
 
 

 

 

 افزایش سواد تغذیه ای معلمان: تاثیر یک مداخله آموزشی 
 

  1افسانه بهروزپور، 1محسن شمس ،1مهدی اکبرتبار طوری، 1مهناز همتی
   
 ايران ياسوج، ياسوج، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز. 1

 
 پايش نشريه

 577-585صص  1397 آبانـ  مهر، پنجم، شماره هفدهمسال 

 14/7/1397تاريخ پذيرش مقاله: 

 [97 مهر 21 -كترونيك پيش از انتشار]نشر ال

 

 چكيده

عادات غذايي ناسالم است. در ساليان اخير، سواد تغذيـه   تغذيه ويكي از عوامل موثر در بروز بيماری های غيرواگير، بي توجهي به  مقدمه:

رای تصميم گيری در زمينه تغذيه سـالم  به عنوان مجموعه قابليت های افراد در دستيابي، درک، ارزيابي و به كارگيری اطلاعات مورد نياز ب

 .اين پژوهش با هدف بررسي تاثير مداخله آموزشي بر سواد تغذيه ای معلمان ابتدايي شهرياسوج انجام شدمورد توجه قرار گرفته است. 

منطقه آموزش و پرورش  شهر ياسوج از مدارس منتخب از دوابتدايي نفر از آموزگاران  11۰ داخله نيمه تجربي،اين مدر  روش کار:مواد و 

گروه مداخله كنترل وارد مطالعه شدند. سواد تغذيه ای با استفاده از ابزار تدوين و روا شده در جامعه ايراني سنجيده شد در دو  شهر ياسوج

آموزشـي، ارسـال    دو جلسه شاملآموزشي  مداخلهو با تحليل داده ها، محتوا و ساختار آموزشي برای ارتقای سواد تغذيه ای تدوين گرديد. 

 تحليل شدند.  Spss 16. داده ها قبل و سه ماه بعد از مداخله با استفاده از نرم افزار آماریبودپيامك و ارائه پمفلت آموزشي دو نوبت 

، (=۰۰1/۰Pی )ا هي ـتغذ(، دانش >۰۰1/۰Pی شامل درک مطلب، واحدهای غذايي )ا هيتغذپس از مداخله، ميزان متغيرهای سواد  ها: یافته

تفاوت نمره را نشان داد.  تفاوت معناداری( نسبت به قبل از آن در گروه مداخله =۰۰5/۰P( و برچسب غذايي )=۰34/۰Pسواد محاسباتي )

 .معنادار شدنيز  عداز مداخله، بدر دو گروه یا هيتغذسواد ميانگين 

حـوزه سـلامت در   سياسـتگزاران  آمـوزش و پـرورش و   نتايج اين پژوهش برای ارائه به تصميم گيرندگان در حـوزه   نتيجه گيری:بحث و 

 خصوص اصلاح عادات غذايي نامطلوب و نيز ارتقای سلامت معلمان شهر ياسوج و ديگر بخش های استان، سودمند خواهد بود.

 سواد تغذيه ای، مداخله، معلمان کليدواژه:
 

 IR.YUMS.RES.1395.184 کد اخلاق:

                                                           
 ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامتتهران، : پاسخگو نويسنده 

E-mail: moshaisf@yahoo.com 
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افراد و جوامع، تغذيـه مناسـب اسـت    يكي از عوامل موثر در سلامت 

