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سالمندان بستري در  عوامل مرتبط در وبررسي ميزان مصرف ميوه و سبزيجات 

  بيمارستانهاي شهر زاهدان
  )پژوهشيمقاله (

  
  *3، مريم سرگزي2، سيدعلي ناجي1شايسته صالحي

  :چكيده
تغذيه يكي از عوامل مهـم تعيـين كننـده سـلامت     .  جمعيت سالمندان در ايران رو به افزايش است      :زمينه و هدف  
تـرين عامـل    دهد مصرف كم ميوه و سـبزيجات مهـم   ارد كه نشان مي  شواهد قابل توجهي وجود د    . سالمندان است 

پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان مصرف ميوه و سبزيجات در سـالمندان             . هاي مزمن است    خطر براي بيماري  
  .شهر زاهدان انجام گرفته است

ل و بالاتر بـستري در   سا60 سالمند 300هاي تحليلي بوده كه بر روي   اين مطالعه توصيفي داراي جنبه :روش كار 
گيري در دسترس، ابزار پژوهش پرسـشنامه پژوهـشگر           روش نمونه . هاي شهر زاهدان انجام گرفته است       بيمارستان

فراواني و (ها از آمار توصيفي  براي تحليل داده . ساخته بوده كه روايي محتوي و نيز پايايي آن تعيين و تاييد گرديد            
  .استفاده شد% 99و با اطمينان بيش از )  دوآزمون كاي(و آمار استنباطي ) درصد
 بود، واز نظر ميزان تحصيلات      8/68 ± 7/5 نتايج پژوهش نشان داد ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش         :ها  يافته

از .  در صد ساكن روستا بودنـد      4/30 درصد ساكن شهر و      6/69. سواد بودند   درصد سالمندان مورد پژوهش بي    70
همچنـين  .  درصد همسر فـوت شـده بودنـد        3/29درصد واحدهاي مورد مطالعه متاهل و      7/69نظر وضعيت تاهل    

درصد كمتـر از ميـزان توصـيه    64هاي مورد پژوهش كمتر از ميزان توصيه شده از سبزيجات و            درصد واحد  7/97
ن ومـصرف سـبزيجات همچنـي     ) >001/0p(و تأهل ) =001/0p(بين تحصيلات   . اند  كرده  ها استفاده مي    شده از ميوه  

با مصرف ميوه رابطه آماري معنادار وجود داشـت  )>001/0p(،وتحصيلات )>002/0p(بين شهري و روستايي بودن    
مهمترين موانع عـدم مـصرف      . و بين جنسيت و ميزان مصرف ميوه و سبزيجات رابطه آماري معناداري يافت نشد             
  .اني بوده استكافي ميوه و سبزيجات عدم آگاهي، مشكلات اقتصادي و مشكلات دهاني و دند

 ميزان مصرف ميوه و سبزيجات در سالمندان مورد مطالعه بسيار كم است و با توجه به اهميت نقـش                    :گيري  نتيجه
اي بـراي ايـن گـروه         ريزي آموزشي و مداخلات تغذيه      مصرف كافي ميوه و سبزيجات در سلامت سالمندان برنامه        

  .ضروري است
  المندان بستري ميوه، سبزيجات، سالمند، س:ها كليد واژه

  

  

  مقدمه
اي از جهان به سرعت در حال پير شدن اسـت و در               بخش عمده 

شـود ايـن    به جمعيـت جهـان افـزوده مـي    % 7/1حالكيه هر سال  
در سال  ). 2،1(است% 5/2 سال و بالاتر     65افزايش براي جمعيت    

 ميليون گـزارش شـد و     390 سال جهان    65 جمعيت بالاي    1998
 بـه دو برابـر   2025 رقـم در سـال     شـود كـه ايـن       تخمين زده مي  

پيرشدن جمعيت در كـشور مـا نيـز آغـاز شـده             ). 3(افزايش يابد 
 جمعيـت سـالمند     1400شود كه در سال       است و تخمين زده مي    

از آنجا كه سالم پير شدن حـق        ). 4(كشور به ده ميليون نفر برسد     
همة افراد است، اين موضوع بر اهميت توجه به پديده سـالمندي     

مطالعــات نــشان ). 2،5(افزايــد  از مــشكلات آن مــيو پيــشگيري

هـاي مـزمن افـزايش        دهد در سنين سالمندي شـيوع بيمـاري         مي
هاي بهداشتي و     بيماريهاي مزمن عامل اصلي هزينه    ). 6،5(يابد  مي

