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 هياروم يت سالمندان شهر و روستاهايدر جمع ييمصرف مواد غذا يالگو يا سهيمقا يبررس
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  دهيچک

 به همراه يده سالمنديپد که ييآنجااز . داشته است به همراهن قشر يت سالمندان توجهات جوامع را به امر سلامت ايش جمعيامروزه افزا :و هدف نهيش زميپ

 يا هيتغذت يوضعن ياست مداران امر سلامت جوامع هميمورد توجه س يها نهيزماز  يکي، دارد به دنبالرا هم  يا هيتغذمشکلات ، ن دورانيخاص ا يها يماريب

و  يا هي ـتغذت يوضـع  يمطالعه حاضر به بررس ـ، باشند يمدر دو منطقه شهر و روستا متفاوت  ياز مسائل مرتبط با سلامت يليکه خيهمانطور و باشد يمن قشر يا

  . و روستا پرداخته استر سه آن در سالمندان شهيمقا

 ٧٢ ييادآمد غذاي نامه پرسشبا استفاده از  ييغذا يت الگويوضع يبوده که در آن بررس) يليتحل-يفيتوص(يک مطالعه مقطعيمطالعه حاضر  :کار مواد و روش

با  يه صورت گرفته و اطلاعات پس از جمع آوريسال ساکن روستاها و شهر اروم ٦٠ ينفر از سالمندان بالا ٤٣٢ يک بر رويآنتروپومتر يها يريگساعته و اندازه 

  . ل قرار گرفته استيه و تحليمورد تجز SPSS16 و FP2 استفاده از نرم افزار

ن ي ـبـوده کـه ا   ٧٢/٢٦±٧٧/٤برابر  يت شهريو در جمع ٩/٢٤±٩٩/٣برابر  ييت روستايه توده بدن در جمعين نمايانگين است که مياز ا يج حاکينتا :ها افتهي

بيشـترين  ، RDA در قيـاس بـا   کلسـيم و  A,B1,B2,B3,B6,B12,E,C يها نيتاميو، ها يمغذاز نظر ريز . P=0/001)( باشد يم دار معني ياختلاف از نظر آمار

بين دو گروه  داري معنياختلاف  کلسيمو  ,B12 يها نيتاميوبوده است و از نظر ميانگين دريافت  A1,B2,B6,B12,C يها نيتاميومربوط به دريافت  کمبودها

  . مشاهده گرديد

اما در  در قياس با سالمندان شهري برخوردارند يا هيتغذ تر مناسبروستا از وضعيت به نسبت  ساکنمطالعه حاضر نشان داد که سالمندان  :يريجه گينت بحث و

ن گروه يا يبرا يا مداخلهمناسب  يها برنامهد يفلذا با. باشند يم يا هيتغذش دچار مشکلات يبرخوردار نبوده و کم و ب يت مناسبياز وضع يتيکل هر دو گروه جمع

  . و اجرا گردد يطراح يتيجمع

  هيسوء تغذ، ييمصرف مواد غذا يالگو، يسالمند :ها واژهد يکل

  

 35-40 ص، 1391بهشتین و اردیفرورد، 36پی در پی، شماره اول، دوره دهم، دوماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه
  

  ٠٩١٤٤٤٧٨٤٩٤ :تلفن، يعمومگروه بهداشت ، هياروم يراپزشکيدانشکده بهداشت و پس نازلو يپرد، جاده سرو، هياروم :آدرس مکاتبه

Email: rslvd@yahoo.com 
   

                                                
  دانشگاه يو پی ام کوالالامپور مالزی،دانشجوی دکترای آموزش بهداشت  ١
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه، و ماماييدانشکده پرستاري ، گروه پرستاري، مربي آموزش پرستاري ٢
  )نويسنده مسئول( دانشگاه علوم پزشکي اروميه، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومي، مربي اپيدميولوژي ٣

