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Abstract 
Aims: Insufficient consumption of fruits and vegetables as essential components of a healthy 

diet is known as a risk factor for chronic diseases. Despite the nutritional and dietary 

recommendations of the World Health Organization, in many societies, people take less than 

the minimum recommended amount of these food groups. This study was conducted to 

determine fruit and vegetables consumption and to survey its associated factors in the staff of a 

Medical Military University in Tehran. 

Methods: This study is a descriptive-analytical study which was performed on 327 individuals 

from four health centers using random and Quota sampling methods. All the participants filled 

out the demographic characteristics, 54-items of the standard food frequency and the physical 

activity questionnaires during one month in 2011. 

Results: The mean fruits consumptions in men and women were 92±10 and 99±7 and the mean 

vegetables consumptions in men and women were 104±9 and 117±7 units per month, 

respectively. Fruit consumption in the age range of 31 to 40, was less than the other age ranges. 
Although, there was no significant difference for the associated factors like age, sex, body mass 

index, mean income, education and physical activity with fruit and vegetable consumption 

(p>0.05). The consumption of fruit and vegetable groups had a positive correlation with the 

dairy, cereal and meat groups.  

Conclusion: According to the recommended levels of the food pyramid, the fruit and vegetable 

intake of the staff is sufficient. In order to reach a higher level of fruit and vegetable intake, it 

seems necessary to improve the awareness of employees about the beneficial effects of fruit 

and vegetable consumption on health. 
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 دهچکی

 مزمن یهایماریببسیاری از از عوامل خطرساز  تواندیاجزا مهم رژیم غذایی سالم م عنوانو سبزیجات به هاوهیمصرف ناکافی م اهداف:
لوم دانشگاه عمراکز درمانی در کارکنان  ا آنب مرتبطعوامل بررسی و سبزیجات و  هاوهیاین مطالعه باهدف تعیین میزان مصرف مباشد. 

  .جام شدعج( ان) اللههیبق پزشکی
یک دانشگاه علوم پزشکی  وابسته به نفر از کارکنان چهار مرکز بهداشتی درمانی 917تحلیلی، با بررسی -توصیفی این مطالعه: هاروش
نامه استاندارد ، پرسشیشناستیجمع یهایژگیپرسشنامه وبرای همه افراد  .صورت تصادفی انجام شدو به یاهیسهم یریگبا روش نمونهنظامی 

  شد.تکمیل ( 2931و پرسشنامه فعالیت بدنی در طول یک ماه )شهریور  آیتمی 45بسامد خوراک 

واحد در ماه بود. میزان  و 227±7و  215±3ت و مصرف سبزیجا 33±7 و 31±21در مردان و زنان به ترتیب میوه میانگین مصرف  :هاافتهی

سال کمتر از سایر سنین بود. البته سن، جنس، نمایه توده بدنی، سطح درآمد، تحصیلات و فعالیت جسمی  51تا  92مصرف میوه در رده سنی 
ی لبنیات، نان هاگروه. مصرف گروه میوه و سبزی با مصرف (<14/1P) و سبزیجات ارتباط معناداری نداشت هاوهیمبا میزان مصرف ماهیانه 

  .دهندیمو غلات و گوشت همبستگی مثبت نشان 
ید به . جهت بهبود باباشدیمی هرم غذایی کافی هاهیتوصمقایسه با  ی دربررس مورددریافت میوه و سبزی در کارکنان : یریگجهینت

  میوه و سبزی بر سلامت توجه بیشتری معطوف داشت. ی کارکنان در مورد اثرات سودمند مصرفسازآگاه

 
 یپرسشنامه، مراکز درمان جات،یسبز وه،یم ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 شیهستند و افزا ییسالم غذا یماز اجزا مهم رژ یجاتو سبز هاوهیم

و  یهتغذ یتو مهم بهبود وضع یعمل یهاها از روشمصرف آن
. [1، 2] شودیم یو ارتقاء سلامت تلق هایماریکاهش خطر ب

 جاتیو سبز هاوهیم یاند مصرف ناکافمطالعات مختلف نشان داده
 یاهیماریاز ب یاریازجمله عوامل خطرساز مرتبط با بس تواندیم

و انواع  یقلب ابت،ید ،یخون، چاق یمزمن همچون پرفشار
دارا بودن  یلبه دل یجاتو سبز هاوهی. م[21-9]ها باشد سرطان

