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   چکیده
با توجه به ارتباط . باشد عروقی مهمترین علت مرگ و میر در سراسر جهان و ایران می -قلبی های بیماری: زمینه و هدف
عروقی و وضعیت تغذیه و از طرف دیگر گرایش و تمایل بیشتر مردم به خوردن غذا در  -های قلبی بین بیماری

های  ها و هتل این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش بر آگاهی و نگرش سرآشپزهای رستوران ،ها ها و هتل رستوران
  .عروقی طراحی و اجرا شد -های قلبی خصوص پیشگیری از فاکتورهای خطر بیماری شهر یزد در

دو گروه های شهر یزد به  ها و هتل رستوران همه سرآشپزان. ای نیمه تجربی بود پژوهش حاضر مطالعه: کارروش 
که روایی و پایایی  ها پرسشنامه محقق ساخته بود آوری داده ابزار جمع. تقسیم شدند) نفر 39ه هر گرو(آزمون و کنترل 

یک هفته پس از اتمام  ،پرسشنامه پس آزمونی پیش آزمون، قبل از آموزش و ها پرسشنامه. قرار گرفتتایید مورد آن 
  . تجزیه و تحلیل شد و آزمون های مورد نیاز SPSS ه از نرم افزار آماریها با استفاد دادهو دوره آموزشی تکمیل 

 ،داری نداشت گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی هر چند میانگین نمره آگاهی و نگرش قبل از آموزش بین دو :ها یافته
در گروه  .داری نداشت نگرش اختلاف معنی اما )p>001/0(ه دار داشت پس از آموزش، آگاهی اختلاف معنی ولی یک هفته

به (داری بود  آزمون میانگین نمره آگاهی و نگرش قبل از آموزش با یک هفته پس از آموزش دارای اختلاف معنی
  .)p=001/0و  p>001/0ترتیب 

ر چشمگیر آموزش با توجه به نتایج این پژوهش مبنی بر آگاهی متوسط سرآشپزان قبل از آموزش و تاثی :نتیجه گیری
سرآشپزان از طریق افزایش اطلاعات  ،دیگر نقش سرآشپزان در سلامت قلب و عروق مردم ، از طرفبر آگاهی

های مدون آموزشی در مراکز مشاوره و ارائه خدمات آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت سراسر  برگزاری برنامه
  . گردد لت، رادیو و تلویزیون پیشنهاد میکشور، همچنین از طریق پوستر، پمف

 عروقی، سرآشپز-های قلبیآموزش، آگاهی، نگرش، بیماری :ای کلیدیواژه ه
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  مقدمه
ای  بیماری پیشرونده (CVD)1عروقی  -قلبی  بیماری

است که از دوران کودکی آغاز و تظاهرات بالینی 
مده از میانسالی به بعد آشکار خود را به طور ع

عروقی شامل  -های قلبی انواع بیماری .)1( کند می
یک سر ای که  طیف گسترده( بیماری قلبی کرونری

آنژین «های قابل برگشت میوکارد  بآن شامل آسی
و انتهای دیگر  »پایدار یا ناپایدار یا درد قفسه سینه

سکته مغزی،  .)2() باشد وس حاد میوکارد میانفارکت
ماتیسمی، ومحیطی، تب ر ی قلبی، بیماری عروقینارسا

های  بیماری .)3( باشند میبیماری روماتیسم قلبی 
یک پاندمی است که اکثر کشورهای  یعروق -قلبی

اگرچه . )4( جهان را تحت فشار قرار داده است
 توان میعروقی را  -ی قلبیها بیماریبسیاری از 
مهمترین ها  این بیماریولی همچنان  ،)5( درمان کرد

 .)6-9( دنباش می علت مرگ و میر در سراسر جهان
های برآورد  از کل مرگ درصد 30بطوری که بیش 

) میلیون مرگ 55میلیون از  17( 2011ر سال شده د
عروقی  -ی قلبیها بیماریدر سراسر جهان به 

 بیستمدر ابتدای قرن  .)10( اختصاص داشته است
ها مربوط به  از کل مرگ درصد 10 تقریباً

عروقی بوده و در انتهای همین  -ی قلبیها بیماری
 - بیماری قلبی ).11( افزایش یافت درصد 25قرن به 

  از کل مرگ و درصد 25-45عروقی امروزه مسئول 
 17و هر ساله بیش از  )12-14( باشد میمیرها 

و اگر تا  )1,15( کشاند میلیون نفر را به کام مرگ می
ای انجام نگیرد  گونه اقدام پیشگیرانه هیچ 2020سال 

 موارد مرگ و میر شایع در جهان درصد 75به 

ی قلبی ها بیماری .)1,16( رسد می) میلیون نفر 8/24(
عروقی مهمترین عامل مرگ و میر در آمریکا 

مریکا آطوری که انجمن قلب  هب ،)17,18( باشد می
میلیون مبتلا به نارسائی  5/2بیش از  کند میعنوان 

هزار مورد جدید به  550قلبی هستند که هر ساله 

                                                 
1 Cardiovascular Disease  

ثانیه یک مورد  36و در هر  )16( شود میآنها اضافه 
 دهد میی قلبی عروقی رخ ها بیماریمرگ در اثر 

ی ها بیماریدر ایالات متحده  2006در سال . )19(
 ها بوده است از کل مرگ 3/34قلبی عروقی مسئول 

خاورمیانه را در  ،و همکاران 2گرش .)20,21(
 35-65عروقی عامل  -ی قلبیها بیماریای که  مرحله

 ).6( اند قرار داده باشد میها  مرگ از همهدرصد 
عروقی در ایران نیز مهمترین علت  -بیمارهای قلبی
بطوری که در سال  ؛)22,23( باشد میمرگ و میر 

از درصد  46استان ایران عامل تقریباً  18در  1380
درصد از  45عامل  1389و در سال  )16( ها مرگ
 800در حال حاضر از حدود . )24( ها بوده است مرگ

مورد ناشی از  360مورد مرگ روزانه در کشور 
 شود میبینی  و پیش باشد میبیمارهای قلبی عروقی 

 ها برسد از کل مرگدرصد  8/44به  2030تا سال 
و همچنین مطالعه  براساس بررسی نقوی. )12(

عروقی  -ی قلبیها بیماری کدیور و همکاران
ر در استان یزد عنوان مهمترین عامل مرگ و می