  مقدمه

بـه  يک قشر هنجار فرست و در عين حال  به عنوانسالمندان 

آسيب پذير جامعه در تمام دنيـا تلقـي و    يها بخشيکي از  عنوان

ميليون نفر از  ۵۸۰امروزه حدود . )۱(شود  يم ها آنتوجه خاص به 

دهند که  يمسال تشکيل  ۶۰جمعيت جهان را افراد سالمند بالاي 

 درصد ۶۰. به يک ميليارد نفر خواهد رسيد ۲۰۲۰اين رقم تا سال 

کننــد و  يمــافــراد ســالمند در کشــورهاي در حــال توســعه زنــدگي 

سـال   ۶۵جمعيت کشـورهاي صـنعتي را نيـز افـراد بـالاي       درصد۱۶

تغذيه از جمله عواملي است که اثـر عميقـي   . )۳،۲(دهند  يمتشکيل 

امروزه شواهد زيادي وجود دارد که همگي حاکي . بر روي پيري دارد

در مراحل اوليه زنـدگي حتـي دوران    يا هيتغذاز اين است که کفايت 

  . )۴(داشته باشد  ريتأثد در بهبود کيفيت زندگي توان يمبارداري 

mailto:rsljvd@yahoo.comemil
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 ـ، ياقتصاد، يرات اجتماعيياست که با تغ يا دهيپد يريپ  يروان

از بـه  ي ـن توانـد  يم ـبـا آن   تـوأم  کي ـولوژيزيفرات ييتغ، همراه است

 يا هي ـتغذمطالعـات  . قـرار دهـد   ريتـأث را تحت  ين ماده مغذيچند

ه ي ـش خطـر سـوء تغذ  يو افزا يوع کمبود مواد مغذيش، انجام شده

  .)۶،۵( دهند يمش سن نشان يرا با افزا ين انرژيپروتئ

 توانـد  يممنظم  يکيزيت فيمناسب و فعال ييداشتن برنامه غذا

، خـون  يپرفشار، سکته، يو عروق يقلب يها يماريباز  يريشگيبه پ

از  يو برخ ـ يچـاق ، استئوپروز، نير وابسته به انسوليغ يابت قنديد

  .)۸،۷( کمک کند ها دندان يو مشکلات سلامت ها سرطان

جامعــه رانشــان  يا هيــتغذت يوضــع، افــراد يا هيــتغذت يوضــع

 ـ رانيدر ا ۱۳۸۵ سال يطبق سرشمار. دهد يم ون ي ـليم ۵ش از يب

ت يکل جمع درصد۳/۷ ساله و بالاتر وجود داشته که حدود ۶۰نفر 

 يه و الگـو ي ـکه در مورد وضع تغذ .)۹( اند داده يمل يکشور را تشک

شـتر  يسالمندان در کشور ما بجز چند مطالعـه کـه ب   ييغذا مصرف

 قي ـدر خانه سالمندان و در شهر تهـران صـورت گرفتـه تحق    ها آن

ن شـهر و روسـتا صـورت نگرفتـه     ياس ساکنيبالاخص در ق يجامع

  . است

ن گـروه  ي ـا ينده توجهات به سـلامت يت فزايلذا با توجه به اهم

ه در امـر سـلامت و   ي ـتغذ يدي ـش و نقـش کل يدر حـال افـزا   يسن

 يبررس ـ يمطالعـه حاضـر در راسـتا    ين گروه سنيا يت زندگيفيک

در  هـا  آناس ي ـک و قي ـانتروپومتر يهـا  شاخصو  يا هيتغذت يوضع

 ين طراحين شهر و روستا توسط گروه محققين دو گروه از ساکنيب

  . و به مرحله اجرا درآمد

  

