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 چکیده
بروز است که موجب  در دوران کودکی و نوجوانیانتخاب غذا  یدیکل یهاکننده نییتع ازو سواد سلامت  غذاییترجیحات  :زمینه و هدف

 در بین شاخص توده بدنی و سواد سلامت ،ترجیحات غذایی ارتباط تعیین مطالعه با هدف نیا .گرددمیبیماریهای مزمن در دوره بزرگسالی 
 انجام شد.و طراحی  1400-1401در سال شرقیدر استان آذربایجان  شهرستان ملکان دانش آموزان ابتدایی

 پنجم، چهارم، یهاهی)پا دوره دوم ییمقطع ابتدا دختر و پسر، دانش آموز 582 با شرکت تحلیلی-این مطالعه از نوع مقطعی، توصیفی روش کار:
ای هخوشه ای تصادفی دومرحلبا روش نمونه گیری  (ملکان، لیلان و مبارکشهر ، شهرستان ملکان)سه شهر و غیرانتفاعی یششم( مدارس دولت

محقق ساخته ترجیحات  پرسشنامهو نوجوانان  سلامت سواد سوالات ،ایسوالات زمینه ؛قسمتیسه اطلاعات با استفاده از پرسشنامه  انجام شد.
محتوا برای روایی و از شاخص  محتوا و شاخص روایی از نسبت روایی آوری گردید.جمع لاین، غذایی به صورت آنلاین در بستر برنامه پرس

 توسط ها وتحلیل داده تجزیه(. 7/0آلفای کرونباخ بالای ، =CVI=  ،91/0CVR 98/0) استفاده شد پرسشنامه کرونباخ برای پایایی آلفای
افزار  نرم ازبا استفاده  05/0در سطح معناداری  ئرتی تست، تحلیل واریانس یک طرف، کروسکال والیس و کای اسکو آزمونهای من ویتنی،

SPSS 26  .انجام شد 
میانگین سواد سلامت  .p)˂001/0)ارتباط معنی دار آماری مشاهده شد بین ترجیحات غذایی دانش آموزان با متغیرهای سواد سلامت نتایج:

( بود ولی میانگین نمره سواد سلامت کل دانش 9/49±79/29کمی بیشتر از میانگین سواد سلامت پسران) (55 /7±49/36دانش آموزان دختر)
 و (p˂001/0همچنین بین نمایه توده بدنی دانش آموزان با ترجیحات غذایی) . (9/52±33/00)تعیین شد ه نه چندان کافی آموزان در محدود

 ( رابطه آماری معنی داری مشاهده شد.p˂001/0سواد سلامت)
ی توده ترجیحات غذایی و نمایه ،متلاچندان کافی بود و بین سواد س نهه محدوددر مت نوجوانان، لابا توجه به اینکه سواد س نتیجه گیری:

رسد به نظر می، یابدنیز ارتقا می ترجیحات غذایی سالممت، لابه این شکل که با افزایش سواد سه در نوجوانان ارتباط مثبت گزارش شد بدنی
تواند بآنان غذایی  جهت افزایش سواد سلامت و تصحیح ترجیحاتدر چارچوب تئوریک در بین دانش آموزان استفاده از مداخلات مبتنی بر

 در این گروه سنی باشد. و اضافه وزن جهت تعدیل شاخص توده بدنی و نهایتا پیشگیری از چاقی یابالقوه یهاراهبرد

 شاخص توده بدنی ،نوجوانان ،چاقی ترجیحات غذایی، سواد سلامت، اضافه وزن، :واژگان کلیدی
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 مقدمه

ناخته شده ش گیریک بیماری همه و اضافه وزن چاقی     

محسوب  ریواگ ریغ یهای ماریاست و به عنوان عامل خطر ب

های مزمن متعدد از جمله ودکان با بیماریک چاقی (1) دشویم

 ،، سرطان، فشارخون بالا، کلسترول خون بالا2دیابت نوع 

چاقی  .(2) و کبدی در ارتباط است بیماریهای قلبی عروقی

به طور قابل توجهی با احساس شرم در کودکان ارتباط دارد، 

که ممکن است بر رشد شخصیت، هویت و اجتماعی شدن 

کودک تأثیر بگذارد و منجر به  کاهش ادامه تحصیلات بالاتر 

ی اضافه وزن، در طول نوجوانی نیز کودکان دارا %40 ،شود

اضافه وزن  یکه دارا یکودکان .(3)افزایش وزن خواهند داشت

انند م یروانشناخت یها یماریدچار ب شتریهستند ب یچاق ای

ت اختلالا یسر کی، نیی، اضطراب، عزت نفس پایافسردگ

 یو مشکلات اسکلت ی، آسم، عوارض کبدیو رفتار یعاطف

 به نوجوانی و کودکی دوران در چاقی .(4) شوندیم یعضلان

 رگسالیبز در چاقی قوی برای کنندهبینی پیش یک عنوان

شیوع چاقی و اضافه وزن در بین میزان . (5) است مطرح

که  به طوری (6) کودکان سراسر جهان در حال افزایش است

 در و درآمده اپیدمی صورت به کودکان در وزن اضافه امروزه

 .(7) است رسیده برابر دو از بیش به سال، 12تا  6 سنی گروه

از اضافه وزن در  یناش یجهان یاضطرار تیبا توجه به وضع

عدم  یعضو سازمان بهداشت جهان یکودکان، کشورها

 یکیرا به عنوان  2025اضافه وزن در کودکان تا سال  شیافزا

 هیتغذ اقدام برایدر برنامه جامع  هیتغذ یاز شش هدف جهان

  .(4)کردند  دییمادران، نوزادان و کودکان تأ

جمعیت از  %30 ســازمان بهداشــت جهــانی طبق آمار      

 %15در ایران حدود . برنـد یخاورمیانه از اضافه وزن رنج م

افه وزن و چاقی هسـتند و شـیوع چـاقی از کودکان دچـار اض

 یچاق . (8)گزارش شده است %5-10در کـل مدارس ایران، 

مت سلا یها ستمیس یبار بر رو شیبا افزا یدر دوران کودک

بار ، ملموسوس و غیراز طریق افزایش هزینه های ملم جامعه

  .(4)دارد را به دنبال  قابل توجهی یو اجتماع اقتصادی

دهند.  یم لیجهان را تشک تیپنجم کل جمع کینوجوانان     

 ساله 4کودک  کیشود که احتمال چاق شدن  یزده م نیتخم

 کیکه احتمال چاق شدن  یاست در حال %20 بزرگسالی در

در  یدرمان چاق ،یبه طور کل است. %80 بزرگسالی درنوجوان 

 وزن معمول است شیافزا بازگشت بزرگسالان دشوار است و

 یدوران کودک یچاق شواهد حاکی از این امر است که  .(9)