 یحتوام یلبه دل یگرو از طرف د یاز طرف رژیمی یبرف یبالا یرمقاد
 ها،فنلیپل ها،کالیتوکمیهمچون ف ،هایزمغذیر یگرد یبالا

 و پیشگیرانه نقش توانندیم [21، 22] هاترپن دها،یکارتنوئ
 یمیو رژ یاهیتغذ یهاهی. توصنمایند اعمال را خود محافظتی

 یبهداشت و سازمان غذا و کشاورز یسازمان جهان
(WHO/FAOبرا )یافتمزمن، در یهایماریاز ب یشگیریپ ی 

همچنان اما  [29]است  یجاتو سبز هاوهیگرم از گروه م 511حداقل 
 شدههیکمتر از حداقل مقدار توص یریاز جوامع افراد مقاد یاریدر بس

 ی. عوامل متعدد[25] کنندیم یافترا در ییغذا یهاگروه یناز ا
 ،ندهست رگذاریتأث ییمختلف غذا یهااد از گروهافر یهابر انتخاب

 و عادات بهتر شناختدر  تواندیعوامل م نیاز ا هریک ییشناسا
 یو در طراح بودهمصرف افراد مؤثر  یو الگو غذایی یرفتارها

 یافتدر یشمصرف و افزا یبهبود الگو یبرا یاهیمداخلات تغذ
کننده کمک هاوهیو م یجاتهمچون سبز ییغذا یدمف یهاگروه

 رینیشتب یزمان یاهیتغذ یهاهیاست که توص یهی. بد[24]باشد 
 ی،ردف یهایژگیو و یطشرا یهرا خواهند داشت که بر پا یاثربخش
و اجرا شوند و اصلاح رفتار فرد  حیافراد طرا یو اقتصاد یاجتماع

 اهدخو ریپذامکان یصورت انفرادتوجه به مجموعه عوامل و نه به با
 .بود

 شده استکه تاکنون در جوامع مختلف انجام یمطالعات متعدد در
 ندعواملی مانبه  یاقتصاد یو اجتماع یکبه ارتباط عوامل دموگراف

 تیفعال یزانم ،تأهل وضعیت یلات،تحص یزانم جنس ،سن افراد
 ین. همچن[25]شده است اشاره هاوهیو م یجاتبا مصرف سبز یبدن
 یتاز وضع یتابع تواندیم هاوهیو م یجاتسبز یافتدر یزانم

 افراد باشد. ینههزیا درآمد و  یزانافراد همچون م یشتیمع
 دوره در سبزیجات و هاوهیم مصرف الگوی تغییرمثال عنوانبه
 داد نشان سابق، شوروی یهایجمهور در 1121 تا 1112ساله ده

 ادیاقتص اجتماعی بد وضعیت با سبزیجات و هاوهیم مصرف کاهش
 در 1129 سال در همکولان راموس  و [21]است  مرتبط افراد

 اب و بالاتر سنی یهاگروه در داد نشان پورتوریکو در یامطالعه
 بیشتر اتسبزیج و هاوهیم مصرف بیشتر تحصیلات و بدنی فعالیت
 تدریاف که داد نشان ایران، در گذشته مطالعات نتایج. [27]است 

 و ترنییپا تحصیلات سطح با یهاگروه در سبزیجات و هاوهیم
 یبررس یکدر  یریدلایک. [21] است بوده ترنییپا کمتر، درآمد
حاصل از  یاستان یهابا استفاده از داده 1129در سال  یکشور

ر ب یاقتصاد یو اجتماع یکعوامل دموگراف ریتأث یمل مطالعات
 یادز تنوعاشاره به  با و کرده بررسی را یجاتو سبز یوهمصرف م

کرد که با  یانب کشوراستان  91 بین در یجاتو سبز هاوهیم مصرف
 سبزیجات و هاوهیم مصرف یو اقتصاد یاجتماع یتبهبود وضع

را  یادیساعات ز یزمرووامع ا. ازآنجاکه در ج[23] ابدییم افزایش
ر ب توانندیمافراد  یناز ا هریک کنندیمکار در کنار هم  کارکنان

 شند،با رگذاریخود تأث یکانخانواده و نزد یطدر مح یاهیرفتار تغذ
 یک دررا  یجاتو سبز هاوهیم یافتکه در یامطالعه انجام لزوم

