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   چکیده

و  تیدر سلامت جمع یدیعامل کل کیکرده و به عنوان  دایپ هیغذا و تغذ قاتیدر تحق یا ندهیفزا تیاهم ریاخ یدر سال ها هیو تغذ سواد غذامقدمه: 

ساله در  12-10کودکان کرد  غذا و تغذیهسواد  تیوضع یبررس ،یمطالعه مقطع نیدر نظر گرفته شده است. هدف از ا یبهداشت عموم دهیچیمشکلات پ
 بود. رانیکردستان در غرب ا ستانا

 یخوشه ا یرینمونه گاساس  بر 1401در سال  شد. یآور، جمعداستاندار هیها با استفاده از ابزار سواد غذا و تغذداده یمطالعه مقطع نیدر ا کار: روش

 یدر تعداد مساو یلیو مقطع تحص تیدانش آموزان بر حسب جنس یبر اساس نسبت مساو یریاستفاده شد. نمونه گ ییهدفمند از دانش آموزان مقطع ابتدا
به  6و5،4 یها هیتعداد از پا نیهم ( بود. افراد به195=دخترو  195=پسر) 390ها تعداد کل نمونه م و ششم انجام شد.چهارم، پنج یها هیدختر و پسر و پا

مدرسه از شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز شهرستان بانه در استان کردستان  10انتخاب شدند. در مجموع  ییامدرسه ابتد 52 نیاز ب یطور تصادف
 دختر بودند. یمیاز آنها پسر و ن یمیانتخاب شدند که ن

مربوط به  ازیامت نیو کمتر  5/84 ±8/10 با میانگین سالم هیدانش تغذ طهیمربوط به ح ازیامت نیشتریب ه،یسواد غذا و تغذ طهیهفت ح نیاز ب :هاافتهی

مهارت حدود  طهیدرصد دانش آموزان و در ح 10نفر کل نمونه،  حدود  390از  یشناخت طهیبود. در ح 9/26 ±7/7 با میانگین یاهیسواد برچسب تغذ طهیح
 داشتند. ینییپا یا هیدرصد دانش آموزان سواد غذا و تغذ 33

اگرچه سطح  یعنیاست،  نییپا نیدر سن یاهیدانش و مهارت سطوح سواد غذا و تغذ یهاطهیح نیدهنده شکاف بمطالعه نشان نیا جینتا :یریگجهینت

 . ستیکودکان در حوزه دانش نسبتاً مطلوب است، اما در حوزه مهارت مناسب ن هیسواد و تغذ

 ایران ،دانش آموزان ،ییسواد غذا :یدیکل گانواژ

 

 مقدمه
در سطح جهانی، سیستم غذا و ارتباط فرد با آن سیستم در حال 

تحول است. غذا یک نیاز اساسی انسان است که برای تغییر و 
سلامتی و تندرستی ضروری است. غذا همچنین نقش مهمی در 
بهبود سلامت و کیفیت زندگی دارد. برای بسیاری از ما، غذا معنای 

ها و حتی بیانگر دهنده ارزشدارد، یعنی غذا نشان مشابهی
دیگران است.  فرهنگ ما و همچنین بیانگر روابط اجتماعی ما با

 دهیمواده هویت فرهنگی خود را بروز میبا غذا خوردن در خان
های [. شواهد نشان می دهد که کاهش دانش و مهارت1و2]

می منجر به مشکلات جدی مربوط به غذا و تغذیه در جمعیت عمو

شود که شامل چاقی و سایر بیماری های مزمن مرتبط سلامتی می
ده صحیح و بهینه از غذا برای رشد [. استفا3] با تغذیه می شود

بدن ضروری است و نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی انسان 
پیشگیری از  [. 4] های مزمن داردبه ویژه در پیشگیری از بیماری

های مزمن مستلزم هماهنگی در هر دو انتخاب مناسب، بیماری
یعنی انتخاب غذای مناسب و حفظ عادات غذایی سالم در طولانی 
 مدت است. افزایش بسیاری از بیماری های مزمن به عادات غذا

[. با این حال، در 5و6] های مرتبط بستگی داردناسالم و مهارت
سطح جهانی، سیستم غذا و رابطه ای که فرد با آن سیستم دارد 

 مقاله پژوهشي
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[. افراد 7] شودتر میهنوز در حال تغییر است و همچنان پیچیده
مدیریت کنند تا اطمینان حاصل  باید این سیستم غذا پیچیده را

