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Abstract
Introduction: The Mediterranean diet plays an essential role in maintaining older adults’ health and 
their quality of life (QOL). However, the older adults living in countries outside of the Mediterranean 
region face difficulties in adhering to the diet. This study aimed to investigate Mediterranean diet 
adherence and related factors among older women.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 130 older women living in Shiraz 
in 2019. Samples were selected by two-stage cluster sampling from comprehensive health centers. 
Data were collected through face-to-face interviews using a demographic information questionnaire, 
Mediterranean diet adherence questionnaire, LIPAD quality of life questionnaire, and two researcher-
made questionnaires on nutritional attitude and nutritional knowledge. Data were analyzed by SPSS 
software version 25 at a significance level of 0.05.
Results: The mean age of the elderly in the present study was 63.95 ± 3.44. According to the results, 
19.2% of participants had low adherence, 66.2% had moderate adherence, and 14.6% had high 
adherence to the Mediterranean diet. There was a significant negative correlation between adherence 
to the Mediterranean diet with age (r=- 0.24, P <0.01), and diastolic blood pressure (r=- 0.31, P<0.05) 
and showed a significant positive correlation with education (r = 0.20, P<0.05) and QOL (r= 0.34, 
P<0.001).
Conclusions: Adherence to the Mediterranean diet in Iranian women elderly was not at a desirable 
level. In addition, adherence to the Mediterranean diet was correlated with the QOL of the older 
adults, so interventions are needed that increase adherence to the Mediterranean diet to improve the 
quality of life of Iranian women elderly.
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چکیده
مقدمــه:	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه ای	در	حفــظ	و	تامیــن	ســلامت	ســالمندان	نقــش	موثــری	ایفــا	مــی کنــد.	بــا	این	حال	ســالمندان	ســاکن	
در	کشــورهای	خــارج	از	منطقــه	مدیترانــه،	بــا	دشــواری هایــی	بــرای	پایبنــدی	بــه	ایــن	رژیــم	غذایــی	مواجــه	مــی	شــوند.	هــدف	از	مطالعــه	

حاضــر	بررســی	میــزان	پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه ای	و	عوامــل	مرتبــط	بــا	آن	در	زنــان	ســالمند	بوده	اســت.
روش کار: ایــن	مطالعــه	توصیفــی-	تحلیلــی	در	ســال	1399	بــر	روی	130	زن	ســالمند	ســاکن	شــهر	شــیراز	انجــام	گرفــت.	نمونــه هــا	
بــه	وســیله	نمونــه گیــری	خوشــه ای	دو	مرحلــه ای	از	مراکــز	جامــع	ســلامت	انتخــاب	شــدند.	داده هــا	بــه	وســیله	مصاحبــه	حضــوری	و	
بــا	اســتفاده	از	پرســش	نامــه	اطلاعــات	جمعیــت شــناختی،	پرسشــنامه	تبعیــت	از	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه ای،	پرسشــنامه	کیفیــت	زندگــی	
لیپــاد	و	دو	پرسشــنامه	محقــق ســاخت	نگــرش	و	دانــش	تغذیــه ای	جمــع آوری	شــدند.	داده هــا	در	نــرم	افزار	SPSS	نســخه	25	و	در	ســطح	

معنــاداری	0/05	مــورد	تجزیــه	و	تحلیــل	قــرار	گرفتنــد.
ــج،	19/2	درصــد	از	شــرکت  ــود.	براســاس	نتای ــا	3/44±	63/95	ب ــر	ب ــه	حاضــر	براب ــالمندان	در	مطالع ــن	ســنی	س ــا: میانگی ــه ه یافت
کننــدگان	دارای	پایبنــدی	پاییــن،	66/2	درصــد	دارای	پایبنــدی	متوســط	و	14/6	درصــد	دارای	پایبنــدی	بــالا	بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه ای	
	)r=-	0.31,	P<0.05(	دیاســتولیک	فشــارخون	و	)r=-	0.24,	P<	0.01(	ســن	بــا	مدیترانــه ای	غذایــی	رژیــم	بــه	پایبنــدی	میــان	بودنــد.
همبســتگی	معنــی دار	معکــوس	و	بــا	تحصیــلات	)0.05	P<	0.20,	r=(	و	کیفیــت	زندگــی	)P<0.001	0.34,	r=(	همبســتگی	معنــی-دار	

مثبــت	مشــاهده	شــد.
نتیجــه گیــری: پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	در	زنــان	ســالمند	ایرانــی	در	ســطح	مطلــوب	قــرار	نــدارد.	بــه	عــلاوه،	پایبنــدی	
بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	بــا	کیفیــت	زندگــی	زنــان	ســالمند	همبســتگی	داشــت،	بنابرایــن	مداخلاتــی	کــه	باعــث	افزایــش	پایبنــدی	

بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	مــی	شــود،	مــی	توانــد	کیفیــت	زندگــی	زنــان	ســالمند	ایرانــی	را	بهبــود	بخشــد.
کلید واژه ها: سالمندی،	تغذیه،	رژیم	غذایی	مدیترانه	ای،	زنان،	کیفیت	زندگی.

http://joge.ir/article-1-551-fa.html


مسعود کریمی و همکاران

3

مقدمه
ــار	 ــراد	انتظ ــر	اف ــروزه	اکث ــکی،	ام ــم	پزش ــای	عل ــرفت	ه ــا	پیش ب
دارنــد	بیــش	از	شــش	دهــه	زندگــی	کننــد.	افزایــش	طــول	عمــر،	
جامعــه	جهانــی	را	بــه	ســمت	ســالخوردگی	ســوق	مــی دهــد.	ایجاد	
ــرده	و	 ــل	ک ــراد	تحصی ــش	اف ــد،	افزای ــغلی	جدی ــای	ش فرصــت	ه
ــالخوردگی	 ــای	س ــان ه ــراد،	ارمغ ــر	کاری	اف ــول	عم ــش	ط افزای
جمعیــت	هســتند	کــه	فرصــت	هــای	بــی	نظیــری	را	بــرای	رشــد	
ــن	حــال،	در	صــورت	 ــا	ای ــد.	ب و	توســعه	جوامــع	فراهــم	مــی کنن
عــدم	تامیــن	ســلامتی	ســالمندان،	موهبــت	ســالخوردگی	جمعیــت																
مــی	توانــد	آســیب هــای	اقتصــادی	و	اجتماعــی	بیشــماری	را	بــر	

ــد	)1(.	 ــل	کن ــه	تحمی جامع
ــر	فاکتورهــای	 ســلامت	جســمی	و	ذهنــی	ســالمندان،	تحــت	تاثی
متعــددی	نظیــر	ژنتیــک،	محیــط	فیزیکــی	و	اجتماعــی	قــرار	دارد.	
البتــه	تغییــرات	منفــی	در	ســلامت	ســالمندان	بیشــتر	از	آنکه	ناشــی	
از	ســن	باشــد،	تحــت	تاثیــر	ســبک	زندگــی	و	متاثــر	از	رفتارهــای	
بهداشــتی	ســالمندان	قــرار	دارد.	بــه	همیــن	جهــت	انتخــاب	ســبک	
زندگــی	مناســب	و	پایبنــدی		بــه	آن،	مــی	توانــد	بســیاری	از	نگرانی	
ــش	 ــت	را	کاه ــالخوردگی	جمعی ــش	س ــه	افزای ــوط	ب ــای	مرب ه

دهــد)2(.		
		)WHO(	ــت ــي	بهداش ــازمان	جهان ــط	س ــدی	توس ــوم	پایبن مفه
گســترش	یافتــه	و	دربردارنــده	تغییــرات	رفتــاری،	رژیــم	غذایــي	و	
ــه	 ــار	و	ارائ ــن	بیم ــق	بی ــي	از	تواف ــه	ناش ــت	ک ــي	اس ــیوه	زندگ ش
دهنــده	مراقبــت هــای	بهداشــتي	باشــد.	ایــن	مفهــوم،	نقــش	تعیین 
ــرل	و	 ــد	کنت ــن،	رون ــاری	هــای	مزم ــه	بیم ــلا	ب ــده	 ای	در	ابت کنن

