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Abstract 

Objective(s): Assessing mothers’ nutritional literacy and its related factors will help to design and implement interventions to 

improving mothers’ nutritional literacy according to their needs. Therefore, the current study was conducted to examine the 

nutritional literacy and its related factors among the mothers of under 5-years old children. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 405 mothers of under 5-years old children in Urmia, Iran. A multi-

stage cluster sampling method was used. The questionnaire used included two parts. The first part included items on 

demographic information and the second part was the Evaluation Instrument of Nutrition Literacy on Adults. Data were 

analyzed using SPSS, and the results were considered significant at a statistical level (p<0.05). 

Results: The mean of nutritional literacy score was 25.86±4.60. The lowest mean score was related to dimension of read food 

labels and ability to do simple calculations. 73.10% of mothers demonstrated adequate nutrition literacy, while 26.90% 

exhibited insufficient nutrition literacy. There was a statistically significant relationship between nutritional literacy and the 

variables of educational level (p<0.001), family income (p<0.001), and age (r=0.19, p<0.001). 

Conclusion: The nutritional literacy of the majority of the mothers was at an adequate level. To improve the nutritional 

literacy of mothers, it is necessary to pay more attention to dimension of read food labels and do simple nutritional 

calculations.  
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 هیسال شهر اروم 5 ریمادران کودکان ز انیو عوامل مرتبط با آن در م یا هیسواد تغذ تیوضع یبررس
 

  3فر یانیصدق ی، عل1فرخ اسلاملو درضای، حم2داریب می، مر1یماهر نایم
 

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال قاتیپژوهشکده تحق ،یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق .1

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ه،ینظام سلامت، مرکز بهداشت اروم قاتیواحد تحق .2

 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه روانپزشک .3
 

 26/3/1403 تاریخ دریافت:

 15/8/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404 مرداد 12 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چکیده

طابق با تعیین وضعیت سواد تغذیه ای مادران و شناسایی عوامل تاثیرگذار بر آن کمك می کند تا مداخلات مرتبط با ارتقای سواد تغذیه ای مادران م مقدمه:

 "سـال  5 زیـر  کودکـان  مادران میان در آن با مرتبط عوامل و ای تغذیه سواد وضعیت تعیین "هدف با حاضر مطالعه شود، بنابرایننیاز آن ها طراحی و اجرا 

 .شد انجام

 ای مرحلـه  چند ای خوشه گیری نمونه روش شد.انجام شهر ارومیه  سال 5 از کمتر کودک مادر دارای 405ی حاضر بر رو یمطالعه مقطعمواد و روش کار: 

داده  بود.سسور  بزرگسالان ای تغذیه سواد سنجش پرسشنامهو بخش دوم  كیگرافدمواطلاعات  . بخش اولبود بخش دو شامل شده استفاده پرسشنامه. بود

 ند.در نظر گرفته شد معنی دار( p<05/0) یآمارسطح تحلیل شد و نتایج در  SPSSافزار نرم ها در

غذایی و انجام محاسـبات   های دن برچسببه دست آمد. کمترین میانگین نمره مربوط به بعد خوان 86/25±60/4میانگین نمره کل سواد تغذیه اییافته ها: 

 متغیرهـای  بـا  ای تغذیـه  سـواد  بـین  % دارای سـواد تغذیـه ای ناکـافی بودنـد.    90/26% از مادران دارای سواد تغذیه ای کافی و 10/73ساده تغذیه ای بود. 

 وجود داشت. دار معنی آماری (=001/0p<، 19/0r) ارتباط سن و (>001/0p)خانواده  درآمد ،(>001/0p)تحصیلات 

سـواد   ارتقاى برای ریزی برنامه همواره موضوع، اهمیت به باتوجه حال، این مورد مطالعه در سطح کافی بود. با سواد تغذیه ای اکثریت مادراننتیجه گیری: 

 بـرای  پیشـنهادی  مـداخلات  رد .رسد می نظر به ضروری بهداشت، آموزش مداخلات خصوص به مداخلات انواع اجراى و طراحى طریق تغذیه ای مادران از

 .شود توجه بیشتر ای تغذیه ساده محاسبات انجام و غذایی های برچسب خواندن بعد لازم است به مادران ای تغذیه سواد ارتقای

 یعصب ستمیس یها یماریسالمند، ب ،یزندگ تیفیاختلال در بلع، ککلیدواژه ها: 
 

 IR.UMSU.REC.1398.187 کد اخلاق: 

 

 
 

 

 
 ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، پژوهشکده تحقیقات بالینی، مرکز تحقیقات بهداشت باروری :پاسخگو نویسنده 

E-mail: hamidfarrokh@umsu.ac.ir   
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  همکارانو  مینا ماهری                                                                                                                               ...      بررسی وضعیت سواد تغذیه ای

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

 اصـلی  خطـر  عوامـل  از ناسـالم  غـذایی  عادات و تغذیه پایین کیفیت

 قلبـی  هـای  بیمـاری  دیابـت،  چـاقی،  مانند مزمن های بیماری برای

 تغذیـه  خطـر  . عوامل[1،2]هستند  بدخیم بیماری چندین و عروقی

 سـال  کـل  از درصد15 و میرها و مرگ کل از درصد 22 مسئول ای

 Disability Adjusted Lifeنـاتوانی )  بـا  شـده  تعـدیل  زنـدگی  های

Years, DALYsخطـرات  بنـابراین، [. 3]است  بزرگسالان میان ( در 

است  گرفته قرار توجه مورد بیشتر گذشته دهه طول در غذایی رژیم

 ناکـافی،  تغذیـه  تغذیه )شامل سوء خطر معرض در سنین . تمام[1]

