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   چكيده
 . باشد یمراجعه نمودند، م هیتغذ  هایک ینیکه به کل   یشکم یدر افراد مبتلا به چاق ایهیسطح سواد سلامت تغذ  نییمطالعه با هدف تع نیا  :مقدمه

ها به اند. داده مراجعه کرده   1402شهر بوشهر در سال    یاهیتغذ   یهاک ینیانجام شد که به کل   ی شکم  یافراد مبتلا به چاق  317  یبر رو   ی مطالعه به صورت مقطع  نیا  :یبررس  روش

 یهاو آزمون   24نسخه    SPSSها با نرم افزار  . دادهستاستفاده شده ا  EINLA))  یاهیاند. از پرسشنامه سواد سلامت تغذ شده  یآورمتناسب با حجم جمع  یاطبقه  یریگصورت نمونه

 .اند شده لی تحل  رسونی پ ی و همبستگ انسیوار ز یآنال  ، یمستقل، مجذور کا ی ت یآمار

درصد    1/87اند؛ که  شده  میتقس   یو ناکاف  یکاف  یاهیافراد شرکت کننده در مطالعه دو سطح سواد تغذ   نبی  در.  است  بوده  94/17  ±  29/2  ی اهینمره کل سطح سواد تغذ   نیانگ یم  :هاافتهی

 .اند را نشان داده  ی ناکاف یاهیدرصد تغذ  9/12اند و فقط داشته  یکاف  یاهیسواد تغذ  یافراد دارا 

  ، یچون سبک زندگ  یگر یممکن است عوامل د   ه،یتغذ   نهیگروه در زم   نیا  یبالا  یرغم آگاهو به  مارانیب  یاهیسواد سلامت تغذ   یپژوهش، سطح کاف  نیا  ج یبا توجه به نتا  :ی ریگجهینت

  ن یا یچاق تیریمد  ی مؤثر برا یکارهاموانع و ارائه راه ییناساجهت ش شتر یب یهای به بررس  ازین نیبگذارد. بنابرا ری آنها تأث یچاق تیسالم بر وضع ییبه منابع غذا یمشکلات عدم دسترس

 . شودی احساس م  مارانیب

 بوشهر ؛ایهیسواد سلامت تغذ ؛ یشکم یچاق :کلیدی هایواژه
 

 وجود دارد. تیوضع نیا  تیریمد  یجامع برا یکارهاه راه ئو ارا گریموانع د یی به شناسا ازیشکم، ن  یچاق مارانیدرصد ب  87بالا در  هیبا وجود سواد تغذ  پیام کلیدی:

 1/4/1403: انتشارتاریخ  23/3/1403پذیرش مقاله: 25/1/1403مقاله: دریافت

مدیریت  .  در بوشهر  یشکم   یمبتلا به چاق  مارانیب   ایهیسواد سلامت تغذ  یبررس  .اندختیفر ک  ی، سعادتدیسع  ی ، نجف پور بوشهرمیرح  یعبدالرسول، طهماسب  ی خسرو  ارجاع:

 . 82-88:(2) 12؛3140اطلاعات سلامت
 مقدمه

دن   ی بهداشت   ی عموم   ی ها از چالش   ی ک ی   ی شکم   ی چاق  که    ی کنون   ی ا ی در  است 

، فشار خون    2نوع  ابت ی د  ر ی مزمن نظ  ی ها ی مار ی خطر ابتلا به ب  ش ی آن، افزا  ی امدها ی پ 

  ر ی نامناسب نظ   یی غذا   م ی رژ   ی (. رفتارها 1)   همراه است   گر، ی د   ی ها ی مار ی از ب   ی بالا و برخ 

  ی ها گرفتن نشانه   ده ی مناسب و ناد   یی ا غذ   ی ها عدم توجه به وعده   ، ی احساس   ی پرخور 

مردم از    ی آگاه   ش ی افزا   رو، ن ی شود. از ا   ی شکم   ی چاق   ش ی منجر به افزا   تواند ی م   ، ی ر ی س 

  .است   ی گام مهم   ه ی سواد سلامت تغذ   ی ارتقا   ق ی طر 

و درمان    ی ر ی شگ ی و پ   ی ا ه ی تغذ   ی به اصلاح رفتارها   ه ی سواد سلامت تغذ   ش ی افزا 

  ی چاق  جاد ی ا  های ل ی دل   ن تری ع ی گونه که اشاره شد، از شا (. همان 2)   د ی نما ی کمک م  ی چاق 

  ، ی بدن   ت ی نداشتن تحرک و فعال   ، ی نادرست، مصرف مشروبات الکل   یی غذا  م ی رژ   ، ی شکم 