ا ر یطیاست که افراد و عوامل مح یعلت چندعامل کی جهینت

گیری چربی در  متداولترین روش اندازه . (10) ردیگیدر بر م

نمایه توده بدنی  (8) گیری نسبت وزن به قد است بدن، اندازه

رین ت ترین و ایمن عنوان بهترین، ساده میلادی به 2000از سال 

روش برای محاسبه وزن و ارزیابی وضعیت سلامتی و تغذیه 

ده متح در ایالات از سوی مرکز پیشگیری از بیماریهاشخص 

رفتارهای خوردن نامناسب و  (.9) کا شناخته شده استآمری

تواند باشد که میچاقی نگرانی بزرگی در دوران نوجوانی می

مرتبط با خطر بروز بسیاری از بیماریهای مزمن در بزرگسالی 

باشد و در حقیقت محور اصلی چاقی در نوجوانان، رفتارهای 

 .(11) باشدغلط و نادرست خوردن می

دوران بزرگسالی، از جمله چاقی  بسیاری از بیماریهای مزمن    

ای از ریشه در تغذیه دوران کـودکی دارنـد و بخـش عمده

گیرد و حتی تا دوران الگوهای غذایی در کودکی شکل می

 یدر ط ییغذا حاتیترج .(12) یابند بزرگسالی نیز ادامه می

عوامل  ریتحت تأث یو در طول زندگ ردیگیشکل م نیرشد جن

 حاتیترج نیا .کندیم رییتغ یطیو مح یاجتماع ،یکیولوژیب

 میرژ تیفیک نیانتخاب غذا و بنابرا یدیکل یکننده ها نییتع

 حاتیدر شکل دادن به ترج ینقش مهم نیوالد .هستند ییغذا

غذا بر  تهیه یانتخاب آنها برا ودارند  یدوران کودک ییغذا

 . (13) گذاردیم ریفرزندانشان تأث ییغذا حاتیترج

مطلوب در  یسلامت یسالم و متعادل برا ییغذا میرژ کی    

محرک ییغذا حاتیمدت مهم است. ترجکوتاه مدت و بلند

 زانیهستند، که م ییمواد غذا یدر انتخاب واقع یمهم یها

 نییپا تیفیک .کنندیم نییو درشت را تع زیر یجذب مواد مغذ
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، هیبا تغذ طمزمن مرتب یهایماریخطر ابتلا به ب ییغذا میرژ

 دهد یم شیرا افزا 2نوع  ابتیمانند د یهایماریو بی چاق

 لیدر اوا ییغذا یحیاز موارد ترج یاریاگرچه بس . (14)

 یدر دوران نوجوان ییغذا حاتیافتد، اما ترجیاتفاق م یکودک

 رییتغ نیکه بر ا یکنند. عواملیم رییهمچنان تغ یو بزرگسال

خوشبختانه،  .شوندیتر م دهیچیگذارند با بلوغ فرد پیم ریتأث

 یقابل انعطاف هستند و در پاسخ به تعداد غذایی حاتیترج

 .(15) رندیگیشکل م یطیو مح یاز عوامل اجتماع

 برای فرد توانایی افزایش در مهمی عنصر سلامت سواد    

 مهمی نقش و است سلامت ارتقای فعالیت های در شرکت

 جستجوی هنگام در نوجوان آسیب های از پیشگیری در

از منظر بهداشت عمومی،  .(16) دارد سلامت اطلاعات

درباره کودکان و نوجوانان یک گروه هدف اصلی برای تحقیق

ی سواد سلامت هستند زیرا در دوران کودکی و نوجوانی، 

یرند گی، جسمی و عاطفی شکل میفرآیندهای اساسی شناخت

کنند در و رفتارها و مهارت های مربوط به سلامتی رشد می

نتیجه، این مراحل زندگی برای رشد سالم و سلامتی در طول 

از این رو، هدف قرار  .شوندبزرگسالی بسیار مهم تلقی می

تواند به دادن کودکان و جوانان با مداخلات سواد سلامت می

ای سالم و بهبود خطرات بهداشتی در آینده رفتاره ءارتقا

 . (17) کمک کند

بهبود سلامت ی زمینه سواد سلامت در لیو تحل هیتجز     

 مند است.سلامت بزرگسالان ارزش تینوجوانان و در نها

 شیافزا ،عدم درک وضعیت بیماری با نییسواد سلامت پا

خدمات  یبه جا یو اورژانس یاستفاده از خدمات درمان

اهش سواد سلامت و کبودن  نییپا لیخجالت به دل رانه،یشگیپ

 .(18) در مورد سلامت همراه است یریگ میتصم علاقه به

 ،یبهداشت یهامراقبتارایه  یهاطیدر مح اینکه با توجه به    

ر سلامت ب نیسواد سلامت والد ریعمدتاً برتأث قاتیتحقتمرکز

 ودکان و نوجوانانبه سواد سلامت ک کمترو  باشدمیکودکان 

شده  توجهسلامت مدارس  یدر آموزش بهداشت و ارتقا

در خود را  یداریاز ساعت ب یمیکودکان نو  (17) است

روزانه خود را در  یسوم کالر کیگذرانند و حداقل یممدرسه 

محیط مناسب یک مدارس به عنوان ، کنندیمدرسه مصرف م

 ندشو یبه اکثر کودکان شناخته م یمداخلات چاقاجرای  یبرا

از کودکان  %10در سراسر جهان حدود بر اساس شواهد  (19)

