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هــاي توانــد نقــش مهمــی در کــاهش شــیوع بیماريراستاي تغذیــه صــحیح می آموزش جامعه در :زمینه و هدف

مقــادیر  بندي محصــولات غــذاییاي (چراغ راهنمــا) منــدرج بــر بســتهغیرواگیر داشته باشد. نشانگر رنگی تغذیه

کنندگان و اسیدچرب ترانس) را به مصــرف کنم ،هاي غیرواگیر (انرژي، قند، چربیعوامل خطر در بروز بیماري

دهنده خطــر، ترتیب نشــانبز بــهاز طریق ســه رنــگ قرمــز، زرد و ســ شدهگفتهدهد. شدت خطر عوامل انتقال می

اســاس شــرایط بــدنی و جســمانی هشــدار در مصــرف مکــرر و ایمــن جهــت اســتفاده از محصــولات غــذایی بر

کــرد بــا هــدف تــاثیر آمــوزش بــر میــزان آگــاهی، نگــرش و عمل پــژوهش کنــونیشود. کنندگان ارایه میمصرف

اي هدانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نسبت به انتخاب غذاي مناسب براساس نشــانگرهاي رنگــی تغذیــ

  بندي محصولات غذایی صورت پذیرفت.مندرج بر بسته

گاه علــوم دانشــکده فعــال در دانشــ 9نفــر از دانشــجویان  379، انتخاب تصادفی کنونیدر مطالعه تجربی  :بررسیروش 

اي براســاس پزشکی اصفهان صورت پذیرفت. آگاهی، نگــرش و عملکــرد دانشــجویان در مــورد نشــانگر رنگــی تغذیــه

 چهره با اســتفادهبهصورت چهرهآموزش بهگیري شد. اندازه 1396تا اسفند  1395اخته از دي س-تکمیل پرسشنامه محقق

آگــاهی، نگــرش و عملکــرد  دوبــارهاز پمفلت صورت گرفت و در فاصله زمــانی ســه تــا شــش مــاه پــس از آمــوزش، 

  دانشجویان با تکمیل پرسشنامه تعیین شد.

بــود.  25/2±2/2و  44/14±2، 12/1±84/0ترتیب هازآمــوزش بــ پــیشمیانگین امتیاز آگاهی، نگرش و عملکــرد  ها:یافته

ازات داري در امتیــاارتقــا یافــت. تفــاوت معنــ 69/17±7/4 و 67/18±18/3، 72/11±75/0 امتیازات پــس از آمــوزش بــه

  .)>05/0P( و پس از آموزش مشاهده شد پیشآگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان 

ودي عملکــرد دانشــجویان در اي نقش موثري در بهبود آگاهی، نگرش و تا حدآموزش نشانگر رنگی تغذیهگیري: نتیجه

  انتخاب محصول غذایی مناسب داشت.

  .ايغذیهبرچسب محصول غذایی، ایران، آگاهی، عملکرد، دانشجویان، نشانگر رنگی تآموزش،  نگرش، :لیديک لماتک

 

  
عادات غذایی نادرست و دریافت بالاي پنج شاخص موثر بر 

و اسیدهاي چرب ترانس) از  نمک ،چربی سلامت (انرژي، قند،

هاي همترین عوامل خطر در بروز بیماريمحصولات غذایی، یکی از م

  در حال حاضر سالیانه  1اند.عروقی، سرطان و دیابت معرفی شده-قلبی

  

میر جهان واز کل مرگ %60میلیون انسان که معادل  35میر ومرگ

عروقی، سرطان، -مانند قلبیهاي غیرواگیري واسطه بیماريباشد بهمی

استراتژي سازمان جهانی بهداشت تا  2افتد.دیابت و تنفسی اتفاق می

هاي میلادي، کاهش خطر مرگ زودرس ناشی از بیماري 2025سال 

متوسط مصرف  %30در ایران کاهش  1است. %25غیرواگیر تا میزان 

هاي نمک، به صفر رساندن میزان اسیدهاي چرب ترانس در روغن

  مقدمه

 
  

 

  62تا  54هاي ، صفحه1شماره  ،77دوره ، 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/01/1398آنلاین:      20/01/1398پذیرش:      26/07/1397: ویرایش     19/07/1397دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 April;77(1):54-62 

نشده هاي اشباعراکی و محصولات غذایی و جایگزینی آن با چربیخو

عنوان سه هدف هاي دیابت و چاقی بهو ثابت نگهداشتن میزان بیماري

هاي غیرواگیر در سند ملی اصلی براي رسیدن به کاهش میزان بیماري

هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در بازه پیشگیري و کنترل بیماري