  های ار هک . از را باشد ی م   غیره و   گار ی استعمال س   ، ی خواب ناکاف   ، ی ک ی استرس، عوامل ژنت 

  است،  شده که تاکنون کمتر به آن پرداخت    ی و درمان چاق   ی ر ی شگ ی جهت پ   و ساده   مهم 

رژ   ر تغیی  ناش 3)   باشد   یی غذا   م ی در  عوارض  تغذ   ی (.  نبود  م   ه ی از    ار ی بس   تواند ی مناسب 

بد  عوارض  و  باشد  چاق   ی خطرناک  تشخ   ی شکم   ی مانند  باشد.  داشته  همراه    ص ی به 

همراه    ی پوست   های ن ی ضخامت چ   ا ی با نسبت دور کمر به دور باسن    ی شکم   ی شاخص چاق 

و در زنان بزرگتر   102  ی مساو  ا ی دور کمر در مردان بزرگتر   زان ی نسبت م  ن ی گردد که ا 

 (. 4)   متر باشد   ی سانت   88  ی مساو   ا ی 

سالم    ه ی در رشد و سلامت بدن با تغذ   ه ی به اطلاعات مرتبط با تغذ   ی دسترس   ش ی افزا 

بلکه بر    گذارد، ی م   ر ی و ظاهر انسان تأث   ی نه تنها بر رشد جسم   ه ی تغذ  دارد.   م ی ارتباط مستق 

وجود    ت ی اهم   مؤثر است.   ز ی خلق و خو و رفتار ما ن   ط، ی نحوه احساس و برداشت ما از مح 

رژ   ی مغذ   مواد   ی برخ  آگاه   یی غذا   م ی در  به   ی و  آنها  معدن   ها، ن ی تام ی و   ژه ی و از  و    ی مواد 

  کند ی م  ی ر ی فشار خون بالا جلوگ  ابت، ی د  ، ی شکم  ی ها ی مار ی ب  ی از بروز برخ   ها، ن ی پروتئ 

افراد    ی ا ه ی دانش و نگرش تغذ   ن یی با سطوح پا   ی ک ی ناسالم ارتباط نزد   ی ا ه ی تغذ (. سبک  5) 

اى افراد لازم است مداخلات آموزشى  براى ارتقاء دانش و عملکرد تغذیه   (. 7,  6دارد ) 

   (. 9,  8مناسب طراحى و اجرا شود ) 
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 و همکاران  یعبدالرسول خسرو 

هدف، توجه به    های گروه   ی برا   ی مداخلات آموزش   ی از نکات مهم در طراح   ی ک ی 

  در   مهم   و  میانجى   عامل   یک  سلامت  سواد . است  آنها بوده  ی ا ه ی سواد سلامت تغذ  زان ی م 

ها، که به  از پژوهش   ی به برخ   مه ادا   در (.  10)   است   سلامت   آموزش   مداخلات   اثربخشى 

 . شود ی ضرورت توجه به سواد سلامت اشاره داشته، پرداخته م 

با    یی غذا   م ی و رژ   ای ه ی رابطه سواد تغذ » عنوان    با و همکاران    ی گلاب پژوهش    ج نتای   

داشت و متغیر سواد    ی ارتباط معکوس با میزان چاق  یی غذا  م ی نشان داد که نوع رژ  « ی چاق 

 .( 11است )  نشان داده   ی با چاق   ی ارتباط مستقیم   ای ه ی تغذ 

فشار خون    ماران ی ب   ی عوامل سواد سلامت برا   یی افشار بدر و همکارانش به شناسا 

خواندن و نوشتن و    های با مؤلفه   ه ی عامل سواد پا   4نشان داد که وجود    ج نتای .  اند پرداخته 

  های مؤلفه   ا ب   شناختی   سواد   هنجارها،   و   ها نگرش، ارزش   های با مؤلفه   ی دانش، سواد فرهنگ 

ارز  دسترس   ، ی اب ی کاربرد،  و  اجتماع   ، ی درک  سواد  مؤلفه   ی و  تعاملات    های با  و  ارتباطات 

 (. 12)   قرار دهد   ر ی فشارخون را تحت تأث   ماران ی سواد سلامت ب   توانند ی م 

زنان ترک    ی ا ه ی سواد تغذ   ی به بررس    Esin و  Çıkırıkçı   گر، ی در پژوهش د   ن ی همچن 

زنان    ی ا ه ی که سطح سواد تغذ   پرداخته اند نشان داد و عوامل مؤثر بر آنها    رچاق ی چاق، غ 

و پ   یی در کسب عادات غذا   ی نقش مهم  ب   ی ر ی شگ ی سالم  با    های ی مار ی از  مزمن مرتبط 