ها در از آن %25بدن هستند و  یاضاف یچرب یدارا یامدرسه

 یبر اساس گزارش ها و شوندیم یبندگروه کودکان چاق طبقه

 میرژ رییتغ لیسال گذشته به دل 40کودکان در  یبار چاق ریاخ

با توجه  و (20)است  افتهی شیبرابر افزا 10بی تحرکیو  ییغذا

 از این روپژوهش کمی برای این مساله انجام شده  به اینکه

ترجیحات غذایی، سواد  تعیین ارتباط با هدف پژوهش حاضر

در بین دانش آموزان ابتدایی  شاخص توده بدنیسلامت و 

 طراحی و اجرا شد. 1400-1401 در سالرستان ملکان شه

 

 روش كار

 582 یندر بپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود     

ان ملکان به عنو) شهرستان ملکان دانش آموزان دوره دوم ابتدایی

در نفر( 98نفر و مبارک شهر 65نفر، لیلان 419یک کلانشهر 

 اجرا شد. طراحی و 1400-1401سال 

شهرستان ملکان در استان آذربایجان شرقی واقع شده است       

لیلان و  (،کلانشهریک ) و دارای سه شهر به نام های ملکان

تعداد نمونه بر اساس فرمول برآورد  مبارک شهر می باشد.

 %95ن طوری تعیین شد که با اطمینان وضریب همبستگی پیرس

بیشتر باشد  یا 2/0اگر هر ضریب همبستگی  %80و توان آزمون 

-از آنجایی که پاسخهای دانشاز نظر آماری معنی دار شود. 

آموزان یک مدرسه همبستگی درون مدرسه ای دارند لذا برای 

افزایش توان آزمونها و کاهش در خطای معیار برآورد ها حجم 

عنوان ضریب اثر طرح ضرب گردید ه ب 3نمونه فوق در ضریب 

محاسبه نفر  582و تعداد   3ضرب در  194و حجم نمونه نهایی 

 شد.

r  = 0.2 

w = 0.5*l n((1+r )/(1-r )) = 0.5*l n((1+0.2)/(1-0.2)) 

= 0.203 
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n = (Za + Zb)**2 / w**2 + 3 = (1.96 + 0.84) **2 

/ 0.203**2 + 3 = 194 
ها جمع آوری دادهتعداد نفرات در هر مدرسه، جهت تعیین   

هر  این منظور به ای انجام شدخوشه ای دو مرحله صورت به

مدرسه یک خوشه در نظر گرفته شد. در مرحله اول از لیست 

ودن و ب کلانشهربه دلیل  ملکان و غیر انتفاعی مدارس دولتی

دو مدرسه دخترانه و دو مدرسه پسرانه بطور  ،جمعیت بیشتر

. از لیست مدارس شهر لیلان یک تصادفی انتخاب گردید

 ور تصادفی انتخابمدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه بط

مبارک شهر یک مدرسه دخترانه و یک به دلیل اینکه و  گردید

س سپ، نمونه گیری شد مدرسه از هر دو داشتمدرسه پسرانه 

مدرسه انتخاب شده به همراه جمعیت دانش آموزان  12لیست 

مدرسه  12آنها تهیه و براساس جمعیت ها که به کل جمعیت 

ن مدارس تقسیم به نسبت نفر بی 582حجم نمونه  شدتقسیم 

 در د. در مرحله دومششد تا تعداد نمونه هر مدرسه تعیین 

 ،هر مدرسه انتخاب شده بطور تصادفی از لیست دانش آموزان

افراد انتخاب شدند. بنابراین حجم نمونه به نسبت هر کدام از 

مدارس مطابق فرمول زیر بدست آمد  به گونه ای که از  

آموز بیشتری دارد حجم نمونه ی مدارسی که تعداد دانش 

 بیشتری گرفته شد.

𝑛 × 582نمونه در هر مدرسهفرمول حجم  =

تعداد دانش آموز مدرسه موردنظر

تعداد دانش آموز 12 مدرسه
 

 پسر آموزان دختر و دانشمعیارهای ورود در مطالعه،      

)دوره دوم( ساکن و تحت پوشش  مدارس ییمقطع ابتدا

 ،ملکان ستانآموزش پرورش شهر ی و غیرانتفاعیدولت

داشتن به اینترنت به منظور تکمیل آنلاین  یدسترس

 نسبت به آنها نیدانش آموزان و والد تیرضا، پرسشنامه

در پژوهش و معیارهای خروج شامل  شرکت دانش آموزان

 شده توسط دییتا یروان یماریبی، انهیزم یهایماریب داشتن

تحت پوشش  تیخروج فرد از جمع، متخصص پزشک

 تیعدم رضا )مانند مهاجرت وفوت( ولیمدرسه به هر دل

 حضور در مطالعه یبه ادامه شانیا نیوالد ایدانش آموزان 

از دانشگاه علوم پزشکی کتبی ئه معرفی نامه ارابا  محقق .بود

 ستانشهرورش پرزش و موز از اداره آکسب مجوتهران و 

 افراد.از کرد پژوهش را آغملکان و ارائه به مدارس منتخب 

طه در فرم مربو نشانیخود و والد تیپس از اعلام و ثبت رضا

 یها پرسشنامه از استفاده با اطلاعات ند ووارد مطالعه شد

 شد یآور جمعدر پرس لاین  نیآنلا

(https://survey.porsline.ir/s/nMoWDqb)  . 

