقي به جاي  -يشگيري از بيماري هاي قلبيعمده جهت پ

  ).25(درمان از طريق پيشگيري اوليه و ثانويه مي باشد
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  �  فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
تغذيه از ابعاد مهم بهداشت عمومي است و رابطه ميان تغذيه و 

و بسياري از ) 12(سلامت از زمان بقراط مورد توجه بوده است

عوامل هاي ذكر شده براي بيماري هاي قلبي عروقي به شدت 

طي تحقيقات اخير تغذيه ) 26(اثر از رژيم غذايي مي باشندمت

عروقي اعلام  -نادرست مهمترين عامل بروز بيماري هاي قلبي

  ).11(شده است

امروزه در مقايسه با نسل هاي پيشين عرضه مواد غذايي و 

و   )27(دسترسي به غذاي مفيد براي قلب سالم آسانتر مي باشد

گرايش و تمايل بيشتر )28و29(از طرف ديگر مطالعات مختلفي

مردم به خوردن غذا در رستوران ها، هتل ها تاكيد دارند كه اين 

نشان دهنده نقش، چالش و مسئوليت سرآشپزان در تهيه و سرو 

لذا سرآشپزان مي توانند با حفظ طعم و عطر . غذاهاي سالم دارد

غذا، افزايش سبزيجات، ميوه ها و به طور كلي فيبرها و كاهش 

اي چربي به كاهش كالري در ظروف غذا كمك محتو

و چربي در منوي غذاي رستوران را بدون درك هر  )30(كنند

درصد كاهش  30درصد به  57گونه تغيير توسط مشتريان از 

  ).29(دنده

تحت عنوان كار و عوامل خطر بيماري هاي قلبي و در مطالعه اي 

انجام شد كه بين سرآشپزان و كارمندان عروقي مرتبط به تغذيه 

مشخص شد كه سرآشپرها در خطر بيشتري براي بيماري هاي 

عروقي هستند و همچنين چندين مطالعه نشان داده اند كه  -قلبي

كيفيت تغذيه اي وعده هاي غذايي سرو شده در سالن هاي 

غذاخوري منعكس كننده دانش و عملكرد آشپزان و كاركنان 

  آن شديم كه لذا بر ). 27(در سالن غذاخوري ها مي باشد

مطالعه اي تحت عنوان آگاهي، آموزش و عملكرد سرآشپزان 

  .انجام دهيم  قلبي -رادر خصوص بيماريهاي شهر يزد

  

  روش بررسي

       تحليلي از نوع مقطعي  -مطالعه حاضر مطالعه اي توصيفي

نفر از سر آشپزهاي  60بر روي  1389مي باشد كه در سال 

روش نمونه گيري  .يزد انجام گرفته است شهر رستوران هاي

به  تمامي سرآشپزان رستوران هاي شهر يزدسرشماري بوده و 

داده هاي مورد نياز از طريق . عنوان نمونه انتخاب شده اند

پرسشنامه اي مشتمل بر اطلاعات دموگرافيك و سوالات مربوط 

به سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد كه به صورت تستي 

روايي پرسشنامه زير نظر . جمع آوري گرديدود طراحي شده ان

متخصص آموزش بهداشت بررسي گردد و پايايي آن با اجراي 

  .تاييد شد )α: 720/0(نباخوكر طرح پايلوت و محاسبه آلفا

سوال در زمينه وضعيت متغيرهاي  12پرسشنامه مذكور مشتمل بر 

به دموگرافيك شامل سن، وزن، قد، ميزان تحصيلات سابقه ابتلا 

بيماري قلبي در فاميل درجه يك، وجود اعضاي سيگاري در 

خانواده، وضعيت اقتصادي خانواده، سابقه ابتلا به ديابت، 

سطح  5داراي (پرفشاري خون و چربي خون، وضعيت سلامتي

 4داراي (استرس در زندگي روزمرهمواجهه با ميزان ) عالي تا بد

ً تا زياد وط به عنوان سوال مرب 29همچنين  ،)سطح از اصلا

سوالات اختصاصي آگاهي از علل، علائم و پيشگيري از بيماري 

سوال جهت سنجش ميزان نگرش و  12هاي قلبي بوده است و 

  .سوال جهت سنجش عملكرد قرار گرفت 29
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  �  ...پيشگيري از بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد سرآشپزهاي رستوران هاي شهر يزد درخصوص  
  ير آگاهي، ـب انجام گرفت كه متغـيرها به اين ترتيـرتبه بندي متغ

