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Abstract 

Background and Objectives: During adolescence, individuals are responsible for their eating habits, attitudes 

and behaviors. Breakfast, as the most important meal, plays a key role in maintaining adolescent health. Health 

literacy is one of the biggest determinants of health. The aim of this study was to determine the relationship 

between health literacy (high / low) with the attitude and behavior of breakfast consumption in students. 
 

Materials and methods: The present study was conducted on female students from six public schools in Yasuj. 

Totally, 440 students with excellent health literacy and limited health literacy participated in this study. The data 

were collected through a questionnaire consisting of three sections: demographic information, adolescent health 

literacy questionnaire (HELMA), attitude toward breakfast consumption and breakfast consumption behavior. 

The collected data were analyzed using SPSS v.16 software through independent t-test, Mann-whitney and chi-

Square tests. All stages of the present study were performed according to ethical standards. 
 

Results: According to the findings, the score of attitude and behavior of breakfast consumption in participants 

with high health literacy was higher than those with low health literacy. Also, there was a significant relationship 

between attitude and behavior of breakfast consumption with health literacy (p <0.05).  
 

Conclusion: The results of this study indicate the role of health literacy in attitude and behavior of breakfast 

consumption. Careful planning to improve the attitude and behavior of breakfast consumption should be 

performed according to the literacy of people's health by officials and experts at different levels. 
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صبحانه به عنوان مهمترین وعده  .باشندهای خود میرفتارو  هاطی دوران نوجوانی، افراد مسئول عادات غذایی، نگرش: زمینه و اهداف

هدف از این  های امر سلامت است.کنندهتعیینغذایی نقش مهمی در حفظ سلامتی نوجوانان دارد. سواد سلامت به عنوان یکی از بزرگترین 

 باشد.میآموزان تعیین رابطه سواد سلامت با نگرش و رفتار مصرف صبحانه در دانشمطالعه 
 

 ۴۴۴ر این مطالعه دی دوم متوسطه شهر یاسوج انجام شد. مدرسه دولتی دوره ۶آموزان دختر ی حاضر روی دانشمطالعه ها:مواد و روش
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های آزمونو  SPSS v.16با استفاده از نرم افزار  ی گردآوری شدههادادهبود.  رفتار مصرف صبحانه و سوالات نگرش، (HELMA) نوجوانان
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های به دست آمده نمره نگرش و رفتار مصرف صبحانه در افراد با سواد سلامت بالا بیشتر از افراد با سواد سلامت پایین طبق یافته ها:یافته

 . (>۴1/۴p)دار و مستقیم وجود داشت نگرش و رفتار مصرف صبحانه با سواد سلامت رابطه معنی بینباشد. همچنین می
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 مقدمه

