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آموزان دختر بر ميزان مصرف ميوه و سبزي در خانوادهثير مشاركت دانشأت
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چكيده
  ��	�<� e�� :    هـاي عمـده نظيـر      دهند كـه مـصرف ميـوه و سـبزي بـه پيـشگيري از بيمـاري                 تحقيقات بسيار نشان مي

ايـن  . كنـد  كمـك مـي  IIهاي مزمن ديگر مانند سـكتة مغـزي و ديابـت نـوع        ها و بيماري  نواع سرطان هاي قلبي، برخي ا   بيماري

 انجـام  1385آموزان دختر بر ميزان مصرف ميوه و سبزي در خـانواده در سـال   به منظور تعيين تأثير مشاركت دانش    مطالعه  

.شده است

 ����  !�� نفـر   200هاي پژوهش شـامل     نمونه. ون و شاهد است    دو گروه آزم    با تجربي اين مطالعه يك تحقيق نيمه     :

 نفـر در گـروه شـاهد در پـژوهش     100 نفـر در گـروه آزمـون و     100 كـه     تبريز بودنـد   آموزان پاية دوم راهنمايي   از دانش 

ها شامل پرسشنامه و چك ليست بود كه پـيش از اجـراي برنامـة مـشاركتي در گـروه               ابزار گردآوري داده  . مشاركت نمودند 

 و  برنامة مشاركتي در گروه آزمون اجـرا شـد         جلسات آموزشي و     سپس. هاي پژوهش تكميل شد   توسط تمامي نمونه  آزمون  

هـا توسـط    ها به مدت يك ماه مورد پيگيري قرار گرفتند و پس از اين مدت مجدداً پرسشنامه و چك ليـست                    نمونه پس از آن  

.شد انجام  SPSSتجزيه و تحليل آماري توسط. ها تكميل گرديدآن

 الگـوي   بـر  نشان داد كه دو گروه آزمون و شـاهد از نظـر متغيرهـاي مـؤثر         P<05/0 آزمون آماري كاي دو با       :��(�)'�

دهد كه بين ميزان مصرف ميوه و سبزي توسط خـانواده در            آزمون آماري آماري تي مستقل نشان مي      . غذايي يكسان هستند  

كـه پـس از مداخلـه بـين دو      ، در حـالي   )P<05/0(ار آماري وجود ندارد     دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله تفاوت معناد         

آزمـون  آزمون آماري تي زوج نيـز بعـد از مداخلـه، در گـروه               نتايج  ). P=000/0 (شتدار آماري وجود دا   يگروه تفاوت معن  

كـه در گـروه    در حالي،)P=000/0 (داد خانواده نسبت به قبل از مداخله نشان  سبزيدار در ميزان مصرف ميوه و يتفاوت معن 

.شاهد تفاوت معني دار نبود

. آموزان دختر در افزايش مصرف ميوه و سبزي در خانواده مـوثر بـوده اسـت              دهند كه مشاركت دانش   ها نشان مي  يافته

ها با وجود افـزايش معنـادار پـس از مداخلـه هنـوز بـه مقـدار        نكتة جالب توجه اين است كه مصرف ميوه و سبزي در خانواده  

. دهد واحد به ازاي هر فرد نرسيده است كه اين امر لزوم اقدام و بررسي بيشتر در اين زمينه را نشان مي5داقل ح

تواننـد از   مـي و مراقبين بهداشـت در مـدارس        هاي اين پژوهش، پرستاران بهداشت جامعه       با توجه به يافته   :,'	�0 /	�. 