 (. 13)   دارد   ی مانند چاق   ای ه ی تغذ 

و غذا به عنوان    ه ی آموزش تغذ  ی به بررس  Canheta  و  Silveira  گر، ی د   ی پژوهش   در 

افراد دارا   ی درمان   کرد ی رو   ک ی    ها، افته ی اند. که براساس  پرداخته   د ی شد   ی چاق   ی مکمل در 

  ی ر ی شگ ی سلامت و پ   ی مکمل مهم در ارتقا   ی درمان   کرد ی رو   ک ی اقدامات آموزش بهداشت  

 (. 14)   دانستند   د ی شد   ی به چاق   از عوارض در افراد مبتلا 

  ت ی ر ی به مد   تواند ی م   ماران ی ب   ه ی سطح سواد تغذ   ی پژوهش ارتقا   ن ی ا   ی ها افته ی توجه به    با 

  یی توانا   زان ی تا چه م   ماران ی که ب   ست ی کمک کند. هر چند مشخص ن   ی ا ه ی تغذ   ی رفتارها 

  ن ی ا   رو، ن ی دارند. از ا   ی ا ه ی تغذ   ی مرتبط با رفتارها   ی به اطلاعات درست و کاربرد   ی اب ی دست 

انجام    ی شکم   ی مبتلا به چاق   ماران ی ب   ی ا ه ی ن سطح سواد سلامت تغذ یی پژوهش با هدف تع 

   . شده است 

  بررسی   روش 
  مبتلا   بیمار   317  بر   که   است   تحلیلی   – توصیفی   رویکرد   با   مقطعی   نوع   از   مطالعه   این 

  که   اند بوده   1402  سال   در   بوشهر   تغذیه   های کلینیک   به   کننده   مراجعه   شکمی   چاقی   به 

  اکرم،   نبی   زینب،   حضرت   تیر،   هفتم   معراج،   بهشتی،   شهید   شهدا،   الزمان،   صاحب :  شامل 

  و   سلامت   جامع   خدمات   قائم   صادق،   امام   ابیطالب،   ابن   علی   مبعث،   لیان،   غدیر،   خیبر، 

  مراجعه   شکمی   چاقی   دارای   افراد   تعداد   گرفته است.   صورت   بوشهر   شهر   سلامت   های پایگاه 

  این  در  نمونه   حجم . است  بوده   نفر   950 حدود   1402سال   در   بوشهر  تغذیه  مراکز   به   کننده 

  نمونه   حجم   درصد 10  ریزش   احتساب   با   همکارانش،   و   Lee  مقاله   نتایج   از   استفاده   با   مطالعه 

 ( P<0/ 05)   خطا   برآورد   و   درصد   95  اطمینان   سطح .  شود می   برآورد   نفر   317  حدود   لازم 

 (. 15اند ) شده   انتخاب   مرکز   هر   حجم   با   متناسب   و   ای طبقه   گیری نمونه   روش   و   بوده 

  سواد   حداقل   داشتن   مطالعه،   در   شرکت   به   تمایل :  شامل   مطالعه   به   ورود   معیارهای 

  هوشمند،   موبایل   داشتن   درمانی،   مراکز   در   تغذیه   پزشکی   پرونده   بودن   دارا   نوشتن،   و   خواندن 

  همچنین   باشند،   بوشهر   ساکن   سال   2  حداقل   اجتماعی،   های شبکه   از   یکی   در   عضویت 

  دور  به  کمر  دور  بودن   دارا   نسبت   باشند،  نداشته  پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه   در   تحصیلات 

  بین  باید  افراد   سن  ، (   0/ 9  از   بیشتر  مردان   و   0/ 8 از   بیشتر  زنان )  نظر   مورد  (WHR) باسن 

 .باشد   65  تا   18

  به   مبتلا   بیمار   317  تغذیه   های کلینیک   به   کنندگان مراجعه   بین   از   گیری نمونه   بنابراین 

  لازم،   های مجوز   اخذ   و   کار   اداری   مراحل   طی   از   پس .  اند بوده (  سال   18  بالا )    بزرگسال   چاقی 

  اهداف  توضیح  و   معرفی  IR.BPUMS.REC.1402.010 اخلاق  کمیته  اخلاق  کد  کسب 

  در (  دانشجو )   پژوهشگر   شفاهی،   آگاهانه   نامه رضایت   کسب   و   کنندگان   شرکت   به   مطالعه 

  بیماران  از  دعوت   از  پس  نموده و   مراجعه  تغذیه  های کلینیک  به   عصر  و    صبح   های ت شیف 

  به     پرسشنامه .نمود   اخذ   رضایت   آنها   از   کار   روش   و   اهداف   توضیح   با   پژوهشگر   شرایط،   واجد 

 .  است   گرفته   قرار   افراد   اختیار   در   لاین   پرس   سایت   طریق   از   آنلاین   صورت 