   3و2در نظر گرفته شده است. 1404 تا 1394زمانی 

سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

عنوان سازمان ناظر بر سلامت و ایمنی محصولات غذایی ایران به

 8،آلمان 7و6،نیوزیلند 5و4،مانند دیگر کشورهاي دنیا از جمله انگلیس

اقدام به  12- 51و آمریکایی 11کشورهاي آسیایی 10،استرالیا 9،ایتالیا

اي (چراغ راهنما) بر سازي طرح درج نشانگرهاي رنگی تغذیهپیاده

شفاف و  هايدادهبندي محصولات غذایی نموده است تا روي بسته

هاي موثر بر سلامت قابل درك در خصوص مقدار دریافت شاخص

   15کنندگان برساند.مصرف آگاهیدر محصولات غذایی را به 

هاي موثر بر سلامت از طریق سه خصدرجه خطر و سلامت شا

شود. اي نشان داده میرنگ قرمز، زرد و سبز در نشانگر رنگی تغذیه

اي ترتیب در نشانگر رنگی تغذیههاي قرمز، نارنجی و سبز بهرنگ

ترتیب دهنده بالا، متوسط و کم بودن شاخص مورد نظر است و بهنشان

ودن براي مصرف به عدم مصرف، هشدار در مصرف مکرر و ایمن ب

ناکافی  16کنندگان اشاره دارد.براساس شرایط بدنی و جسمانی مصرف

بودن آگاهی و نگرش جامعه و در نتیجه انتخاب نامناسب محصولات 

تواند فرد را از مصرف غذاي سالم محروم نماید. غذایی در عملکرد می

جه سطح سواد سلامت و در نتی افزایشرسانی و آگاهیآموزش،  بنابراین

محصولات غذایی در پیشگیري از  درستمراقبتی با هدف انتخاب خود

   2هاي غیرواگیر اهمیت بسزایی دارد.بیماري

دهد که شده در کشورهاي مختلف دنیا نشان میگزارشات منتشر

، عملکرد درستگیري اي در تصمیماستفاده از رنگ در نشانگر رنگی تغذیه

تر، موثر سالم خاب محصول غذاییکنندگان در خصوص انتو رفتار مصرف

هدف از این پژوهش، سنجش اثربخشی آموزش نشانگر  11- 13بوده است.

بندي محصولات غذایی بر میزان آگاهی، اي مندرج بر بستهرنگی تغذیه

  نگرش و عملکرد دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود.

  

  
  و بر اساس پنج متغیر آموزش،  تجربیپژوهش کنونی از نوع 

تا  1395اي از دي آگاهی، نگرش، عملکرد و نشانگر رنگی تغذیه

دانشکده فعال (بهداشت، پیراپزشکی، پرستاري،  9در  1396اسفند 

پزشکی و مدیریت و پزشکی، تغذیه، توانبخشی، داروسازي، دندان

  .رسانی) در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بررسی شداطلاع

پرسشنامه آگاهی، نگرش و عملکرد انتخاب محصولات "طراحی 

بندي اي مندرج بر بستهبراساس نشانگر رنگی تغذیه غذایی مناسب

اي سازمان ضابطه نشانگر رنگی تغذیه براساس "محصولات غذایی

غذا و دارو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و اعتبار علمی 

توسط اساتید دانشکده تغذیه و علوم پرسشنامه  (Validity)و روایی 

غذایی، آمار و اپیدمیولوژي و داروسازي و کارشناسان خبره نظارت بر 

محصولات غذایی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی معاونت غذا و دارو 

 يضریب آلفا 16دانشگاه علوم پزشکی اصفهان صورت پذیرفت.

ت پرسشنامه براي تعیین روایی سوالا (Cronbach's alpha) کرونباخ

اي براساس ). در نهایت پرسشنامه=75/0محاسبه گردید (

، K1-K12سوال در خصوص آگاهی ( 12دموگرافیک،  هايویژگی

) و 2، جدول A1-A6سوال در خصوص نگرش ( شش)، 1 جدول

سازي ) آماده3، جدول P1-P7سوال در خصوص عملکرد (هفت 

  گردید.