.  سبزي در خانواده به عنوان يك شيوة مؤثر استفاده نمايندآموزان در افزايش مصرف ميوه ورويكرد مشاركت دانش

�7k.: ه هاواژليد ك � ��	� e�:�[B8���� [l,�6 �'&6 ��<��Q[�6��,�& 

4/6/86: تاريخ دريافت

25/6/87:  تاريخ پذيرش
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مقدمه
خداوند متعال در قرآن كريم توجه مسلمانان را به 

 زيتون، ،وه مي،دقت و انديشه در طعام، خوردن سبزي

خرما كه در علم غذاشناسي امروز بسيار مهم و با 

)1(.ارزش است جلب نموده است

ها و سبزيجات از اجزاي مهم رژيم غذايي سالم ميوه

دهند كه اين مواد اي نشان ميشواهد فزاينده. هستند

هاي عمده نظير ممكن است به پيشگيري از بيماري

ها بخصوص نهاي قلبي و برخي انواع سرطابيماري

)5-2(.هاي دستگاه گوارش كمك كنندسرطان

هاي ها و سبزيجات با ميانگينهمچنين مصرف زياد ميوه

هاي نراتيو اصلي و بيماريژهاي دپاييني از بيماري

 و چند بيماري II سكته مغزي، ديابت نوع از قبيلمزمن 

)7-4(.ديگر همراه است

هاي يجات در كشورزها و سبميزان دريافت ميوه

مختلف جهان بسيار متفاوت است كه تا حدود زيادي 

منعكس كننده محيط غالب اقتصادي، فرهنگي و 

در جهاني سازمان بهداشت . كشاورزي آن كشورهاست

 گزارش كرد كه سطح 2002تجزيه و تحليلي در سال 

بجز (متوسط مصرف ميوه و سبزيجات در رژيم غذايي 

با هم  برابر 2در مناطق مختلف دنيا تا ) زمينيسيب

 گرم در كشورهاي 189و از حدود دارد اختلاف 

455آمريكايي با مرگ و مير پايين كودكان و بالغين، تا 

گرم در روز در كشورهاي اروپايي با مرگ و مير بسيار 

)2،8(.پايين كودكان و بزرگسالان متفاوت بوده است

تحقيقات در مورد مصرف مصرف ميوه و سبزي 

مصرفي ميوه و سبزي در بين  از كمآموزان نيزدانش

مشخص مطالعه اي  در )7،9(.كندآموزان حكايت ميدانش

5آموزان دبيرستاني  دانش درصد21كه فقط گرديد 

 بنا )9(.كنندبار يا بيشتر در روز ميوه و سبزي مصرف مي

، بررسي رژيم غذايي جهانيبر بيان سازمان بهداشت

بسياري از بزرگسالان دهد كه در استراليا نيز نشان مي

 وعده سبزيجات در روز 5 وعده ميوه و 2و كودكان 

كه در همين كشور در سال كنند، درحاليمصرف نمي

8/2هاي سرطاني و بيماري درصد 10 حدوداً 1996

ها و ها با عدم مصرف ميوه از كل بار بيماريدرصد

ن بيكشور ما در )2(.سبزيجات رابطه داشته است

ه مديترانه شرقي سازمان جهاني كشورهاي منطق

بهداشت قرار دارد كه ميانگين مصرف ميوه و سبزي 

 گرم در روز براي هر فرد 350در اين منطقه حدود 

 تحقيقات داخل كشور نيز اغلب از كم)2(.باشدمي

، و بويژه در )10(هامصرفي ميوه و سبزي در خانواده

كه  به طوري )11،12(.آموزان حكايت داردميان دانش

هاي مطالعه روند تغييرات در سبد غذايي خانواده

755دهد كه مصرف ميوه و سبزي از شهري نشان مي

 گرم 432 به 1985گرم در روز براي هر فرد در سال 

 كاهش يافته 1995در روز براي هر فرد در سال 

مصرفي ميوه و سبزي در نوجوانان با توجه  كم)13(.است

هاي مزمن را در آنها يبه اينكه اين امر خطر بيمار

)17-14(.دهد اهميت زيادي دارديتحت تاثير قرار م

ها و سبزيجات شود كه مصرف كم ميوهتخمين زده مي

هاي دستگاه گوارش،  ازسرطان درصد19باعث حدود 

هاي  از سكته درصد11هاي قلبي و  از بيماري درصد13

 ميليون7/2در مجموع . مغزي در سراسر دنياست

 :DALY(DALY) 8/1( ميليون 7/26مرگ و ) 9/4(

Disability Adjusted Life Yearهاي زندگي  سال

 برابر با از DALYيك . تعديل شده برحسب ناتواني

واحد اصلي براي از . دست دادن يك سال زندگي است

 از دست رفته .) استDALYهاي عمردست رفتن سال

كه شود ها و سبزيجات منتسب ميبه مصرف كم ميوه

هاي قلبي عروقي و آن ناشي از بيماري درصد85حدود
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 در ايران نيز )2،18(.هاست آن ناشي از سرطان درصد15