ــالمندی	دارد	)3(. ــا	در	دوران	س ــی	از	آنه ــوارض	ناش ع
مشــخص	شــده	اســت	کــه	پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی	مناســب	در	
دوره	ســالمندی	مــی تواننــد	طــول	عمر	ســالمندان	را	2	الی	9	ســال	
افزایــش	دهــد	و	ســلامت	جســم	و	ذهــن	آنهــا	را	تضمیــن	کنــد	)4(.	
بالعکــس،	عــدم	پایبنــدی	بــه	ســبک	تغذیــه	مناســب	ســبب	تحلیل	
بیشــتر	تــوده	ماهیچــه	ای	و	از	دســت	دادن	قــوای	بدنــی	ســالمندان	
خواهــد	شــد.	افزایــش	بــروز	بیمــاری	هــا،	ناتوانــی	بیشــتر	و	کاهــش	
کیفیــت	زندگــی	از	دیگــر	عواقــب	عــدم	پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی	
مناســب	در	دوره	ســالمندی	اســت)2(.	یکــی	از	رژیــم هــای	غذایــی	
کــه	توجــه	متخصصیــن	تغذیــه	و	متخصصیــن	طــب	ســالمندی	را	
بــه	خــود	جلــب	کــرده	اســت،	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه ای	اســت.	
رژیــم	غذایــی	مدیترانــه ای	اصطلاحــی	اســت	کــه	بــرای	توصیــف	
عــادات	غذایــی	مــردم	در	یونــان،	جنــوب	ایتالیــا	و	دیگر	کشــورهای	

حــوزه	دریــای	مدیترانــه	بــکار	مــی رود	)5,	6(.	ایــن	رژیــم	غذایــی	
حــاوی	مــواد	مغــذی	بــوده	و	غنــی	از	فیبــر،	آنتــی	اکســیدان هــا	و	
چربــی هــای	اشــباع	نشــده	اســت.	همچنیــن	بــا	کاهــش	مصــرف	
چربــی	هــای	حیوانــی	و	کلســترول،	بــه	عنــوان	یــک	الگــوی	تغذیه	
ســالم	شــناخته	شــده	اســت	)6(.	اثــرات	ســودمند	ایــن	رژیــم	غذایی	
ــگیری	و	 ــول	آن	در	پیش ــل	قب ــی	قاب ــای	بیولوژیک ــم ه و	مکانیس
کاهــش	عوامــل	خطــر	بیمــاری هــا	کامــلا	مشــخص	شــده	اســت	
ــر	 ــا	طــول	عم ــه ای	ب ــم	مدیتران ــه	رژی ــدی	بیشــتر	ب )5,	7(.	پایبن
بیشــتر	و	شــیوع	کمتــر	بیمــاری هــای	مزمــن	ماننــد	بیمــاری هــای	
ــی	همــراه	 ــر	کل ــن	مــرگ	و	می ــی،	ســرطان	و	همچنی قلبی-عروق
بــوده	و	مــی	توانــد	ســالمندی	ســالم	را	افزایــش	دهــد	)8(.	بنابرایــن	
ــر	 ــن	ذخای ــش	و	تامی ــق	افزای ــودمند،	طری ــی	س ــم	غذای ــن	رژی ای
ــه	ســوء	 ــلا	ب ــود	ریزمغــذی هــا	و	ابت ــری	از	کمب ســلامتی،	جلوگی
	)ADL(	زندگــی	روزمــره	فعالیتهــای	انجــام	توانایــی	بهبــود		تغذیــه،
)2(	و	فعالیتهــای	ابــزاری	روزمــره	زندگــی	)IADL(	کیفیــت	زندگی	

ســالمندان	را	افزایــش	مــی دهــد	)2,	9(.
ــم													 ــه	رژی ــدی	ب ــه	پایبن ــد	ک ــان	داده ان ــی	نش ــات	خارج مطالع
مدیترانــه ای	باعــث	افزایــش	کیفیــت	زندگــی	و	رضایــت	از	زندگــی	
در	زنــان	و	مــردان	ســالمند	مــی شــود	)10,	11(	بنابرایــن،	میــزان	
پایبنــدی	بــه	این	رژیــم	غذایــی	در	دوران	ســالمندی	برای	دســتیابی	
ــردی	 ــی	عملک ــی	و	توانای ــت	زندگ ــلامتی،	کیفی ــنه	س ــه	بیش ب
ســالمندان	مــورد	توجــه	قــرار	دارد	)4(.	بــا	ایــن	حــال	ســطح	پاییــن	
پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی	مناســب	نظیــر	رژیــم	مدیترانــه ای	در	
افــراد	مســن	یکــي	از	معضــلات	نظــام	مراقبــت	بهداشــتي	جوامــع	
اســت	)3(.	محققیــن	اعتقــاد	دارنــد	کــه	بــرای	افزایــش	پایبنــدی	به	
رژیــم	غذایــی	در	ســالمندان،	بایســتی	عوامــل	اقتصــادی-	اجتماعی	
و	فــردی	مرتبــط	بــا	آن	در	جامعــه	شناســایی	شــده	و	بــه	رفــع	موانع	

و	تقویــت	تســهیل	کننــده	هــا	اقــدام	شــود	)12(.	
براســاس	گــزارش	ســازمان	جهانــی	بهداشــت،	جمعیــت	ســالمندان	
طــی	ســی	ســال	آینــده	بیــش	از	دو	برابــر	افزایــش	خواهــد	
ــارد	 ــه	2/1	میلی ــال	2020	ب ــر	در	س ــارد	نف ــک	میلی ــت	و	از	ی یاف
ــای																														 ــه	نیازه ــه	ب ــدم	توج ــد	)1(.	ع ــی	رس ــال	2050	م ــر	در	س نف
تغذیــه	ای	ســالمندان	کــه	ســریع	تریــن	رشــد	جمعیتــی	را	در	میــان																																																																																														
ــطح	 ــت	س ــای	اف ــه	ه ــد	زمین ــد	میتوان ــنی	دارن ــای	س ــروه	ه گ
عملکــرد	فراهــم	کــرده،	منجــر	بــه	افزایــش	هزینــه	هــای	پزشــکی	
حاصــل	از	درمــان	ســوء	تغذیــه	و	عواقــب	آن	شــده	و	بــا	افزایــش	
احتمــال	وابســتگی	در	ســالمندان	نگرانی	هــای	اجتماعی	بیشــماری	
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ــق	 ــال	داشــته	باشــد	)13(.	طب ــه	دنب ــه	ب ــواده	و	جامع ــرای	خان را	ب
ــان	و	مــردان	 مطالعــات	قبلــی	اگرچــه	مشــکلات	تغذیــه	ای	در	زن
ســالمند	ایرانــی	از	شــیوع	بالایــی	برخــورد	دار	اســت،	امــا	زنــان	از	
مشــکلات	تغذیــه	ای	بیشــتری	رنــج	بــرده	و	بنابرایــن	زنان	ســالمند	
در	زمــان	پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی	مناســب	بــا	دشــواری	هــای	
ــوارد	عــدم	 ــه	عــلاوه	در	م ــه	رو	هســتند	)14,	15(.	ب ــددی	روب متع
ــه	 ــالمندان	زن	نســبت	ب ــی	مناســب،	س ــم	غذای ــه	رژی ــدی	ب پایبن
ســالمندان	مــرد	آســیب	پذیــری	بیشــتری	بــرای	ابتــلا	بــه	طیــف	
وســیعی	از	بیمــاری	هــای	مزمــن	نشــان	مــی	دهنــد	)16(.	از	ســوی	
ــان	مســئولیت	 ــی،	زن ــه	ایران ــد	جامع دیگــر	در	جوامــع	ســنتی	مانن
اصلــی	بــرای	تهیــه	غــذای	خانــواده	را	برعهــده	داشــته	و	نقــش	بــی	
نظیــری	در	تحقــق	ســلامتی	اعضــای	خانــوار	بــازی	میکننــد.	لــذا	
بــا	شناســایی	عوامــل	دخیــل	در	وضعیــت	تغذیــه	آنــان،	مــی	تــوان	
انتظــار	داشــت	وضعیــت	تغذیــه	کل	خانــواده	بهبــود	یابــد	)17,	18(.	
در	نتیجــه	مطالعــه	حاضــر	بــا	هــدف	بررســی	میــزان	پایبنــدی	زنان	
ســالمند	ایرانــی	بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	و	عوامــل	مرتبــط	

بــا	آن	انجــام	شــده	اســت.	