تغذیه خوب [. 1] بخش مهمی از سلامت و توسعه استتغذیه 

ز علت ا 6همخوانی دارد و بر روند پیشگیری از با سلامت مثبت 

 فرد هر تغذیه .[5] گذاردومیر تأثیر میعلت اصلی مرگ 1۱

 و دارد او روحی و جسمی سلامت وضعیت با تنگاتنگی ارتباط

 افزایش و فرد سلامت حفظ سبب مغذی مواد از کافی مصرف

به کردن رژیم غذایی مناسب منجر  فراهم[. 3] گرددیم او کارایی

های بهداشتی مختلف و های مراقبتجویی در هزینهصرفه

در نهایت، ؛ شودگذاری در بخش آموزش میوری در سرمایهبهره

 .[۴] کندای را تضمین میاستقلال سیاسی و اقتصادی هر جامعه

 روزافزون شیوع با به شدت امروزی ناسالم تغذیه هایشیوه

دود کردن گسترش و برای مح. هستند مرتبط مزمن هایبیماری

یت های اصلی رعاکنندهدرک پیش بینی های مزمن،تشدید بیماری

صبحانه به عنوان یک  .[2] ای، ضروری استهای تغذیهتوصیه

از صبحانه [. 6] رودسالم به شمار می جزء مهم از یک رژیم

            روز مصرفدر طول غذایی است که های وعده تریناصلی

. [۷] کودکان و نوجوانان دارد نقش مهمی در سلامتو  شودمی

 نوجوانان و کودکان توسط وعده ها سایر از بیش غذایی وعده این

 ای ملاحظه قابل درصد آموزاندانش .[8]شود می گرفته نادیده

براساس  [.9]دهند  می تشكیل را رشد حال در جمعیت از

نفر  2۴2899۷با جمعیت  19-12، افراد 1392سرشماری سال 

نوجوانی  .[1۱د ]دهنجمعیت کشور را تشكیل می درصد از 6/83

به عنوان یک گام مؤثر از کودکی تا بزرگسالی و یک دوره حیاتی 

برای تقویت نگرش و رفتارهای سالم برای محافظت از مردم در 

 با زندمی سر فرد از که رفتاری ره .[11] ها استبرابر بیماری

نگرش  هرگونه ه،دیدگا این به توجه است. با نگرش همراه نوعی

 دارد، ویژه وجود ایپدیده یا موضوع یک به نسبت که خاصی

. [15] نمایدمی ایجاد رفتار انجام برای افراد در را خاصی آمادگی

ها نقش مهمی در انسجام و حفظ دامنه وسیعی در حقیقت نگرش

های مربوط به نگرش .[13از عادات و رفتارهای غذایی دارند ]

یک  احتمالاً برای، شونددر سنین پایین توسعه داده می تغذیه که

آموزان بهبود نگرش دانش .[1۴] خواهند ماندمدت طولانی باقی 

افراد با نگرش  [.12] شودموجب افزایش مصرف صبحانه می

 [.16] دیم غذایی سالم دارنژمثبت تمایل بیشتری برای رعایت ر

د سلامتی آمریكا، افراهای مراقبت طبق مطالعات مرکز استراتژی

دارای سواد سلامت اندک با احتمال کمتری اطلاعات نوشتاری 

و گفتاری ارایه شده توسط متخصصان سلامتی را درک و به 

بنابراین وضعیت سلامتی  ؛کننددستورات داده شده عمل می

دهد که علاوه برخی از شواهد نشان می[. 1۷] تری دارندضعیف

سلامت، سواد سلامت نیز مفهومی مربوط بر ارتباط با پیامدهای 

[. در مطالعه 18] ای و رژیمی استبه درک رفتارهای تغذیه

شده، پژوهش 12-19درصد افراد  68سعیدی و همكاران، 

ده از های به دست آمای متوسط داشتند. طبق یافتهعملكرد تغذیه

ای این مطالعه با افزایش سواد سلامت و ابعاد آن، عملكرد تغذیه

(، Sudore[. همچنین در مطالعه سادور )19یابد ]یز بهبود مین

سواد سلامت پایین با پیامدهای نامطلوب سلامت همراه است و 

 یهر سه دهد [.5۱شود ]های بهداشتی میموجب نابرابری

طور چشمگیری تغییر  گذشته، نیازهای سلامت در جوانان به

نوجوانان نیز از یر و ناتوانی در مول اصلی مرگ. علکرده است

 .[51] عوامل عفونی به عوامل رفتاری گرایش پیدا کرده است

امروزه سواد سلامت در نوجوانان اهمیت خاصی دارد؛ زیرا افراد 

با سطح بالای سواد سلامت نسبت به افرادِ باسواد سِلامت 

راین برند؛ بناببیشتری از پیامدهای بهداشتی میی همحدود، بهر

های برقراری ارتباط مؤثر در انان با مهارتتوانمندکردن نوجو

های بهداشتی، سلامت خود و درک موضوعات مراقبت یهزمین

ها در سلامت برای این افراد عاملی حیاتی در حذف نابرابری

تواند سلامت مینوجوانان  ترویج سواد سلامت در .[55] است

  [.53د ]جامعه را ترویج و تضمین کن

سواد رابطه  یهدربارای لعهاشده، مط بین مطالعات جستجودر 

دختر  آموزاندانش با نگرش و رفتار مصرف صبحانه سلامت

ی همطالعی دوم متوسطه در ایران انجام نشده است. بنابراین دوره

فتار با نگرش و ربین سواد سلامت  حاضر با هدف تعیین ارتباط

 .شد اجرا، مصرف صبحانه
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  هامواد و روش