  دموگرافیک   مشخصات   فرم   شامل   مطالعه   این   به   مربوط   ها داده   گردآوری   های ابزار 

(  خانواده   ماهانه   درآمد   اشتغال،   وضعیت   تأهل،   وضعیت   تحصیلات،   میزان   جنسیت،   سن، ) 

شروع )   پزشکی   سوابق   های متغیر    از   استفاده   ،   مرکز   در   ای تغذیه   های مراقبت   تاریخ 

  خون،   فشار )   ای زمینه   بیماری   داشتن   و (  کدام   هیچ   یا   ویتامین   مولتی )   دارویی   های مکمل 

  سنتی،   های رسانه )   اطلاعاتی   منابع   بندی اولویت   ، ( کدام   هیچ   و   خون   چربی   ،   دیابت 

  همچنین .  باشد می  (EINLA) که   تغذیه   سلامت   سواد   پرسشنامه   و (  افراد   و   نوین   های رسانه 

  و   روایی  و   سازی  بومی (  16)   همکارانش  و   صالحی   فرد، بهرام   مطالعه  در   حاضر،   پرسشنامه 

  سوال   35  شامل   ای تغذیه   سلامت   سواد   پرسشنامه .  است  گرفته   قرار   سنجش   مورد   آن   پایایی 

  اطلاعات   - 1  که؛   است   مولفه   5  دارای   پرسشنامه   این .  است   تغذیه  سواد   مختلف   حیطه   5  در 

  غذایی   گروه   تعیین - 3  ، ( مورد   6)   مطلب   درک   خواندن   - 2  ، ( مورد 10)   عمومی   تغذیه 

.  است (  مورد 6)   غذایی   محتوای   درک - 5  و (  مورد 3)   غذایی   واحدهای   تعداد - 4  ، ( مورد 10) 

  آن   به   مربوط   های گویه   تک   تک   نمره   ای، تغذیه   سلامت   سواد   مقیاس   امتیاز   محاسبه   برای 

  پاسخ   و   1  صحیح   پاسخ   برای   ها مولفه   این   برای   امتیازات   دامنه .  شود می   جمع   هم   با   مقیاس 

  0  و   35  ترتیب   به  دستیابی   قابل   نمره  حداقل   و   حداکثر .  است  شده  داده   قرار  امتیاز   0 غلط 

  ناکافی  تغذیه   سواد  شامل  گروه   2  به  کنندگان   شرکت  آمده،  دست   به  نمرات  براساس . بود 

 .شدند   تقسیم (  بیشتر   یا   25)   کافى   تغذیه   سواد   و (  کمتر   یا   25) 

  به  ورود   از   پس   و  کدگذاری   آنلاین،   های پرسشنامه   توسط   شده   آوری جمع   های داده 

  مورد   ای تغذیه   سلامت   سواد   پرسشنامه   از   داده   35  ویرایش  SPSS افزار   نرم   توسط   کامپیوتر 

  میانگین )   توصیفی   های شاخص   از   ها داده   تحلیل   و   تجزیه   جهت .  گرفت   قرار   تحلیل   و   تجزیه 

  و  Chi-Square  آزمون   از   کیفی   متغیرهای   بین   ارتباط   و (  درصد   فراوانی،   ،   معیار انحراف   و 

 .شد  گرفته   نظر   در   0/ 05  داری معنا   سطح   ها آزمون   تمامی   در .  شد   استفاده   فیشر   دقیق   آزمون 

  در   همکارانش   و   فرد   بهرام   توسط   ای تغذیه   سلامت   سواد   پرسشنامه   پایایی   ضریب 

  معنادار   سطح   با  درصد   95  اطمینان  ضریب   با   کرونباخ  آلفای  روش  براساس   2020 سال 

  اطلاعات )   آن   های شاخه   زیر   و   سلامت   سواد   سنجش   پایایی   در   و   شده   انجام   0/ 05

  89(  غذایی   واحدهای   تعداد   و   غذایی   های گروه   مطلب،   درک   و   خواندن   ای، تغذیه   عمومی 

 . آمد   دست   به   درصد 
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 ها افته ی 
انحراف مع   ن ی انگ ی م   1جدول   سواد سلامت    ی ها حداکثر و حداقل مؤلفه   ار، ی نمره، 

  ی شکم   ی مبتلا به چاق   مار ی ب   317،  1جدول شماره    ی ها . براساس داده دهد ی نشان م   ی ا ه ی تغذ 

  ن ی انگ ی پژوهش مشارکت داشتند که م  ن ی بوشهر در ا  ه ی تغذ   ی ها ک ی ن ی مراجعه کننده به کل 