كه به معنای دريافت مواد غذايي مرتبط بـا نيازهـای بـدن و شـامل     

. ]1 [رعايت دو اصل مهم تعادل و تنوع در دريافت مواد غذايي است

الگوی غذايي كامل شامل مصرف مقدار مناسـب ميـوه و   رعايت يك 

و سبزی، لبنيات كم چرب، حبوبات و غلات كامـل، گوشـت مـاهي،    

غذاهای حاوی مقادير كـم چربـي مـي توانـد باعـش كـاهش سـط         

كلسترول خون و نيـز پيشـگيری از فشـارخون بـاب و بـه دنبـال آن       

. بـرآورد شـده   ]2[كاهش خطر بروز بيماری های عروقي قلب شـود  

 13درصـد از سـرطان هـای دسـتگاه گـوارش،      19بيش از است كه 

زی در جهـان،  درصد سكته های مغ ـ 1۰درصد بيماری های قلبي و 

به تغذيه نامناسب به ويژه مصرف ناكافي ميوه و سبزی ارتبـا  دارد  

ميليـون سـال از    7/26ميليون مورد مـر  و نيـز    7/2و در مجموع 

دست رفته را مي توان به اين عامل خطر رفتـاری منتسـب دانسـت    

اطلاعات موجود در زمينه تغذيه ايرانيان حاكي از شـيوع سـو     .]3[

و وسعت متفاوت در استان های كشور اسـت. كشـور    تغذيه با شدت

ايران با چالش ناامني غـذايي در دو بعـد كمـي )دريافـت انـر ی بـه       

منظور رفع گرسنگي( و كيفي )دريافت ساير مواد مغـذی عـلاوه بـر    

از هر ده نفر ايرانـي تنهـا چهـار نفـر سـط        ].4[انر ی( روبرو است 

ي كـه دو نفـر كمبـود    مطلوبي از انر ی دريافت مـي كننـد، در حـال   

دريافت انر ی و چهار نفر اضافه دريافت انر ی دارند. از نظر دريافـت  

ريزمغذی ها نيز كه به نوعي نمايشگر كيفيت الگوی مصـرف غـذايي   

است، از هر ده نفر ايراني فقط دو نفر در سط  مطلوبي قـرار دارنـد،   

دارنـد   پنج نفر دچار كمبود و سه نفر نيز اضافه دريافت ريزمغذی ها

ــ. ي]5[ ــود   از م يك ــب، نب ــه نامناس ــوثر در تغذي ــل م ــرين عوام همت

. مروری بر مطالعات پژوهشي در ]6[رفتارهای تغذيه ای سالم است 

زمينه اصلاح رفتارهای تغذيه ای نشان مي دهد كه آمـوزش تغذيـه   

ــال آن     ــه دنب ــه ای و ب ــادات تغذي ــلاح ع ــي در اص ــردی اساس راهب

 . ]7[گير است پيشگيری از بيماری های غيروا

بسـياری از مـداخلات آمـوزش تغذيـه     با اين حال به نظر مي رسـد  

متناسب با سط  درک گروه مخاطب نيست و در نتيجه به اثربخشي 

يــن عـدم   ا ].8[مورد نظر طراحان اين مداخلات منجر نمـي شـود   

شـد   تناسب منجر به ظهور موضوع جديـدی بـا نـام سـواد سـلامت  

ت فــرد بـــرای كســـب، تفســـير و درک كــه آن را ميـــزان ظرفيـــ

 اطلاعـــات و خـــدمات ســـلامت، و اســـتفاده از ايــــن اطلاعــات و  

 

  .]9[ خدمات تعريف مـي كننـد

ر طي ساليان اخيـر، اسـتفاده از وا ه اختصاصـي سـواد تغذيـه ای      د

(Nutrition Literacy     مرسوم شده اسـت كـه شـامل مهـارت و )

، پـردازش، و درک اطلاعـات   درجه ای از ظرفيـت افـراد بـرای كسـب    

. ]1۰[تغذيه با هدف تصميم گيـری مناسـب در زمينـه تغذيـه اسـت      

مطالعات انجام شده در زمينه سواد تغذيـه ای، بـه سـنجش و اصـلاح     

مهارت هايي مانند نحوه دسترسي به منابع اطلاعات تغذيـه ای معتبـر   

و قابــل اعتمــاد، محاســبه و انــدازه گيــری واحــدهای غــذايي، درک و 

رزيابي محتوای برچسب های غذايي، و آشنايي بـا اطلاعـات پايـه ای    ا

. در ساليان اخير ابزارهای مختلفي برای ]12،11[تغذيه، توجه مي كند

سنجش سط  سواد تغذيه ای در كشورهای مختلف تدوين و اسـتفاده  

ــه بزرگســابن  شــده اســت كــه  پرسشــنامه ابزارســنجش ســواد تغذي

 
Evaluation Instrument of Nutritional Literacy on Adults- EINLA 

و  Cesurمـي رود. ايـن ابـزار توسـط      از مهم تـرين آنهـا بـه شـمار    

  .]13[همكاران برای كشور تركيه تدوين و روا سازی شده است 

با وجود آن كه در برنامه های رسـمي و مكتـوب بهبـود تغذيـه كـه      

ت، توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعـلام شـده اس ـ  

مختلف و لـزوم   هدفدر گروه های  افزايش سواد تغذيه ایمكررا به 

طراحي و اجرای مداخلات مناسـب بـرای افـزايش سـواد تغذيـه ای      

اشاره شده است، ولـي در جسـتجوهای انجـام شـده در بانـك هـای       

اطلاعاتي داخلي و نشريات علمي پژوهشي فارسي زبان، نمونه هـايي  

سنجش سـواد تغذيـه ای و اسـتفاده از    از مطالعات برای تدوين ابزار 

آنها برای طراحي مداخلات اثربخش يافـت نشـد. لـذا، پژوهشـگران     

ی برای ا هيتغذتصميم گرفتند با بومي سازی يك ابزار سنجش سواد 

ايرانيان، اين متغير مهم را در معلمان تحت پوشـش اداره آمـوزش و   

 پرورش شهرستان بويراحمد مورد سنجش قرار دهند. 