روش کار
مطالعــه	حاضــر،	یــک	مطالعــه	توصیفــی- تحلیلــی	اســت	کــه	در	
ســال	1399	و	در	شــهر	شــیراز	انجــام	گرفتــه	اســت.	حجــم	نمونــه	
ــرآورد	یــک	میانگیــن	در	جمعیــت	 ــاز	براســاس	فرمــول	ب مــورد	نی
ــا	توجــه	بــه	مطالعــه	مهــدوی	روشــن	و	همــکاران	)2018(	)19(	 ب
ــا	اســتفاده	از	روش	 ــدگان	ب ــر	محاســبه	شــد.	شــرکت کنن 130	نف
نمونــه گیــری	تصادفــی	خوشــه	ای	دو	مرحلــه	ای	انتخــاب	شــدند.	
ــلاب	و	 ــهدای	انق ــز	بهداشــت	ش ــیراز	دارای	دو	مرک ــتان	ش شهرس
شــهدای	والفجــر	اســت.	در	مرحلــه	اول	از	میــان	دو	مرکــز	بهداشــت	
شهرســتان	شــیراز	یــک	مرکــز	)مرکــز	بهداشــت	شــهدای	انقــلاب(	
بــه	صــورت	تصادفی	ســاده	انتخــاب	شــد.	در	مرحلــه	دوم	از	مجموع	
هفــت	پایــگاه	بهداشــتی	زیر	نظــر	مرکز	بهداشــت	شــهدای	انقلاب،	
ســه	پایــگاه	بــه	صــورت	تصادفــی	ســاده	انتخــاب	شــدند.	ســپس	
ــتی	 ــگاه	بهداش ــه	پای ــر	س ــر	در	ه ــال	و	بالات ــان	60	س لیســت	زن
اســتخراج	شــد.	در	ادامــه	محقــق	از	طریــق	تمــاس	تلفنــی	لیســت	
ســالمندان	واجــد	شــرایط	شــرکت	در	مطالعــه	را	مشــخص	نمــود.	
در	انتهــا	افــراد	نمونــه	بــه	صــورت	تصادفــی	ســاده	و	بــا	اســتفاده	از	
جــدول	اعــداد	تصادفــی	از	میــان	ســالمندان	واجــد	شــرایط	شــرکت	

در	مطالعــه	انتخــاب	شــدند.

ابزارهــای	جمــع	آوری	اطلاعــات	در	مطالعــه	حاضــر	عبــارت	بودنــد	
از:

1( پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی: مشــتمل	بــر	

مشــخصات	شــرکت کننــدگان	از	نظــر	ســن،	ســطح	تحصیــلات،	
وضعیــت	تاهــل،	وضعیــت	اشــتغال،	درآمــد	ماهیانــه،	شــاخص	تــوده	

ــتول. ــتول	و	دیاس ــارخون	سیس ــی	و	فش بدن
ــن	 ــه ای:	ای ــی مدیتران ــم غذای ــت از رژی ــنامه تبعی 2( پرسش

ــان	ســالمند	 ــزان	پایبنــدی	زن ــه	منظــور	ســنجش	می پرسشــنامه	ب
بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	مــورد	اســتفاده	قــرار	گرفــت.	ایــن	
ــه	 ــی	بل ــاس	دوتای ــه	در	مقی ــه	اســت	ک ــنامه	دارای	14	گوی پرسش
ــم	 ــه	رژی ــدی	ب ــزان	پایبن ــر(	می ــره	صف ــر	)نم ــک(/	خی ــره	ی )نم
غذایــی	مدیترانــه	ای	در	افــراد	را	محاســبه	مــی	کنــد	)20(.	پایایــی	
پرسشــنامه	در	مطالعــه	مارتینــز	گنزالــس	و	همــکاران	)2012(	)20(	
ــتگی	درون	 ــب	همبس ــتفاده	از	ضری ــا	اس ــی	ب ــخه	اصل ــرای	نس ب
خوشــه	ای	مطلــوب	بود	)ICC=0.51(	.	نســخه	فارســی	پرسشــنامه	
ــک	 ــه	شــد	و	ی ــکاران	)2018(	تهی توســط	مهــدوی	روشــن	و	هم
ســوال	کــه	مربــوط	بــا	مصــرف	مشــروبات	الکلــی	بــود	بــه	دلایــل	
فرهنگــی	در	نســخه	فارســی	حــذف		شــد.	بنابرایــن	طیــف	نمــره	
قابــل	اکتســاب	در	نســخه	فارســی	پرسشــنامه،	بیــن	صفــر	تــا	13	
ــب	 ــبه	ضری ــتفاده	از	محاس ــا	اس ــی	ب ــخه	فارس ــی	نس ــود.		پایای ب
کــودر	ریچاردســون	مطلــوب	و	برابــر	بــا	0/55	گــزارش	شــد	)19(.	
ــرای	 ــنامه	را	ب ــرش	پرسش ــاط	ب ــکاران	نق ــن	و	هم ــدوی	روش مه
جمعیــت	ایرانــی	محاســبه	کردنــد	و	نمــره	برابــر	پنــج	و	کمتــر	را	بــه	
عنــوان	پایبنــدی	ضعیــف،	نمــره	بیــن	شــش	تــا	نــه	را	بــه	عنــوان	
پایبنــدی	متوســط	و	نمــره	ده	و	بالاتــر	را	پایبنــدی	مطلــوب	در	نظــر	

ــد	)19(.	 گرفتن
3( پرسشــنامه 31 گویــه ای کیفیــت زندگــی لیپــاد:	ایــن	

پرسشــنامه	هفــت	بعــد	کیفیــت	زندگــی	شــامل	عملکــرد	فیزیکــی	
)پنــج	گویــه(،	خودمراقبتــی	)شــش	گویــه(،	افســردگی	و	اضطــراب	
)چهــار	گویــه(،	عملکــرد	شــناختی	)پنــج	گویــه(،	عملکــرد	اجتماعی	
ــت	از	 ــزان	رضای ــه(	و	می ــی	)دو	گوی ــرد	جنس ــه(،	عملک ــه	گوی )س
ــا	 ــه	ه ــام	گوی ــد.	تم ــی	کن ــی	م ــه(	را	بررس ــش	گوی ــی	)ش زندگ
ــی	 ــا	3	ارزیاب ــا	نمــره	0	ت ــه	ای	ب ــاس	لیکــرت	چهــار	گزین ــا	مقی ب
مــی	شــوند.	نمــره	کل	کیفیــت	زندگــی	طیــف	بیــن	صفــر	تــا	93	
را	در	برمــی	گیــرد	و	نمــره	بالاتــر	نشــان	دهنــده	کیفیــت	زندگــی	
بهتــر	اســت.	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	ابعــاد	مختلــف	پرسشــنامه	
در	نســخه	اصلــی	بیــن	0/39	تــا	0/86	گــزارش	شــده	اســت)21(.	
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نســخه	فارســی	پرسشــنامه	توســط	قاســمی	و	همــکاران	در	ســال	
2011	اعتبــار	ســنجی	شــده	اســت	و	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	بیــن	
0/81	تــا	0/87	بــرای	ابعــاد	مختلــف	پرسشــنامه	و	0/83	بــرای	کل	