عوامل  در مطالعات مختلفی .)25,26( شده است
عروقی را سن، جنس، دیابت،  -ی قلبیها بیماریخطر 

کلسترول بالا، فشار خون بالا، دخانیات، مصرف الکل 
بیش از حد، اضافه وزن و چاقی، عدم فعالیت فیزیکی 

، که )9,27,28(اند  و سابقه خانوادگی عنوان کرده
و بزرگترین  ؛)27( باشد مینها قابل پیشگیری بیشتر آ

ی قلبی ها بیماریموفقیت جوامع پیشرفته در کنترل 
از طریق شناخت و کنترل عوامل خطر حاصل شده 

در حال حاضر تلاش عمده جهت پیشگیری  .)29( است
عروقی به جای درمان از طریق  -ی قلبیها بیماریاز 

با  توان میو  )30( باشد میپیشگیری اولیه و ثانویه 
های ملی و اعمال فردی موثر، ارزان  ترکیبی از تلاش

 50و ساده از طریق کاهش عوامل خطر بیش از 
های ناشی از  ها و ناتوانیاز مرگ و میردرصد 
تغذیه از ابعاد مهم  .)31( را کاهش داد ها بیماری

بهداشت عمومی است و رابطه میان تغذیه و سلامت 
                                                 
2 Gersh   
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و تغذیه  ،)8( جه بوده استاز زمان بقراط مورد تو
سالم برای رشد و توسعه سلامتی امری ضروری 

کنند  اگر چه اکثریت مردم فکر می .)32( باشد می
خورند ولی تفسیر آنها از یک رژیم  غذاهای سالم می

طی تحقیقات . )33( باشد میمتعادل و سالم متفاوت 
ی ها بیماریاخیر تغذیه نادرست مهمترین عامل بروز 

بسیاری از  ، و)34( عروقی اعلام شده است -قلبی
ی قلبی عروقی به ها بیماریعوامل ذکر شده برای 

تامین  .)35( باشند میشدت متاثر از رژیم غذایی 
) ترین نیاز انسان به عنوان اساسی(مواد غذایی سالم 

لذا آموزش اصناف  ،کند میسلامتی جامعه را تضمین 
هایی است که در  تبط با مواد غذایی یکی از برنامهمر

امروزه در  .)36( بهبود مواد غذایی موثر است
های پیشین عرضه مواد غذایی و  مقایسه با نسل

دسترسی به غذای مفید برای قلب سالم آسانتر 
بر  و از طرف دیگر مطالعات مختلفی )37( باشد می

تر مردم به خوردن غذا در گرایش و تمایل بیش
دهنده  د که این نشانها تاکید دارن هتل و ها رستوران

ن در تهیه و سرو نقش، چالش و مسئولیت سرآشپزا
 هالذا سرآشپز. )32,38,39( استغذاهای سالم 

ند با حفظ طعم و عطر غذا، افزایش سبزیجات، توان می
 ،ها و به طور کلی فیبرها و کاهش محتوای چربی میوه

و  )40( به کاهش کالری در ظروف غذا کمک کنند
چربی منوی غذایی رستوران را بدون درک هرگونه 

درصد  30به درصد  57تغییر توسط مشتریان از 
نتایج تحقیقات انجام شده در  .)32( کاهش دهند

و عملکرد  ،ایران حاکی از سطح پایینی از آگاهی
م در زمینه اجتناب از عوامل نامطلوب مرد

که برای این .)30( استی قلبی ها بیماریکننده دمستع
های  کردن به شیوه مردم آماده شناخت و عمل

درست زندگی در جهت حفظ سلامت و اجتناب از 
 ،)41( بیماری باشند نیاز به تغییر رفتار است

تغییر رفتار افراد و جوامع  وآموزش بهداشت در
مهمترین هدف آموزش . )42( نقش کلیدی دارد

بهداشت، تغییر رفتارهای ناسالم افراد از طریق 

سیاستگذاران باید . )31( باشد میمشارکت خودشان 
ای نسبتاً ناچیز بر روی  بپذیرند که با صرف هزینه

ی قلبی عروقی را ها بیماریمداخلاتی که خطرات 
دست ه منافع چشمگیری ب توان میدهند،  کاهش می

ای تحت عنوان کار و عوامل  در مطالعه. )43( آورد
که ط به تغذیه ی قلبی و عروقی مرتبها بیماریخطر 

مشخص شد  ،و کارمندان انجام شد هابین سرآشپز
ی ها بیماریکه سرآشپزها در خطر بیشتری برای 

عروقی هستند و همچنین چندین مطالعه نشان  -قلبی
های غذایی  ای وعده ذیهداده است که کیفیت تغ

کننده  های غذاخوری منعکس سروشده در سالن
 های ر سالندانش و عملکرد آشپزان و کارکنان د

تا  محققین بر آن شدندلذا  .)37( باشد می غذاخوری
تأثیر آموزش بر آگاهی حاضر، ای  مطالعه مداخلهدر 

های شهر  ها و هتل و نگرش سرآشپزهای رستوران
ی ها بیماریخطر  عواملپیشگیری از خصوص  یزد در

  . ندو عروقی را مورد بررسی قرار ده قلبی
  

  کارروش 
که  باشد مینیمه تجربی  ای مطالعهپژوهش حاضر 

عامل مداخله در گروه آزمون آموزش از طریق 
 فیلم آموزشی بوده که در آبان سخنرانی، پوستر و

کلیه سرآشپزان . در شهر یزد انجام گرفت 1390
های شهر یزد غالب نمونه این  انها و رستور هتل

ها از مرکز  ها و رستوران اسامی هتل .مطالعه بودند
ت استان تهیه شده و با استفاده از جدول اعداد بهداش

تصادفی نیمی از سرآشپزها به عنوان گروه آزمون و 
در نظر گرفته  کنترلنیمی دیگر به عنوان گروه 

نفر  39نفر که به دو گروه  78که از مجموع ( شدند
سه نفر از گروه  ،آزمون و کنترل تقسیم بندی شدند

پس از ). شدند حذفآزمون، مطالعه را ادامه نداده و 
ها و کسب اجازه از  ها و رستوران مراجعه به این هتل

از سرآشپزها جهت همکاری و شرکت در  ،مدیران
نامه از هر یک از  رضایت .شد پروژه دعوت

کنندگان و شماره تلفن همراه مدیر و  شرکت
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. سرآشپز گرفته شد که ارتباط با آنها راحت تر باشد
 پرسشنامه محقق ساخته بودها  آوری داده ابزار جمع