؛ قـرار دارنـد   آن از ناشی عوارض وزن( و اضافه و ها ریزمغذی  کمبود

اسـت و   اهمیـت  دارای همه از بیش کودکان میان در خطر این ولی

 . کمبودهـای [3،4]کنـد   مـی  تهدیـد  را آن ها تکامل و رشد زندگی،

 کودکان بـا طیـو وسـیعی از عـوارض از جملـه عقـب       در ه ایتغذی

پـذیری،   ذهنی، کاهش قدرت یادگیری و آمـوزش  و جسمی ماندگی

مهارت ها، کاهش مقاومت  در کسب توانایی عدم ها و توانمندی افت

 در شـرایط  ایـن  در برابر بیماری ها و حتی مرگ و میر همراه اسـت. 

 بهبـود  بیشـتر،  ا مراقبـت ی ـ کافی تغذیه وجود با بعد حتی های سال

بـه   بود و می تواند پذیر نخواهد برگشت آموزش نیز و زندگی شرایط

ملـی،   همچنـین توسـعه   و آینـده  نسـل هـای   جبرانی قابل غیر طور

 قـرار  معـرض خطـر   در یك کشـور را  فرهنگی و اقتصادی اجتماعی،

 .  [4-6]دهد 

ی، شیوع اضافه وزن و چاقی نیز دارای طیو وسیعی از عوارض جسم

 چـاقی  از کـه  . در افـرادی [7]روانی و اجتماعی برای کودکان اسـت  

  بیمـاری  متابولیك، سندرم به ابتلا خطر برند،  می رنج کودکی دوران

 بـا  مرتبط کلیوی و شبکیه عوارض و 2 نوع دیابت عروقی، قلبی های

 سـندرم  خـوا ،  انسـدادی  آپنـه  غیرالکلـی،  چـر   کبد بیماری آن،

اخـتلالات   ارتوپـدی،  عوارض آسم، ناباروری، کیستیك، پلی تخمدان

سـلامت، در دوران   هـای  چـالش  سایر و سرطان نرخ افزایش روانی،

 یـك  کـودکی  دوران چـاقی  بعد از کودکی در میان آن ها زیاد است.

