
  مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي 

    85 -98   ، صفحه1392 ، بهار 1، شماره 11دوره                                                                                                                         

   ساله شهر اراك18 -70 جمعيت درعوامل تعيين كننده مصرف ميوه و سبزي 

  

  ايران ، تهران،داشت ، دانشگاه علوم پزشكي تهرانكارشناسي ارشد، گروه اپيدميولوژي وآمارزيستي، دانشكده بهدوره دانشجوي  :مريم زمانيان

 شهيد صدوقي بهداشتي درماني و خدمات ، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  گروه اپيدميولوژي وآمارزيستياستاديار،: محمدرضا پاك سرشت

  يزد، ايران يزد،

   :  نويسنده رابط– ايران، تهران، داشت ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه اپيدميولوژي وآمارزيستي، دانشكده بهاستاد: ش هلاكويي نائينيكور

holakoik@hotmail.com    
  شكي و خدمات بهداشتي درماني اراك، اراك، ايراندانشيار، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پز :بابك عشرتي

 ايرانتهران،  دانشيار، گروه اپيدميولوژي وآمارزيستي، دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، :فروشاني عباس رحيمي

دانشجوي زنده ياد خانم مريم قادر پناهي  (ن، ايران، تهراوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران، پژوهشكده علوم غدد و متابكارشناس ارشد :مريم قادرپناهي

ايران  ياسوج كه براي ارائه مقاله در هفتمين كنگره اپيدميولوژي - در مسير تهران25/2/1392دكتري تخصصي تغذيه دانشگاه علوم پزشكي تهران در تاريخ 

  )يادشان گرامي باد. عازم بودند، در سانحه رانندگي به ديار باقي شتافتند

  21/9/1391:          تاريخ پذيرش          9/6/1391 :ريخ دريافتتا

  چكيده

ي سالم و نيز يكي از عوامل مهم پيشگيري از تغذيه اجزايكليدي ترين  سبزي به عنوان يكي از مصرف بالاي ميوه و: هدف زمينه و

ارتباط آن با عوامل جمعيتي  اين مطالعه با هدف بررسي ميزان مصرف ميوه وسبزي در شهر اراك و. بيماري هاي مزمن معرفي شده است

  . اقتصادي صورت گرفت-ماعيو اجت

 انتخاب شدند اياي دو مرحلهگيري خوشهنمونه ساله شهر اراك با روش 18 -70 نفر از جمعيت 660در اين مطالعه مقطعي  :كارروش

كمي بسامد مصرف ميوه نيمه  موردي 56 پرسش نامهسپس   اقتصادي و-و اجتماعيجمعيت شناختي ي اطلاعات ابتدا براي پرسشنامه و

دار شده با رگرسيون خطي ، ارتباط بين متغيرهاي معنيانجام آناليزهاي تك متغيره پس از.  مورد مصاحبه حضوري قرار گرفتندسبزي و

  .چندگانه نيز بررسي شد

، ميوه و سبزي مصرف )در روز  گرم400 واحد يا 5(  ، كمتر از حداقل ميزان توصيه شده درصد افراد60، بيش ازدر اين مطالعه :نتايج

 داري معنيا وضعيت اقتصادي رابطهبا و )- =β 02/0 و=04/0p(دار و معكوس ي معنيرابطه ، سن باسبزي  مصرف كل ميوه و.ردندكمي

يپلم  براي سطح تحصيلات د=38/0β و=005/0p (همچنين سطح تحصيلات پدر خانواده .نشان داد )=10/0β و>001/0p(مستقيم  و

)  به ازاي هر يك ساعت=03/0βو =001/0p( و نيز ميزان فعاليت فيزيكي فرد ) براي سطح تحصيلات دانشگاهي=36/0β و=03/0pو

بود به طوري كه زنان مصرف بالاتري در ارتباط  ميزان مصرف سبزي باجنسيت نيز تنها .  ميزان مصرف ميوه بودندمرتبط باعواملي 

  .)=23/0β و=03/0p(داشتند 

 سن، ميزان ،در اين مطالعه. باشدهاي اين مطالعه حاكي از دريافت پايين ميوه و سبزي در جمعيت مورد بررسي مييافته :گيرينتيجه

داري با دريافت ميوه و فعاليت فيزيكي و وضعيت اقتصادي و همچنين تحصيلات پدر خانواده از جمله عواملي بودند كه به طور معني

  . ندسبزي مرتبط بود

  اقتصادي، اراك–ميوه، سبزي، عوامل  اجتماعي : واژگان كليدي

 

  مقدمه

ناتواني در  وهاي مزمن علت اصلي مرگ بيماري

اساس گزارش سازمان جهاني  باشند كه برجهان مي

 درصد بار جهاني 43  درصد علل مرگ و60بهداشت 

. )WHO 2005(دهند  را به خود اختصاص ميهابيماري
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رترين ترين و هزينه برداچه شايع ي مزمن اگرهابيماري