ی دوم مدارس دوره دختر آموزاندانشروی  توصیفی این مطالعه

 .انجام شد 1398-139۷متوسطه شهر یاسوج در سال تحصیلی 

به این صورت که ؛ بود در دسترسبه صورت گیری روش نمونه

 ششی دوم متوسطه شهر یاسوج مدرسه دوره 25 پژوهشگر از

را که تقریباً از نظر موقعیت اقتصادی و اجتماعی دولتی  مدرسه

 دندوو از نظر موقعیت مكانی در همسایگی هم نب بودندیكسان 

                   نپرسشنامه سواد سلامت نوجواناکرد و  را انتخاب
(HELMA: Health Literacy Measure for Adolescents Questionnaire) 

آموزان و سطح سواد سلامت دانش شدمدرسه توزیع شش در هر 

آموزان بر روی د، همچنین نام و نام خانوادگی دانشسنجیده ش

الاتر با امتیاز بآموزان هر مدرسه سپس دانشپرسشنامه ثبت شد. 

تر در گروه و پایین 66در گروه سواد سلامت بالا و امتیاز  8۴از

توسط مسواد سلامت مت پایین قرار گرفتند و افراد با سواد سلا

زیر، با احتساب  گیریاز مطالعه خارج شدند. طبق فرمول نمونه

سپس نفر انتخاب و وارد مطالعه شدند.  ۴۴۱درصد ریزش،  5۱

نفر( و سواد سلامت  55۱بین افراد دو گروه با سواد سلامت بالا )

نفر( پرسشنامه نظریه رفتار برنامه ریزی شده توزیع  55۱پایین )

 شد.

𝑛 =  
(𝑧1−𝛼

2⁄ + 𝑧1−𝛽)
2

(𝑠21 + 𝑠22)

(𝑥̅1 − 𝑥̅2)2
(1 − 𝜌) 

