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 12/1/1411تاریخ پذیرش:                                                                                               11/5/1411تاریخ دریافت: 

 چکیده

 ریتحت تأث سالمندان در ییتنوع غذا کاهش. کند تغییر سن شیافزا همزمان بااست  ممکن ییتنوع غذا موجود، شواهد براساس سابقه و هدف:

 -و اجتماعی جمعیتی عوامل و مقایسه ، تعیین. هدف مطالعه حاضرداردقرار  آنها قتصادیا -اجتماعیو  یتیعوامل جمع جمله از یمختلف عوامل
 .بود 1411و  1331 دو مقطعسالمندان ساکن شهر تهران در  در DDS ((Dietary Diversity Score امتیاز تنوع غذایی مرتبط با اقتصادی

و  1331سال در دو مقطع زمانی )سال  11بالای  ]( مرد% 1/44)114و  ( زن % 4/55) 214[سالمند  311 ،در این مطالعه طولی ها:مواد و روش

 24 خوراکغذایی توسط یادآمد  های پرسشنامه و دریافتاقتصادی توسط -و اجتماعی جمعیت شناختیاطلاعات  .( مورد بررسی قرار گرفتند1411

روش مدل و با   Rتحلیل آماری در نرم افزار. دیگرد محاسبه کانت روش اساس بر ییغذا تنوع ازیامتساعته برای دو روز غیر متوالی ارزیابی شدند. 

 انجام شد. (mixed effect model) آمیختهاثر 

 DDSبود. میانگین  سال 13/61 ± 41/1 و  11/16 ± 52/5 به ترتیب 1411و  1331در سال های  سن سالمندان معیار انحراف ±میانگین :هايافته

-اجتماعیبعد از تعدیل اثر تمامی متغیرهای جمعیتی و  .(P <15/1) ( بود34/4 ± 13/1) 1411بالاتر از سال ( 16/5 ± 21/1) 1331در سال 

 به توجه با (.= P ; 634/1β <111/1ارتباط مستقیم داشت ) DDSزیر دیپلم با  تحصیلات مقایسه بادر تحصیلات دانشگاهی در مدل، اقتصادی 

اثر  نیا که یمعن نیا به .بود -151/1 میزان به 1411 و 1331 سال دو فاصله بین در DDS اثر تحصیلات دانشگاهی بر اختلاف مطالعه، بودن طولی

در  ان(. زندگی سالمند= P 151/1- β ;= 411/1دار نبود )معنیتفاوت کاهش یافت؛ هرچند  151/1 زانیم بهنسبت به سال پایه  1411در سال 

ارتباط مستقیم داشت   DDSزندگی می کردند، با تنهاا سالمندانی که ب ( در مقایسه= P  ; 114/1β<11/1) ه و بالاترسه نفر خانوارهای با بعد

(15/1> P ; 152/1β =اختلاف .)  برسه نفره و بالاتر اثر زندگی در خانوارهای DDS و غیرمعنی  -131/1 میزان به 1411 و 1331 سال دو بین در

امتیاز با درآمد پایین  ( در مقایسه با= P ; 416/1β <11/1)و بالا ( = P  ; 361/1 β<111/1)  درآمد متوسط(. =P ;131/1- β= 612/1دار بود )

 .(P >15/1مطالعه معنی دار نبود ) سال دو بین در DDS بردرآمد اثر سطوح  داشتند. اختلافارتباط مستقیم تنوع غذایی 

پرجمعیت تر از مهمترین عوامل  هایدر خانوارزندگی و بالاتر دانشگاهی، درآمد  تحصیلاتداشتن  یافته ها حاکی از آن است که گیري: نتیجه

-جتماعیادر سالمندان ساکن شهر تهران است. برای مشاهده اثر وضعیت  بالاتر تنوع غذاییاقتصادی مرتبط با امتیاز -جمعیت شناختی و اجتماعی

 تر، نتایج قطعی تری را مشخص خواهد کرد.بر تغییر امتیاز تنوع غذایی در سالمندان، مطالعات با دوره زمانی طولانیاقتصادی 