ی مهم در ارتقای سـلامت جامعـه   ها گروهاز  يكنجا كه معلمان ياز آ

 يبهداشـت  یهـا  تي ـفعالدر تواننـد  يمبه ويژه دانش آموزان هستند و 

بـه دانـش    تغذيهو ارائه آموزش  آموزان دانش یمدرسه، توانمندساز

ی دانـش  ريرپـذ يتأثكنند. از طـرف ديگـر    فايا یا عمده نقش آموزان

ز معلمـان خـود زيـاد بـوده و در مقطـع      آموزان در مقطـع ابتـدايي ا  

سواد  شيافزاابتدايي هردانش آموز تنها با يك معلم ارتبا  دارد، لذا 

ی نظـام ارائـه خـدمات    هـا  تي ـاولوی آنان مي توانـد يكـي از   ا هيتغذ

 ريتـأث باشـد. بنـابراين در ايـن مطالعـه بـه بررسـي        تواند يمسلامت 

ابتدايي شهر ياسـوج   ی معلمانا هيتغذمداخله آموزشي بر روی سواد 

 پرداخته شد. 
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 و محسن شمس                                                                                                                                    ...      افزايش سواد تغذيه ای

معلمان ابتدايي شهر ياسـوج انجـام    روی بر نيمه تجربيمطالعه اين 

آمـوزش و پـرورش شهرسـتان    ن پس از هماهنگي بـا مسـلوب   شد.

بويراحمد و جلب موافقت آنان بـرای صـدور مجـوز انجـام مطالعـه،      

دست آمد. با توجـه   فهرستي از تمام مدارس ابتدايي شهر ياسوج به

به شـباهت تقريبـي ويژگـي هـای دموگرافيـك معلمـان شـاغل در        

شهر ياسوج، بـه صـورت تصـادفي     2و  1مدارس ابتدايي دو منطقه 

 1به عنوان گروه مداخله و معلمان منطقه  2معلمان مدارس منطقه 

به عنوان گروه كنترل درنظر گرفتـه شـدند. سـدس در هـر منطقـه      

راسـاس ميـانگين تعـداد معلمـان در مـدارس      برای نمونه گيری و ب

ابتدايي، تعدادی مدرسه به صورت تصادفي انتخاب و همـه معلمـان   

 خطـای نـوع يـك   درنظـر گـرفتن   با آن مدارس وارد مطالعه شدند. 

%، اگر مداخله ما سواد تغذيه ای را بخواهـد  8۰توان آزمون و  ۰5/۰

ف معيـار نمـره   % باب ببرد و با توجه به ميـانگين و انحـرا  1۰حداقل 

( بـا محـدوده نمـره    27 ± 17/3سواد تغذيه ای در مطالعه پايلوت )

،  2معـادل  اثرطـرح  % ريزش احتمـالي، و نيـز اعمـال    1۰و  ۰ -35

نفـر بـه    5۰برای هر يك از گروه های مداخله و كنترل تعداد نمونه 

دست آمـد. ايـن عـدد پـس از وارد كـردن تمـام معلمـان مـدارس         

نفر  53نفر و در در گروه كنترل به  57له به منتخب، در گروه مداخ

پـس از جلـب موافقـت و تكميـل فـرم رضـايتنامه         افزايش يافت. 

آگاهانه توسط معلمان منتخب، پرسشنامه در اختيار آنها قـرار داده  

شد. در اين مطالعه معلمان شاغل در مدارس ابتدايي واقع در شـهر  

ی اول تـا ششـم   اه ـ هي ـپاياسوج كه مشغول به تـدريس در يكـي از   

ابتــدايي بودنــد و بــرای شــركت در مطالعــه رضــايت داشــتند، وارد 

مطالعــه شــدند. معلمــاني كــه در زمــان انجــام پرسشــگری اول در  

آموزشـي،   تي ـمأموری اسـتعلاجي بيشـتر از يـك مـاه،     ها يمرخص

ي ركت كننـدگان مرخصي زايمان يا مرخصي بدون حقوق بودنـد، ش ـ 

شــركت ند و همچنــين شــتآموزشــي حرــور ندا هجلســدو در  كــه

ي كه در هنگام تكميل پرسشنامه پس آزمـون در دسـترس   كنندگان

   نبودند از مطالعه خارج شدند.
ابــزار مــورد اســتفادهن پرسشــنامه اســتاندارد شــده ســنجش ســواد 