 آن:که در 

1S )56/۷=  )انحراف معیار گروه با سواد سلامت بالا 

2S )6/6 ۴= )انحراف معیار گروه با سواد سلامت بپایین 

𝑥̅1  = )81/۴3)میانگین گروه با سواد سلامت بالا 

𝑥̅2  = )55/۴6)میانگین گروه با سواد سلامت پایین 

 α = )۱2/۱)خطای نوع اول ← 𝑧1−𝛼
)سطح اطمینان گروه  ⁄2

 96/1با سواد سلامت بالا( = 

β = )5/۱ )خطای نوع دوم ← 𝑧1−𝛽  سطح اطمینان گروه با(

 8۴/۱( = سواد سلامت پایین

ρ  = )باشد.می 3/۱) ضریب همبستگی 

آموزان دختر مشغول به تحصیل معیارهای ورود به مطالعه، دانش

 آموزاننامه کتبی دانشرضایتی دوم متوسطه و در مدارس دوره

عدم تمایل  ،بود و معیارهای خروج برای شرکت در مطالعه

ی شرکت در مطالعه در هر یک از مراحل آموز به ادامهدانش

ا با آموز که دسترسی رتحقیق و غیبت، انتقالی یا بیماری دانش

قابل ذکر است که این ، در نظر گرفته شد. مشكل مواجه نماید

ب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكی مطالعه مصو

( IR.SBMU.PHNS.REC.1398.147اخلاق: کد) یشهید بهشت

ریزی پرسشنامه نظریه رفتار برنامه زها با استفاده اباشد. دادهمی

)سازه نگرش نسبت به رفتار مصرف صبحانه و رفتار مصرف  شده

 11شامل : در دو بخش . این پرسشنامهگردآوری شدصبحانه( 

سوال دموگرافیک در ارتباط با سن، وزن، قد، تعداد خواهر و 

       وضعیت تحصیلات و شغل والدین، میزان خوابر، براد

سوال در ارتباط با نگرش نسبت  15روزی بود و بخش دوم شبانه

ف قالب طیهای خود را در که افراد پاسخد به مصرف صبحانه بو

 (، مخالفم1)امتیاز  خالفماز کاملا م 2تا  1لیكرت پنج امتیازی 

 (، کاملا موافقم۴)امتیاز (، موافقم3)امتیاز  (، نظری ندارم5)امتیاز 

یک سوال رفتار مصرف صبحانه با مقیاس پنج ، [5۴] (2)امتیاز

(، 2/2 )امتیاز روز هفته 6تا  2(، ۷)امتیاز امتیازی از هفت روز هفته

( و 2/1)امتیاز  هفتهروز در  5تا  1 (،2/3 )امتیاز روز هفته ۴تا  3

 .[52] تكمیل گردید( ۱)امتیاز کنماصلا صبحانه مصرف نمی

روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعاتی که در داخل کشور 

های گردآوری شده با داده سنجیده شده بود. ،انجام گردیده

کارگیری آمار توصیفی هو ب 16نسخه  SPSS استفاده از نرم افزار

 مورد تجزیه وویتنی و کای اسكوئر مستقل، منتیهای و آزمون

 ها کمتر ازداری در همه آزمونتحلیل قرار گرفت. سطح معنی

 .در نظر گرفته شد ۱2/۱

 
 هایافته

ین دهد بنشان می ستقلمتی، نتایج آزمون 1 شماره ا توجه به جدولب

زن، ودو گروه با سواد سلامت بالا و سواد سلامت پایین از نظر سن، 

از نظر تعداد خواهر ولی  ؛(p>۱2/۱) وجود ندارد دارمعنیت تفاوقد 

 .(>۱2/۱p) وجود داردو مستقیم دار معنیتفاوت و برادر 

 ،داد ویتنی نشانمن آزمون نتیجه، 5طبق جدول شماره  همچنین

نظر  پایین از سلامت سواد با گروه و بالا سلامت سواد با گروه در

 وجوددار معنی ( اختلاف=۱۴9/۱pروزی )شبانهمیزان خواب 
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خواب رابطه بین سواد سلامت با میزان که گونه  اینبه  ؛دارد

 با گروه و بالا سلامت سواد با گروه و درغیرمستقیم وجود دارد 

( و =۱۱۷/۱pتحصیلات مادر )پایین از نظر  سلامت سواد

به  ؛دارد وجود دارمعنی ( اختلاف=۱5/۱pتحصیلات پدر )

زان و با می بین سواد سلامت با میزان تحصیلات مادرطوری که 

 رابطه مستقیم وجود دارد. تحصیلات پدر

بین  ،نتایج آزمون کای اسكوئر نشان دادطبق نتایج این جدول، 

دو گروه با سواد سلامت بالا و با سواد سلامت پایین از نظر شغل 

تفاوت ( =۷۱3/۱p)و وضعیت خرید غذا ( =683/۱p)مادر 

بین سواد سلامت با شغل دولتی پدر ولی  .وجود ندارد دارمعنی

 .(=۱5۷/۱p)وجود دارد و مستقیم دار رابطه معنی

نگرش نسبت به مصرف صبحانه در نمره ها، میانگین طبق یافته

 گروه با سواد سلامت پایینو در  ۷8/95بالا گروه با سواد سلامت 

ت به بین نگرش نسب ،مستقل نشان داداست. نتایج آزمون تی ۷1/9

 دار وجود داردمصرف صبحانه با سواد سلامت رابطه معنی

(۱۱1/۱p<)نسبت به گروه با  آموزان با سواد سلامت بالا، دانش

 ند.به مصرف صبحانه داشتتری سواد سلامت پایین، نگرش مطلوب

دهد، بیشترین درصد مصرف نشان می 3 شماره های جدولیافته

درصد و در گروه با  ۷/65صبحانه در گروه با سواد سلامت بالا 

درصد مربوط به هفت روز در هفته  32 ،سواد سلامت پایین

باشد. کمترین درصد مربوط به عدم مصرف صبحانه در گروه می

 9/2و در گروه با سواد سلامت پایین  ۴/1 با سواد سلامت بالا

بین مصرف  ،ویتنی نشان دادباشد. نتایج آزمون منمیدرصد 

 .(>۱۱1/۱p)دار وجود دارد صبحانه و سواد سلامت رابطه معنی

 

