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کلیه حقوق انتشارات مقاله نزد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی محفوظ است.
 نشر توسط شرکت کوثر

بررسی وضعیت تغذیهک ارکنان یکی ازدانشگاه های نظامی شهر تهران در ماه مبارک رمضان
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10.5812/quranmed.4975:قرآن و طب.1390؛)2(35:1-30. شناسه ثابت مقاله

مقدمه: تايكد بر الگوي مصرف و برنامه ريزي به منظور ايجاد تغذیه صحيح در ايام ماه مبارک رمضان توجه بسياري 
را به خود معطوف داشته است.

هدف: قبل از ايجاد هر برنامه آموزشي، داشتن آگاهی در ارتباط با رفتار رايج افراد ضروري مي باشد. لذا مطالعه حاضر با 
هدف  بررسی وضعیت تغذیه در ماه مبارک رمضان در بين کارکنان یکی از دانشگاههای نظامی شهر تهران انجام شد.
مواد و روش ها: این مطالعه از نوع توصيفي مقطعي می‌باشد. نمونه گيري از بين كارمندان یکی ازدانشگاههای نظامي 
شهر تهران به صورت تصادفي انجام شد. واحد‌هاي مورد پژوهش شامل افرادي بودند كه محدوديتي به لحاظ انجام 
فریضه روزه داری نداشتند و در روز آخر ماه مبارک رمضان نمونه‌گیری به روش تصادفی انجام شد. به منظور بررسی 

و آنالیز داده‌ها نرم افزار SPSS  مورد استفاده قرار گرفت.
یافته‌ها: تعداد افراد مورد مطالعه 117 نفر می‌باشد. نتایج مطالعه بیانگر آن است که ارتباط معنی داری بین وزن افراد 
با میزان مصرف مواد غذایی در آنها وجود دارد )P = 0/001(. از بین مواد غذایی ارتباط معنی داری بین مصرف گوشت 
و وزن در افراد مورد مطالعه وجود دارد )P = 0/005(. مصرف مواد قندی دراکثر افراد مورد مطالعه )41/3 درصد( بین 
افراد بین 200-300 گرم می‌باشد.  بیانگر آن است که مصرف گوشت در 44/4 درصد  نتایج  40 تا 100 گرم بود. 
مصرف مایعات در 40/9 درصد افراد مورد مطالعه بین 6-8 لیوان در روز گزارش شده است. همچنین مصرف نان بین 
100-200 گرم در 46/5 درصد به دست آمده است. در 44/4 درصد افراد مورد مطالعه کمتر از یک لیوان در روز شیر 

مصرف می‌کرده اند. اکثر افراد مورد مطالعه )34/1 درصد( بین 2-3 واحد میوه در روز مصرف می‌کرده اند.
ارائه  منظور  به  دقیق  گذاری  سیاست  می‌رسد  نظر  به  شده  انجام  مطالعه  نتایج  به  توجه  با  گیری:  نتیجه  و  بحث 
برنامه‌های آموزشی تئوری محور و کنترل و ارزیابی آنها جهت ارتقاء الگوی تغذیه در ماه مبارک رمضان ضروری است.
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کلیه حقوق انتشارات مقاله نزد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی محفوظ است. نشر توسط شرکت کوثر

1- مقدمه
نقش غذا و تغذیه در سلامت عمومی جامعه شناخته شده است و تاثیر آن 
روی کیفیت زندگی و اقتصاد جامعه بارز است )1(. با این وجود، روزه گرفتن 
در ماه رمضان، ماه مقدس اسلام، یک وظیفه برای همه‌ مسلمانان بالغ و سالم 
است. مسلمانان در طی این ماه باید از خوردن آشامیدن تا پس از غروب آفتاب 
از غروب خورشید  یکی پس  روز،  در  دو وعده غذا  مردم  بیشتر  کنند.  پرهیز 
و دیگر قبل از طلوع آفتاب مصرف می‌کنند )2(. با این حال نه تنها الگوی 
مصرف مواد غذایی در طول ماه رمضان تغییر می‌کند بلکه مقدار و نوع مواد 
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غذایی مصرف شده در طول شب نیز در مقایسه با دیگر ماه‌های سال متفاوت 
است. در بسیاری از فرهنگ‌ها غذاهای غنی از پروتئین و چربی یا حاوی مقدار 
زیاد قند مصرف می شود. در حالی که در کشورهای دیگر عاملی مانند فقر 
موجب کاهش انرژی دریافتی و کاهش چربی بدن در این ماه می‌گردد )3(. 
روزه داری ماه رمضان یک مدل منحصر به فرد از روزه داری متناوب روزانه در 
طول یک ماه است و با روزه داری تجربی متفاوت است. در روزه‌داری اسلامی 
‌غذا و نوشیدنی مصرف نمی‌شود ولی در روزه داری تجربی فقط غذا مصرف 
نمی‌شود. روزه داری ماه رمضان به صورت متناوب و از سحر تا افطار است و 
همچنین گوش، زبان و دستگاه تولید مثل نیز باید از مواردی که شرع توضیح 
داده است اجتناب نمایند. بیداری ساعاتی از شب نیز روزه‌داری اسلامی را از 