هاي  از بيماران فوت كرده از بيماري درصد13حدود 

قلبي داراي سابقه مصرف ناكافي ميوه و سبزي 

)18(.اندبوده

مطالعات زيادي در سطح دنيا براي افزايش مصرف 

ها انجام شده است كه هر كدام از آنميوه و سبزي 

رويكردهاي متفاوتي را در برخورد با اين موضوع 

:  از جمله،اندداشته

افزايش مصرف ميوه و سبزي از طريق تغيير ) 1

)3(قيمت

استفاده از ابزار تبليغات در جهت مصرف كننده )2

)3،19(محور

)2(استفاده از راهبردهاي چندگانه) 3

)8(هاي تغيير رفتارياستفاده از روش) 4

)21-20، 18، 16-15، 9(محورهاي مدرسهاستفاده از برنامه) 5

 Bradly و همكاران رويكردهاي جامعه محور در

 معرضموثرتر از مداخله در مورد افراد دررا مدارس 

 كشور )17(.دانندمي... هاي قلبي عروقي و خطر بيماري

 نفري  ميليون17ايران نيز با دارا بودن جمعيت 

باشد ترين جوامع معاصر ميآموزان يكي از جواندانش

كه با به كارگيري رويكرد مدرسه محور در آموزش 

. هاي بزرگي را كسب نمايدتواند موفقيتبهداشت مي

آموزان در مدرسه علاوه بر يادگيري مهارت دانش

خواندن و نوشتن، دانش، نگرش رفتارهاي جديد را 

ثير بر سلامت فردي أ علاوه بر تاين رفتارها. آموزندمي

اي در سلامت خانواده و جامعه كنندهنقش تعيين

 بسياري از كشورها براي اقدامات سريع و )22(.دارد

آموزان در آموزش استفاده فراگير از مشاركت دانش

 همچنين مشاركت كودكان و نوجوانان در )23(.اندكرده

ل افزايش اي در حاطور فزايندهه طراحي شهرها نيز ب

)24(.است

ثير قرار أافرادي كه با يك تغيير پيشنهادي تحت ت

يند آهاي فرگيرند بايد تا حد امكان در تمامي گاممي

اهميت . شده مشاركت داشته باشندتغيير برنامه ريزي

اين درگيري از اين نظر است كه همكاري افراد در 

تواند ايجاد تغييري كه در آن نفعِ شخصي دارند، مي

ها ايجاد كند، موانع را برطرف كند و اي از ايدهنجينهگ

 مشاركت از ناهماهنگي )25(.مقاومت را كاهش دهد

تر بوده، از خدمات جلوگيري كرده داراي تاثير طولاني

 و احتمال پذيرش )26(نظر اقتصادي نيز باصرفه تر است

 تحقيقاتي كه از )25(.و تداوم بيشتري با آن وجود دارد

اند اغلب موفق ت استفاده نمودهعنصر مشارك

يكي از وظايف پرستار بهداشت جامعه )28-27، 23(.اندبوده

آموزان و اي دانشدر مدارس بررسي وضعيت تغذيه

 پرستاران مدارس توانايي زيادي )23(.باشدارتقاي آن مي

)29(.دارندآموزان اطلاعات بهداشتي به دانشانتقال در 

ي بسيار مطلوب براي ها در موقعيتعلاوه آنه ب

هماهنگي خدمات بهداشتي بين مدرسه، خانه و جامعه 

كنند كه مي و خود پرستاران نيز فكر)30(.قرار دارند

ها اعتماد دارند و تمايل به دريافت آموزان به آندانش

)29(.ها دارندكمك از آن

با توجه به موارد فوق پژوهشگران در صدد پاسخ به 

توان از طريق مشاركت آيا مياين سئوال بودند كه 

آموزان ميزان مصرف ميوه و سبزي را در دانش

ها افزايش داد؟خانواده

روش بررسي
 با دو گروه آزمون و تجربي نيمهمطالعهيكتحقيق اين 

آموزان جامعه آماري اين پژوهش دانش. استشاهد

دختر پاية دوم راهنمايي مدارس راهنمايي شهر تبريز 

 نفر از 200هاي پژوهش شامل نهنمو. باشدمي
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 ناحية 5 مدرسه از 10اية دوم راهنمايي آموزان پدانش