متخصصین آموزش بهداشت  زیر نظر که روایی آن
و متخصصین قلب و عروق بررسی گردید و پایایی 
  آن با اجرای طرح پایلوت و محاسبه آلفا کرونباخ

پرسشنامه پیش آزمون شامل . )α:75/0( تایید شد
سوالات مربوط به متغیرهای دموگرافیک و همچنین 

میزان دانشی ( رای سنجش آگاهیسوالات اختصاصی ب
است که سرآشپز در مورد شیوع، عوامل خطر و 

 و نگرش ؛)ی قلبی عروقی داردها بیماریعلائم 
احساسات نسبتاً پایدار هستند که آنچه که شخص (

دوست دارد و یا مایل نیست انجام دهد را نشان 
قبل از مداخله آموزشی بوده که توسط سه ) دهد می

ای مرتبط به علوم پزشکی که جهت ه دانشجوی رشته
تکمیل و  ،پرکردن پرسشنامه آموزش دیده بودند

. گردید هر فرد یک کد روی پرسشنامه قید برای
های  برای گروه آزمون زمان برگزاری کلاس

و سرآشپزان همه ان آموزشی با مشورت مدیر
هایی که به عنوان گروه مورد  ها و هتل رستوران

ای کتبی و رسمی به  نامه تعیین و از طریق ،بودند
وسیله پست برای آنها ارسال گردید و یک روز قبل 

 ک،کلاس آموزشی از طریق ارسال پیام از شروع هر
های آموزشی به اطلاع کلیه  زمان برگزاری کلاس

قبل از ورود به . سرآشپزان و مدیران رسید
پوستر : های آموزشی یک بسته آموزشی شامل کلاس

ی قلبی و عروقی ها بیماریو فیلم آموزشی در مورد 
 شرکت کنندگانبرگ سفید و یک خودکار به  5و 

های  داده شد و سپس آموزش از طریق کلاس
آموزشی، که بر اساس تجزیه و تحلیل اطلاعات 

آزمون و نیاز سنجی آموزشی تدارک  پرسشنامه پیش
جلسه  4(، در دو هفته متوالی بوده دیده شد

صورت گرفت و در ) دقیقه 90آموزشی و هر جلسه 
خواسته شد که فیلم آموزشی  افرادپایان هر جلسه از 

. را حتماً در منزل ببینند و پمفلت را مطالعه کنند
آزمون برای هر یک از  جهت تکمیل پرسشنامه پس

کنندگان گروه آزمون و کنترل یک هفته پس  شرکت
ای که فقط شامل  پایان جلسه آخر، پرسشنامه از

متغیرهای . متغیرهای آگاهی و نگرش بود اقدام شد
دموگرافیک پرسشنامه شامل سن، وزن، قد، محل 
سکونت، میزان تحصیلات، سابقه ابتلا به بیماری قلبی 
در فامیل درجه یک، وجود اعضای سیگاری در 

ه ابتلا خانواده، رضایت از وضعیت اقتصادی خود، سابق
به دیابت، پرفشاری خون و چربی خون، وضعیت 

میزان مواجهه با  ،)سطح خوب تا بد 4دارای ( سلامتی
سطح از اصلاً تا  4دارای ( استرس در زندگی روزمره

سوال مربوط به عنوان سوالات  29، همچنین )زیاد
اختصاصی آگاهی از علل، علائم و عوامل خطر 

سوال جهت  14و  بود ی قلبی عروقیها بیماری
  .سنجش میزان نگرش مورد استفاده قرار گرفت

بندی متغیرها به این ترتیب انجام گرفت که  رتبه
متغیر آگاهی، وضعیت امتیازات هر فرد در طیفی از 

مشخص گردید بطوری که به هر پاسخ  29صفر تا 
امتیاز تعلق  1ها به هر یک از سوالات  صحیح نمونه

ای  رتبه 3اس مقیاس گرفت و متغیر نگرش بر اس می
تدوین گردید که نمره ) از مخالف تا موافق(لیکرت 

بود و نمره نگرش هر فرد در طیفی  0-2هر عبارت 
ها،  پس از تکمیل پرسشنامه. بود 28بین صفر تا 

و  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری  داده
 ،یو  ویتنی من ،کای اسکوئرهای آماری  آزمون

همبستگی  و 1مارجینال هموژنتی ،نمار مک ،ویلکاکسون
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت اسپیرمن

  

  یافته ها
سرآشپز شهر  75های مورد بررسی شامل  نمونه

سال و  17/36±4/7یزد بود که میانگین سنی آنها 
 9/12. از آنها بومی شهر یزد بودنددرصد  8/80

و بالاتر  BMI 30دارای ( از سرآشپزان چاقدرصد 
دارای ( اضافه وزن دارای از آنهادرصد  30، )30از

BMI 25  از آنها در درصد  1/57و ) 99/29تا
                                                 
1 Marginal Homogeneity 
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قرار ) 99/24تا  5/18بین  BMI( محدوده طبیعی
دارای درصد  52سواد،  از آنها بیدرصد  3/9. داشتند

دارای تحصیلات دیپلم درصد  36تحصیلات زیر دیپلم، 
ارای تحصیلات دانشگاهی داز آنها درصد  7/2و 
سابقه بیماری قلبی و عروقی در فامیل درجه . ندبود

های مورد بررسی وجود  از نمونهدرصد  3/17یک 
نیز عنوان کردند که درصد  40داشت و همچنین 

. اده آنها وجود داردفرد سیگاری در بین اعضای خانو
به پرفشاری خون، دیابت و چربی خون بالا  سابقه ابتلا

از درصد  3/9و درصد  7/2، درصد 7/6به ترتیب در 
عنوان درصد  12. سرآشپزان شهر یزد وجود داشت

کردند که در کارهای روزانه اصلا دچار استرس 
 16متوسط و درصد  40کم، درصد  32 .شوند نمی

درآمد اقتصادی . شدند زیاد دچار استرس میدرصد 
از آنها رضایت درصد  7/22شپزی تنها برای سرآ

تاحدودی رضایت درصد  56در حالی که  ،بخش بود
 3/13. اصلاً رضایت نداشتنددرصد  3/21داشتند و 

ها وضعیت سلامتی خود را خیلی  از کل نمونهدرصد 
 8متوسط و درصد  44خوب، درصد  7/34خوب، 

