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ABSTRACT

Background & objectives: Nutrition literacy is defined as the degree to which individuals
have the capacity to obtain process, understand and use nutritional information to make an
appropriate decision about nutritional behaviors. This study aimed to determine the nutrition
literacy status of 4000 adults, aged 15 years and older, in Kohgiloye and BoyerAhmad
province in 2017.
Methods: In this cross-sectional study, 4000 adults were selected based on multi-stage
sampling method to evaluate their nutrition literacy. Data were collected using standard
nutritional literacy assessment questionnaire adapted for Iran population. Chi-square, T tests,
one-way ANOVA and regression analysis were applied for data analysis.
Results: Mean and standard deviation of nutrition literacy scores were 21.61 ± 6.42
(minimum and maximum score: 0-35). 8.4% of subjects had inadequate nutrition literacy,
37.4% had adequate nutrition literacy and 54.2 % had moderate nutrition literacy. Basic
knowledge of nutrition, ability to select food groups and understanding skills were stronger
predictors of nutrition literacy.
Conclusion: Most of subjects had moderate nutrition literacy. Therefore, the people with
adequate nutrition literacy will be increased, if an effective intervention method will properly
develop and implement to improve the nutritional literacy. In developing this intervention
method, focus on basic knowledge of nutrition, ability to choose food groups and
understanding skills are necessary.
Keywords: Health Literacy; Nutrition Literacy; Adults
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و عوامل مرتبط با آن: یک مطالعه مقطعی دررگسالانبزايتغذیهسواد 
بویراحمدویلویهاستان کهگ
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قدمهم
تغییـر اخیـر سـالیان درهابیمارياپیدمیولوژیکيالگو

قابـل حـد تـا واگیـر يهـا بیماريامروزه. استکرده
جدیدالگويدیگرطرفازامااست،شدهکنترلقبولی

ورفتاردرریشهبیشترکهاستگرفتهشکلهابیماري
ومرگاصلیعللبررسیبا. داردافرادزندگیسبک

نامناسـب غذاییرژیمکهبردپیتوانمیایرانیانیرم
. )1(اسـت  مـورد ایندرمهمايواسطهعواملازیکی

کیدهچ
مناسبگیريتصمیمجهتايتغذیهاطلاعاتکارگیريبهودركدریافت،يفراد براامهارت،یهسواد تغذ:و هدفزمینه

کهگیلویهاستانبالاتروسال15افرادايتغذیهسوادوضعیتتعیینحاضرمطالعههدف. استايتغذیهرفتارهايمورددر
.بودبویراحمدو

ايتغذیـه سـواد وضـعیت ايمرحلـه چنـد ايخوشهیريروش نمونه گباکهبودیاز نوع مقطعمطالعه حاضر: روش کار
ایرانیجامعهبرايشدهبومیايتغذیهسوادسنجشابزارازهادادهآوريجمعبراي. دادقراربررسیموردرانفر4000

انجام شد.یرگرسیونو آنالیزطرفهیکواریانسآنالیزی،تدو،کاييها با استفاده از آزمون هادادهتحلیل. شداستفاده
سوادافراددرصد4/8ی،بود. در نمونه انتخاب61/21±42/6انتخابیهاينمونهدرايتغذیهسوادامتیازیانگینم: هایافته
تشـخیص مهـارت . داشـتند متوسـط ايتغذیـه سـواد درصـد 2/54وکـافی ايتغذیهسواددرصد4/37ناکافی،ايتغذیه
. بودندتغذیهسوادبرايتريقويهايکنندهپیشگویی،مطلبدركمهارتوتغذیهعمومیاطلاعاتغذایی،يهاگروه

مداخلـه کـه صـورتی دربنابراین. داشتندقرارمتوسطايتغذیهسوادباگروهدرمطالعهموردافرادیشترب: گیريیجهنت
کـافی ايتغذیـه سـواد بـا افـراد درصدافزایشباعثتواندیرا شود ماجوطراحیمناسبیشکلبهايتغذیهسوادارتقاي
غـذایی، هـاي گـروه تشخیصمهارتبعدسهبهکهاستضروريايتغذیهسوادارتقايبرايپیشنهاديمداخلهدر. گردد

. شودتوجهبیشترمطلبدركمهارتوتغذیهعمومیاطلاعات
بزرگسالاناي،یهسواد تغذسواد سلامت، :يیدکلهاي واژه
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جهانسرتاسردرمزمنيهایماريروند رو به رشد ب
اهمیـت غـذایی عـادات تغییروايتغذیهگذارکناردر