 ها روشمواد و 

در  ييمصـرف مـواد غـذا    يت الگـو يوضـع  يبررس ـ به منظـور 

-يفيتوص ـ( يمقطع ـ صـورت بـه  ک مطالعـه  ي ـ، ت سالمندانيجمع

ه انجـام  ي ـاروم يت سـالمندان شـهر و روسـتاها   يدر جمع )يليتحل

 نامـه  پرسـش ل ي ـاز مصـاحبه و تکم  ها داده يجمع آور يبرا. گرفت

مصرف مواد  يت الگوين وضعييتب يبرا که يطور به، دياستفاده گرد

اطلاعـات   ياستاندارد و با روش جمع آور نامه پرسشک ياز  ييغذا

اد بوده يل و اعير تعطيغ يساعته که شامل روزها ۷۲ ييادآمد غذاي

ده و استفاده از جداول استاندارد يو با مراجعه پرسشگران آموزش د

مصـرف شـده در سـه روز     ييش مواد غذايمايو پ يرياندازه گ يبرا

 يهــا شــاخص يريــانــدازه گ يبــرا. اســتفاده شــده اســت يمتــوال

دارد شــده اســتفاده اسـتان  يريــل انـدازه گ يک از وســاي ـآنتروپومتر

  . شده است يجمع آور زمان همک يده و اطلاعات دموگرافيگرد

 يهـا  يمـار يب يا داراينبوده  ييکه قادر به پاسخگو يسالمندان

خـاص قـرار داشـتند و     ييغـذا  يهـا  مي ـرژز تحت يبوده و ن يخاص

  . اند شدهنداشتند از مطالعه خارج  يل به همکاريتما که يکسان

چنـد   يرينمونه گ به صورتنفر سالمند که  ۴۳۲ يبررس يبرا

و  ييت روسـتا ي ـنفـر در جمع  ۱۰۰وارد مطالعه شدند که  يا مرحله

در روسـتاها بـر اسـاس     يري ـنمونـه گ . نفر ساکن شهر بودند ۳۳۲

بـدو قسـمت شـمال و جنـوب و سـپس       يياي ـجغراف يم بنديتقس

ک خوشه بوده که بـر اسـاس نسـبت    ي به عنواناحتساب هر روستا 

ن شده و در صـورت بـه   ييهر خوشه حجم نمونه تع يبرا يتيجمع

 يروســتا نيتــر کيــنزدک خوشــه بــه يــدن در يحــد نصــاب نرســ

بر اسـاس   يم بندياطلاعات مراجعه شده و در شهر تقس آوري جمع

افتـه  ياختصـاص   يت ـيو نسـبت جمع  ياجتماع - يت اقتصاديوضع

 يرسشـگر شده قبـل از انجـام پ   يبررس يها نمونهه يکل يبرا. است

و فـرد وارد مطالعـه شـده    ، ن و پس از موافقـت يياهداف مطالعه تب

 يتمام اطلاعات محرمانه و بدون ثبت مشخصـات فـرد   يجمع آور

  . صورت گرفته است ييقابل شناسا

 يا هي ـتغذاطلاعـات   يو جمع آور ها نامه پرسشل يپس از تکم

و  هي ـسـه و مـورد تجز  يمقا RDA٢ر يو با مقاد ١FP2 وارد نرم افزار

و  يا نــهيزمج آن بــا اطلاعــات يل قــرار گرفتــه و ســپس نتــايــتحل

ل يه و تحليمورد تجز SPSS16 با استفاده از نرم افزار يکيدموگراف

                                                
1 Food Processor 
2 Recommended Dietary Allowance 



 اي الگوي مصرف مواد غذايي در جمعيت سالمندان شهر و روستاهاي اروميه يسهمقابررسي 
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکدهدوماهنامه   1391، فروردین و اردیبهشت 36هم، شماره اول، پی در پی ددوره  37

 يبررس يو برا يفيج از آمار توصيش نتاينما يبرا. قرار گرفته است

  . استفاده شده است، ٢χ ،T-TEST,ANOVA يها آزمونروابط از 

  

  ها افتهي

تحـت   سالمندان ين سنيانگيکه م دهد يمج مطالعه نشان ينتا

 ۸۲/۷۰±۹۴/۵و در شـهر برابـر    ۶/۷۳±۰۸/۸ساکن روستا  يبررس

برابر  ييت روستايه توده بدن در جمعين نمايانگيم. سال بوده است

ن يبوده که ا ۷۲/۲۶±۷۷/۴برابر  يت شهريو در جمع ۹۹/۳±۹/۲۴

در جـدول  . )P=۰۰۱/۰( باشـد  يم ـ دار معنـي  ياختلاف از نظر آمار

ش داده شـده  ينما BMI يت افراد از نظر گروه بنديوضع ۱شماره 

 . است

نمايه توده بدن سالمندان بر  گروه بندي ):۱(جدول شماره 

 سکونتحسب محل 

  فراواني *BMI سکونتمحل 
درصد 

 فراواني

 ۶/۳ ۱۲ >۹۹/۱۹ شهر

 ۹۹/۲۴- ۲۰ ۱۰۶ ۹/۳۱ 

 ۲۵< ۲۱۴  ۵/۶۴ 

 ۷  ۷ >۹۹/۱۹ روستا
 ۹۹/۲۴- ۲۰ ۴۶ ۴۶ 
 ۲۵< ۴۷ ۴۷ 

*Body Mass Index 
ز ي ـو ر هـا  يمغـذ افت درشت ين دريانگيم، ۲در جدول شماره 

  . ش داده شده استيدر هر گروه نما يتحت بررس يها يمغذ

 

