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  ر مصرف ميوه و سبزي در سالمندانب عوامل مؤثربرخي 
  )پژوهشيمقاله (

  
  5زاده داود شجاعي، 4محمدحسين تقديسي، 3كاظم محمد، 2حسن افتخار اردبيلي، 1ليلي صالحي

  :چكيده
  .  اين مطالعه جهت شناسايي برخي عوامل مؤثر بر مصرف ميوه و سبزي در سالمندان تهراني انجام گرفت:هدف

از . نفر افراد سالمند عضو كانون سالمندي شهرتهران انجام گرفـت          400 اين مطالعه مقطعي برروي      :سيروش برر 
 كانون بطورتصادفي از بين     10در مرحله اول،    . گيري استفاده شد   اي جهت انجام نمونه     گيري دو مرحله   روش نمونه 

هـا از روش تـصادفي سيـستماتيك          كانونهاي سالمندي شهرتهران انتخاب ودرمرحله دوم براي انتخـاب آزمـودني          
مشخـصات  (هـاي متفـاوت       اي ساختمند مـشتمل بـر قـسمت         هاي اين مطالعه از طريق پرسشنامه       داده. استفاده شد 

دموگرافيك، اطلاعات، منافع و موانع درك شده، مرحله تغيير، خودكارآمدي، ميزان روزانه مصرف ميوه و سـبزي،                 
نـاليز رگرسـيون جهـت تجزيـه و         آهاي آماري آناليز واريانس، و        وشراز  . آوري گرديد  جمع) و حمايت اجتماعي  

  . ها استفاده شد تحليل داده
وعـده در روز بـود كـه    , 76/1±15/1 ميانگين مصرف روزانه ميوه و سبزي در سـالمندان مـورد مطالعـه،    :ها يافته

ترين عامل بازدارنده مصرف      ممه) <05/0p( داري بين زنان و مردان سالمند از اين نظر وجود نداشت           تفاوت معني 
تجزيه و تحليـل    . ه مصرف، سهولت دسترسي بيان شد     ترين عامل تسهيل كنند     صادي و مهم  ميوه و سبزي، موانع اقت    

رگرسيوني نشان داد كه با افزايش سطح دانش و منافع درك شده خود كارآمـدي وكـاهش موانـع درك شـده، بـر         
تر تغيير رفتار از نظـر ميـوه و سـبزي     لمنداني كه در مراحل پيشرفتهسا. شود ميزان مصرف ميوه و سبزي افزوده مي 

  . قرار دارند از ميزان مصرف بالاتر اين مواد نيز برخوردارند
درك اين عوامل به آموزش .  عوامل فراواني بر ميزان مصرف ميوه و سبزي در افراد سالمند مؤثر است             :گيري  نتيجه

  كند هاي مناسب كمك مي هاي مداخله احي برنامهدهندگان و ساير متخصصان سلامتي در طر
   عوامل تسهيل كننده و بازدارنده، ميوه و سبزي، سالمند:ها كليد واژه

  

 
  مقدمه

عروقـي از علـل اصـل     ـ  ها و بيماريهـاي قلبـي   سرطان
ايـن بيماريهـا و    .)1(رونـد  مرگ و مير درجهان بـشمار مـي       

ي  بـالاي  ساير بيماريها ي مزمن درميـان سـالمندان از شـيوع          
ــد ــولي   .)2(برخوردارن ــل قب ــواهد قاب ــه ش ــين رابط  درهم

درخصوص ارتباط بين كـاهش مـصرف ميـوه و سـبزي و             
 .)3(خطر ابتلا به اين بيماريها و ساير بيماريهـا وجـود دارد           

درصـدي  20افزايش مصرف ميوه و سـبزي باعـث كـاهش           
مطالعـات متعـددي،    . )4(شـود   خطر بيماريهـاي مـزمن مـي      

افي ميـوه و سـبزي و كـاهش خطـر           ارتباط بين مصرف ك ـ   
ابـل توجـه    و افـت ق   ) 8(، ديابـت    )7(، چاقي )6،  5(سرطان

زايش مصرف ميوه وسبزي    اف. اند را نشان داده   )9(فشارخون
عث كاهش خطـر حمـلات قلبـي و بيماريهـاي           همچنين، با 

اي كـه بـه همـين         در مطالعـه  ) 10(شـود     قلبي و عروقي مي   
درصـدي خطـر     4منظوردر ايالات متحده انجام شد كاهش       

 درصدي خطر حملات قلبـي  6عروقي و  ـ  بيماريهاي قلبي
با افزايش هر وعده مصرف ميوه و سبزي نـشان داده شـده             

كه اين كاهش را وابسته به اثرات آنتي اكسيداني      ) 11(است  
بطوريكه يك رابطـه وابـسته بـه دوز         . دانند  ميوه وسبزي مي  

يدانهاي بين تواتر مصرف ميوه وسبزي و غلظت آنتـي اكـس          
ارتباط بين مصرف    )12(موجود درخون گزارش شده است      