طور کلی ه ب. بد ارزیابی کرده بودنددرصد 
دموگرافیک عنوان شده فوق در دو گروه  متغیرهای

   .داری نداشتند آزمون و کنترل اختلاف معنی

آگاهی سرآشپزان از پیشگیری از عوامل خطر 
 ،ی قلبی عروقی در حد متوسطی بودها بیماری

از اطلاعات مورد درصد  67بطوری که سرآشپزان 
از حداکثر  43/19( نیاز را قبل از آموزش داشتند

من ویتنی آزمون ناپارامتریک ). 29نمره قابل اکتساب 
به منظور مقایسه اختلاف بین میانگین نمرات  یو

آگاهی و نگرش بین دو گروه آزمون و کنترل نشان 
داری در  داد که هرچند قبل از آموزش اختلاف معنی
ولی یک  ،آگاهی و نگرش بین دو گروه مشاهده نشد

داری در میانگین  موزش اختلاف معنیهفته پس از آ
گروه مورد مطالعه مشاهده  نمره آگاهی بین دو

ولی در نگرش این اختلاف بین دو ) p>001/0( گردید
نتایج این مطالعه نشان داد که . دار نبود گروه معنی

در میانگین آگاهی در گروه کنترل به علت عدم 
طوری که ه ب ،مداخله تغییر اساسی صورت نگرفت

مون ناپارامتریک ویلکاکسون نشان داد که اختلاف آز
دار آماری در میانگین نمره آگاهی قبل و یک  معنی

در حالی که در . هفته پس از آموزش مشاهده نشد
های انجام شده،  گروه آزمون به واسطه آموزش

 6/4میانگین نمره آگاهی یک هفته پس از آموزش 
ه این افزایش یافت ک) 03/24به  43/19 از(نمره 

  ).1جدول( )p>001/0( دار بود اختلاف معنی
  

 مقایسه میانگین نمرات آگاهی و نگرش در گروه آزمون و کنترل قبل و  یک هفته پس از آموزش: 1جدول

  
) تعداد = 36(گروه آزمون  )  تعداد  = 39(گروه کنترل    حداکثر  

نمره قابل 
  اکتساب

میانگین
  نمرات

انحراف
 P-value  معیار

میانگین 
  نمرات

انحراف
 P-value  معیار

 
  آگاهی

42/1907/5  قبل ازآموزش
001/0<  

44/1990/3  
یک هفته بعد از     29  062/0

03/24  آموزش  68/3  72/19  92/3  

 
  نگرش

25/2388/5  قبل ازآموزش
001/0  

46/2406/4  
یک هفته بعد از     28  063/0

97/25  آموزش  98/2  77/24  36/3  

  ویلکاکسون: آزمون مورد استفاده
  

های مطالعه حاضر نشان داد که در حالی که قبل  یافته
 9/38از مداخله آموزشی در گروه آزمون تنها 

ی قلبی و عروقی را مهمترین علت ها بیماری، درصد

 ،دانستند میر در بزرگسالان کشور ایران می مرگ و
از افراد  درصد 75یک هفته پس از مداخله آموزشی 
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 مورد آموزش از این موضوع آگاهی پیدا کردند
)002/0=p   .(  

آزمون ناپارامتریک مک نمار نشان داد که آگاهی 
تغییر : سرآشپزان از علائم بیماری قلبی عروقی مثل

در ضربان قلب، سکته، سرفه و خستگی یک هفته پس 

در  ،)p>05/0( داری داشت از آموزش افزایش معنی
درد قفسه سینه و : حالی که در مورد علائمی مثل

آزمون  زایش آگاهی در گروهتنگی نفس این اف
از آنها  در گروه کنترل هیچ کدام .دار نبود معنی

  ).2 جدول(داری نداشتند  اختلاف معنی
  

  های قلبی عروقی قبل و  یک هفته پس از آموزش و فراوانی نسبی پاسخ صحیح گروه آزمون و کنترل به علائم بیماری مقایسه فراوانی مطلق. 2جدول
)نفر 39نفر و گروه کنترل  36: گروه آزمونتعداد (  

  شرکت کنندگان با پاسخ صحیح  
  P-value  )درصد( تعداد در گروه آزمون

  شرکت کنندگان با پاسخ صحیح
 )درصد( تعداد در گروه کنترل

P-value  

درد قفسه 
  سینه

 )3/58(21 قبل ازآموزش
549/0  

22 )4/56(  
یک هفته بعد از    157/0

  )3/51( 20  )7/66( 24  آموزش

تغییر در 
  ضربان قلب

 )2/72(26 قبل ازآموزش
021/0  

25 )1/64(  
یک هفته بعد از    567/0

  )7/66( 26  )4/94( 34  آموزش

  تنگی نفس
 )9/63(23 قبل ازآموزش

388/0  
21 )9/53(  

یک هفته بعد از    257/0
  )5/61( 24  )75( 27  آموزش

  سکته
 )50(18 قبل ازآموزش

008/0  
20 )3/51(  

یک هفته بعد از    317/0
  )8/53( 21  )3/83( 30  آموزش

  سرفه
 )4/19(7 قبل ازآموزش

002/0  
6)4/15(  

یک هفته بعد از    102/0
  )6/25( 10  )2/47( 17  آموزش

  خستگی
 )25(9 قبل ازآموزش

039/0  
10 )6/25(  

یک هفته بعد از    564/0
  )1/23( 9  )4/44( 16  آموزش

  مک نمار: آزمون مورد استفاده
  

نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش در آگاهی 
ی قلبی ها بیماریسرآشپزان از برخی عوامل خطر 

مصرف گوشت قرمز، مصرف روغن : عروقی مثل
نباتی جامد، سابقه فامیلی، مرد بودن، چربی خون بالا 

هفته پس از آموزش یک و مصرف روغن حیوانی 
در حالی که  ،)p>05/0( داری پیدا کرد افزایش معنی

عدم : آگاهی از برخی دیگر از عوامل خطر مثل
فعالیت بدنی، استعمال دخانیات، استفاده از روغن مایع 
گیاهی، اضافه وزن و چاقی، پرفشاری خون، مصرف 
روزانه میوه و سبزی، مصرف غذای شور و پرنمک، 

از مواد غذایی پرچرب استفاده  دیابت، استرس و
در حالی که در گروه  .داری نداشت افزایش معنی