  شده سالمندان بر حسب محل سکونت يرياندازه گ يها يمغذز يو ر ها يمغذار درشت ين و انحراف معيانگيم ):٢(جدول شماره 

 t-test p معیارانحراف  میانگین  سکونتمحل   مواد مغذي

 56/459  45/1451 شهر (Kcal)انرژي
157/3 002/0* 

 11/505 90/1638 روستا 

 (g) کربوهیدرات
 7/4  88/229 شهر

2/956  003/0* 
 67/9 67/259 روستا

 (g)پروتئین 
 84/17 96/50 شهر

521/1 129/0 
 41/19 12/54 روستا

  (g)چربی
 18/17 58/38 شهر

493/3 001/0* 
 38/16 7/44 روستا

 Aویتامین 
 68/554 12/374 شهر

332/1- 183/0 
 17/371 35/295 روستا

 B1ویتامین 
 4/0 13/1 شهر

084/1 279/0 
 53/0 18/1 روستا

 B6ویتامین 
  33/0 58/0 شهر

738/1 085/0 
  64/0  69/0 روستا

 B12ویتامین 
  36/0  46/0 شهر

802/8- 001/0 <* 
  53/0  66/0 روستا

 میکلس
 66/186 97/452 شهر

029/3 003/0* 
 94/267 86/539 روستا

  .)P>۰۵/۰( باشد يم دار معني ياختلاف از نظر آمار*
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 سـه بـا  ياز مقا يافت مواد مغذيت دريت کفايوضع يبررس يبرا

RDA در  يتحت بررس ـ يده که هر کدام از مواد مغذياستفاده گرد

ــروه يــق ــه ســه گ ــوب ، ) <RDA ۳۳/۱(يافتيــش دريبــاس ب   مطل

)RDA ۳۳/۱- ۶۶/۰( يافتيـ ـو کــم در )RDA ۶۶/۰ < (ميتقسـ ـ 

ش داده شـده  ينمـا  ۳سـه در جـدول شـماره    يج مقايکه نتا اند شده

  . است

 RDAبر حسب درصد نسبت به  يتحت بررس يمغذافت مواد يت دريکفا يدرصد فراوان ):۳(جدول شماره 

  ٣٣/١RDA> ٣٣/١RDA- ٠/RDA * ۶۶ ۶۶/٠ < محل سکونت يمواد مغذ

 دراتيکربوه

 