بيشتر ميوه وسبزي و كاهش خطرچاقي نيز بواسطه دانـسيته       
پايين انرژي حاصل از مصرف ميوه و سبزي و محتوي فيبر           
و آب فراوان موجود درميـوه وسـبزي قابـل توجيـه اسـت              

طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت براي بهـره وري         )13(
يد حاصل از مصرف ميوه و سـبزي بايـد حـداقل بـه              از فوا 
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مـصرف  )  وعـده در روز    5معـادل   (گرم درروز    400ميزان  
 بار درروزبراي سلامتي بهتـر    5از اين رو برنامه     ) 14(شوند  

به عنوان يك برنامه ملي تغذيه توسط انسيتو ملي سرطان و           
گروهي از سازمانهاي غيـر دولتـي جهـت بهبـود وضـعيت             

ولـي   ،)15( وه و سبزي به راه انداخته شد      مصرف روزانه مي  
بهبود وضـعيت   عليرغم همه فوايد مصرف ميوه و سبزي در

تندرستي و كاهش بار بيماريهاي مزمن، هنوزبه عنوان يـك          
 وعـده   5خط مشي مناسب براي تندرستي مصرف حـداقل         

عوامل . )16و17( بزي در روز پذيرفته نشده است     ميوه و س  
اي و آگـاهي از اثـرات متفـاوت           متعددي مانند دانش تغذيه   

هـاي ارتقـاء      غذا برروي تندرستي، باور درخصوص برنامـه      
سلامت، مهارت و اطمينان درزمينـه خريـد، آمـاده سـازي،            

 مـصرف   مصرف و درآمد درارتباط متقابـل بـاهم برالگـوي         
ي هـا   هـا و تـلاش      كوشـش  .)18(گذارنـد   روزانه افراداثر مي  

اي احتمـا ل      ت تغذيـه  پيشگيري از بيماريهـا و ارتقـاء عـادا        
موفقيت بيشتري دارند اگربراساس درك عوامـل تأثيرگـذار         

 .)19(صورت گيرند
بكاررفتـه  اي، پركـاربردترين الگـوي       الگوي بين نظريـه   

) 21و20(كننـده رفتـار اسـت      جهت مطالعـه عوامـل تعيـين      
والگويي است مبتني بر تغيير در قصد افراد، كه تغيير رفتـار            

 اين الگو در ابتدا     .)22(داند  اي مي   هرا يك فرآيند چند مرحل    
توســط پروچــسكا و ســپس توســط ايــشان و ديكلمــن در 

هـاي اصـلي روان       خصوص ترك سيگار با استفاده ازنظريـه      
درمــاني و آموزشــي هــم بــراي توصــيف پيــشرفت مــنظم 

بـراي  و هم براي توصيف رفتارهاي لازم       ) مراحل(تغييرات  
تـرين   ل تغيير اصلي  مراح. )23 (انجام تغيير، بكار گرفته شد    

 مرحله تغييـر را     5سازه اين الگواست كه از نظر تغيير رفتار         
براي افراد متـصوراست ايـن مراحـل شـامل مرحلـه پـيش              

، مرحلـه تامـل     )كنـد   فردي كه به تغيير رفتار فكر نمي      (تامل
، )كنـد    ماه آينده فكر مـي     6فردي كه به تغيير رفتار در طي        (

 است كه نه تنها بـه فكـر         دربرگيرنده فردي ( مرحله آمادگي 
هـايي نيـز جهـت تغييـر رفتـار            تغيير رفتار است بلكه قـدم     

 ماه اسـت    6فردي كه كمتر از     (، مرحله عمل    )برداشته است 
در (و مرحله نگهداري   ) كه رفتار خويش را تغيير داده است      

 ماه است كه رفتار خـود       6برگيرنده فردي است كه بيش از       
  .)20) (را تغيير داده است

لعات متعددي در زمينه شـناخت عوامـل تأثيرگـذار          مطا
برتغيير الگوي مصرف روزانه افـراد صـورت گرفتـه اسـت            

ــدن،  ) 26، 25، 24( ــد ســالم مان ــاگوني مانن ــافع گون واز من
پيشگيري از بيماري، كنترل وزن و ارتقـاء كيفيـت زنـدگي            

در ) 27(براي مصرف ميوه و سبزي نـام بـرده شـده اسـت              
و روانـي    شـناخت عوامـل اجتمـاعي        اي كه با هدف     مطالعه

ي انجام گرفت نـشان داده شـد        مؤثر بر مصرف ميوه و سبز     
آگاهي پايين در خـصوص ميـزان مـصرفي ميـوه و سـبزي              

و موانع درك شده در ارتبـاط  شود   ميباعث كاهش مصرف    
ــرار دارد  ــصرف ق ــزان م ــا مي ــع ) 28(معكوســي ب و از موان

 اجتمـاعي،   گوناگون مانند قيمت بالا، وضعيت اقتـصادي و       
هاي تازه بر سر راه       كمبود وقت و عدم دسترسي به فراورده      