ن قبل و پس از کنترل در هیچ کدام از عوامل خطر بی
   ).3 جدول(داری مشاهده نشد  آموزش اختلاف معنی

آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون نشان داد که اختلاف 
دار آماری در میانگین نمره نگرش در گروه  معنی

. کنترل قبل و یک هفته پس از آموزش مشاهده نشد
های  در حالی که در گروه آزمون به واسطه آموزش

انجام شده، میانگین نمره نگرش یک هفته پس از 
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ه از لحاظ آماری این افزایش یافت ک 72/2آموزش 
  ). 1 جدول( )p=001/0( بود دار اختلاف معنی

از  ای بودن سوالات نگرشی با توجه به سه گزینه
جهت اختلاف پاسخ به  مارجینال هموژنتیآزمون 

سوالات نگرشی در گروه آزمون استفاده شد که 
سوال اختلاف  5وال نگرشی در س 14نشان داد که از 

داری بین قبل و یک هفته پس از آموزش آنها  معنی
لی که در گروه کنترل در حا ،)p>05/0( وجود داشت
آموزش در هیچ داری بین قبل و پس از  اختلاف معنی

  ).4 جدول( یک از سوالات نگرشی مشاهده نشد
های مطالعه حاضر نشان داد که در گروه  یافته

و ) =p ،401/0r=015/0( آزمون سن با آگاهی قبل

) =p ،463/0r=004/0(یک هفته پس از آموزش 
آگاهی قبل از آموزش . داری داشت همبستگی معنی

، p>001/0(با آگاهی یک هفته پس از آموزش 
660/0r=(،  و همچنین نگرش قبل از آموزش با

، p=019/0(نگرش یک هفته پس از آموزش 
390/0r= (داری داشتند همبستگی معنی )05/0<p   .(  

بر اساس نتایج این مطالعه مهمترین منبع کسب  
 های ارتباط جمعی اطلاعات سرآشپزان، رسانه

بوده و منبع کسب اطلاعات ترجیحی برای %) 5/63(
در حالی که در حال حاضر  ؛بود%) 2/62(پزشکان  آنها

از آنها اطلاعات خود را از طریق پزشک % 6/17
  .                                                      کنند دریافت می

  

نسبی پاسخ صحیح گروه آزمون و کنترل به نحوه اثر عوامل مختلف بر بیماری های  قلبی عروقی قبل و  یک  مقایسه فراوانی مطلق و فراوانی .3 جدول
  )نفر 39نفر و گروه کنترل  36: تعداد گروه آزمون( هفته پس از آموزش

  شرکت کنندگان با پاسخ صحیح  
  P-value  )درصد( تعداد در گروه آزمون

  شرکت کنندگان با پاسخ صحیح
 )درصد( گروه کنترلتعداد در 

P-value  

  ورزش و فعالیت بدنی
 )4/94(34 آموزشقبل از

000/1  
36 )3/92(  

یک هفته بعد از    317/0
  )4/97( 38  )2/97( 35  آموزش

  مصرف گوشت قرمز
 )1/61(22 آموزشقبل از

039/0  
25 )1/64(  

یک هفته بعد از    366/0
  )8/71( 28  )3/83( 30  آموزش

  دخانیاتاستعمال 
 )1/86(31 آموزشقبل از

062/0  
35 )7/89(  

یک هفته بعد از    655/0
  )3/92( 36  )100( 36  آموزش

استفاده از روغن مایع 
  گیاهی

 )6/80(29 آموزشقبل از
727/0  

30 )9/76(  
یک هفته بعد از    317/0

  )4/74( 29  )1/86( 31  آموزش

  اضافه وزن و چاقی
 )7/91(33 آموزشقبل از

625/0  
33 )6/84(  

یک هفته بعد از    705/0
  )2/87( 34  )2/97( 35  آموزش

  فشارخون بالا
 )9/88(32 آموزشقبل از

125/0  
35 )7/89(  

یک هفته بعد از    317/0
  )3/92( 36  )100( 36  آموزش

مصرف روزانه میوه و 
  سبزیجات

 )9/88(32 آموزشقبل از
125/0  

35 )7/89(  
یک هفته بعد از    000/1

  )7/89( 35  )100( 36  آموزش

مصرف روغن نباتی 
  جامد

 )2/72(26 آموزشقبل از
039/0  

28 )8/71(  
یک هفته بعد از    705/0

  )2/69( 27  )7/91( 33  آموزش
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           .3ادامه جدول 
شور و  اجتناب از غذای

  پرنمک

 )75(27 آموزشقبل از
774/0  

29 )4/74(  
هفته بعد از  یک   655/0

  )8/71( 28  )6/80( 29  آموزش

  سابقه فامیلی
 )1/36(13 آموزشقبل از

031/0  
15 )5/38(  

یک هفته بعد از    157/0
  )6/43( 17  )9/63( 23  آموزش

  مرد بودن
 )25(9 آموزشقبل از

013/0  
10 )6/25(  

یک هفته بعد از    317/0
  )2/28( 11  )6/55( 20  آموزش

  بالا چربی خون
 )8/77(28 آموزشقبل از

039/0  
28 )8/71(  

یک هفته بعد از    739/0
  )4/74( 29  )2/97( 35  آموزش

  دیابت
 )1/86(31 آموزشقبل از

727/0  
33 )6/84(  

یک هفته بعد از    000/1
  )7/91( 33  )7/91( 33  آموزش

اجتناب از حرص، 
  جوش و استرس

 )3/83(30 آموزشقبل از
727/0  

33 )6/84(  
یک هفته بعد از    317/0

  )2/87( 34  )9/88( 32  آموزش

  مصرف روغن حیوانی
 )8/27(10 آموزشقبل از

013/0  
9 )1/23(  

یک هفته بعد از    317/0
  )8/30( 12  )3/58( 21  آموزش

استفاده از مواد غذایی 
  پرچرب

 )9/88(32 آموزشقبل از
375/0  

33 )6/84(  
بعد از  یک هفته  317/0

  )7/89( 35  )2/97( 35  آموزش

  مک نمار       : آزمون مورد استفاده
  

نفر و  36: تعداد گروه آزمون(مقایسه فراوانی مطلق و فراوانی نسبی نگرش صحیح درگروه آزمون و کنترل قبل و یک هفته پس از آموزش  .4جدول 
  )نفر 39گروه کنترل 