ــتغذ ــواد   ا هي ــنجش س ــام ابزارس ــا ن ــتغذی ب ــابنا هي  ی در بزرگس

 EINLA- Evaluation Instrument of Nutrition Literacy on Adults 

و همكـاران تـدوين و    Cesurبود كـه در كشـور تركيـه و مطالعـه     

 73/۰بازترجمه با پايايي -كه پس از ترجمه ]13[رواسازی شده بود 

اين ابـزار مشـتمل   ]. 14[برای جامعه ايراني مورد تاييد قرار گرفت 

دموگرافيك كه شامل: قد، وزن،  سؤابتبر دو بخش بود. بخش اول 

ميزان تحصيلات، سابقه كار و پايه تدريس بود و بخش سن، جنس، 

ی و در پـنج  ا هي ـتغذگويه مربو  به اطلاعـات سـواد    35دوم شامل 

ی ده گويه، مهارت خوانـدن و  ا هيتغذبخش: اطلاعات عمومي و پايه 

ی غذايي ده گويـه، اطـلاع   ها گروهدرک مطلب شش گويه، اطلاع از 

باتي و خوانـدن برچسـب   از واحدهای غذايي سه گويه، سواد محاس ـ

غذا شش گويه بود كه شـركت كننـدگان در مطالعـه بايـد بـه ايـن       

قبل از انجـام مداخلـه آموزشـي در هـر دو     . دادند يمپاسخ  سؤابت

گروه مداخله و مقايسه اطلاعات از طريق پرسشـنامه مـذكور جمـع    

مدرسـه( در   7آوری و سدس مداخله آموزشي برای گروه مداخلـه ) 

برگـزاری  در قالـب  ساعته با روش های آموزشـي   طي دو جلسه دو

، پرسش و پاسخ، بحش گروهـي، ارسـال پيامـك در    كارگاه آموزشي

. بنـابراين از يـك نفـر از    انجام شـد دونوبت و دادن پمفلت آموزشي 

تغذيه و يك نفر كارشناس بهداشت عمومي مسـلط بـه   كارشناسان 

بـه تعـداد   و با توجه  برای اين منظور دعوت شد ی آموزشيها روش

نفر(، پژوهشگران آنها را در دو گروه قرار 57زياد افراد گروه مداخله)

 3دادند و هرگروه بصورت دو جلسه دو ساعته آمـوزش داده شـدند.   

ماه پس از مداخله آموزشي اطلاعـات مجـددا توسـط هـر دو گـروه      

اطلاعـات جمـع آوری شـدهن بـا     مداخله و مقايسه تكميـل گرديـد.   

مورد تجزيـه و تحليـل    16نسخه  SPSSزار آماری استفاده از نرم اف

از آمـار   هـا  دادهقرار گرفت. در اين مطالعه جهـت تجزيـه و تحليـل    

توصيفي شامل فراواني، درصد فراوانـي، ميـانگين، انحـراف معيـار و     

، با توجه به نرمال بـودن توزيـع   ها دادهترسيم جداول برای توصيف 

ف اسـميرنوف و همچنـين   بـا اسـتفاده از آزمـون كولمـوگرو     ها داده

ی هـا  آزمـون از  هـا  دادهبا توجه به نرمال بودن  ها دادهجهت تحليل 

آزمون تحليل واريانس و آزمـون تـي اسـتفاده شـد.      مانندپارامتری 

از دو آزمون تي  ها دادهبرای آزمون فرضيات با توجه به نرمال بودن 

 زوجي و تي مستقل استفاده شد.

درصد( از شركت كنندگان زن و مـابقي   8/71فر )ن79در اين مطالعه

و در  62/39(92/6)افراد در گـروه كنتـرل   ميانگين سني مرد بودند. 

 نفـر  11۰بود. از ميان افراد موردمطالعه  35/39(96/6)گروه مداخله 

بيوه يا جـدا شـده   و بقيه ( مجرد درصد8/11، )متأهلدرصد(  3/87)

ديدلم، فوق ديـدلم، ليسـانس،    :سط چهار . تحصيلات افراد در بودند

درصـد( در   9/5۰) اكثريت فوق ليسانس مورد بررسي قرار گرفت كه
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ي از نظـر  در دو گروه مداخله و كنتـرل تفـاوت  . بودندمقطع ليسانس 

 (.2و  1نداشـت )جـداول   جود و تغيرهای دموگرافيكهيچ كدام از م

 ـ های به دست آمده نشان داد كه ميـانگين سـواد تغذيـه    يافته ه ای ب

تفكيك متغيرهای دموگرافيك تنها در مورد متغير سابقه كار تفاوت 

سـال بطـور    1-5( داشته است و گروه با سـابقه  =۰18/۰Pمعنادار )