نشانپیشازبیشراسالمايتغذیهرفتارهايآموزش
برخیدرايتغذیهاطلاعاتوجودین. با ا)2،3(دهد می

آموزشـی مداخلاتواستکنندهگیجوپیچیدهموارد
يهـا گـروه وافـراد دركسـطح بـا متناسـب همیشه

ــن. ا)4،5(نیســت مختلــف ــارادوکسی راایجادشــدهپ
افـراد، بیندرتغذیهسوادوضعیتسنجشباتوانمی

واجــراطراحــی،ومختلــفيهــااجتمــاعوهــاگــروه
بامتناسبتغذیهسوادارتقادهندهمداخلاتیابیشارز
.کردحلآن

مسـائل بـا خـود روزمـره یامروزه مـردم در زنـدگ  
روبـرو غـذایی محصولاتوموادتنوعتغذیه،مختلف
منظـور  هبجوامعوهاگروهافراد،کهطوريبههستند

وغـذاهایی را چهاینکهمورددرآگاهانهگیريیمتصم
وضـعیت ارتقـاء وحفـظ يو برابخورندمقدارچهبه

رایـه سواد تغذ. دارندنیازتغذیهسوادبهخودسلامت
اطلاعـات دركوکسـب بـراي افرادمهارتوتوانایی
رفتارهـاي اتخاذهنگامدرآنهاکارگیريبهوايتغذیه
تغذیـه سـواد یـف آنچـه از تعر . )6(دانند میايتغذیه

ماننـد  هـایی مهـارت داشـتن ازفراتـر آیدمیبدست
نیـاز مـورد يهـا خواندن و نوشتن است بلکه مهـارت 

دراطلاعـات اغلـب تفسیرکردنوفهمیدنبرايافراد
ــوادوغــذاهامــورد ــنا. )7،8(باشــد مــیمغــذيم ی
ارزیـابی وايتغذیـه اطلاعاتپردازششاملهامهارت

درايتغذیـه اطلاعـات حاضـر حـال درزیـرا استآن
درايینـده نـت بطـور فزا  اینترمانندمنابعازبسیاري

يهاگروهدركتغذیهسوادینبنابرا. هستنددسترس
درآنهـا خاصنقشوغذاییرژیممنابعاصلی،غذایی

. دهدمیتوضیحراسلامتحفظ
ییهـا و اجتمـاع هـا مشخص شده است که افراد، گروه

ــه ــوادازک ــهس ــالاتريايتغذی ــد،ب ــربرخوردارن بهت
قـرار آنهـا اختیـار درکـه ايتغذیـه اطلاعاتتوانندمی

غـذایی رژیمآندنبالبهوکننددركرااستگرفته
 ـرژاین افـراد دربـاره ارتبـاط    کنند،اتخاذتريسالم می

و در دارنـد يشـتر یبیآگـاه ي ماریو بفیضعییغذا
هايماریبار بکاهشبهتواندمیايتغذیهسواد نتیجه، 

ــع فقدر  ــورها و جوام ــکش ــع  ری ــه رف ــد و ب ــک کن کم
. )9(منجــر شــودو ســلامت ياقتصــاديهــاينــابرابر

يهـا گـروه تغذیـه سـواد وضـعیت ازآگاهیینچنهم
آنهـا بیناثربخشارتباطبرقراريبهاجتماعیمختلف

کنـد  مـی کمـک نیـز سـلامت خدماتدهندگانارائهو
،نیازي بـراي کسـب  پیشايتغذیهبنابراین، سواد . )10(

و همچنــین ايتغذیــهي هــاافــرایش دانــش و مهــارت
ت. ارتقاي عادات غذایی سالم اس

ــا ســطوح مختلــف   ــین افــراد ب الگوهــاي غــذایی در ب
 ــ ــا، جوام ــگعاقتصــادي اجتمــاعی، نژاده ــاو فرهن ي ه

اجتماعی هـر  -مختلف متفاوت است و توسعه اقتصادي
اي ارتباط مستقیم با وضع تغذیه مردم آن جامعه جامعه
یعدم آگـاه در جهان،ايتغذیهاز معضلات یک. یدارد

 ـعملکرد نامناسـب در ا جهیو در نتايتغذیه حـوزه  نی
 ـسـوء تغذ ی ماننـد  تلامشـک بـروز  است که باعث  و هی