5 از آموزش و پرورش شهرستان تبريز بودند كه

گيري  به روش نمونهناحيه آموزش و پرورش تبريز

 نفر در 100انتخاب و به صورت تصادفي ايخوشه

 نفر در گروه شاهد در پژوهش 100گروه آزمون و 

به صورت تصادفي يك از هر ناحيه (ت نمودندمشارك

مدرسه در گروه آزمون و يك مدرسه در گروه شاهد 

آموزان واحدهاي پژوهش دانش). تخصيص يافت

دختري بودند كه ساكن تبريز بوده و در پايه دوم 

راهنمايي مدارس دولتي در حال تحصيل بوده و خود 

هش ها از مشاركت در پژوآموزان و والدين آندانش

 عدم وجود هر يك از موارد فوق يا .رضايت داشتند

خوار بودن به  گياهلاًاي خاص مثهاي تغذيهداشتن سبك

در نظر گرفته ) معيار حذف(عنوان معيار عدم ورود 

.شدمي

حجم نمونه با توجه به انحراف معيـار و ميـانگين ميـزان             

آمـوزان  مصرف ماست قبل و پـس از مـشاركت دانـش        

اهد در مطالعـه فقيـه و بـا اسـتفاده از            گروه مورد و ش   

هـاي  فرمول محاسبه حجم نمونه براي مقايسه ميـانگين       

 و تـوان   α باشد، با سطح آزمونn1= n2دو جامعه وقتي

1- β ـ    69حجم نمونه  دسـت  ه  نفـر بـراي هـر گـروه ب

)23(.آمد

ها شامل پرسشنامه و چـك ليـست        ابزار گردآوري داده  

اركتي در گــروه بــود كــه پــيش از اجــراي برنامــة مــش 

. هاي پـژوهش تكميـل شـد      آزمون توسط تمامي نمونه   

جهت تعيين اعتبار يا روايـي ابـزار گـردآوري اطلاعـات،            

 و اعتبـار محتـوا  (face validity)روش اعتبـار صـوري  

(content validity)    بـراي تأييـد   . بـه كـار گرفتـه شـد

. اسـتفاده شـد    از روش آزمـون مجـدد       نيز پايايي ابزار 

نـــان از تكميـــل صـــحيح ابزارهـــا توســـط بـــراي اطمي

آموزان، يك جلسه بـراي آمـوزش نحـوه تكميـل           دانش

بـراي آمـاده سـازي      . ها تخـصيص داده شـد     پرسشنامه

برنامـة  بـراي مـشاركت     آمـوزان گـروه آزمـون       دانش

آموزان با   جلسة آموزشي براي دانش    6آموزشي شامل   

تاكيد بر الگـوي سـالم تغذيـه، اهميـت مـصرف ميـوه و            

 و نقــش آنهــاي شستــشو و ضــدعفوني روشســبزي، 

ريـزي نحـوة مـصرف ميـوه و         آموزان در برنامه  دانش

سپس برنامة مـشاركتي در     . سبزي در خانواده اجرا شد    

آمـوزان بـه    گروه آزمون اجرا شد كـه طـي آن دانـش          

ريزي و مصرف ميـوه و سـبزي در   طور فعال در برنامه   

مدت ها به   سپس نمونه . خانوادة خود مشاركت نمودند   

يك ماه مورد پيگيري قرار گرفتند و پس از ايـن مـدت             

هـا تكميـل    ها توسـط آن   مجدداً پرسشنامه و چك ليست    

. گرديد

ها و سبزيجات رايج در منطقـه       در حالت كلي تمام ميوه    

ها و سبزيجات در نظر گرفته شدند بـه غيـر           جزء ميوه 

...ها و سبزيجات غير رايج مانند پونه، كاكوتي و از ميوه

ــژوهش    ــن پ ــبزي در اي ــوه و س ــصرف مي ــور از م منظ

الـذكر بـه    هـاي فـوق   ها و سبزي  خوردن هريك از ميوه   

) هـا فقط ميوه (صورت تازه، كنسروي، پخته، خشك شده       

ميـزان مـصرف   . باشـد يا آب ميوه يا سبزي خـالص مـي   

ها يا بر اساس پيمانـة      ميوه و سبزي بر اساس تعداد آن      

دانـش آمـوزان   سي كـه بـه همـة     سي240متحدالشكل  

در . شـد دهي مي داده شده بود سنجيده و خودگزارش     

تبــديل مقــدار ميــوه و ســبزي گــزارش شــده توســط  

اي آموزان به واحد، بر اسـاس مطالعـات كتابخانـه         دانش

صورت گرفته و راهنماهاي غذايي به اين صورت عمـل          

شد كـه هـر عـدد ميـوة كامـل متوسـط يـا سـبزيجات                

يك واحد ميـوه  ) ار، هويجمثل سيب، پرتقال، خي   (متوسط  

 يك ليوان سـبزي     )33-25،31(.يا سبزي در نظر گرفته شد     

خام خرد نشده، يك واحد سبزي، هـر ليـوان سـبزي يـا              
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ميوة خام خرد شده، پخته شده يـا كنـسروي، دو واحـد             