، اما قابل روندبه شمار مي مشكلات مربوط به سلامتي

 گروه غذايي .)CDC 2007(ترين نيز هستند پيشگيري

سبزي بارها در مطالعات مختلف به عنوان  ميوه و

معرفي شده ها  در پيشگيري از بيماريعاملمهمترين 

سازمان . )WHO 2004; Hung et al. 2004( است

، مصرف كم اين 2002سال ر گزارش جهاني بهداشت د

 به و علت مهم مرگ 10گروه مواد غذايي را يكي از 

  ميليون مرگ در جهان7/2سالانه مسؤول صورت بالقوه، 

با مصرف كافي ميوه  .)WHO 2003(معرفي كرده است 

توان مي) در روز گرم 400 يا  واحد5حداقل ( سبزي و

ها به خصوص رطانها مثل سبروز بسياري از بيماري

 Vrieling et(هاي بخش فوقاني دستگاه گوارش سرطان

al. 2009(سكته مغزي را  ، بيماري ايسكميك قلب و

به علاوه مطالعات . )WHO/FAO 2003(كاهش داد 

 قويا معكوسي را بين مصرف ميوه يصورت گرفته رابطه

، ديابت )Boyington et al. 2009(چاقي  سبزي و و

)Bazzano et al. 2008(فشار خون بالا   و)Utsugi 

et al. 2008(مطالعات صورت گرفته  .اند نشان داده

 Christen et( همچنين كاهش ريسك ابتلا به كاتاراكت

al. 2005(گلوكوم ، )Coleman et al. 2008( كله ،

 ، پره اكلامپسي)Tsai et al. 2006(سيستكتومي 

)Roozbahani and Attarha 2008(سندرم ، 

، سرطان )Esmaillzadeh et al. 2006( متابوليك

 سرطان كليه و )Gandini et al. 2000(سينه 

)Rashidkhani et al. 2005(  را با مصرف مقادير 

 كافي  مقاديربا مصرف .اندكافي از ميوه و سبزي نشان داده

هاي ايسكميك بيماري  از درصد31 توانمي سبزي ميوه و

 19 سكته مغزي،  درصد19 ،رطان مريس درصد 20،قلبي

 را كاهش داد ريه سرطان  درصد12 سرطان معده و درصد

)Ezzati et al. 2005( .رسد كه نقش به نظر مي

كننده اين گروه از مواد غذايي مربوط به محتواي پيشگيري

 در فيتوكميكالها، مواد معدني، فيبر و مواد  ويتامينبالاي

 اي خواص آنتي ويروسي، آنتي باكتريال و كه دارآنهاست

-هاي سمباشند و از طريق تعديل آنزيمآنتي اكسيدان مي

 هاي آزاد،و راديكال نابودي عوامل اكسيداتيو زدايي،

كاهش  تحريك سيستم ايمني، كاهش تجمع پلاكتي و

هاي مزمن فشارخون به صورت بالقوه سبب كاهش بيماري

  .)Lampe 1999(شوند مي

 درصد از مردان 60/77دهد كه ها نشان ميبررسي

 درصد از زنان كمتر از حداقل مقدار توصيه شده 40/78و

، ميوه )در روز گرم 400 واحد يا 5( سازمان جهاني بهداشت

كه در  ،)Hall et al. 2009(كنند و سبزي مصرف مي

، پايينتر بودن مصرف ميوه وسبزي از مقدار توصيه ايران نيز

 طي مطالعات متعدد در نقاط مختلف كشور گزارش شده

 .Farvid et al. 2010; Salehi et al(شده است 

اي از سبد غذايي بخش عمدهبا توجه به اينكه  .)2011

دهد و از طرفي برنج تشكيل مي  را نان وخانوارهاي ايراني

 اصلي مرگ و مير در اين كشور عللي مزمن هابيماري

توان با رسد كه ميبه نظر مي ،)Marandi 1998(هستند

 مصرفي به رژيم غني از ميوه و سبزي و  غذاي تغيير الگوي

و كاهش قند و چربي ، و ويتامين ها در نتيجه افزايش فيبر

در مطالعات مختلف  . بهبود بخشيدرژيم غذايي را ،مصرفي

 اقتصادي -اجتماعي   دموگرافيك وخصوصيات تاثير بر

به .  شده استتاكيداي گيري الگوهاي تغذيهافراد در شكل

عنوان نمونه مطالعات مختلف، ارتباط مثبتي بين سطح 

سبزي گزارش  مصرف ميوه و و خانوار درآمد تحصيلات و

 Turrell and Kavanagh 2006; Riediger(اند كرده

and Moghadasian 2008(.  كه در ي عامليا و

سبزي  با مصرف ميوه ومطالعات متعدد رابطه معكوس 

 .Subar et al(سيگاري بودن فرد است  نشان داده است،

1995; Palaniappan et al. 2001( . از ديگر عوامل

 قوميت، جنس، توان به سن،بر الگوي تغذيه فرد مي موثر

منطقه محل سكونت و وضعيت  ،وضعيت تاهل بعد خانوار،

 .Subar et al. 1995; Billson et al(د شغلي اشاره كر

1999(.  

هاي راهبردگذاران سلامت جهت تدوين  سياست

افزايش مصرف ميوه  اي مناسب به منظورآموزشي و مداخله
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به اطلاعاتي نظير سطح پايه مصرف  ، درجامعهسبزي و

 غذايي  از مواداين گروه مهمي جامعه و شيوع كم مصرف

ابل توجهي در  از آنجاكه به دانش ما، مطالعات ق.نيازدارند

زمينه بررسي مصرف ميوه و سبزي و عوامل مرتبط با آن 

 كه تصميم بر آن شددر شهر اراك صورت نگرفته است 

سبزي   با هدف شناسايي الگوي مصرف ميوه وايمطالعه

 –و تعيين ارتباط آن با عوامل دموگرافيك و اجتماعي 

  .پذيردجام  ساله اين شهر ان18 - 70اقتصادي  در جمعيت 

  