 ررسیب اجتماعیو  یشغل یطو شرا موقعیتتر به لحاظ جامعه همگن
 .رسدیم نظر به ضروری کند

 و یجاتو سبز هاوهیمصرف م یزانم یینمطالعه باهدف تع ینا
از مراکز  یها در کارکنان تعدادبر مصرف آن رگذاریعوامل تأث

( انجام شد. )عج اللههیبق یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یبهداشت
 یزانو م یچون توده بدن یارتباط عوامل یبررس یندر ا ینهمچن

 .گرفت قرار یموردبررس یزافراد ن یبدن یتفعال
 

 هاروش
و با مراجعه  2931در سال  یلیتحل-یفیمطالعه به روش توص ینا

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان یبه چهار مرکز بهداشت
یه عج(، جماران، نجم) اللههیبقی هامارستانیب)عج( شامل  اللههیبق

صورت هو ب یاهیسهم یریگروش نمونها و کلینیک دندانپزشکی ب
 ینیانجام شد. حجم نمونه لازم بر اساس فرمول کوکران تع یتصادف

پرسشنامه  ،نفر از کارکنان 917 ، تعدادموافقت اخذ پس ازو  یدگرد
 تیسن، وضع یت،جنس ی( شاملشناستیجمع) یعموم یهایژگیو

د بسامپرسشنامه استاندارد  یلات،سطح تحص و تأهل، سابقه کار
 فایصورت خود ارا به یبدن یتو پرسشنامه فعال یتمیآ 45خوراک 

 یهایژگیو ینکردند. همچن یلتکمدر طول یک ماه )شهریور( 
 شد. یینها تعوزن آن و شامل قد افراد یسنجتن
امه پرسشن از افراد، غذایی دریافت یابیمنظور ارزمطالعه به ینا در

اندازه استاندارد  یکبه همراه  آیتمی 45 خوراک بسامد کمی نیمه
 ات شد خواستهکنندگان شرکت از. شد هاستفاد ییاز هر ماده غذا

 یک یصورت روزانه و طرا به ییغذا وادم از یکمصرف هر یزانم
 و نان)گروه  غذایی گروه شش پرسشنامه این. کنندماه گزارش 

 وهگر لبنیات، و شیر گروه ،هاوهیم گروه سبزیجات، گروه غلات،
د افرا یرویپ ین. همچنشدیم شامل راها( روغن و هایچرب و گوشت

و املاح....  یتامینیو یهامکمل یافتدر یی،خاص غذا یهامیاز رژ
 شد. یینتع زین

 ،لیسانس ،پلمیدفوق دیپلم،صورت به افراد تحصیلات سطح
 متأهل تصوربه تأهلوضعیت  .شد یبندگروه بالاتر و سانسیلفوق

 و مجرد نشان داده شد.
 دونب فعالیت ساعات تعداد ،صورتبه افراد بدنی فعالیت میزان

 4 از بیش و ساعت 4 تا 4/1 ساعت، 4/1 از کمتر بدنی، فعالیت
 شد. یینتعدر یک هفته  ساعت
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 افراد مورد مطالعه یبدن یتو فعال دموگرافیک فردی، یهایژگیو .6 جدول

 درصد فراواني مشخصات

   جنس
 5/45 271 زن 
 1/54 253 مرد 

   سن
 95 221 سال 31 تا 26 
 91 215 سال 01 تا 36 
 11 32 سال 01 تا 06 

   تأهل یتوضع
 1/74 151 متأهل 
 1/51 73 متأهل غیر 

   تحصیلات
 1/15 12 دیپلم 
 1/29 54 دیپلم فوق 
 1/41 215 لیسانس 
 9/22 97 بالاتر و لیسانس فوق 

   يجسم یتفعال یزانم
 7/21 12 فعالیت بدون 
 1/51 242 ساعت 0/2 از کمتر 
 1/19 71 ساعت 0 تا 0/2 
 3/22 93 ساعت 0 از بیش 

 ییاهعنوان شاخصبه افراد هزینه متوسط و مسکن وضعیت درآمد،
 از فرادا درآمد وضعیت. شد گرفتهدر نظر  افراد اقتصادی وضعیت از