جامعه تحت پژوهش سوالات در بخش آگاهی تاکید بر شناخت 

اي، هاي غیرواگیر، نشانگر رنگی تغذیهنسبت به عناوین بیماري

شده برروي بیانشده آن و ارتباط عوامل خطر هاي تعریفرنگ

هاي غیرواگیر داشت. نحوه امتیازدهی به بخش نشانگرها با بیماري

هاي درست طراحی گردید. به پاسخ "خیر"و  "بله"صورت آگاهی به

اختصاص یافت. فاصله  0و  1ترتیب امتیازات این بخش بهط در و غل

، ضعیف در نظر 6و امتیاز کمتر از  12تا  0امتیاز براي بخش آگاهی از 

  گرفته شد.

کنندگان به سوالات قسمت نگرش با اهمیت بر توجه مصرف

بندي محصولات اي در بستهاطلاعات مندرج در نشانگر رنگی تغذیه

سخ به سوالات این بخش براساس مقیاس غذایی طراحی گردید. پا

و  "موافقم"،"نظري ندارم"، "مخالفم"، "شدیداً مخالفم"لیکرت از 

بود. امتیازات کمتر  24و امتیاز کلی  4تا  0از امتیاز  "شدیداً موافقم"

عنوان ضعیف در نظر گرفته شد. پاسخ به سوالات قسمت به 12از 

غذایی توسط محصولات  عملکرد که مربوط به نحوه خرید

اي کنندگان براساس بررسی اطلاعات در نشانگر رنگی تغذیهمصرف

  بررسیروش 

 
  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tu
m

j.t
um

s.
ac

.ir
 a

t 9
:1

0 
IR

S
T

 o
n 

S
at

ur
da

y 
O

ct
ob

er
 9

th
 2

02
1

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9568-en.html


  

              و همکاران زهرا اسفندیاري                  56

 
  62تا  54 ،1، شماره 77، دوره 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

، "وقتهیچ"در زمان خرید و تقاضاي محصول بود با پنج پاسخ 

با اختصاص امتیاز  "همیشه"و  "اغلب"، "گاهی اوقات"، "ندرتهب"

در این  14سازماندهی گردید. امتیازات زیر  28و با امتیاز کلی  4تا  0

  یف لحاظ گردید.قسمت ضع

 30، پرسشنامه (Reliability)پایایی  منظور تعیین اعتماد علمی وبه

ا پرسنل شاغل در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان همکاري نموده و ب

انی یک هفته در دو به فاصله زم (Test-retest)روش آزمون مجدد 

نوبت پرسشنامه را تکمیل نمودند. تداوم و همگونی سوالات 

 شده با تجزیه و تحلیل موردي هریک از سوالات پاسخ دادهپرسشنامه 

  ). >05/0P( بررسی گردید

سط نفر از دانشجویان تو 379تکمیل مرحله اول پرسشنامه توسط 

صورت مصاحبه به کنونیدیده تیم تحقیقاتی پژوهشگران آموزش

د یا خو انجام شد. معیار ورود به مطالعه، دانشجویانی بودند که براي

صورت مستمر انجام ه خود خرید محصولات غذایی را بهخانواد

ت گرفت صورت چهره به چهره صوراز آن، آموزش به پسدادند. می

 رارقصورت پمفلت در اختیار افراد مورد مطالعه و مطالب آموزشی به

فاده از ماه، آزمون ثانویه با است 6تا  3گرفت. سپس در فاصله زمانی 

  ود تکرار شد. بنامه آزمون اول اي که مانند پرسشپرسشنامه

 معیار و متغیرهاي کیفیصورت میانگین و انحرافمتغیرهاي کمی به

 صورت فراوانی یا درصد محاسبه گردید. بررسی ارتباط رشته، مقطعبه

کننده با وضعیت آگاهی، نگرش تحصیلی و جنس دانشجویان شرکت

 Student’s t-testتحلیل شد.  Mann-Whitney U testها با و عملکرد آن

کیفی و تاثیر آموزش - هاي کمیجهت تجزیه و تحلیل و مقایسه داده

 ,SPSS softwareبر میزان آگاهی، نگرش و عملکرد در دو آزمون در

version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) کار گرفته شدهب .