 ـواگریغيهايماریب گذشـته  در. شـود مـی مختلـف ری
از یناش ـيهـا يمـار یو بییمواد غـذا افتیکمبود در
بهداشـت و سـلامت جوامـع    یمشکل اصـل هیسوء تغذ

مشکل ،از کشورهاياریامروزه در بسیولبود،یانسان
و استفاده نادرسـت  هیعدم توجه به سلامت تغذی اصل

ــواد غــذا ــه باعــث ا ییاز م ــجــادیاســت ک از ياریبس
شـود مـی هاو سرطانیچاقابت،یاز جمله دهايماریب
سـالم ایرانیـان فعلـی ییاغـذ رژیـم یبه طور کل). 11(

بـه تغییرحالدرتدریجبهغذاییرژیمهمینونیست
برهـا بیـرون وآمادهغذاهايازبیشتراستفادهسمت
بـر تواندمیبلندمدتدرتغییرین. ا)12-14, 2(است

اثراجتماعیمختلفيهاگروهوافرادسلامتوضعیت
ازبرخـی درکهآنطوررسدمینظربه. بگذاردمنفی

افرادآگاهیافزایشاستشدهاشارهآنبهمطالعات
ــمخطــراتاز ــاءونامناســبغــذاییرژی ــشارتق دان

اصــلاحبــرايرویکــردتــرینمناســبشــایدايتغذیــه
. در واقع عـلاوه بـر   )15،16(نباشدايتغذیهرفتارهاي

اطلاعـات ایـن بایـد ايتغذیـه ارائه دانـش و اطلاعـات   
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بتواننـد تاباشندافرادايتغذیهسوادسطحبامتناسب
کننددركوپردازشکسب،رااطلاعاتاینراحتیبه
آنخـود ايتغذیـه رفتارهايبامرتبطتصمیماتدرو
لازمکهرسدمینظربهکلیطوربه. گیرندکاربهرا

دراطلاعـات ارائهوکردنفراهمازفراترگامیاست
. شودبرداشتهزمینهاین
وهـا گـروه افـراد، ايتغذیهيرفتار و الگوبهبوديبرا

سـواد وضـعیت ابتداکهاستلازممختلفيهااجتماع
آناسـاس بـر وشـود شـناخته خوبیبهآنهاايتغذیه

حاضـر مطالعـه هـدف . شودطراحیمناسبمداخلات
استانبالاتروسال15افرادتغذیهسوادوضعیتتعیین

بود. بـا توجـه بـه    1396سالدربویراحمدوکهگیلویه
نمونـه حجـم بـا واسـتان سـطح درمطالعـه اینینکها

کمـک بـه بتـوان رودمـی انتظارشد،انجامنفر4000
بـه رااسـتان سـاکنین تغذیـه سـواد وضعیتآننتایج

بـراي مناسـب مداخلاتآناساسبروشناختخوبی
ارزشـیابی واجـرا طراحـی، تغذیهسوادوضعیتبهبود
. کرد

روش کار
انجـام 1396سـال درمقطعـی صـورت بهمطالعهینا

وکهگیلویـه اسـتان بـالاتر وسـال 15سنباافراد. شد
تشـکیل رامطالعهاینبررسیموردجمعیتبویراحمد

کمـک  بـه نفـر 4000جمعیتاینبینازکهدادندمی
فرمول تعیین حجم نمونه مطالعات مقطعی و به روش

. شدندمطالعهواردوانتخابايمرحلهچندايخوشه
عنـوان بـه روسـتایی ويشـهر نقاطحاضرمطالعهدر

ــد ــهواحـ ــهدرخوشـ ــدنظرگرفتـ ــارچوبوشـ چـ
براي. بود1390سالسرشمارياطلاعاتگیري،نمونه

يهـا شهرسـتان واستانجمعیتبهتوجهبامنظوراین
بـا شهرسـتان هـر روسـتایی وشهريبخشسهمآن،

ترتیـب ایـن بـه . شـد مشخصنسبتبهتسهیمروش
لحـاظ ییحجم نمونه نهادراستانشهرهايتمامسهم
و) خوشـه 25(شـهري يهاخوشهتمامنهایتدر. شد
نظردرنهاییيهاخوشهعنوانبهروستاییخوشه47

تصـادفی روشبـه روسـتایی خوشه47. شدندگرفته
نقـاط دردرمانیبهداشتیمراکز. شدندانتخابساده