شود. شود که غذای کافی برای نیازهای بهداشتی بدن تامین می
حفظ یک رژیم غذا با کیفیت بالا می تواند دشوار باشد. غذا و 
خوردن بخشی از زندگی روزمره است و به تغییرات روزانه در سطح 

ظ [. حف8] فردی، خانوادگی، اجتماعی و ملی و جهانی بستگی دارد
کیفیت یک رژیم غذا مستلزم بازنگری منظم و سازگاری با عادات 

به عنوان  "سواد غذا و تغذیه"غذا در پاسخ به این تغییرات است. 
های روزمره برای مدیریت یک اصطلاحی برای توصیف فعالیت

سیستم تغذیه و استفاده از آن برای اطمینان از دریافت مقادیر 
. در ایران نیز شواهد آماری وضعیت [9] کافی غذا استفاده می شود

های مختلف از جمله الگوهای تغذیه رفتارهای پرخطر را در زمینه
[، 10و11] دهدنامناسب و مصرف زیاد غذاهای آماده نشان می

هایی مانند اضافه وزن و [، شیوع اپیدمی12و13] فعالیت بدنی کم
است  [ وضعیت مطلوبی ندارد. نکته قابل توجه این13-14] چاقی

که اکثر این مشکلات سلامتی قابل پیشگیری و اجتناب هستند 
های ارتقای سلامت از جمله ترویج رفتارهای سالم و و با برنامه

توان از آنها جلوگیری تغییر سبک زندگی از سنین پایین می
های غیرواگیر مرتبط با تغذیه، [. شیوع روزافزون بیماری15کرد.]

های دیابت، فشار خون بالا و بیماریمانند چاقی و اضافه وزن، 
دهنده لزوم توجه به سواد سلامت اولیه و قلبی عروقی، نشان

دهد [. شواهد نشان می16] های سواد غذا و تغذیه استمهارت
بالاتر همبستگی  تر با سواد غذا و تغذیههای تغذیه سالمکه شیوه

 ترینمهم از کودکان تغذیه و غذا ارتقای سواد مثبت دارند توجه به

 پیشگیری و جامعه سلامت ارتقای سالم، تغذیه الگوی ترویج ارکان

 طولانی و مستمر تماس به توجه با .[17می باشد] ها از بیماری

 متقابل بین وابستگی و مدرسه با پایین سنین در کودکان مدت

 و ترین مناسب از یکی عنوان به مدارس یادگیری، و سلامت
 ارتقای سلامت های برنامه اجرای برای ها محیط ترینمهم

 امکان که است شده معرفی کننده پیشگیری و محور مدرسه

 رفتارهای هنوز که زمانی را پایین سنین کودکان به دسترسی

[، لذا این مطالعه 18کند ]فراهم می است نشده آغاز سلامت مخرب
در دانش آموزان ابتدایی  غذا و تغذیهبا هدف بررسی وضعیت سواد 

 .انجام شد غرب ایران
 

 روش کار
دانش  سواد غذاییهدف از این مطالعه مقطعی بررسی وضعیت 

آموزان دختر ساله بود. جامعه مورد مطالعه دانش 12تا  10آموزان 
های چهارم، پنجم و ششم ابتدایی بودند. در این مطالعه و پسر پایه

ها با استفاده از ابزار سواد د، دادهانجام ش 1401مقطعی که در سال 

غذا و تغذیه که قبلاً در یک مطالعه جداگانه تهیه شده بود، 
 [. 19] آوری شدجمع

سؤال در دو حیطه شناختی و مهارتی  46این پرسشنامه شامل 
است. حیطه شناختی، شامل ابعاد درک و فهم اطلاعات غذا و 

سؤال( و حیطه  5)ای سؤال( و دانش سلامت تغذیه 10تغذیه )
سؤال(،  6سؤال(، انتخاب غذا ) 10مهارتی، شامل ابعاد عملکردی )

 4ای )سوال( و تحلیل برچسب تغذیه4سؤال(، تحلیلی ) 7تعاملی )
صورت مقیاس لیکرتی در ها بهسؤال( است. برای هر سؤال پاسخ

است، البته برای  5نظر گرفته شده است و دامنه امتیازات از یک تا 
صورت گزینه ای و تحلیلی ها بهای، پاسخبرچسب تغذیه تحلیل

است، یعنی پاسخ هر سوال با توجه به توضیحات مربوط به آن 
گیرد و امتیازات سوال در پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار می