با توجه به نقش عوامل قومي و       . مصرف نام برده شده است    
و اينكـه تـاكنون هيچگونـه       )29(فرهنگي بر ميزان مـصرف      

اي در ايـن زمينـه در ميـان سـالمندان كـشور ايـران                 مطالعه
رخـي  صورت نگرفته است اين مطالعه با هدف شناسـايي ب         

عوامل مؤثر بر مصرف ميوه و سبزي در سالمندان با توجـه            
رايران در كـشو   )30(به روند رو به رشد جمعيت سالمندي        

اي  يهاي آموزشــي و مداخــهژو در راســتاي تــدوين اســترات
  . مناسب انجام پذيرفت

  
 روش بررسي

اي مقطعي اسـت كـه طـي سـالهاي            اين مطالعه، مطالعه  
وامل مؤثر در مصرف ميوه هدف شناسايي ع  با1387 و386

و سبزي سالمندان با استفاده از تكنيك مـصاحبه سـاختمند           
 سـال، عـضويت در كـانون        60سـن بـالاي     . انجام پذيرفت 

تمايـل بـه     و   ندي، عدم وجود بيمـاري حـاد و جـدي         سالم
شركت در مطالعه از معيارهاي ورود به مطالعـه بودنـد كـه             

مندي بـه    نفر سـالمند عـضو كـانون سـال         400بدين ترتيب   
 هـاي پـژوهش در   جهت انتخاب نمونه. مطالعه وارد شدند

 كانون  10مرحله اول از بين كانونهاي سالمندي شهر تهران،         
به تصادف انتخاب شـده وسـپس بـر حـسب تعـداد افـراد               
 سالمند هركانون به آن وزن داده شد و افراد مورد بررسي با           

فراد ليست اسامي ا روش تصادفي سيستماتيك از استفاده از
كانونهاي سـالمندي شـهر     . سالمند اين كانون انتخاب شدند    
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تهران محل تجمع سالمنداني اسـت كـه در آنجـا بـه انـواع        
هاي مختلف فرهنگي، ورزشي، اجتماعي و آموزشي         فعاليت

هـا زيـر نظـر مـستقيم فرهنگـسراي            اين كـانون  . پردازند  مي
جهت . شوند  سالمند و غيرمستقيم شهرداري تهران اداره مي      

انجام مصاحبه از مصاحبه گران آموزش ديـده و پرسـشنامه           
هـاي متفـاوتي اسـتفاده شـد و           ساختمند مشتمل بر قسمت   

جهت اطمينان ازصحت عملكرد مـصاحبه گـران بـصورت          
هـــاي  اي تعـــدادي از پرســشنامه  كــاملا تــصادفي ودوره  

 . آوري شده توسط تيم تحقيق بررسي گرديد جمع
ر اطلاعـات دمـو     در قسمت نخست پرسشنامه مشتمل ب     

گرافيك بود كه متغيرهاي سن، جنس، تحصيلات، وضعيت        
. تا هل، وضعيت مالي، وضعيت شغلي را در برمـي گرفـت           

هـاي پـژوهش براسـاس ميـزان درآمـد       وضعيت مالي نمونه  
 گـروه درآمـد برحـسب بعـد خــانوار و     5ماهيانـه افـراد در  

بالاي پانصد : توصيف شخصي فرد از وضعيت مالي خويش     
، ) خـوب  نـسبتاً (هزارتومـان 500تا  400،  )خوب(ان  هزارتوم

 هزار 200 تا 100،  )متوسط روبه بالا  (هزارتومان  400تا 300
، )پـايين ( تومان هزار 100و زير ) متوسط روبه پايين  ( تومان

  . محاسبه شد
قسمت بعدي پرسشنامه درخصوص بررسي آگاهيهـاي       

هاي پژوهش در زمينه مصرف ميوه و سبزي          اي نمونه   تغذيه
 سئوالي بـا    6دكه جهت حصول بدين منظور از پرسشنامه        بو

  . استفاده شد )33-32-31( هاي متعدد توجه به پرسشنامه
جهت ارزيابي ميزان مصرف روزانـه ميـوه و سـبزي از            

كننــدگان  از شــركت. بــرگ گــزارش مــصرف اســتفاده شــد
هـاي مـصرفي خـود را         شد كـه ميـانگين وعـده        خواسته مي 

 شده، در اوقات مختلـف صـبحانه،        باتوجه به راهنماي ارائه   
 كارآمـدي   خـود . ها تخمـين بزننـد      ناهار، شام و ميان وعده    

ميـزان اعتمـادي    (افراد در زمينه مصرف بيشتر ميوه وسبزي        
كه افراد جهت تغيير رفتار، حفظ و پيـشگيري از بازگـشت            

با توجه به مقيـاس خـود كارآمـدي مـا و همكـاران              ) دارند
 با استفاده از اين پرسـشنامه       .)34(مورد ارزيابي قرارگرفت    