 غـذایی  . رژیم[8]است  دوران بزرگسالی چاقی برای قوی بینی پیش

 کـودکی  ندورا چـاقی  از پیشـگیری  و درمـان  در مهمـی  عامل سالم

 اقتصـادی، -اجتمـاعی  شناختی، عوامل مختلو جمعیت [.3،8]است 

 کیفیـت  بـر  تغذیه ای مهارت و دانش و فرهنگی-اجتماعی محیطی،

. در حـال حاضـر   [2]اسـت   گـذار  تاثیر کنیم می انتخا  که غذایی

 حفظ و ترویج در یك عامل حیاتی عنوان به ای و دانش تغذیه سواد

 شـامل  ای تغذیـه  . سـواد [1]است  شده ظاهر سالم غذایی رفتارهای

 درک و پـردازش  کسـب،  بـرای  افـراد  ظرفیـت  از ای درجه و مهارت

 و تغذیـه  زمینـه  در مناسـب  گیـری  تصمیم هدف با تغذیه اطلاعات

 [.  9]است  سلامت سواد از ای ویژه جزء

 بـرای  غـذا  تهیـه  و انتخـا   ریـزی،  برنامـه   در اساسـی  نقش والدین

 تـاثیر  تحـت  زیـادی  حـد  تا کودکان ای تغذیه رفتار دارند و کودکان

 بـرای  غـذایی  چـه  گیرنـد  مـی  تصـمیم  والدین معمولاً. است والدین

[. 3]میــل کننــد  کجــا و زمــانی آن را چــه و کننــد تهیــه کودکــان

  آن بـه  تواند می تغذیه و غذا مورد در والدین مهارت و دانش بنابراین،

 غـذایی  رژیـم  بر ثرمؤ چندوجهی و پیچیده عوامل با تا کند کمك ها

 غـذایی  رژیم بر مهمی تاثیر تواند می  این و بیایند کنار کودکان خود

 مـادران  ای تغذیـه  سواد [.2،3]باشد  سلامتی کودک آن ها داشته و

 در و اسـت  کودکـان  ای تغذیـه  وضعیت بر تاثیرگذار مهم عامل یك

 ریشـه  و سنجی تن های شاخص بهبود هدف با که هایی تلاش تمام

 توجه مورد باید گیرد، می صورت کودکان میان در تغذیه سوء کردن

 خـانواده  در را آن مـادران  تغذیه، از خو  آگاهی با [.10]گیرد  قرار

 مطلـوبی  نمـو  و رشد ترتیب کودکان این به و گیرند می کار به خود

 تغذیه دانش بهبود خواهد شد. با ایجاد سالمی نسل خواهند داشت و

 تغذیه الگوی برای را آن بتوانند آن ها که رود می انتظار مادران، ای

در  تغذیـه  سـوء  خطـر  از نتیجه در و کنند اعمال خود فرزندان بهتر

 مـادران  تغذیه ای سواد ارتقای کنند. بنابراین میان آن ها جلوگیری

 های راه از یکی بهداشت آموزش مداخلات اجرای و طراحی طریق از

ر کودکـان اسـت. جهـت    د سـلامتی  مطلـو   پیامـدهای  به رسیدن

تغذیـه ای   سـواد  ارزیـابی وضـعیت   دستیابی به این هـدف در ابتـدا  

تعیین  با بر آن ضروری به نظر می رسد تا تاثیرگذار عوامل و مادران

 بـر  وضعیت موجود، نقاط ضعو و قوت و همچنین عوامل تاثیرگـذار 

 مــداخلات جملــه از مختلــو ســواد تغذیــه ای مــادران، مــداخلات

 شوند.  اجرا و طراحی گروه این نیاز با قمطاب آموزشی

 زمینـه  در شده انجام مطالعات کمبود و شده بیان با توجه به مطالب

 هـدف  بـا  حاضـر  مطالعه ،[2]سواد تغذیه ای براساس بررسی متون 

 میـان  در عوامـل مـرتبط بـا آن    و ای تغذیـه  سـواد  وضعیت تعیین"

 هـای  یافتـه  .شـد  انجـام  "ارومیـه  شـهر  سال 5 زیر کودکان مادران

وضعیت سواد تغذیه  مقایسه امکان ایجاد ضمن مطالعه این از حاصل

ایـن فرصـت و توانـایی را در     ای مادران شهر ارومیه با سایر مناطق،

اختیار سیاستگذاران و مجریان عرصـه سـلامت قـرار خواهـد داد تـا      

مداخلات آموزشی مرتبط با ارتقای سواد تغذیه ای مادران را مطـابق  

 ل تاثیرگذار بر آن و نیاز مادران طراحی و اجرا کنند.با عوام
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 كار  مواد و روش

تحلیلی بـود کـه   -پژوهش حاضر یك مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

انجام شد. جامعه آماری مطالعه کلیـه مـادران دارای    1399در سال 

سـال مراجعـه کننـده بـه مراکـز خـدمات جـامع         5کودک کمتر از 

عیارهای ورود به مطالعه شامل مادر دارای سلامت شهر ارومیه بود. م

سال، که خود مراقب اصلی کـودک باشـند، دارای    5کودک کمتر از 

 راهنمـایی؛  مقطـع سال، و تحصیلات حداقل  50تا 18محدوده سنی 

ناهنجاری واضـح   وجود عدم مطالعه، در شرکت برای داشتن رضایت

مـورد   در کودکان مـورد مطالعـه و عـدم ابـتلای کودکـان     مادرزادی 

مطالعه به بیماری خاص بود. معیار خروج از مطالعـه تکمیـل نـاقص    

 نظر در با نمونه پرسشنامه و عدم تمایل به ادامه همکاری بود. حجم

 اطمینـان  سطح ،[11] (P=50/0وزنی ) کم برای%  50 شیوع گرفتن

% 5دقـت   یا قبول قابل خطای حداکثر ( ،Z1−α/2 =96/1) %95 آماری

(05/0=dو ) یـك  در نسـبت  برآورد نمونه حجم فرمول از ستفادها با 

% 5 گـرفتن  نظـر  در بـا  نهایـت  در کـه  شـد  برآورد نفر 385 جامعه،

 .   شد گرفته نظر در نفر 405 مطالعه، توان افزایش و احتمالی ریزش
 
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ــه روش در ایــن مطالعــه از ــه ای خوشــه گیــری نمون  ای چندمرحل

 جـامع  خـدمات  مراکـز  بـین  از که ابتـدا  صورت این شد. به استفاده

 بـه  شـدند،  انتخـا   تصادفی صورت به مرکز 10شهر ارومیه سلامت

 بالا،) اقتصادی-اجتماعی از نظر وضعیت مختلو مناطق از که طوری

 هـر  در ادامـه از  .داشـت  وجـود  حداقل یك مرکـز  (پایین و متوسط

 بـین  از سـال،  5 زیـر  کـودک  دارای مـادر  40 حـدود  مرکز منتخب

 شـرکت  بـه  مایـل  و داشتند را مطالعه به ورود معیارهای هک مادرانی

وارد مطالعـه   دسـترس  در گیـری  نمونـه  روش بـه  بودند، مطالعه در

 شدند.

 بخـش  بـود.  بخش دو پرسشنامه استفاده شده در این مطالعه شامل

 متغیرهـــای. کـــودک بـــود و مـــادر دموگرافیـــك اول متغیرهـــای

 سـطح  وزن، قـد،  ن،س ـ شـامل  مـادران  در مطالعه مورد دموگرافیك

 دوران در وزن افـزایش  خـانواده،  درآمد اشتغال، وضعیت تحصیلات،

 شـامل  درکودکـان  و بود فرزندان تعداد و شیردهی وضعیت بارداری،

 هنگام سر دور اندازه تولد، هنگام قد تولد، هنگام وزن قد، وزن، سن،

 از بعـد  اول مـاه  12در مصـرفی  شـیر  نوع تولد، رتبه جنسیت، تولد،

 تغذیه وضعت زندگی، اول ماه 6در مادر شیر با انحصاری تغذیه لد،تو

 غـذای  شـروع  سـن  همچنـین  گـاو،  شیر و خشك شیر مادر، شیر با

 .بود کمکی

ــه ســواد ســنجش پرسشــنامه فارســی نســخه دوم بخــش  ای تغذی

 Evaluation Instrument of Nutrition Literacy on)بزرگسـالان 

Adults; EINLA )در همکـاران  و همتی توسط هک [12]بود  سسور 

 ایـن  [.13]شده بـود   پایایی آن بررسی و روایی ترجمه شده و ایران

تغذیـه   عمـومی  اطلاعات بعد شامل 5 در گویه 35 حاوی پرسشنامه

 ، تعیـین گـروه  (گویـه  6)مطلب  درک و خواندن توانایی ،(گویه 10)