درماني و ناتواني در سالمندان و علل اصلي مرگ و مير در افـراد              
 ي قلبــيهــا  بيمــاري2002در ســال . باشــند  ســال مــي65بــالاي 

سـه عامـل اصـلي      %) 9/7( و سكته %) 6/21( ها ، سرطان %)8/31(
در ايـران   ). 7( سال آمريكايي بوده اسـت     65مرگ در افراد بالاي     
اي   ، تصادفات جـاده   %)38(هاي عروق كرونر    نيز به ترتيب بيماري   

شـوند و     ها علل اصلي و شايع مرگ و مير محسوب مي           و سرطان 
زمن رونـد رو بـه گـسترش در      هاي م   اين در حاليست كه بيماري    

هاي   بنابراين پيشگيري و به تعويق انداختن بيماري      ). 8(ايران دارد 
مزمن در سالمندان يك موضوع مهـم در سـلامت عمـومي شـده          

ــت ع  -1 ــضو هئي ــشيار، ع ــشكده دان ــي دان لم
پرســتاري و مامــايي دانــشگاه آزاد اســلامي

  واحد خوراسگان 
 مربي، عضو هئيت علمي دانشكده پرسـتاري-2

و مامــايي دانــشگاه آزاد اســلامي واحــد
  خوراسگان

 دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش پرستاري-3
دانشكده پرسـتاري و مامـايي دانـشگاه آزاد

  اسلامي واحد خوراسگان
  :مسئول سندهينو ونيكالكتر پست* 

mym.sargazi@gmail.com 



 31  1390زمستان ، بيست و دوم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

 و تغذيه يكي از عوامل مهـم تعيـين كننـده سـلامت در             )9(است
طي مطالعات انجام شـده در دهـة        ). 10(مددجويان سالمند است  
ــش  ــت نق ــته اهمي ــرطان،  گذش ــد س ــاي مانن ــه در بيماريه  تغذي

بيماريهاي قلبي عروقي و دمانس در افراد سـالمند شـناخته شـده       
همچنــين اســحاقي و همكـاران در مطالعــه خــود  ).10،11(اسـت 

 وجود اختلال تغذيه در سـالمندان را يافتنـد و بررسـي بيـشتر و              
اي سـالمندان     هاي مناسب براي اصلاح وضعيت تغذيه       ارائه برنامه 

  ).12 (اند وصيه نمودهرا ت
ميوه و سبزيجات بخش مهمي از يك رژيم غذايي سالم است كه            
با تأثيرات مثبت متعدد بر سلامت از جمله كاهش خطر ابتلاء بـه          

در حال حاضر مصرف ميـوه      ).13،8(بيماريهاي مزمن همراه است   
و سبزيجات به عنوان يك استراتژي قابل اصلاح براي پيـشگيري         

و توصـيه   ) 14(اي مزمن شـناخته شـده اسـت       و مديريت بيماريه  
شود كه سالمندان حداقل پنج وعده ميوه و سبزيجات روزانـه             مي

هـا و     دهـد مـصرف ميـوه       مطالعات نشان مي  ). 15(مصرف نمايند 
ــاروتن و ســاير    ــسيدان، بتاك ــي اك ــر، آنت ــي از فيب ســبزيجات غن

هـاي    ها با كاهش خطر سرطان، بيماري عروقي و آسـيب           ويتامين
ــشمي و  ــاري چ ــاير بيم ــت   س ــرتبط اس ــا م ــات ). 16(ه مطالع

دهـد كـه مـصرف ميـوه و سـبزيجات             اپيدميولوژيك نـشان مـي    
  ).17( درصد از سرطانها پيشگيري نمايد12 تا 5تواند از  مي

بدين جهت كه، حفظ سلامت و ساختار يكپارچه، توانايي تفكـر           
ــر هــاي  ژي لازم جهــت شــركت در فعاليــت صــحيح، داشــتن ان

و نيازهـاي   ) 18(باشـد   ثير وضعيت تغذيـه مـي     اجتماعي تحت تأ  
مانـد    اي همانند ساير نيازها در طول حيات ثابت باقي نمـي            تغذيه