  1/ 30برابر بود با    ی ا ه ی تغذ   ی شامل سواد عموم   ، ی ا ه ی تغذ   ت نمرات ابعاد مختلف سواد سلام 

  غذایی   واحد   تعداد   سواد   ،   4/ 75  ±  1/ 02  با   برابر   مطلب   درک   و   خواندن   سواد   ،   6/ 66  ±

  2/ 29 ی کل  ی ا ه تغذی  سلامت  سواد  و  ، 4/ 58 ±  0/ 71یی غذا  های گروه   سواد  ، 1/ 0±93/ 75

 . آمد   دست   به   17.92  ±

 یاهیسواد سلامت تغذ  یهاحداکثر و حداقل مؤلفه ار،ینمره، انحراف مع  نیانگی.م: 1جدول

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار میانگین ایهای سواد سلامت تغذیهمؤلفه 

 00/8 00/0 30/1 66/6 ایاطلاعات عمومی تغذیه 

 00/6 00/0 02/1 75/4 خواندن و درک مطلب 

 00/3 00/0 75/0 93/1 تعداد واحد غذایی 

 00/6 00/1 71/0 58/4 های غذاییگروه

 00/23 00/4 29/2 29/17 ای کلیسواد سلامت تغذیه 

 ماهانه   درآمد   و    P )=    0/ 001) تحصیلات    سطح   بین   ، 2  جدول   های داده   مطابق 

 ( 015 /0  (P= داریمعنا   ارتباط  ای تغذیه  سلامت  سواد  و  شکمی  چاقی  به  مبتلا  افراد 

 سلامت  سواد   شکمی،   چاقی   دارای   افراد  تحصیلات   سطح   افزایش  با .  دارد   وجود 

 سطح   با   شکمی   چاقی   به   مبتلا   افراد   در  دیگر،   عبارت   به .  یافته است   بهبود   ای تغذیه 

. است  شده   گزارش   مطلوب   ای تغذیه   سلامت   سواد   درصد   7/66  دیپلم،   زیر   تحصیلات 

 سلامت  سواد   درصد  9/83 دیپلم،   تحصیلات   سطح   با   شکمی   چاقی   به  مبتلا   افراد در 

 سطح   با   شکمی   چاقی  به   مبتلا   افراد   در   همچنین، .  شده است   گزارش  مطلوب   ای تغذیه 

 شده است؛   گزارش   مطلوب  ای تغذیه   سلامت  سواد   درصد  0/ 93 لیسانس،   تحصیلات 

 94/ 2  بالاتر،   و   لیسانس  فوق   تحصیلات  سطح   با   شکمی  چاقی   به  مبتلا  افراد   در  و 

 سایر  بین  داری معنا   رابطه  اما .  شده است  گزارش   مطلوب  ایتغذیه   سلامت   سواد  درصد 

 ایتغذیه   سلامت   سواد   و (  تأهل  وضعیت   جنسیت،   سن، )   شناختی جمعیت   متغیرهای 

(P <   05/0)   نداد   نشان 

 شکمی  چاقی  دارای  افراد   در  شناختی جمعیت  متغیرهای  حسب  بر  ایتغذیه  سلامت  سواد سطح  فراوانی   توزیع  مقایسه.  2جدول

 متغیر 
 p-value ای سواد سلامت تغذیه 

 کافی تعداد )درصد( ناکافی تعداد )درصد(

 

 گروه سنی

 ( 7/89)61 ( 3/10)7 سال  30تا  18

433/0 
 ( 8/83)88 ( 2/16)17 سال  40تا  30

 ( 6/91)76 ( 4/8)7 سال  50تا  40

 ( 7/89)35 ( 3/10)4 سال  60تا  50

 ( 7/72)16 ( 3/27)6 سال 60بیش از 

 جنسیت
 302/0 ( 86/ 0)166 ( 0/14)27 زن
 ( 88/ 7)110 ( 3/11)14 مرد

 تأهلوضعیت 
 353/0 ( 88/ 5)100 ( 5/11)13 مجرد

 ( 86/ 3)176 ( 7/13)28 هلأمت 

 

 درآمد ماهانه 

 015/0 ( 4/79)50 ( 6/20)13 میلیون تومان  10کمتر از 

 
 ( 3/84)86 ( 7/15)16 میلیون تومان 15تا کمتر از 10

 ( 92/ 8)103 ( 2/7)8 تومان  میلیون20تا کمتر از 15

 ( 90.2)37 ( 9.8)4 تومان ونی لی م 20از  شتری ب

 

 تحصیلات

 ( 7/66)22 ( 3/33)11 زیر دیپلم

 ( 9/83)99 ( 1/16)19 دیپلم 0.001

 ( 93/ 0)106 ( 0/7)8 لیسانس 

 ( 2/94)49 ( 8/5)3 فوق لیسانس 

 