 ،(گویـه  3)غـذایی   واحـدهای  تعیین انـدازه  ،(گویه 10) غذایی های

 6) ای تغذیـه  سـاده  محاسبات انجام و غذایی های برچسب خواندن

ــه ــود (گوی ــرای  .ب ــاران ب ــی و همک ــه همت ــین در مطالع ــی تعی  روای

 و( متخصصان پانل)کیفی  صورت به محتوا روایی روش از پرسشنامه

 کرونبـاخ  آلفـای  ضـریب  محاسـبه  روش از نیـز  پایـایی  تعیین جهت

 که آمد، دست به 73/0ر آن که برای کل پرسشنامه مقدا شد استفاد

پاسخ به سوالات به صورت چهـار  . داشت ابزار مناسب پایایی از نشان

و به پاسخ غلط  1گزینه ای بود، به طوری که به پاسخ صحیح امتیاز 

 حـداکثر  و صفر اکتسا  قابل امتیاز امتیاز صفر تعلق گرفت. حداقل

 24از کمتـر  ازامتی ـ ای تغذیـه  سواد امتیاز کل از که افرادی بود. 35

کســانی کــه  و ناکــافی ای تغذیــه ســواد دارای مــی کردنــد، کســب

در  کـافی  ای تغذیـه  سـواد  کسب می کردند دارای بالاتر و 24امتیاز

 [.13]گرفته شدند  نظر

سال با ترازوی مخصوص کودکـان )تـرازوی کفـه     2زیر کودکان وزن

 (پرتابل) ترازوی سیار از استفاده سال با 2ای( و وزن کودکان بالای 

موجود در مراکز بهداشتی، با حـداقل لبـاس،    دار و یا ترازوی شاهین

بدون کفش و براساس دستورالعمل یکسان و از پـیش تـدوین شـده    

صـورت خوابیـده و بـا     بـه  سـال  2کودکان زیر اندازه گیری شد. قد

 بـالای  کودکان استفاده از جعبه قدسنج مخصوص شیرخواران و قد

قدسنج عمودی موجود در مراکز بهداشتی،  از استفاده نیز با سال 2

 تدوین شـده  پیش از و یکسان بدون کفش و براساس دستورالعمل

شد. همزمان با اندازه گیـری قـد و وزن کودکـان، داده     اندازه گیری

های موردنیاز در ارتباط با سـایر متغیرهـای دموگرافیـك و ویژگـی     

ات ثبت شـده  اقتصادی مادر و کودک از طریق اطلاع-های اجتماعی

در پرونده سلامت آن ها و یا از طریق مصاحبه با مادر در پرسشـنامه  

ثبت شد. پرسشنامه سواد تغذیه ای نیز به صورت خودگزارش دهـی  

 توسط مادران تکمیل شد.  
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به مشـارکت   کافی توضیحاتجهت حفظ ملاحظات اخلاقی در ابتدا 

داده  نـان اطمی آن هـا  بـه  شد، داده هدف مطالعه مورد کنندگان در

 عـدم  صـورت  در و است داوطلبانه کاملا مطالعه در مشارکت که شد

به آن ها اطمینـان   همچنین شوند. خارج مطالعه از توانند می تمایل

 محقـق  نـزد  در محرمانـه  صـورت  بـه  هـا  آن داده شده که اطلاعات

. مانـد و نتـایج فقـط بـه صـورت کلـی گـزارش خواهـد شـد          خواهد

 کسـب  از پس نهایت نام خانوادگی بود و درپرسشنامه نیز فاقد نام و 

همچـین   .قـرار گرفـت   هـا  در اختیـار آن  پرسشنامه آگاهانه رضایت

 ( به تایید کمیتـه IR.UMSU.REC.1398.187مطالعه حاضر با کد )

 ارومیـه  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  فنـاوری  و تحقیقات معاونت اخلاق

  SPSSزاردر نهایت داده های به دست آمده در نرم اف ـ رسیده است.

و با اسـتفاده از آمـار توصـیفی )میـانگین، انحـراف معیـار،       16نسخه 

-آمــار اســتنباطی شــامل آزمــون کولمــوگروف درصــد و فراوانــی( و

داده ها(، آزمون تی مستقل،  بودن نرمال اسمیرونوف )جهت بررسی

( و همبســتگی One-way ANOVAتحلیـل واریــانس یــك طرفــه ) 

در  معنـی دار  (p<05/0) آماری در سطح نتایج شد. پیرسون تحلیل

 نظر گرفته شد.