عنوانبهروستایینقاطدربهداشتيهاخانهوشهري
درنمونهحجمبهیدنانتخاب شدند و تا رسسرخوشه

ــر ــهه ــهخوش ــهمراجع ــازلدربب ــرايمن ــلب تکمی
.داشتادامهپرسشنامه

ايتغذیهسوادسنجشابزارازهادادهآوريجمعيبرا
یـن ا.)17(شـد استفادهایرانیجامعهبرايشدهبومی
جنس،سن،وزن،قد،(دموگرافیکسوال5دارايابزار

گویه35این.بوداصلیگویه35و) یلاتان تحصمیزو
ايپایـه وعمـومی اطلاعات: داشتندقراربخشپنجدر

ــایی،)ســوالده(تغذیــه مطلــبدركوخوانــدنتوان
کوتـاه مـتن یـک ابتـدا منظوراینبراي،)سوالشش(

مـتن آنبـه مربـوط سـوالات بـه فردوشدمیارائه
ي(ده سوال) بـرا غذاییيهاگروهدرك. دادمیپاسخ

اختیـار درغذاییموادبهمربوطتصویردههدفاین
مـواد گـروه درراآنهـا افـراد وگرفتمیقرارافراد

غذاییواحدهايدرك. دادندمیقرارمربوطهغذایی
سـوالات بـه بایـد افـراد بخـش ایـن براي) سوالسه(

ازیـک هـر بهبدنروزانهنیازموردمقداربهمربوط
ومحاسـبه توانـایی . دادنـد مـی پاسخییغذاواحدهاي

بخـش ایـن در) سـوال شـش (غـذا برچسـب خواندن
نیزوافراد،بدنیتودهنمایهارزیابیومحاسبهتوانایی
درمندرجمواردسایروکالريمقدارمحاسبهتوانایی

ــک ــبی ــادهبرچس ــذاییم ــوردغ ــیم ــراربررس ق
. گرفتمی

ــازه امت ــازب ــلی ــبقاب ــنکس ــزارای ــا 0-35اب ــود. ب ب
یـدگاه اسـاس د نظرگرفتن نقاط برش ابـزار و بـر  در

برايايتغذیهسوادسطحسهاصلی،ابزارکنندهتدوین
ــرکت ــدگانش ــهدرکنن ــخصمطالع ــدمش ــواد: ش س

ايتغذیهسواد،)یازامت≥11(ناکافییامحدودايتغذیه
تغذیـه سـواد و،)12>امتیـاز >25(مـرزي یامتوسط

همـراه بـه پرسشنامهنهایینسخه). یازامت≤25(کافی
کلیـه حضـور بـا ايجلسـه درآنتکمیـل دستورالعمل

واسـتانی ناظرانشاملطرحاجراییاندرکاراندست
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يهابخشتکمیلنحوهوارائهپرسشگرانوشهرستانی
صـورت بهپرسشگران. شددادهآموزشآنمختلف

پس وکردندمیمراجعهافرادمنازلدرببهحضوري
ازاطمینـان مطالعـه، انجـام ازهـدف وخودیاز معرف

کتبــیرضــایتجلــبوآنهــاپاســخمانــدنمحرمانــه
قـرار آنهـا اختیـار دردادنپاسـخ بـراي راپرسشنامه

به دلیل اینکه پرسشنامه توسط افراد مـورد  . دادندمی
شد، افراد بی سواد از مطالعه خـارج  میمطالعه تکمیل

ــاهدومــدتدر. شــدند ــطپرسشــنامه4000م توس
افـزار نـرم واردوتکمیـل یـده دآمـوزش شگرانپرس

SPSS .يهـا با اسـتفاده از شـاخص  هادادهیلتحلشد
 ـدو،کاييهاآزمونی،توصیف همبسـتگی یبضـر ی،ت

ــون، ــالیزپیرس ــانسآن ــکواری ــهی ــالیزطرف و آن
به عنوان 05/0کمتر از pانجام شد. مقدار یرگرسیون
شد.گرفتهنظردرداريیسطح معن

هایافته
سـال  36/31±47/10مطالعهموردافرادسنیانگینم

تعـداد اسـاس بـر افـراد ایـن تحصـیلات یـانگین مبود.
ینبود. کمتـر 04/11±51/3بابرابرتحصیلیيهاسال

5بابرابرترتیببهتحصیليهاسالتعدادبیشترینو
درشــناختییــتجمعلاعــاتاطســایر. بــودســال25و

.استشدهارائه1جدول

توزیع فراونی نسبی متغیرهاي دموگرافیک افراد مورد مطالعه.1جدول 
درصدتعدادمتغیرهاي کیفی