  شرکت کنندگان با پاسخ صحیح  
  P-value  )درصد( گروه آزمون تعداد در

  شرکت کنندگان با پاسخ صحیح
 )درصد( تعداد در گروه کنترل

P-value  

بیماری قلبی آن قدر 
ناک است که ممکن خطر

 .است انسان را بکشد

 )4/94(34 قبل ازآموزش
739/0  

35 )7/89(  
یک هفته بعد از    593/0

  )3/92( 36  )2/97( 35  آموزش

من ورزش کردن را 
دوست دارم چون باعث 

سلامتی قلب و جسمم می 
  .شود

 )4/94(34 قبل ازآموزش

000/1  

36 )3/92(  

یک هفته بعد از    180/0
  )2/87( 34  )4/94( 34  آموزش

ای  انجام آزمایشات دوره
برای پیشگیری از 

های قلبی و عروقی  بیماری
  .نوعی اتلاف وقت است

 )6/80(29 قبل ازآموزش

513/0  

31 )5/79(  

یک هفته بعد از    000/1
  )5/79( 31  )1/86( 31  آموزش
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          .4ادامه جدول 

به نظر من دور شدن از 
محیط استرس برای قلبم 

  .مفید است

 )7/91(33  آموزش قبل از
564/0  

35 )7/89(  
655/0  

یک هفته بعد از  
  )3/92( 36  )4/94( 34  آموزش

کنترل وزن برای 
بیماری های پیشگیری از 

  .عروقی بیهوده است -قلبی

 )75(27 آموزشقبل از
020/0  

30 )9/76(  
یک هفته بعد از    000/1

  )9/76( 30  )2/97( 35  آموزش

با افزایش سن امکان 
پیشگیری از بیماری های 

عروقی بی فایده  -قلبی
  .است

 )8/77(28 آموزشقبل از

014/0  

31 )5/79(  

یک هفته بعد از    439/0
  )4/74( 29  )4/94( 34  آموزش

ترک دخانیات خطر 
عروقی را  -بیماری قلبی

  .کاهش نمی دهد

 )9/88(32 آموزشقبل از
083/0  

36 )3/92(  
یک هفته بعد از    317/0

  )7/89( 35  )2/97( 35  آموزش

چون ارث عامل اصلی 
ابتلا به بیماری های قلبی 
عروقی است پس من کار 

قلبم خاصی برای سلامت 
  .نمی توانم انجام دهم

 )9/88(32 آموزشقبل از

317/0  

35 )7/89(  

یک هفته بعد از    000/1
  )7/89( 35  )4/94( 34  آموزش

وقت من آنقدر پر است 
که اصلا وقت ورزش کردن 

  .را ندارم

  )2/72( 26  آموزش قبل از
025/0  

26 )7/66(  
یک هفته بعد از    480/0

  )2/69( 27  )1/86( 31  آموزش

غذا های سرخ کرده 
آنقدر خوشمزه است که 
نمی توانم از خوردن آنها 

  .صرف نظر کنم

 )3/83(30 آموزشقبل از

058/0  

33 )6/84(  

یک هفته بعد از    739/0
  )6/84( 33  )7/91( 33  آموزش

استرس قابل کنترل و 
  .پیشگیری نیست

 )8/77(28 آموزشقبل از
041/0  

29 )4/74(  
یک هفته بعد از    564/0

  )9/76( 30  )4/94( 34  آموزش

پیشگیری از بیماری قلبی 
  .و عروقی امکان پذیر است

 )9/88(32 آموزشقبل از
513/0  

36 )3/92(  
یک هفته بعد از    180/0

  )2/87( 34  )4/94( 34  آموزش

های  انجام توصیه
های  پیشگیری از بیماری

قلبی و عروقی باعث می 
زندگی لذت کافی شود از 

  .نبرم

 )71/66(24 آموزشقبل از

004/0  

29 )4/74(  

یک هفته بعد از    564/0
  )9/76( 30  )7/91( 33  آموزش

آماده کردن غذاهای کم 
چرب وقت زیادی لازم 

  .دارد

 )9/63(23 آموزشقبل از
028/0  

25 )1/64(  
یک هفته بعد از    739/0

  )7/66( 26  )6/80( 29  آموزش

  مارجینال هموژنتی: آزمون مورد استفاده   
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  بحث و نتیجه گیری
فوری و کوتاه مدت در  اگر چه سخنرانی باعث تاثیر

ولی حفظ این  ،شود میکنندگان  آگاهی شرکت
. )44( آگاهی در دراز مدت مسئله مهمی است

ریزی در جهت افزایش شناخت و تعدیل  برنامه
ی قلبی عروقی نیازمند بررسی ها بیماریعوامل خطر 

کرد فعلی افراد در این زمینه سطح آگاهی و عمل
آگاهی  ،حاضر مطالعه بر اساس نتایج. )31( است

خطر  عواملسرآشپران درخصوص پیشگیری از 
روقی قبل از آموزش متوسط ی قلبی و عها بیماری

 5 آموزش میانگین نمره آگاهی تقریباً و پس از بود
آگاهی  های مختلفی در مطالعه. نمره افزایش یافت

. )45( ها مورد تایید قرار گرفته است متوسط نمونه
آگاهی سرآشپزان در امریکا  1گورلکودر مطالعه 

دهنده  نشان تواند میکه این  ،)32( خوب بوده است
تفاوت آگاهی در کشورهای پیشرفته و کشورهای در 

نیز  مانی پورای  مطالعههمچنین در . حال توسعه باشد
که  )12( ندان از آگاهی خوبی برخوردار بودفرهنگی
این تفاوت به دلیل سطح تحصیلات بالاتر  احتمالاً

. باشد میو سرآشپزان مردم معلمین نسبت به عموم 
آموزش توسط سخنرانی بر  نیز 2انجلسدر مطالعه 

داری داشت ولی  ها تاثیر قوی و معنی آگاهی نمونه
ها  پس از یک ماه کاهش قابل توجهی در آگاهی نمونه

علاوه بر سخنرانی از  حاضردر مطالعه  .)44(رخ داد 
لت و فیلم آموزشی استفاده شد و به سرآشپزان پمف

که هر چند وقت یکبار فیلم آموزشی و  توصیه شد
پمفلت را ببینند و در زندگی خود آنها را بکار گیرند 

  .ری از فروپاشی آگاهی آنها شدکه باعث جلوگی
با بررسی آگاهی گروه آزمون از عوامل خطر 

گیری کرد که  نتیجه توان میبیماری قلبی و عروقی 
عدم فعالیت بدنی، : آگاهی از اکثر عوامل مثل