 یافته ها

پرسشــنامه تکمیـــل شـــده،  405در مطالعــه حاضـــر از مجمـــوع  

پرسشنامه به دلیل تکمیل ناقص اطلاعات کنارگذاشته شـد و در  37

 5مـادر دارای کـودک زیـر     368نهایت داده های به دست آمـده از  

(. 86/90هـی  سال مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )درصد پاسـخ د 

سال بـود. اکثریـت    46/31±05/6میانگین سن مادران مورد مطالعه 

%( و  90/76%(، خانه دار ) 70/33مادران دارای تحصیلات لیسانس )

. سـایر یافتـه هـای    بودنـد %(  70/80درآمد در حد کفـاف زنـدگی )  

 گزارش شده است. 1دموگرافیك مربوط به مادران در جدول شماره 

ماه بود. اکثریـت   58/22±40/16ن مورد مطالعهمیانگین سن کودکا

مصـرفی   شـیر  %(، نـوع  20/52%(، فرزنـد اول )  70/52آن ها پسر )

زمان شروع غذای  %( و 70/61تولد، شیر مادر ) از بعد اول ماه 12در

 تولـد تغذیـه   از بعـد  اول مـاه  6و در بودنـد  %( 20/55ماه ) 6کمکی 

 (.  2جدول شماره ) داشتند %( 20/55) مادر شیر با انحصاری

 3در جـدول شـماره    میانگین نمره کل سـواد تغذیـه ای و ابعـاد آن   

گزارش شده است. کمترین میانگین نمره مربـوط بـه بعـد خوانـدن     

 غـذایی و انجـام محاسـبات سـاده تغذیـه ای )کسـب       های برچسب

نمره( و بیشترین میانگین نمره مربوط به بعد تعیین  100از  67/51

نمـره( بـود. مـادران مـورد      100از  10/86کسب گروه های غذایی )

 86/25نمره کل سواد تغذیـه ای نمـره ای معـادل بـا      35مطالعه از 

. براساس نقطه برش نمره (نمره 100از  88/73کسب کردند )کسب 

العـه  نفـر( از مـادران مـورد مط    269درصد ) 10/73سواد تغذیه ای، 

( دارای سـواد  نفـر  99درصـد )  90/26دارای سواد تغذیه ای کـافی و 

 (.3تغذیه ای ناکافی بودند )جدول شماره 

بـا  براساس یافته های مطالعه حاضر بـین سـواد تغذیـه ای مـادران     

حصیلات، درآمـد خـانواده و سـن ارتبـاط آمـاری      متغیرهای سطح ت

معنی دار یافت شد. به طوری که میانگین نمره سـواد تغذیـه ای در   

سـبت بـه مـادران دارای    میان مادران بدون تحصـیلات دانشـگاهی ن  

تحصیلات دانشگاهی و در میان مادران با درآمد خانواده کمتر از حد 

کفاف زندگی نسبت بـه مـادران بـا درآمـد خـانواده در حـد کفـاف        

کمتـر بـود. همچنـین بـا افـزایش سـن        زندگی، به صورت معنی دار

مادران میانگین نمره سواد تغذیه ای آن ها نیز افـزایش مـی یافـت.    

میانگین نمره سـواد تغذیـه ای در میـان مـادران در حـال       همچنین

تحصیل و دارای شغل دولتی نسبت به مادران خانه دار و شـغل آزاد  

و در میان مادرانی که مقدار افزایش وزن دوران بارداری آن ها بـین  

و  7کیلوگرم بود نسبت به مـادران بـا وزن گیـری کمتـر از      16تا  7

بود، ولی این تفاوت هـا از نظـر آمـاری     کیلوگرم، بیشتر 16بیشتر از 

 (.4معنی دار نبودند )جدول شماره 
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  اددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي جه نشريه   

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 : توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای دموگرافیك مادران مورد مطالعه 1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  *(کیلوگرم) بارداری دوران در مادر وزن افزایش  سطح تحصیلات

 58( 80/15) <7 77( 90/20) راهنمایی

 207( 20/56) 7-12 105( 50/28) دبیرستان

 60( 30/16) 13-16 32( 70/8) دیپلم فوق

 43( 70/11) >16 124( 70/33) لیسانس

  *مادر شیردهی وضعیت 28( 60/7)  فوق لیسانس

 153( 50/41) دهد می شیر نیز حاضر حال در و داده می شیر 2( 60/0)  دکترا

 168( 70/45) است شده متوقو دهی شیر حاضر حال در ولی داده می شیر  الاشتغ وضعیت

 47( 80/12)  اصلا شیر نداده 283( 90/76)  خانه دار

  تعداد فرزندان 1( 30/0)  دانش آموز/دانشجو

 187( 80/50) 1 72( 60/19)  کارمند دولت

 137( 20/37) 2 12( 20/3) شغل آزاد

 فکفا حد در خانواده درآمد

 زندگی

 3 (90/10 )40 

4 (10/1 )4 

 معیار انحراف±میانگین متغیر 297( 70/80)  بله

 46/31±05/6 سن )سال( 71( 30/19) خیر

 06/162±31/5 قد )سانتی متر(  

 00/70±31/11 (کیلوگرم) وزن  

 مطالعه مورد کودک مورد در*

 

مطالعه مورد کودکان دموگرافیگ متغیرهای نسبی و مطلق فراوانی توزیع :2 جدول  

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  تغذیه با شیر مادر  سن )ماه(