جنس
12369/30مذکر
27701/69مونث

محل سکونت
20464/51شهر

19346/48روستا

وضعیت تاهل

10793/27مجرد
28398/71متاهل

3609/0مطلقه/بیوه

شغل

6342/16شاغل
5141/13دانش آموز/دانشجو

19682/50خانه دار
6968/17بیکار
1077/2سایر

درآمد

21991/56کمتر از یک میلیون تومان
11073/28یک تا دو میلیون تومان
4228/10دو تا سه میلیون تومان

1252/3سه تا چهار میلیون تومان
657/1بیشتر از چهار میلیون تومان

انتخابیيهانمونهدرتغذیهسوادمیانگینیبه طور کل
بـود. در  ) 0-35= بازهو42/6= یار(انحراف مع61/21

) نفـر 336(افـراد ازدرصد4/8مطالعهموردیتجمع
) نفر1505(درصد4/37ناکافی،ايتغذیهسوادداراي

) نفر2175(درصد2/54وکافیايتغذیهسواديدارا

خـرده يهانمره. بودندمتوسطايتغذیهسوادداراي
بـر . اسـت شـده ارائه2جدولدرتغذیهسوادمقیاس

ــن ــاسای ــخیصاس ــروهتش ــاگ ــذاییيه ــدادوغ تع
کمتـرین وبیشـترین حـائز ترتیببهغذاییواحدهاي

.بودنمره
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تغذیهاجزاي سوادمیانگین .2جدول 
بازه نمره قابل کسبمیانگیناجزاي سواد تغذیه

0-28/610±08/2اطلاعات عمومی تغذیه
0- 42/46±35/1درك اطلاعات تغذیه

0-45/710±39/3ي غذاییهاتشخیص گروه
0- 34/13±89/0تعداد واحدهاي غذایی

0- 10/26±77/1سواد محاسباتی و خواندن برچسب ماده غذایی
0-61/2135±42/6سواد تغذیه کل

مـورد افـراد درتغذیهسوادمیانگینیسهمقا3جدول 
نشــانرادموگرافیــکمتغیرهــايتفکیــکبــهمطالعــه

بیشترسنیگروهدرسنی،يهاگروهبیندر. دهدمی
میـزان بـه ايتغذیـه ن نمرات سـواد  میانگیسال،60از

داشــتتفــاوتســنیيهــاگــروهســایربــامعنــاداري
)17/7=F 001/0و=Sig .(میــانگینکــهیــنبــا وجــود ا

کمیمطالعهموردگروهزناندرايتغذیهسوادنمره
. نبودمعنادارآمارينظرازتفاوتاینولیبودبیشتر

سـه بـا افـراد    مقایدردانشـگاهی تحصیلاتباافراددر
میـزان بـه ايتغذیـه سـواد دانشگاهییلاتتحصبدون

ــالاترمعنــاداري ــودب ) کــهSig=001/0و T=59/18(ب
. اسـت ايتغذیـه سوادبایلاتنشانگر ارتباط سطح تحص

سـاکنان بامقایسهدرشهرهاساکنافراداینبرعلاوه
تفـاوت ایـن وداشـتند بالاتريايتغذیهسوادروستاها

معنادارآمارينظرازايتغذیهسوادنمرهینانگمیدر
نمـره یانگینمچنینهم). Sig=001/0و T=16/7(بود

مجـرد افرادازبالاترمتاهلانگروهدرايتغذیهسواد
آمـاري نظـر ازتفـاوت ایـن ولـی بودبیوه/مطلقهو

ــادار ــودمعن ــانگین. نب ــرهمی ــوادنم ــهس درايتغذی
یکارموز/ دانشجو از گروه بآدانشوشاغليهاگروه
و F=60/24(اســـتبیشـــترمعنـــاداريمیـــزانبـــه

001/0=Sigايتغذیـه سـواد نمـره یانگینمینچن). هم
معناداريتفاوتمختلف،درآمدسطحبايهاگروهدر

ایـن کـه يبه طـور )، Sig=001/0و F=22/55(داشت
میلیـون یکازکمترماهانهدرآمدباافراددرمیانگین

.بودهاگروهسایرازکمترمعناداريیزانان به متوم
باايتغذیهسوادپنجگانهاجزايمیانهمبستگییبررس
کـه کردمشخصانتخابینمونهدرکلايتغذیهسواد