 1شد كـه يكـي از جوابهـاي            موردي از افراد خواسته مي     5
كـه نـشاندهنده    ) بسيار مطمئـنم   (5تا  )  مطمئن نيستم  اصلاً(

ميزان اعتمادشان در خصوص مصرف بيشتر ميوه و سـبزي          

است با توجه به وضعيت خود، را انتخـاب كننـد، حاصـل             
امتياز خودكارآمدي در نظر     مورد به عنوان     5جمع امتيازات   

بـه منظـور ارزيـابي منـافع و موانـع درك شـده              . گرفته شد 
 مقياسي باور منـافع و      5مصرف ميوه و سبزي از پرسشنامه       

اســتفاده شــد كــه از پاســخ ) 2002(موانــع لــي و ورســلي 
شد كه موافقت و مخالفت خـود را بـا            دهندگان خواسته مي  

  ) 27 (هريك از موارد پرسشنامه، علامت بزنند
مرحله تغيير افـراد مـورد مطالعـه در رابطـه بـا الگـوي               

مـورد ارزيـابي    ) 34(مصرف با توجه به مقياسي پنج موردي      
دراين مقياس از افراد خواسته شـدكه براسـاس         . قرارگرفت

وضعيت خود يكي از موارد پرسشنامه را كـه شـامل مـوارد     
ه من هم اكنون ب   ): مرحله پيش تامل  : (ذيل بود علامت بزنند   

ــوه و ســبزي   مــصرف )  وعــده در روز5(مقــدار كــافي مي
كنم به تغيير رژيم غذايي خود از اين نظـر حـداقل بـه                نمي

مـن هـم    ): مـل أمرحله ت (كنم،     ماه آتي هم فكر نمي     6مدت  
ــه مقــداركافي  ــوه و ســبزي )  وعــده در روز5(اكنــون ب مي

كنم امـا بـه تغييـر رژيـم غـذايي خـود از ايـن               مصرف نمي 
من هم اكنـون بـه ميـزان        ): مرحله آمادگي (،  كنم  نظرفكر مي 

كنم اما به تغيير رژيم غذايي        كافي ميوه وسبزي مصرف نمي    
): مرحله عمل(كنم،   ماه آيند ه فكر مي    6خود از اين نظر در      

 وعـده در  5(من هم اكنون به ميـزان كـافي ميـوه و سـبزي        
 ماه است كه ايـن برنامـه        6كنم اما كمتر از     مصرف مي ) روز

مـن هـم    : ا براي خود برگزيده ام، مرحله نگهداري      غذايي ر 
مصرف )  وعده در روز5(اكنون به ميزان كافي ميوه و سبزي  

ه غـذايي را بـراي       ماه است كه اين برنام     6كنم و بيش از     مي
  . ام خود انتخاب كرده

ــاعي    ــت اجتم ــه جهــت ســنجش حماي ــن مطالع در اي
 )ايت اجتماعي درك شده   اطرافيان از مقياس چند بعدي حم     

ها   آوري داده   جهت تعيين اعتبار ابزار گرد     .)35 (استفاده شد 
بـدين ترتيـب كـه در       . از روش اعتبار محتوي استفاده شـد      

هـاي اسـتاندارد و       هـا، ازمقيـاس    آوري داده  تدوين ابزار گرد  
معتبر در دسترس متناسب بـا نـوع مطالعـه و گـروه مـورد               

لعـه،  مطالعه كه متناسب با فرهنگ حاكم بر گروه مـورد مطا          
شـد، اسـتفاده شـد        مواردي به آنها اضافه و يا از آنها كم مي         

 نفر از افراد مورد پـژوهش       60انجام مصاحبه عميق كيفي با      
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هاي تعـديل     ترين شيوه   مراجعه به مقالات علمي مرتبط مهم     
هـا در   سـپس پرسـشنا مـه   . و تكميل مقياسهاي اوليه بودنـد   

ــد   ــرارداده ش ــف ق ــاتيد و متخصــصين مختل ــار اس  و اختي
درايـن  . پيشنهادات ايشان در پرسشنامه نهايي لحاظ گرديـد       

مطالعه جهت تعيين اعتماد علمـي ابزارسـنجش، از آزمـون           
هـا    مقدار آلفاي حاصل بـراي مقيـاس      . كرونباخ استفاده شد  

  .  بود كه قابل قبول هستند85/0 -69/0بين 
آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم           هاي جمـع    در پايان داده  

  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرارگرفتSPSS 14افزار

  ها يافته
 298و  %) 5/25( نفر مرد    102افراد مورد پژوهش شامل     

 و طيف سني    07/64±49/4با ميانگين سني    %) 5/74(نفرزن  
شـاغل و   غير  %80آنها متأهـل،    % 55ودند كه    سال ب  87-60
واحـدهاي   )=295n( % 73. كردند  به تنها زندگي مي   % 3/23