پرسشــنامه	گــزارش	شــده	اســت	)22(.	
4(پرسشــنامه دانــش تغذیــه ای نســبت بــه رژیــم مدیترانــه ای: 

یــک	پرسشــنامه	محقــق	ســاخته	بــرای	ارزیابــی	دانــش	تغذیــه	ای	
ــورد	 ــن	و	م ــه	ای	تدوی ــم	مدیتران ــای	رژی ــه	ه در	خصــوص	توصی
ــا																														 ــه	ب ــاوی	11	گوی ــنامه	ح ــن	پرسش ــت.	ای ــرار	گرف ــتفاده	ق اس
پاســخ	هــای	درســت،	نادرســت	و	نمیدانــم	بــود.	بــه	پاســخ	هــای	
ــاز	 ــم	امتی ــا	نمیدان ــط	و	ی ــه	پاســخ	هــای	غل ــره	و	ب ــح	1	نم صحی
ــش	بیــن	صفــر	 ــن	طیــف	نمــره	دان ــق	گرفــت	و	بنابرای ــر	تعل صف
ــش																																																																									 ــای	دان ــه	معن ــر	ب ــرات	بالات ــود.	نم ــتیابی	ب ــل	دس ــا	11	قاب ت

ــود. ــه	ای	ب ــی	مدیتران ــم	غذای ــورد	رژی ــر	در	م ــه	ای	بالات تغذی
ــک	 ــه ای:	ی ــم مدیتران ــه رژی ــبت ب ــرش نس ــنامه نگ 5( پرسش

ــه	 ــبت	ب ــرش	نس ــی	نگ ــرای	ارزیاب ــاخته	ب ــق	س ــنامه	محق پرسش
رژیــم	مدیترانــه	ای	مــورد	اســتفاده	قــرار	گرفــت.	ایــن	پرسشــنامه	
نیــز	شــامل	18	گویــه	بــود	کــه	در	آن	از	شــرکت	کننــدگان	خواســته	
شــد	تــا	نظــر	خــود	را	در	مــورد	میــزان	تاثیــر	غذاهــای	مختلــف	بــر	
ســلامت	آنهــا	در	مقیــاس	لیکــرت	ســه	گزینــه	ای	)کــم،	متوســط	
و	زیــاد(	بیــان	کننــد.	طیــف	نمــره	نگــرش	بیــن	18	تــا	54	قابــل	
ــه	معنــای	نگــرش	مثبــت	تــر	در	 ــود.	نمــرات	بالاتــر	ب دســتیابی	ب
مــورد	ســودمندی	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	بــر	ســلامتی	بــود.
دانــش																												 هــای	 پرسشــنامه	 محتوایــی	 و	 صــوری	 روایــی	
ــروه	 ــدگاه	گ ــتفاده	از	دی ــا	اس ــه	ای	ب ــرش	تغذی ــه	ای	و	نگ تغذی
ــا	 ــت	و	ارتق ــوزش	بهداش ــص	آم ــت	متخص ــامل	هف ــرگان	ش خب
ســلامت	و	ســه	متخصــص	تغذیــه	بررســی	و	تاییــد	شــد	)نســبت	
روایــی	محتــوا		<0/71	و	شــاخص	روایــی	محتــوا>0/80(.	آلفــای	
کرونبــاخ	محاســبه	شــده	بــرای	پرسشــنامه	هــای	دانــش	و	نگــرش	
ــنامه	 ــول	پرسش ــل	قب ــی	قاب ــات	درون ــده	ثب ــان	دهن )0/70>(	نش
بــود.	ثبــات	بیرونــی	پرسشــنامه	نیــز	بــا	اســتفاده	از	روش	بازآزمایــی	
ــه	 ــه	فاصل ــدگان	ب ــری	از	شــرکت	کنن ــوت	30	نف ــه	پایل روی	نمون

.)r=0/75	،P=0/01(	ــد ــد	ش ــی	و	تایی ــه	بررس دوهفت
بعــد	از	مراجعــه	ســالمندان،	اهــداف	تحقیــق	بــرای	آنهــا	شــرح	داده	
ــه	وزن،	 ــل	و	در	ادام ــوق	تکمی ــای	ف ــنامه	ه ــد	و	ســپس	پرسش ش
ــا	 ــری	شــد.	پرسشــنامه	ه ــدازه	گی ــالمندان	ان ــد	و	فشــارخون	س ق

بــرای	هــر	شــرکت کننــده	بــه	شــیوه	مصاحبــه	چهــره	به	چهــره	در	
مــدت	زمــان	30	الــی	45	دقیقــه	تکمیــل	شــدند.	بــرای	جلوگیــری	
از	خســتگی	ســالمندان،	در	طــول	مــدت	مصاحبــه	یــک	اســتراحت	
ــه	مطالعــه	 ــه	شــد.	معیارهــای	ورود	ب 10	دقیقــه	ای	در	نظــر	گرفت
شــامل	داشــتن	حداقــل	ســن	60	ســال،	توانایــی	خواندن	و	نوشــتن،	
توانایــی	برقــراری	ارتبــاط	کلامــی،	داشــتن	مســئولیت	تهیــه	غــذا،	
عــدم	تجویــز	رژیــم	غذایــی	خــاص	یــا	محدودیــت	غذایی	بــه	دلیل	
بیمــاری	از	ســوی	پزشــک	و	تمایــل	بــرای	شــرکت	در	مطالعــه	بــود.
ایــن	مطالعــه	بــه	تاییــد	کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	
ــرای	 ــت	)IR.SUMS.REC.1398.610(	و	ب ــیده	اس ــیراز	رس ش
تمــام	شــرکت کننــدگان	در	مطالعــه	فــرم	رضایــت	نامــه	آگاهانــه	
کتبــی	تکمیــل	شــده	اســت.	داده	هــای	بدســت	آمــده	بــا	اســتفاده	
از	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	25	تجزیــه	و	تحلیــل	شــدند.	توزیــع	
متغیرهــای	کمــی	در	مطالعــه	حاضــر	توســط	آزمــون	کولموگــروف-
اســمیرنوف	و	شــاخص	هــای	چولگــی	و	کشــیدگی	مــورد	بررســی	
ــن	 ــد.	بنابرای ــد	ش ــا	تایی ــال	متغیره ــع	نرم ــت	و	توزی ــرار	گرف ق
بــرای	گــزارش	نتایــج	توصیفــی	پژوهــش	حاضــر	از	شــاخص هــای	
میانگیــن	و	انحــراف	معیــار،	فروانــی	و	درصــد	فراوانی	اســتفاده	شــد	
ــی	مســتقل،	 ــای	ت ــون	ه ــی	از	آزم ــج	تحلیل ــزارش	نتای ــرای	گ و	ب
تحلیــل	واریانــس	یــک	طرفــه،	و	ضریــب	همبســتگی	پیرســون	در	

ــی	داری	0/05	اســتفاده	شــد. ســطح	معن

یافته ها
مطالعــه	حاضــر	بــر	روی	130	ســالمند	زن	شــهر	شــیراز	در	ســنین	
ــدگان	 ــن	ســن	شــرکت	کنن ــت.	میانگی ــال	انجــام	گرف 75-60	س
بــود.	جــدول1،	مشــخصات	شــرکت  ±	63/95	ســال	 	3/44
کننــدگان	در	مطالعــه	را	نمایــش	مــی دهــد.	براســاس	یافتــه	هــا،	
بیشــتر	شــرکت	کننــدگان	در	مطالعــه	در	ســنین	65-60	ســال	)70	
ــوردار	 ــی	)57/7	درصــد(	برخ ــلات	ابتدای ــوده	و	از	تحصی درصــد(	ب
بودنــد.	همچنیــن	اکثریــت	شــرکت	کننــدگان	متاهــل	)76/9	
درصــد(	بــوده	و	وضعیــت	اقتصــادی	خــود	را	متوســط	)66	درصــد(	
ــار	 ــد(،	فش ــی	)39/3	درص ــوده	بدن ــاخص	ت ــد.	ش ــف	کردن توصی
ــتولیک	 ــون	دیاس ــار	خ ــد(	و	فش ــتولیک	)85/4	درص ــون	سیس خ
ــی	 ــدوده	طبیع ــدگان	در	مح ــرکت	کنن ــر	ش ــد(	در	اکث )93/8	درص