ــا   ــوان ميــوة خــشك ي  قاشــق 8ميــوه و ســبزي، هــر لي

ها چهار واحد ميوه و سه چهـارم ليـوان          غذاخوري از آن  

ميوه يا سبزي به عنـوان يـك واحـد ميـوه و سـبزي               آب

هـا و سـبزيجات غيـر متعـارف كـه           ميـوه . محاسبه شـد  

شـوند در محاسـبات   معمولاً به طور رايجي مصرف نمي   

سـپس ميـانگين مـصرف ميـوه و         . در نظر گرفتـه نـشد     

يـك روز تعطيـل و دو روز        (سبزي در سه روز متـوالي       

ي مـصرف   به عنوان ميـانگين ميـوه و سـبز        ) غير تعطيل 

.شده توسط خانواده در نظر گرفته شد

براي . انجام شد SPSSتجزيه و تحليل آماري توسط 

هاي توصيفي و تحليلي ها از آزمونتجزيه و تحليل داده

) تي مستقل، تي زوجي و كاي دو، اسپيرمن و پيرسون(

.استفاده گرديد

هايافته
تر در زمينه اهداف جهت دستيابي به نتايج دقيق

هاي واحدهاي مورد پژوهش وهش برخي از ويژگيپژ

 و 1در هر گروه مورد بررسي قرار گرفت كه جداول 

هاي پژوهش بر حسب  به منظور توصيف نمونه2

متغيرهاي كمي و كيفي و بررسي همگوني دو گروه 
. تنظيم گرديده است

9��5���IC \[ <� ���<Q � ���C ���/�6 �,�U�) �U)���

�I8 .���	j'� �",

�I8 .���	j'�tP
92/0-10/0سن

30/0-04/1بعد خانواده

12/0-54/1سن پدر

16/0-40/1سن مادر

 روزة ميوه و سبزي 3ميانگين مصرف 

توسط خانواده
38/1-71/0

دو گروه آزمون و شاهد از نظر سن، بعد خانواده، سن 

 روزة ميوه و سبزي 3ميانگين مصرف پدر، سن مادر و 

 و همگونشتهداري نداينواده تفاوت معنتوسط خا

از دانش آموزان  همچنين ).1جدول شماره (بودند

نظر وضعيت محل سكونت، تحصيلات پدر، شغل پدر، 

تحصيلات مادر، شغل مادر، سطح درآمد خانواده، 

دريافت پول توجيبي، كسب اطلاعات در مورد مصرف 

 و ميوه و سبزي، تشويق اعضاي خانواده به مصرف ميوه

آموز توسط آموزان، تشويق دانشسبزي توسط دانش

اعضاي خانواده به مصرف ميوه و سبزي و سرپرست 

).2جدول شماره (بودند يكسان 

 ���IC 9��5`[ <� ���<Q � ���C ���/�6 �,�U�) �U)���

��	8 .���	j'� �",

��	8 .���	j'��5�6.6�<Qχχχχ2P

323/253/0وضعيت محل سكونت

517/910/0پدرتحصيلات 

481/343/0شغل پدر

522/366/0تحصيلات مادر

280/3315/0شغل مادر

249/148/0سطح درآمد خانواده

207/413/0دريافت پول تو جيبي

262/506/0سرپرست

كسب اطلاعات در 

مورد مصرف ميوه و 

سبزي 

159/044/0

احدهاي ميوه و آزمون تي مستقل بين ميانگين ونتايج 

سبزي مصرف شده توسط خانواده قبل از مداخله در 

داد نشان نيداريدو گروه آزمون و شاهد تفاوت معن

)05/0>P(، ولي پس از مداخله آزمون تي مستقل با 

05/0<Pرا بين دو گروه آزمون و يداري اختلاف معن 

P>05/0آزمون تي زوجي نيز با .  دادشاهد نشان
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آماري را در گروه آزمون بعد از دار ياختلاف معن

كه ، در حاليدادمداخله نسبت به قبل از مداخله نشان 

بت دار بعد از مداخله نسيدر گروه شاهد اختلاف معن

.ديده نشدبه قبل از مداخله 

9��5���IC ][~�C e�:� .���#�� 6��M2 ��	M� e���,� � _	D,�	� |U)��� ]k% �6��,�& G��2 .7k� � ��	� ~<��  <� �M  � �

���C � ���<Q ���/ �6 �6 �A&���

��'U� �2 ���<Q��< �2 ���<Q
���<���/_	D,�	�e���,���	M�

tP���<Q���C
49/1576/7آزمونقبل از مداخله

34/1781/10شاهد

38/1-17/0

89/2151/9آزمونبعد از مداخله

46/1748/7شاهد

66/3000/0

84/8=t

000/0=P

137/0=t

891/0=P

از بين متغيرهاي مورد بررسي در اين پژوهش بين 

تحصيلات مادر و همچنين نوع سكونت خانواده با 

 نوع سكونت خانواده و ،مصرف ميوه و سبزي خانواده

همچنين ناحية آموزش و پرورش با مصرف ميوه و 

) P>05/0(دار يآموزان رابطة معنسبزي دانش

. شدمشاهده

گيري و نتيجهبحث
 نشان داد كه بين تحصيلات مادر و  مطالعههاي اينيافته

سكونت خانواده با ميزان مصرف ميوه و سبزي خانواده 

اي نيز در مطالعهSkagegardو Vanpost .ارتباط دارد

كه عادات غذايي نوجوانان را در كشور سوئد مورد 

 كه هر چه داد، به اين نتيجه رسيدندبررسي قرار مي

سطح تحصيلي مادران بالاتر باشد، نوجوانان مصرف 

 ولي در مطالعة )34(.سبزيجات و غلات بيشتري داشتند

حاضر اين ارتباط بين تحصيلات مادر و مصرف ميوه و 

و Leganger .شودسبزي توسط خانواده مشاهده مي

Kraftكنند كه زنان داراي تحصيلات بالاتر بيان مي

تري براي مصرف ميوه و سبزي دارند هاي بيشخواسته

)35(.كنندتري مصرف ميميوه و سبزي فراوانو

 يكي از نشانگرهاي طبقة اجتماعي بوده  نيزمحل سكونت

اي  مطالعه)36،37(.و كيفيت تغذيه تابع طبقة اجتماعي است

ساله در هلند نشان داد كه مصرف ميوه و سبزي و ده

هاي اجتماعي وهتر در گرطور كلي غذاهاي سالمه ب

اقتصادي بالاتر، بيشتر از طبقات پايين اجتماعي بوده 

نويسد وضعيت  ميPlank نظري به نقل از )38(.است

اقتصادي اجتماعي رابطة پايدار و مثبتي با بهداشت و 

نويسد ميPotter همچنين وي به نقل از . سلامت دارد

منابع اقتصادي و وضعيت مالي بر نوع و ميزان رفتار 

محسني نيز )39(.گذاردثير ميأهداشتي افراد تب

تغذيه، بهداشت و «جان بويداور در كتاب نويسد مي

دهد كه با استناد به شرايط انگلستان، نشان مي» درآمد

درآمد را به نحو غذايي و بدغذايي، طبقات كمكم

دهد و سلامت اين افراد ثير قرار ميأشديدي تحت ت

، زنان و كودكان شرايط از اين نظر. در مخاطره است

 و همكاران نيز بيان Grey)40(.تري دارندنامساعد

كنند كه افراد داراي وضعيت اقتصادي اجتماعي بالاتر مي

نيز Kason)41(.كنندتري را دريافت ميغذاهاي سالم

هاي مريكاييآاش به اين نتيجه رسيد كه در در مطالعه

بالاتر باعث چيني تبار ساكن پنسيلوانيا سطح درآمد 
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افزايش مصرف مواد غذايي مانند سبزيجات، حبوبات و 