  روش كار

باشد  تحليلي مي–توصيفي  مقطعي و اين مطالعه،

 با هدف بررسي ميزان مصرف ميوه 1390 تابستانكه طي 

اين  الگوي مصرفو سبزي و شناسايي عوامل مرتبط با 

 ساله  18- 70 بزرگسال  فرد660  درگروه از مواد غذايي

تورش  سال براي كاهش 70مرز  .شدشهر اراك انجام 

 .)Ropper 2005( منظور شد) Recall bias( يادآوري

اي بود  دو مرحله اي خوشه به صورتنمونه گيري مطالعه

گانه سلامت  هاي چندكه از خوشه بندي طرح شاخص

)DHS 2010(  انجام شده و خود بر 1389كه در سال 

در اين . شد استفاده شدبا مي1385مبناي سرشماري سال 

 خوشه شهري تقسيم شده 20وشه بندي شهر اراك بهخ

سپس در هر خوشه  . دادبود كه كل شهر را پوشش مي

ها از اولين خانه كه به صورت تصادفي نامهتكميل پرسش

به عنوان سر خوشه انتخاب شده بود، آغاز و پس از 

براي تنها يك نفر از هر (تكميل پرسشنامه مورد نظر 

در .  آن مراجعه شده سمت راستخان 33 ، به)خانوار

در زمان مراجعه،  صورت عدم حضور ساكنين خانوار

 مرتبه و در زمان هاي 3 پرسشگر ملزم به مراجعه مجدد تا

 در مطالعه را امكان شركتمختلف بود تا خانوار مربوطه  

در صورت عدم پاسخگويي، خانوار ديگري . داشته باشد

از سمت (گيري  همان سبك نمونهدر همان خوشه و با

  .، جايگزين مي شد)راست

پس از توجيه اهداف مطالعه و در صورت تمايل 

اخذ رضايت نامه شفاهي، يك نفر از  افرد به همكاري و

-مي تصادفي  انتخاب به روش  خانوار، ساله 18 -70افراد

جمعيت  منظور تكميل  پرسشنامه فرد انتخاب شده به .شد

،  و در مرحله بعد و پس از ارائه توضيحات لازمختيشنا

سبزي مورد  پرسشنامه نيمه كمي بسامد مصرف ميوه و

چهار پرسشگر آموزش ديده در . گرفتمي مصاحبه قرار

  جمع آوري اطلاعات اين مطالعه شركت داشتند

، مشتمل جمعيت شناختينامه قسمت نخست پرسش

 اقتصادي – و اجتماعيشناختيجمعيتبر اطلاعات عمومي، 

)Socio-economic ( احتمالي موثر بر ميزان مصرف ميوه

سبزي بود كه پس از بررسي متون و مراجعه به  و

 –هاي استاندارد، تنظيم شد و بخش اجتماعيپرسشنامه

   اقتصادي –اقتصادي آن برگرفته از قسمت اجتماعي

 مندي جامعه از خدمات طرح بررسي بهره"نامه پرسش

 باشد وزارت بهداشت مي"1386 در كشور در سال سلامتي

)Utilization of Health Services Survey 

 اطلاعات مورد بررسي در اين قسمت شامل سن،. )2005

 خانوار، ميزان تحصيلات فرد و ، بعدوضعيت تاهل جنس،

د  فرزنپژوهشمورد همسر وي و در صورتي كه نمونه 

 ، شغل پدر و مادرخانواده بود تحصيلات پدر و مادر وي

 قوميت غير فارس  كهغير فارس فارس،( خانواده، قوميت

بود كه   جنوبي وخود مشتمل بر اقوام ترك، لر، كرد، شمالي

، همگي اين مطالعه ها دربه دليل جمعيت ناچيز اين قوميت

ضعيت و ، و)در يك گروه كلي غير فارس جاي گرفتند

 ي بدن،ي تودهميزان استعمال سيگار، وزن، قد، نمايه

هاي هاي منظم ورزشي، وضعيت ابتلا به بيماريفعاليت

مزمن به گزارش خود فرد، وضعيت اقتصادي و ميزان 

  .هاي خريد ميوه و سبزي بودنزديكي محل سكونت به مكان

با  وزن افراد با حداقل پوشش و بدون كفش و

، و قد آنها با  يك ترازوي ديجيتالي استاندارداستفاده از

استفاده از متر نواري استاندارد در وضعيت ايستاده در كنار 

ديوار و بدون كفش در حالي كه كتف ها در شرايط عادي 

ي بدن نيز ي تودهنمايه .ثبت  شد گيري وقرار داشتند اندازه

)  مربعبه متر(مجذور قد  بر) به كيلوگرم(از تقسيم وزن 

  .محاسبه شد
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هاي براي بررسي وضعيت اقتصادي نمونه

 asset based( رويكرد دارايي محور پژوهش، از

approach ( استفاده شد و نمره وضعيت اقتصادي از

يا ) 1نمره(مجموع امتيازات سوالاتي چون دارا بودن 

، فريزر، لوازمي مشتمل بر يخچال) 0نمره(نبودن 

اجاق گاز ،  LEDياLCD زيون تلويزيون معمولي، تلوي

   تلفن ثابت فردار،

  ، دسترسي به اينترنت در كامپيوتر، لپ تاپهمراه،  و

 هاي لباسشويي و، مايكروويو، جاروبرقي، ماشينمنزل

، و نيز رتبه وسيله همچنين مالكيت مسكن ظرفشويي و

در اختيار نداشتن :  كه به ترتيب معادل3-0(سرمايشي 

 و) پنكه، كولر آبي و كولر گازي وسيله سرمايشي،

 لحاظ 2شومينه  و شوفاژ و 1براي بخاري(گرمايشي 

مورد استفاده در منزل، رتبه منزل محل سكونت ) گرديد

بناي منزل در قيمت  ضرب سطح زير  كه از حاصل1-3(

سپس گروه بندي كل  تقريبي متراژ خانه در هر محله و

همچنين و ) به دست آمد اعداد حاصله در سه گروه 

  .محاسبه گرديد تعداد وسايل نقليه در اختيارخانوار

 پرسش نامه قسمت بعدي پرسش نامه متشكل از

 سبزي نيمه كمي بسامد مصرف ميوه و موردي 56

)Food Frequency Questionnaire( ،برگرفته از 

 موردي 169 نامهسبزي پرسش قسمت ميوه وسوالات 

پايايي و روايايي آن  كه مي باشد نيمه كمي بسامد خوراك

توسط اي در ارزيابي دريافت ميوه و سبزي در مطالعه

و همكاران در استان تهران به تاييد رسيده اسماعيل زاده 

باتوجه به  .)Esmaillzadeh et al. 2006( است

شهر (حاضر   هدف در پژوهشجامعهاحتمالي شباهت 

و اسماعيل زاده با جامعه مورد مطالعه در پژوهش ) اراك

 مشابه ميوه و موارد از نظر مصرف )شهر تهران(همكاران 

مربوط به از قسمت  حاضر پرسش نامه مطالعه ،سبزي

.  شد استخراج  مذكورمطالعهنامه پرسشميوه و سبزي 

  ميوه ومواردهمه شدن   لحاظبراي حصول اطمينان از

مطابقت   وشنامهدر پرس اراك ي جامعه مصرفي سبزي

مورد استفاده  )portion size( هاي واحد مصرفياندازه

، يك نوبت جامعه اراكموارد مشابه ازبا مرجع  در پرسشنامه

 20 ساعته از يك نمونه تصادفي 24پرسش نامه ياد آمد 

نامه   بعنوان منبع مقايسه براي پرسش شهروندان اراكينفره

نتايج آن، تغييرات ، كه بر اساس ، جمع آوري شدبسامد

براي تكميل اين . ي مرجع اعمال شداندكي در پرسش نامه

قسمت از افراد خواسته شد كه با در نظر گرفتن الگوي 

 بسامد مصرف علاوه بر گزارش غدايي يكسال اخير خود،

ماهيانه و يا  هفتگي، روزانه،( ميوه و سبزي مواردهر يك از 

مصرف در هر بار را نيز تعداد سهم  ، ميانگين تقريبي)سالانه

هاي گزارش شده بر اساس سپس تمامي بسامد. ذكر كنند

هفته، ماه و سال به معادل آن در روز تبديل گرديد و با 

 هاي خانگي وكتاب راهنماي تبديل مقياس استفاده از

هاي موجود بودن هر همچنين با در نظر داشتن تعداد ماه

 ميوه موارديك از  هاي اراك، مقدار هرميوه فروشي در مورد

و سبزي مصرفي، از حاصل ضرب بسامد در وزن و تعداد 

سپس بر اساس  گرم در روز وبر مبناي ، اندازه سهم مصرفي

فهرست جانشيني مواد غذايي، به واحد در روز محاسبه 

  .گرديد

هاي هاي متغيردر آناليزهاي تك متغيره در زيرگروه

ن هاي م اقتصادي، ازآزمون-و اجتماعي جمعيت شناختي

ويتني و كروسكال واليس براي مقايسه ميانگين واحدهاي 

به علت نرمال نبودن توزيع اين دو (مصرفي ميوه و سبزي 

هاي تي زوجي و آناليز واريانس يك طرفه و آزمون) متغير

ي سبز هاي مصرفي كل ميوه وبراي مقايسه ميانگين واحد

استفاده شد كه در صورت ) كه داراي توزيع نرمال بود(

دار شدن آناليز واريانس، از آزمون تعقيبي شفه به معني

نهايت ارتباط بين  در. منظور مقايسه دو به دو استفاده گرديد

 مجموع دار شده با مصرف ميوه، سبزي ومتغيرهاي معني

ي  در مرحله قبل، با رگرسيون خطسبزي  ميوه ومصرف

هاي آماري براي انجام تمامي آناليز. چندگانه نيز بررسي شد

 pvalue استفاده گرديد و  SPSS نرم افزار16نسخه  از

  .داري در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معني 05/0كمتر از 
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 نتايج
 533 شامل اين مطالعه  در مورد پژوهشافراد