مشخص گرديد  29وضعيت امتيازات هر فرد در طيفي از صفر تا 

امتياز تعلق  1به طور يكه به هر كدام از گزينه هاي صحيح 

از (رتبه اي ليكرت  3گرفت و متغير نگرش بر اساس مقياس 

بوده  0-2تدوين گرديد كه از نمره هر عبارت ) مخالف تا موافق

متغير . بوده است 24و نمره نگرش هر فرد در طيفي بين صفر تا 

مشخص  29ر اين زمينه بين صفر تا امتياز هر فرد د ،عملكرد

و  5/0، عملكرد متوسط نمره 1گرديد كه به عملكرد خوب نمره 

  .عملكرد بد نمره صفر داده شد

ماري آپس از تكميل پرسشنامه ها، داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS وارد كامپيوتر شده و با استفاده از آزمون هاي آماري  

Chi-square ،Student's T-test ، ANOVA و همبستگي

  . پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

   يافته ها

درصــد از  15. بــوده اســت 36 ± 9/8ميــانگين ســني نمونــه هــا 

 33/33بـوده انـد   ) 30و بالاتر از BMI 30داراي (سرآشپزان چاق

  67/51و )99/29تــا  BMI 25داراي (درصــد از آنهــا اضــافه وزن

درصـد از آنهـا    3/8. داشته اند) 99/24تا  5/18بين  BMI(درصد

داراي  6/31درصـد داراي تحصـيلات ابتـدايي،     3/28بي سـواد،  

ــايي،   ــيلات راهنمـ ــتان و  3/28تحصـ ــد داراي  3/3دبيرسـ درصـ

درصد عنوان كرده اند كـه   67/16. اند تحصيلات دانشگاهي بوده

درصد كم،  30نمي شوند در كارهاي روزانه اصلا دچار استرس 

  درصـد خيلـي زيـاد دچـار اسـترس       66/16درصد زيـاد و   67/36

هـزار تومـان بـوده     472 ±123متوسـط درآمـد آنهـا    . دندمي ش

درصد از كل نمونه ها وضعيت سلامتي خود را خيلـي   پنج. است

 33/8درصــد متوســط و  33/53درصــد خــوب،  33/28خــوب، 

درصــد نيــز ارزيــابي از  5و  ابي كــرده بــوده انــددرصــد بــد ارزيــ

  .وضعيت سلامتي خود نداشتند

با توجه به نتايج اين تحقيق ميانگين نمـره آگـاهي سرآشـپزها در    

بـوده   6/16±8/4مورد عوامل خطر بيماري هاي قلبي و عروقـي  

بيمـاري هـاي    ،درصـد از كـل نمونـه هـا     33/33). 1جدول (است

را درصدسرطان ها  67/16در صد تصادفات  و 20، عروقي -قلبي

. شايع ترين علل مرگ و مير در بزرگسالان در ايران مي دانسـتند 

عروقي  -درصد از كل نمونه ها احتمال بروز بيماري قلبي 67/41

  .سال به بعد بيشتر مي دانستند 40را از 

درصـــد   20درصـــد از كـــل نمونـــه هـــاي اســـترس،      67/41

درصـد سـيگار    30درصد چربي خـون،   33/33، )وراثت(ژنتيك

 33/63درصـد نمـك،    67/66فشـار خـون بـالا،     67/51كشيدن، 

 خطـر  درصد عدم فعاليت فيزيكي را از عوامل 60درصد چاقي و 

 33/83و همچنـين    عروقي عنوان كرده انـد  -ابتلا به بيماري قلبي

گاه درصد از نمونه ها از اثرات بد روغن نباتي جامد بر سلامتي آ

  .بودند
  تساب آگاهي ، نگرش و عملكرد سرآشپزانحميانگين نمرات ، انحراف معيار و حداكثر نمره قابل ا:1جدول 