روزه داری تجربی متمایز می‌کند )4(.
انجام شده  افراد  تغذیه و بهداشت   بر  تاثیر روزه  مطالعات زیادی در مورد 
است از جمله می توان به مطالعه ضیائی و همکاران در مورد تاثیرات متابولیکی 
و تغییر وزن در ماه رمضان اشاره نمود که در آن روزه منجر به کاهش گلوکز، 
وزن و کاهش وعده‌های غذایی شده بود )5(. مطالعه لاریجانی و همکاران 
نیز نشان داد که مصرف کالری و گلوکز خون در این ماه کاهش می‌یابد )6(. 
مطالعه Durdi Qujeq و همکاران نیز بیانگر ارتباط روزه داری با کاهش چربی 

دریافتی بدن که با کاهش سطح کلسترول مرتبط است، می باشد )7(.
با توجه به مطالعه های فوق ضرورت بررسی وعده‌های غذایی مورد استفاده 
در ماه مبارک رمضان و برنامه‌ريزي براي يک تغذيه صحيح در ايام مذکور از 
اهميت ويژه اي برخوردار است تا هم بتوان با جلوگيري از پرخوري و آشفته 
خوري،  اصل پرهيز را رعايت کرد و هم با تقسيم انرژي و کالري مورد نياز از 

زيان‌هاي کمبود غذايي در امان بود.
در  تنوع  با  روی همراه  میانه  و  متعادل  غذایی همواره مصرف  توصیه‌های 
از  را متذکر می‌شود، مخصوصاً در ماه مبارک رمضان که مسلمانان  مصرف 
طلوع تا غروب خورشید ناشتا هستند. برای سالم ماندن یکی از مهمترین نکات 
مصرف  گروه‌های اصلی غذایی می‌باشد. معمولًا مواد غذایی دریافتی در این 

ماه مبارک کمتر از میزان غذایی دریافتی در روزهای معمول می باشد.
سبب  خون،  کلسترول  فراسنج های  بهبود  بر  علاوه  متعادل  غذایی  رژیم 
کاهش اسید معده می‌شود و از یبوست و دیگر مشکلات گوارشی پیشگیری 

می‌کند و در نهایت شیوه زندگی سالم و فعالی را موجب می‌شود.

نیازی به مصرف زیاد غذا در وعده‌های افطار،  شام و سحر نیست زیرا بدن 
واجد مکانیسم تنظیمی است که در خلال روزه داری فعال می‌شود و چربی بدن 
بطور موثر مصرف می‌شود. امکان بروز مشکلات سلامت و خواب ناکافی در 

نتیجه مصرف زیاد غذا و رژیم غذایی نامتعادل وجود دارد )8(.
و  اکرم  پیامبر  عملکرد  طبق  بر  غذایی:  گروه  هر  مصرف  مقدار  توصیه 

انحراف معیارمیانگینخصوصیات دموگرافیک

28/617/64سن
17/58/22قد

7313/28وزن
درصدتعدادسطح تحصیلات

2521/4زیر دیپلم
3630/7دیپلم

4740/2فوق دیپلم
97/7فوق لیسانس

جنس
1916/2زن
9883/8مرد

جدول 1. خصوصیات دموگرافیک افراد مورد مطالعه

درصدتعداد گروه غذایی

مصرف مایعات
1916/52کمتر از 6 لیوان
4740/87بین 8-6 لیوان

104337/39-8 لیوان
65/22> 10 لیوان
مصرف گوشت
1714/53< 120 گرم

2005244/44-120 گرم
3003630/77-200 گرم

1210/26> 300 گرم
مصرف سبزیجات

2723/68< 300 گرم
4004640/35-300 گرم
5002320/18-400 گرم

1815/79>500 گرم 
مواد قندی 

1412/07< 40 گرم
1004841/38-40 گرم

1402925/0-100 گرم
2521/55> 140 گرم
مصرف لبنیات 

4042/61< 30 گرم
403732/17-30 گرم
901210/43-40 گرم
1311/30>90 گرم 

43/48عدم مصرف
مصرف میوه 
3 /2521< 2 واحد
34034/1-2 واحد
0 /42017-3 واحد
1512/8> 4 واحد