  تعریف گردید. 05/0داراي کمتر از اسطح معن

  

  
و  214ترتیب کننده در پژوهش کنونی بهدانشجوي شرکت 379از 

هاي تحصیلی بهداشت، دانشجو، زن و مرد بودند. دانشجویان با رشته 165

 پزشکیپیراپزشکی، پرستاري، پزشکی، تغذیه، توانبخشی، داروسازي، دندان

 ،)8/10( 41)، %1/12( 46)، %1/12( 46ترتیب رسانی بهو مدیریت و اطلاع

 ) و7/7%( 29)، 9/11%( 45)، 2/9%( 35)، 4/12%( 47)، 4/12( 47

نفر  253) نفر در پژوهش کنونی شرکت نمودند. در مجموع، 4/11%( 43

) در مقطع کارشناسی ارشد %3/1مورد ( 5) در مقطع کارشناسی، 8/66%(

) مقطع دکترا در حال تحصیل بودند. ارتباط %9/31دانشجو ( 121و 

سیت، رشته و مقطع تحصیلی و سطح آگاهی، نگرش و معناداري در جن

  ).>05/0Pعملکرد مطالعه کنونی مشاهده نشد (

ترتیب سوالات مربوط به متغیرهاي آگاهی، نگرش به 3تا  1جداول 

شده مربوط به هاي انتخابو عملکرد و همچنین تعداد و درصد پاسخ

تیازات از دهد. در خصوص آگاهی، امشده را نشان میفاکتورهاي گفته

). در حیطه >05/0Pافزایش داشت ( 72/11±75/0به  84/0±12/1

در پیش از  44/14±2عه از هاي مورد مطالنگرش نیز امتیازات نمونه

 پس از اجراي برنامه آموزشی ارتقا یافت 67/18±18/3مداخله به 

)05/0P<امتیاز عملکرد دانشجویان در انتخاب محصولات غذایی .( 

محاسبه  69/17±7/4و پس از آموزش  25/2±2/2پیش از آموزش 

  ).>05/0Pگردید (

  

  
نشان داد که آگاهی، نگرش و عملکرد  کنونینتایج پژوهش 

بندي اي مندرج بر بستهدانشجویان در ارتباط با نشانگر رنگی تغذیه

از آموزش پایین بود. سپس با مداخله  پیشمحصولات غذایی 

صورت گرفته در امتیاز دو متغیر آگاهی و نگرش و تا  آموزشی

ر حدودي در عملکرد، ارتقا مشاهده شد. در حال حاضر براساس آما

هاي غیرواگیر بالا میر بیماريوسازمان جهانی بهداشت میزان مرگ

  باشد.می

هاي رسانی گسترده سازماندر این خصوص با توجه به اطلاع

بهداشتی، درمان و سازمان غذا و دارو  ناظر بر سلامت مانند معاونت

دانشجویان  بیشتروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

این  ) آگاهی لازم در این خصوص داشتند و با ارایه آموزش7/81%(

اما دانشجویان  17و2).1، جدول 1Kافزایش یافت ( %1/97میزان تا 

ي بر اآگاهی لازم را در خصوص دلیل درج نشانگر رنگی تغذیه

هاي در حال اجرا در سازمان بندي محصول غذایی که از سیاستبسته

باشد نداشتند. با آموزش گروه تحت می 1394غذا و دارو از سال 

همراه بوده  چشمگیريپژوهش، آگاهی در این خصوص با ارتقاي 

  دو شاخص ش و پس از آموزش برايـاست. ارتقاي امتیاز در مرحله پی

  بحث

 
  

  هایافته
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  دانشجوي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 379و پس از آموزش توسط  پیشهاي مربوط به سوالات بخش آگاهی در مرحله صد فراوانی پاسختعداد و در :1 جدول

  از آموزش پس  از آموزش پیش  سوال  ردیف

درست     

  (فراوانی)

 غلط

  (فراوانی)

درست 

  (فراوانی)

 غلط

  (فراوانی)

  

K1 هاي غیرواگیر هستندترین بیماريز مهمهاي قلبی عروقی، دیابت و سرطان ابیماري  

  ها نقش موثري دارد.که عادات غذایی نامناسب در بروز آن

330 

)1/87(  

49 )9/12(  368 

)1/97(  

11 )9/2(  

  

K2 ارایه اطلاعات ،بندي محصولات غذاییاي بر بستهدرج نشانگر رنگی تغذیه هدف از  

  غیرواگیر است. یمارياي تاثیرگذار در بروز بتغذیه به عوامل خطر مربوط

12 )2/3(  367 

)8/96(  

367 

)8/96(  

12 )2/3(  

  

K3  اي اشاره به مقدار پنج شاخص موثر بر سلامتنشانگر رنگی تغذیه  

  اسیدهاي چرب ترانس) دارد. و (انرژي، قند، چربی، نمک

10 )6/2(  369 

)4/97(  

365 

)3/96(  

14 )7/3(  

  

K4  373  )6/1( 6  ت.ن محصول غذایی اسیاي نشانه انتخاب مطمیهشده در نشانگر رنگی تغذرنگ سبز ارایه 

)4/98(  

376 

)2/99(  

3 )8/0(  

  

K5  اي نشانه بالا بودنشده در نشانگر رنگی تغذیهرنگ قرمز ارایه  

  نظر و محدودیت در مصرف محصول است.میزان شاخص مورد

8 )1/2(  371 

)9/97(  

375 

)9/98(  

4 )1/1(  

  

K6  نسبتبهاي نشانه انتخاب نشانگر رنگی تغذیه رنگ زرد یا نارنجی در  

  خوب محصول غذایی است و هشدار به مصرف مکرر محصول دارد.