در نتيجه براي ارائه مراقبت پرسـتاري خـوب شـناخت نيازهـاي             
از آنجـا كـه تـا كنـون         ). 19(اي سالمندي ضـروري اسـت       تغذيه
 اي پيرامون ميزان مصرف ميوه و سبزيجات عوامل مـرتبط           مطالعه

در سالمندان شهر زاهدان و انجام نـشده اسـت و اهميـت نقـش               
مصرف ميوه و سبزيجات در سـلامت و پيـشگيري از ابـتلاء بـه               

اي در    برآن شديم تـا مطالعـه      برخي از بيماريهاي شايع سالمندان    
  .اين زمينه در سالمندان بستري در بيمارستان انجام دهيم

  

  روش بررسي
جامعــه .  تحليلــي اســتمطالعــه حاضــر يــك مطالعــه توصــيفي،

 سـال و بـالاتر بـستري در بيمارسـتانهاي           60پژوهش سـالمندان    
ها هوشيار بوده و قـادر بـه          آوري داده  زاهدان بود كه، هنگام جمع    

% 95حجم نمونه با درجه اطمينان      . پاسخ گفتن به سوالات بودند    

 نفر بـرآورد گرديـد كـه بـر اسـاس          255 تعداد   08/0و دقت كار    
روش انتخـاب   .  نفـر افـزايش يافـت      300تا  ) 5(مطالعات مشابه   

هـاي بـستري      ها بدين صورت بوده كه محقق به همة بخش          نمونه
هـاي   بيمارستانهاي مورد نظـر مراجعـه نمـوده و براسـاس معيـار       

گيري كرده، تـا تعـداد نمونـه بـه حـد لازم              مطالعه اقدام به نمونه   
ري آو هاي مورد پژوهش در هنگام جمـع        كليه واحد . رسيده است 

  .اطلاعات داراي خصوصيات و شرايط تعيين شده ذيل بودند
  .بود سال 60 سن آنان بالاي -
هـاي    هـاي بيمارسـتان      در طول زمان مطالعه در يكي از بخـش         -

علوم پزشكي يا بيمارستان تامين اجتماعي شهر زاهـدان بـستري           
  .دبودنعلاقمند به شركت در مطالعه .بودند

  .ندي پاسخ دادن به سوالات را داشت سالمند يا مراقب وي تواناي-
  .دبودن سالمندان ايراني الاصل -

ودر صورت عدم تمايل بـه ادامـه همكـاري از پـژوهش خـارج               
  .شدند مي

 .گيــري در دســترس انتخــاب شــدند هــا بــه روش نمونــه نمونــه
پژوهشگر به منظور دسترسي به واحدهاي مورد پژوهش پـس از           

ي بيمارسـتانهاي شـهر     هاي بـستر    هاي لازم به بخش     كسب مجوز 
ها پـس از كـسب رضـايت كتبـي از             زاهدان مراجعه و پرسشنامه   

ها و ساير ملاحظات اخلاقي با مـصاحبه چهـره بـه چهـره                نمونه
آوري اطلاعات از پرسشنامه پژوهشگر      جهت گرد . تكميل گرديد 

-آزمـون (و پايايي ) محتوي و صوري  (ساخت پس از تاييد روايي    
  .يدداستفاده گر) آزمون مجدد

هـا،   در اين پژوهش جهت تعيين اعتبار علمي ابزار گردآوري داده      
از روش اعتبـــار محتـــوي و اعتبـــار صـــوري اســـتفاده شـــده 

ــا مطالعــه و اســتفاده از چنــدين  .اســت پرســشنامه مــورد نظــر ب
و  هاي مـرتبط بـا سـلامت        پرسشنامه معتبر مانند پرسشنامه رفتار    

 رفتـه بـود و      هاي كـه در تحقيقـات مـشابه بكـار           ساير پرسشنامه 
هاي مرجع پرسـتاري مـرتبط بـه سـالمندان تهيـه و               مطالعه كتاب 
سـپس پرسـشنامه فـوق توسـط ده تـن از اسـاتيد              . تنظيم گرديد 

هاي پرستاري، بهداشـت، تغذيـه از نظـر اعتبـار محتـوي و                رشته
اعتبار صوري مورد بررسي قرار گرفت و پس از انجام اصلاحات       