.  كيفيت تغذيه تابع طبقة اجتماعي است)42(.شودميوه مي

ثير طبقة أبودجة غذايي و نحوة مصرف آن تحت ت

درآمد قسمت بيشتري از طبقات كم. باشداجتماعي مي

درآمد خويش را صرف خريد نان و مواد مرتبط با آن 

 در ميان اقشار پردرآمد، مصرف ميوه و نمايند،مي

 و Arancetaj مطالعةَ)40(.باشدگوشت بيشتر مي

دهد كه افرادي كه در همكاران در اسپانيا نيز نشان مي

كنند و والدين سطح اقتصادي اجتماعي پايين زندگي مي

ارزش سواد دارند، مصرف بالايي از مصرف مواد كمكم

)36(.غذايي داشتند

اين تحقيق نشان داد كه مشاركت هاي يافته

آموزان دختر باعث افزايش مصرف ميوه و دانش

 اين نتايج با نتايج  كه،سبزي توسط خانواده گرديد

آموزان پسر مطالعة فقيه كه از طريق مشاركت دانش

، )P=0001/0(مصرف لبنيات را در خانواده افزايش داد 

ند كه ك مطالعة مذكور نيز پيشنهاد مي.خواني داردهم

آموزان به عنوان يك استراتژي از مشاركت دانش

اين . اساسي در ارتقاي سلامت خانواده استفاده گردد

ثير بر أآموزان در تپژوهش نيز بر توانمندي دانش

و همكاران Story)23(.اي خانواده تاكيد داردالگوي تغذيه

آموزان براي ارتقاي مصرف نيز از اين توانمندي دانش

زي در بين همسالان خود استفاده ميوه و سب

 نتايج اين تحقيق نيز همراستا با نتايج مطالعه )43(.نمودند

 يعني Bunting و Freemanحاضر و نيز نتايج مطالعة 

هاي هدف افزايش مصرف ميوه و سبزي در گروه

1383 در اين زمينه تحقيق انصاري در سال )44(.باشدمي

ه مادران بر دهد كه آموزش تغذيه بنيز نشان مي

بهبود كيفيت و افزايش مصرف ميوه و سبزي در ميان 

)45(.ثير مثبتي داشته استأها تآموز آنفرزندان دانش

Gribble و همكاران نيز براي افزايش مصرف ميوه و 

آموزان از رويكرد مشابهي سبزي در ميان دانش

برنامه آموزشي استفاده نموده و والدين را درگير 

)16(.نمود

تغذية اي در مورد  مطالعه1385دي نيز در سال آزا

نوجوانان پسر انجام داد و مصرف ميوه و سبزي را در 

در )46(.محور افزايش دادبين آنها با رويكردي مدرسه

دار ميزان يبا وجود افزايش معنمطالعة حاضر نيز 

هاي مصرف ميوه و سبزي پس از مداخله در خانواده

يوه و سبزي توسط هر گروه آزمون، ميزان مصرف م

 نرسيده  شدهفرد در خانواده به مقدار حداقل توصيه

 قبل از مداخله به 49/3است و اين مقدار از حدود 

 واحد رسيده است كه اين امر لزوم اقدام 38/4حدود 

.دهدو بررسي بيشتر در اين زمينه را نشان مي

پرستاري هايتواند در حوزهنتايج اين تحقيق مي

معه، آموزش پرستاري، خدمات درماني و بهداشت جا

هاي مرتبط با سلامت همچنين توسط حيطه پژوهش