 وضعیت اشتغال 

 ( 8/83)31 ( 2/16)6 بیکار

141/0 
 ( 9/84)79 ( 1/15)14 خانه دار 

 ( 5/92)62 ( 5/7)5 کارمند 

 ( 8/84)28 ( 2/15)5 بازنشسته

 ( 4/87)76 ( 6/12)11 مشاغل آزاد 
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 و همکاران  یعبدالرسول خسرو 

افراد    ی ا ه ی و سواد سلامت تغذ   ابت ی د   ن ی ، نشان داد که ب 3جدول    ی ها داده   ن ی همچن 

به چاق  )   ی دار ارتباط معنا   ی شکم   ی مبتلا  دارد  ارتباط    ن، ی (. همچن  P =   0/ 001وجود 

  ی ا نه ی سلامت زم   ن ی و ب  ( P  = 0/ 018)   ی ا ه ی خون و سواد سلامت تغذ   ی چرب   ن ی ب   ی دار معنا 

  ن ی ب   ی دار مشاهده شد. اما ارتباط معنا   ز ی ن   ی ا ه ی ذ ( و سواد سلامت تغ P =   0/ 007)   مار ی ب 

فشار    ی مار ی ، ب   ها ک ی ن ی در کل   ی ا ه ی تغذ   ی ها )شروع مراقبت   ی سوابق پزشک   ی رها ی متغ   ر ی سا 

 (. P  <   0/ 05نشان داده نشد )   ی ا ه ی سلامت تغذ ( و سواد  ن ی تام ی و   ی خون و مصرف مولت 

 شکمی  چاقی   دارای افراد  در  پزشکی   سوابق  متغیرهای  حسب  بر  ایتغذیه  سلامت  سواد سطح  فراوانی   توزیع  مقایسه  :3جدول

 متغیر
 سواد سلامت تغذیه ای 

p-value 
 )درصد( کافی تعداد  ناکافی تعداد )درصد(

 

ای  های تغذیهشروع مراقبت

 ایهای تغذیهدر کلینیک

 ( 9/84)45 ( 1/15)8 تازه شروع کردم 

697/0 
 ( 9/89)71 ( 1/10)8 ماه شروع کردم 6کمتر از 

 ( 1/83)74 ( 9/16)15 سال  1ماه تا  6بین 

 ( 6/89)86 ( 4/10)10 سال  1بیش از 

 مصرف مولتی ویتامین 
 ( 5/82)47 ( 5/17)10 بله

175/0 
 ( 1/88)229 ( 9/11)31 خیر

 ایبیماری زمینه

 مبتلا به فشار خون
 ( 2/86)56 ( 8/13)9 بله

472/0 
 ( 3/87)220 ( 7/12)32 خیر

 مبتلا به چربی خون
 ( 0/80)76 ( 0/20)19 بله

018/0 
 ( 1/90)200 ( 9/9)22 خیر

 مبتلا به دیابت 
 ( 1/68)32 ( 9/31)15 بله

001/0 
 ( 4/90)244 ( 6/9)26 خیر

 

 بندی اولویت   بر   ایتغذیه   سلامت  سواد  که   داد  نشان  نیز   ، 4  شماره   جدول  هایداده 

 اطلاعاتی   منابع  دریافت   با  هستند   شکمی   چاقی   دارای  افراد   که   اطلاعاتی  منابع 

 (394 /0 =P ) ،  0/ 062) اطلاعاتی  منابع  به  دسترسی =(P   ندارد  وجود  معناداری  ارتباط 

.دارد   وجود   داری معنا   ارتباط  P) = 009/0)   اطلاعاتی  منابع  در  گیری تصمیم   با   ولی 

 شکمی  چاقی  دارای  افراد   اطلاعاتی   منابع  بندیاولویت   مختلف  سطوح  در  ایتغذیه  سلامت  سواد فراوانی   توزیع  مقایسه.  4جدول

 ها متغیر 
 ایسواد سلامت تغذیه 

p-value 
 کافی تعداد)درصد(  ناکافی تعداد)درصد(

 دریافت منابع اطلاعاتی 

  ( 7/72)24 ( 3/27)9 های سنتی رسانه

394/0 

 

 ( 9/90)149 ( 1/9)15 های نوین رسانه

 ( 8/85)103 ( 2/14)17 ()پزشک،دوستان افراد 

 دسترسی به منابع اطلاعاتی

 ( 6/80)25 ( 4/19)6 ی سنت های رسانه

 ( 3/85)145 ( 7/14)25 ن ینو های رسانه 062/0

 ( 4/91)106 ( 6/8)10 (افراد )پزشک،دوستان 

 گیری منابع تصمیم

 ( 8/70)17 ( 2/29)7 ی سنت های رسانه

 ( 3/81)13 ( 8/18)3 ن ینو های رسانه 009/0

 ( 8/88)245 ( 2/11)31 (افراد )پزشک،دوستان 

 