  و70/37±80/12زن با ميانگين سني ) درصد80/80(نفر

مرد با ميانگين )  درصد20/19( نفر 127

 75. سال بودند18 - 70 و طيف سني31/37±94/15سني

 آنها  درصد30/57 متاهل و تحت بررسي، افراددرصد

 كيلوگرم بر متر مربع 25ي توده بدن برابر يا بيشتر ازنمايه

مجموع ميوه و  ميانگين مصرف ميوه، سبزي و. داشتند

، 14/2±98/0لعه به ترتيب برابر سبزي در اين مطا

توزيع . بود  واحد در روز56/4±59/1  و95/0±41/2

 هاي مصرفي ميوه، سبزي وميانگين و انحراف معيار واحد

حسب متغيرهاي دموگرافيك و  سبزي بر مجموع ميوه و

در اين .  آورده شده است1 اقتصادي در جدول -اجتماعي

 زنان  درصد80/38و مردان  درصد20/40مطالعه تنها

  . واحد ميوه و سبزي در روز مصرف مي كردند 5حداقل 

 ميانگين مقايسه براي متغيره تك آناليزهاينتايج 

 هايگروه زير سبزي در و ميوه مصرفي واحدهاي

 نشان داد كه اقتصادي -اجتماعي و دموگرافيك هايمتغير

ز داري در مردان بيشتر اميزان مصرف ميوه به طور معني

و از سوي ديگر مصرف سبزي در زنان ) =002/0p(زنان 

در مجموع ميانگين كل ). =04/0p(بيشتر از مردان بود 

 اندكي )70/4±62/1(مصرف ميوه و سبزي در مردان 

 اين تفاوت از هرچند ،بود) 53/4±58/1(بيشتر از زنان 

 و ميوه مصرف زانيم). <05/0p(دارنبود نظر آماري معني

 46- 70، 27-45، 18-26 يسن گروه سه در ميان سبزي

 در و) =002/0p( بود متفاوتي داريمعن بصورت ساله

 .بود ديگر گروه دو از كمتر ،) ساله46-70(تر  مسن گروه

- همچنين افراد مطلقه يا همسر فوت شده به طور معني

ميوه و سبزي مصرف مي كردند  داري كمتر از افراد متاهل

)005/0p=(اي داراي يك يا دو فرزنده، و خانواده، 

هاي بدون فرزند يا با مصرف بيشتري نسبت به خانواده

اين مطالعه با  در ).=004/0p(فرزند داشتند  بيش از دو

مادر  يا تحصيلات پدر و افزايش ميزان تحصيلات فرد و

اي در ميزان دار و قابل ملاحظهافزايش معني خانواده،

در مورد ). >001/0p( گرديدمصرف ميوه وسبزي مشاهده 

 گروه كارمند بيشترين مصرف و طبقه شغلي پدر خانواده،

-گروه كارگر كمترين مصرف را داشتند و تفاوت بين رده

 .)>001/0p( دار بوداز نظر آماري معنيشغلي هاي مختلف 

شاغل بودن مادرخانواده با  در مورد شغل مادر خانواده،

نواده در ارتباط بود افزايش مصرف ميوه و سبزي افراد خا

)004/0p=.( فارس زبانان نسبت  مصرف ميوه و سبزي در

افراد سالم نسبت به افراد  و) =01/0p(ها به ساير قوميت

افراد داراي . بود داري بيشتربه طور معني) =005/0p(بيمار 

فعاليت بدني بيشتر نيز مصرف بالاتري از ميوه و سبزي را 

 با بهبود وضعيت همچنين .)>001/0p( گزارش نمودند

ميزان مصرف  اي در قابل ملاحظهافزايشاقتصادي خانوار، 

به ). 1جدول  ()>001/0p (گرديدسبزي مشاهده  ميوه و

سبزي  داري در ميزان مصرف ميوه و تفاوت معنيعلاوه،

  در پايان،.بين افراد سيگاري و غيرسيگاري مشاهده نشد

 و نزديكي محل يي بدني تودهوضعيت فرد از نظر نمايه

ميزان بر داري معنيتاثير ميوه و سبزي،  به بازار سكونت

  .او نداشتسبزي  مصرف ميوه و

 تفاوت معني داري از نظر هايي كهسپس تمامي متغير

هاي آنان مشاهده شده بود مقدار مصرف در بين زير گروه

گانه شدند كه نتايج آن در وارد مدل رگرسيون خطي چند

 شود كهاين اساس مشاهده مي بر.   آمده است2 جدول

 مصرف بالاتري از سبزينسبت به مرد با ميانگين  جنس زن

افزايش سن، با ). =23/0β و=03/0p(همراه بوده است 

 01/0  و=04/0p(سبزي  ميانگين نمره كل مصرف ميوه و

β= - (همچنين مصرف سبزي  و)02/0p=01/0  وβ= -( 

بر اساس  .يافته استداري كاهش عنيدر روز به طور م

كرد، اي كه وضعيت اقتصادي را نمره دهي ميپرسشنامه

درنتايج رگرسيون يك نمره افزايش در وضعيت اقتصادي 

دار در ميانگين كلي مصرف  واحد افزايش معني1/0سبب 

ارتباط ميزان  ،)=10/0β و>001/0p(گرديد سبزي  ميوه و

 =007/0p(سبزي  و) =07/0β و>001/0p( مصرف ميوه

نيز به طور جداگانه با وضعيت اقتصادي مثبت  ) =03/0βو

) بر حسب ساعت(متغير مدت زمان  ورزش در هفته  .بود
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 به طوري كه يك ساعت داشتبر مصرف ميوه تاثير مثبت 

واحد افزايش در 03/0افزايش ورزش در هفته سبب

 گرديدروز  ميانگين تعداد واحد مصرفي ميوه در

)001/0p= 03/0وβ=( ،سطح تحصيلات پدر خانواده  و

در . اي مستقيم نشان دادنيز با مصرف ميوه رابطه

داري در ميزان مصرف تفاوت معنيرگرسيون چند گانه 

سبزي بر اساس شغل پدر و مادر خانواده، قوميت،  ميوه و

جدول  (مشاهده نشد بعد خانوار بيمار يا سالم بودن فرد و

2(.  