صورت صفر و یک درنظر گرفته شده است. با توجه به نقاط به
 74یر بیشتر و مساوی برش تعیین شده در پرسشنامه مذکور، مقاد

عنوان سطح مطلوب سواد غذا و تغذیه، مقادیر کمتر و مساوی به
 51عنوان سطح پایین سواد غذا و تغذیه و مقادیر بیشتر از به 51

واد غذا و تغذیه در نظر عنوان سطح متوسط سبه 74و کمتر از 
. در مطالعه حاضر همان پرسشنامه دوست [1] شودگرفته می

برای دانش  است،محمدیان و همکاران که روایی و پایایی شده 
 . [20] بانه مورد استفاده قرار گرفت ساله شهر 10-12آموزان 

 

 هانمونه گیری و جمع آوری داده -ب

ای استفاده شد. ای هدفمند چند مرحلهگیری خوشهاز نمونه
نسبت مساوی دانش آموزان بر حسب گیری بر اساس نمونه

های ر تعداد مساوی دختر و پسر و پایهجنسیت و مقطع تحصیلی د
 195)مرد= 390ها تعداد کل نمونهچهارم، پنجم و ششم انجام شد.

چهارم، پنجم و ( بود. افراد به همین تعداد از پایه های 195و زن=
دند. در مدرسه ابتدایی انتخاب ش 52به طور تصادفی از بین  ششم

مدرسه از شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز  10مجموع 
شهرستان بانه در استان کردستان انتخاب شدند که نیمی از آنها 
پسر و نیمی دختر بودند. مطالعه توسط دوست محمدیان و 

[ بنابراین با توجه به پایین بودن سطح سواد غذا و 20همکاران]
خطا، حجم  %5طمینان و ا %95(، با %25تغذیه در حوزه مهارتی )

 [.21و20] برآورد شدنفر  288نمونه با استفاده از فرمول زیر 
 

 

( در ضریب 288آمده )دستبرای خنثی کردن اثر طراحی، عدد به
نفر( و با در نظر گرفتن ریزش نمونه ها،  374گردید ) ضرب 3/1

نفر پسر(  195نفر دختر و  195) نفر 390تعداد نمونه نهایی 
 شد.محاسبه 
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با آزمون  SPSS v19نرمال بودن داده ها با استفاده از نرم افزار 
اسمیرنوف مورد ارزیابی قرار گرفت. برای تجزیه و  -کولموگروف
 Wilcoxon ،Man-Whitneyهای آماری ها از آزمونتحلیل داده

U  وKruskal-Wallis .استفاده شد 

فرضیه  جهت انجام  (Mann-Whitney test) آزمون من ویتنیاز 
و برای بررسی وضعیت مستقل  گروهی میانگین های دو اصفر بر
  .گردیداستفاده های هفت گانه سواد غذا و تغذیه حیطه

برای بررسی دو یا چند گروه نمونه با  والیس-آزمون کروسکالاز 
از  در دو مقطع زمانی متفاوت های یکسان یا متفاوتتعداد نمونه

جمله برای بررسی وضعیت سواد غذا و تغذیه بر اساس سن، رتبه 
 .گردیداستفاده  و سایر متغیرهاتولد، تعداد افراد خانواده 

 هایافته

بود. یکی از مهمترین  %100 مطالعه نیا درصد مشارکت  در 
یافته های مطالعه حضور بیشتر دانش آموزان دارای خانواده های 

صد از  شرکت در 4/40و  9/35نفره بود که به ترتیب  4و  3

مطالعه حاضر  یافته های .(1)جدول دادندکنندگان را تشکیل می
 نیشتریب ه،یسواد غذا و تغذ طهیهستند که هفت ح نیا انگریب

 5/84 ±8/10میانگین  سالم با هیدانش تغذ طهیمربوط به ح ازیامت
با میانگین  یاهیسواد برچسب تغذ طهیمربوط به ح ازیامت نیو کمتر

نفر کل نمونه،  حدود  390از  یشناخت طهیبود. در ح 9/26 7/7±
درصد دانش  33مهارت حدود  طهیدرصد دانش آموزان و در ح 10

 .(2)جدول داشتند ینییپا یا هیآموزان سواد غذا و تغذ
همه متغیرها براساس سطح سواد غذا و تغذیه مورد مقایسه و 
بررسی قرار گرفته اند. در مجموع در زمینه درک اطلاعات غذا و 