 بحث 
 مراجعه  شکمی   چاقی  به  مبتلا   بیماران  که   داد   نشان  پژوهش   های یافته   هدف

 بالایی   ای تغذیه   سلامت   سواد   سطح   بوشهر  شهر   ای تغذیه   های کلینیک   به   کننده 
 اند بوده   برخوردار   کافی   ای تغذیه   سلامت   سواد   دارای   افراد (  درصد   1/87)   که   اند؛ داشته 

 نتایج  با  طرفی   از (.  17) است  همسو همکاران  و بیکر  پژوهش  با  بخش  این  نتایج  که 
 ای تغذیه   سلامت  سواد   سطح   از   کنندگان   شرکت  که   همکاران  و  چون   پژوهش 
 های یافته   در   تناقض  بتوان  شاید (.  18)   بود   مغایر   اند، بوده   برخوردار  نامناسبی 

 تفاوت  اطلاعات،   گردآوری   ابزار   بودن   متفاوت   از   ناشی   را   شده  برده   نام   های پژوهش 
 بین   که   پژوهش   های یافته   همچنین .دانست   دیگر،   عوامل   و   مطالعه،   مورد   جوامع   بافت 
 داریمعنا   ارتباط   ایتغذیه   سلامت   سواد  با   شکمی   چاقی   دارای   افراد   تحصیلات   سطح 
 کافی  ای تغذیه   سلامت   سواد   تحصیلات،   سطح   افزایش   با   عبارتی،   به .  داشت   وجود 

 ,Friis, Lasgaard  های پژوهش   نتایج   با   نتایج   از   بخش   این .  یافت   افزایش   نیز 

Rowlands  و Osborne, Maindal   (19) ، Sudore   ( 20)  همکاران  و ، Lassetter   
 . بود   همسو   متغیر   این   با   ارتباط   در (  22)  همکاران   و    McNaughton  ، (21)   همکاران   و 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  یشکم یمبتلا به چاق مارانیب هیسواد سلامت تغذ

3140تابستان  /دوم / شماره بیست و یکم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  86 

 با  ای تغذیه   سلامت   سواد   بین   که  داد   نشان   پژوهش   این   های یافته   همچنین 
  و   Lanpher  پژوهش   در   است،   داشته   وجود   داری معنا   ارتباط   خانوار   ماهانه   درآمد 

 ولی  داشت  وجود  رابطه   درآمد   سطح   متغیر  با   ای تغذیه   سلامت  سواد   بین  همکارانش 
(. 23)   است   بوده   همسو  ما   پژوهش  با   این   که   است   نشده   گزارش   ای رابطه   سن   متغیر  با 

 سلامت  سواد   سطح   رابطه  به(  24)   همکارانش   و   Mo ایجداگانه   هایپژوهش   در  نیز 
 سایر   با   ای تغذیه   سلامت   سواد   بین   همچنین.  اند داشته   اشاره   درآمد   سطح   متغیر   با 

 شکمی  چاقی   دارای   افراد   اشتغال   وضعیت   و   سن   مانند   شناختی   جمعیت   متغیرهای 
 در .  اند بوده   کرده  تایید  را   مسأله   این   هایی پژوهش   نیز  ترپیش   نداشت؛   وجود  ارتباطی
 سواد  بینWinter  (25  ) و   Geboers ،  Reijneveld  ، Jansen  پژوهش   در   که   صورتی 
 در  تناقض  شاید  نیز بخش این   در . داشت  وجود  رابطه  سن  متغیر  با  ایتغذیه   سلامت 

 مشاغل  نوع   و   سنی   پراکندگی   و   سنی   محدوده  از   ناشی   برده   نام   های پژوهش   های یافته 
  .باشد   مطالعات  در   هدف  جامعه 

 دارای  افراد   سلامت  سواد   با   کلینیک   به   مراجعه   زمان   های متغیر   با   ارتباط  در 
 و   Eaton, Goodwin راستا همین در. نداشت  وجود  داری معنا   ارتباط  شکمی  چاقی 

Stange   (26) ،   کاهش  با  ای تغذیه   های مراقبت   از   استفاده   زمان   مدت  بین   ارتباطی   هم 
  و  Wynn  ، Trudeau  ، Taunton  ،  Gowans های پژوهش  در . اند نکرده  پیدا  چاقی 

Scott   (27  ) اشاره   چاقی   و   ای تغذیه   درمانی   خدمات   دریافت   زمان   بین   ارتباط   به 
 Horning, Olsen, Lell  ، ( 28)  همکاران   و   Chen  است،  بوده   تأثیرگذار   که   اند کرده 