  تسابححداكثرنمره قابل ا  )انحراف معيار(ميانگين نمرات  

  29  )8/4(6/16  آگاهي

  24  )3(9/16  نگرش

  29  )2/4(7/13  عملكرد
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  �  فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
در صـد از جامعـه    33/23نتايج اين تحقيق بيانگر ايـن اسـت كـه    

ي هـاي قلبـي و   پژوهشي سرفه را به عنـوان يكـي از علائـم بيمـار    

  .)3جدول (عروقي عنوان نمودند

اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره نگرش سرآشپزها نسبت بـه  

بــوده   16 /9± 3عوامــل خطــر بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي      

انـد   درصد سرآشپزان عنوان كـرده بـوده   67/61. )1جدول (است

درصــد  67/41، نــدورزش كــردن را ندار كــافي بــرايكـه وقــت  

درصـد   33/23نمـي دانسـتند و    استرس را قابل كنترل و پيشگيري

   عروقـي را سـخت تـر از آن     -پيشـگيري از بيمـاري قلبـي   آنها از 

   .مي دانستند كه بتوانند كاري انجام دهند

درصد از سرآشپزها عقيده داشتند كـه اگـر    67/86در اين مطالعه 

قلب سالمتري داشته باشند زندگي شاداب تري دارند و همچنـين  

درصد از آنها عنوان كردنـد   25. داشتعمر طولاني تري خواهم 

كه غذاهاي سرخ كرده آنقدر خوشمزه است كـه نمـي تواننـد از    

  .  خوردن آن صرف نظر كنند

  ، نگرش p)= 027/0(همبستگي معني داري بين آگاهي و نگرش

  

 هوجـود داشـت    p)= 029/0(و درآمد و سـن   p)= 03/0(و درآمد

ــلامتي   . اســت ــاهي و س ــين آگ ــي داري ب ــاطي معن ــين ارتب  همچن

)019/0 =(p     و نگرش و سابقه بيماري قلبـي و عروقـي در فاميـل

  .وجود داشته است p)= 032/0(درجه يك

درصـد از شـركت    24/47بر اساس نتايج ايـن مطالعـه نمونـه هـا      

عملكرد هاي مفيد و موثر در پيشگيري از عوامل خطـر   كنندگان

بـيش    .)1جـدول (اي قلبي عروقي را رعايت مي كردندبيماري ه

درصد از نمونه ها عنوان كردنـد كـه در حـال حاضـر هـيچ       38از 

گونه اقدامي در جهت كاهش عوامل خطر بيمـاري هـاي قلبـي و    

ــد   ــي دهن ــام نم ــي انج ــدول(عروق ــا  )2ج ــل   20تنه ــد از ك درص

درصـد   35. سرآشپزان عنوان كرده بوده اند كه ورزش مي كننـد 

درصـد از   13/ 33تنها  .نها در حال حاضر سيگار مي كشيدنداز آ

و  آنها فشار خون خود را بطـور مـنظم انـدازه گيـري مـي كردنـد      

در صد از آنهـا عنـوان كردنـد كـه  تنهـا هنگـامي كـه بـه          33/73

         پزشــك مراجعــه مــي كننــد  فشــار خــون خــود را انــدازه گيــري 

  .مي كنند

  

  فراواني اقدامات نمونه ها در جهت كاهش عوامل خطر بيماري هاي قلبي و عروقيتوزيع : 2جدول 

  

  

  

  

  

  

 رديف نوع اقدام               تعداد درصد  

 1 مصرف بيشتر ميوه و سبزي 25 67/41

  2 مصرف كمتر نمك 17 33/28

 3  استعمال كمتر دخانيات 15 25

 4 مصرف كمتر تخم مرغ 14 33/23

 5 مصرف كمتر گوشت قرمز 12 20

 6 كم كردن وزن 11 33/18

 7 شروع يا افزايش ورزش 10 67/16

 8 كاهش فشار روحي و استرس 7 67/11

 9 هيچ گونه اقدامي 23 33/38
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  �  ...پيشگيري از بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد سرآشپزهاي رستوران هاي شهر يزد درخصوص  
از جامعه پژوهشي اين مطالعـه از   صدمپنجاه و هشت و سي و سه 