موز، تقریبا یک نفر از سطح پایینی از سواد آدانش 10تغذیه از هر 
آموزان غذا و تغذیه برخـوردار بـود . سطح سواد غذا و تغذیه دانش

تر از حیطـه شـناختی در حیطه مهارتی به طور قابل توجهی پایین
های غذا و تغذیه نفر، یک نفر، مهارت 3که از هر بـود، به طوری

سطح سواد مهارتی پایینی  %33پایینی داشت،به عبارت دیگر 
 (.3و  2. )جداولداشتند

 

 دانش آموزان  غذا و تغذیه. فراواني مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه وضعیت سواد 1جدول 
 

 )درصد( تعداد زیرگروه متغیر

 جنس     
 195( 0/50) دختر

 195( 0/50) پسر

 سن
 130( 3/33) ساله 10

 130( 3/33) ساله 11

 130( 3/33) ساله 12

 رتبه تولد

1 (8/56 )221 
2 (0/25 )97 
3 (9/10 )43 

 29( 3/7) و بالاتر 4

 تعداد افراد خانواده

3 (9/35 )140 
4 (4/40 )157 
5 (9/12 )50 

 42( 8/10) و بالاتر 6

 سن پدر
 94( 3/24) سال 35کمتر از 

 179( 9/45) سال 44-35

 116( 8/29) سال 44بیشتر از 

 سن مادر
 194( 3/49) سال 35کمتر از 

 153( 5/38) سال 44-35

 49( 2/12) سال 44بیشتر از 
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 دانش آموزان  غذا و تغذیهو انحراف معیار  نمرات حیطه های سواد   . میانگین2جدول 
 

 انحراف معیار میانگین )حیطه سواد غذا و تغذیه( متغیر
 بالا متوسط پایین

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 91(3/23) 262(1/67) 37(4/9) 8/11 5/65 درک اطلاعات غذا و تغذیه

 343(0/88) 47(0/12) 0(0/0) 8/10 4/84 سالم دانش تغذیه
 80(5/20) 161(3/41) 149(2/38) 7/14 6/58 سواد غذا و تغذیه عملکردی

 29(4/7) 176(1/45) 185(4/47) 6/10 4/54 سواد غذا و تغذیه تعاملی
 176(1/45) 210(8/53) 4(0/1) 43/12 0/71 سواد انتخاب غذا

 56(3/14) 93(9/23) 241(8/61) 1/13 7/53 انتقادی -سواد غذا و تغذیه تحلیلی
 0(0/0) 0(0/0) 390(0/100) 7/7 9/26 ایسواد برچسب تغذیه

 3(7/0) 366(8/93) 21(3/5) 4/6 4/59 سواد غذا و تغذیه کل

 

 

 دانش آموزان اقتصادی -برحسب متغیرهای اجتماعي غذا و تغذیه. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره سواد 3جدول
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 P-Value انحراف معیار میانگین زیرگروه متغیر

 سرپرست خانوار
 4/6 1/59 پدر

071/0 
 9/5 9/62 مادر

 وضعیت تملک مسکن
 3/6 2/59 مالک

448/0 
 5/6 6/59 غیر مالک

 منابع حمایتی خانوار
 5/5 3/59 دارد

635/0 
 5/6 2/59 ندارد

 شغل مادر
 3/6 3/59 خانه دار

319/0 
 3/7 5/60 شاغل

 پایه تحصیلی
   3/6 8/58 پایه چهارم

    001/0<    

  

 7/6 1/61 پایه  پنجم
 6/5 6/57 پایه ششم

 تحصیلات پدر

 9/5 8/61 بیسواد

010/0 
 2/6 9/57 ابتدایی
 7/6 0/59 سیکل
 0/6 2/58 دیپلم

 7/6 4/61 فوق دیپلم و بالاتر

 شغل پدر
 6/5 8/58 بیکار

 9/5 7/59 کارمند 790/0
 7/6 4/59 کارگر

 تحصیلات مادر

 7/5 2/60 بیسواد

001/0< 
 0/6 2/61 ابتدایی
 6/2 6/52 سیکل
 0/6 1/59 دیپلم
 0/1 0/71 دیپلم و بالاتر فوق
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 بحث

در مطالعه حاضر از نظر درک حوزه اطلاعات غذا و تغذیه از هر 
دانش آموز، تقریباً یک دانش آموز سطح سواد غذا و تغذیه   10