ــرار	داشــت. ق
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جدول 1. اطلاعات	جمعیت	شناختی	شرکت	کنندگان	در	مطالعه

تعداد )درصد(طبقهمتغیر

سن	)سال(
60-6591)70/0(
65-7032)24/6(
70-757)5/4(

سطح	تحصیلات
)57/7(75ابتدایی
)25/4(33راهنمایی

)16/9(22دیپلم	و	بالاتر

وضعیت	تاهل
)76/9(100متاهل
)23/1(30مجرد

وضعیت	اشتغال
)86/2(112خانه	دار
)10/0(13بازنشسته
)3/8(5شاغل

وضعیت	اقتصادی	خانواده
)27/0(35خوب
)66/0(86متوسط
)7/0(9ضعیف

شاخص	توده	بدنی

)13/3(18لاغر	)کمتر	از	22(
)39/3(51طبیعی	)22	تا	27(

)24/6(32اضافه	وزن	)27	تا	30(
)22/3(29چاق	)بالاتر	از	30(

فشار	خون	سیستولیک
)85/4(111طبیعی	)کمتر	از	140	میلی	متر	جیوه(

)14/6(19غیرطبیعی	)140	میلی	متر	جیوه	و	بالاتر(

فشارخون	دیاستولیک
)93/8(122طبیعی	)کمتر	از	90	میلی	متر	جیوه(

)6/2(8غیرطبیعی	)90	میلی	متر	جیوه	و	بالاتر(

ــه	ای	را	 ــه	رژیــم	غذایــی	مدیتران جــدول	2،	وضعیــت	پایبنــدی	ب
براســاس	آیتــم	هــای	موجــود	در	پرسشــنامه	پایبنــدی	بــه	رژیــم	
غذایــی	مدیترانــه	ای	نشــان	مــی دهــد.	براســاس	نتایــج	منــدرج	
در	جــدول	2،	بیشــترین	مــوارد	پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی											
مدیترانــه	ای	بــه	ترتیــب	مربــوط	بــه	مصــرف	روزانــه	ســبزیجات	
)92/3	در	صــد(،	مصــرف	هفتگــی	حبوبــات	)86/2	درصــد(	و	
ــن	 ــن	کمتری ــت.	همچنی ــوده	اس ــد(	ب ــا	)82/3	درص ــنی	ه چاش
ــرکت  ــه	ای	در	ش ــی	مدیتران ــم	غذای ــه	رژی ــدی	ب ــوارد	پایبن م

ــون	)13/1	 ــن	زیت ــوارد	مصــرف	روغ ــب	در	م ــه	ترتی ــدگان	ب کنن
ــد(	 ــی	)7/	37	درص ــای	دریای ــراورده ه ــتفاده	از	ف ــد(	و	اس درص
بــوده	اســت.	از	نظــر	نمــره	کل	پایبنــدی،19/2	درصــد	از	شــرکت	
کننــدگان	دارای	پایبنــدی	پاییــن،	66/2	درصــد	شــرکت	کننــدگان	
دارای	پایبنــدی	متوســط	و	14/6	درصــد	دارای	پایبنــدی	بــالا	بــه	
رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	بــوده	انــد.	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	
ــه	 ــه	ای	در	مطالع ــی	مدیتران ــم	غذای ــه	رژی ــدی	ب ــرات	پایبن نم

ــود. ــا	1/93	±	7/17	ب ــر	ب حاضــر	براب
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جدول2. توزیع	فراوانی	شرکت	کنندگان	از	نظر	پایبندی	به	آیتم	های	پرسشنامه	پایبندی	به	رژیم	غذایی	مدیترانه ای

آیتم
پایبندی

بلی
فراوانی )درصد(

خیر
فراوانی )درصد(

)86/9(113)13/1(17آیا	بیشترین	روغنی	که	برای	پخت	و	پز	و	اشپزی	استفاده	می	کنید	روغن	زیتون	است؟
آیا	روزانه	مساوی	و	بیشتر	از	4	قاشق	غذاخوری	از	روغن	زیتون	(	برای	سالاد،	پخت	و	پز	و	…	)استفاده	می	

)83/8(109)16/2(	21کنید؟

)7/7(10)92/3(120آیا	روزانه	مساوی	و	بیشتر	از	2	واحد	سبزیجات	(	هر	واحد:	200	گرم،	معادل	1	لیوان)مصرف	می	کنید؟

آیا	روزانه	مساوی	و	بیشتر	از	3	واحد	میوه	(	هر	واحد:80	گرم،	معادل	1	عدد	میوه	متوسط	یا	نصف	لیوان	آب	
)26/9(35)73/1(95میوه	)مصرف	می	کنید؟

آیا	روزانه	کمتر	از	1	واحد	)150-100	گرم	معادل	5-3	قوطی	کبریت(	گوشت	قرمز،	همبرگر،	سوسیس،	کالباس	
)52/3(68)47/7(62و	دیگر	فراورده	های	گوشت	قرمز	مصرف	می	کنید؟

آیا	روزانه	کمتر	از	1	واحد	(	12	گرم،	معادل	1	قاشق	غذاخوری	)کره،	مارگارین(	کره	گیاهی	)و	یا	خامه	مصرف	
)52/3(68)47/7(62می	کنید؟

)53/8(70)46/2(60آیا	روزانه	کمتر	از	1	واحد	(	330	میلی	لیتر	)نوشیدنی	های	گازدار	و	نوشیدنی	های	شیرین	مصرف	می	کنید؟
)13/8(18)86/2(112آیا	در	طول	هفته	مساوی	و	بیشتر	از	3	واحد	(	150	گرم	)حبوبات	مصرف	می	کنید؟

آیا	در	طول	هفته	مساوی	و	بیشتر	از	3	واحد	(	150	گرم،	معادل	5-3	قوطی	کبریت(	انواع	ماهی	یا	)200	گرم(	
)62/3(81)37/7(49فراورده	های	دریایی	مصرف	مثل	میگو	می	کنید؟

)54/6(71)45/4(59آیا	در	طول	هفته	کمتر	از	3	واحد	انواع	شیرینی،	کلوچه	و..	مصرف	می	کنید؟
آیا	در	طول	هفته	مساوی	و	بیشتر	از	1	واحد	(	30	گرم،	معادل	2	قاشق	غذاخوری	)آجیل	یا	مغزهای	گیاهی	

)56/9(74)43/1(56مصرف	می	کنید؟

آیا	به	طور	معمول	مصرف	گوشت	مرغ،	بوقلمون	و	یا	ماکیان	را	جایگزین	مصرف	گوشت	گوساله،	همبرگر	و	یا	
)19/2(25)80/8(105سوسیس	می	کنید؟

آیا	از	چاشنی	هایی	نظیر	سیر،	گوجه	فرنگی،	تره	فرنگی،	پیاز	و..	بیشتر	از	2	بار	در	هفته	برای	طعم	دار	کردن	
)16/2(22)82/3(107غذاها	استفاده	می	کنید؟