  . ها مهيا گرديد آوري داده ردابزار گ لازم با توجه پيشنهادها
همجنين دراين پژوهش به منظور تعيين اعتماد علمي پرسـشنامه          
يك مطالعه راهنما در بيمارستانهاي مورد نظر انجام و نواقص آن           
. در محيط علمي بررسي و با نظـر اسـاتيد فـن تـصحيح گرديـد               

بدين صورت  . استفاده گرديد  سپس از روش پايايي آزمون مجدد     
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گر پرسـشنامة مـورد نظـر را در دو نوبـت در فاصـله               كه پژوهش 
 هفته توسـط همـان سـالمندان تكميـل و سـپس نتـايج               2زماني  

با استفاده  . با يگديكر مقايسه نمود   رابدست آمده در هر بار انجام       
از آزمون آماري همبستگي پيرسون، پايائي پرسشنامه مورد تاييـد          

 ).>05/0p و r≥5/0(قرار گرفت

 و سـوالات    كنظـر شـامل اطلاعـات دموگرافي ـ       پرسشنامه مورد   
مربوط به ميزان مصرف ميوه و سبزيجات و عوامل مـرتبط بـوده             

سـهم  3-5از آنجا كه هرم راهنمايي غذايي مصرف روزانه         . است
هــا را بــه ســالمندان توصــيه   ســهم از ميــوه2-4از ســبزيجات و 

اين مقادير به عنوان معيار مصرف كافي و ناكـافي در           ) 15(كند  مي
آوري شـده بـا      در اين پـژوهش اطلاعـات جمـع       . نظر گرفته شد  

 مورد تجزيـه و تحليـل قـرار         18نسخه   spssاستفاده از نرم افزار     
گرفت و از آمار توصيفي مانند فراواني مطلـق، نـسبي، ميـانگين،             

جهـت تعيـين   ) xآزمون كاي دو    (انحراف معيار و آمار استنباطي      
  .شدها كيفي استفاده  ارتباط بين متغيير

  

  ها يافته
اكثـر  .  بـود  8/68 ± 7/5ميانگين سني واحـدهاي مـورد پـژوهش       

 سال  74 تا   60در ردة سني    )  درصد 7/77(سالمندان مورد مطالعه    
 46 درصـد مـرد و       54از كل سالمندان مورد مطالعه      . قرار داشتند 
 در صد ساكن روسـتا      4/30 درصد ساكن شهر و      6/69درصدزن،  

 درصـد واحـدهاي     7/69ه ترتيـب    از نظر وضعيت تاهل ب    . بودند
از نظر  .  درصد همسر فوت شده بودند     3/29مورد مطالعه متاهل،    

 3/9سـواد     درصد سالمندان مورد پژوهش بي    70ميزان تحصيلات   
 7/5درصد تحصيلات ابتدايي،    12درصد سواد خواندن و نوشتن،      

 درصد فوق ديپلم و ليسانس      3درصد تحصيلات مقطع دبيرستان،   
  . بودند

  .اند كرده صد ميزان توصيه شده سبزيجات را مصرف نميدر7/97
هـا را      درصد سالمندان ميزان توصيه شده گروه ميـوه        64همچنين  

  ).1جدول(اند  كرده روزانه مصرف نمي

   توزيع فراواني ميزان مصرف سبزيجات و ميوه سالمندان مورد پژوهش-1جدول
  جمع  ناكافي  كافي  متغيرها

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  
  )100(300  )7/97(293  )3/2(7  ميزان مصرف سبزيجات
  )100(300  )64(192  )36(108  ميزان مصرف ميوه

  
 اي روزانه سالمندان مورد پژوهش  توزيع فراواني رفتارهاي تغذيه-2جدول

  جمع  كمتر از يك نوبت   نوبت1-2   نوبت3-4   نوبت و بيشتر5 تعداد دفعات مصرف سبزيجات
  )100(300  )3/74(223  )4/23(70  )0/2(6  )3/0(1  )صددر(تعداد

  جمع   نوبت و كمتر1   نوبت2-3   نوبت4-5   نوبت5بيش از   تعداد دفعات مصرف ميوه
  )100(300  )65(195  )7/32(98  )0/1(3  )3/1(4  )درصد(تعداد

  جمع  كمتر از يك ليوان   ليوان1   ليوان2   ليوان و بيشتر3  تعداد دفعات مصرف آبميوه
  )100(300  )3/82(247  )3/11(34  )7/4(14  )7/1(5  )درصد(تعداد