ل شام ی،بخش سهپرسشنامه یک  ر گردآوری اطلاعات،ابزا     

استاندارد سواد  ای، سوالاتسوالات مربوط به اطلاعات زمینه

 Health Literacy (HELMA)سلامت نوجوانان

Measure for Adolescents  محقق ساخته  پرسشنامهو

 مورد در سوالاتی شامل ای بود. سؤالات زمینهیی غذا حاتیترج

د ق ن، جنس و پایه تحصیلی، نوع مدرسه،س)فردی  مشخصات

، تحصیلات و شغل پدر  نمایه توده بدنی جهت محاسبه و وزن

سن پدر و مادر، افرادی که با آنها  ،فرزندرتبه تولد  و مادر،

 .بود (زندگی می کند، بعد خانوار

سال بر اساس  19 تا 5 تفسیر نمایه توده بدنی افراد   

تعیین  z-scoreهداشت در قالب استانداردهای سازمان جهانی ب

  .(21) که به شرح زیر است می شود

 : لاغری شدید z-score -3کمتر از 

 : لاغری  z-score -2تا3-

 : طبیعی  z-score 1+تا2-

 : اضافه وزن   z-score 2+تا1+

 : چاقی z-score 2+بیشتر از 

سواد سلامت قسمت دوم، سوالات ابزار استاندارد     

حیطه دسترسی  8عبارت در  44 با (HELMA) نوجوانان

عبارت(، ارزیابی 10(، درک )عبارت 5بارت(، خواندن )ع 5)

عبارت(، 8عبارت(، ارتباط )4بارت(، استفاده )ع 5)

و با  عبارت( است3عبارت( و محاسبه )4خودکارآمدی )

"هرگز"ای از درجه 5لیکرت      ) 5تا1امتیاز("همیشه"تا  

 قنبری و همکاران این ابزار توسط. است شدهمره گذاری ن
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                    طراحی و روان سنجی شد 1394در سال  (22)

(93/0 α =  ،54/0=CVR  ،93/0=CVI ) . بر اساس نقاط

سواد سلامت دانش آموزان نوجوان  84و  66و  50برش 

 -01/50(، نه چندان کافی )50 - 0سطح ناکافی ) 4در 

     ( 100 - 01/84( و عالی )84 - 01/66(، مطلوب )66

 شده است.رتبه بندی 

 حاتیمحقق ساخته ترج پرسشنامه ،قسمت سوم پرسشنامه    

عبارتند از؛ نان و  گروه موادغذایی که 11شامل و  بودیی غذا

مورد(، 10سبزی ها )مورد(، 9، میوه ها )مورد( 6) غلات

 مورد(، حبوبات4) ، گوشت و تخم مرغمورد(7لبنیات )

، رد(مو11مورد(، تنقلات )6) ، غذاهای آمادهمورد(4)

 5مورد(، متفرقه )4مورد( ، شیرینی و دسرها )5نوشیدنیها )

"اصلا دوست ندارم"درجه ای از  5با لیکرت  کهمورد(  تا  

 شده است.مره گذاری ن ) 5تا1امتیاز( "خیلی دوست دارم"

 روایی محتوا و شاخص دو شاخص نسبت برای تعیین روایی

ر از نف 20برای  پرسشنامه .روایی محتوا محاسبه گردید

نفر متخصص در  5متخصصین در حوزه آموزش بهداشت و 

نفر پرسشنامه را  11حوزه تغذیه ارسال شد که از این تعداد 

مناسب بودن  CVI , CVR بیبا محاسبه ضراپاسخ دادند و 

نسبت روایی محتوا، در خصوص ضرورت شد. نییسوالات تع

 می باشد و بر اساس جدول لاوشههر آیتم  و یا عدم ضرورت

مورد  62/0ر از بالات CVRمقادیر متخصص  10برای   (23)

 CVIروایی محتوا ، برای تعیین شاخص. پذیرش قرار گرفت

هر آیتم بررسی و  معیارهای مرتبط بودن، وضوح و سادگی

شاخص روایی  .گرفت مورد پذیرش قرار79/0مقادیر بالاتر از

پرسشنامه گروه   12و نسبت روایی محتوا برای  محتوا

  .آمد بدست (CVR  ،98/0=CVI=91/0ترجیحات غذایی )

 نیا ،ییغذا حاتیترج پرسشنامه پایائی نییتع جهت     

 30 توسطدر دو زمان با فاصله حداقل دو هفته  پرسشنامه

و با استفاده  شد لیپسر( تکم 15دختر و  15دانش آموز )

 مقدار .دش نییسوالات تع ییایکرونباخ پا یالفا بیاز ضر

ه نامسشآلفای کرونباخ بر اساس همسانی درونی برای کل پر

 .محاسبه شد 72/0

و   ماهه 6 ی زمانیها در بازه آوری پرسشنامه پس ازجمع     

مقدار مورد نظر، واطمینان از کامل  ها بهرسیدن تعداد پرسشنامه

شد. جهت تجزیه و تحلیل  SPSS 26بودن آنها وارد نرم افزار

و کروسکال والیس برای  آزمونهای من ویتنی توسطها داده

تی تست، تحلیل  ،ع غیر نرمال دو گروه و سه گروهموارد توزی

 05/0داری ی در سطح معن ئر، و کای اسکوهواریانس یک طرف

در قدم اول نرمال بودن توزیع  انجام شد.افزار  نرم ازبا استفاده 

داده ها در یازده گروه ترجیحات غذایی و نمره کل ترجیحات 

بررسی  غذایی، از طریق آزمون کولموگروف اسمیرنف مورد

قرار گرفت و مشخص گردید توزیع داده ها در یازده گروه 

ترجیحات غذایی غیرنرمال بوده و فقط در نمره کل ترجیحات 

 غذایی توزیع نرمال می باشد. 

 

 نتایج

دانش آموزان  %3/55 که نتایج حاصل از مطالعه نشان داد     

 10/0پسران و  %7/12که از این تعداد  دنبوددختر  %7/44پسر و 

اضافه دانش آموزان  %2/23 به طور کلی .دختران چاق بودند

اکثریت افراد مورد مطالعه دارای بعد  .چاق بودند %5/11 وزن و

نفر بوده اند، بیشتر افراد تحت مطالعه با پدر و مادر  4خانوار 

 ( . 1)جدول زندگی می کردند

بیشترین نمره ابعاد سواد سلامت در دانش آموزان مورد    

(  و کمترین نمره 38/57±98/90العه، متعلق به بعد خواندن )مط

 ( بوده است و19/42±26/36متعلق به بعد خودکارآمدی )

میانگین نمره سواد سلامت دانش آموزان در مجموع، در 

 ( .2) جدول  محدوده نه چندان کافی قرار داشت

خانواده وضعیت درآمد بین ترجیحات گروه های غذایی با    

به  (p < 05/0)ورد مطالعه رابطه معنی داری وجود داردافراد م

خوب  "این صورت که دانش آموزانی که درآمد خانواده آنها

، لبنیات،گوشت و تخم "است و کاملا کفاف زندگی را می دهد

 ( .3) جدول  .مرغ و غذاهای آماده را بیشتر ترجیح می دهند
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راد بین ترجیحات گروه های غذایی و سواد سلامت اف    

مورد مطالعه در گروه های میوه ها، سبزی ها، لبنیات، گوشت 

و تخم مرغ، حبوبات، غذاهای آماده و شیرینی ها رابطه اماری 

به این صورت که دانش ، (p < 05/0) معنی دار وجود دارد

میوه ها، آموزان دارای سواد سلامت مطلوب گروه های 

تر ا بیشحبوبات ر ها، لبنیات، گوشت و تخم مرغ وسبزی

دهند و دانش آموزانی که سواد سلامت ناکافی ترجیح می

-ها را بیشتر ترجیح میدارند گروه غذاهای آماده و شیرینی

 ،سواد سلامتاما بین سایر گروه های غذایی با متغیر دهند. 

