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 چکیده
ای هتردید سواد غذایی و مؤلفههای سلامت افراد در دنیای امروز است. بیکنندهمهمترین تعیینهای غذایی سالم از از عادت :زمینه و هدف

های و عادت آوریذایی، مهارت غذایی، تابغ دانشدنبال بررسی رابطه های غذایی است. این مطالعه بهآن از متغیرهای تأثیرگذار بر عادت

 ود.بدر بین جمعیت بزرگسال شهر شیراز غذایی سالم 

با روش ر از جمعیت بزرگسال شهر شیراز نف 384ای و پرسشنامه تعداد گیری خوشهبرای این منظور با استفاده از نمونه :کار روش

های فوق با مؤلفهآوری بود. ، مهارت و تابدانش هایمؤلفهاد غذایی در برگیرندۀ سوپیمایش شد.  1402در سال ای گیری خوشهنمونه

برای تحلیل گویه بود.  6یی سالم شامل غذا تعادامقیاس استفاده شده برای سنجش گویه سنجش شد.  14استفاده از پرسشنامه استاندارد و 

 استفاده شد. SPSS  27ها از نرم افزارداده

متوسطی قرار دارد. تحلیل چندمتغیره نشان  های غذایی سالم اکثریت نمونه در سطحآوری و عادتدانش غذایی، مهارت غذایی، تاب :نتایج

ی دارطور معنیهای غذایی سالم در بین افراد دانشگاهی بهانجامد. عادتهای غذایی سالم میدار عادتداد که افزایش سن به افزایش معنی

 های غذایی سالم داشتند. دتدار را بر عاترتیب بیشترین تأثیر معنیآوری بهدانش غذایی و تابسواد بود. بیشتر از افراد بی

های غذایی سالم در بین جمعیت بزرگسال شهر شیراز بود. سواد غذایی و عادتهای مؤلفههدف این تحقیق بررسی رابطه  :گیرینتیجه

 یآموزش یهادوره یاجراتوان نتیجه گرفت که باید در مجموع میهای غذایی سالم داشتند. دار بر عادتآوری اثر معنیدانش غذایی و تاب

زایش اف دتوانارتقاء سواد غذایی می ربط قرار گیرد.در دستور کار مسئولان ذی ییغذاو مهارت دانش  یبر ارتقا ژهیو دیکأبا ت ،هدفمند

 و در نهایت افزایش سطح عمومی سلامت جامعه را به همراه داشته باشد.های غذایی سالم عادت

 ، سواد غذاییهای غذاییآوری، عادتدانش غذایی، مهارت غذایی، تاب :واژگان کلیدی

 

 مقدمه
از اجزای اصلی ارتقاء سلامت و پیشگیری  تغذیه یکی

 یسبک زندگ یاصل مهم در برقراراست. تغذیه  از بیماری

مانند  عیشا یهایماریب یاز عوامل اصل یریشگیسالم و پ

رفتار غذایی . (1) است یعروق یقلب یهایماریو ب ابتید

های ها و انگیزهیک اصطلاح گسترده است که انتخاب

رژیم غذایی و مشکلات مربوط به  تغذیه،های شیوه غذایی،

 .(2) گیرداختلالات تغذیه را در برمی غذا مانند چاقی،

نحوه مصرف غذا  همانغذایی  منظور از رفتار و عادات

رفتار . (3)یابد های اول زندگی تکامل میاست که در سال

ر د میاست و افراد در طول روز صدها تصم دهیچیپ ییغذا

عوامل  ریکه تحت تأث رندیگیخود م ییغذا میمورد رژ

 ،یعیطب ،یفرهنگ ،یاجتماع ،یمانند عوامل فرد رکمح

 و چهچیزی افراد چه  نکهیقرار دارند. ا یو اقتصاد یطیمح

 .(2) آنها دارد یبر سلامت ییبسزا ریخورند تاثیمقدار م

     مقاله پژوهشی  
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 یرافرد ب ییتوانا شیدر افزا یلفه مهمؤسواد سلامت م