در صد از آنهـا هنـوز    30روغن مايع گياهي استفاده مي كردند و 

درصـد از آنهـا قبـل از     67/16.از روغن جامد استفاده مي كردند

در صـد گـاهي    20چشيدن غذا نمك به آن اضافه مـي كردنـد و   

  .اوقات نمك اضافه مي كردند

درصد از نمونه ها منبع كسب اطلاعات خود را در خصـوص   55 

بيماري هاي قلبي و عروقي ، رسـانه هـاي ارتبـاط جمعـي عنـوان      

     در صـد آنهـا تــرجيح    50كـرده بـوده انــد در حـالي كـه بــيش از     

  .)4جدول (مي دادند اطلاعات خود را از پزشك دريافت كنند 

  

  عروقي در سر آشپزان -و فراواني نسبي آگاهي از علايم بيماري هاي قلبي مطلق فراواني:3جدول 

  درصد  تعداد  علايم بيماري

  67/16  10  درد قفسه سينه

  25  15  تغيير در ضربان قلب

  67/21  13  تنگي نفس

  33/23  14  سرفه

  33/8  5  ادم

  33/8  5  خلط خون

  33/28  17  خستگي

  5  3  همه علائم

عروقي  - و فراواني نسبي منبع فعلي و منبع ترجيحي كسب اطلاعات درباره بيماري هاي قلبيمطلق فراواني  :4جدول

  سرآشپزان

  منبع كسب اطلاعات ترجيحي  منبع كسب اطلاعات فعلي  منبع كسب اطلاعات

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  30  18  55  33  رسانه هاي ارتباطي جمعي

  67/51  31  67/21  13  پزشك

  33/8  5  67/11  7  خانواده

  5  3  66/6  4  دوستان

  5  3  5  3  همكاران

  0  0  0  0  اينترنت

  100  60  100  60  جمع
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  �  فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
  بحث و نتيجه گيري