9 )4/2(  370 

)6/97(  

373 

)4/98(  

6 )6/1(  

  

K7  دهداي نشان میشده در نشانگر رنگی تغذیهمقدار بالاي انرژي ارایه  

  ایش وزن شود.افز تواند منجر به چاقی وکه مصرف زیاد محصول غذایی، می

11 )9/2(  368 

)1/97(  

375 

)9/98(  

4 )1/1(  

  

K8 دهداي نشان میشده در نشانگر رنگی تغذیهمقدار بالاي قند ارایه  

  تواند منجر به بیماري دیابت شود.که مصرف زیاد محصول غذایی، می

7 )8/1(  372 

)2/98(  

371 

)9/97(  

8 )1/2(  

  

K9 دهداي نشان میرنگی تغذیه نگرشده در نشامقدار بالاي چربی ارایه  

  تواند منجر به بیماري چاقی و افزایش وزن شود.که مصرف زیاد محصول غذایی، می

9 )4/2(  370 

)6/97(  

370 

)6/97( 

9 )4/2(  

  

K10 دهداي نشان میشده در نشانگر رنگی تغذیهمقدار بالاي نمک ارایه  

 روقی شود.ع- ري قلبیتواند منجر به بیماکه مصرف زیاد محصول غذایی، می

15 )0/4(  364 

)0/96(  

369 

)4/97(  

10 )6/2(  

  

K11 دهداي نشان میشده در نشانگر رنگی تغذیهمقدار بالاي اسیدهاي چرب ترانس ارایه  

 تواند منجر به بیماري سرطان شود.که مصرف زیاد محصول غذایی، می

6 )6/1(  373 

)4/98(  

367 

)8/96(  

12 )2/3(  

  

K12  شدهمیوه براساس اطلاعات ارایهیسه دو محصول متفاوت مانند شیر و آبامکان مقا  

  کنندگان وجود ندارد.اي براي مصرفدر نشانگر رنگی تغذیه

2 )5/0(  377 

)5/99(  

366 

)6/96(  

13 )4/3(  
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              و همکاران زهرا اسفندیاري                  58

 
  62تا  54 ،1، شماره 77، دوره 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  دانشجوي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 379هاي مربوط به سوالات بخش نگرش در مرحله پیش و پس از آموزش توسط : تعداد و درصد فراوانی پاسخ2جدول 

 سوال ردیف
 "موافقم شدیداً "

  (فراوانی)
  (فراوانی) "موافقم"

 "نظري ندارم"

  (فراوانی)

 "مخالفم"

  (فراوانی)

 شدیداً"

  (فراوانی)"مخالفم

از  پیش    

  آموزش

از  پس

  آموزش

از  پیش

  آموزش

از  پس

  آموزش

از  پیش

  آموزش

از  پس

  آموزش

از  پیش

  آموزش

از  پس

  آموزش

از  پیش

  آموزش

از  پس

  آموزش

  

A1  توجه به اطلاعات مندرج در

 بندي محصول غذایی دربسته

اي خصوص نشانگر رنگی تغذیه

  اهمیت دارد.

10 

)6/2(  

110 

)29(  

19 )5(  205 

)1/54(  

310 

)8/81(  

29 

)7/7(  

20 

)3/5(  

25 

)6/6(  

20 

)3/5(  

10 

)6/2(  

  

A2   توجه به میزان قند، چربی، نمک و

 شده درچرب ترانس و رنگ ارایهاسید

اي مندرج در نشانگر رنگی تغذیه

بندي محصول غذایی در پیشگیري بسته

  از بیماري غیرواگیر اهمیت دارد.

8 )1/2( 150 

)6/39(  

6 )6/1(  140 

)9/36(  

339 

)4/89(  

33 

)7/8(  

12 

)2/3(  

31 

)2/8(  

14 

)7/3(  

25 

)6/6(  

  

A3  نشانگر  میزان انرژي درتوجه به

بندي اي مندرج در بستهتغذیه رنگی

محصول غذایی در پیشگیري از 

  چاقی و افزایش وزن اهمیت دارد.