سلامت است و در هنگام  ءارتقا یها تیمشارکت در فعال

از  یریشگیدر پ یاطلاعات سلامت نقش مهم یجستجو

 یافراد برا ییسواد سلامت به توانا. (4) کندیم فایها ابیآس

و خدمات  یبهداشت هیکسب، پردازش و درک اطلاعات اول

سواد  سلامت اشاره دارد. یریگمیتصم یبرا ازیمورد ن

 ودشیم یجامعه تلق یتوانمندساز یبرا یسلامت ابزار مهم

تواند به عنوان بخشی از توسعه یند سواد سلامت میآفر .(5)

افراد به سمت بهبود کیفیت زندگی دیده شود. در جامعه، 

ییرات در بهداشت سواد سلامت به عدالت و پایداری تغ

  .(6) انجامدعمومی می

سلامت را یکی از سازمان جهانی بهداشت سواد 

های امر سلامت معرفی و به کنندهن تعیینتریبزرگ

سواد سلامت . (7) کشورهای جهان توصیه کرده است

اکنون به عنوان مسئله و بحث جهانی معرفی شده و به هم

در  گیری اشخاصدلیل نقش مهم آن بر نحوه تصمیم

عنوان یکی از ابزارهای اساسی های مرتبط با سلامت بهزمینه

سلامت جامعه و بالابردن کیفیت ارائه به منظور ارتقاء سطح 

 .(8) خدمات بهداشتی درمانی مورد توجه قرار گرفته است

های سواد سلامت است. یکی از زیر شاخه غذاییسواد 

توان ظرفیت افراد برای کسب، پردازش و را می غذاییسواد 

 غذاییای تعریف کرد. سواد ای تغذیهدرک اطلاعات پایه

های پایه خواندن و نوشتن است و تفراتر از داشتن مهار

هایی را که باید توسط افراد کسب شود تا بتوانند مهارت

مواد مغذی را درک پیچیده در مورد غذاها و  اطلاعات غالباً

در سه سطح  غذاییگردد. سواد شامل می و تفسیر کنند

. (9) شودبندی میتعاملی و انتقادی تقسیم کاربردی،

حول چهار بخش پایه، علمی، مدنی  ایهمچنین سواد تغذیه

 .(10) شودو فرهنگی ایجاد می

های عملی سواد غذایی به عنوان الگو و دانش مهارت

ریزی، مدیریت، انتخاب، تهیه و که شامل برنامه است غذایی

های سواد غذایی، بهبود . هدف برنامهاستخوردن غذا 

 مدی و مهارت دروضعیت امنیت غذایی با ایجاد خودکارآ

 .(3)بندی است وپز و بودجهپخت

در  یمختلف فیتعار ،ییواژه سواد غذا شیدایاز زمان پ

اگرچه بیشتر تعاریف شامل یک جزء  شده است. انیب اتیادب

های تغذیه و غذایی است، اما تنوع زیادی در نحوه از مهارت

دسترسی، پردازش و لذت بردن از غذا توسط سیستم غذایی 

سواد غذایی به عنوان اصطلاحی . (11)پیچیده وجود دارد 

های روزانه مرتبط با تغذیه سالم برای توصیف فعالیت

ای در سیاست، پدیدار شد. این اصطلاح به طور فزاینده

شود. ولی هیچ عمل، تحقیقات و توسط عموم استفاده می

ماده آدرک مشترکی از معنای آن وجود ندارد، از انتخاب، 

تعاریفی از اصطلاح سواد غذایی  سازی و خوردن برای ایجاد

 .(12)شود استفاده می

الگوی مصرف غذایی در بیشتر کشورها، نژادها، 

های مختلف و مناطق فرهنگ ،ها، طبقات اجتماعیجنس

الگوی مصرف مواد  .(13)جغرافیایی با هم متفاوت هستند 

های غذایی پایدار، غذایی در جهان در دستیابی به سیستم

 .(14) ی و توسعه پایدار نقش حیاتی داردامنیت مواد غذای

بر اساس نقشه جهانی امنیت غذایی، کشورها در طیف 

بسیار پرخطر، پرخطر، باخطر متوسط و کم خطر قرار 

است که این ای در شمال ایران نشان داده مطالعهگرفتند. 