پایینی داشت که تقریباً مشابه نتایج مطالعه دوست محمدیان و 
[. در همین 20] همکاران بود که در  شهر تهران انجام گرفت

حال، سطح سواد غذا و تغذیه شرکت کنندگان در حیطه مهارت 
به طور قابل توجهی پایین تر از حوزه شناختی بود، به طوری که 

درصد از شرکت کنندگان مهارت های غذا و تغذیه ای پایینی  33
شناختی بهتر بود. لازم به  داشتند، در حالی که این الگو در حوزه

ذکر است که در مطالعه دوست محمدیان و همکاران در حوزه 
درصد افراد سواد غذا و تغذیه  پایینی داشتند.  25مهارتی، حدود 

نتایج حاکی از آن است که آنچه به عنوان آموزش در مدارس 
ابتدایی در ایران مورد تاکید قرار می گیرد صرفاً انتقال اطلاعات 

فاهیم نظری بوده و کمتر به محتوای کاربردی توجه شده و م
است، هرچند نتایج تحلیل کتب درسی مدارس نیز مؤید این تفسیر 

[. البته این عمل می تواند منجر به افزایش چشمگیر 21] است
تعداد دانش آموزان با دانش غذا و تغذیه ای بالا، اما با شکاف 

[. در مطالعه حاضر، 26] عملکردی در رفتارهای تغذیه سالم شود
سواد غذا و تغذیه در دختران و پسران تفاوت معنی داری نشان 
نداد، برخلاف نتایج دوست محمدیان و همکاران که در آن 
دختران به دلیل تأثیرات اجتماعی و توجه بیشتر، مهارت انتخاب 

[. اما در مطالعه مشابهی 27] غذای بهتری نسبت به پسران داشتند
ست محمدیان و همکاران که در شهر تهران انجام که توسط دو

های تحلیلی سواد غذا و شد، پسران نسبت به دختران در مهارت
تغذیه عملکرد بهتری داشتند، به این معنا که پسرها تفکر انتقادی 
بهتری داشتند و تمایل بیشتری به تجزیه و تحلیل و پردازش 

  Ndahura حالی که[. در 28مسائل مربوط به غذا و تغذیه داشتند]
در مطالعه ای دریافت که مهارت های تحلیلی و  2012در سال 

[. 29تعاملی دختران در غذا و تغذیه بهتر از پسران نوجوان است]
با این حال، دو مطالعه دیگر تأیید می کنند که مهارت های 

[. 30] انتخاب غذا در دختران در مقایسه با پسران بالاتر است
مطالعات در این زمینه در مورد تفاوت سواد غذا و تاکنون نتایج 

تغذیه دختران و پسران در کشورهای مختلف از جمله کشورهای 
اروپایی مثل فرانسه و اسکاتلند کاملاً یکسان نبوده است که 
احتمالاً به دلیل شرایط فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و بومی مردم 

 [.31-33] است
لدین یکی از مهم ترین عوامل در مطالعه حاضر، سن پایین وا

تعیین کننده پایین بودن آگاهی از سلامت تغذیه در دانش آموزان 
بود. دانش تغذیه به عنوان جزئی از سواد تغذیه، عاملی کلیدی در 

های مرتبط با کیفیت رژیم غذا است که تأثیر عمیقی بر بیماری
ان [. شواهد نش34] های سلامت مرتبط داردسبک زندگی و هزینه

می دهد که افراد میانسال در مقایسه با افراد جوان و مسن سواد 
های [. قابل درک است که این ویژگی35] تغذیه ای بالاتری دارند

ای تواند بر سواد تغذیه ای و رفتارهای تغذیهجمعیت شناختی می
[. مطالعات دیگر نتایج 36] کودکان و نوجوانان تأثیر بگذارد

[. تحصیلات مادر یکی از عوامل 24] اند مشابهی را گزارش کرده
تعیین کننده سواد غذا و تغذیه بالا در کودکان بود. بدیهی است 
که سواد و تحصیلات بالا یک عامل کلیدی در دانش تغذیه، 

ای مناسب است و بنابراین آموزش انتخاب و اتخاذ رفتار تغذیه
و  [37] پایین یک محدودیت جدی برای سواد غذا و تغذیه است

آموزش مادران به دلیل نقش محوری در خرید، تهیه غذا، برقراری 
 [.38] نظم و نوع انتخاب غذا از اهمیت بیشتری برخوردار است