 157( 70/42) بله 130(30/35) 12-0

 211( 30/57) خیر 112( 40/30) 24-13

  خشك شیر با تغذیه 53( 40/14) 36-25

 75( 40/20) بله  73( 80/19) >36

 293( 60/79) خیر  جنسیت

  گاو شیر با تغذیه  194( 70/52) پسر

 160( 50/43) بله 174( 30/47) دختر

 208( 50/56) خیر  رتبه تولد

  (ماه) کمکی غذای شروع سن 192( 20/52) اول

 55( 90/14) شروع نشده 140(00/38) دوم

 17( 60/4) <4 32( 70/8) سوم

 93( 30/25) 4-6 4( 10/1) چهارم

 203( 20/55) 6  تولد از بعد اول ماه 12 در مصرفی شیر نوع

 معیار انحراف±میانگین متغیر 227( 70/61) شیر مادر

 58/22±40/16 سن )ماه( 70( 00/19) شیر خشك

 44/11±19/4 وزن  )کیلوگرم( 71( 30/19) ترکیبی

 69/82±34/15 قد )سانتی متر(  زندگی اول ماه 6 در مادر شیر با انحصاری تغذیه

 85/3178±68/443 رم(وزن هنگام تولد )گ

 78/49±93/1 (متر سانتی)قد هنگام تولد  48( 00/13) ماه تمام نشده است 6

 65/34±31/1 اندازه دور سر هنگام تولد )سانتی متر( 203( 20/55) بله

 117( 80/31) خیر
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 مطالعه: میانگین و انحراف معیار نمره سواد تغذیه ای و ابعاد آن در میان مادران مورد 3جدول 

 100نمره کسب شده از  محدوده نمره کسب شده محدوده نمره قابل کسب میانگین±انحراف معیار  سواد تغدیه ای و ابعاد آن

 88/73 4-33 0-35 60/4±86/25 کل

 00/73 0-10 0-10 77/1±30/7 تغذیه عمومی اطلاعات

 67/82 0-6 0-6 04/1±96/4 مطلب درک و خواندن توانایی

 10/86 2-10 0-10 90/1±61/8  غذایی های گروه تعیین

 67/62 0-3 0-3 82/0±88/1  غذایی واحدهای اندازه تعیین

انجام  و غذایی های خواندن برچسب

 ای تغذیه ساده محاسبات

10/3±67/1 6-0 6-0 67/51 

 
 مطالعه مورد با متغیرهای دموگرافیك مادران ای تغذیه سواد : تحلیل ارتباط بین4جدول 

نمره  انحراف معیار ±یانگینم طبقه

 ای تغدیه سواد

 انحراف معیار ±میانگین طبقه

 ای تغذیه نمره سواد

  *بارداری )کیلوگرم( دوران در مادر وزن افزایش  تحصیلات دانشگاهی

 50/24±33/5 <7 79/26±07/4 بله

 01/26±40/4 7-12 93/24±91/4 خیر

pa 001/0> 16-13 86/3±66/26 

 90/25±51/5 >16  وضعیت اشتغال

 pb 067/0 60/25±64/4 خانه دار

  *مادر شیردهی وضعیت 00/28±00/0 دانش آموز/دانشجو

 79/25±22/4 دهد می شیر نیز حاضر حال در و داده می شیر 08/27±08/4 کارمند دولت

 02/26±86/4 است شده متوقو دهی شیر حاضر حال در ولی داده می شیر 66/24±72/5 شغل آزاد

pb 072/0 

 55/25±88/4 نداده شیر اصلا  زندگی کفاف حد در خانواده درآمد

 pb 800/0 28/26±20/4 بله

  فرزندان تعداد 14/24±68/5 خیر

pa 001/0> 1 23/4±87/25 

 88/26±06/5 2 ضریب همبستگی با سواد تغذیه ای متغیر

 3 58/4±45/25 (=001/0pc< ،19/0r) سن )سال(

 4 35/4±50/29 (pc، 07/0=r=172/0) وزن )کیلوگرم(

  pb 421/0 

 ، همبستگی پیرسونcطرفه       یك ، تحلیل واریانسb، آزمون تی مستقل           aمطالعه         مورد کودک مورد در*

 

 بحث و نتیجه گیری

براساس یافته های مطالعـه حاضـر، اکثریـت مـادران مـورد مطالعـه       

ای کافی بودنـد. در بیـان علـت     درصد( دارای سواد تغذیه73 حدود)

 مراجعـه  حاضر مادران مطالعه آماری توان گفت جامعه این یافته می

 ترین سلامت بودند، جایی که متداول جامع خدمات مراکز به کننده

بهداشـتی اسـت و مـادران بـا طـرلا سـوالات        اطلاعـات  کسب منبع

بهداشتی از جمله سوالات تغذیه ای خـود بـا پزشـکان، کارشناسـان     

، مـی تواننـد سـواد تغذیـه ای خـود را      [3]تغذیه و مراقبان سلامت 

 ای تغذیـه  سـواد  وضـعیت  حاضـر  مطالعـه  در افزایش دهند. اگرچـه 

 تغذیـه  سـواد  که داشت توجه باید ولى مطلو  بود، سطح در مادران

 سـلامت  و تغذیـه  وضـعیت  بـر  تاثیرگـذار  مهم عامل یك مادران ای

 سواد نظر از مادران اینکه از ظرن بنابراین صرف ،[10]است  کودکان

 حساسـیت  و اهمیـت  بـه  باتوجـه  هستند، سطحی چه در ای تغذیه

 طریـق  از شـاخص  ایـن  ارتقـاى  بـرای  برنامه ریـزی  موضوع، همواره

 آمـوزش  مـداخلات  خصـوص  بـه  مـداخلات  انـواع  اجـراى  و طراحى

هم راستا با این یافته در مطالعـه   .ضروری به نظر می رسد بهداشت،

در ایـران، اکثریـت مـادران     تنهـا  کرمی و ده توسط احمدیانجام ش

 ای تغذیه سواد سطح از درصد( 70/66دارای کودک پیش دبستانی )