ای مطالعه .(15)در وضعیت پرخطر قرار دارد منطقه از ایران 

دیگر در میان بزرگسالان شهر تهران نشان داده است که این 

از کلسیم مورد نیاز خود را  %35آهن مورد نیاز و  %20افراد

با توجه به مطالب  .(16)کنند از رژیم غذایی دریافت نمی

مختلف  هایمؤلفهرابطه  فوق این مطالعه بر آن است که

های عادت آوری را بایعنی دانش، مهارت و تاب سواد غذایی

ررسی بدر بین جمعیت بزرگسال شهر شیراز غذایی سالم را 

  کند.

 

 کار روش

 همطالعه از نوع کمی است و با روش پیمایش انجام شد      

سال و بالاتر  18جامعه آماری پژوهش حاضر ساکنان  .است

شهر شیراز است که تعداد آن بر اساس نتایج سرشماری 

نفر  1195991برابر با  1395عمومی نفوس و مسکن سال 

برای به دست آوردن حجم نمونه از کل جامعه بوده است. 
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آماری از فرمول کوکران استفاده شده است. برای این منظور 

نفر برآورد شد  384خطا، حجم نمونه  %5گرفتن با در نظر 

گیری در این نفر افزایش یافت. روش نمونه 400که به 

. شهر شیراز متشکل از بودای ای چند مرحلهمطالعه، خوشه

 طورمنطقه است که در گام اول از هر منطقه یک محله به 11

هایی که تصادفی انتخاب شد و در گام دوم از بین محله

 ها تکمیل شد.تصادفی انتخاب شدند، پرسشنامهطور به

ان پاسخ دهندگ ییسواد غذا یابیبخش اول پرسشنامه بر ارز

های موجود در این زمینه استفاده پرسشنامهاز که  متمرکز بود

 هایمؤلفهسواد غذایی در برگیرندۀ  .(18، 17)شده است 

آوری یا توانایی کنترل دانش غذایی، مهارت غذایی و تاب

 4و  5، 5ترتیب توسط مذکور به هایمؤلفهاست. هر یک از 

 گویه سنجش شده است. 

 سالم ییغذا تعادا یابیبخش دوم پرسشنامه بر ارز     

-است که برای این منظور از مقیاسپاسخ دهندگان متمرکز 

مقیاس استفاده شده برای . بهره برده شد (19)استاندارد های 

هدف باشد. گویه می 6یی سالم شامل غذا تعاداسنجش 

 میرژ یهااطلاعات در مورد انتخاب یآوربخش جمع نیا

 ییمرتبط با مصرف مواد غذا یالگوها و رفتارها ،ییغذا

نج پ اسیذکر شده در بالا با استفاده از مق یرهای. متغاست

و به  اندگرفته قرار یابیمورد ارز کرتیل یادرجه

خود را بر اساس  یهاتا پاسخ دادامکان را  نیدهندگان اپاسخ

پرسشنامه اطلاعات  یانیکنند. بخش پا یبندآن رتبه

 لات،یسطح تحصجنس، شامل سن، ) شناختیجمعیت

، مذهب، قومیت و تعلق تأهل تیوضع ،اشتغال تیوضع

 .ودشاز شرکت کنندگان ارائه  یتا درک جامع بود (طبقاتی

تجزیه و تحلیل در دو بخش توصیفی و تبیینی ارائه شده 

های استخراج شده از است. در بخش اول با استفاده از داده

های نمونه پرداخته خواهد پرسشنامه، به توصیف ویژگی

شد. در تحلیل استنباطی نیز با تکنیک تحلیل رگرسیون خطی 

به بررسی  SPSS  27افزاریچندمتغیره و با کمک بسته نرم

 تأثیر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته مبادرت خواهد شد.

 

 

 نتایج
دهد که بیشتر پاسخگویان نشان می 1های جدول یافته     

 4/35اند. میانگین سن برابر با ساله بوده 29تا  18( 3/47%)

 %51دهد که ها نشان میهمچنین یافته سال بوده است.