سـواد پنجگانـه اجـزاي تمـامی بـه مربوطنمراتبین
دركمهـارت تغذیه،عمومیاطلاعاتشامل(ايتغذیه

مهـارت غـذایی، يهـا گـروه تشـخیص مهارتمطلب،
خوانـدن ومحاسـباتی سوادوغذایی،واحدهايتعیین

همبسـتگی کلايتغذیهسوادنمرهبا) غذاییبرچسب
نشـان 4جـدول درارتبـاط ایـن . داردوجودمعناداري

یـین که نشانگر درصـد تب R2محاسبه. استشدهداده
اسـت آنجـزء هرتوسطکلايتغذیهسوادواریانس

يهاگروهتشخیصمهارتیبخص کرد که به ترتمش
درو،ايتغذیـه سوادیینقدرت تبدرصد62باغذایی
دركمهـارت وتغذیـه یاطلاعـات عمـوم  بعـد مرتبه

سـواد یـین قـدرت تب درصد42ودرصد46بامطلب
ايتغذیـه سواديهاکنندهپیشگوییمهمترین،ايتغذیه

دند.بوحاضرمطالعهدرانتخابینمونهدر
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مقایسه میانگین سواد تغذیه در افراد مورد مطالعه به تفکیک متغیرهاي دموگرافیک.3جدول 
*آزمون واریانسآزمون تیانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیرهاي دموگرافیک

سن

209843/2141/6سال15–30
F=7.17

Sig.=0.001
152414/2224/6سال31–45
32421/2168/6سال46–60

6342/1712/7سال60بیشتر از 

جنس
123636/2132/6T= 1.74مذکر

Sig.= 0.08 277074/2144/6مونث

مدرك تحصیلی
294564/2040/6T= 18.59غیردانشگاهی

Sig.= 0.001 100654/2451/5دانشگاهی

محل سکونت
204632/2222/6T= 7.16شهر

Sig.= 0.001 193487/2053/6روستا

وضعیت ازدواج
107927/2158/6مجرد

F= 1.56
Sig.=0.2

283982/2132/6متاهل
3680/2062/6مطلقه / بیوه

وضعیت اشتغال

63495/2388/5شاغل

F=24.60
Sig.= 0.001

51455/2170/6دانش آموز/دانشجو
196827/2137/6خانه دار

69667/2028/6بیکار
10795/2158/6سایر

درآمد

219932/2039/6کمتر از یک میلیون

F=55.22
Sig.= 0.001

110753/2203/6میلیون1–2
42272/2462/5میلیون2–3
12520/2535/5میلیون3–4

6520/2485/6میلیون4بیشتر از 

و نمرات مربوط به اجزاي آنايتغذیههمبستگی میان نمرات سواد .4جدول 
R2کلايتغذیهسواد ايتغذیهاجزاي سواد 

اطلاعات عمومی تغذیه
686/046/0ضریب همبستگی پیرسون

≥001/0≥001/0سطح معناداري

درك اطلاعات تغذیه
645/042/0ضریب همبستگی پیرسون

≥001/0≥001/0سطح معناداري

ي غذاییهاتشخیص گروه
786/062/0ضریب همبستگی پیرسون

≥001/0≥001/0سطح معناداري

تعداد واحدهاي غذایی
370/014/0ضریب همبستگی پیرسون

≥001/0≥001/0سطح معناداري

سواد محاسباتی و خواندن برچسب 
ماده غذایی

630/039/0همبستگی پیرسونضریب
≥001/0≥001/0سطح معناداري
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بحث
بررسـی بـه ایـران درشدهانجاممطالعاتازیاريبس

آن،بـا مرتبطعواملوتغذیهعملکردنگرش،آگاهی،
مــادهبرچســبخوانــدنوغــذاییعــاداتورفتارهــا

-16(انـد پرداختـه مختلـف افرادوهاگروهدرغذایی
. مطالعــه حاضــر از معــدود مطالعــات در )21-18, 14

بـالایی نمونهحجمدرراايتغذیهسوادکهاستیرانا
بررسیمورداستانیکسطحدربزرگسالجمعیتاز

وزیادنمونهحجمبهتوجهبامطالعهایندر. دادقرار
بالايجمعیتبهمطالعهنتایجتعمیمگیرينمونهروش

طوربه. دادانجامتوانمیبالاییاطمینانباراسال15
سـواد کـه دادنشـان حاضـر مطالعـه يهـا یافتـه کلی

ــه ــه در    4/8ايتغذی ــورد مطالع ــراد م ــد از اف درص
وکافیبازهدرافرادازدرصد4/37ی،محدوده ناکاف