امتیاز کل پایبندی

پایین	)کمتر	یا	
	بالا	)برابر	یا	بیشترمتوسط	)9-6(برابر	5(

از	10(

جــدول	3،	همبســتگی	پایبنــدی	بــه	رژیــم	مدیترانــه	ای	و	
متغیرهــای	مــورد	مطالعــه	را	نشــان	مــی	دهــد.	همانگونــه	
کــه	در	جــدول	3	مشــاهده	مــی	شــود،	تحلیــل	همبســتگی	
ــه	 ــی	مدیتران ــم	غذای ــه	رژی ــدی	ب ــه	پایبن ــون	نشــان	داد	ک پیرس
ای	بــا	ســن	)P<0.01	-0.24,	r=(	و	فشــارخون	دیاســتولی	
)P<0.01	-0.31,	r=(	همبســتگی	معنــی	دار	منفــی	داشــت	
ــه	ای	 ــرش	تغذی ــلات	)P<0.01	r=0.24,(	و	نگ ــا	تحصی ــا	ب ام

)P<0.05	r=0.22,(	همبســتگی	معنــادار	مثبــت	داشــت.	همچنین	
بیــن	پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	بــا	شــاخص	تــوده	
ــتگی	 ــه	ای	هبس ــش	تغذی ــتولی	و	دان ــون	سیس ــار	خ ــی،	فش بدن
معنــاداری	مشــاهده	نشــد	)P<0.05(.	بــه	عــلاوه،	پایبنــدی	
	r=0.34,(	ــی ــت	زندگ ــا	کیفی ــه	ای	ب ــی	مدیتران ــم	غذای ــه	رژی ب
P<0.001(،	و	تمامــی	ابعــاد	آن	بجــز	رضایــت	جنســی	و	عملکــرد	

ــت. ــت	داش ــی	دار	مثب ــتگی	معن ــی	همبس اجتماع
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جدول 3. ضرایب	همبستگی	پیرسون	بین	نمره	پایبندی	به	رژیم	مدیترانه	ای	و	متغیرهای	مورد	مطالعه

انحراف معیارمیانگینمتغیر
همبستگی با میزان پایبندی به رژیم مدیترانه ای

rP

0/240/002-63/953/44سن
7/862/660/200/020تحصیلات	)سال(

7/441/250/0900/311دانش
35/853/730/220/026نگرش

0/060/545-26/634/46شاخص	توده	بدنی
0/190/060-121/5612/33فشار	خون	سیستولی	)میلی	متر	جیوه(
0/310/002-74/536/92فشار	خون	دیاستولی	)میلی	متر	جیوه(

62/1911/480/340/001کیفیت	زندگی	)نمره	کل(
9/802/240/220/024خرده	مقیاس	عملکرد	جسمی
16/361/970/2720/006خرده	مقیاس	خودمراقبتی

8/002/890/220/023خرده	مقیاس	افسردگی	و	اضطراب
10/142/580/240/013خرده	مقیاس	عملکرد	شناختی
5/232/040/170/081خرده	مقیاس	عملکرد	اجتماعی
1/211/010/010/961خرده	مقیاس	عملکرد	جنسی
10/923/300/340/001خرده	مقیاس	رضایت	از	زندگی

بحث
ــم	 ــه	رژی ــدی	ب ــزان	پایبن ــی	می ــدف	بررس ــا	ه ــر	ب ــه	حاض مطالع
غذایــی	مدیترانــه	ای	و	عوامــل	مرتبــط	بــا	آن	در	ســالمندان	شــهر	
ــر	 ــه،	اکث ــن	مطالع ــای	ای ــه	ه ــاس	یافت ــد.	براس ــام	ش ــیراز	انج ش
ــی	 ــم	غذای ــه	رژی ــط	ب ــدی	متوس ــدگان	دارای	پایبن ــرکت	کنن ش
مدیترانــه	ای	بودنــد.	مطالعــه	مهــدوی	روشــن	و	همــکاران	)2018(	
ــه	ای	در	 ــی	مدیتران ــم	غذای ــه	رژی ــدی	ب ــه	پایبن ــز	نشــان	داد	ک نی
جامعــه	ایرانــی	در	حــد	متوســط	اســت	)19(.	مطالعــه	حاضر	همســو	
بــا	نتایــج	مطالعــات	ویســینانزا	و	همــکاران	)2020(	)23(	در	ایتالیــا	
)23(،	مانتــزورا	و	همــکاران	)2021(	در	یونــان	)24(،	ســاوانلی	و	
ــکاران	)2020(	)26(	 ــال	و	کان	و	هم ــکاران	)2017(	)25(	در	نپ هم
در	کــره	اســت	کــه	در	مطالعــات	خــود	نشــان	دادنــد	اکثر	ســالمندان	
دارای	پایبنــدی	متوســط	بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	هســتند.	
ــت	 ــز	در	هف ــکاران	)2020(	نی ــیاکنز	و	هم ــه	گارس ــج	مطالع نتای
کشــور	اســپانیا،	ایتالیــا،	پرتغــال،	قبــرس،	یونــان،	جمهــوری	مقدونیه	
ــا	 ــف	ب ــورهای	مختل ــه	در	کش ــان	داد	ک ــتان	نش ــمالی	و	بلغارس ش
فرهنــگ	تغذیــه ای	مختلــف،	میــزان	پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی	
ــی																																																			 ــط	باق ــد	متوس ــان	در	ح ــرده	و	همچن ــر	نک ــه ای	تغیی مدیتران
ــی،	 ــواد	غذای ــه	م ــرای	تهی ــاد	ب ــان	زی ــد	)27(.	صــرف	زم مــی	مان
ــه  ــش	هزین ــی	و	افزای ــلام	غذای ــی	از	اق ــه	برخ ــواری	در	تهی دش
ــی																																																																																															 ــم	غذای ــه	رژی ــدی	ب ــع	پایبن ــی	از	موان ــوان	برخ ــه	عن ــا	ب ه

ــر	شــده	اســت	)28(.	 ــه	ای	ذک مدیتران
ــف	در	 ــات	مختل ــدی	در	مطالع ــزان	پایبن ــه	می ــلاوه،	اگرچ ــه	ع ب
ــه	 ــدی	ب ــزان	پایبن ــا	می ــت	ام ــده	اس ــزارش	ش ــط	گ ــد	متوس ح
آیتــم	هــای	مختلــف	در	کشــورهای	مختلــف	یکســان	نیســت.	در	
ــوارد	مصــرف	 ــه	م ــوط	ب ــدی	مرب ــترین	پایبن ــه	حاضــر	بیش مطالع
روزانــه	ســبزیجات،	مصــرف	هفتگــی	حبوبــات	و	چاشــنی	هــا	بــوده	
ــن	 ــدوی	روش ــه	مه ــه	حاضــر،	در	مطالع ــا	مطالع ــو	ب اســت.	همس
ــرف	 ــدی	در	مص ــوارد	پایبن ــترین	م ــز	بیش ــکاران	)2018(	نی و	هم
چاشــنی هــا	و	گوشــت	ماکیــان	و	حبوبــات	گــزارش	شــد	)19(.	در	
ــه	پاپاداکــی	و	همــکاران	)2018(	بیشــترین	مــورد	پایبنــدی	 مطالع
در	محدودیــت	مصــرف	گوشــت هــای	قرمــز	و	افزایــش	مصــرف	
ــه	در	 ــی	اســت	ک ــن	در	حال ــده	شــد	)29(.		ای ــان	دی گوشــت	ماکی
مطالعــه	داویــس	و	همــکاران	)2017(	در	اســترالیا،	کمترین	پایبندی	
ــه	 ــوط	ب ــدی	مرب ــات	و	بیشــترین	پایبن ــه	مصــرف	حبوب ــوط	ب مرب
مصــرف	ســبزیجات	بــوده	اســت	)30(	علــت	اصلــی	ایــن	تفــاوت	را																																																																																												
مــی تــوان	به	میــزان	دانــش	تغذیــه	و	فرهنــگ	غذایــی	و	جغرافیای	
محــل	زندگــی	دانســت	چــرا	کــه	جغرافیــا	فراوانــی	و	دسترســی	بــه	
ــن	 ــه	ای	را	تعیی ــی	مدیتران ــم	غذای ــود	در	رژی ــی	موج ــواد	غذای م
میکنــد.	بــرای	مثــال	بیشــترین	مــواد	غذایــی	گیاهــی	و	فیبرهــا	در	
ــده	 ــه	و	کشــورهای	آســیایی	دی ــای	مدیتران حــوزه	کشــورهای	دری
مــی شــود	و	مــردم	کشــورهای	آفریقایــی	کمتریــن	تنــوع	گیاهــی	