 روهگ پنج به تومان ونیلیمکی از بیش تا هزار تومان 511از  کمتر
 .شد تقسیم درآمدی

ها با استفاده از داده شدهلیتکم یهاپرسشنامه یآوراز جمع پس
قرار گرفت.  لیوتحلهیتجز مورد 21نسخه  SPSS یافزار آمارنرم
 یانگینموردنظر، م یهایژگیبرحسب و افراد یبندگروه از پس

 یدارا یرهایماه در متغ یکطول  در یسبز یوهم یمصرف واحدها
از دو گروه  یشب یدارا یرهایمتغ یو برا t test دو گروه با آزمون

قرار  یسه( مورد مقاANOVA) طرفهکی یانسوار یزآزمون آنال
 ویبا الگ یشناستیو جمع یعموم یرهایمتغ یانم ارتباطگرفت. 
 و خطی یونرگرس آماری آزمون با سبزی و میوه دریافت ماهیانه

 ینتعی برای و گرفت قرار یموردبررسرسیون لجستیک مدل رگ
 خطی همبستگی آزمون غذایی یهاگروه میان همبستگی

(linear Correlation مورداستفاده )گرفت قرار. 

 

 نتایج
 یبررس ینا در. شده استنشان داده 5تا  2طرح در جداول  ینا نتایج

 یمارستانمرکز شامل ب 5از کارکنان موردمطالعه که در  نفر 911
 ینیک، کل5/27%جماران  یمارستان، ب7/44%)عج(  اللههیبق

شاغل بودند. ازنظر  1/21%یه نجم یمارستانو ب 2/25% یدندانپزشک
تا  511 بین 1/57% تومان، هزار 511 از کمتر 3/21% درآمد میزان
 از 9/21%تومان، هزار 111تا  111 از 9/23% تومان، هزار 111

تومان  ونیلیمکی یبالا درآمد 9/1%و  یک میلیون تا هشتصد

 افراد یبدن یتو فعال دموگرافیک فردی، یهایژگیداشتند. و
 یبنداز دسته پسشده است. نشان داده 2موردمطالعه در جدول 

 ینب ی،بدن یتو فعال یدموگراف ی،فرد یهایژگیافراد برحسب و
آماری انجام  آزمون ،هاوهیم مصرف مورد در یموردبررس یهاگروه

 مورد در همچنین (1)جدول  نشد مشاهده یداریمعن اختلافشد و 
 اختلاف یموردبررس یهاگروه نیز سبزیجات ماهیانه مصرف

 نداشتند ماه در مصرفی سبزیجات میزان لحاظ به را یداریمعن
 هاوهیم ماهیانه یافتدر رابطهمربوط به  یجنتا 9جدول  (.1)جدول 

فردی همچون سن و نمایه توده بدنی و  یهایژگیو با سبزیجات و
 نشان را برآوردی از وضعیت اقتصادی عنوانبهمتوسط هزینه 

ت با دریاف رهایمتغنتایج جدول ارتباط میان این  . بر اساسدهدیم
نبود. همچنین با استفاده از آزمون  داریمعنو سبزیجات  هاوهیم

 و هاهویمی وضعیت دریافت بندگروهرگرسیون لجستیک و 
 واحد و  11واحد میوه و بیشتر از  11گروه کمتر از  1سبزیجات به 

 

 یجاتو سبز یوهم یمصرف واحدها یارمعو انحراف میانگین یعتوز .2جدول 
  مطالعه مورد افراد یبدن یتفعال و یکدموگراف ی،فرد یهایژگیبرحسب و
 *(P) یسبز *(P) میوه  ویژگي

     جنس

 NS 7±227 NS 33±7 زن 

 215±3 31±21 مرد 

  سن
 NS 3±215 NS 35±3 سال 31 تا 26 

 211±3 31±7 سال 01 تا 36 

 215±25 215±25 سال 01 تا 06 

   تأهل یتوضع

 NS 1±217 NS 35±1 متأهل 

 219±25 211±29 متأهل غیر 

   تحصیلات

 NS 27±291 NS 215±22 دیپلم 

 214±3 14±1 دیپلم فوق 

 214±1 39±3 لیسانس 

  211±22  215±29 بالاتر و لیسانس فوق 

     درآمد سطح

 NS 21±214 NS 71±29 تومان هزار 011 از کمتر 

 221±3 37±7 تومانهزار  011- 111 
 225±21 219±21 تومان هزار 111- 011 
 215±11 213±11  میلیون یک تا هزار 011 
 31±1 12±25  میلیون یک از بیش 