جـدول  . ( داشـتند  25توده بـدني بـالاي      پژوهش، شاخص   
   )1شماره 

  
  مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش: 1جدول 

  درصد  تعداد  متغير  درصد  تعداد  متغير
  سن 
   سال64-60
  سال69-65
  سال74-70
  سال79-75
  سال84-80
  سال85>

  
255  
87  
47  
8  
2  
1  

  
75/63  
75/21  
75/11  

2  
5/  
25/  

  درآمد 
  خوب
  خوب نسبتاً

  به بالامتوسط رو
  متوسط روبه پايين 

  ضعيف

  
7  
22  
65  
138  
168  

  
8/1  
5/5  
3/16  
5/34  

42  

  جنس
  زن 
  مرد

  
298  
102  

  
5/74  
5/25  

  وضعيت شغلي
  شاغل

  غيرشاغل و خانه دار
  بازنشسته 

  
56  
320  
26  

  
5/13  

80  
5/6  

  تحصيلات 
  بيسواد 

  خواندن و نوشتن 
  سيكل

  ديپلم و بالاتر

  
165  
143  
64  
28  

  
25/41  
75/35  

17  
7  

  وضعيت تاهل
  متأهل
  مجرد 

  جداشده 
  همسرفوت شده 

  
220  
8  
8  

164  

  
55  
2  
2  
41  

  شاخص توده بدني
  
>25  

25-9/29  
<30  

  
106  
192  
102  

  
5/26  

48  
5/25  

  كنيد  باچه كسي زندگي مي
  به تنهايي 
  با همسر

  باهمسر و فرزندان 
  با فرزندان

  با ساير بستگاه 

  
93  
55  
146  
92  
14  

  
3/23  
8/13  
5/36  

23  
5/3  
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ميانگين مصرف روزانه ميوه و سبزي در سالمندان مورد        
داري بـين ميـزان       بود كه تفاوت معنـي     75/1±12/1مطالعه،  

از ) 74/1±86/1(و مــردان ) 77/1±5/1(مــصرف در زنــان 
در خــصوص ميــزان ) p>0. 05(ايــن نظــر وجــود نداشــت

مصرف روزانه ميوه و سبزي در سـالمندان مـورد پـژوهش            
 : آمدنتايج زير بدست 

 درصد از هيچ نوع ميوه و يا سبزي روزانـه اسـتفاده             12
وعـده،   1درصد ازميزان مصرف روزانـه       25/36. كردند  نمي
 4درصـد    5/3وعده،   3 درصد 75/12وعده،   2رصد  د% 32

  . وعده و بيشتر برخورداربودند 5درصد  5/3وعده و 
هاي مطالعه نشان داد كه با افـزايش ميـزان درآمـد              يافته

ه و سطح تحصيلات ميـزان مـصرف روزانـه ميـوه و             ماهيان
  .)2جدول شماره (يابد  سبزي افزايش مي

  
  ميانگين وانحراف معيار مصرف روزانه مصرف روزانه ميوه و سبزي برحسب متغير مورد مطالعه: 2جدول 

  متغير
ميانگين مصرف روزانه 

انحراف (ميوه وسبزي 
  )معيار

 
P  
 

  متغير
ميانگين مصرف 

وسبزي روزانه ميوه 
  )انحراف معيار(

P  
  

  سن 
   سال64-60
  سال69-65
  سال74-70
  سال79-75
  سال84-80
  سال85>

  
)18/1(83/1  
)1/1(73/1  
)04/1(52/1  
)88/0(53/1  

)61(/5/0  
)29/0(29/0  

  
003/0  

  درآمد 
  پايين

  متوسط 
  خوب

  
)03/1(68/1  
)99/0(57/1  
)52/1(34/3  

  
<001/  

  جنس
  

  زن 
  مرد

  
  

)5/1(77/1  
)86/1(74/1  

  وضعيت شغلي  813/0
  شاغل

ــه   ــاغل و خان غيرش
  دار

  بازنشسته وشاغل

  
)03/1 (6/1  
)74(/66/1  

  
)29/1(31/2  

  
  

<001/  
  

  تحصيلات 
  بيسواد 

  خواندن و نوشتن 
  سيكل

  ديپلم و بالاتر

  
)96/0(63/1  
)15/1(74/1  
)98/0(57/1  
)63/1(01/3  

  وضعيت تاهل  /001>
  متأهل
  مجرد 

  جداشده 
  همسرفوت شده 

  
)16/1(95/1  
)76/0(66/1  

)0(2  
)1/1(51/1  

  
<001/  

  

  شاخص توده بدني
>25  

25-9/29  
<30  

  
)5/1(78/2  
)74/0(66/1  
)01/1(92/0  

  
<001/  

  

   مراحل تغيير
  پيش تامل

  تامل 
  آمادگي

  
)98/0(63/1  
)94/0(47/1  
)68/0(28/2  

  
<001/  

  

  
ANOVA test was done. P < 0. 05 was considered significant 
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 نتايج مطالعـه    ،موانع مصرف ميوه و سبزي    در خصوص   
افـراد مـورد مطالعـه عوامـل اقتـصادي       % 5/55نشان داد كه    