 بحث

درک  ،توانند آنچه را لازم دارندبا بهبود سواد سلامت، مردم می

 دهند و همچنین سلامتتغییرات شیوه زندگی لازم را انجام  ؛کنند

با این اوصاف سنجش میزان  .[56] بخشدکلی آنها را بهبود می

تواند امری مفید و ضروری باشد تا با آگاهی و سواد سلامت می

طراحی مداخلات ویژه برای افزایش آن، از احتمال بروز 

 .[5۷] پیامدهای ناشی از سواد سلامت پایین جلوگیری شود

با توجه به تاثیر نگرش در بروز رفتار، همچنین با توجه به اهمیت 

رتباط و پیامدهای بهداشتی آن، در این پژوهش اسواد سلامت 

آموزان دختر صبحانه در دانشسواد سلامت با نگرش و رفتار 

در مطالعه حاضر  بررسی شد.ی دوم متوسطه شهر یاسوج دوره

دار بین نگرش و سواد سلامت رابطه معنیها نشان داد، نتایج یافته

سلامت بالا، آموزان با سواد و دانش (>۱۱1/۱p) وجود دارد

-ق یافتهطبتری نسبت به مصرف صبحانه داشتند. نگرش مطلوب

حاضر جزو نخستین مطالعاتی است که ارتباط بین  پژوهش ،ها

ر را در کشو مصرف صبحانهسواد سلامت با نگرش نسبت به 

 .دهدمورد سنجش قرار می

ها نشان داد، افراد با سواد سلامت بالا در مطالعه اخیر نتایج یافته

بیشترین درصد مصرف صبحانه را دارند. همچنین بین رفتار 

دار وجود داشت مصرف صبحانه با سواد سلامت رابطه معنی

(۱۱1/۱p<) . بین عملكردسعیدی و همكاران گزارش کردند 

ادار شكل مستقیم ارتباط معن ای و تمام ابعاد سواد سلامت بهتغذیه

 با افزایش سواد سلامت و ابعاد آن، عملكرد وجود دارد؛ یعنی

با نتایج مطالعات همچنین  [؛19] دیابای نیز بهبود میتغذیه

، مطابقت دارد. در [59] احمدزاده و همكارانو  [58] نیابهاری

سواد بهداشتی ناکافی با رعایت  ،و همكاران Geboers مطالعه

های مربوط به مصرف میوه و سبزیجات دستورالعمل ضعیف

ممكن  .[3۱] همراه نبود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد

عدم همخوانی، متفاوت بودن گروه هدف، مكان انجام است علت 

که در پژوهش همچنین سنجش متفاوت رفتار باشد  و پژوهش

 Geboers حاضر مصرف صبحانه مدنظر بوده ولی در مطالعه

از  مد نظر قرار گرفته بود. میوه و سبزیجاتمصرف 

دهی های این پژوهش، استفاده از روش خودگزارشمحدودیت

ها بود. همچنین به دلیل اینكه این مطالعه آوری دادهدر جمع

 .توان رابطه علت و معلولی را مشخص کردنمی ،مقطعی بود
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Table 1- Mean and standard deviation of population-cognitive characteristics of students participating in research in 

groups with high health literacy and low health literacy 

 متغیرها
 یدارمعنیسطح  نفر( ۲۲۲) نییسواد سلامت پا نفر( ۲۲۲سواد سلامت بالا )

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم آزمون مستقل

 ۷۴/۱ 82/۱ 58/16 86/۱ 52/16 سن

 3۴9/۱ 92/8 5۷/22 ۱2/9 ۱۷/26 وزن

 525/۱ ۴/2 56/165 ۱8/6 89/165 قد

 ۱35/۱ 6۱/1 19/3 63/1 86/5 تعداد خواهر و برادر

 
 