آگــاهي سرآشــپران درخصــوص  بــر اســاس نتــايج ايــن مطالعــه  

متوسط پيشگيري از فاكتورهاي خطر بيماري هاي قلبي و عروقي 

آگــاهي متوســط ) 20و31(مختلفــي  هـاي  مطالعــه در اســتبـوده  

آگـاهي  ) SIOW)32 در مطالعـه  قرار گرفته،تاييد مورد نمونه ها 

در  افرادي كه در آشپزخانه كار مـي كردنـد متوسـط بـوده اسـت     

در امريكـا  آگـاهي سرآشـپزان   ) Gorleku )29 حالي كه مطالعـه 

اهي در خوب بوده است كه اين مي تواند نشان دهنده تفاوت آگ

همچنـين  . در حال توسـعه باشـند   كشورهاي كشورهاي پيشرفته و

ــه ــور  در مطالع ــاني پ ــز  )15(ايم ــان از ني ــوبي  فرهنگي ــاهي خ آگ

ــه دليــل ســطح     ــن تفــاوت ب ــد كــه احتمــالا اي ــوده ان برخــوردار ب

در  تحصيلات بالاتر معلمين نسبت به عموم و سرآشپزان مي باشد

 2/4و  9/0به ترتيب تنهـا   مطالعاتي كه در بابل و زنجان انجام شد

در خصوص عوامل خطر بيماري هـاي  عموم مردم آگاهي كافي 

  ). 15(داشتندقلبي و عروقي 

درصد از كل نمونه ها آگاه بوده اند كـه بيمـاري هـاي     33تقريبا 

عروقي شايع ترين علل مرگ و ميـر در بزرگسـالان ايـران     -قلبي

 دادمتحـده انجـام   در ايالات  Herringدر مطالعاتي كه . مي باشد

بيش از نيمي از نمونه ها اطلاع داشتند كه عمده ترين علـت  ) 33(

عروقـي مـي باشـد كـه      -مرگ و مير در امريكا بيماري هاي قلبي

مي تواند به علت تفاوت در نمونه ها و تفاوت در آگـاهي  نيز اين 

  .در كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه باشد

ارتباط قـوي بـين اسـترس و بيمـاري     ) 8 و34(و مطالعات مختلفي

يافته هـاي ايـن مطالعـه     بيان كرده اندعروقي را عنوان  -هاي قلبي

آشپزان عنوان كرده بوده اند سربيش از نيمي از نشان مي دهد كه 

 40كه زياد يـا خيلـي زيـاد دچـار اسـترس مـي شـوند و بـيش از         

درصد اسـترس را قابـل پيشـگيري نمـي داننـد در مطالعـه اي كـه        

عنـوان  ) 27(سرآشپزها  و كاركنان را مورد مقايسه قـرار داده انـد  

مي كند كه سر آشپزها بيشتر از كاركنان با عوامـل اسـترس زا در   

   .ارتباط هستند

سابقه خانوادگي يك عامـل مهـم جهـت ارزيـابي خطـر بيمـاري       

نتايج نشان داده است در كساني كـه  ) 23(عروقي مي باشد -قلبي

بوده انـد احتمـال بـروز    مبتلا عروقي  -اري قلبيوالدين آنها به بيم

برابر كساني است كـه والـدين آنهـا بيمـار نبـوده       2/2اين بيماري 

طي نظرسنجي كـه در امريكـا انجـام شـد اكثريـت افـراد       ) 10(اند

د نشناخت سابقه خانوادگي را براي سلامتي شـان لازم مـي دانسـت   

خود اطـلاع   در حالي كه درصد كمي از آنها از سابقه خانوادگي

آگاهي سرآشپزان در مـورد  طبق نتايج اين مطالعه  ) 18(داشته اند

 -تاثير وراثـت و ژنتيـك در احتمـال ابـتلا بـه بيمـاري هـاي قلبـي        

آنهـا  درصـد از  20عروقي ضعيف بوده است بـه طـوري كـه تنهـا     

 مطالعـه  و در.  تندنس ـعروقي مـي دا  -عوامل خطر قلبي وراثت را

Chavez )35 ( وراثــت را از عوامــل هــا از نمونــه  درصــد 18نيــز

  .فشار خون عنوان كرده اند

بطور كلي افراد غيرسـيگاري شـيوه زنـدگي سـالمتري نسـبت بـه       

ارتبـاط  ) 6و16و37(مطالعـات مختلفـي  ) 36(افراد سيگاري دارنـد 

د ن ـعروقـي تاكيـد مـي كن    -قوي بين سيگار و بيماري هـاي قلبـي  

عروقـي را تـا    -ياحتمال مرگ و مير ناشي از بيمـاري قلب ـ سيگار 

 30تنهـا  يج نشان داد كه انت ).13و14(درصد افزايش مي دهد  50

 -سيگار را به عنوان عوامل خطر بيمـاري قلبـي  از نمونه ها  درصد

 درصـد از آنهـا در حـال حاضـر سـيگار       35عروقي مي دانستند و 
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  �  ...پيشگيري از بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد سرآشپزهاي رستوران هاي شهر يزد درخصوص  
عادت به سـيگار كشـيدن   ) Hartung)27در مطالعه  .مي كشيدند