 ( .4) جدول  (p < 05/0) ارتباط معنی داری مشاهده نشد

ها، لبنیات، گوشت میوه ها، سبزی  ،بین گروه های غذایی    

و تخم مرغ، حبوبات، تنقلات و شیرینی ها با نمایه توده بدنی 

 افراد مورد مطالعه، ارتباط آماری معنی داری وجود دارد

(05/0 >p) نوشیدنی ها و متفرقه  غلات،و  نانگروه های  بین

اری دارتباط آماری معنی با نمایه توده بدنی افراد مورد مطالعه،

نتایج پژوهش بیانگر ( 5) جدول  (p > 05/0)مشاهده نشد 

مت سواد سلاارتباط آماری معنی داری بین نمایه توده بدنی و 

 (.6) جدول  (p < 001/0) باشدافراد مورد مطالعه می

 

 بحث

 مردم سلامتی برای خطر عوامل چاقی از مهم ترین       

 محسوب کودکانسنی به خصوص  گروه های تمام در جامعه

 و اجتماعی اقتصادی، بر وضعیت زیادی ارب و شودمی

 یبه خوب .(24) کندمی تحمیل به کشور سلامتی هایهزینه

ت عل کی جهینت یدوران کودک یشناخته شده است که چاق

 ردیگیرا در بر م یطیاست که افراد و عوامل مح یچندعامل

 دکریرو قیتنها از طر یدوران کودک یچاق گریبه عبارت د

در سه سطح خانواده، مدرسه و جامعه قابل حل  یا تهچند رش

ترجیحات غذایی و ارتباط آن با سواد  ارزیابی .(10) است

. هدف بهداشت عمومی است از موضوعات اساسی سلامت

ارتباط ترجیحات غذایی، سواد سلامت و  تعیینپژوهش  این

در بین دانش آموزان دوره دوم ابتدایی  شاخص توده بدنی 

مداخلات ارتقایی در  به منظور طراحی شهرستان ملکان

پیشگیری از چاقی منظور  وزه سلامت بهمطالعات آینده در ح

 .بود

در همه ابعاد سواد سلامت راساس نتایج مطالعه حاضر، ب    

انش دمیانگین سواد سلامت در بین دانش آموزان دختر بیشتر از 

محمودی نیز سطح سواد سلامت  در مطالعه آموزان پسر است

 داشتزنان بالاتر از مردان بودکه با مطالعه حاضر همخوانی 

(25). 

بیشترین نمره ابعاد سواد سلامت در دانش آموزان  همچنین    

مورد مطالعه، متعلق به بعد خواندن و کمترین نمره متعلق به بعد 

شان ن Linnebur مطالعه یافته های ودکارآمدی بوده استخ

در بعد آموزان  ناتوانی دانش که سواد سلامت محدود، با دهدیم

رد مغایرت دا که با نتایج مطالعه حاضر ارتباط است در خواندن

شاید به دلیل استفاده از ابزارهای مختلف این ناهمخوانی که 

میانگین نمره سواد سلامت دانش  .(26) سواد سلامت می باشد

که  آموزان در مجموع، در محدوده نه چندان کافی قرار داشت

و مطالعه قنبری و (21) سعیدی گلوچه و همکارانبا مطالعه 

نشان دادند بیش از نیمی از دانش آموزان در که  (22)همکاران

 همسو بود.  ی ناکافی و نه چندان نا کافی قرار دارندمحدوده

یافته های مطالعه ما نشان داد که بین ترجیحات گروه های     

خانواده افراد مورد مطالعه رابطه معنی وضعیت درآمد غذایی با 

انی که درآمد ؛به این صورت که دانش آموز داری وجود دارد

، "خوب است و کاملا کفاف زندگی را می دهد "خانواده آنها

-لبنیات،گوشت و تخم مرغ و غذاهای آماده را بیشتر ترجیح می

خوب نیست و "دهند و دانش آموزانی که درآمد خانواده آنها 

نان و غلات را بیشتر ترجیح  ،"اصلا کفاف زندگی را نمی دهد

وضعیت "های غذایی با متغیر  اما بین سایر گروه می دهند.

یافته های ما  .ارتباط معنی داری مشاهده نشد ،"درآمد خانواده 

و  ییغذا یالگوهاعنوان  با (27)و همکاران  Liuمطالعه  با

و  Pecheyمطالعه ، ساله 17تا  6کودکان  یارتباط با چاق

با عنوان   (29)و همکاران Chen ، مطالعه(28)همکاران 

مرتبط با غذاها،  رگذاریانتخاب غذا: عوامل تأث یمفهوم یهامدل
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، (30)و همکاران  Qiu ، مطالعهو جامعه یردف یهاتفاوت

و  Sahaمطالعه  و (31)و همکاران  Duplagaمطالعه 

عوامل موثر بر مصرف فست فود در  با عنوان (32)همکاران 

که نشان می دهد مصرف  ایجنوب آسکالج در  انیدانشجو نیب

فست فود با وضعیت اقتصادی بالاتر ارتباط دارد، همخوانی 

و گویای تاثیر عوامل اقتصادی بر ترجیحات غذایی در  دارد

دانش آموزان است که جهت طراحی مداخلات موثر نباید از 

 .نظر دور نگه داشته شود

-روهت گکه بین ترجیحا های پژوهش حاضرنشان دادیافته    

های غذایی و سواد سلامت افراد مورد مطالعه رابطه آماری 

به این صورت که دانش آموزان دارای معنی دار وجود دارد 

میوه ها، سبزی ها، لبنیات، سواد سلامت مطلوب گروه های 

گوشت و تخم مرغ وحبوبات را بیشتر ترجیح می دهند و 

غذاهای  دانش آموزانی که سواد سلامت ناکافی دارند گروه

ر اما بین سایآماده و شیرینی ها را بیشتر ترجیح می دهند. 