     يجسم یتفعال یزانم
 NS 24±211 NS 219±11 فعالیت بدون 
 217±7 31±7 ساعت 0/2 از کمتر 
 221±21 34±22 ساعت 0 تا 0/2 
 292±15 213±21 ساعت 0 از بیش 
     بدني توده نمایه

 NS 31±51 0/60 از کمتر 
 

99±11 NS 

 215±1 31±7 20 تا 0/60 
 211±22 211±22 20 از بیشتر 

 ی مورد بررسیهاگروهبرای مقایسه میانگین  ANOVA و T.testآزمون *
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و  بدنی توده نمایه سن،با  یجاتو سبز میوه ماهیانه یافتدر رابطه .3 جدول
 مطالعه فرد مورد 917درآمد در متوسط 

 سبزیجات گروه میوه گروه 

 * P (βبتا رگرسیون ) * P (βبتا رگرسیون ) عوامل

 NS 143/1 NS 111/1 سن
 NS 134/1 NS 115/1 يبدن توده نمایه

 NS 151/1 NS 119/1 متوسط درآمد
 دار:غیر معنی NSبا استفاده از آزمون رگرسیون خطی محاسبه شده است؛  Pمقادیر *

 یهاگروه یگرد با یجاتو سبز یوهم ماهیانه دریافت همبستگی .0 جدول
 هامکمل یافتو در یمصرف ییغذا

 سبزیجات گروه میوه گروه غذایي یهاگروه

ضریب همبستگی  
(r) 

(P) *  ضریب همبستگی
(r) 

(P) * 

و  نان گروه

 غلات
125/1 1111/1 151/1 111/1 

 111/1 111/1 111/1 925/1 لبنیات گروه
 111/1 921/1 111/1 141/1 گوشت گروه
 - - 111/1 111/1 سبزیجات گروه
 1111/1 111/1 - - هاوهیم گروه
 یهايچرب

 رژیمي
111/1 NS 171/1- NS 

 NS 149/1- NS - 171/1 هاروغن
 NS 145/1 NS -144/1 ویتامیني مکمل
 NS 117/1- NS -131/1 مکمل
 NS 134/1 NS -191/1 غذایي رژیم

 دار: غیر معنیNSبا استفاده از آزمون همبستگی خطی  محاسبه شده ؛  P*مقادیر 

واحد  31واحد در ماه و بیش از  31گروه کمتر از  1سبزیجات به 
یک ی دموگرافرهایمتغی میان سایر داریمعنارتباط  گونهچیهدر ماه 

، میزان تأهلو اجتماعی اقتصادی شامل تحصیلات، وضعیت 
 تگیهمبس فعالیت جسمی و وضعیت مسکن مشاهده نشد. ضرایب

 یرفمص ییغذا یهاگروه گریبا د یجاتو سبز یوهم ماهیانه دریافت
همبستگی . استشده دادهنشان  5ها در جدول مکمل یافتو در

رف با مص ی میان مصرف ماهیانه میوه و سبزیجاتداریمعنمثبت و 
ی غذایی، مانند گوشت، لبنیات، نان و غلات هاگروه ریساماهیانه 

با  هامکملو دریافت  هایچرب، هاروغنمشاهده شد، مصرف 
 آماری نداشت. داریمعنو سبزیجات همبستگی  هاوهیمدریافت 

 

 بحث
 یزو سب یوهمصرف م یانگینم دهدیمطالعه حاضر نشان م نتایج

 یاحدهاو میانگین کهیطورههست ب یشتردر زنان نسبت به مردان ب
و  225 یجاتگروه سبز و 31و  33مطالعه  یندر ا یوهم یمصرف
مطالعه  ینا یجنتا گردید. و آقایان تعیین هاخانمبرای  بیبه ترت 215
 ینو در ا و مطابقت دارد یخوانخصوص هم ینمطالعات در ا یرو سا

و  هاوهیمصرف م یزانشده است که منشان داده یزمطالعات ن
 مثالعنواناست به یشترب یانها نسبت به آقادر خانم یجاتسبز

و  هاوهیم داد که زنان نسبت به مردان نشان امانوئل مطالعه
به همراه خود به محل کار برده و در زمان  را یشتریب یجاتسبز