تعمال دخانیات، روغن مایع گیاهی، اضافه وزن و اس
چاقی، پرفشاری خون، مصرف میوه و سبزی، دیابت، 

                                                 
1 Gorleku  
2 Angeles  

سترس و استفاده از مواد غذایی پرچرب در سطح ا
و در  درصد 80چرا که بیش از  داشت،خوبی قرار 

در  این عواملها از اثر  نمونهدرصد  90برخی بیش از 
اما  ؛ع داشتندی قلبی و عروقی اطلاها بیماریایجاد 

مصرف : مشکل اصلی آگاهی از عوامل خطری مثل
و سابقه ) مرد بودن( روغن حیوانی، جنسیت

که با  بود درصد 50که کمتر از  باشد میخانوادگی 
 درصد 50آموزش میزان آگاهی افراد به بالای 

رسید و در هر سه مورد اختلاف یک هفته پس از 
  .دار بود آموزش معنی

نشان داده که در کسانی که والدین نتایج مطالعات 
اند احتمال  عروقی مبتلا بوده -آنها به بیماری قلبی

برابر کسانی است که والدین  2/2بروز این بیماری 
طی نظرسنجی که در  .)46( اند آنها بیمار نبوده

ت سابقه مریکا انجام شد اکثریت افراد شناخآ
در  ،دانستند شان لازم می خانوادگی را برای سلامتی

سابقه خانوادگی خود حالی که درصد کمی از آنها از 
درصد از  89در مطالعه حاضر . )21( نداطلاع داشت

بودند که چون ارث عامل ها مخالف این عبارت  نمونه
ی قلبی عروقی است، من کار ها بیماریبه  مهم ابتلا

  .م انجام دهمتوان میخاصی برای سلامتی قلبم ن
علاوه بر آگاهی، نگرش نیز عامل مهمی جهت تضمین 

 .)47( باشد میی غذایی ها بیماریکاهش روند 
نه گو ا نشان داده است که سرآشپزها هیچه بررسی

دادن غذاهای سالم نگرش منفی درباره تغذیه، قرار
ارائه مواد غذایی  در منو غذایی و افزایش تلاش برای

حاضر نیز مطالعه  های یافته .)32( اند کم چرب نداشته
نشان داد که نگرش سرآشپزان در خصوص عوامل 

قبل و یک هفته پس  ی قلبی و عروقیها بیماریخطر 
  .از آموزش در سطح خوبی بوده است

 -سیگار احتمال مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی
.  )11,13( دهد میافزایش  درصد 50عروقی را تا 

حالی که بیش از نتایج بررسی حاضر نشان داد که در 
از گروه آزمون سیگار را برای سلامت  درصد 86

 89دانستند و نزدیک به  قلب و عروق مضر می
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از آنها ترک دخانیات را در کاهش خطر  درصد
 36تقریباً  ،دانستند ی قلبی عروقی مفید میها بیماری
 .کشیدند ز آنها نیز در حال حاضر سیگار میا درصد

 میان به سیگارکشیدن در عادت 1هارتونگدر مطالعه 
مریکا در آدر . )37( تر از کارکنان بودسرآشپزان بیش

از مردان سیگار درصد  24تقریبا  2006سال 
در یزد نیز مطالعه صدر بافقی و  .)48( کشیدند می

 درصد 64مصرف سیگار را  1384همکاران در سال 
به  تواند میکه تفاوت با این مطالعه  ،)49( نشان داد

ودیت بیشتر سرآشپزان نسبت به افراد علت محد
عادی در سیگار کشیدن و تفاوت چند ساله مطالعات 

ی قلبی و عروقی ها بیماریترین شکل  رایج .باشد
های  بر اساس شاخص. )50( باشد میفشار خون بالا 
واگیر در استان یزد ی غیرها بیماریعوامل خطر 

در مردان 1388فراوانی پرفشاری خون در سال 
در مطالعه حاضر  .)51(درصد عنوان شد  41/13

از سرآشپزان گروه مورد قبل  درصد 89نزدیک به 
از مداخله، فشار خون بالا را عامل خطر برای 

  .دانستند ی قلبی و عروقی میها بیماری
جهان و نیز کاهش فعالیت بدنی در بیشتر کشورهای 

در گزارش  ).52( ایران به وضوح مشهود است
ی غیرواگیر در ها بیماریوضعیت عوامل خطر 
چاق ها  درصد از نمونه 37جمهوری اسلامی ایران 

به  ایمانی پور. )53(اند  اند یا اضافه وزن داشته بوده
که در حالی  کند میعنوان  نقل از عدیلی و همکاران
مورد مطالعه نسبت به نقش که بیش از نیمی از افراد 

عروقی  -به بیماری قلبیعدم فعالیت فیزیکی در ابتلا 
نفر ورزش  4نفر از هر 1تنها  ،اند آگاه بوده

نتایج این مطالعه حاکی از این . )12(کردند  می
که آگاهی و نگرش سرآشپزان در مورد  باشد می

خوب بوده است به ) ورزش( چاقی و فعالیت فیزیکی
از آنها چاقی و عدم  درصد 90از طوری که بیش 

ی ها بیماریفعالیت فیزیکی را به عنوان عوامل خطر 
درصد از آنها  75ند و عروقی عنوان کرد -قلبی

                                                 
1 Hartung    

کنترل وزن برای پیشگیری از « مخالف عبارت
 »ای است ی قلبی و عروقی کار بیهودهها بیماری
  . بودند

هر چند سدیم یک ماده مغذی ضروری است ولی 
 شود میمیلی گرم آن توصیه ن 2300بیش از روزانه 

مطالعات مختلفی ارتباط بین مصرف نمک و  .)54(
 اند ی قلبی و عروقی را نشان دادهها بیماریافزایش 

صد از سرآشپزان از تاثیر در 77در این مطالعه  .)10(
ی قلبی و عروقی اطلاع ها بیمارینمک بر ایجاد 

درصد از  78در پژوهش عدیلی نیز تقریباً  .داشتند
ای مورد بررسی نمک را عامل مستعدکننده ه نمونه

دانستند  ی قلبی و عروقی میها بیماریبه  برای ابتلا
بر اساس آمار، ایران رتبه اول مصرف روغن  .)30(