در امريكـا در سـال   . اسـت در سرآشپزان بيشتر از كاركنـان بـوده   

در يزد  ).37(سيگار مي كشيدنداز مردان درصد  24تقريبا  2006

مصـرف   )38(1384در سـال   نيز مطالعه صدر بـافقي و همكـاران  

درصد عنوان كرده اند كه تفاوت با اين مطالعه مـي   64سيگار را 

بـه افـراد عـادي    نسـبت  ت محدوديت بيشتر سرآشپزان تواند به عل

  .سيگار كشيدن و تفاوت چند ساله مطالعات باشد در

     رايج ترين شكل بيمـاري هـاي قلبـي و عروقـي فشـار خـون بـالا        

مي باشد و به عنوان قاتل خاموش مهمترين عامل خطر در بيماري 

كـه   در مطا لعه دكتر سلطاني) 35(عروق كرونر و سكته مي باشد

فراوانـي  )39(در يزد انجام شـد  1379-1380در اواسط سال هاي 

عنوان كردند در مطالعـه حاضـر    3/19پرفشاري خون را در مردان

در صد از سرآشپزان فشـار خـون بـالا را     50در حالي كه بيش از 

عامل خطر براي بيمـاري هـاي قلبـي و عروقـي مـي دانسـتند تنهـا        

شـار خـون خـود را انـدازه     در صد از آنها به طـور مـنظم ف   33/13

  .گيري مي كردند

پيشرفت در صنايع غذايي موجب ارائه غذاهاي جديد و آمـاده و  

و از طرفــي پيشــرفت در ارتباطــات و  اســتتــرويج چــاقي شــده 

باعث تمايـل و توانـايي صـرف سـهم بيشـتري از وقـت        سرگرمي

كـاهش فعاليـت   ) 40(روزانه خود را در حالت غيرفعال شده است

 جهـان و نيـز ايـران بـه وضـوح مشـهود       هايشتر كشوردر بي يبدن

درصد از كل مـرگ و ميرهـا را بـه كـم      12در امريكا ) 41(تسا

درصـد   80در كشـور مـا تقريبـا    ) 1 ،14(تحركي نسبت مي دهند 

به نقـل  ) 9(ايماني پور). 15،9(فاقد فعاليت بدني مناسب مي باشند

بـيش از  از عديلي و همكارانش عنوان مي كند كه در حـالي كـه   

نيمي از افراد مورد مطالعه نسبت به نقش عدم فعاليت فيزيكـي در  

 نفـر  4نفر از هـر  1عروقي آگاه بوده اند تنها  -ابتلا به بيماري قلبي

نتايج اين مطالعه حاكي از ايـن مـي باشـد كـه      .ورزش مي كردند

) ورزش(آگـاهي سرآشــپزان در مـورد چــاقي و فعاليـت فيزيكــي   

درصد از آنهـا چـاقي،    60كه بيش از خوب بوده است به طوري 

 -عدم فعاليت فيزيكي را به عنوان عوامل خطر بيماري هاي قلبـي 

درصـد از آنهـا    48در حـالي كـه تقريبـا    . عروقي عنوان كرده اند

درصد از آنها بـه طـور    20اضافه داشته اند يا چاق بوده اند و تنها 

كـرده   درصد از آنها عنوان 60و بيش از  ردندمنظم ورزش مي ك

وقـت ورزش كـردن را    اند كه وقت آنها آنقدر پر است كه اصلاً

  . ارندند

كننـــده ســـلامتي  تعيـــيناضــافه وزن و چـــاقي از عوامـــل مهــم   

اضافه وزن و چاقي را بـا  قوي  مطالعات جهاني ارتباط )42(هستند

انجمـن قلــب  ) 23،6(انـد  عروقـي نشـان داده   -بيمـاري هـاي قلبـي   

فـاكتور خطـر قابـل تغييـر معرفـي       امريكا چاقي را به عنـوان يـك  

 32در حــالي كــه امــروزه در امريكــا بــيش از  ) 28(نمــوده اســت

در سراسر جهان بـيش از  ) 18(درصد از امريكايي ها چاق هستند

ميليون به چـاقي مبـتلا    300يك ميليارد بزرگسال به اضافه وزن و 

بـر جسـته تـرين بيمـاري مـي باشـد كـه نيـاز بـه           لذا )43(شده اند

در گـزارش وضـعيت عوامـل    ). 41(پيشگيري فوري جهـاني دارد 

 37خطــر بيمــاري هــاي غيرواگيــر در جمهــوري اســلامي ايــران  

  .)42(اند يا اضافه وزن داشته اند درصد از نمونه ها چاق بوده

ــزايش    ــين مصـــرف نمـــك و افـ         مطالعـــات مختلفـــي ارتبـــاط بـ

در ايـن مطالعـه   ) 6(هاي قلبي و عروقـي را نشـان داده انـد    بيماري

درصد از سر آشپزان از تاثير نمك بر ايجاد بيماري هـاي   67/66
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در صـد از آنهـا    37قلبي و عروقـي اطـلاع داشـتند در حـالي كـه      