5 )3/1(  103 

)2/27(  

7 )8/1(  190 

)1/50(  

327 

)3/86(  

25 

)6/6(  

15 )4(  35 

)2/9(  

25 

)6/6(  

26 

)9/6(  

  

A4  کنندگان براساس بهتر است مصرف

یزیکی خود و شرایط جسمانی ف

شده در باکمک اطلاعات ارایه

اي مندرج در رنگی تغذیه نشانگر

بندي، محصول غذایی مورد بسته

  نیاز خود را انتخاب نمایند.

9 )4/2(  120 

)7/31(  

10 )6/2(  200 

)8/52(  

325 

)8/85(  

24 

)3/6(  

18 

)7/4(  

25 

)6/6(  

17 

)5/4(  

10 

)6/2(  

  

A5   عدم انتخاب درست و عدم اصلاح

تواند الگوي مصرف محصول غذایی می

کنندگان تاثیرگذار سلامت مصرفبر 

هایی شود باشد و منجر به بروز بیماري

هاي درمانی سنگینی بر که هزینه

  ها تحمیل نماید.خانواده

185 

)8/48(  

200 

)8/52(  

170 

)8/44(  

176 

)4/46(  

4 )1/1(  0 )0(  12 

)2/3(  

3 )8/0(  8 )1/2(  0 )0(  

  

A6  آموزش به جامعه در خصوص

در راستاي  اينشانگر رنگی تغذیه

الگوي مصرف، ارتقاي سطح سواد 

سلامت و پیشگیري از بروز 

 هاي غیرواگیر اهمیت دارد.بیماري

189 

)8/49(  

230 

)7/60(  

161 

)5/42(  

101 

)6/26(  

20 

)3/5(  

7 )8/1(  5 )3/1(  35 

)2/9(  

4 )1/1(  6 )7/1(  
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  دانشجوي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 379ط به سوالات بخش عملکرد در مرحله پیش و پس از آموزش توسط هاي مربو: تعداد و درصد فراوانی پاسخ3جدول 

  
زیر میزان  اي ازشامل هدف و معرفی نشانگر رنگی تغذیه شدهگفته

). ارتقاي K3و  K2همراه بوده است (سوالات  %95به بالاي  5%

) نیز تحت تاثیر P1و  A1وضعیت در امتیاز نگرش و عملکرد (سوال 

هاي مطالعه ). یافته3تا  1مداخله آموزش مشاهده گردید (جداول 

روي  گرفته در یک رستوران برراستا با پژوهش صورتهم کنونی

باشد. وي تحقیقاتی ملی سلامت در تایوان میکارکنان شاغل در انستیت

 2014سوال در سال  25در این بررسی در ابتدا یک پرسشنامه شامل 

جهت ارزیابی اولیه آگاهی و نگرش توسط کارکنان تکمیل گردید. 

اي با توزیع گسترده اطلاعات از سپس آموزش نشانگر رنگی تغذیه

روي  اي برگی تغذیهشده از نشانگر رنطریق چسباندن پوستر طراحی

 سوال ردیف
 "همیشه"

  (فراوانی)

 "اغلب"

  (فراوانی)

 "گاهی اوقات"

  (فراوانی)

 "ندرتهب"

  (فراوانی)

 "هیچوقت"

  (فراوانی)

از  پیش    

  آموزش

از  پس

  آموزش

از  پیش

  آموزش

از  پس

  آموزش

از  پیش

  آموزش

از  پس

  آموزش

از  پیش

  آموزش

از  پس

  آموزش

از  پیش

  آموزش

از  پس

  آموزش

  

P1 اي مندرج در رنگی تغذیه اطلاعات نشانگر

بندي محصول غذایی در خرید شما تاثیر بسته

  دارد؟

9 

)4/2(  

70 

)4/18(  

13 

)4/3(  

121 

)9/31(  

31 

)2/8(  

83 

)9/21(  

46 

)1/12(  

40 

)6/10(  

280 

)9/73(  

65 

)2/17(  

  

P2 هاي موثر بر سلامت تفاوت رنگ در شاخص

اي مندرج در در نشانگر رنگی تغذیه

بندي محصول غذایی در خرید شما تاثیر بسته

  دارد؟

8 

)1/2( 

86 

)7/22(  

7 

)8/1(  

112 

)6/29(  

4 

)2/1(  

51 

)5/13(  

18 

)7/4(  

55 

)5/14(  

342 

)2/90(  

75 

)7/19(  

  