8 /86عدم مصرف

جدول 2. میزان مصرف گروه های مختلف مواد غذایی در افراد گروه مورد مطالعه
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ذیل  غذایی  توصیه‌های  گرفته،   صورت  تحقیق‌های  از  حاصل  یافته‌های 
پیشنهاد می‌گردد:

۱- گروه نان و غلات: ۶ تا ۱۱ واحد در روز
۲- گروه گوشت: ۲ تا ۳ واحد در روز

۳- گروه شیر و لبنیات: ۲ تا ۳ واحد در روز
۴- گروه سبزی: 3 تا 5 واحد در روز
۵- گروه میوه‌ها: 2 تا 4 واحد در روز

۶- قند و شیرینی: 20 گرم در روز

2- هدف
هدف از مطالعه حاضر بررسی وضعیت تغذیه و وعده های غذایی کارکنان  

یکی از دانشگاه های نظامی در شهر تهران در ماه مبارک رمضان بود. 

3- مواد و روش‌ها
پس از انجام مطالعات كتابخانه اي در این در زمينه و بررسي متون، جهت 
دريافت نظرات و انجام اصلاحات پيشنهادي، پرسشنامه ای توسط متخصصين 
صاحب نظر در حوزه تغذيه تهیه گردید. روایی محتوایی پرسشنامه توسط ده 
نفر از افراد متخصص در گروه علوم تغذیه و آموزش بهداشت تعیین گردید. 
افراد مشابه جامعه مورد  از  آلفای کرونباخ روی سی نفر  از  با استفاده  پایایی 
مطالعه، سنجش شد که میزان 0/87 به دست آمد. پرسشنامه مذکور شامل دو 
قسمت است: قسمت اول اطلاعات دموگرفیک افراد )سن، جنس، تحصیلات( 
را شامل می‌شود و قسمت دوم اطلاعات مربوط به میزان مصرف غذایی افراد 
را در بر می‌گیرد و درکل شامل 22 سوال است. نمونه گیری از بین افراد شاغل 
در یکی از دانشگاه‌های علوم پزشکی نظامی واقع در تهران که در یک روز 
واحد، برای اختمام ماه مبارک رمضان و سخنرانی مذهبی دعوت شده بودند 
صورت گرفت. از بین 1200 نفر از کارکنان 500 نفر در مراسم جشن روز آخر 
ماه رمضان شرکت نمودند. برای نمونه‌گیری از روش تصادفی ساده استفاده 
شد. در نهایت 117 پرسشنامه پس از تکمیل، جمع آوری شد. واحدهاي مورد 

پژوهش شامل افرادي بودند كه محدوديتي به لحاظ انجام فریضه روزه‌داری 
نداشتند و در روز آخر ماه مبارک رمضان مورد مطالعه قرار گرفتند.

4- یافته‌ها
در این مطالعه 117نفراز کارکنان دانشگاه علوم پزشکی نظامی واقع در شهر 

تهران مورد مطالعه قرار گرفتند.
میانگین سنی 28/6 )انحراف معیار= 7/6(، میانگین  قد 175/04 سانتی متر 
)انحراف معیار=8/22(، میانگین وزن 73/00 کیلوگرم )انحراف معیار= 13/28( 

در گروه مورد مطالعه مشاهده شد )جدول 1(.
مصرف مواد قندی در اکثر افراد مورد مطالعه )41/3 درصد( بین 40 تا 100 
گرم بود و تنها 12 درصد موارد کمتر از 40 گرم در روز مواد قندی استفاده 
می‌کردند. نتایج بیانگر آن است که مصرف گوشت در 44/4 درصد افراد بین 
200-300 گرم می‌باشد و در 41 درصد افراد مورد مطالعه بیش از 200 گرم 
در روز مصرف گوشت را گزارش کرده‌اند. مصرف مایعات در 40/9 درصد افراد 
مورد مطالعه بین 6-8 لیوان در روز گزارش شده است. همچنین مصرف نان 
بین 100-200 گرم در 46/5 درصد به دست آمده است. در 44/4 درصد افراد 
مورد مطالعه کمتر از یک لیوان در روز شیر مصرف می‌کرده اند. در اکثر افراد 
مورد مطالعه )34/1 درصد( بین 2-3 واحد میوه در روز مصرف می‌کرده اند و 
تنها 20 درصد موارد مصرف 4 واحد میوه یا بیشتر را در روز را گزارش کرده اند 

)جدول 2(.
از بین مواد غذایی ارتباط معنی داری بین مصرف گوشت و وزن افراد وجود 
داشت )P = 0/005( )جدول 3(. نتایج مطالعه بیانگر آن بود که ارتباط معنی داری 
 )P < 0/001( بین وزن افراد با میزان مصرف مواد غذایی در آن ها وجود داشت

) جدول 4(.