, Thorson و Monsen    (29) ، Ilmonen , Isolauri, Laitinen  (30 )   نتیجه   با 
 .اند داشته   مغایرت   پژوهش 

 و  کافی   ای تغذیه   سلامت   سواد   بین   آمده   دست به   پژوهش   نتایج   طبق 
 داریمعنا   ارتباط   اند، نشده   بیماری  دچار   که   افراد  و   دیابت  خون،   چربی  های بیماری 

 یا   خون   چربی   بیماری   به   درگیر   افراد   که   کرد   استنباط   همچنین   شود می   که   دارد   وجود 
 دریافت  از   پس   و   اند کرده   مراجعه   پزشک   به   بیماری   به   بودند   مبتلا   دلیل   به  دیابت 

 اقدام  آن   بهبود   جهت   در   و   اند گرفته   قرار   تاثیر   تحت   آنها   زندگی   روند   لازم   های مراقبت 

 افراد  بیشتر  2002  سال  در  همکارانش  و    Eaton  پژوهش   در   که  طوری   به .  اند کرده 
 خون   فشار   عروقی،   قلبی   های بیماری   دیابت،   چون   های بیماری   به   بودن   مبتلا   دلیل به 

 ارتقا  در  موضوع این   که  اند کرده   مراجعه  تغذیه   های کلینیک   به  هاسایر بیماری  و بالا 
 (.26)   است  داشته  نقش   آنها   سلامت سواد 

 گیری نتیجه 
 کننده مراجعه  شکمی  چاقی  دارای  افراد  بیشتر  که  داد  نشان  مطالعه  این  ها یافته 

. اند داشته   بالا   کافی   ای تغذیه   سلامت   سواد   سطح   بوشهر   شهر   ای تغذیه   های کلینیک   به 
 در   ها دیابتی   خون،  چربی :  مانند   ای زمینه   های بیماری   تحصیلات،  خانوار،  درآمد   سطح 

 سلامت   سواد  ابعاد   از   بعضی   در   ولی   اندبوده   تاثیرگذار   سلامت  سواد   سطح   افزایش
 اقدامات   طراحی   برای   مناسبی   زمینه   مطالعه،   نتایج   بنابراین،   اند، کرده   عمل   ضعیف 

. باشد می   افراد   زندگی   بر   آنها   تأثیر   و   تغذیه  سلامت   سواد   مختلف   ابعاد   ارتقا   برای   لازم 
 در   لازم   های آموزش   و   آگاهی  میزان   افزایش  و   تغذیه  سلامت   سواد  به   بیشتر   توجه 
 سایر   شناسایی   و   شکمی   چاقی   از   ناشی   های بیماری   کاهش   جهت   در   جامعه   سطح 

 .باشد می  ضروری   سالم   غذاهای  به   دسترسی  نحوه   زندگی،   سبک   مانند   عوامل 

 پیشنهادها
 ایتغذیه   سلامت   سواد   سطح   بر   علاوه   آینده  های پژوهش   در  شودمی   پیشنهاد 

 سبک  مانند   دیگر  عوامل   سایر  دارند،   قرار  غلط  غذایی  رژیم   تأثیر  تحت   که   نوجوانان 
 . گیرد   قرار   بررسی   مورد   نیز   عوامل   سایر   و  سالم   غذایی   منابع   به   دسترسی   نحوه   زندگی، 

 تشکر و قدردانی
 را   تشکر   کمال  داشتند،   همکاری  پژوهش   این  در  که   کسانی  تمام  از   نویسنده

 .دارد 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Assessment of Nutritional Literacy among Patients with Abdominal Obesity in Bushehr 

Abdolrasol Khosravi1 , Rahim Tahmasbi2, Saeid Najafpourboushehri3, Kiandokht Saadati far4  

 

Abstract 
Introduction: This study endeavored to determine the level of nutrition literacy among 317 individuals with abdominal obesity 

who referred to nutrition clinics in Bushehr, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2023. Data was collected through stratified random sampling. The Eating 

and Nutrition Literacy Assessment (EINLA) questionnaire was used. Data was analyzed using statistical tests such as independent 

t-test, chi-square, ANOVA, and Pearson correlation. 

Results: The mean total score of nutrition literacy was 17.94 ± 2.29. Among the participants, 87.1% had adequate nutrition literacy, 

while only 12.9% had inadequate nutrition literacy. 

Conclusion: Despite the high level of nutrition literacy among the patients with abdominal obesity, other factors such as lifestyle 

and limited access to healthy foods may influence their obesity. Therefore, further studies are needed to identify and address these 

factors and provide effective strategies for managing obesity. 
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