و  Aslan توسـط  شـده  انجـام  مطالعـه  . در[3]بودند  برخوردار کافی

 مـادران  در کشور ترکیه نیز یافته ها نشان داد که اکثریـت  همکاران

 ای تغذیـه  سـواد  از سـطح ( صددر 92)سال و کمتر  5دارای کودک 

 .  [9]بودند  برخوردار کافی
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حاضر، میانگین نمره سـواد تغذیـه ای در    مطالعه های یافته براساس

 بـدون  دانشـگاهی نسـبت بـه مـادران     تحصیلات دارای میان مادران

و ایـن یافتـه   دانشگاهی به صورت معنی دار بیشتر بـوده،   تحصیلات

و  لاتیسطح تحص ـ نیب یمیط مستقچرا که ارتبادور از انتظار نبود؛ 

و با افـزایش سـطح تحصـیلات     سطح سواد سلامت افراد وجود دارد

و  [14،15]افــراد، ســطح ســواد ســلامت آن هــا افــزایش مــی یابــد 

تحصیلات بیشتر می تواند منجر به افزایش آگـاهی هـای بهداشـتی    

 سـطح  کننـده  تعیین عوامل مهمترین از یکی تحصیلات شود. سطح

 دسترسـی،  نظـر  از پایین تحصیلات با افراد. است افراد سلامت سواد

 بهداشـتی و پزشـکی دارای   اطلاعات ارزیابی و فهم نوشتن، خواندن،

 سـواد  کـاهش  مـی توانـد منجـر بـه     مسـالل  این که هستند مشکل

 نظـام  با آمیز موفقیت تعامل در افراد توانایی به و شود ها آن سلامت

ا توجه به اینکـه سـواد تغذیـه    . ب[15]برساند  آسیب سلامت مراقبت

ای جزلی از سواد سلامت است، این توضیحات می تواند شامل سواد 

 خـود  در مطالعـه  Mammadova وTezol تغذیه ای افراد نیز باشـد.  

 تـوجهی  قابـل  طور به عالی تحصیلات با بزرگسالان اند کرده گزارش

 .[16]هستند  برخوردار بالاتر ای تغذیه سواد از

و همتـی   [3]ا یافته مطالعه حاضر، احمدی و کرمی تنهـا  هم راستا ب

، در مطالعه خـود بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه بـا        [13]و همکاران 

افزایش سطح تحصیلات افراد، سطح سواد تغذیه ای آن هـا افـزایش   

بنابراین پیشـنهاد مـی شـود بـه هنگـام طراحـی و اجـرای        می یابد. 

سواد تغذیه ای، مـادران  مداخلات آموزش بهداشت به منظور ارتقای 

بی سواد و کم سواد به عنوان یکی از گروه هـای هـدف اولویـت دار،    

هـای   های غیر چـاپی یکـی از راه   رسانه مورد توجه ویژه قرار گیرند.

مؤثر برای اراله پیام سلامتی به کسانی است که سواد عملـی انـدک   

ویی، ها ممکن است شامل تصـاویر و نوارهـای رادی ـ   دارند. این رسانه

. همچنـین  های کامپیوتری تعاملی باشند نوارهای ویدیویی یا برنامه

پرهیز از آموزش های مبتنـی بـر چـار تراکـت، بروشـور و پمفلـت       

ضروری به نظر می رسد و آموزش های رو در رو مبتنی بـر جلسـات   

گروهی اقدام مناسب و منطقی جهت ارتقـای سـطح سـواد سـلامت     

 .[17]افراد با تحصیلات پایین است 

 سـواد  نمـره  میـانگین  حاضـر،  مطالعـه  های یافته همچنین براساس

 کفـاف  حـد  خود را در خانواده مادرانی که درآمد میان در ای تغذیه

 خـود  خانواده درآمد زندگی گزارش کرده بودند نسبت به مادرانی که

 دار معنی صورت به بودند، کرده گزارش زندگی کفاف کمتر از حد را

 معقـول  درآمـد  سطح و اقتصادی-اجتماعی بهینه شرایط بود. بیشتر

از جملـه   سلامت سواد اطلاعاتی، منابع به بهتر دسترسی با تواند می 

و همکاران در مطالعه خـود   Gao [.15]ارتقا دهد  سواد تغذیه ای را

 اقتصـادی -اجتمـاعی  وضـعیت  بـا  هایی  خانواده گزارش کرده اند که

 سـالم  تغذیـه  بـرای  ای تغذیه های توصیه  مورد در کافی پایین دانش

 رژیـم  یـك  داشـتن  ندارند و این می تواند مانعی برای آن هـا بـرای  

 .[18]باشد  سالم غذایی

 Natour، [3]هم راستا با یافته مطالعه حاضر، احمدی و کرمی تنهـا  

در مطالعه خـود بـه    [20]و همکاران   Camargoو [19]همکاران  و

 ای تغذیـه  سـواد  سـطح  از بـالا  مددرآ با این نتیجه رسیدند که افراد

بنـابراین پیشـنهاد مـی شـود بـه هنگـام        .هسـتند  برخوردار بالاتری

طراحی و اجرای مداخلات آموزش بهداشت به منظور ارتقـای سـواد   

تغذیه ای، مادران با درآمد پایین خانواده به عنوان یکی از گروه های 

 هدف اولویت دار، مورد توجه ویژه قرار گیرند.