مسعود کریمی و همکاران

9

را	دارنــد	و	بنابرایــن	مــردم	کشــورهای	آفریقایــی	فرصــت	کمتــری	
بــرای	پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	را	دارنــد	)31(.	بــه	
عــلاوه	تغییــر	ســلایق	غذایــی	بــه	ســمت	غذاهــای	آمــاده	و	فــوری	
ــم	 ــه	آیت ــدی	ب ــزان	پایبن ــر	می ــد	ب ــی،	میتوان ــورهای	اروپای در	کش
هــای	مختلــف	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	موثــر	باشــد)32,	33(.	
همچنیــن	در	مطالعــه	حاضــر،	کمتریــن	مــوارد	پایبنــدی	بــه	رژیــم	
ــب	در	 ــه	ترتی ــدگان	ب ــان	شــرکت کنن ــه	ای	در	می ــی	مدیتران غذای
مــوارد	مصــرف	روغــن	زیتــون	و	اســتفاده	از	فــراورده هــای	دریایــی	
ــه	اســتفاده	از	روغــن	زیتــون	کــه	مولفــه	 ــوده	اســت.	پایبنــدی	ب ب
ــا	 ــات	ب ــت،	در	مطالع ــه	ای	اس ــی	مدیتران ــم	غذای ــدی	در	رژی کلی
ــه	 ــال	در	مطالع ــرای	مث ــت.	ب ــوده	اس ــراه	ب ــی	هم ــیوع	متفاوت ش
مهــدوی	روشــن	و	همــکاران	)2018(	در	ایــران	ده	درصــد	بــود	)19(	
ــد	 ــان	کردن ــدگان	بی ــه	پاپاداکــی	نیمــی	از	شــرکت	کنن و	در	مطالع
کــه	بیشــترین	روغــن	مصرفــی	آنهــا	روغــن	زیتــون	بــوده	اســت.	
البتــه	شــرکت	کننــدگان	در	مطالعــه	پاپاداکــی	و	همــکاران)2018(	
ــد	و	 ــی	بودن ــه	بیمــاری هــای		قلب ــلا	ب ســالمندان	ســالمندان	مبت
بنابرایــن	بــه	عنــوان	یکــی	از	توصیــه	هــای	پزشــکی	تشــویق	بــه	
مصــرف	روغــن	زیتــون	شــده	بودنــد	)29(.	بــه	ویــژه	کــه	در	مطالعه	
ــدی	در	مصــرف	 ــن	پایبن ــز	کمتری ــس	و	همــکاران	)2017(	نی داوی
ــای	 ــن	فاکتوره ــد	)30(.	بنابرای ــده	ش ــی	دی ــون	و	ماه ــن	زیت روغ
ــی	 ــلام	غذای ــالای	اق ــه	ب ــن	و	هزین ــد	پایی ــر	درآم ــادی	نظی اقتص
ماننــد	روغــن	زیتــون	و	ماهــی	مــی	توانــد	دلیــل	پایبنــدی	پاییــن	
ــرآورده	 ــون	و	ف ــن	زیت ــه	مصــرف	روغ ــی	ب ــالمندان	ایران ــان	س زن
هــای	دریایــی	باشــد	)33(.	افــرادی	کــه	درآمــد	محــدودی	دارنــد	به	
قیمــت	هــا	حســاس	بــوده	و	افزایــش	قیمــت	هــا	مــی	توانــد	کمیت	
و	کیفیــت	غذاهــای	انتخابــی	آنــان	را	تغییــر	دهــد	)33(	بــه	ویــژه	
کــه	در	مطالعــه	حاضــر	نیــز	اکثــر	شــرکت	کننــدگان	زنــان	خانــه	دار		

ــد. و	دارای	درآمــد	خانوادگــی	متوســط	بودن
از	ســایر	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	همبســتگی	معنــادار	پایبنــدی	بــه	
ــلات،	فشــار	 ــا	ســن،	ســطح	تحصی ــه	ای	ب ــی	مدیتران ــم	غذای رژی
ــز	افزایــش	ســن	)34(	 ــی	نی ــات	قبل ــود.	در	مطالع خــون	زندگــی	ب
ــم	 ــه	رژی ــر	ب ــدی	کمت ــا	پایبن ــن	)35(	ب ــلات	پایی و	ســطح	تحصی
ــن	 ــدگاه،	ای ــک	دی ــوده	اســت.	از	ی ــراه	ب ــه	ای	هم ــی	مدیتران غذای
طــور	بــه	نظــر	میرســد	کــه	ســالمندان	در	طــول	عمــر	خــود	احتمالا	
دانــش	تغذیــه	را	از	طریــق	رســانه	هــا	و	همســالان	فــرا مــی	گیرنــد	
و	بــه	ایــن	ترتیــب	نقــش	تحصیــلات	بــه	وســیله	تجــارب	زندگــی	
ــای	ســیدلو		و	 ــه ه ــا	براســاس	یافت ــی	شــود	)33(،	ام ــگ	م کمرن
همــکاران	)2016(	در	ارومیــه،	زنــان	خانــه دار	ایرانــی	دارای	آگاهــی	
مناســب	در	ارتبــاط	گــروه	هــای	غذایــی	نیســتند	)36(.	در	حقیقــت،	

تحصیــلات	در	توســعه	آگاهــی،	مهــارت	هــا	و	باورهــای	مرتبــط	بــا	
انتخــاب	غــذا	در	افــراد	تاثیرگــذار	اســت	)33(	و		بنابرایــن	همراهــی	
ــم	 ــه	رژی ــر	ب ــدی	کمت ــه		پایبن ــر	ب ــلات	کمت ــالا	و		تحصی ســن	ب

غذایــی	مدیترانــه	ای	منتهــی	مــی	شــود	)35(.	
همانطــور	کــه	اشــاره	شــد،	در	مطالعــه	حاضــر،	پایبنــدی	بــه	رژیــم	
ــت	 ــتگی	مثب ــه	ای	همبس ــرش	تغذی ــا	نگ ــه	ای	ب ــی	مدیتران غذای
معنــادار	و	بــا	دانــش	تغذیــه	ای	رابطــه	ای	یافــت	نشــد.	ایــن	یافتــه	
ــو		و	همــکاران	)2013(	)37(،	تزارتســالی		 ــا	نتایــج	مطالعــه	باناکی ب
و	همــکاران	)2009(	)38(کــه	نشــان	دادنــد	افزایــش	دانــش	افــراد	
ــدی	 ــانس	پایبن ــبت	ش ــه ای	نس ــی	مدیتران ــم	غذای ــون	رژی پیرام
بــه	ایــن	رژیــم	غذایــی	را	افزایــش	مــی	بخشــد،	همســو	نبــود.	در	
مطالعــات	اخیــر	مشــخص	شــده	اســت	کــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	
ــش	 ــوده	)39(	و	افزای ــت	ب ــران	قیم ــی	گ ــم	غذای ــه	رژی ای	از	جمل
ســطح	دانــش	در	کنــار	تامیــن	مــواد	غذایــی	مــی	توانــد	پایبنــدی	
بــه	ایــن	رژیــم	در	طولانــی	مــدت	را	بهبــود	بخشــد	)40(.	از	همیــن	
ــه ای	را	 ــی	مدیتران ــم	غذای ــالمندان	رژی ــه	س ــه	اگرچ ــت	ک رو	اس
بــه	عنــوان	یــک	رژیــم	غذایــی	مطلــوب	و	لــذت	بخــش	توصیــف	
کــرده	و	نگــرش	مثبتــی	بــه	آن	دارنــد،	بــرای	پایبنــدی	مطلــوب	بــه	