و فـشار بـر     %)35(قيمت ميوه و سـبزي در بـازار       %) (5/55(
تـرين عوامـل      را مهـم  %) 5/15(اقتصاد شخصي يا خانوادگي   

عنوان نمودند در حاليكه ساير موانع با اهميت مطرح شـده           
ودند از عادات مكتسبه دوران كـودكي       دراين زمينه عبارت ب   

، فقــدان تــرويج و تبليــغ %)75/36(، زيــاده روي %)25/38(
ــشتر  ــصرف بي ــصوص م ــي  %)75/31(درخ ــع فرهنگ ، موان

)  وعـده  5مرسوم نبودن مصرف ميـوه وسـبزي بـه ميـزان            (
در خصوص منافع درك شده، سهولت دسترسي       %) 75/30(

فـت بيـشتر    ، دريا %)25/95( جات و سبزيجات   به انواع ميوه  
، تأكيد و توصـيه مـذهبي       %)75/94(ويتأمين و مواد معدني     

، كـاهش خطـر     %)75/84(جات   در زمينه مصرف انواع ميوه    
%) 75/81(، و افزايش تنوع غذايي      %)5/82(بيماريهاي مزمن 

ترين منافع دركي ذكر      مهم با مصرف بيشتر ميوه و سبزي را      
   . بودشده مصرف ميوه و سبزي توسط افراد مورد مطالعه

ــبزي،     ــوه و س ــصرف مي ــش م ــصوص دان  %98در خ
)392=n( افــراد مــورد مطالعــه از حــداقل ميــزان مــصرف  

% 90، ) وعــده درروز5حــداقل (اطــلاع بودنــد  روزانــه بــي

)359n =  (دانستند كه يك وعده مصرف ميوه يا سبزي  نمي
ــزان اســت،  در خــصوص اهميــت ) n= 309% (77چــه مي

اين . و سبزي ناآگاه بودندرعايت تنوع رنگ درمصرف ميوه     
افـراد مـورد    ) n=264 % (66نتايج در حالي بدست آمد كـه      

تـرين منبـع فيبـر        جـات و سـبزيجات را مهـم        مطالعه ميـوه  
اعتقـاد داشـتند كـه اسـتفاده از      n) =276% (69دانستند و مي

جـات و    قرصهاي ويتـأمين جـايگزين مناسـبي بـراي ميـوه          
 بهترين روشهاي از) n=280( درصد 70 سبزيجات نيستند و

  . گاهي داشتندآ) آبپز و بخارپز نمودن(ه و سبزي پخت ميو
هرچند تمامي افراد مورد مطالعـه از مفيـد بـودن ميـوه             
وسبزي اگاهي بودند و ميزان آگاهيهاي آنها در مـورد نـوع            

تجزيه و تحليل رگرسيوني نشان داد كه بـا         . منافع اندك بود  
رف ميـوه و    افزايش سطح دانـش و منـافع درك شـده مـص           
 و   كارآمـدي  سبزي، كاهش موانع درك شده افـزايش خـود        

مراحل آمادگي تغيير ميزان مصرف ميـوه و سـبزي افـزايش        
  .)3جدول شماره (يابد  مي

ــا  هــر دو حمايــت افــزايش مــصرف ميــوه و ســبزي ب
ــانوادگي  ــاعي خ ــت ) =p< ،2,916 F 0,001(اجتم و حماي

  .  بوددر رابطه) =0,001p< ،5,761 F(اجتماعي دوستان 
  

  ن مصرف روزانه ميوه وسيزيگرسيون عوامل تعيين كننده و ميزاآناليز ر: 3جدول 
عوامل تعيين 

  كننده
ميانگين 

  )انحراف معيار(
B  

  SE  B  ضريب غير استاندارد
 P  ضريب استاندارد

  001/0  211/0  047/0  15/0  42/5)58/1(  اطلاعات
  001/0  137/0  005/0  017/0  76/55)86/8(  منافع درك شده
  001/0<  -166/0  006/0  -023/0  01/35)2/8(  موانع درك شده
  001/0<  170/0  008/0  031/0  16/13)23/6(  خود كارآمدي
  05/0  127/0  088/0  169/0  ------  مراحل تغيير

R2 adjusted: 0. 0325 
  

  بحث
ميزان مصرف ميوه وسبزي درميان سـالمندان ايرانـي از          

 است و باتوجه به اينكـه       تر  پايين ،حداقل ميزان توصيه شده   
فراد مورد مطالعـه از حـداقل ميـزان مـصرف روزانـه              ا 99%
  . اي دور از انتظار نيست اطلاع بودند چنين نتيجه بي

نشان  )36( همسو با ساير مطالعات ،نتايج مطالعه حاضر
افـزايش سـطح تحـصيلات و بـر ميـزان مـصرف              داد كه با  

در . شـود   يروزانه ميـوه و سـبزي در سـالمندان افـزوده م ـ           
 كـشور اروپـايي انجـام       15اي كه به همين منظور در         مطالعه