P3  اي مندرج میزان انرژي در نشانگر رنگی تغذیه

بندي محصول غذایی در خرید شما در بسته

  تاثیر دارد؟

6 

)6/1(  

90 

)7/23(  

8 

)1/2(  

120 

)7/31(  

7 

)8/1(  

60 

)8/15(  

23 

)1/6(  

69 

)2/18(  

335 

)4/88(  

40 

)6/10(  

  

P4  اي مندرج در میزان قند در نشانگر رنگی تغذیه

بندي محصول غذایی و رنگ آن در خرید بسته

  شما تاثیر دارد؟

4 

)1/1(  

102 

)9/26(  

10 

)6/2(  

139 

)7/36(  

14 

)7/3(  

69 

)2/18(  

31 

)2/8(  

47 

)4/12(  

320 

)4/84(  

22 

)8/5(  

  

P5  اي مندرج میزان چربی در نشانگر رنگی تغذیه

بندي محصول غذایی و رنگ آن در در بسته

  خرید شما تاثیر دارد؟

10 

)6/2(  

121 

)9/31(  

10 

)6/2(  

160 

)2/42(  

24 

)3/6(  

42 

)1/11(  

50 

)3/13(  

6 

)6/1(  

285 

)2/75(  

50 

)2/13(  

  

P6 اي مندرج میزان نمک در نشانگر رنگی تغذیه

بندي محصول غذایی و رنگ آن در در بسته

 خرید شما تاثیر دارد؟

13 

)4/3(  

156 

)2/41(  

13 

)4/3(  

148 

)1/39(  

33 

)7/8(  

38 

)10(  

65 

)2/17(  

17 

)4/4(  

255 

)3/67(  

20 

)3/5(  

  

P7 رنگی  نشانگر ترانس در چرب دهايمیزان اسی

غذایی  بندي محصولبسته اي مندرج درتغذیه

  خرید شما تاثیر دارد؟ رنگ آن در و

1 

)3/0(  

69 

)2/18(  

1 

)3/0(  

115 

)3/30(  

1 

)3/0(  

92 

)3/24(  

3 

)8/0(  

80 

)1/21(  

373 

)3/98(  

23 

)1/6(  
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              و همکاران زهرا اسفندیاري                  60

 
  62تا  54 ،1، شماره 77، دوره 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ویژه در مسیر دریافت غذا، میزهاي غذاخوري، محیط رستوران به

هاي ارسال ایمیل اطلاعات مدنظر به کلیه کارکنان و برگزاري کمپین

نیز پرسشنامه بعدي با  2015رسانی صورت گرفت. در سال اطلاع

هدف ارزیابی نگرش و عملکرد کارکنان تکمیل گردید. تاثیرات مثبت 

عنوان یک روش قابل پذیرش و اي، بهوزش نشانگر رنگی تغذیهآم

تر گردد تواند منجر به انتخاب محصول غذایی سالمقابل فهم که می

  11گیري شد.این مطالعه نتیجه در

بررسی وضعیت امتیاز آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان در 

ده دهناي، نشانشده در نشانگر رنگی تغذیههاي ارایهخصوص رنگ

 ،K4-K6باشد (سوالات از آموزش می پیشضعف در این معیار در زمان 

A2  وP2هاي سبز، زرد و قرمز در نشانگر رنگی ). استفاده از رنگ

کند که درك راحت کننده ایجاد میاي شرایطی را براي مصرفتغذیه

ویژه در خصوص مقدار و درجه خطر عوامل تاثیرگذار بر سلامت به

جویی زمانی در سر گردد. همچنین صرفهیواگیر مهاي غیربیماري

انتخاب محصول غذایی مناسب براساس شرایط جسمانی فیزیکی از 

  دیگر منافع آن است.