ارتباط معنی داری سواد سلامت،گروه های غذایی با متغیر 

 (31)و همکاران  Duplagaمشاهده نشد که با نتایج مطالعه 

که نشان دادند سواد سلامت بالاتر موجب مصرف بیشتر میوه 

و   جنوب لهستان یرستانیدانش آموزان دبسبزی  در بین  و

بین که نشان دادند  (33)مطالعه سعیدی گلوچه و همکاران 

شکل مستقیم  ت بهسلامای و تمام ابعاد سواد عملکرد تغذیه

 .همخوانی دارد وجو دارد ارتباط معنادار

بین ترجیحات گروه های براساس یافته مطالعه حاضر،     

غذایی با نمایه توده بدنی افراد مورد مطالعه، ارتباط آماری 

ش آموزان دارای به این صورت که دان معنی داری وجود دارد

نمایه توده بدنی در محدوده طبیعی، میوه ها، سبزی ها، لبنیات 

حبوبات را بیشتر ترجیح می دهند و افراد دارای اضافه وزن  و

به مصرف گروه گوشت و تخم مرغ، علاوه بر  و چاقی،

تمایل نشان  تنقلات و شیرینی ها را بیشتر غذاهای آماده،

و غلات،نوشیدنی ها و متفرقه  نان. اما بین گروه های میدهند

اری دارتباط آماری معنی با نمایه توده بدنی افراد مورد مطالعه،

از  (27)و همکاران  Liuمطالعه  نتایج که با  .مشاهده نشد

 (34)همکاران  و De Lira باشد. می داری همسوی نظر معن

سالم و ناسالم در  یغذاها حیترج یبررس با هدفمطالعه ای در 

جام ان مراجعه کننده به مهدکودک یدبستان شیکودکان پ انیم

 یغذاها حیکودکان با ترجتوده بدنی نمایه  نددادند نشان داد

ا مطالعه ب پژوهش، یافتهاین اگر چه است. ناسالم مرتبط  ایسالم 

Sanchez   و مطالعه  (35)و همکارانSun   (36)و همکاران 

های غذایی متفاوت که شاید به دلیل فرهنگ نداشتهمخوانی 

 باشد.

 یفرادااین بود که  پژوهش حاضربسیار قابل تامل یافته        

ینیبشیپ لیز تعدرا دارند، پس ا یسواد سلامت نیکه بالاتر

 دارند یکمتر ی، احتمال چاقBMIمعمول  یتیجمع یهاکننده

همسو می  (37)و همکاران  Shihکه این یافته با نتایج مطالعه 

 . باشد

به عنوان و شاخص توده بدنی سواد سلامت نقش  در واقع    

شده  شناخته یو بزرگسال یکودکدر  یکننده چاق نییتععوامل 

سواد  نیرابطه ب هدف بانیز  (38)مطالعه شریف نتایج  است 

اضافه  یدر کودکان دارا یسلامت کودک و شاخص توده بدن

 سواد نیارتباط ببا عنوان  (39)و همکاران  Islam، مطالعه وزن

و همکاران  Michou، مطالعه ر بنگلادشد  BMIسلامت و 

 ، مطالعه و اضافه وزن بدن نییسواد سلامت پابا عنوان  (40)

Chari  سواد سلامت و  نیارتباط ببا عنوان  (41)و همکاران

ران و همکا Chrissiniو مطالعه  کودکان و نوجوانان یچاق

 موید این مدعاست.  (42)

با عنوان  Haney (43)مطالعه  های مطالعه حاضر بایافته     

 وزن بدن در کودکان ترک یکننده ها ینیب شیسواد سلامت و پ

سواد سلامت کودکان با عنوان  Rademakers (44) و مطالعه

مغایرت  هلند در ،BMI z-scoreدر رابطه با ساله  11تا  8

نبه از ج یکودکان بر برخسواد سلامت نشان داد داشت نتایج ، 

واد س نیب یارتباط مثبت و دارد ریآنها تأث یسبک زندگ یها

که  ی، در حالداردوجود آنها  فعالیت بدنیکودکان و  سلامت

 افتیی دار یمعنارتباط   BMIکودکان و سواد سلامت نیب
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میو ن هبود نمونه محدودتعداد دلیل ه شاید باین امر که  نشد

 هلند باشد. کشورتواند نماینده جامعه 

همزمان  ارزیابیبه  نقاط قوت این مطالعه می توان از    

 نیتوده بدترجیحات غذایی، سواد سلامت و نمایه چندمتغیر 

همچنین طراحی و روان سنجی ابزار ارزیابی ترجیحات  ،باهم

غذایی و استفاده از   ابزار سنجش سواد سلامت مخصوص 

استفاده مطالعه این  هایمحدودیتنوجوانان اشاره کرد از 

 شد دانشصرف از پرسشنامه و خودگزارش دهی که باعث می

حد واقعی  آموزان سواد سلامت خود را بیشتر یا کمتر از

شود ترجیحات غذایی و نمایه توده پیشنهاد می تخمین بزنند.