  

 بحث
 مصرف ميزان كافي ميوه و سبزي در اهميت

توان ناديده گرفت هاي مزمن را نميپيشگيري از بيماري

)Marandi 1998(دپارتمان  غذايي هرم ، بطوريكه

 ميوه واحد 2 - 4 كشاورزي ايالات متحده آمريكا، مصرف

 USDA(كند روز را توصيه مي در سبزي واحد 3 - 5 و

بيش از نيمي از اد كه نتايج مطالعه ما نشان د ).1992

 كمتر از، ) درصد90/60(اين مطالعه افراد مورد پژوهش 

 واحد در روز ميوه و 5حداقل مقدار توصيه شده حداقل 

 گرم ميوه و سبزي 400 كه معادل  مصرف كردند راسبزي

 مطالعات جامع اين يافته در تضاد با نتايج طرح. است

 ايغذيهت وضعيت و خانوار غذايي مواد مصرف الگوي

 سرانه مركزي استان در دهدمي است كه نشان "كشور

 طور به يك هر ميوه و سبزي مصرف روز در گرم

و سرانه گرم در روز (  175 و 294 ترتيب به جداگانه

باشد  مي) 469مجموع مصرف ميوه و سبزي، 

)Nutritional Research group 2003(.   مطابق با

 به 1385ني بر غذا در ايران در سال راهنماي رژيمي مبت

منظور افزايش دريافت فيبر، مصرف بيشتر ميوه و سبزي 

هاي توصيه). Safavi et al. 2007(گردد توصيه مي

ادامه دار براي افزايش مصرف ميوه و سبزي در راهنماي 

 و سفارشات براي تنوع 2010رژيمي آمريكا در سال 

هاي اي و سبزينشاستههاي ها شامل سبزيمصرف سبزي

هاي سبز تيره، نارنجي و قرمز به اهميت مصرف با رنگ

كه  در حالي) USDA 2010(ها اشاره دارد سبزي

 41/2ميانگين مصرف روزانه سبزي در اين مطالعه برابر 

 حاكي از دريافت ناكافي سبزي در شركت  كهبود واحد

 مصرف اگرچه ميانگين. كنندگان پژوهش حاضر است

كه نشان از برآورده سازي  بود واحد 14/2 برابر ميوه وزانهر

    .حداقل توصيه شده براي مصرف ميوه است

داري با جنسيت زن به طور معني در اين مطالعه،

با  تواندافزايش در ميانگين مصرف سبزي مرتبط بود كه مي

هاي  و انتخابهاي بالاتر زنان در زمينه سلامتآگاهي

 .)Wardle et al. 2004(تر آنها توجيه گردد غذايي سالم

مصرف سبزي   نيزازمطالعاتتعدادي در همسو با اين يافته 

بيشتر برآورد شد نسبت به مردان ي دارمعنيبه نحو زنان در 

)Estaquio et al. 2008; Dehghan et al. 2011(. 

مصرف ميوه وسبزي را ،  برخي مطالعاتدر مقابل در ايران،

 ;Farvid et al. 2010(مردان يكسان  در زنان و

Sabzghabaee et al. 2010(  هر  مصرف ايمطالعهو

را در مردان بيشتر از زنان گزارش كرده دوي ميوه و سبزي 

   .)Mohammadifard et al. 2010(ست ا

سبزي  در اين پژوهش، مصرف سبزي و مقدار كلي ميوه و

ف در افراد كه اين كاهش مصر ،تر كمتر بوددر گروه مسن

 مشكلات سلامتي مرتبط با سن مانند  ازتواند ناشيمسن مي

 افسردگي  ومشكلات گوارشي بلعيدن، مشكلات جويدن و

  همسو با  .)Brownie 2006(در اين گروه باشد 

   و ميوه مصرف ميزان نيز ديگر مطالعات ها، دراين يافته

است  شده برآورد كمتر ترمسن سني هايگروه در سبزي

)Satheannoppakao et al. 2009; 

Kanungsukkasem et al. 2009(.در  ازسوي ديگر 

فرويد و همكاران در تهران، سن اي در ايران توسط مطالعه 

سبزي تعيين كننده نبود   در ميزان مصرف ميوه و،افراد

)Farvid et al. 2010(.  

ميزان با  وضعيت اقتصادي خانوار ،در اين مطالعه

بدين ترتيب  بود مرتبط افراد خانواده  ميوه و سبزيمصرف

كه هر اندازه نمره اقتصادي خانوار بالاتر بود ميزان مصرف 

 همسواين نتايج . دش بهتر مياعضاي خانوادهميوه و سبزي 

 ;Subar et al. 1995(مطالعات  ديگرنتايج با 

Riediger and Moghadasian 2008(  انجام شده در

اي كه كمفوئيس در مطالعه. باشديماين زمينه 

)Kamphuis ( نظام مند و همكاران به صورت يك مرور

 1980 ژانويه 1 از مطالعات منتشرشده بين )سيستماتيك(

 املوع با هدف بررسي اثر ، در انگليس2004 دسامبر 31الي 

 ساله 18 -60افراد  محيطي بر مصرف ميوه و سبزي  در
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شترين مدارك به دست آمده دال بر ارتباط  بي،انجام دادند