 در  هـا داشـتند.   ای بابتری نسبت به ساير گـروه  معنادار، سواد تغذيه

 ی ا هي ـتغذمتغيـر سـواد    تفاوت معنادار از نظـر  معلماننگروه مداخله 

 

 

(۰۰1/۰P<) ــش ــتغذ، دانـــ ــب =P ۰۰1/۰ی )ا هيـــ  (، درک مطلـــ

(۰۰1/۰P<( ــذايي ــدهای غـ ــباتي>۰۰1/۰P(، واحـ ــواد محاسـ  (، سـ

 (۰34/۰ P= ( ــذايي ــب غ ــد از  =P  ۰۰5/۰( و برچس ــل و بع ( در قب

متغيـر  تفـاوت نمـره ميـانگين     .(3مداخله وجود داشته است )جـدول  

 ندار شـد بعداز مداخله معنا در دو گروه مداخله و كنترل یا هيتغذسواد 

مداخله آموزشي تفـاوت معنـادار را بـين دو گـروه مداخلـه و       بنابراين

 ايجـاد كـرده اسـت   ای  متغير سواد تغذيـه  از مداخله از نظر كنترل بعد

   .(4)جدول 

 
 

 مداخله و کنترلهای گروه  در معلماندموگرافيک متغيرهای  راوانی نسبی: ف1جدول 

 سط  معناداری گروه مداخله گروه كنترل 

   تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 يتجنس

)17  مرد 1/32 ) 14( 6/24 ) X2= 77/۰  

P= 4۰/۰ )36 زن  9/67 ) 43( 4/75 ) 

 پایه تدریس

)11 اول 8/2۰ ) 11( 3/19 ) X2= 51/2  

P= 775/۰ )11 دوم  8/2۰ ) 9( 8/15 ) 

)6 سوم 3/11 ) 11( 3/19 ) 

)11 چهارم 8/2۰ ) 8(14) 

)8 پنجم 1/15 ) 1۰( 5/17 ) 

)6 ششم 3/11 ) 8(14) 

 تأهلوضعيت 

=X2 (14)8 (49)5 مجرد 59/1  

P= 45/۰ )47 متأهل  7/88 ) 49(86) 

)1 شدهبيوه يا جدا  9/1 ) ۰(۰۰) 

 مدرک

)4 ديدلم 5/7 ) 5( 8/8 ) X2= 22/4  

P= 239/۰ )14 دلميدفوق   4/26 ) 25( 9/43 ) 

)32 سانسيل 4/6۰ ) 24( 1/42 ) 

)3 سانسيلفوق  7/5 ) 3( 3/5 ) 

 سابقه کار

)2 سال 5 تا1 8/3 ) 4(7) X2= 66/6  

P= 15/۰ )8 سال 1۰ تا6  1/15 ) 13( 8/22 ) 

)15 سال 15 تا11 3/28 ) 6( 5/1۰ ) 

)6 سال 2۰ تا16 3/11 ) 1۰( 5/17 ) 

)22 سال2۰بيشتر از  5/41 ) 24( 1/42 ) 
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 و محسن شمس                                                                                                                                    ...      افزايش سواد تغذيه ای

 

 مداخله و کنترلهای گروه  : ميانگين و انحراف معيار سن و نمایه توده بدنی در معلمان2جدول 

 

 

 

 

 

 

 ی گروه مداخله، قبل و بعد از مداخلها هیتغذی سواد ها بخش:  مقایسه ميانگين و انحراف معيار نمرات 3جدول 

 n= Pvalue 57گروه مداخله 

 قبل از مداخله

 انحراف معيار( ) ميانگين

 بعد از مداخله

 انحراف معيار() ميانگين

 =T -۰52/5   82/29(35/2) 25/27( 27/3)  ای سواد تغذيه

۰۰۰1/۰  P=* 

 =T -478/3     75/8( ۰91/۰)  ۰5/8 (26/1)  ای دانش تغذيه

۰۰1/۰  P=* 

 =T 1    23/5 (82/۰)      23/5 (87/۰)  درک مطلب

۰۰۰/۰  P=* 

 =T -846/1 (92/۰)     35/9 88/8 (77/1)  های غذايي گروه

۰7۰/۰ P= 

 =T -۰92/4    ۰7/2( 68/۰)  49/1 (78/۰)  واحدهای غذايي

۰۰۰/۰  P=* 

35/1 ۰2/1 (99/۰)  سواد محاسباتي   9۰/۰) ) 179/2- T= 

۰34/۰ P=* 

 =T -89۰/2      ۰7/3( 78/۰)   58/2 (۰5/1)  برچسپ غذايي

۰۰5/ ۰ P= * 

  49/26 (85/3)  49/26 (85/3)  نمايه توده بدني

 