. گاهي يا هميشه قبل از چشيدن غذا به آن نمك اضافه مـي كننـد  

يـر واگيـر در   در گزارش وضـعيت عوامـل خطـر بيمـاري هـاي غ     

در صـد از مـردم هرگـز از نمـك      40عنوان شد تقريباً )42(كشور

 .سر سفره استفاده نمي كنند

بر اساس آمار ايران رتبـه اول مصـرف روغـن نبـاتي جامـد را در      

مصرف چربـي هـاي   ) 15(خاورميانه به خود اختصاص داده است

نيز حتي در افرادي كه سطح كلسـترول  ) روغن جامد(اشباع شده 

). 14(ا طبيعي است با شيوع وقايع قلبي و عروقي همـراه اسـت  آنه

ــيش      ــه ب ــالي ك ــان داد در ح ــر نش ــه حاض ــد  از  83مطالع در ص

سرآشپزان از اثرات بد روغن نباتي جامد بر سـلامتي آشـنا بودنـد    

درصد از آنها از روغن جامد استفاده مي كردند كه اين  30هنوز 

از اثـرات بـد رو غـن     مي تواند بخشي از آن به دليل عدم آگاهي

نباتي جامد باشد و بخش ديگر  به دليل گرانتر بودن روغـن مـايع   

در مطالعه حيدري كه در .نسبت به روغن جامد در كشور ما باشد

درصد از نمونـه هـا    89نيز در حالي كه  )44(انجام شد1379سال 

درصد از  38استفاده از روغن مايع را مفيد مي دانستند ولي عملاً 

ايع استفاده مي كردند تفاوت اسـتفاده از روغـن مـايع بـا     روغن م

سـال فاصـله مطالعـات و تـاثير      10مطالعه حاضر مي تواند به دليل 

  .تبليغات و آموزش ها باشد

 و) 20(يتـــوكلبـــين آگـــاهي و تحصـــيلات مشـــابه تحقيقـــات  

) p=040/0(ارتباط معني داري وجود داشـته اسـت  ) 10(سبزواري

 وجـود داشـته  معنـي دار   ارتبـاط متي آگاهي و سـلا  بين همچنينو

   .)p=019/0(است

تضـمين كـاهش   علاوه بر آگاهي، نگرش نيز عامل مهمي جهـت  

 ها نشان داده انـد  بررسي. )32(روند بيماري هاي غذايي مي باشد

سرآشپزها هيچ گونه نگرش منفـي دربـاره تغذيـه، قـرار دادن      كه

غذايي و افزايش تلاش براي ارائه مواد  فهرستغذاهاي سالم در 

  ) 29(غذايي كم چرب نداشته اند

در خصوص عوامل خطر بيماري هاي قلبـي و   نگرش سرآشپزان 

  .خوب بوده استنيز در اين مطالعه  عروقي

هــاي  بررســيمشــابه ) p=027/0(ارتبــاط بــين نگــرش و آگــاهي 

ين همچن ـ .معنـي دار بـوده اسـت   ) 15(ايماني پور و )10(سبزواري

عروقي در فاميل درجه يك سـابقه   -نگرش با سابقه بيماري قلبي

، p=032/0بـه ترتيــب  (ابـتلا ديابـت و ســابقه ابـتلا بـه فشــار خـون     

032/0=p ،028/0=p (  ــت ــوده اســ ــي دار بــ ــه . معنــ در مطالعــ

نيز بين نگرش و سابقه فشار خون بالا ارتباط معني ) 10(سبزواري

  .داري وجود داشته است

د سرآشپزان متوسط متمايـل بـه ضـعيف بـوده     در مجموع عملكر

آنهـا  است كه اين مي تواند بـه علـت آگـاهي و نگـرش متوسـط      

در طـول چنـد سـال گذشـته جهـاني شـدن موجـب تجربـه          .باشد

تغييرات رفتاري از قبيل پرخوري، كاهش فعاليت بدني و سـيگار  

كشيدن كه باعث افزايش عوامل خطر ساز بيمـاري هـاي قلبـي و    

   اقــدامات لازم بــراي جلــوگيري از    ).40(ســت عروقــي شــده ا 

بيماري هاي قلبي و عروقي متفاوت مي باشـد و بيشـتر مربـوط بـه     

عوامل خطري مي باشند كه جمعيت و آداب و رسـوم خاصـي را   

تحت تاثير قرار مي دهد كه ممكن اسـت كمـك كننـده يـا مـانع      

  يافته هاي اين ). 24(تلاش جهت تغيير اين عوامل خطر مي شوند 
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درصد از سرآشـپزان هـيچ گونـه     38مطالعه نشان داده كه بيش از 