  
 هاي دموگرافي سالمندان بستري در بيمارستان شهر زاهدان  ارتباط مصرف سبزيجات و برخي متغيير-3جدول 

مصرف سبزيجات    ناكافي  كافي
  X2= 0 /380  )در صد(فراواني  )در صد(فراواني  متغييرهاي دموگرافي

  df = 1  )2/98(160  )8/1(3  مرد  جنس

  p=537/0  )1/97(133  )9/2(4  زن  
  

  X2=837/13  )6/98(209  )4/1(3  متاهل  
  df=2  )7/66(2  )3/33(1  مطلقه  وضعيت تاهل
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مصرف سبزيجات    ناكافي  كافي
  X2= 0 /380  )در صد(فراواني  )در صد(فراواني  متغييرهاي دموگرافي

   p=001/0  )6/96(58  )4/3(3  همسر فوت شده  
  X2=669/1  )2/96(200  )8/3(8  شهر  محل سكونت

  df =1  )9/98(91  )1/1(1  روستا  
  P=196/0  )0/99(208  )0/1(2  بي سواد  
    )4/96(27  )6/3(1  خواندن و نوشتن  

  X2=539/18  )2/97(35  )8/2(1  ابتدايي  تحصيلات
  df=4  )1/94(16  )9/5(1  دبيرستان  
p=001/0  )8/77(7  )2/22(2  ليسانس  

*  
  

  هاي دموگرافي سالمندان بستري در بيمارستان شهر زاهدان  ارتباط مصرف ميوه و برخي متغيير-4جدول 
افيمتغيرهاي دموگر    ناكافي  كافي

  X2= 277/1  )در صد(فراواني  )در صد(فراواني  مصرف ميوه
  df = 1  )9/66(109  )1/33(54  مرد  جنس
  p=258/0  )6/60(83  )4/39(54  زن  
  
  

  
    )1/65(136  )9/34(73  متاهل

325/1= X2  
  df=2  )3/33(1  )7/66(2  مطلقه  وضعيت تاهل

  p=516/0  )6/63(56  )4/36(32  همسر فوت شده  
  

  محل سكونت
  
    )2/58(121  )8/41(87  شهر

995/9=X2  
  df=1  )2/77(71  )8/22(21  روستا  

    
P =002/0  )0/71(149  )0/29(61  بي سواد

*  

    )7/60(17  )3/39(11  خواندن و نوشتن  
  X2=299/21  )2/47(17  )8/52(19  ابتدايي  تحصيلات

  df=4  )5/23(4  )5/76(13  دبيرستان  
>p 0001/0  )6/55(5  )4/44(4  ليسانس  

*  
 

  بحث
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان مصرف سبزيجات و            يافته

.  سالمند بستري مورد مطالعه بسيار پايين بوده است        300ميوه در   
 درصد سالمندان مورد مطالعـه روزانـه كمتـر از           3/74بطوري كه   

همچنين ميزان مـصرف    . اند  كرده  يك نوبت سبزيجات مصرف مي    
 درصد سالمندان مورد مطالعه كمتر از يـك         7/64روزانه ميوه در    

 درصـد   3/82هاي طبيعي در      نوبت و ميزان مصرف روزانه آبميوه     
  .سالمندان كمتر از يك ليوان گزارش شد

 102( سـالمند    400بـر روي    ) 2010(مطالعه صالحي و همكاران     
بالاي شصت سال نـشان داد كـه ميـزان مـصرف            ) زن 298مرد و   

 ميان سالمندان تهراني پـايين بـوده و         روزانه ميوه و سبزيجات در    
ميزان متوسـط مـصرف روزانـه ميـوه و سـبزيجات بـراي تمـام                

در ). 8(اسـت  بـوده ) 15/1با انحراف معيـار ( نوبت 76/1ها  نمونه
 30 سـال بـا      50-60 بزرگـسال    40مطالعه فقيه و انوشه نيز از       

BMI   يـشتر ميـوه مـصرف       درصد آنان روزانه سه سهم يا ب       5 تنها
  ).20(كرده اند  مي
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نــشان داد كــه ميــزان متوســط ) 2001( و همكــاران Beeمطالعـه  
 وعده 5/4مصرف ميوه و سبزيجات با هم در سالمندان آمريكايي       

 5روزانه بوده و تنها نيمي از سالمندان از توصيه مصرف روزانـه             
  ).21(وعده ميوه و سبزيجات آگاه بوده اند 