 

 مداخله از بعدقبل و در دو گروه مداخله و کنترل ای  و انحراف معيار سوادتغذیهميانگين  نمرات  سهیمقا :۴جدول

 سطح معناداری هبعد از مداخل قبل از مداخله 

82/29 (3/27 ) 27/25 گروه مداخله  ( 35/2 ) ۰۰۰1/ ۰ P= 

/3 ( 27/۰4 گروه كنترل   (15  47/27  ( ۰3/3 ) 231/ ۰ P= 

  =P= ۰28/ ۰ P ۰ /83 سط  معناداری

 
 

 

 گيري بحث و نتيجه

ای در معلمـان ابتـدايي شـهر     در اين پژوهش با ارزيابي سواد تغذيـه 

 -ای كه پس از ترجمه ابزار سنجش سواد تغذيهياسوج، با استفاده از 

بازترجمه، برای جامعـه ايرانـي پايـا شـده بـود و طراحـي و اجـرای        

های اين سنجش، تلاش شـد تـا ايـن متغيـر      مداخله مبتني بر يافته

مهم در گروه مداخله ارتقا يابد و پس از مقايسـه بـا وضـعيت آن در    

جه به روند رو به افزايش گروه كنترل، نتايج پژوهش ارائه گردد. با تو

های غيرواگير در كشور و ارتبا  آنها بـا عوامـل خطـر     شيوع بيماری

رفتاری به ويژه تغذيه نامناسب و نيز اهميت سنجش سـواد سـلامت   

هـای آموزشـي    ای در طراحـي و اجـرای برنامـه    از جمله سواد تغذيه

اثربخش، اين پژوهش مورد توجـه قـرار گرفـت. از آنجـا كـه سـنين       

كي و دوران تحصــيل دبســتان، يكــي از بهتــرين ســنين بــرای كــود

و  ]15[آموزش و اصلاح عادات و رفتارها از جمله عادات غذايي است

ای از معلمـان خـود    در اين دوره، دانش آمـوزان تأثيرپـذيری عمـده   

توانند نقش يك كانـال ارتبـاطي مـؤثر     دارند و در نتيجه معلمان مي

های اصلاح رفتاری به دانش آموزان خـود   ها و برنامه برای انتقال پيام

را ايفا كنند، گروه هدف پژوهش معلمان ابتدايي مدارس شهر ياسوج 

های بـه دسـت آمـده در مـورد مقايسـه ميـانگين        يافته انتخاب شد.

ای در افراد مورد مطالعـه بـه تفكيـك متغيرهـای      نمرات سواد تغذيه

ای فقـط در مـورد    دموگرافيك نشان داد كه ميـانگين سـواد تغذيـه   

 سط  معناداری گروه مداخله گروه كنترل قبل از مداخله() ريمتغ

   تعداد )درصد( ميانگين )انحراف معيار( 

62/39 سن ( 92/6 ) 35/39 ( 96/6 ) T= 2۰5/۰ , P= 84/۰  

17/27 نمايه توده بدني ( 9۰/4 ) 49/26 ( 85/3 ) T= 8۰/۰ , p= 43/۰  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

5.
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.5.6.8
http://payeshjournal.ir/article-1-29-fa.html


 

582 

 

 