. دارنـد قرارمتوسطمحدودهدرآنهاازدرصد2/54
زمینـه ایـن درمشـابه مطالعـه یـک تنهااینکهدلیلبه

مطالعـه نتـایج یسـه انجام شده است، ممکن اسـت مقا 
موضـوع همـین خـود . نباشدپذیرامکانچندانحاضر

لـزوم  ) زمینـه ایـن درشدهانجاماندكيهاپژوهش(
نشـان رااجتماعمختلفيهاگروهتغذیهسوادیبررس
همتــی و همکــاران در مطالعــهيهــایافتــه. دهــدمــی

کـه یاسوجشهرابتداییمعلمانايتغذیهسوادبررسی
ازدرصد7/22کهدادنشانبودحاضرمطالعهمشابه

سواددارايدرصد3/77وناکافیتغذیهسوادمعلمان
. در مطالعه حاضر از همـان  )17(هستند کافیايتغذیه

مطالعهدرولیشد استفادهمذکورپرسشنامه مطالعه 
دروناکـافی وکـافی دسـته دوبـه تغذیهسوادهمتی

متوسطناکافی،دستهسهبهیهحاضر سواد تغذمطالعه
يهـا یافتـه تفسیردربنابراین. شدبنديدستهکافیو

.دادقرارنظرمدراموضوعاینبایدمطالعهدواین
برابـر تغذیـه سـواد نمـره میـانگین یدر مطالعه همت

ــا    2/3±14/27 ــر بــ ــر برابــ ــه حاضــ و در مطالعــ
دلیـل بـه تـوان مـی راتفـاوت ینبود. ا42/6±61/21

در. دانسـت مطالعـه دوهـدف گـروه بـودن متفاوت
کـه گرفتنـد قراربررسیموردافراديهمتیمطالعه

درولـی بودنـد، دانشـگاهی تحصیلاتدارايآنهاهمه
تحصـیلات دارايافراددرصد25تقریباًحاضرمطالعه

یهاد تغذسومیانگینوقتیحالاینبا. بودنددانشگاهی
تحصـیلات بـا افـراد ودانشگاهیتحصیلاتباافرادبین

شـد مشخصگرفتقراربررسیموردغیردانشگاهی
وجـود داريمعنـی آماريتفاوتگروهدواینبینکه

بهتردانشگاهیتحصیلاتباافراددیگرعبارتبه. دارد
دستبهراخودنیازموردايتغذیهاطلاعاتدنتوانمی

ازگیـري یما را درك کنند و در هنگام تصمآنهآورند،
در مطالعـات  . کننـد اسـتفاده درسـتی بـه اطلاعاتاین

انشجویان تایوانی دانجام شده در بین زنان امریکایی و 
نیز مشخص شده است کـه افـرادي کـه از تحصـیلات     

و رفتارهاي ايتغذیهبالاتري برخوردار بودند، وضعیت 
خوانـدن توانایی.)22،23داشتند (تريمناسبايتغذیه

سـواد اجـزاي ازیکیآندركوغذاییموادبرچسب
مهارتایننمرهمیانگینحاضرمطالعهدر. استتغذیه

کـه همانطور. بودپایینبسیارکنندگانشرکتبیندر
ه شـد ذکـر نیـز )18(و همکـاران  احمـدي مطالعهدر

. داردارتبـاط افرادتحصیلاتسطحبامهارتینااست
افـرادي کهکردبرداشتتوانمینیزاینگونههمچنین

يهـا گـروه وجـز بایدندارنددانشگاهیتحصیلاتکه
ايتغذیـه سـواد وضعیتبهبودبراياولویتدرهدف

.شوندگرفتهنظردر
ت تفــاووجــودمطالعــهایـن مهــميهــایافتــهیگـر از د
سـنی يهاگروهوتغذیهسواديهادستهبینداریمعن

متوسـط سـن افـزایش بـا کهايگونهبه. بودمختلف
درکـاهش ایـن . یافـت مـی کـاهش تغذیهسوادنمره
.بـود توجـه قابـل بیشـتر بـالاتر وسال60سنیگروه

توسـط گرجـی،   زمینـه ایـن درشـده انجـام مطالعات
دهـد مـی نشاننیز2پرسوسکیو1روزنباممیرمیران،

کـه هسـتند سنیيهاگروهوجزسالمندانمعمولاًکه
ودارنـد قراریهتغذسوءبهابتلاخطربالايمعرضدر

ــواد ــهس ــاتغذی ــزآنه ــدودنی ــافیومح ــتناک اس

1 Rosenbaum
2 Persoskie

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.1
1.