 بيـانگر مـصرف بيـشتر ميـوه و سـبزيجات در             نتايج اين مطالعـه   
باشـد كـه ايـن        سالمندان آمريكايي نسبت به سالمندان ايراني مي      

تواند به دلايل مختلف فرهنگـي، سـطح آموزشـهاي            اختلاف مي 
همگاني، عوامل اقتصادي اجتماعي وسياسـت گـذاري و برنامـه           

هـاي بيـشتري در ايـن زمينـه      كه نياز به پژوهش . هاي باشد   ريزي
  .باشد مي

 46 آمريكايي آفريقايي تبار با متوسط رنج سـني         2172در مطالعه   
 درصد شركت كنندگان در مطالعه حداقل دو سـهم ميـوه            8سال  

 درصـد مـصرف سـه بـار و          3اند و تنهـا       كرده  روزانه مصرف مي  
درصد گزارش نمودند كه    16بيشتر ميوه را گزارش كرده بودند و        

 درصـد   6كننـد و       مـي   سهم سبزيجات مـصرف    3روزانه حداقل   
در كـل  . روزانه مصرف چهار سهم يا بيـشتر را گـزارش نمودنـد      

تـر از ميـزان توصـيه         الگوي غذايي شركت كنندگان بسيار پـايين      
  ).22(شده بود 

از آنجا كه بسياري از كشورهاي در حال توسعه فاقـد اطلاعـاتي             
مربوط به الگـو مـصرف ميـوه و سـبزيجات در جمعيـت خـود                 

هاي ما با سـاير كـشورها         براين امكان مقايسه يافته   بنا) 23(هستند
  .با شرايط مشابه امكان پذير نبوده است

رود، بين تحصيلات بالاتر و ميزان مصرف         همانطور كه انتظار مي   
) >0001/0p(توصيه شده و سـبزيجات ارتبـاط معنـادار آمـاري            

وجود دارد و سالمندان با تحصيلات بالاتر بيشتر از سالمندان بـا            
انـد كـه      كـرده   تر ميوه و سبزيجات مـصرف مـي         صيلات پايين تح

ــه  ــا يافت ــابق ب ــاران    مط ــالحي و همك ــة ص ــاي مطالع ) 2010(ه
  ).8(باشد مي
هاي ايـن پـژوهش نـشان داد ميـزان توصـيه شـده مـصرف                  يافته

و در ســــالمندان % 4/3ســــبزيجات در ســــالمندان شــــهري 
درصـد و ميـزان توصـيه شـده مـصرف ميـوه در              % 1/1روستايي

 درصـد   2/22و در سـالمندان روسـتايي       % 2/42مندان شهري   سال
كه بيانگر ميـزان مـصرف بيـشتر ميـوه و سـبزيجات در         . باشد  مي

كـه ايـن    . سالمندان شهري در مقايسه با سالمندان روستايي است       
 جهت بررسـي ميـزان   Jaime & Monterio ها مطابق مطالعه يافته

  ).24(باشد  ي م2003مصرف ميوه و سبزيجات سالمندان در سال 

مي توان گفـت يكـي از دلايـل تفـاوت ميـزان مـصرف ميـوه و                  
سبزيجات در سالمندان شـهري بـا روسـتايي سـطح تحـصيلات             
بيشتر سالمندان شهري مورد مطالعه نسبت به سالمندان روستايي         
بوده است و دسترسي بيشتر سالمندان شـهري بـه انـواع ميـوه و               

ه كه تنوع جغرافيايي در     بخوبي پذيرفته شد  . سبزيجات بوده باشد  
رژيم غذايي وجود دارد و در آب و هواي معتـدل كـه دسترسـي           
به ميوه و سبزيجات بيشتر است ميزان مصرف ميوه و سـبزيجات            

  ).25(باشد  نيز بيشتر مي
بيانگر آن بـود كـه   ) 2004 (و همكارانJohnson هاي مطالعه يافته

 04/1 در دسترس قـرار دادن ميـوه و سـبزيجات باعـث افـزايش           
بطوريكـه باعـث افـزايش     . گـردد   سهمي ميـوه و سـبزيجات مـي       

 وعده ميوه و سبزيجات در سالمندان مـورد مطالعـه از            5مصرف  
  ).26(درصد گرديد 36 درصد به 22