سـال  1-5سابقه كار تفاوت معنادار داشت و معلمـان بـا سـابقه كـار     

هـا داشـتند    بت به ساير گروهای بابتری نس بطور معنادار سواد تغذيه

ای  به طوری كه هر چه سابقه كار كمتـر بـود معلمـان سـواد تغذيـه     

بابتری داشتند. كه اين اختلاف شايد به اين علت باشد كـه در ايـن   

گروه با توجه به اين كه اكثريت تحصيلات آكادميك داشتند و مدت 

بـه روز   گذشت پس اطلاعات آنها ها نمي زيادی از فارغ التحصيلي آن

تر بوده است. همچنين دسترسي بهتری به منـابع كسـب اطلاعـات    

كـه بررسـي ارتبـا      ]8[اند كه در مطالعه شريعتي و همكاران داشته

متغيرهای دموگرافيك با سواد سلامت پرداخته بودندن نشان داد كـه  

ميانگين سواد سلامت در زنان و مردان، افراد مجرد و متأهل تفـاوت  

نداشت كه با مطالعه مـا همخـواني داردن ولـي متغيـر     آماری معنادار 

تحصيلات با سواد سلامت ارتبا  معنادار داشت كه مغـاير بـا نتـايج    

مطالعه ما است. مطالعات انجام شده در زنان آمريكايي نيز نشان داد 

كه افزايش سط  تحصيلات با افزايش ميانگين تغذيه سـالم ارتبـا    

كه بـه  ]17[نتظری فر و همكاران . در مطالعه م]16[مستقيمي دارد

بررسي تاثير آموزش بر آگاهي مربيان مدارس انجام شده بـود نتـايج   

تری به مسائل  نشان داد كه مربيان با سابقه كار بيشتر، نگرش مثبت

ای نسبت به مربيان با سابقه كار كمتر داشـتند كـه بـا نتـايج      تغذيه

طالعـه مـا سـواد    بـا توجـه بـه اينكـه در م     مطالعه مـا مغـايرت دارد.  

ای مردان نسبت به زنان بيشتر بود اين احتمال وجود دارد كه  تغذيه

با توجه به اينكه مردان اوقات فراغـت بيشـتری دارنـد پـس فرصـت      

اند و بـه   ای داشته بيشتری جهت مطالعه و جستجوی اطلاعات تغذيه

ای بـابتری داشـتندن كـه بـا مطالعـه آی هـارا و        تبع آن سواد تغذيه

مطابقت نداشت زيرا در آن كه جهـت بررسـي سـواد     ]18[ان همكار

ای  ای در سالمندان  اپني انجام شده بود مـردان سـواد تغذيـه    تغذيه

محدودتری نسـبت بـه زنـان داشـتند. و همچنـين در مطالعـه دو و       

ــارن  ــاران  ]19[همك ــوچكي و همك ــواد   ]2۰[و ك ــز وضــعيت س ني

كـه بـا نتـايج مطالعـه مـا      ای و تغذيه سالم در زنان بابتر بـود   تغذيه

 همخواني نداشت.  

ای كه شامل پـنج بخـش:    در اين مطالعه از ابزار سنجش سواد تغذيه

ای، شناخت گـروه هـای غـذايي، مهـارت درک مطلـب،       دانش تغذيه

مهارت تعيين واحدهای غذايي مورد نيـاز روزانـه، مهـارت محاسـبه     

اسـتن  نمايه توده بدني و مـواد مغـذی موجـود در برچسـب غـذايي      

های مداخله آموزشي اين مطالعه نشان داد كـه در   استفاده شد. يافته

گروه مداخله ميانگين گويه های اين ابزار، بعد از مداخله نسـبت بـه   

توانـد ناشـي از    قبل از مداخله افزايش معنادار نشان داده شد كه مي

 ]17[تأثير مداخله آموزشي باشد. در مطالعه منتظری فر و همكاران 

ای آمــوزش تغذيـه در اصـلاح الگــوی    هـای مداخلـه   خشـي روش اثرب

مصرف و عملكرد مربيـان و دانـش آمـوزان اثبـات شـده اسـت و در       

كه به بررسي تأثير آموزش بر دانش  ]21[مطالعه مؤمني و همكاران 

ای رابطين بهداشتي شهر ياسوج انجام شده بـود نيـز افـزايش     تغذيه

ه قبل از مداخله گزارش شـده  ای بعد از مداخله نسبت ب دانش تغذيه

كـه بـه بررسـي وضـعيت سـواد       ]22[مطالعـه بـابنس و وب    است.

ای معلمان يك مركز مراقبت از كودكان پرداخته بود نيز نتايج  تغذيه

ای معلمان نسبت بـه   نشان داد كه بعد از مداخله درک مسائل تغذيه

كـه  ]23[قبل از مداخله افزايش يافته بود. مطالعه راستاد و اسـميت  

ای زنـان كـم    به بررسي تأثير مداخله آموزش تغذيه بر دانش تغذيـه 

ای و  درآمد انجام شده بود نتايج نشان داد كه افـزايش دانـش تغذيـه   

ای بعد از مداخله نسـبت بـه قبـل از     تغييرات رفتاری مطلوب تغذيه

كـه در   ]24[مداخله مشاهده شده بود. مطالعه دهقان و حسين پـور 

ای معلمـان   ير آموزش تغذيه بر ارتقای دانش تغذيـه مورد بررسي تأث

ای و گـروه   شهرستان شبستر انجام شده بود افـزايش دانـش تغذيـه   

های غذايي بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله گزارش شده بود. 

ای در  كه جهت سنجش سواد تغذيه] 25[مطالعه گيبس و همكاران 

فت، افـزايش نمـرات سـواد    بيماران مبتلا به سرطان پستان انجام گر

ای بجـز سـواد محاسـباتي و     های سواد تغذيه ای در ساير بخش تغذيه

 برچسب غذايي گزارش شده بود.