  تهرانشهر د، ، سالمناقتصادی-اجتماعیامتیاز تنوع غذایی، وضعیت  واژگان كلیدي:

  مقدمه 

به دنبال کاهش تولید مثل و افزایش  های اخیر، در دهه

زندگی، جمعیت سالمندان در سراسر جهان به سرعت در  امید

شود طی سه دهه آینده، تعداد می بینی. پیشحال افزایش است

میلیارد نفر برسد  5/1به بیش از  2151افراد سالمند در سال 
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. بر اساس گزارش سرشماری عمومی نفوس و مسکن کشور (1)

نفر( از  1153161درصد ) 1/2حدود 1331ایران، در سال 

 1335دادند و در سال می جمعیت ایران را سالمندان تشکیل

افزایش یافته نفر(  6413131درصد ) 21/3این عدد به حدود 

سال آینده نیز افزایش  25است که پیش بینی شده این آمار در 

. سالمندی از جمله مهمترین مراحل زندگی (2)داشته باشد 

ژه ی ویباشد. انسان دراین مرحله از زندگی خود، نیازهامی انسان

ای دارد که بدون توجه به این نیازها و پاسخ مناسب به آنها، 

. با افزایش (3) طور واقعی محقق نخواهد شده حقوق سالمندان ب

 جمعیت سالمندان، توجه به سلامت آنها اهمیت بیشتری پیدا

کند زیرا آسیب پذیری این گروه در برابرعوامل تهدید کننده می

-بیشتر است و عدم توجه به آن عواقب اجتماعیسلامتی 

. افراد سالمند به (4)اقتصادی زیادی برای جامعه به دنبال دارد 

های دلیل تغییرات فیزیولوژیکی مرتبط با افزایش سن، بیماری

حاد و مزمن، وضعیت مالی و اجتماعی و زوال عملکردی، در 

  .(5)ای هستند معرض خطر بیشتری از نظر کمبودهای تغذیه

های به منظور ارزیابی وضعیت کلی رژیم غذایی، از نمایه

از رژیم  پیروییا امتیاز  (HEIمانند نمایه تغذیه سالم ) ،متفاوتی

ها بر اساس بیشتر این نمایه . اما(1)شود می مدیترانه ای استفاده

که امتیاز تنوع  در حالی اند،های جوامع غربی ایجاد شدهداده

( که نمایه اندازه گیری کیفی مصرف غذا است و DDSغذایی )

ک ی یشود، دسترسمی برای بازتاب کفایت مواد مغذی استفاده

دهد و به طور گسترده می خانواده به انواع مواد غذایی را نشان

های سنی کاربرد دارد های مختلف و در تمام گروهدر جمعیت

تواند شاخصی از کفایت تغذیه می کلی، تنوع غذایی . به طور(6)

ای و دسترسی به غذا باشد، بنابراین منعکس کننده پتانسیل 

های آسیب پذیر، از جمله کودکان، خطر سوء تغذیه در گروه

. مطالعات پیشین در سالمندان (1)جوانان و سالمندان است 

غذیه و ت تایید کرده اند که تنوع غذایی بالاتر با خطر کمتر سوء

همچنین با افزایش طول عمر و بهبود وضعیت شناختی در 

تواند تحت تأثیر می . امتیاز تنوع غذایی(3-11) ارتباط است

عوامل متعددی، مانند سن، جنس، سلامت جسمی و روانی و 

برای . (11، 12-14) عوامل اجتماعی و اقتصادی قرار بگیرد

مقایسه با جمعیت تر تنوع غذایی کمتری در مثال، افراد مسن

 های غذاییتر دارند، زیرا آنها بر تجربیات آشنا و محدودیتجوان

علاوه بر  .(15)کنند با توجه به وضعیت سلامتی خود تکیه می

های آشپزی به عنوان یک عامل تعیین کننده برای این، مهارت

مردان  تنوع رژیم غذایی پیشنهاد شده است. نشان داده شده

های آشپزی کمتری دارند، تنوع غذایی مسن که اغلب مهارت

شواهد  .(11)کمتری نیز نسبت به زنان همسال خود دارند 

 SES اقتصادی-افراد با وضعیت اجتماعیکنند که می پیشنهاد

(Socio-economic status.بالا عادات غذایی سالم تری دارند ) 