 % ۴/۵ % ۵/۶۷ % ۱/۲۷ شهر

 % ۱۲ % ۷۳ % ۱۵ روستا

 % ۵/۱ % ۴/۳۳ % ۱/۶۵ شهر يچرب

 % ۶ % ۴۲ % ۵۲ روستا

 % ۷/۱۱ % ۵/۷۰ % ۸/۱۷ شهر نيپروتئ

 % ۲۹ % ۵۹ %۱۲  روستا

 % ۴/۶ % ۱/۸ % ۵/۸۵ شهر Aنيتاميو

 % ۳ % ۱۱ % ۸۶ روستا

 % ۲/۱۷ % ۸/۷۳ % ۹ شهر B1 نيتاميو

 % ۵۳ % ۴۳ % ۴ روستا

 % ۸/۱ % ۳/۱۶ % ۹/۸۱ شهر B12 نيتاميو

 % ۱۲ % ۲۵ % ۶۳ روستا

 % ۶/۰ % ۳/۲۸ % ۱/۷۱ شهر ميکلس

 % ۲ % ۲۹ % ۶۹ روستا

*RDA: Recommended Dietary Allowances 
 

ت تحت يجمع ييغذا يت الگويعوامل موثر بر وضع يدر بررس

ن يج نشان داد کـه ب ـ يمربوطه نتا يآمار يها آزمونبا انجام  يبررس

درات يــافــت کربوهيدر، )t ،۰۰۱/۰=P=-۴۶۷/۳( ه تــوده بــدنيــنما

)۹۵۶/۲=t ،۰۰۳/۰=P( ،ــذا يف ــر غــ ، )t ،۰۴۲/۰=P=۰۵۵/۲( ييبــ

ــاميو ــ )B12 )۸۰۲/۸-=t ،۰۰۱/۰=Pن يتــ ، t=۰۲۹/۳(م يو کلســ

۰۰۳/۰=P ( داري معنيدر دو گروه سالمندان شهر و روستا اختلاف 

، Aن يتاميو، نيافت پروتئين دريدر ب يوجود دارد ول ياز نظر آمار

B6 ،B1  مشـاهده   ينظـر آمـار  از  داري معنـي و کلسترول اخـتلاف

   )P<۰۵/۰(دينگرد

  
  يريجه گيبحث و نت

سـالمندان   درصد۴۷ کهاز اين است  حاکينتايج مطالعه اخير  

سـالمندان شـهر داراي اضـافه وزن يـا      درصـد ۵/۶۴روستا و  ساکن

در ) ۱۰(همکـاران مطالعه اسحاقي و . باشند يم) BMI < ۲۵(چاقي 

افـراد سـالمند    درصـد ۷/۶۵ کـه در اصفهان نشـان داد   ۱۳۸۶سال 

 برابـر  BMIتحت بررسي افزايش وزن يـا چـاقي دارنـد و ميـانگين     

kg/m2۷/۲۶ دارد يخوان همبا نتايج مطالعه اخير  که باشد يم .  

نشان دادند ، ۱۳۸۰در سال) ۱۱(همکارانچي ششگلاني و کايپ

اضافه  درصد۲/۲۲افراد سالمند تحت بررسي لاغر و  درصد۸/۴۳ که

 کـه نـدارد   يخوان همبا مطالعه اخير  ها افتهي کهوزن يا چاقي دارند 

در آن  کـه  باشد يمتحت بررسي  تيدر جمعشايد دليل آن تفاوت 

  . خانه سالمند صورت گرفته است ساکنمطالعه بر روي سالمندان 

در ) ۱۲(همکـاران در مطالعه انجام گرفته توسط علي آبـادي و  

ــال  ــهري   ، ۱۳۸۵س ــالمندان ش ــين س ــاقي در ب ــافه وزن و چ  اض

 داري معنـي و اختلاف  کردندبيان  درصد۶/۳۰و روستا  درصد۴/۴۸
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 يخـوان  هممطالعه اخير  يها افتهيبا  که کردندبين دو گروه گزارش 

  . دارد

 RDA توصـيه شـده   با ميـزان  انرژيمقايسه ميانگين دريافت 

سـالمندان   درصد۲۶سالمندان روستا و  درصد۱۹ که دهد يمنشان 

  دريـافتي در   کـالري و ميـانگين   انـد  داشـته شهري بـيش دريـافتي   

   kcal ۴۵/۱۴۵۱و در شـــهر برابـــر  kcal ۹/۱۶۳۸روســـتا برابـــر 

 باشـد  يم ـ دار معنـي اخـتلاف از نظـر آمـاري     کهبدست آمده است 

)۴۹۳/۳=t ،۰۰۱/۰=P(.   