گرفت همچنين رابطه بين سطح تحصيلات و مصرف ميـوه          



 ر مصرف ميوه و سبزي در سالمندانب عوامل مؤثربرخي    40

 

تحــصيلات باعــث ). 37(و ســبزي نــشان داده شــده اســت
). 38( شـود  افزايش درك افراد از منافع و موانـع رفتـار مـي      

علاوه بر اين سطح تحصيلات بـالاتر باعـث برخـوداري از            
 گـردد   بع مالي بيشتر و طبقه اقتصادي اجتماعي بالاتر مي        منا
ــا عملكــرد). 39( هــاي مطلــوب  ســطح تحــصيلات بالاترب

اي و رفتارهاي مناسب كسب اطلاعات همـراه اسـت            تغذيه
از اينرو در مـداخلات آموزشـي توجـه بيـشتر بـه افـرادي               

كه اين عوامل نيز . تر ضروري است  باسطح تحصيلات پايين  
  . ف مؤثرندبر افزايش مصر

 هاي اين مطالعه نشان داد افزايش درآمد درافراد بـا           يافته
 سـاير مطالعـات     .افزايش مصرف ميوه و سبزي همراه است      

اي كه به     در مطالعه ). 40(اي را نشان داده اند      نيز چنين رابطه  
منظور ارزيـابي نقـش عوامـل اقتـصادي بـر مـصرف ميـوه               

 كاهش وسبزي صورت گرفت نشان داده شد كه يك درصد        
 درصـدي در ميـزان      2قيمت ميوه وسـبزي باعـث افـزايش         

درآمد به عنوان يك عامل قادركننـده       ). 41(شود    مصرف مي 
توانـد    اي چـون اطلاعـات مـي        در كنار عوامل مستعد كننده    

  . منجر به اخذ رفتارمطلوب در افراد شود
ي در ايجـاد    موزش مـادران بـه عنـوان افـراد كليـد          با آ 

ن كودكي و ايجاد تبليغـات مناسـب        رفتارهاي مكتسبه دورا  
توان تا حدودي بر موانع درك شده مصرف ميوه وسبزي  مي

اي مناسـب در      هاي تغذيـه    در افراد غلبه كرد استفاده از پيام      
توانـد    كنار تقويت باورهاي فرهنگـي مفيـد در جامعـه مـي           

بـا  ). 42(اي مناسب در افراد شود        منجر به اتخاد رفتارتغذيه   
فاده از سبزي خوردن در هنگـام صـرف         ترويج فرهنگ است  

حـدودي   هـايي چـون فرهنـگ ايرانـي تـا           غذا در فرهنـگ   
نقـش فاكتورهـاي    . توان بر مانعي چون قيمت فائق آمـد         مي

اي بـه عنـوان عامـل         مذهبي در اتخاذ رفتار مناسـب تغذيـه       
دركي مثبت قابل توجه است كـه بـا اسـتفاده از اعتقـادات              

يج رفتارهـاي مناسـب     توان در مـسير تـرو       مذهبي مردم مي  
  . بهداشتي قدم برداشت

 در واقع در طيـف  ،سبزي در افراد  مصرف بيشتر ميوه و   
هـاي مطالعـه حاضـر بـود كـه            وزني مناسب از ديگر يافتـه     

ايـن  ). 43(هاي حاصل از ساير مطالعات بود    متناسب با يافته  
موضوع بواسـطه دانـستيه پـايين انـرژي ميـوه و سـبزي و               

  . جات و سبزيجات قابل درك است محتوي فيبر و آب ميوه

 با افزايش سـن از      ،براساس نتايج حاصل از اين مطالعه     
شود و ميزان مـصرف در متـأهلين          ميزان مصرف كا سته مي    

نيز كـا   ) 44،  45(ساير مطالعات   . باشد  بيش از مجرد ين مي    
. انـد   سبزي را با افزايش سن نشان داده       هش مصرف ميوه و   

ان مـصرف قابـل بررسـي       نقش وضعيت تاهل بـرروي ميـز      
اي كه به همين منظور انجام شـد،          است بطوريكه در مطالعه   

نشان داده شد كه مردان متأهل در مقايسه با زنـان از ميـزان              
مصرف بالاتري برخوردارند، درحاليكه چنين تفـاوتي بـين         

  .)46(زنان متأهل و غير متأهل مشاهده نشد 
فراد درطـول   پيشروي ا  نتايج اين مطالعه نشان داد كه با      

آنهـا   در ن مصرف ميوه و سبزي نيـز      مراحل آمادگي بر ميزا   
نـشان   ساير مطالعات نيز چنـين نتـايجي را       . شود  افزوده مي 

و اين موضوع بيانگراين واقعيت است كـه در          )47(اند   داده
طراحي مداخلات مناسب آموزشي، مي بايست بـه مرحلـه          