 مصرف ميوه و  درآمد خانوار و سطحدار بينمعني ومثبت 

  ارتباط  همچنين مطالعات قبلي. سبزي بود

  سبزي  و مصرف ميوه و  درآمد خانوارميان يمثبت

 ،)Gary et al. 2004( هاي سياه پوسترا در آمريكايي

  ن اساكن و )O'Brien et al. 2003(بالغين ايرلندي 

 Turrell and(استراليا  )Brisbane(ن شهر بريزب

Kavanagh 2006(دريك مطالعه كه  .اند نشان داده

 Oswaldo Cruz)سازمان اسوالدو كروز

Foundation)در يك نمونه پنج هزار نفري   در برزيل

 و جمعيت شناختي سال با هدف بررسي عوامل 18بالاي 

سبزي در سال   اقتصادي بر مصرف ميوه و-اجتماعي

 با بهبود وضعيت ، مشاهده شد كه داد انجام2003

داري سبزي افزايش معني  مصرف ميوه و،اقتصادي خانوار

مانند مطالعه ما از رويكرد  نيز در اين مطالعه .يافتمي

دارايي محور براي امتيازبندي وضعيت اقتصادي استفاده 

  .)Jaime and Monteiro 2005(شده بود 

 مرتبط با سبك املوعدهد كه شواهد نشان مي

عدم  زندگي سالم مانند داشتن فعاليت فيزيكي منظم و

- با مصرف بالاتر ميوه و سبزي در ارتباط،استعمال سيگار

 و Berg در مطالعه .)Lallukka et al. 2001(اند 

مقيم آمريكا هاي  آمريكايي- همكاران در جمعيت هندي

روز يا  4 ميانگين مصرف ميوه و سبزي در كساني كه

به طور  ورزش كرده بودند،پيش از مطالعه  هفته بيشتر در

  در.)Berg et al. 2012( معني داري بالاتر بود

 مطالعاتي كه اختصاصا با هدف مقايسه افراد سيگاري و

ت افراد سيگاري عادا اند نيزغير سيگاري انجام پذيرفته

-اي ناسالم تر و مصرف ميوه و سبزي كمتري داشتهتغذيه

 .Palaniappan et al. 2001; McClure et al(اند 

داري  مصرف ميوه به طور معني حاضرمطالعه در. )2009

ي كه فعاليت فيزيكي بيشتري داشتند بالاتر بود در افراد

دار ولي اختلاف بين افراد سيگاري و غيرسيگاري معني

 22(تواند ناشي از نسبت ناچيز افراد سيگاري د كه مينش

 . مطالعه باشدايندر ) نفر638 (به غير سيگاري) نفر

كننده  اجتماعي تعييناملوعتحصيلات يكي از 

طبقه  سلامت است كه به واسطه بالا بردن دانش فردي،

ارتقاي سلامت ، بهبود وضعيت اقتصادي فرد اجتماعي و

اي هاي تغذيه در اين راستا عادتوال دارد را به دنب

 سالمتر در افراد تحصيل كرده بيشتر مشاهده شده است

)Higgins et al. 2008(. نشان  مطالعات مختلف نيز

 اند كه سطح تحصيلات بالاتر با مصرف روزانه ميوه وداده

 Fraser(ارتباط است  چربي كمتر در و بالاتر  فيبر،سبزي

et al. 2000; De Irala-Estevez et al. 2000(.  در

 تحصيلات بالاتر با ،خاني و همكاران در ايران رشيدمطالعه

سبزي،  مصرف بالاي ميوه،( داشتن الگوي غذايي سالم تر

 در)  حبوبات وخشكبار لبنيات كم چرب، طيور و ماكيان،

. )Rezazadeh and Rashidkhani 2010(ارتباط بود 

تواند  تصيلات پدر و مادر خانواده مياز طرفي سطح

رفتارهاي مرتبط با سلامتي را در اعضاي خانواده و فرزندان 

تحت تاثير قرار دهد و مطالعات انجام شده در اين زمينه 

هاي با سطح سالم تري را در خانواده به مراتب رژيم غذايي

. )Roos EB 2001(اند تحصيلات بالاتر گزارش كرده

 مطالعات در اين زمينه تاييد كننده نيز عه حاضريافته مطال

 خانواده  تنها سطح تحصيلات پدرچه  اگرباشدپيشين مي

را به  ميزان مصرف ميوه و تنها ي اثر گذار محسوب شدعامل

 با اين يافته را شايد بتوانكه دار افزايش داد صورت معني

تحصيل  افراد بالاتر ايدانش تغذيه وضعيت اقتصادي و

  .توجيه نمودكرده 

تفاوت در ميزان مصرف ميوه و  ،حاضر در مطالعه

هاي شغلي مختلف پدر خانواده و يا شاغل سبزي بين رده

بودن يا نبودن مادرخانواده كه در آناليزهاي تك متغيره 

 وارد شدن به مدل چندگانه پس ازدار شده بودند، معني

تواند به مي اين مسئلهدار نبودند كه ديگر معني، رگرسيون

 بين اشتغال، تحصيلات Multicollinearityخاطر وجود 

 و )Shohaimi (، در اين زمينه.و وضعيت اقتصادي باشد

 نفره در افراد 562,22يك مطالعه مقطعي  همكارانش در

 رد همگروهي  يك مطالعهپايه  ساله كه بر79-39

Norfolkنشان دادند كه سطح  انگلستان انجام دادند

تر و بودن كلاس شغلي پايين تحصيلات پايين تر، دارا

به صورت مستقل از يكديگر  زندگي در مناطق محروم شهر،

كنند مصرف كمتر ميوه و سبزي را پيشگويي مي

)Shohaimi et al. 2004(.  در مطالعهولي 

Estaquio داري درمصرف ميوه و تفاوت معنيدر فرانسه

هاي شغلي مختلف مشاهده نشد سبزي در بين رده

)Estaquio et al. 2008(.   
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داري براي تاهل و بعد اثر معنياين پژوهش، در 