اقدامي در جهت كاهش عوامل خطر بيماري هاي قلبي و عروقي 

نداشته اند كه اين مي تواند براي سلامتي آنها بسيار خطـر آفـرين   

لذا با توجه به نتايج اين مطالعه مبني بر آگـاهي، نگـرش و   .  باشد

طرفــي نقــش بســيار كليــدي    عملكــرد متوســط سرآشــپز و از   

سرآشپزان در سـلامت قلـب و عـروق مـردم، افـزايش اطلاعـات       

مدون آموزشي، پوستر، پمفلت، و  هاي سرآشپزان از طريق برنامه

و ) راديـو، تلويزيـون  (همچنين از طريق رسانه هاي ارتباط جمعي 

 ،اطلاعات فعلي و ترجيحي نمونه هـا  پزشك به عنوان منبع كسب

متخصصين تغذيه پزشكان و مسـئولين بهداشـت    ارتباط بيشتر اين

و درمان و درنهايت انجام مطالعـات مداخلـه اي بـا گـروه هـدف      

  .آشپزان و سرآشپزان توصيه مي شود

  

  تقدير و تشكر

مقاله حاضر  برگرفتـه از پايـان نامـه تحصـيلي مقطـع كارشناسـي       

بررسي تاثير آمـوزش بـر ارتقـاي رفتارهـاي      "ارشد تحت عنوان 

پيشگيري كننده از بيماري هاي قلبـي و عروقـي در سرآشـپزهاي    

   لازم  نهايـت در مـي باشـد،    "رستوران ها و هتل هـاي شـهر يـزد    

از رياســت محتــرم دانشــكده بهداشــت دانشــگاه علــوم   مــي دانــم

 هـا  سركار خـانم از  پزشكي يزد جناب آقاي دكتر احرام پوش و 

، مـريم فلاحتـي عقـدا   ، فرخ لقا ثروت خانم يده مهديه نماينده ،س

كـه مـا را در    يو سركار خـانم چهـار وطن ـ   اكرم السادات حسيني

  .تشكر نمايمانجام مطالعه كمك كرده اند 
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Abstract 
Background: Cardiovascular diseases are a global pandemic and the leading worldwide cause of 

death and in Iran, Regarding that most people tend toward eating fast foods and processed foods for 

various reasons, the cooks can play an important role in heart health. we decided, therefore, to study 

the chefs' knowledge, attitude and performance of chefs especially concerning prevention of risk 

factors of cardiovascular diseases in the city of Yazd. 

Methods: This is a descriptive cross - sectional study performed on 60 restaurant chefs of Yazd in 

1389. Data were gathered through a questionnaire including demographic information and questions 

related to Knowledge and Attitude. Data were then analyzed through SPSS software using statistical 

tests such as Anova, T-test, Chi square test and Pearson correlation.  

Results: The mean score of the knowledge of the chefs was 16.6±4.8; attitude 16.9 ± 3; and practice 

was 13.7±4.2. There was a significant relationship between knowledge and attitude (p=0.027); 

attitude and income (P=0.030); and income and age (P: 0.029). Also a significant relationship was 

detected between knowledge and health (P=0.019) and attitude and history of cardiovascular 

diseases in the family members (P=0.032).  

Conclusion: According to the results of the study of the average knowledge and practice as well as 

the good attitude of the chefs, and the critical role of the chefs in keeping up the cardiovascular 

condition of the people, improving chefs' information through regular training programs, posters, 

pamphlets and media is suggested.    

 

Keywords: Knowledge, Attitude, Behavior, Cardiovascular diseases, Chef  

  

 

 

 

www.SID.ir

www.SID.ir