-نیز هرگز ازدواج نکرده بوده %49پاسخگویان مرد و حدود 

شده دارای تحصیلات جمعیت پیمایش %57اند. حدود 

ها نشان اند. یافتهنیز شاغل بوده %45دانشگاهی و حدود 

( و 4/93دهد که اکثریت پاسخگویان شیعه مذهب )می

خود را به طبقه  نمونه %35اند. ( بوده7/67فارس زبان )

 2اطلاعات جدول  د.انمتوسط روبه پایین متعلق دانسته

( %51دانش غذایی پاسخگویان )حدود گویای آن است که 

-در سطح متوسط قرار دارد. تاب (%1/45) و مهارت غذایی

پاسخگویان نیز در سطح  %46آوری یا توانایی کنترل حدود 

متوسط قرار دارد که بیشترین نسبت را به خود اختصاص 

غذایی سالم های پاسخگویان عادت %37داده است. حدود 

 کنند.را در سطح زیاد رعایت می

دهد که با افزایش سن نشان می 3 اطلاعات مندرج در     

بد. یاداری افزایش میطور معنیهای غذایی سالم نیز بهعادت

های غذایی های همچنین گویای آن است که عادتیافته

داری کمتر از افراد با طور معنیسواد بهسالم افراد بی

 داریطور معنیها نیز بهترک ت دانشگاهی است.تحصیلا

های غذایی سالم برخوردارند. کمتر از فارس زبانان از عادت

-دار عادتآوری به افزایش معنیافزایش دانش غذایی و تاب

به ترتیب با انجامد. این دو متغیر های غذایی سالم می

بیشترین تأثیر را بر  324/0و  333/0ضرایب استاندارد 

اند. در مجموع مدل این تحقیق های غذایی سالم داشتهعادت

-از تغییرات واریانس متغیر عادت %9/41توانسته است که 

 های غذایی سالم را تبیین کند. 

 

  بحث

های غذایی بر سلامت افراد مؤثر است که خود عادت     

وان تتواند از عوامل زیادی تأثیر پذیرد. سواد غذایی را میمی

      د. شمار آورهای غذایی سالم بههای عادتکنندهاز تعیینیکی 

این مطالعه با روش پیمایش و ابزار پرسشنامه در بین 
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انجام شد. برای  1402جمعیت بزرگسال شهر شیراز در سال 

-نفر از جامعه آماری با روش نمونه 384این منظور تعداد 

ان ا نشهای پیمایش شدند. یافتهای چندمرحلهخوشهگیری 

 داد که اکثریت پاسخگویان را جوانان، مردان، شیعه مذهب

ها نشان داد که تحلیل داده دهند.و فارس زبان تشکیل می

های غذایی آوری و عادتدانش غذایی، مهارت غذایی، تاب

سالم در بین اکثریت نمونه در سطح متوسط قرار دارد. این 

ه و رسیدن ب آلیافته بیانگر آن است که تا وضعیت ایده

 بارتیعبهریزی است. سطوح بالاتر موارد فوق نیازمند برنامه

 یاز آگاهبرخوردار  جمعیتاز  یهنوز بخش قابل توجه

لم سا ییو عادات غذا دانش نهیسالم در زم یو رفتارها یکاف

 رانیدر ا یمطالعات قبل یبرخ جیبا نتا افتهی نیا .ستندین

چندمتغیره از آن تحلیل رگرسیون  .(21)مطابقت دارد 

ر آوری بیشترین تأثیحکایت داشت که دانش غذایی و تاب

-قفو افتهی های غذایی سالم افراد دارند.دار را بر عادتمعنی

، 18، 17) گریمطالعات د یبرخ جیتوان مشابه نتا یالذکر را م

ی اتحصیلات و سن نیز از متغیرهای زمینه. دانست (22و  20

 یبرخ ریتأثهای غذایی سالم اثرگذار بودند. بود که بر عادت

 (23-26) یدر مطالعات قبل زین یشناختتیاز اطلاعات جمع

 .نشان داده شده است

 

      نتیجه گیری

-تینشان داد که اطلاعات جمع رهیچند متغ لیو تحل هیتجز 

د. نم ندارسال ییبر عادات غذا یتوجهقابل ریتأثافراد  یشناخت

 یبرا نیمهم است. بنابرا اریبسو مهارت  دانش ،در مقابل

ز متمرکعوامل فوق  یبر رو دیسالم با ییبهبود عادات غذا

ر ب دانش و مهارت غذاییتوجه قابل ریبا توجه به تأث شد.