رسد يكي از عوامل تأثيرگذار در مصرف ميوه و سبزيجات            بنظر مي 
سالمندان شهر مـورد مطالعـه وجـود آب و هـواي خـشك و نبـود            

  .و عدم دسترسي كافي به ميوه و سبزيجات باشدكشاورزي 
مطالعه حاضر نـشان داد يكـي از موانـع مـصرف كـافي ميـوه و                 
سبزيجات در ميان سالمندان مـورد مطالعـه مـشكلات اقتـصادي            

 درصد آنـان گـزارش نمودنـد كـه پـول            65بطوريكه  . بوده است 
هـاي مطالعـه      يافتـه . كافي براي خريد ميوه و سـبزيجات ندارنـد        

 و همكــاران نيــز بيــانگر ايــن بــود كــه قيمــت ميــوه و صــالحي
سبزيجات مانع مصرف كافي ميوه و سـبزيجات توسـط مـصرف            

  ).8(كنندگان كم درآمد بوده است
كــاهش قيمــت ميــوه و % 1مطالعــات قبلــي نيــز نــشان داد كــه 

 درصدي مصرف ميوه و سـبزيجات       2سبزيجات منجر به افزايش   
اده ميزان مصرف ميـوه و       درصد افزايش درآمد خانو    1گردد و     مي

  ).27(دهد   درصد افزايش مي4سبزيجات را 
از ديگر موانع مصرف كافي ميوه و سبزيجات توسـط سـالمندان            

). 26(باشـد    مشكلات خريد، آمـاده سـازي، جويـدن و بلـع مـي            
 درصد سالمندان در جويدن و بلع       3/65هاي ما نشان داد كه        يافته

نوان مانعي جهـت مـصرف      مواد غذايي مشكل دارند وآن را به ع       
  .كافي ميوه و سبزيجات ذكر نمودند

 
  گيري نتيجه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد ميزان مصرف ميوه و سـبزيجات در    
باتوجه بـه اهميـت     . سالمندان مورد مطالعه بسيارپايين بوده است     
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مصرف ميوه و سبزيجات در سلامت سالمندان نياز به تحقيقـات           
عوامل تسهيل كننده مـصرف ميـوه و        بيشتري براي درك موانع و      

همچنين اقدامات مداخلة با هدف جلـوگيري از      . سبزيجات است 
عوارض و مـرگ زودرس در افـراد مـسن نيـز مـستلزم بررسـي                
عــادات غــذايي و عوامــل مختلــف جــسمي، رواني،اجتمــاعي و 

پيام . باشد  محيطي تأثير گذار بر مصرف و انتخاب مواد غذايي مي         

 متمركز بـر اجتنـاب از مـصرف برخـي مـواد             بهداشتي نبايد تنها  
غذايي باشد بلكه نياز بـه ارائـه بـدون ابهـام و عملـي راهنمـايي         

جهت بهبود مـصرف ميـوه و سـبزجات بـالا           . غذايي وجود دارد  
ها و توجه بـه مـشكلات اقتـصادي سـالمندان             بردن سطح آگاهي  

هاي درمـاني و آموزشـي و مـداخلات           در واقع برنامه  . لازم است 
 .اي براي اين گروه از جمعيت ضروري است تغذيه



 ... سالمندان عملكرد و رضايتمندي بر مدار مراجع كاردرماني مداخلات تأثير   36

  
  

 REFERENCES  منابع
 

1. Tajor M. Elderly health and review of the differences of aspects in their life. Tehran: Nasle Farda Co;2003. 
2. Waite LJ. The Demographic Facces of the Elderly Popul Dev Rev. Popul Dev Rev. 2004;30(Supplement): 

3-16. 
3. [Internet] 2006. Available from: WWW. WHO. Int/oral health/ action/ groups/enlindexl.html.  
4. Iran. Statistical Center of Iran. Statistical Yearbook of Islamic Republic of Iran Management and Planning 

Organization. Tehran;2007. 
5. Habibi Sula A, Nikpour S, Sohbatzade R, Haghani H. Quality of life of elderly West of Tehran. Nursing 

Research 2007;2(7): 29-35. 
6. Mauk KL. Gerontological nursing: competencies for car. London: Jones&Bartlett;2010. 
7. McGuire L, Strine T, Okoro C, Ahluwalia I, Ford E. Healthy lifestyle behaviors among older u.s. adults with 

and without disabilities, behavioral risk factor surveillance system, 2003. Preventing Chronic Disease 
2007;4(1): 1-11. 