نباتی جامد را در خاورمیانه به خود اختصاص داده 
روغن ( های اشباع شده مصرف چربی .)14( است
افرادی که سطح کلسترول آنها نیز حتی در ) جامد

طبیعی است با شیوع وقایع قلبی و عروقی همراه 
 72مطالعه حاضر نشان داد که بیش از . )13( است

از سرآشپزان با اثرات بد روغن نباتی جامد بر  درصد
ا از آنه درصد 80سلامتی آشنا بودند و بیش از 

. دانستند می تر مصرف روغن مایع گیاهی را مناسب
مخالف از آنها نیز  درصد 64 نزدیک به همچنین

کردن غذاهای کم  صرف زمان بیشتر برای آماده
چرب بودند که این نگرشی مثبت در تهیه غذاهای 

در . دانستند میکه زمان را مانع ن باشد میسالم 
ها از  درصد از نمونه 74نیز  مطالعه عدیلی و همکاران

 18مزایای روغن مایع مطلع بودند ولی بیش از 
. )30( دانستند مینیز روغن حیوانی را مفید  درصد

که در سال نیز در مطالعه سیدرضازاده و همکاران 
در حالی که آگاهی  در تبریز انجام شد 1391
ولی رفتار آنان در انتخاب نوع  ،ها متوسط بود نمونه

  .)55(ها ضعیف بود  و مقدار مصرف روغن
آماده را برای سرعت زندگی ممکن است زمان کمی 

لذا به  ،ها باقی گذاشته باشد ها و سبزی سازی میوه
ها و  لیل اقلیت کمتری از مردم از میوهاین د
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بر اساس مطالعه  .)38( کنند سبزیجات استفاده می
از سرآشپزان مصرف میوه و  درصد 89حاضر تقریباً 

سبزی را برای سلامتی قلب و عروق مفید 
کی از منابع های تلویزیونی ی برنامه .دانستند می

که موفقیت آنها ثابت  باشند میاطلاعاتی محبوب 
نیز  در مطالعه حسینی و همکاران. )56( شده است

بیشترین منبع کسب اطلاعات در افراد مورد بررسی 
تلویزیون بوده است که با مطالعه حاضر همخوانی 

  .)57(دارد 
  

  نتیجه گیری 
با توجه به نتایج این مطالعه مبنی بر آگاهی متوسط 
سرآشپزان و از طرفی نقش بسیار کلیدی آنها در 
سلامت قلب و عروق مردم و تاثیر بالای آموزش، 

های  اطلاعات سرآشپزان از طریق برنامهافزایش 
مدون آموزشی، پوستر، پمفلت، و همچنین از طریق 

و پزشک ) یونرادیو، تلویز(رسانه های ارتباط جمعی 
کسب اطلاعات فعلی و ترجیحی به عنوان منبع 

همچنین با توجه به اینکه  .گردد میپیشنهاد  ،ها نمونه
علت مرگ و  نی قلبی و عروقی مهمتریها بیماری

، مراکز مشاوره و ارائه باشد میمیر در جهان و ایران 
خدمات آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت که در 

ند توان مییس پیدا کردند، مجوز تاس 1392تابستان 
نقش مهمی در جهت افزایش آگاهی، نگرش و نهایتاً 

ی ها بیماریرفتارهای پیشگیری کننده  از عوامل خطر 
  .  مزمن داشته باشند
ها و مشخص نبودن ساعت کار  پراکندگی نمونه
ها  راجعه چندین باره به برخی از هتلسرآشپزها و م

زان از مشکلات سرآشپها برای پیدا کردن  و رستوران
همچنین عدم بررسی تاثیر . این پژوهش بود

های این  یکی از محدودیت ،عملکرد آموزش بر
 در محققین  شود میکه پیشنهاد  مطالعه بود

های آینده بررسی عملکرد را با فاصله زمانی  پژوهش
  .مناسب از زمان مداخله پیگیری نمایند

   

  و قدردانی تشکر
مقطع  از پایان نامه تحصیلیمقاله حاضر برگرفته 

بررسی تاثیر آموزش «کارشناسی ارشد تحت عنوان 
ی ها بیماریبر ارتقای رفتارهای پیشگیری کننده از 

ها و  بی و عروقی در سرآشپزهای رستورانقل
و  51-86094با شماره ثبت  »های شهر یزد هتل

در کتابخانه و اسناد  2984552شماره کتابشناسی ملی 
نویسنگان بر خود در نهایت  .باشد میدیجیتال ملی 

از ریاست محترم دانشکده بهداشت  ننددا لازم می
دانشگاه علوم پزشکی یزد جناب آقای دکتر احرام 

 ،ندکرد یاریدر انجام مطالعه پوش و همه کسانی که 
  .ندتشکر نمای
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Cardiovascular diseases are the most important cause of death in 
Iran and the world. Regarding the relationships between cardiovascular diseases and 
nutritional status as well as the tendency of people toward having food in restaurants and 
hotels; present study conducted to study the effect of education on knowledge, attitude and 
practice of restaurant and hotels’ chefs to prevent risk factors of cardiovascular diseases in 
Yazd.  
Methods: In a semi-experimental study, intervention factor for case group was education 
through lectures, pamphlets, and videos were. All the restaurant and hotels’ chefs of Yazd 
were divided in two groups, intervention and control (each group 39). Data were gathered 
through a researcher made questionnaire. Its validity was confirmed under supervision of 
health education and cardiovascular professionals and its reliability was proved through 
conducting a pilot study and calculation of Cronbach's alpha (α=0.75). Pretest was done prior 
to interventional educational program (in 4 sessions of 90 min). Posttest questionnaire was 
filled in after one week from implementation of educational intervention and the data were 
analyzed by SPSS software using appropriate statistical tests. 
Results: Before training, average scores of knowledge and attitude had no significant 
differences between case and control groups. However, unlike attitude (p=0.065), mean score 
of knowledge (p<0.001) significantly increased in intervention group comparing to control 
group. Significant differences were observed in scores of knowledge and attitude of 
intervention group between prior and one week after education courses (p<0.001). The main 
information source of the subjects was media (63.5%) with physicians being their preferred 
source (62.2%). 
Conclusion: According to average knowledge of chefs before the intervention and significant 
role of chefs on cardiovascular health; improving chefs' information through regular training 
programs in consultation and health education centers, posters, pamphlets, and media is 
suggested.    
Keywords: Education; Knowledge; Attitude; Cardiovascular Diseases; Chef. 
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