5- بحث و نتیجه گیری
بلکه  دارد  سزایی  به  نقش  روان  و  جسم  سلامت  در  تنها  نه  داری  روزه 
شده  انجام  مطالعات  اساس  بر  است.  موثر  بیماری‌ها  درمان  و  پیشگیری  در 

P- Valueبدون تغییرافزایش وزنکاهش وزن 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

 K2 =18/26

P = 0/005

1418/900/0311/1<120 گرم
2003243/2743/81348/1-120 گرم
3002635/2637/5414/8-200 گرم

22/7318/7725/9> 300 گرم
741001610027100جمع

جدول 3. ارتباط بین مصرف مواد گوشتی و وزن افراد مورد مطالعه

P- Valueکاهش وزن افزایش وزنبدون تغییرمیزان مصرف مواد غذایی

تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد
K2 =88/04

P < 001

6689/216/31244/4کم شده
11/41381/2311/1زیاد شده

79/4212/51244/4تغییر نکرده
741001610027100جمع 

جدول 4.  ارتباط بین کاهش مصرف مواد غذایی با کاهش وزن
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روزه‌داری در افراد سالم میزان چربی‌های خون را اصلاح می‌کند به طوری که 
باعث افزایش میزان DL و کاهش LDL می‌گردد که اثرات محافظت کننده بر 

سیستم قلبی و عروقی دارد )9(.
ارتباط با مصرف مواد گوشتی: با توجه به میزان مطلوب مصرف گوشت که 
بین 60 تا 90 گرم در روز می باشد بیش از 75 درصد از جمعیت مورد مطالعه 
میزان مطلوب و حتی بیش از حد مصرف مواد گوشتی را داشتند. همانگونه که 
در قسمت نتایج نیز بیان شد ارتباط معنی داری بین مصرف گوشت و افزایش 

)P = 0/005( وزن در گروه مورد مطالعه وجود داشته است
و  میزان مصرف مطلوب شیر  به  توجه  با  لبنی:  مصرف شیر و محصولات 
محصولات لبنی که در حدود 2 تا 3 لیوان شیر و یا 60 تا 90 گرم ماست و یا 
سایر محصولات لبنی می باشد. نتايج مطالعه حاضر بيانگر آن بود كه جمعيت 
حاضر در موارد كمي ميزان مذكور را استفاده مي كردند، بطوریکه تنها 6/8 
تنها 10/4  نیز  لبنی  برای محصولات  و  مطالعه شیر  مورد  از جمعیت  درصد 
نتایج مطالعات  لبنی را دریافت  می نمودند.  از محصولات  این حجم  درصد 
بیانگر آن است که اسید لینولئیک که اساسا در شیر , لبنیات و گوشت یافت 
می شود نقش مهمی در پیشگیری از بیماریهای آترواسکلروز, انواع سرطانها 
و افزایش فشارخون و عملکرد سیستم ایمنی دارد)10 ,11(، بنا بر اين كاهش 

ميزان مصرف محصولات لبني  بايد بيشتر مورد نظر قرار گيرد.
مصرف سبزی:  با توجه به میزان مطلوب مصرف سبزیجات در روز که بین 
300 تا 500 گرم در روز می باشد میزان مصرف سبزی در 24 درصد موارد 

کمتر از 300 گرم در روز بود.
مصرف مواد قندی : حد مطلوب مواد قندی حداکثر 20 گرم می باشد و در 
این مطالعه در اکثر موارد میزان مصرف مواد قندی بیش از 40 گرم گزارش 
شده است. مطالعات نشان داده اند چند ساعت بعد از روزه داری کاهش جزئی 
در میزان گلوکز خون ایجاد می شود ولی به علت رویکرد گلیکونئوژنز کاهش 