مطالعه آشکار شد،  نیکه در اافراد سالم  ییعادات غذا

 اریبس رانیسلامت در ا یهااستیدر س موارد فوقگنجاندن 

 ،دانش و مهارت غذاییدادن به توسعه  تیمهم است. با اولو

-المس ییغذا یموثر رفتارها ورطتوانند بهیاران مزگاستیس

-ورهد یاجراشود که توصیه میکنند.  تیو حما جیتر را ترو

و دانش  یبر ارتقا ژهیو دیکأبا ت هدفمند یآموزش یها

 یهابرنامه نی. ادر دستور کار قرار گیرد ییغذامهارت 

 یلازم برا یهارا با دانش و مهارت افرادتواند یم یآموزش

خود  یو سلامت کل هیآگاهانه در مورد تغذ یریگمیتصم

ه بر ک یها و منابع آموزشتوانمند کند. با فراهم کردن فرصت

 یانتخاب غذا یبرا توانندیم افرادها تمرکز دارند، حوزه نیا

 نیتر توانمند شوند. امتعادل یتر و داشتن سبک زندگسالم

شود و در  تیمربوطه حما نفعانیتوسط ذ دیها باتلاش

تر گنجانده شود تا سلامت گسترده یارتقا یهایاستراتژ

 اشد.داشته ب جمعیت یبر سلامت و رفاه کل یمثبت ریتأث

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان بدینوسیله مراتب تشکر خود را از تمام     

-افرادی که در پیمایش حاضر همکاری داشتند اعلام می

این مطالعه ذیل کد اخلاق  دارند.

(IR.SUMS.REC.1399.1090 از سوی دانشگاه )

 علوم پزشکی شیراز انجام شده است.
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های های سواد غذایی و عادترابطه مؤلفهدر مطالعه  آنهاهای جمعیتی و اجتماعی برحسب مشخصهتوزیع پاسخگویان   -1جدول 

 بزرگسال شهر شیرازجمعیت غذایی سالم در بین 
 درصد معتبر تعداد سن

18-29 177 3/47 

30-39 74 8/19 

40-49 50 4/13 

50-59 38 2/10 

≥60 35 4/9 

 جنس
  

 0/51 196 مرد

 0/49 188 زن

 وضعیت تأهل
  

 9/48 186 هرگز ازدواج نکرده

 3/5 20 مطلقه

 4/3 13 بیوه

 4/42 161 دارای همسر

 تحصیلات
  

 8/1 7 بیسواد

 6/3 14 ابتدایی

 7/5 22 راهنمایی

 0/32 123 متوسطه

 8/56 218 دانشگاهی

 وضعیت اشتغال
  

 1/45 173 شاغل

 1/15 58 بیکار

 3/14 55 خانه دار

 7/10 41 بازنشسته

 8/14 57 دانشجو

 قومیت
  

 7/67 258 فارس

 5/4 17 کرد

 7/8 33 لر

 8/5 22 عرب

 3/11 43 ترک

 1/2 8 سایر

 مدهب
  

 4/93 351 شیعه

 7/3 14 سنُی

 9/2 11 سایر

 تعلق طبقاتی
  

 7/4 18 بالا

 5/9 36 متوسط رو به بالا

 4/32 123 متوسط

 0/35 133 متوسط رو به پایین

 4/18 70 پایین
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 و ییغذا سواد یهامؤلفه رابطهمطالعه  در سالم ییغذا یهاعادت و ییغذا سواد یهامؤلفه برحسب انیپاسخگو عیتوز -2جدول 

 رازیش شهر بزرگسال تیجمع نیسالم در ب ییغذا یهاعادت

 درصد معتبر تعداد دانش غذایی

 3/25 97 کم

 9/50 195 متوسط

 زیاد

 

91 8/23 

   مهارت غذایی

 9/12 49 کم

 1/45 172 متوسط

 زیاد

 

160 0/42 

   آوری یا توانایی کنترلتاب

 5/32 124 کم

 7/45 174 متوسط

 زیاد

 

83 8/21 

   های غذایی سالمعادت

 3/15 58 کم

 6/47 181 متوسط

 زیاد

 

141 1/37 
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غذایی  های سوادرابطه مؤلفهدر مطالعه  های غذایی سالم در بین نمونهمستقل بر عادتتحلیل رگرسیون تأثیر متغیرهای  -3جدول 