 انــد دادهانجـام  ) ۱۳( همکـاران و  ١گيلبــرت کـه  يا مطالعـه در 

با مطالعه  که اند آوردهبدست kcal ۱۶۲۵ را انرژيميانگين دريافت 

ميانگين دريافـت   همکارانايپچي ششگلاني و . دارد يخوان هماخير 

از نتـايج مطالعـه    کمتـر  کهبدست آوردند kcal ۷۴/۱۱۴۳انرژي را 

جمعيت سـالمندان   ليبه دلشايد اختلاف موجود  که باشد يماخير 

خانـه   سـاکنان بـر روي   کـه باشـد   هـا  آنتحت بررسي در مطالعـه  

سـالمندان از نظـر دريافـت    ، در مطالعه حاضر. سالمندان بوده است

روستا در  ساکندرصد سالمندان  ۱۲، RDA٢ پروتئين در قياس با

با توجه به اهميـت   که اند داشته کمبودشهري  درصد۱۶مقايسه با 

حـائز اهميـت    کمبـود پروتئين در وضعيت سلامتي سالمندان اين 

و دريافت پروتئين در بين دو گروه شهر  و از نظر ميانگين باشد يم

ميــانگين دريافــت . مشــاهده نگرديــد داري معنــيروســتا اخــتلاف 

) ۱۴(همکارانو  ٣ويکا يها افتهيبا  باًيتقرپروتئين در مطالعه حاضر 

و نعمتـي  ) ۱۱(ششـگلاني  يهـا  افتـه ياز  کمترداشته اما  يخوان هم

ــ)۱۵( ــد يمـ ــز  . باشـ ــر ريـ ــذاز نظـ ــا يمغـ ــاميو، هـ ــا نيتـ  يهـ

A,B1,B2,B3,B6,B12,E,C  ــيمو ، RDA در قيـــاس بـــا  کلسـ

ــترين  ــابيشـ ــت   کمبودهـ ــه دريافـ ــوط بـ ــاميومربـ ــا نيتـ  يهـ

A1,B2,B6,B12,C  بـــوده اســـت و از نظـــر ميـــانگين دريافـــت

بـين دو گـروه    داري معنـي اخـتلاف   کلسـيم و  ,B12 يهـا  نيتاميو

                                                
1 Gilbert 
2 Recommended Dietry Albwance 
3 Wyka 

 کـه گفـت   تـوان  يم ـبا توجه به نتايج بدست آمده . مشاهده گرديد

در  يا هي ـتغذ تر مناسبروستا از وضعيت به نسبت  ساکن سالمندان

 و حتي پايين بودن ميـانگين د قياس با سالمندان شهري برخوردارن

BMI       بـالا در   کـالري در روستا بـه نسـبت شـهر عليـرغم دريافـت

 کـه  باشـد  يم ـ ها آنسالمندان روستايي بيانگر فعاليت بدني بيشتر 

و هزينـه پـايين    تر راحتاين وضعيت را به دليل دسترسي  توان يم

در  کشـاورزي مواد غذايي در مناطق روستايي بـه دليـل توليـدات    

 يهـا  نيانگيمبا وجود اين . منطقه شهر دانست روستا در مقايسه با

از  تـر  نييپـا  کلسـيم و  A,B6,B12 يهـا  نيتـام يو، دريافت انـرژي 

بوده و تنهـا دريافـت پـروتئين بـالاتر از      RDA مقادير توصيه شده

غذايي افراد و غالـب   ترکيببا توجه به  کهتوصيه شده بوده  مقادير

هـم  ن آ کمبودمقدار جذب پاييني دارند  کهگياهي  ترکيباتبودن 

اين قشر جامعه علاوه بـر وضـعيت    کلو در  باشد ينمدور از انتظار 

دوران سالمندي  يها يماريببا  کردنجسماني و دست و پنجه نرم 

 تواند يم کهجدي درگير هستند  صورتبه هم  يا هيتغذ مشکلاتبا 

  . اثرات سوء فراواني بجا بگذارد ها آنزندگي  کيفيتبر 

 کهبا در نظر گرفتن نتايج مطالعه اخير و ساير مطالعات مشابه 

 مشـکلات دريافت غـذايي و بـا احتسـاب     مشکلاتاز  حاکيهمگي 

در ايــن گــروه ســني دور از انتظــار  کــهجــذب و ســاير اخــتلالات 

جهـت  ، و از سوئي روند رو به افزايش اين گروه جمعيتـي  باشد ينم

و پيشـگيري از اخـتلالات مـرتبط بـا تغذيـه لـزوم        مشـکلات رفع 

براي اين قشر بيشـتر احسـاس شـده و بايـد      يا هيتغذ يها تيحما

براي حمايت از سبد غـذايي   کارهاييسياستمداران امر سلامت راه 

در پايـان جـا دارد مطالعـات گسـترده در     . اين گروه اتخاذ نماينـد 

 ترکيبمختلف جمعيتي و همچنين ارزيابي توان خريد و  يها گروه

سبد غذايي و ساير عوامـل مـوثر بـر الگـوي مصـرف غـذايي افـراد        

 يا مداخلهآموزشي و  يها برنامهعلمي  يها افتهيطراحي و بر اساس 

  . هدفمند اجرا گردند



 جواد رسولي، نوريه اميرزاده، جميله اميرزاده
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