8. Salehi L, Eftekhar H, Mohammad K, Tavafian S, Jazayery A, Montazeri A. Consumption of fruit and 
vegetables among elderly people: a cross sectional study from Iran. Nutrition Journal 2010;9(2): 1-9.  

9. Goetzel R, Shechter D, Ozminkowski R, Stapleton D, Lapin P, McGinnis M, Gordon C, Breslow L. Clinical 
Interventions in Aging 2007;2(1): 117-122. 

10. Wells JL and Dumbrell AC. Nutrition and aging: assessment and treatment of compromised nutritional 
status in frail elderly patients. Clinical Intervention in Aging 2006;1(1): 67-79. 

11. Oliveira MR, Fogaca KC, Leandro-Merhi M. Nutritional status and functional capacity of hospitalized 
elderly. Nutrition Journal 2009;8(54): 1-8.  

12. Eshaghi SR, Babak A, Mazori L, Marasi M R. Nutritional status of elderly in Elderly nutritional status in 
elderly’ Isfahan,. Salmand Iranian Journal of Ageing 2007;5(2): 340-345. 

13. Kimmons J, Gillespie C, Seymour J, Serdula M, Blanck HM. Fruit and vegetable intake among adolescents 
and adults in the united states: percentage meeting individualized recommendations. Medscape Journal. 
2009;11(1): 26.  

14. Sharkey JR, Johnson CM, Dean WR. Food access and perceptions of the community and household food 
environment as correlates of fruit and vegetable intake among rural seniors. BMC Geriatr. 2010;10(32): 1-
12. 

15. Eliopoulos C. Gerontological nursing. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins;2009. 
16. Meiner S, Lueckenotte AG. Gerotologic Nursing. New York: Mosby;2010. 
17. George SM, Park Y, Leitzmann MF, Freedman ND, Dowling EC, Reedy J, Schatzkin A, Hollenbeck A, 

Subar AF. Fruit and vegetable intake and risk of cancer: a prospective cohort study. Am J Clin Nutr. 
2009;89(1): 347-353. 

18. Black JM, Hokanson Hawksm J. Medical-surgical nursing. London, Elsevir Saunders;2009. 
19. Abedi H, Shahriari M, Ali Mohammadi N, Yazdan Nik A,Yousefi H. Nursing in the elderly. Isfahan: 

Oruj;2003. 
20. Faghih A, Anousheh M. Review some of the feeding behavior in obese patients referred to health centers 

wing section. Medical Journal of Hormozgan 2008; 12(1): 59-53. 
21. Bee SM, Cotugna N, Vickery CE. Fruit and vegetable consumption in an elderly population. Journal of 

Nutrition For the Elderly 2001;21(1): 59-67. 
22. Gary TL, Baptiste-Roberts K, Gregg EW, Williams DE, Becklesn GLA, Edgar J. Miller EJ, Engelgau MM. 

Fruit, vegetable and fat intake in a population-based sample of african americans, Journal of The National 
Medical Association 2004;96(12): 1599-1605.  

23. Lock K, Pomer LJ, Causer L, Mckee M. Low FV consumption. Comparative quantification of health risks: 
global and regional burden of diseases attributable to selected major risk factors (Switzerland): WHO;2004. 

24. Jaime PC, Monterio CA. Fruit and vegetable intake by Brazilian adults. Cadernos de Saude Publica 
2005;21(Supplement 1): 19-24. 

25. Foote JA, Giuliano AR, Harris RB. Older adults need guidance to meet nutritional recommendations. J Am 
Coll Nutr. 2000;19(5): 628-640. 

26. Johnson DB, Beaudoin S, Smith LT, Beresford SAA, Logerfo JP. Increasing fruit and vegetable intake in 
homebound elders: The seattle senior farmers’ market nutrition pilot program, Preventing Chronic Disease 
2004;1(1): 1-9. 

27. Claro RM, Carmo HCE, Machado FMS, Monteiro CA. Income, food prices, and participation of fruit and 
vegetables in the diet. Rev Saude Publica. 2007;41(4): 557-564.  


	NO_22
	shenasname_farsi
	2-5
	Fehrest
	Salmand_No22
	Fehrest_Latin
	shenasname_Latin