 از تریو دریافت بیش کردندیم مصرفعنوان تنقلات به یا یخستگ
مطالعه حاضر  . در[11]دارند نسبت به مردان  ییغذا یهاگروه این

 یوهمصرف م سال میزان 41 ات 51سال و از  91تا سن  یشبا افزا
 جاتیبه مصرف سبز یلسن تما یشافزا با و ؛است افتهیشیافزا
 مصرف که استشده داده نشان مطالعات برخی در .یافت یشافزا

تر جوان سنی یهاگروه میان در وها خانم در سبزیجات و هاوهیم
 و هاوهیم مصرف برای مطالعه، این . اگرچه در[12]است  بیشتر

 بین نیز و آقایان وها خانم بین یداریمعن اختلاف سبزیجات
 .نداشت وجود سنی یهاگروه

 یانو در آقا 2/14ها در خانم یتوده بدن یهنما میانگینمطالعه  ینا در
 کیچیهارتباط معناداری بین نمایه توده بدنی با مصرف بود،  9/14

مورد مصرف  ی میوه و سبزی مشاهده نشد. همچنین، درهاگروهاز 
 ارتباطافراد در دو جنس  ماهیانه دریافت یجاتو سبز هاوهیم

 رخیبمطالعه حاضر با  یجنتا .نداشت یتوده بدن یهبا نما یدارامعن
توگو در مثال عنوانبه دارد تیرمغا یو با برخ همخوانی مطالعات

ی را داریمعنمطالعه هیچ ارتباط  22یک بررسی مروری بر روی 
 یبدن توده یهنماو سبزیجات با  هاوهیممیان الگوی غذایی و مصرف 

در یک  نیستیکرو  [11]ی مشاهده نکرد موردبررسیا چاقی در افراد 
 و هاوهیمی بین مصرف داریمعنی ارتباط منفی امداخلهمطالعه 

در مطالعه آزاگبا نشان داده شد  .[19] نمایه توده بدنی گزارش کرد
و  ارتباط معکوس یتوده بدن یهبا نما هایو سبز هاوهیم یافتکه در

 یتجمع یکه بر رو صالحیدر مطالعه  .[15] دارد یداریمعن
 اب بدنی توده داد نمایهنشان نیز سال در تهران انجام شد بزرگ

وده ت یهکه نما یو در افراد داشت ارتباط سبزیجات و هاوهیم مصرف
 ینمصرف بالاتر است و ا یزاناست م یعیدر محدوده طب یبدن

 یحتوام یلبه دل یجاتو سبز هاوهیشد که م یانب گونهنیارتباط ا
 وزن اب انرژی کمتر چگالی بودن دارا باو  یشتربو آب  یبرف یبالا
 جاتیسبز هاوهیم دریافت افزایش و [14] دارد ارتباطآل افراد  ایده

ند ک جلوگیری مدتیطولان در وزن افزایش یا و چاقی از تواندیم
[11]. 

افراد  ددهیمطالعه حاضر نشان م یجنتا یجسمان یتدر خصوص فعال
 و اهوهیم گروه از مصرف بیشتری یشتر،ب یجسم یتبا فعال

 اب زندگی سبک یک از پیروی عبارتی به یا و دارند سبزیجات
 قرارمدنظر  ار بالاتر بدنی فعالیت و هاوهیم سبزیجات، بیشتر مصرف

 . هرچند که این ارتباط معنادار نبوده است.اندداده
 میانگین در افراد مجردمطالعه نشان داد  ینا یهاافتهی همچنین

ه بیشتر است، این یافته نیز ب یجاتو سبز هاوهیم ماهیانه یافتدر
هل تأ وضعیت به مطالعاتاز  تعدادی نبود. در داریمعنلحاظ آماری 

 هاهویم مصرف و غذایی الگوی بر اثرگذار عوامل از یکیعنوان به
 صرفم الگوی بر عوامل دیگر کنار در که استشده اشاره سبزیجات

از  یبالاتر دریافت متأهل افراد در و استمؤثر  غذایی یهاگروه
 نظر بامطالعه حاضر ینشده است که از اگزارش یجاتو سبز هاوهیم

ها فرهنگ از یبرخ در گفت توانیدرواقع م. [17]ندارد  یخوانهم
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ر تسالم غذایی یهاگروه مصرف به تمایلمتأهل  افراد در جوامع و
سئله م این شاید اما ابدییم افزایشها خانواده اعضای دیگر کنار در