 و بدنی والدین نیز در مطالعات بعدی در نظر گرفته شود

در برنامه آموزشی با چارچوب تئوریک  محتوای آموزشی

افزایش سواد سلامت و تصحیح به منظور  مدارس ایجر

 تغذیهرعایت اصول ترجیحات غذایی آنان ارایه شود تا با 

 سالم و پیشگیری از اضافه وزن و چاقی در بین دانش آموزان

 .منجر شود

 

 

 

 

 گیرینتیجه

واد سعدم کفایت حاضر مبنی  با عنایت به نتایج مطالعه     

حات ترجی ،متلابین سواد سارتباط مثبت  مت نوجوانان ولاس

 که با افزایش سواداین گروه سنی  ی توده بدنیغذایی و نمایه

برنامه ریزی  فت، یانیز ارتقا می ترجیحات غذایی سالم مت،لاس

در بین دانش آموزان ارتقایی تئوری محور مداخلات  و اجرای

و  اقیچ اضافه وزن و پیشگیری از ،توده بدنی  هتعدیل نمایدر 

ضروری به نظر ت نوجوانان لامداف جهانی سدستیابی به اه

 رسد.می

 

 تشکر و قدردانی

 کارشناسی ارشد پایان نامهل بخشی از این مقاله حاص     

دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد 

IR.TUMS.SPH.REC.1400.261  طرح کد اخلاقبا و 

 IR.TUMS.SPH.REC.1399.313به شماره  (55460)

بهداشت و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  دهمصوب دانشک

بدینوسیله نویسندگان از معاونت محترم  باشد؛ کهتهران می

پزشکی تهران به دلیل حمایت مادی و  پژوهشی دانشگاه علوم

محترم که در این  و دانش آموزان پرسنل ،مسوولیناز  معنوی، 

 .نمایندمی داشتند قدردانی پژوهش نهایت همکاری را
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 حاتیترج ارتباط مطالعه ،رستان ملکانشهدانش آموزان دوره دوم ابتدایی ای در توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای زمینه -1جدول 

 1400-1401در سال یبدن توده شاخصسواد سلامت و  ،ییغذا

 فراوانی و درصد فراوانی حالت متغیر  فراوانی و درصد فراوانی حالت متغیر 

 61 5/10 شاغل کارمند شغل مادر 260 7/44 دختر جنسیت

 50 6/8 شاغل غیر کارمند 322 3/55 پسر

 471 9/80 خانه دار 194 3/33 چهارم یپایه تحصیل

 145 9/24 شاغل کارمند شغل پدر 191 8/32 پنجم

 370 6/63 شاغل غیر کارمند 197 8/33 ششم

 46 9/7 بیکار 468 4/80 دولتی نوع مدرسه

 21 6/3 بازنشسته 114 6/19 غیرانتفاعی

وضعیت نمایه توده 

      بدنی بر اساس

z-score  در جنس

 دختر

تعداد اعضای  9 5/3 لاغری

 خانواده

 99 0/17 سه نفر یا کمتر

 329 5/56 چهار نفر 170 4/65 طبیعی

 154 5/26 پنج نفر یا بیشتر 55 2/21 اضافه وزن

با چه کسی زندگی  26 0/10 چاقی

 کنید؟می

 518 0/89 پدر و مادر

وضعیت نمایه توده 

        بدنی بر اساس

z-score  در جنس

 پسر

 64 0/11 سایر 8 5/2 لاغری

درآمد وضعیت  193 9/59 طبیعی

 خانواده

خوب است و کاملا کفاف زندگی را 

 می دهد

3/26 153 

تا حدودی خوب است و کفاف  82 8/24 اضافه وزن

 زندگی را می دهد

8/54 319 

خوب نیست واصلا کفاف زندگی را  41 7/12 چاقی

 نمی دهد

9/18 110 

ه ودوضعیت نمایه ت

       بدنی بر اساس

z-score دو در هر 

 جنس

 141 2/24 سال30-39 گروه سنی پدر 17 9/2 لاغری

 288 5/49 سال40-46 363 4/62 طبیعی

 153 3/26 سال و بیشتر47 135 2/23 اضافه وزن

 67 5/11 چاقی

 16 7/2 بیسواد تحصیلات پدر 18 2/3 بیسواد تحصیلات مادر

و سواد خواندن 

 نوشتن

 سواد خواندن و نوشتن 47 0/8
5/9 

55 

 123 1/21 راهنمایی 112 2/19 راهنمایی

 49 4/8 متوسطه 58 0/10 متوسطه

 174 9/29 دیپلم 216 1/37 دیپلم

 165 4/28 دانشگاهی 131 5/22 دانشگاهی
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 مطالعه ،نش آموزان دوره دوم ابتدایی شهرستان ملکاندابه تفکیک جنسیت و کل  سواد سلامت و ابعاد آنمتغیر  تحلیل توصیفی-2جدول

 1400-1401در سال یبدن توده شاخصسواد سلامت و  ،ییغذا حاتیارتباط ترج

 انحراف معیار در کل و میانگیننمرات  و انحراف معیار بر حسب جنس میانگیننمرات  ابعاد سواد سلامت

 41/55±73/13 8/57±18/13 دختر دسترسی
 41/53±86/13 پسر

 90/57±98/38 17/62±20/39 دختر خواندن
 45/54±52/38 پسر

 74/52±76/14 97/55±20/13 دختر درک
 14/50±44/15 پسر

 37/49±47/13 0/53±57/11 دختر ارزیابی
 44/46±17/14 پسر

 37/50±83/11 75/51±29/12 دختر استفاده
 26/49±35/11 پسر

 59/53±46/15 15/57±58/12 دختر ارتباط
 71/50±91/16 پسر

 36/42±26/19 17/46±04/17 دختر خودکارآمدی
 28/39±39/20 پسر

 22/55±15/16 73/59±77/12 دختر محاسبه
 58/51±63/174 پسر

 00/52±33/9 36/55±49/7 دختر سواد سلامت کل
 29/49±79/9 پسر
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در  ینبد توده شاخصسواد سلامت و  ،ییغذا حاتیارتباط ترج مطالعه، غذایی با وضعیت اقتصادی دانش آموزان دوره دوم ابتدایی شهرستان ملکانارتباط بین ترجیحات گروه های  -3جدول
 1400-1401سال