پایین هستند،  SESدر حالی که دریافت غذایی افرادی که دارای 

 هایهای تغذیه ای یا دستورالعملبه میزان کمتری با توصیه

رژیم غذایی مطابقت دارد و از این رو از نظر وضعیت سلامت در 

 .(16، 11) سطح ضعیف تری قرار دارند

اکثر مطالعات انجام شده در سالمندان ایرانی در زمینه تنوع  

و اطلاعات  (13-24) به صورت مقطعی طراحی شده اند  غذایی

کمی درباره وضعیت تنوع غذایی در طول زمان و بر اساس 

اقتصادی وجود دارد. -ویژگی های جمعیت شناختی و اجتماعی

های مطالعات مقطعی قبلی به دلیل در این درحالیست که یافته

نظر نگرفتن متغیرهایی که ممکن است در طول زمان تغییر 

. (25)خطا هستند ( دارای residual cofoundersکنند )

هایی با متغیرهای مستقل های مطالعاتی که مدلهمچنین، یافته

داری بسیار ها و سطوح معنیاز زمان ارائه کرده بودند، تخمین

ه متغیرهای وابسته به زمان هایی کمتفاوتی را در مقایسه با مدل

فاده از یک مدل . رویکرد است(21)ارائه کرده بودند، نشان دادند 

شامل متغیرهای زمان،  ،(Mixed effect model) آمیختهاثر 

تری را برای بررسی ارتباط بین تخمین معتبرتر و دقیق

کند، زیرا اثر زمان را در نظر متغیرهای مواجه و پیامد ارائه می

گیرد، و علاوه بر تغییرات درون فردی، میانگین تغییر در کل می

ی متغیر زمان کنندهلحاظ کردن اثر مخدوش نمونه مطالعه را با

 .(26)کند می پیش بینی

عوامل جمعیتی بنابراین، هدف از این مطالعه طولی تعیین 

اقتصادی مرتبط با امتیاز تنوع غذایی در سالمندان -و اجتماعی

است. این مطالعه،  1411و  1331های لساکن شهر تهران در سا

تواند در آینده برای مقایسه و های پایه، میعلاوه بر ارائه داده

در طول زمان به کار  سالمندان تعیین تغییرات دریافت غذایی

های ای در برنامه ریزیشناسایی مشکلات تغذیه برایرود و 

 ای کاربرد داشته باشد.تغذیه

  هامواد و روش 
نفر  311مطالعه حاضر یک مطالعه طولی است که بر روی  

 مرد( ساکن شهر تهران صورت گرفت. 114زن و  214سالمند )

روی  (21)و همکاران  Smee با توجه به مطالعه ای که توسط 

دست آوردن ه ساله انجام شده بود، برای ب 11-11سالمندان آزاد 

( تعداد نمونه r=25/1) 31/1تا  25/1ضریب همبستگی بین 

  = α)15/1 (%35مورد نیاز این مطالعه با در نظرگرفتن احتمال 

 نفر محاسبه شد: 114با فرمول زیر،  = β) 11/1( %31و توان 

 
با توجه به اینکه در شهر تهران نسبت زن و مرد جمعیت 

است، حجم نمونه در هر جنس  1ساله برابر با  11تا  11سالمند 
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نفر درنظر گرفته شد که با لحاظ کردن اثر طرح  114معادل 
(21%design effect به )نفر در هر جنس افزایش یافت. در  136

مرد( محاسبه  136زن و  136) نفر 334مجموع، حجم نمونه 
 شد. 