وزارت آموزش و پرورش و وزارت بهداشت، درمان و 

.آموزش پزشكي مورد استفاده قرار گيرد

تقدير و تشكر
آموزان و دانشپژوهشگران تقدير و تشكر خود را از 

ننده در كآموزان مشاركتهاي محترم دانشخانواده

كاركنان اين پژوهش؛ ادارة آموزش و پرورش تبريز و 

محترم مدارس راهنمايي دخترانة نسيبه، شهيد 

شهيد رجايي،زاد، مطهري، شهيد حدادي، شهيد احمدي

،  تير7، )ع(، امام حسن عسگري )ع(حضرت سكينه 

.اعلام مي دارندو الغدير استقلال 
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Abstract
Background and Aim: Fruits and vegetables are essential part of healthy diets. Increasing 

evidence indicates that they may help to prevent major diseases such as heart diseases, some 
types of cancers, type 2 diabetes mellitus, stroke and etc. The aim of the study was to 
investigate the effect of girl students’ participation on consumption of fruit and vegetables in the 
family. 

Materials and Methods: This study had a quasi-experimental research design with two 
groups (experimental and control) and was carried out in 10 middle- schools in Tabriz during 
the year 2006. A number of 200 students participated in this study. The students in the 
experimental group (n=100) taught to research objectives (healthy diets, fruit and vegetable 
consumption, the methods of washing and disinfecting fruit and vegetables, importance of fruit 
and vegetables and the role of students in planning of fruit and vegetable consumption in the 
family). Then they began to assess and evaluate the amount of fruit and vegetable consumption 
in their family and encouraged their family members to increase or correct of fruit and vegetable 
consumption patterns. Questionnaires and checklists were data collecting tools, which were 
completed 2 times by students: before and 1 month after intervention.

Results: Findings showed that girl students’ participation made an increase in their family 
consumption of fruits and vegetables (P< 0.001). 

Conclusion: Based on these findings, the research hypothesis was supported. It means that 
girl Students’ participation can increase fruit and vegetable consumption in the family. 
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