غیبت تعداد کمی از این مطالعه محدودیتهایی هم داشت از جمله 
آموزان در زمان پر کردن پرسشنامه مجدد در هر دو گروه دانش

  یشتر، رفع شد.که با انتخاب تعداد نمونه ب

  گیرینتیجه

های دانش و العه حاکی از وجود شکاف بین حیطهنتایج این مط
مهارت سطح سواد غذا و تغذیه در کودکان در سنین پایین است، 
یعنی اگرچه سطح سواد و تغذیه کودکان در حوزه دانش نسبتاً 

از طریق مطلوب است، اما در حوزه مهارت مناسب نیست، لذا 
گیری از ریزی براساس نیازسنجی، آموزش منظم و بهرهبرنامه

رغم کمبودهای موجود در مناطق همکاری بین بخشی، علی
آموزان ای دانشتوان بسیاری از رفتارهای تغذیهمحروم کشور می

آنها را ارتقا داد.  ابتدایی را بهبود بخشید و سواد غذا و تغذیه
توان ارائه داد حاضر میهای مطالعه پیشنهاداتی که براساس یافته

 باشند:شرح زیر می به

اجرای مداخلات مختلف در زمینه ارتقای سواد غذا و تغذیه  -1
ها و گیری از پتانسیلکودکان براساس فرهنگ بومی و با بهره

 های بومی مناطق مختلف ایرانتوانمندی

انجام مداخله تأثیر آموزش سواد غذا و تغذیه از طریق رسانه  -2
 فضای مجازی و تعیین اثربخشی آنهاملی، 

انجام مطالعه در زمینه تدوین کوریکولوم آموزش تغذیه  -3
های مناطق مختلف مدارس براساس فرهنگ بومی و پتانسیل

 ایران

تدوین یک برنامه تغذیه سالم در سطح کشور که همه  -4
های مرتبط از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش ارگان

نعت و معدن  و وزارت بازرگانی ملزم به اجرای پزشکی، وزارت ص
 آن باشند.

تدوین یک کوریکولوم آموزش صحیح تغذیه سالم در مدارس  -5
 و بازنگری محتوای آموزش تغذیه در کتب درسی مدارس
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تدوین و اجرای برنامه های فرهنگی در صدا و سیمای ملی با  -6
 موضوع تغذیه سالم

های کوریکولوم روی از توصیهملزم نمودن رسانه ملی به پی -7
 آموزش تغذیه صحیح در سطح کشور

ملزم نمودن صنایع سازنده مواد غذایی به رعایت استانداردهای  -8
 تغذیه سالم

 تضاد منافع

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.

 

 ت اخلاقی ملاحظا
نیـاز،  ها و کسب مجوزهای موردنامهپس از دریافت معرفی

دریافت  کنندگان بااطلاعات از شرکت آوریو جمع گیـرینمونـه
پروتکل مطالعه توسط کمیته . نامه آگاهانه کتبی انجام شدرضایت
دانشگاه علوم پزشکی تهران با شناسه   اخلاق

IR.TUMS.SPH.REC.1397.031  دگردیتایید . 

 قدیر و تشکرت

 .گرددمی دردانیق و تشکر مطالعه در کنندگان شرکت کلیه از
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Abstract 
 

Introduction: Food and nutrition literacy has become increasingly important in food and nutrition 

research in recent years and is considered a key factor in population health and complex public health 

problems. The purpose of this cross-sectional study was to investigate the status of nutrition literacy of 

10-12-year-old Kurdish children in Kurdistan province in western Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, data were collected using a food and nutrition 

literacy tool. In 2022, based on targeted cluster sampling, primary school students were used. The total 

number of samples was 390 (male=195 and female=195). The same number of people from grades 4, 

5, 6 were randomly selected from 52 elementary schools. A total of 10 schools were selected from north, 

south, east, west and center of Baneh city in Kurdistan province, half of them were boys and half were 

girls. 

Results: Among the seven areas of food and nutrition literacy, the highest score was related to the area 

of knowledge of healthy eating (84.5) and the lowest score was related to the area of nutrition label 

literacy (26.9). About 10% in the cognitive field and about 33% in the skill field had low food and 

nutrition literacy. 

Conclusion: The results of this study show the gap between the knowledge and skill areas of food and 

nutritional literacy levels at young ages, that is, although the level of literacy and nutrition of children 

is relatively favorable in the field of knowledge, it is not suitable in the field of skills. 
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