 یاریکه در آن فرزندان بس یرانیهمچون جامعه ا یدر مورد جوامع
ر تا زمان ازدواج در کنا دخو یبه فرهنگ سنت یبندیاز خانواده با پا

 تر باشد.، کمرنگکنندیم یخانواده زندگ
در  هاوهیمصرف م ینرا ب یداریها اختلاف معنداده یآمار آنالیز

 هم سبزیجات گروه مورد درنشان نداد،  یلاتیسطوح مختلف تحص
 داریمعن افزایش یجاتسبز یافتدر یلاتتحص یزانم یشبا افزا

که  یاند افرادداده نشان نیز مطالعات دیگر از حاصل نتایج نداشت،
قرار دارند،  یدر طبقات بالاتر یلاتیو تحص یبه لحاظ اجتماع

 تواندیم که [11] است بیشترها در آن یجاتو سبز هاوهیمصرف م
 در غذایی یهاگروه اهمیت و نقش از افراد این آگاهی دلیل به
 این در یموردبررس افراد. ازآنجاکه باشد افراد سلامتی حفظ و نیتأم

 دانشگاهی و بهداشتی مراکز کارکنان میان از تحقیق
 فواید به نسبتها آن آگاهی که رودیم انتظار ،اندشدهانتخاب

عدم  اما باشد افراد سایر از بیش سبزیجات و هاوهیم سلامتی
سطح  و سبزیجات با هاوهیم مصرف داریمشاهده ارتباط معن

 واملعبه  تواندیم یبررس ینکنندگان در ادر شرکت یلاتتحص
 مطالعات انجامبه  یازها نآن یقدق یینداده شود که تع نسبت دیگری
 دارد. یشتریب یهایو بررس تکمیلی

سه  در هاوهیم ماهیانه مصرفنشان داده شد که  بررسی این در
 1گونه که در جدول شماره و همان بیشتر است یگروه اول درآمد

 یزاندرآمد م یشبا افزا ی،درآمد گروه ینسوم تا گرددیم مشاهده
 گروه یناما در آخر دارد افزایشرو به  روندی هاوهیمصرف م

برخلاف روند مورد انتظار  که ابدییم کاهش هاوهیمصرف م یدرآمد
 جیوو تر یشافزا دلیل به نتیجه ایناست، ممکن است مشاهده 

آماده و پرچرب و  یغذاها یشتربا مصرف ب ناسالم ییغذا یالگوها
باشد، درواقع در  یاهیباارزش بالاتر تغذ یمصرف کمتر غذاها

 هاوهیم و یجاتبه مصرف سبز یلتما یدرآمد گروه ینبالاتر
ی با سطح داریمعندر مورد سبزیجات ارتباط  است. افتهیکاهش

ی مصرف سبزیجات از سطح ریرپذیتأثدرآمد مشاهده نشد، عدم 
 سبزیجات نسبت به ترمناسبدرآمد ممکن است به دلیل قیمت 

 مطالعات از باشد. بسیاری هاوهیم ازجملهی غذایی و هاگروهدیگر 
اط ارتب درآمد با هاوهیم و سبزیجات مصرف بین کهاند داده نشان
 مصرف ،کمتر یبا سطح درآمد یهاوجود دارد و در خانواده یممستق

 با طبقه بالاتر یهادر خانواده است، ترنییپا هاوهیم و سبزیجات
و  هاوهیم یشترافراد به مصرف ب یحترج یاقتصاد یاجتماع

بزرگسالان و  یانها در مبه آن یو دسترس دریافت یجات،سبز
درآمد کم یهاخانواده در و [91، 13]است  یشترفرزندان خانواده ب

 هاوهیم نگهداری و ذخیره برای کمتر امکانات وبالاتر  قیمت دلیل به
در  گریدانیب به [91، 92] ابدییم کاهشها آن مصرف جاتیسبز و

رار ق یترنییدر سطح پا یاقتصاد یکه به لحاظ اجتماع یجوامع
 اما [99] شودیم یداریتازه کمتر خر یجاتسبز و هاوهیدارند، م

 مصرف شد، منتشر 1125 سال در که خود مطالعه در هم آتورپ
 و هاوهیم مصرف دادند نشان کردند، بررسی را سبزیجات و هاوهیم