 ت پایینهای با سواد سلامت بالا و سواد سلامپژوهش در گروهکننده در آموزان شرکتشناختی دانشهای جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی -۲جدول 

Table 2- Frequency distribution of population-cognitive characteristics of students participating in research in groups with high 

health literacy and low health literacy 

سطح  پایینسواد سلامت  سواد سلامت بالا متغیرها

 درصد فراوانی درصد فراوانی یداریمعن

خواب  زانیم

 یشبانه روز

 8/31 ۷۱ 8/36 81 ساعت 8کمتر از 

 2/32 ۷8 2/۴۱ 89 ساعت 8 ۱۴9/۱

 ۷/35 ۷5 ۷/55 2۱ ساعت 8بیشتر از 

 مادر لاتیتحص

 8/11 56 ۷/۷ 1۷ سوادبی

۱۱۷/۱ 
 8/21 11۴ 3/۴5 93 کمتر از دیپلم

 8/51 ۴8 3/35 ۷1 دیپلم

 2/1۴ 35 ۷/1۷ 39 دانشگاهی

 پدر لاتیتحص

 1/۴ 9 6/3 8 سوادبی

۱5/۱ 
 9/52 2۷ 8/51 ۴8 کمتر از دیپلم

 2/3 6۷ 8/51 ۴8 دیپلم

 2/39 8۷ ۷/25 116 دانشگاهی

 شغل مادر
 ۴/86 19۱ 82 18۷ دارخانه

683/۱ 
 6/13 3۱ 12 33 شاغل

 شغل پدر
 6/۴8 1۱۷ 5/38 8۴ آزاد

۱5۷/۱ 
 ۴/21 113 8/61 136 دولتی

 دیخر تیوضع

 غذا

 6/۴8 1۱۷ 8/۴6 1۱3 پدر
۷۱3/۱ 

 ۴/21 113 5/23 11۷ مادر
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های با سواد سلامت بالا و سواد سلامت پایینفراوانی رفتار در گروه توزیعمقایسه  -3جدول  

Table 3- Comparison of the frequency distribution of behavior in high health literacy groups and low health literacy 

 تعداد روزهای

 مصرف صبحانه

داری آزمون سطح معنی سواد سلامت پایین سواد سلامت بالا

 درصد فراوانی درصد فراوانی ویتنیمن

 32 ۷۷ ۷/65 138 هفت روز هفته

۱۱1/۱ 

 9/5۱ ۴6 8/16 3۷ روز در هفته 6تا  2

 9/5۱ ۴6 2/1۴ 35 روز در هفته ۴تا  3

 3/1۷ 38 2/۴ 1۱ روز در هفته 5تا  1

 9/2 13 ۴/1 3 کنماصلا مصرف نمی

 گیرینتیجه

سبت ننگرش نمره به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

 نهصبحاهفت روز هفته درصد افرادی که و به مصرف صبحانه 

بر این  .در افراد با سواد سلامت بالا بیشتر استکنند مصرف می

رسد که افراد با سواد سلامت پایین نیاز به به نظر می ،اساس

ه اطلاعات در زمین شتری برای دریافتاطلاعات و زمان بی

های حاصل از این در مجموع یافتهموضوعات سلامتی دارند. 

اد تعیین ارتباط سوبه که  ی استمطالعه به عنوان اولین پژوهش

       آموزانسلامت با نگرش و رفتار مصرف صبحانه در دانش

 پردازد.می

 

 دانیتشکر و قدر

رشد ا ی دانشجویی کارشناسینامهاین پژوهش برگرفته از پایان

دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی  و ایمنی دانشكده بهداشت

ن کننده در ایآموزان شرکتبدین وسیله از کلیه دانشباشد. می

ورش شهرستان  مطالعه و همینطور کارکنان محترم آموزش و پر

 .شودسپاسگزاری می بویراحمد
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