قند خون متوقف می گردد )13,12(. 
شیوع بالای دیابت در ایران در مطالعه جمعیت محور استقامتی و همکاران 
گزارش شده است )14(. به عبارتی 2 میلیون فرد )7/ 7درصد( جمعیت 24 تا 
64 سال مبتلا به این بیماری اند. در مطالعه عظیمی‌نژاد و همکاران نیز شیوع 
بیماری 5/5 درصد گزارش شده است )15(. با توجه به میزان مصرف بالای 
قند و شکر مانند مطالعه کیمیاگر و همکاران )16(، توجه به انجام تمهیدات 
باید لحاظ گردد.   آینده  بیماری دیابت در  برای کاهش روند رو به رشد بروز 
نظر به این که، قند و شکر از قند‌های ساده می‌باشند و علاوه بر جذب سریع 

به همان سرعت نیز تبدیل به انرژی می‌شوند.
با توجه به شرایط روزه‌داری و فصل گرما بایستی مصرف مایعات در بالاترین 
گزینه می‌بود. در نیمی از موارد بین 6-8 لیوان مصرف مایعات در روز گزارش 
شده است. نتایج مطالعات بیانگر آن است که مصرف مایعات و مقادیر زیادی 
درمان  را  آن  همچنین  و  جلوگیری  یبوست  از  می‌توانند  فیبردار  غذایی  مواد 

نمایند )17(.
در 20 درصد افراد مورد مطالعه بیش از 4 واحد در روز )سحر و افطار( میوه 
مصرف می‌کرده اند. مصرف میوه همراه با فوایدی شامل بهبود در مارکرهای 
بیماری‌های قلبی عروقی )18(. کاهش خطر ابتلا به افزایش فشار خون )19( 

و بعضی از انواع سرطان‌ها است )20(.
بین کاهش وزن و کاهش  ارتباط معنی داری  اینکه  به  با توجه  نهایت  در 
میزان مصرف مواد غذایی وجود داشته است به نظر می‌رسد کاهش وزن و 
کاهش دریافت مواد غذایی ناشی از شرایط روزه داری بایستی با دقت کنترل 
گردد. در پژوهش انجام شده به وسیله سویلم )1992( در مورد ترکیب بدن و 
متابولیسم انرژی در حال استراحت و تمرین در طی روزه داری در ماه رمضان 

انجام شد نتایج نشان دهنده کاهش دریافت غذا، کاهش وزن، کاهش درصد 
چربی و کاهش سوخت و ساز بدن در حال استراحت است )21(.

افراد  برای  ماه رمضان  بیانگر آن است که روزه‌داری  منابع موجود  بررسی 
نه تنها مضر نیست بلکه در صورت رعایت رژیم غذایی مناسب سودمند نیز 
می‌باشد. لذا باید اطلاعات دقیقی پیرامون رژیم غذایی موجود در ارتباط با افراد 
روزه دار به دست آید که بر اساس آن بتوان برنامه‌های آموزشی  تئوری محور 
به منظور ایجاد رژیم غذایی مناسب و سودمند ایجاد نمود. این برنامه‌ها باید 
شامل ارائه نکاتی پیرامون مصرف انواع مختلف مواد غذایی باشند. از آنجایی 
که این مطالعه دارای محدودیت‌هایی شامل انتخاب افراد مورد مطالعه از گروه 
خاصی از افراد جامعه و عدم دارا بودن معیارهای عینی به منظور بررسی رژیم 
بتواند قابلیت تعمیم  غذایی بود، لذا پیشنهاد می‌گردد مطالعات وسیعتری که 
به سطح جامعه را داشته باشد، انجام داد تا بر اساس آن بتوان سیاست گذاری 

دقیقی برای ارائه برنامه آموزشی, کنترل و ارزیابی آن انجام شود.

تشكر و قدرداني
نویسندگان از کلیه کارکنان دانشگاه و سربازان وظیفه همکار در طرح حاضر 

کمال تشکر را دارند.

میزان مشارکت نویسندگان
فاطمه رحمتي نجاركلائي: طراحی مطالعه و هدایت فرایند تحقیق؛ حسین 
گرد آوری  فرایند  در  همکار  توکلیان:  فرهاد  تحقیق؛  اجرای  طلاتپه:  دینی 
ویرایش؛ حمید رضا  و  مقاله  نگارش  و  پروین رهنما: تحلیل  نامه ها؛  پرسش 
توکلی: نظارت بر اجرای تحقیق؛ اسلام آقاپور: ویراستاری مقاله و مشاور در 

نگارش مقاله.

تضاد منافع
موردی در خصوص تعارض منافع وجود نداشت

پشتیبانی مالی
این طرح با پشتیبانی مالی دایره  تغذیه و بهداشت مواد غذایی معاونت بهداشت 

درمان وآموزش پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران انجام شد.
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