آن	دچــار	مشــکلاتی	هســتند	)39(.
ــی	 ــم	غذای ــه	رژی ــدی	ب ــان	پایبن ــن	می ــه	حاضــر	همچنی در	مطالع
ــه	 ــن	یافت ــد.	ای ــده	نش ــی	دی ــوده	بدن ــاخص	ت ــا	ش ــه	ای	ب مدیتران
ــکاران	)2019(	)41(	و	 ــوی	و	هم ــه	موس ــج	مطالع ــا	نتای ــو	ب همس
ــو	 ــکاران	)2011(	)42(	ناهمس ــری	و	هم ــه	اصغ ــج	مطالع ــا	نتای ب
بــود.	ایــن	طــور	بــه	نظــر	میرســد	کــه	فقــط	ســطح	پایبنــدی	بــالا	
بــه	رژیــم	غذایــی	در	ارتبــاط	بــا	شــاخص	تــوده	بدنــی	قــرار	دارد	و	
ســطوح	پایبنــدی	پاییــن	بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	بــه	تنهایی	
تعییــن	کننــده	خوبــی	بــرای	شــاخص	تــوده	بدنــی	نیســت،	بلکــه	
ســطح	فعالیــت	بدنــی،	درآمــد	بــالا،	تغییــرات	هورمونــی	و	جنســیت	
ــوده	 ــاخص	ت ــن	ش ــرای	تعیی ــری	ب ــای	قویت ــده	ه ــبینی	کنن پیش

ــراد	ســالمند	باشــند	)43,	44(.	 ــی	اف بدن
غذایــی																											 رژیــم	 بــه	 پایبنــدی	 ســطح	 همبســتگی	 عــدم	
مدیترانــه	ای	بــا	ســطح	در	آمــد	و	وضعیــت	اشــتغال	از	یافتــه	هــای	
مطالعــه	حاضــر	اســت	کــه	بــا	نتایــج	مطالعــه	بوناکــو		و	همــکاران	
)2017(	کــه	در	آن	وضعیــت	در	آمــد	از	تعییــن	کننــده	هــای	
پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	بــود	همســو	نیســت	)43(.	
اشــاره	میشــود	کــه	در	مطالعــه	بوناکــو	13262	شــرکت	کننــدگان	
از	چهــار	طبقــه	درآمــدی	پاییــن،	متوســط،	خــوب	و	بســیار	خــوب	
حضــور	داشــتند	)43(	امــا	در	مطالعــه	حاضــر	اکثــر	شــرکت	کنندگان								

ــم	و	متوســط	داشــتند. ــد	ک ــوده،	ســطح	درآم ــه	دار	ب خان
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ــی	 ــم	غذای ــه	رژی ــدی	ب ــن	پایبن ــر	بی ــه	حاض ــن	در	مطالع همچنی
مدیترانــه	ای	و	کیفیــت	زندگــی	زنــان	ســالمند	همبســتگی										
معنــی	دار	مثبــت	مشــاهده	شــد.	ایــن	یافتــه	همســو	بــا	مطالعــات	
ــکاران	)2019(	 ــوی	و	هم ــه	موس ــت	)8,	10(.	مطالع ــین	اس پیش
)41(	و	کارلــوس	و	همــکاران	)2018(	)45(	نیــز	نشــان	دادنــد	
ــی	در	 ــور	حفاظت ــه ای	فاکت ــی	مدیتران ــم	غذای ــه	رژی ــدی	ب پایبن
ــه	افســردگی،	اضطــراب	و	 ــر	مشــکلات	ســلامت	روان	از	جمل براب
اختلالــت	شــناختی	اســت.		مشــخص	شــده	اســت	کــه	ســبزیجات	
ــه	ای	بیشــترین	نقــش	را	 ــی	مدیتران ــم	غذای ــوه جــات	در	رژی و	می
ــک	 ــن	ی ــد	)41(.	همچنی ــی	کنن ــا	م ــلامت	روان	ایف ــود	س در	بهب
مطالعــه	مــروری	توســط	ونتریگلــو	و	همــکاران	)2020(	نشــان	داد	
کــه	دلایــل	افزایــش	ســلامتی	و	کیفیــت	زندگــی	در	ســالمندان	را	
مــی	تــوان	در	مــواد	غذایــی	موجــود	در	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	
جســتجو	کــرد.	ویتامیــن	دی	موجــود	در	روغــن	زیتــون	از	ســرعت	
کاهــش	تراکــم	اســتخوان	را	کاهــش	داده	و	آنتــی	اکســیدان	هایــی	
کــه	بــه	وفــور	در	ایــن	رژیــم	غذایــی	یافــت	مــی	شــود	فراینــد	های	
ــی	 ــت	زندگ ــلامتی	و	کیفی ــش	و	س ــالمندان	را	کاه ــی	در	س التهاب

ــود	مــی	بخشــد	)46(.	 ــان	را	بهب آن
ــه	ای	 ــی	مدیتران ــم	غذای ــه	رژی ــدی	ب ــه	حاضــر	پایبن ــق	مطالع طب
ــت.	 ــتگی	اس ــالمند	دارای	همبس ــان	س ــی	در	زن ــت	زندگ و	کیفی
مطالعــه	حاضــر	در	رونــد	اجــرای	خــود	دارای	محدودیــت	هایــی	نیز	
بــوده	اســت	از	جملــه	آنکــه	مطالعــه	فعلــی	بــر	روی	زنــان	ســالمند	
ســاکن	شــهر	انجــام	شــده	اســت	کــه	نســبت	بــه	زنــان	روســتایی	

دسترســی	مناســب	تــری	بــه	مــواد	غذایــی	دارنــد.	لــذا	بایســتی	در	
تعمیــم	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	بــه	زنــان	ســالمند	ســاکن	در	روســتا	
ــات	 ــود	مطالع ــی	ش ــنهاد	م ــرد.	پیش ــت	ک ــات	لازم	را	رعای احتیاط
بعــدی	بــه	بررســی	میــزان	پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانه	ای	
و	عوامــل	مرتبــط	بــا	آن	در	جمعیــت	ســالمندان	روســتایی	بپردازنــد.

نتیجه گیری
مطالعــه	حاضــر	نشــان	داد	کــه	میــزان	پایبنــدی	بــه	رژیــم	غذایــی	
ــوده	و	 ــط	ب ــد	متوس ــی	در	ح ــالمند	ایران ــان	س ــه	ای	در	زن مدیتران
ــا	 ــا	عواملــی	ماننــد	ســن	و	فشــارخون	همبســتگی	معکــوس	و	ب ب
تحصیــلات،	نگــرش	تغذیــه	و	کیفیــت	زندگــی	همبســتگی	مثبــت	
دارد.	همچنیــن	بیشــترین	میــزان	پایبنــدی	در	مصــرف	ســبزیجات	
و	حبوبــات	و	کمتریــن	میــزان	پایبنــدی	در	مصــرف	روغــن	زیتــون	
و	ماهــی	دیــده	شــد.	بــا	توجــه	بــه	همبســتگی	بیــن	پایبنــدی	بــه	
رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	و	کیفیــت	زندگــی	افــراد	ســالمند	توصیه	
ــا	برنامــه	ریــزی هــای	لازم	جهــت	بهبــود	وضعیــت	 مــی	شــود	ت
پایبنــدی	ســالمندان	بــه	رژیــم	غذایــی	مدیترانــه	ای	صــورت	پذیرد.

سپاسگزاری
از	ســالمندان	شــرکت	کننــده	در	مطالعــه	حاضــر	و	دانشــگاه	
علــوم	پزشــکی	شــیراز	بــرای	تامیــن	مالــی	ایــن	پژوهــش	تشــکر																			
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