 بزرگسال شهر شیرازجمعیت های غذایی سالم در بین و عادت
 داریمعنی t ضریب بتا استاندارد خطای استاندارد B مدل

613/4 مقدار ثابت  638/1   817/2  005/0  

      )مرجع: مرد( جنسیت

156/0 زن  518/0  015/0  301/0  764/0  

053/0 سن  024/0  147/0  174/2  030/0  

      وضعیت تأهل )مرجع: دارای همسر(

042/0 نکرده ازدواج هرگز  659/0  004/0  063/0  950/0  

077/2 مطلقه  102/1  089/0  884/1  060/0  

254/1 بیوه  280/1  043/0  979/0  328/0  

      تحصیلات )مرجع: دانشگاهی(

-833/4 سوادبی  682/1  128/0-  873/2-  004/0  

447/1 ابتدایی  247/1  054/0  161/1  246/0  

500/0 راهنمایی  982/0  023/0  509/0  611/0  

086/0 متوسطه  515/0  008/0  167/0  867/0  

      قومیت )مرجع: فارس(

-021/0 ردکُ  095/1  001/0-  019/0-  984/0  

-013/0 لر  839/0  001/0-  016/0  987/0  

736/0 عرب  965/0  032/0  763/0  446/0  

-522/1 ترک  722/0  091/0-  108/2-  036/0  

-299/1 سایر  501/1  037/0-  866/0-  387/0  

      وضعیت اشتغال )مرجع: شاغل(

348/0 بیکار  685/0  024/0  507/0  612/0  

078/0 دارخانه  789/0  005/0  099/0  921/0  

-199/0 بازنشسته  919/0  012/0-  216/0-  829/0  

-799/0 دانشجو  761/0  052/0-  050/1-  295/0  

      مذهب )مرجع: شیعه(

-524/0 سنی  223/1  019/0-  429/0-  668/0  

199/0  سایر  300/1  007/0  153/0  879/0  

      تعلق طبقاتی )مرجع: پایین(

302/0  بالا  212/1  012/0  249/0  803/0  

557/0 الاب به رو متوسط  959/0  031/0  581/0  562/0  

822/0  متوسط  729/0  072/0  128/1  260/0  

660/0  پایین به رو متوسط  679/0  060/0  971/0  332/0  

365/0 ییغذا دانش  063/0  333/0  812/5  000/0  

089/0 مهارت غذایی  065/0  068/0  360/1  175/0  

464/0 آوری یا توانایی کنترلتاب  072/0  324/0  440/6  000/0  

419/0 شدهضریب تعیین تعدیل   
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ABSTRACT 

Background and Aim: Healthy eating habits are undeniably one of the most crucial 

determinants of people's health in today's world. Undoubtedly food literacy and its components 

are key variables influencing food habits. This study aimed to investigate the relationship 

between food knowledge, food skills, resilience and healthy eating habits in the adult 

population of Shiraz City, Iran. 

Materials and Method: A sample of 384 adults in Shiraz City was selected by cluster sampling 

and completed a questionnaire in 2023. Food literacy included 3 components, namely, 

knowledge, skill and resilience, determined using a standard 14-item questionnaire. The scale 

used to measure healthy eating habits included 6 items. Data analysis was conducted using 

SPSS version 27 software. 

Results: The majority of the sample demonstrated average levels of food knowledge, food 

skills, resilience and healthy eating habits. Multivariate analysis revealed a significant positive 

correlation between age and healthy eating habits, while individuals with university education 

exhibited significantly healthier eating habits compared to illiterate individuals. Furthermore, 

it was found that food knowledge and resilience had the most significant effect on healthy 

eating habits, respectively. 

Conclusion: The purpose of this research was to investigate the relationship between the 

components of food literacy and healthy eating habits in the adult population of Shiraz City, 

Iran. Food knowledge and resilience had significant effects on healthy eating habits. In general, 

it can be concluded that the implementation of targeted training courses with a special emphasis 

on improving food knowledge and skills should be prioritized by relevant authorities. 

Promoting food literacy has the potential to promote healthy eating habits and ultimately 

elevate the overall level of community health. 

Keywords: Food Knowledge, Food Skills, Resilience, Food Habits, Food Literacy 
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