) 48(د  قرارگيري افراد از نظـر رفتـار بهداشـتي توجـه شـو            
تفـاوت   )49(هاي اين مطالعه برخلاف ساير مطالعات         يافته
داري را بين دو جنس از نظر مـصرف ميـوه و سـبزي               معني

با توجه به نقش مديريتي فعال زنـان ايرانـي در           . نشان نداد 
تـوان    ادراه امور منزل از جمله تغذيـه ايـن موضـوع را مـي             

  . توجيه نمود
 نـشان داد    ،)50(لعـات   نتايج اين مطالعه مانند ديگر مطا     

كه افراد مورد مطالعه درخـصوص منـافع مـصرف ميـوه و              
 مناسب بودن   ةك مناسبي برخوردارند كه نمايند    سبزي از در  

بطوريكـه وقتـي فـرد      . بستر آمـوزش در ايـن زمينـه اسـت         
اثربخشي مورد انتظار يك رفتار را در مقابل نكات منفي آن           

ذهـن خـود يـك     بطورناخودآگـاه در  ،كنـد   رفتار ارزيابي مي  
درك و دهـد   اثربخـشي انجـام مـي    ـ  تجزيه و تحليل هزينه

منافع بيشتر درمقابل موانع كمتـرراه بهتـري رابـراي انجـام            
هاي اين    يافته). 51(دهد    رفتار درپيش روي شخص قرار مي     

مطالعه نشان دادبين ميزان خود كارآمدي و ميـزان مـصرف           
ــي   ــت و معن ــه مثب ــبزي رابط ــوه و س ــود د مي . اردداري وج

مطالعات ديگري ارتباط بين خودكارآمدي و مـصرف ميـوه          
بديهي است كه جهت غلبه بر      ). 52(اند   سبزي را نشان داده   

موانع انجام رفتار، فرد بايد در خود احـساس شايـستگي و            
نشان ) 53(همانند مطالعات گذشته  ). 53(خودكارآمدي كند   

داده شده است كه موانع درك شـده از عوامـل پـيش بينـي               
كننده مصرف ميـوه و سـبزي اسـت و رابطـه معكوسـي از               



 41  1388، سال چهارم، شماره چهاردهم، زمستان )مجله سالمندي ايران (

 

بـا  . حيث ميـزان مـصرف و موانـع درك شـده وجـود دارد            
آگاهي از موانع بازدارنده و تلاش در جهت كمرنگ نمودن          

ر راستاي افـزايش مـصرف      توان د   اين عوامل تا حدودي مي    
  .گام برداشت

 )55(هـاي ايـن مطالعـه هماننـد سـاير مطالعـات               يافته
وجود رابطه بين حمايت اجتماعي و ميزان مـصرف         نماينده  

هاي رسمي    از اينرو ايجاد حمايت   . روزانه ميوه و سبزي بود    
و غير رسمي از افراد سالمند نيز بايد يكي از اهداف اصـلي             

بنـا  ). 56(مقررات قوانين وضع شده براي افراد سالمند باشد 
دار در   گذاشتن حمايت اجتمـاعي مثبـت يـك روش معنـي          

 )57(فتارهاي خودكار سلامت است تقويت ر
قابل ذكر است كـه كليـه افـراد شـركت كننـده درايـن               
مطالعه سالمندان عضو كانون سالمندي شهرتهران بودنـد و         

ــاره     ــراد در پ ــن اف ــه اي ــود دارد ك ــان وج ــن امك اي از  اي
هاي اقتصادي اجتمـاعي از سـالمندان غيـر عـضو             مشخصه

ايـن مطالعـه را بـه       توان نتـايج      از اينرو نمي  . متفاوت باشند 
تمامي سالمندان شهر تهـران تعمـيم داد و انجـام مطالعـات            
بيشتري درخصوص شناخت عوامل تأثيرگـذار بـر مـصرف     

هـاي اقتـصادي و اجتمـاعي         ميوه و سبزي درافراد با زمينـه      
  . شود متفاوت توصيه مي

  

  گيري نتيجه
همانطوريكه نتايج اين مطالعه نشان داد عوامـل تـسهيل          

زدارنده فراواني بر ميزان مصرف ميوه و سبزي در         كننده و با  
درك ايـن عوامـل بـه آمـوزش         . افراد سـالمند مـؤثر اسـت      

هاي   دهندگان و ساير متخصصين سلامتي در طراحي برنامه       
بديهي است كه در طراحي     . كند  اي مناسب كمك مي     مداخله
بايست به عوامل فرهنگـي       اي مي   هاي آموزش تغذيه    مداخله

  . توجه كردمؤثر بر رفتار 
  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي         
تهران كه پـشتيباني مـالي ايـن بررسـي را طـي يـك طـرح              

تقدير و تشكر     تقبل نمود  5614تحقيقاتي به شماره قرارداد     
شــود، همچنــين از فرهنگــسراي ســالمند و ســالمندان  مــي

 را ياري كردنـد     محترمي كه درانجام اين تحقيق نويسندگان     
  . شود سپاسگزاري مي
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