      میانگین      های غذاییگروه

نان و 
 غلات

گوشت و  لبنیات سبزی ها میوه ها
 تخم مرغ

غذاهای  حبوبات
 آماده

 متفرقه شیرینی ها نی هانوشید تنقلات

وضعیت 
 درآمد

خوب است و کاملا کفاف 
 دهدزندگی را می

74/295 84/292 02/314 72/332 04/361 38/322 30/348 57/298 47/299 18/298 71/298 

خوب است و تاحدودی
 دهدکفاف زندگی را می

06/275 34/296 98/276 90/275 68/262 68/283 47/276 47/285 22/295 52/289 04/297 

خوب نیست و اصلا کفاف 
 دهدرا نمیزندگی

27/333 59/275 28/302 40/279 34/278 24/271 07/256 15/299 64/269 95/287 41/265 

 p-value 006/0 532/0 061/0 002/0 001/0˂ 023/0 001/0˂ 634/0 303/0 840/0 187/0 
 ت.آزمون کروسکال والیس استفاده شده اسبرای تحلیل از  -

 
در  یبدن توده شاخصسواد سلامت و  ،ییغذا حاتیارتباط ترج مطالعه  ،ارتباط بین ترجیحات گروه های غذایی با سواد سلامت دانش آموزان دوره دوم ابتدایی شهرستان ملکان -4جدول

 1400-1401سال
های گروه

 غذایی
      میانگین         
 متفرقه شیرینی ها نوشیدنی ها تنقلات آمادهغذاهای حبوبات مرغوتخمشتگو لبنیات سبزی ها میوه ها نان و غلات   

سواد 
 سلامت

 44/298 90/299 75/304 12/289 17/343 33/239 63/317 28/237 54/239 85/247 80/288 ناکافی   
 75/293 34/293 62/280 74/298 31/256 11/328 97/269 03/325 22/321 33/313 18/294 نه چندان کافی   
 49/234 13/228 73/279 81/259 33/199 66/377 79/268 94/409 42/420 92/419 97/290 مطلوب   

    p-value 932/0 001/0˂ 001/0˂ 001/0˂ 002/0 001/0˂ 001/0˂ 351/0 219/0 029/0 062/0 

 
 .آزمون کروسکال والیس استفاده شده استبرای تحلیل از  -
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 شاخصسواد سلامت و  ،ییغذا حاتیارتباط ترج مطالعه، دانش آموزان دوره دوم ابتدایی شهرستان ملکان(  z-scoreجیحات گروه های غذایی با نمایه توده بدنی)بر اساس ارتباط بین تر-5جدول 
 1400-1401در سال یبدن توده

های گروه
 غذایی

        میانگین    
 متفرقه شیرینی ها نوشیدنی ها تنقلات آمادهغذاهای حبوبات مرغوتخمگوشت لبنیات سبزی ها میوه ها نان و غلات

نمایه توده 
 بدنی

 65/347 21/296 82/283 65/295 41/223 51/306 35/272 82/295 35/341 03/260 76/306 لاغری
 44/282 18/262 94/282 28/266 06/248 18/344 40/262 66/338 52/341 51/342 37/298 طبیعی

 90/302 55/352 39/292 39/344 74/372 33/255 55/347 52/201 04/193 69/206 02/281 اضافه وزن

 36/303 12/326 05/338 54/320 46/380 70/296 10/341 18/216 24/206 02/194 54/271 چاقی 
 p-value 522/0 001/0˂ 001/0˂ 001/0˂ 001/0˂ 007/0 001/0˂ 001/0˂ 102/0 001/0˂ 262/0 

 .آزمون کروسکال والیس استفاده شده استاز برای تحلیل  -
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 ،ییغذا حاتیارتباط ترج مطالعه، دانش آموزان دوره دوم ابتدایی شهرستان ملکانتعیین ارتباط بین نمایه توده بدنی و سواد سلامت  -6جدول

 1400-1401در سال یبدن توده شاخصسواد سلامت و 

 p-value سواد سلامت افراد مورد مطالعه نمایه توده بدنی

 کل مطلوب نه چندان کافی ناکافی

  17 3 7 7 تعداد لاغری

 

 

001/0 

 9/2 0/7 5/2 7/2 درصد

 363 40 169 154 تعداد طبیعی

 4/62 0/93 5/61 3/58 درصد

 135 0 66 69 تعداد اضافه وزن

 2/23 0/0 0/24 1/26 درصد

 67 0 33 34 تعداد چاقی

 5/11 0/0 0/12 9/12 درصد

 582 43 275 264 تعداد کل

 100 100 100 100 درصد
 آزمون کای اسکوئر استفاده شده است.برای تحلیل از  -
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ABSTRACT 
Background and Aim: Food preferences and health literacy ─ key determinants of food choices 

in childhood and adolescence ─ are determinants of chronic diseases in adulthood. This study 

aimed to determine associations between food preferences, health literacy and body mass index 

(BMI) among elementary school students in Malekan city, east Azarbayejan Province, Iran in 

2021-2022. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study included 582 male and 

female primary-schoolers in the fourth, fifth and sixth grades in both the public and private  schools 

in Malekan County (Malekan, Lilan, and Mubarakshahr) selected by the two-stage randomized 

cluster method. A questionnaire including background questions and questions about health 

literacy and a researcher-made checklist of food preferences was used to collect data online using 

the Pros-Online Platform. The content validity ratio and index were used to determine validity and 

Cronbach's alpha index to check for the reliability of the questionnaire (CVI=0.98, CVR=0.91, 

Cronbach's alpha > 0.7). Data were analyzed using Mann-Whitney, t-test, one-way analysis of 

variance, Kruskal-Wallis and Chi-square tests at a significance level of 0.05 using SPSS 26. 

Results: The average health literacy score of all the students was rather low (52.9±00.33), that of 

the female students (55.7±36.49) being slightly higher than that of the boys (49. 9±29.79). Further 

analysis of the data showed that there was a statistically significant relationship between the 

students' food preferences and health literacy variables (p<0.001). Furthermore, statistically 

significant relationships were observed between the students' BMI and their food preferences 

(p˂0.001) and health literacy (p˂0.001). 
Conclusion: Considering the low level of health literacy of the adolescents and a positive 
relationship between health literacy, food preferences and BMI in adolescents, it can be concluded 
that increasing their health literacy will improve their healthy food choices. Therefore, it seems 
that interventions based on a theoretical framework aiming at increasing the students’ health 
literacy and improving their food preferences can be beneficial to them as a potential strategy for 
improving their healthy eating patterns resulting in preventing overweight and obesity.                  
Key Words: Food Preferences, Health Literacy, Overweight, Obesity, Adolescents, BMI  
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