های اين پژوهش اين بود كه بعـد از مداخلـه آموزشـي     از ديگر يافته

ای  بين دو گروه مداخلـه و كنتـرل در مـورد وضـعيت سـواد تغذيـه      

ت معنادار مشاهده شدن كـه بـه   معلمان نسبت به قبل از مداخله تفاو

رسد مداخله آموزشي تفاوت معنادار را بين دوگروه مداخله و  نظر مي

ای ايجاد كرده استن و ايـن   كنترل بعد از مداخله از نظر سواد تغذيه

ای ايـن   احتمال نيز وجود دارد كه يكي از دبيل افزايش سواد تغذيه

يز انجام گرفته بـود  ای قبل از مداخله ن باشد كه سنجش سواد تغذيه

و مواجهه با سؤابت پرسشنامه، زمينـه را جهـت جسـتجوی بيشـتر     

 ای توسط گروه مداخله را فراهم كرده باشد. اطلاعات تغذيه

نتايج اين بررسي كه از تحقيق بـر روی گروهـي از معلمـان ابتـدايي     

شهر ياسوج به دست آمده است حاكي از آن است كه علاوه بر امتياز 

ای، توجه به امتياز هر يك از اجزای آن نيز  سواد تغذيهكلي شاخص 

هايي به منظور ارتقا  وضـعيت   حائز اهميت است و از اين رو آموزش

شـود. نتـايج    هـای جامعـه توصـيه مـي     ای در ساير گـروه  سواد تغذيه

حاصل از اين پژوهش بـرای ارائـه بـه تصـميم گيرنـدگان در حـوزه       
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ه سلامت در خصوص اصلاح آموزش و پرورش و سياست گزاران حوز

عادات غذايي نامطلوب و رعايت ر يم غذايي مناسـب و نيـز ارتقـای    

هـای اسـتان، سـودمند     سلامت معلمان شهر ياسـوج و ديگـر بخـش   

 خواهد بود.

 سهم نويسندگان

مهناز همتي: طراحي مطالعه، جمـع آوری داده هـا و نمونـه گيـری،     

 مشاركت در نگارش مقاله  

 مشاوره در تحليل آماری مهدی اكبرتبار طوری:

محسن شمس: استاد راهنما، مجری طرح، مشاوره و نظارت بر كليـه  

 مراحل اجرای طرح و راهنمايي در تدوين مقاله

افسانه بهروزپور: همكـاری در اجـرای طـرح و مشـاركت در نگـارش      

 مقاله

 تشكر و قدرداني

اين پژوهش برگرفته از پايان نامه كارشناسـي ارشـد رشـته آمـوزش     

هداشت و ارتقای سلامت دانشكده بهداشت دانشگاه علـوم پزشـكي   ب

ياسوج و محصول طرح تحقيقاتي مصوب معاونت تحقيقات و فناوری 

است. پژوهشـگران بزم مـي داننـد از مـديران سـازمان       اين دانشگاه

آمــوزش و پــرورش اســتان كهگيلويــه و بويراحمــد، اداره آمــوزش و 

رد مطالعـه و كليـه معلمـان    پرورش شهرستان بويراحمد، مدارس مو

 شركت كننده در اين پژوهش سداسگزاری نمايند. 
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Increasing nutritional literacy in teachers: the effect of an educational intervention  
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Objective (s): Lack of attention to nutrition and having non-healthy nutritional habits, is one of the influencing factors for non-

communicable diseases. In recent years, nutritional literacy, as a abilities to access, understand, appraise, and apply necessary 

information to make decision related to healthy nutrition, is considered to be a very important health-related issue. This study 

aimed to investigate the effect of an educational intervention on nutritional literacy of elementary school teachers in Yasuj, Iran. 

Methods: In this quasi-experimental study, 110 teachers of the elementary schools in Yasuj, who were randomly selected in 

two areas of the city (intervention and control group) were included in the study. Nutritional literacy was measured by using a 

validated tool for Iranian society, and after analyzing the data, the educational content and structure were developed to improve 

the nutritional literacy. Intervention consisted of two training sessions, sending two SMS and providing educational pamphlets. 

Data were analyzed before and three months after the intervention by using Spss16 software. 

Results: There was a significant difference in terms of nutritional literacy, reading comprehension, food units (P<0.001), 

nutritional knowledge (P=0.001), computational literacy (P =0.034) and nutrition label (P=0.005) before and after the 

intervention among intervention group. The difference between the mean score of nutritional literacy in the two groups also 

was significant. 

Conclusion: The results indicaterd that the educational intervention was useful in increasing nutritional health literacy among 

primary school teachers. 
 

Key Words: Nutritional Literacy, Intervention, Teachers 
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