 میـانگین  مـادران  سـن  افـزایش  با حاضر، مطالعه های یافته براساس

 در مطالعـه حاضـر   .یافت می افزایش نیز ها آن ای تغذیه سواد نمره

بود، به عبارت دیگـر   سال 44 تا 18 مطالعه مورد مادران سنی دامنه

سال سطح سواد تغذیه ای آن ها  44به  18با افزایش سن مادران از 

ا با این یافته در مطالعه انجام شده توسط هم راست افزایش می یافت.

دبسـتانی بـا    پـیش  کودکـان  تنها در میان مـادران  کرمی و احمدی

سال، سواد تغذیه ای با افـزایش سـن افـزایش     48تا  18دامنه سنی 

شاه رحمانی و همکاران در مطالعه خود گزارش کرده . [3]می یافت 

 کمتـر  بـالا  بسـیار  و پایین بسیار سنین در سلامت سواد اند که نمره

و ایـن مسـئله    اسـت  کم تحصیلات سطح کم . در سنین[15]است 

می تواند منجر به کاهش سطح سواد سلامت و سواد تغذیه ای شود 

 دلیـل  بـه  سـال سـواد سـلامت    65. همچنین در افـراد بـالای   [14]

شناختی و همچنین کاهش توانایی بینایی و شنوایی  عملکرد کاهش

مـادران   کـه  گرفـت  نتیجـه  توان می بنابراین [.21]کاهش می یابد 

 بـرای  بـالا  اولویـت  بـا  هـدف  های گروه میان در باید دارای سن کم

 .باشند آینده در تغذیه ای سواد ارتقای مداخلات

 سال 5 زیر کودکان براساس یافته های مطالعه حاضر اکثریت مادران

 توجه ایدب ارومیه دارای سواد تغذیه ای کافی بودند. با این حال شهر

 بـر  تاثیرگـذار  مهـم  عامـل  یـك  مـادران  ای تغذیـه  سـواد  که داشت

 اینکـه  از نظر است، بنابراین صرف کودکان سلامت و تغذیه وضعیت

 بـه  باتوجـه  هسـتند،  سـطحی  چـه  در ای تغذیه سواد نظر از مادران

 ایـن  ارتقـاى  بـرای  ریزی همواره برنامه موضوع، حساسیت و اهمیت

 خصـوص  بـه  مـداخلات  انـواع  جـراى ا و طراحـى  طریـق  از شاخص
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 طراحـی  جهت .ضروری به نظر می رسد بهداشت، آموزش مداخلات

با ارتقای سواد تغذیه ای مـادران   مرتبط آموزشی مداخلات اجرای و

ــی ــوان م ــش، از ت ــه دان ــص و تجرب ــگران تخص ــت آموزش و  بهداش

 مراکـز  جملـه  از ذیـربط  مراجـع  و هـا  سازمان کارشناسان تغذیه در

 بـا  مـادران  شـود  مـی  پیشنهاد همچنین. برد بهره مانیبهداشتی در

 سن دارای وضعیت اقتصادی ضعیو و دارای پایین، تحصیلات سطح

. گیرنـد  قـرار  اولویـت  در آموزشـی  هـای  دوره اجـرای  هنگـام  کم به

 بعـد  نمـره را در  میـانگین  همچنین مادران مـورد مطالعـه کمتـرین   

ای بـه   تغذیـه  هسـاد  محاسبات انجام و غذایی های برچسب خواندن

 اجـرای  و طراحی دست آوردند، بنابراین پیشنهاد می شود به هنگام

 بر بیشتر تمرکز مرتبط با ارتقای سواد تغذیه ای، آموزشی های دوره

 .  باشد ضعیو این بعد روی

از جمله محدودیت های مطالعه حاضر این بود که جمـع آوری داده  

 پاسـخ  ابـراز  عـدم  احتمـال  و انجام شد دهی خودگزارش روش ها به

 بـه  بـا  البتـه  داشـت.  وجـود  کننـدگان  شـرکت  سوی از واقعی های

 کسـب  و گمنـامی  حـداکثر  بـردن  بـالا  جهـت  لازم تدابیر کارگیری

. یابـد  افـزایش  خودگزارشی های یافته دقت شد سعی ها، آن اعتماد

 بین شده یافت ارتباطات مطالعه مقطعی ماهیت به توجه با همچنین

 مـورد  دموگرافیـك  متغیرهـای  از برخـی  دران ومـا  ای تغذیـه  سواد

 .است ضعیو (Causal Relationship) علیتی ارتباط نظر از مطالعه

 سهم نویسندگان

 مطالعه، آنـالیز و تفسـیر داده هـا،    مینا ماهری: ایده پردازی، طراحى

 مقاله نسخه اولیه نگارش

 جمع آوری داده ها و مطالعه مریم بیدار: طراحى

هـا،   داده تفسـیر  و مطالعـه، آنـالیز   طراحـى : لاملوحمیدرضا فرخ اس

 مقاله بازبینی نسخه اولیه

 مقاله اولیه نسخه ها و بازبینی داده آوری جمع: فر صدقیانی علی
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