 هاآن والدین تحصیلات و درآمد سطح با کودکان در سبزیجات
 .[95] ندارد ارتباطی

 با اتیجسبز و یوهم یانهمصرف ماه انیمطالعه حاضر م یجنتا طبق
 نان و ،یاتگوشت، لبن مانند یی،غذا یهاگروه ریسا ماهیانه مصرف
. اما مصرف شدمشاهده  یداریمثبت و معن همبستگیغلات 

با  یداریمعن یها همبستگمکمل یافتو در هایها، چربروغن
 نداشتند. یجاتو سبز هاوهیم یافتدر

و  جاتیو سبز هاوهیمصرف م یالگو یینمنظور تعبه یبررس ینا در
 دش استفادهبسامد خوراک  پرسشنامهعوامل مؤثر بر آن از  یبرخ
 اعتبار و تعیین گذشته مطالعات از بسیاری در آن پایایی و روایی که

 در، پرسشنامه بسامد خوراک معمولاً [94] است شده سنجی
 ییاراک هایزمغذیر و غذا دریافت لحاظ به افراد جمعیتی یبندطبقه
 قدقی میزان تعیین برای که ییهادارد اما باوجود تلاش ییبالا
 دارای همچنان ،رودیم بکار افراد فردی یهاافتیدر

با  ییمواد غذا یواقع یافتدر ینو تخم [91]است  ییهاتیمحدود
 کم دهی، گزارش بیش . احتمال[97] یستن ریپذروش امکان ینا

 مواد مصرف تعدد یا مقادیر دقیق یادآوری عدم یا دهی گزارش
. بردیم بالا راها داده یآورجمع مرحلهاحتمال خطا در  غذایی

ها شنامهپرس تکمیل برای کافی توضیحات اینکه رغمیعل همچنین
 یفاصورت خود اها بهپرسشنامه یلتکم و بودشده داده افراد به
 یارمصرف در اخت یادآوریرا در  یفرصت بهتر تواندیم

 یآورد که تعداد به وجودرا  ینگران ینکنندگان قرار دهد، اشرکت
شده خواسته موارد به یدهپاسخ در را کافی ییآشنا یااز افراد دقت 

ازجمله  .بود مطالعه این یهاتیازجمله محدود ینکه ا باشند نداشته
و بخصوص  ییغذا یکه در مطالعات مربوط به الگوها یموارد

و  هاوهیمصرف م تنوعذکر است قابل یجاتو سبز هاوهیم یافتدر
که در  یدر مطالعات لذا .است سالدر فصول مختلف  یجاتسبز

 .ردیموردتوجه قرار گ مسئله ینبهتر است ا شودیانجام م یندهآ

 

 گیرینتیجه
و  نیتأمو سبزیجات در  هاوهیم مؤثربه نقش  توجهین مطالعه با 

حفظ سلامت و نیاز به مصرف کافی از این دو گروه غذایی انجام 
ر ب رگذاریتأثشد تا با بررسی میزان مصرف و شناسایی عوامل 

 یازسآگاهدو گروه غذایی، برای اصلاح الگوی غذایی و  مصرف این
کارکنان در این خصوص توجه بیشتری معطوف شود. در این مطالعه 

مقایسه با  ی درموردبررسدریافت میوه و سبزی در کارکنان 
آماری عواملی مانند  ازلحاظ. باشدیمی هرم غذایی کافی هاهیتوص

 با میزان سن، جنس، نمایه توده بدنی، سطح درآمد و تحصیلات
و سبزیجات ارتباطی نداشت. بین دریافت  هاوهیممصرف ماهیانه 

ی غذایی مثل لبنیات، هاگروهبا مصرف دیگر و سبزیجات  هاوهیم
 گوشت و نان و غلات همبستگی مثبت و معنادار مشاهده شد.



 و همکاران رضا توکلیحمید/  291

 6333 پاییز، 3، شماره 16دوره                              مجله طب نظامي          

وب مص یقاتیمقاله مستخرج از طرح تحق ینا :تشکر و قدرداني
از قاله م یسندگاننو ،باشدی)عج( م اللههیبق یدانشگاه علوم پزشک

 نیز و گاهدانش فناوری و تحقیقات معاونت اجرایی و مالی پشتیبانی

 این انجامدر  یکه به نحو یزانیکنندگان، همکاران و عزشرکت
 دارند. اند، کمال تشکر راداشته مشارکت طرح
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