به  شده در بخش عملکردهاي ارایهتعداد و فراوانی پاسخ با توجه به

توان در مرحله پس از آموزش می "موافقم"و  "شدیداً موافقم"موارد 

اي فرایند استفاده از رنگ در نشانگر رنگی تغذیهنتیجه گرفت که 

کند. در واقع انتخاب محصول غذایی را براي دانشجویان تسهیل می

بهبود عملکرد دانشجویان در زمان انتخاب محصول غذایی مشاهده 

شود. در دیگر مطالعات صورت گرفته، اشاره به سهولت انتخاب می

هاي هی سریع به رنگمحصول غذایی توسط خریداران براساس نگا

ضوع در با توجه به اهمیت مو 15و14و11شده است.اي نشانگر رنگی تغذیه

ها در ایران در اي، راهنمایی براي رنگبخش پایینی نشانگر رنگی تغذیه

 همینخصوص مقدار عامل خطر (اندك، متوسط و زیاد) درج شده است. به

  ت آن اختصاص یافبه  پژوهش کنونیدلیل بخشی از سوالات پرسشنامه 

  ).P2و  K4-K6 ،A2(سوالات 

آن است که نگرش  پژوهش کنونیدر  قابل توجهاز نتایج 

اي مناسب بر دانشجویان، در خصوص نقش الگوي مصرف تغذیه

از آموزش  پیشها، در مرحله سلامت و پیشگیري از بروز بیماري

در خصوص نشانگر  مثبت بوده است و همچنین آموزش به جامعه

اي در راستاي اصلاح در الگوي مصرف، ارتقاي سطح تغذیه رنگی

هاي غیرواگیر را ضروري و سواد سلامت و پیشگیري از بروز بیماري

  ).A5-A6مهم دانستند (

توان به مواردي مانند می پژوهش کنونیهاي از محدودیت

 وویژه در بخش عملکرد خوداظهاري در تکمیل سوالات پرسشنامه به

 صورت عینی در زمان خرید محصول غذایی،سی آن بهعدم امکان برر

هاي مشابه در کشور در خصوص بررسی همچنین عدم انجام پژوهش

بندي محصول غذایی بر سواد تاثیر آموزش اطلاعات مندرج در بسته

ه نشان داد اگرچ کنونیسلامت و خودمراقبتی اشاره کرد. مطالعه 

بود آگاهی و نگرش به اي نقش موثري درآموزش نشانگر رنگی تغذیه

ها در انتخاب محصول غذایی دانشجویان داشت اما عملکرد آن

اي تا مناسب براساس اطلاعات مندرج در نشانگر رنگی تغذیه

  باشد. حدودي قابل پذیرش می

بررسی "این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با عنوان : سپاسگزاري

جویان دانشگاه تاثیر آموزش بر میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دانش

علوم پزشکی اصفهان نسبت به انتخاب محصول غذایی مناسب 

بندي اي (چراغ راهنما) مندرج بر بستهبراساس نشانگر رنگی تغذیه

مصوب در شوراي پژوهشی معاونت غذا و دارو  "محصولات غذایی

 295204با کد تصویب  1395دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

باشد و حمایت مالی آن می IR.MUI.REC.1395.2.204و اخلاق 

 توسط معاونت پژوهشی و فناوري دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

  صورت گرفته است.
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Background: Nutrition education and introduction of procedures for choosing healthier 

food have an important role to reduce the rate of non-communicable diseases. It was 

shown the amount of risk factors of non-communicable diseases such as energy, salt, 

sugar, fat and trans fatty acid on the traffic light of food labelling. The status of risk is 

presented through three colors of red, yellow and green that are the signs of risk, 

precautious and safe use of food. The object of this study was to evaluate the influence 

of education on the knowledge, attitude and practices of Isfahan University of Medical 

Sciences students to the traffic light on food labeling. 

Methods: This project was an empirical study performed by random sampling of 379 

students of nine schools in Isfahan University of Medical Sciences from January 2017 to 

March 2018. The knowledge, attitude and practices of students toward the traffic light 

were assessed by self-administered and structured questionnaire. Education was 

performed face to face with the usage of pamphlet. In the period of three to six months, 

questionnaires were refilled out by students to determine knowledge, attitude and practice. 

Descriptive statistics were calculated using SPSS in mean± SD. Paired t-test was 

performed to assess the influence of education in total score of knowledge, attitudes and 

practices in test-retest. P value was considered less than 0.05 as statistically significant. 

Results: Before education, the average of scores for knowledge, attitude and practice was 

1.12±0.84, 14.44±4 and 2.25±2.2, respectively. Afterwards, the scores were increased to 

11.72±0.75, 18.67±3.18 and 17.69±4.7 after education. Significant difference was observed 

in the scores of knowledge, attitude and practice of students before and after education 

(P<0.05). 

Conclusion: Education of traffic light had a significant role in the improvement of 

knowledge, attitude and to some extent of practice of students in selection of healthier 

food. 

 
Keywords: attitude, education, food labeling, Iran, knowledge, practice, students, traffic 
light. 
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