 در . نشدمشاهدهدر مصرف ميوه و سبزي  خانوار

 .Billson et al( در بريتانيامطالعات صورت گرفته 

 Riediger and Moghadasian(دا و كانا )1999

به مراتب در افراد متاهل مصرف ميوه و سبزي ، )2008

 فوت شده همسر شده و جدا يا بيشتر از افراد مجرد و

 مصرف بيشتر افراد تنهانيز ي مطالعات .گزارش شده است

 اند كردهگزارش متاهل نسبت به مجردها را

)Kamphuis et al. 2006(. اي  در مطالعهدر ايران

افرادي كه فرزند داشتند نسبت به   سبزي درمصرف

مصرف ميوه نيز  افرادي كه فرزندي نداشتند بالاتر بود و

در افرادي كه سه فرزند يا كمتر داشتند نسبت به افراد با 

  .)Farvid et al. 2010(بيش از سه فرزند بيشتر بود 

داري در  تفاوت معنيخروجي مدل رگرسيون چندگانه

 فارس   يا زي را بين افراد بيمار و سالممصرف ميوه و سب

صورت گرفته در مطالعات ساير . غيرفارس ارائه نكرد و

داري در مصرف ميوه و سبزي در نيز اختلاف معنيايران 

. )Farvid et al. 2010(اند  گزارش نكردهاقوام مختلف

طرح جامع مطالعات الگوي مصرف مواد " نتايج اگرچه

 مصرف بالاتر "اي كشور تغذيهوضعيت و غذايي خانوار

-چربي و مواد قندي و پايين تر ميوه و سبزي را در استان

آذربايجان  آذربايجان شرقي،( هاي با قوميت غالب آذري

هاي با قوميت نسبت به استان )اردبيل زنجان و غربي،

 Nutritional research( كندفارس گزارش مي

group 2003( .عيت ممكن است حجم اندك جم

توجيهي غيرفارس نسبت به فارس يا افراد بيمار به سالم 

  . باشد حاضردار نشدن رابطه در مطالعه ي معنيبراي

اين مطالعه نيز مانند هر مطالعه ي ديگري 

مطالعه است  ابتدا ماهيت مقطعي .هايي داشتمحدوديت

دهد و معلولي را نمي هاي علت وكه اجازه ي نتيجه گيري

توان استنباط ط موجود بين متغيرها را از آن ميتنها ارتبا

از ، سبزي هاي ميوه واين مطالعه ارزيابي دريافت در. كرد

 بسامدبا پرسيدن  نامه بسامد خوراك وطريق پرسش

- ميوه و سبزي مصرفي به جاي اندازهمواردهركدام از 

از طرف ديگر چون در . گيري كمي آنها صورت گرفت

ري اطلاعات بر اظهارات افراد اعتماد شده است آوجمع

سوگرايي، بيش  احتمال دارد نتايج مطالعه تحت تاثير

هرچند  و قرار گرفته باشد،گزارش دهي يا كم گزارش دهي 

نام پر شدند ولي ممكن بود ها داوطلبانه و بيكه پرسش نامه

 دقت مطالعه تحت تاثير ميزان تمايل افراد به همكاري نيز

 هر چند پرسش نامه اندازه گيري بسامد مصرف .قرار گيرد

در مطالعات قبلي براي شهر تهران اعتبارسنجي شده  خوراك

 . اعتبار سنجي نشده بوداين جامعه،بود ولي اختصاصا براي 

ها در طول روز بيشتر منزل بودند و با توجه به اينكه خانم

نسبت مردان ، دادند به همكاري نشان ميي نيزتمايل بيشتر

نسبت  در نتيجه  به زنان واين مطالعهمورد پژوهش 

بسيار  مورد مطالعه نمونهها ي ها به غير سيگاريسيگاري

بعضي متغيرها  در نتيجه امكان بررسي تاثيركه كاهش يافت 

 .كمتر گرديدچون جنسيت و استعمال سيگار 

  

  نتيجه گيري

رد پژوهش،  درصد افراد مو60در اين مطالعه بيش از

كمتر از حداقل ميزان توصيه شده  ميوه و سبزي مصرف 

 سطح فيزيكي فرد، فعاليت ميزان جنس، سن، .كردندمي

 زانيم باخانوار ي اقتصاد تيوضع پدر خانواده و لاتيتحص

 مطالعه تحت تيجمع در جاتيسبز و وهيم مصرف

زان ريشود برنامهپيشنهاد مي. بودند ارتباط اراك در شهرستان

اي سلامت، هاي مداخلهسلامت جامعه در طراحي برنامه

نيز تشويق مردم به شركت  بالابردن دانش تغذيه اي افراد و

هاي ورزشي و مصرف بيشتر ميوه و سبزي و در در فعاليت

با . نتيجه حصول سلامت بيشتر جامعه را مد نظر قرار دهند

هاي مزمن توجه به اينكه با افزايش سن خطر بروز بيماري

يابد و از طرفي طبق نتايج اين مطالعه افراد مسن افزايش مي

كردند، داري ميوه و سبزي كمتري مصرف ميتر به طورمعني

با توجه به نقش پيشگيري كننده اين گروه مواد غذايي از  و

اقدامات موثري در جهت افزايش هاي مزمن، بايد بيماري

-پيشنهاد مي.  بگيردصورتمصرف اين گروه مواد غذايي 

شود مطالعات بعدي براي شناسايي ديگر موانع احتمالي 

سبزي انجام شود و بهتر است كه جوامع  مصرف ميوه و

هاي با هاي پرخطر شناسايي شده چون خانوادههدف، گروه

سطح تحصيلات و درآمد پايين تر، مردان و افراد مسن تر 

 .باشند

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             8 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5021-en.html


93 .../                                                       عوامل تعيين كننده مصرف ميوه و سبزي در                                                                                                     

   70 تا 18 در جمعيت توزيع واحدهاي ميوه، سبزي، و مقدار كل ميوه و سبزي مصرفي برحسب متغير هاي مختلف -1جدول 
  1390 -ساله شهر اراك