1.
77

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.11.1.77
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2118-en.html


85...                                                                                    محسن شمس و همکاران رگسالانبزايسواد تغذیه

ــانطور کـــه در )13،16،24،25( و 1دومطالعـــات . همـ
اسـت ممکـن اسـت شـده اشـاره آنبـه نیـز 2آیهارا

سـنی يهـا گـروه بـه نسبتسالمندانکمترتحصیلات
ــایینقــصی،ختشــنامشــکلاتهمچنــینودیگــر وبین

سـطح بـودن پـایین بـا مـرتبط عللازآنهادرشنوایی
تعـداد یش. افـزا )26،27(باشـد  آنهـا درتغذیـه سواد

آنهـا بیندرسوءتغذیهبالايشیوعوکشورسالمندان
نمایـان یشـتر را بآنهـا تغذیـه سـواد وضعیتبهتوجه

کند.می
نشـان داد کـه   مطالعـه حاضـر  يهـا یافتهینعلاوه بر ا

روسـتاها، سـاکنین بـین درتغذیـه سوادنمرهیانگینم
بامقایسهدرپاییندرآمدبايهاگروهووبیکارافراد

بالاتر،درآمدبايهاگروهوشاغلافرادشهر،ساکنین
روسـتا، درسـکونت متغیریگر،به عبارت د. استکمتر

تعییندرتواندمیروستادرپاییندرآمدوبیکاربودن
مداخلـه يهابرنامهمخاطبگروهتعیینبرايیتواول
 ـ.باشـد داشتهنقشتغذیهسوادارتقاءاي ازیدر برخ

شـده مشـخص نیززمینهایندرشدهانجاممطالعات
سـاکنین بینتوجهیقابلايتغذیهکمبودهايکهاست

مناطقساکنینوداردوجودشهريوروستاییمناطق
ــتایی ــوادروس ــهس ــريايتغذی ــکمت .)17،23(د دارن

ايتغذیـه دانـش پایـه   ساکنین مناطق روستایی معمولاً
ي هــاتـر و در برخــی مـوارد عــادات و نگـرش   ضـعیف 

نامناسـب دارنـد. عـلاوه بـر اینهـا در برخـی       ايتغذیه
و برخـی  ايتغذیـه آنهـا بـه اطلاعـات    موارد دسترسی

1 Du
2 Aihara

آنهـا  ايتغذیـه مواد غذایی محدود است که بر سـواد  
گذارد. میاثر منفی

گیريیجهنت
ــترب ــرادیش ــال15اف ــالاتروس ــتانب ــهاس وکهگیلوی

قـرار متوسـط ايتغذیـه سوادمحدودهدربویراحمد
سـواد ارتقـاي مداخلهکهصورتیدرینبنابرا. ندشتدا

تواندمیشوداجراوطراحیمناسبیشکلبهايتغذیه
کـافی ايتغذیـه سـواد بـا افـراد درصدافزایشباعث
تحصـیلات بدونافرادسال،60يسالمندان بالا. گردد

پاییندرآمدبايهاگروهروستاها،ساکنیندانشگاهی،
وهسـتند تـري پـایین تغذیـه سواددارايبیکارافرادو

تغذیـه سوادبهبودمداخلاتطراحیدرکهاستلازم
همبسـتگی بـه توجهبا. گیرندقراربالاترياولویتدر

بـراي یشـنهادي پمداخلـه درتغذیه،سواداجزايمیان
مهـارت بعـد سـه بهاستلازم،ايتغذیهسوادارتقاي

وتغذیـه عمـومی اطلاعاتغذایی،يهاگروهتشخیص
. شودتوجهبیشترمطلبدركمهارت

دانیرقدو تشکر
این مطالعه بـه سـفارس گـروه بهبـود تغذیـه جامعـه       

دانشگاه علوم پزشکی یاسـوج انجـام   معاونت بهداشتی 
ي معاونــت بهداشــتی هــاشــد. بدینوســیله از همکــاري

ي هــامــدیران شــبکهدانشــگاه علــوم پزشــکی یاســوج، 
بهداشت و درمان و کارشناسان مسئول بهبـود تغذیـه   

ــه و هــاجامعــه در شهرســتان ــه اســتان کهگیلوی ي تابع
آید.میبویراحمد تشکر به عمل
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