 ميانگين واحد مصرف در روز
  انحراف معيار±ميانگين

 ميوه سبزي مجموع ميوه وسبزي

 متغيرمستقل تعداد درصد

 
62/1±70/4  
58/1±53/4  

 
91/0±28/2  

 * 95/0±45/2  

  
07/1±42/2  
95/0±08/2 *  

  
20/19  
80/80  

  
127  
533  

  جنس
  مرد
  زن

 
51/1 ±63/4  
61/1 ±72/4  

  ¶¶ 56/1 ±20/4  

 
84/0±46/2  
94/0 ±50/2  

 ¶ 03/1±20/2  

 
01/1±18/2  
00/1 ±22/2  

 ¶ 87/0±96/1  

  
40/24  
60/48  
27  

  
161  
321  
178  

  )سال(سن
26- 18  
45-27  
70-46  

 
52/1 ±76/3  
69/1 ±51/4  

 ¶¶ 56/1±64/4  

 
03/1 ±06/2  
90/0±30/2  

 ¶ 95/0 ±48/2  

 
86/0±70/1  
16/1 ±21/2  

 ¶ 93/0±16/2  

  
80/5  
20/19  
75  

  
38  
127  
495  

   وضعيت تاهل
  همسرفوت شده و جدا شده

  مجرد
 متاهل

 
61/1±09/4  
53/1±56/4  
46/1 ±76/4  

 ¶¶ 67/1± 5  

 
02/1±25/2  
97/0 ±43/2  
88/0±52/2  

 ¶ 90/0±48/2  

 
87/0±83/1  
87/0±13/2  
94/0±24/2  

 ¶ 17/1±53/2  

 
10/31  
90/15  
20/36  
80/16  

 
205 
105 
239 
111 

 تحصيلات
 بيسواد و ابتدايي

 راهنمايي
 ديپلم

 دانشگاهي
 

55/1 ±08/4  
49/1±54/4  
53/1±88/4  

 ¶¶ 54/1±15/5  

 
95/0±30/2  
93/0 ±36/2  
93/0±53/2  

 ¶ 90/0±65/2  

 
90/0±77/1  
89/0±17/2  
95/0±35/2  

 ¶ 98/0±50/2  

 
60/30  
21 
10/28  
30/20  

 
190 
130 
174 
126 

 تحصيلات پدر خانواده
 بيسواد و ابتدايي

 راهنمايي
 ديپلم

 دانشگاهي
 

61/1 ±11/4  
56/1±60/4  
43/1±88/4  

 ¶¶ 63/1±22/5  

 
96/0 ±24/2  
97/0±48/2  
90/0±56/2  

 ¶ 87/0 ±59/2  

 
93/0 ±87/1  
92/0 ±12/2  
89/0±32/2  

 ¶ 18/1±64/2  

 
90/39  
20/19  
20/31  

70/9  

 
260 
125 
203 
63 

 تحصيلات مادر خانواده
 بيسواد و ابتدايي

 راهنمايي
 ديپلم

 دانشگاهي
 

91/1 ±18/4  
32/1±48/4  
50/1±57/4  

 ¶¶ 62/1±02/5  

 
04/1±30/2  
85/0±32/2  
93/0 ±47/2  

 ¶ 96/0 ±61/2  

 
15/1 ±89/1  
85/0±16/2  
90/0±10/2  

 ¶ 01/1 ±41/2  

 
50/13  
60/42  
90/18  
25 

 
84 
264 
117 
155 

 شغل پدر خانواده
 كارگر
 آزاد

 بازنشسته
 كارمند

 
57/1 ±49/4  

 ** 70/1±10/5  

 
95/0±40/2  
83/0±57/2  

 
93/0 ±09/2  

 * 23/1 ±52/2  

 
30/90  
70/9  

 
587 
63 

 شغل مادر خانواده
 خانه دار 
 شاغل

 
59/1±17/4  

 ** 59/1±62/4  

 
96/0 ±27/2  
95/0±44/2  

 
90/0 ±90/1  

 * 99/0±18/2  

 
40/14  
60/85  

 
94 
560 

 قوميت
 غير فارس
 فارس

 
62/1±23/4  
43/1±67/4  
55/1 ±79/4  

 ¶¶ 59/1±98/4  

 
99/0±30/2  
 90/0±55/2  

88/0±47/2  
93/0±49/2  

 
97/0 ±92/1  
87/0±11/2  
92/0 ±32/2  

 ¶ 03/1±49/2  

 
70/42  
60/20  
50/16  
20/20  

 
282 
136 
109 
133 

 ساعات ورزش در هفته
0 
2 -1/0  
5 -1/2  

>5 
 

57/1 ±66/4  
 ** 62/1±25/4  

 
91/0 ±45/2  
06/1 ±32/2  

 
99/0±20/2  

 * 91/0±93/1  

 
70/76  
30/23  

 
506 
154 

 وضعيت بيماري
 سالم
 بيمار

 
58/1±13/4  
50/1 ±70/4  
53/1±77/4  

 ¶¶ 71/1±43/4  

 
  95/0±14/2  

93/0±46/2  
92/0 ±56/2  

 ¶ 96/0 ±36/2  

 
  06/1±98/1  

88/0±23/2  
92/0±21/2  

 ¶ 08/1 ±06/2  

 
30/15  
50/25  
30/33  
90/25  

 
101 
168 
220 
171 

 بعد خانوار
2و1  
3 
4 

>=5 
 

61/1 ±83/3  
43/1 ±67/4  

 ¶¶ 56/1±12/5  

 
  95/0±19/2  

92/0 ±46/2  
 ¶ 95/0±58/2  

 
  93/0±64/1  

84/0 ±21/2  
 ¶ 03/1 ±54/2  

 
60/27  
40/45  
27 

 
182 
299 
178 

 نمره وضعيت اقتصادي
<=14 
20- 15  

>= 21  
  05/0كمتر از  به دست آمده از آزمون كروسكال واليس p مقدار ¶             05/0كمتر از  به دست آمده از آزمون مان ويتني pمقدار * 

  05/0كمتر از  به دست آمده از آزمون آناليز واريانس يكطرفه p مقدار ¶¶          05/0كمتر از  به دست آمده از آزمون تي زوجي pمقدار ** 
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 - ساله شهر اراك70 تا 18جمعيت  :نتايج رگرسيون خطي چندين متغيره براي مصرف ميوه، سبزي، و مجموع ميوه و سبزي - 2  جدول

1390  

  متغير  ميوه و سبزي  سبزي  ميوه

p Beta coefficient 
[95% CI]  

p Beta coefficient 
[95% CI]  

p Beta coefficient 
[95% CI]  

  جنسيت  0     (ref)  0   N/A N/A  (ref)    مرد

  N/A  N/A  23/0]02/0 -43/0 [  03/0  -16/0]-37/0 -04/0 [  12/0  زن

  -01/0] -03/0 -0[  04/0  -01/0] -02/0 - -001/0[  02/0  -004/0]-01/0-006/0[  43/0  )سال(سن

نمره (وضعيت اقتصادي  

  )پرسشنامه

001/0< ]09/0- 04/0 [07/0  007/0  ]06/0- 009/0 [03/0  001/0< ]14/0- 06/0 [10/0  

  06/0- 003/0-  [02/0 [  N/A  N/A  07/0  03/0]01/0 -04/0 [  001/0  )ساعت(ورزش

بيسواد 

  وابتدايي

  (ref)  0      (ref)  0    (ref)  0   

  18/0]-24/0-60/0 [  40/0  -11/0]-36/0 -14/0 [  39/0  27/0]02/0 -52/0 [  03/0  سيكل 

  38/0]-06/0 -82/0 [  09/0  -01/0]-28/0 -26/0 [  93/0  38/0]11/0-65/0 [  005/0  ديپلم

تحصيلات 

پدر 

  خانواده

  46/0]-11/0-03/1 [  11/0  07/0]-27/0 -42/0 [  67/0  36/0]02/0 -70/0 [  03/0  دانشگاهي

N/A : آزمون چند متغيره لحاظ نگرديدبه دليل عدم ارتباط معني دار بين متغير و پيامد مورد نظر در آزمون تك متغيره، متغير در  
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ABSTRACT 

Background and Aim: High fruit and vegetable intake has been introduced as one of the key 
factors of healthy diet to prevent chronic disease. This study attempts to explore the fruit and 
vegetable intake in Arak city and its relationship with demography and socio-economic 
factors. 
Materials and Methods: In this cross sectional study, 660 people in 18 -70 age range were 
selected with a two-stage cluster sampling and were interviewed for demography and socio – 
economic questionnaires and a 56- items semi-quantitative food frequency questionnaire to 
assess fruit and vegetable intake. After univariate analysis, the association of the significant 
variables with fruit and vegetable intake was also evaluated with multiple linear regression. 
Results: In this study, over 60 percent of subjects consumed less than the minimum 
recommended amount of fruit and vegetable (5 servings or 400 gr a day).The total 
consumption of fruit and vegetable indicated an inverse significant relationship with age (p 
=0.04 and β = - 0.02), and a direct significant relationship with economic status (p <0.001and 
β =0.10). The father's educational level (p =0.005 and β =0.38 for diploma level and p =0.03 
and β =0.36 for academic education) and physical activity level (p =0.001 and β =0.03 per 
hour) were factors associated with fruit consumption. The gender was only associated with 
vegetable consumption so that women had higher consumption in this study (p =0.03 and 
β=0.23). 
Conclusion: The findings of this study indicate low fruit and vegetable consumption in the 
population under study. In this study, age, physical activity, and socioeconomic status and 

fathers’ education were the factors that were significantly associated with fruit and vegetable 
consumption. 
 

Keywords: Fruit, Vegetables, Socio-economic Factors, Arak. 
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