، حجم 1331به دلیل اینکه درمرحله اول مطالعه در سال 

، (23) مرد( محاسبه شده بود 251زن و  251)نفر  511نمونه 
نمونه گیری شده در در فاز دوم نیز این تحقیق روی همان افراد 

باتوجه به طولی بودن مطالعه و احتمال  مرحله اول انجام شد. اما
بینی شده در  مطالعه حاضر ریزش نمونه ها، حجم نمونه پیش

بر روی حجم نمونه  %61با در نظر گفتن نرخ پاسخ دهی 
نفر از افراد شرکت  351نفر(،  511) %35محاسبه شده با توان 

 نمونه در مرحله اول مطالعه، را در نظر گرفت.اول  راندکننده در 
سال، زن یا  11تا 11ها بر اساس معیارهای ورود )سالمندان 

 های پیشرفتهمرد، ساکن شهر تهران، مبتلا نبودن به بیماری

)مثل سرطان، مراحل آخر بیماری کبدی و کلیوی(، توانایی 
لات تکلم و ارتباط برقرار کردن و نداشتن مشکل حافظه و اختلا

شناختی، داشتن تابعیت ایرانی و تمایل به همکاری با مطالعه( 
اقتصادی -انتخاب شدند. با توجه به تنوع وضعیت اجتماعی

ساکنان مناطق مختلف شهر تهران، انتخاب مناطق شهرداری به 
گونه ای انجام شد که تمامی مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب 

داری انتخاب شده، و مرکز را دربرگیرد. از بین مناطق شهر
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  13و  11و  11و  3مناطق 

تحت پوشش دانشگاه علوم  15و  4و  3و  1تهران، مناطق 
تحت پوشش  21و  1و  2پزشکی شهید بهشتی و مناطق 

 3و  2و  1دانشگاه علوم پزشکی ایران بودند. مناطق شهرداری 
و  11و  4بالا، مناطق به عنوان مناطق توسعه یافته رو به  1و 

و  15و  11و  3به عنوان مناطق نیمه برخوردار و مناطق  21
به عنوان مناطق توسعه یافته رو به پایین طبقه بندی شدند.  13

سپس با توجه به وزن جمعیتی تعداد سالمند مورد نیاز برای 
گیری در هر منطقه مشخص شد. سپس از هر منطقه نمونه

مع سلامت، یک سرای محله و یک انتخاب شده یک مرکز جا
مسجد نزدیک به آن مرکز بهداشتی به طور تصادفی انتخاب 

های هدف، نمونه گیری به صورت ترکیبی از شدند. در محل

 روش سیستماتیک و در دسترس انجام شد. 
از افراد شرکت  ، مجدد1411در مرحله دوم مطالعه، در سال 

برای شرکت در مطالعه دعوت به عمل  1331کننده در سال 
آمد. با توجه به ریزش نمونه ها )به دلیل فوت، مشارکت نکردن 

ه ب نداشتن در مطالعه به علت ترس از بیماری کرونا ، تمایل
 365محل سکونت( در نهایت  وهمکاری یا تغییر شماره تلفن 

 2/1جدد وارد مطالعه شدند که م 1331نفر از سالمندان سال 
درصد از  3/11درصد از منطقه دو،  3/6درصد از منطقه یک، 

درصد از منطقه  1/3درصد از منطقه چهار،  1/13منطقه سه، 
 6/2درصد از منطقه ده ،  3/13درصد از منطقه نه،  2/1شش ، 

درصد  3/6درصد از منطقه پانزده ،  3/6درصد از منطقه یازده ، 
 بودند. 21درصد از منطقه  3/11و  13از منطقه 

بررسی و مقایسه تغییرات  "این مطالعه بخشی از طرح 

اجزای سبک زندگی سالمندان آزاد ساکن شهر تهران در دو 
باشد که پروتکل آن مصوب می "1411و  1331مقطع زمانی  

کمیته اخلاق دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی و انستیتو 
نایع غذایی دانشگاه علوم پزشکی شهید تحقیقات تغذیه و ص

 است. IR.SBMU.NNFTRI.REC.1400.004)بهشتی )

 روش گردآوری داده ها
(، اطلاعات عمومی 1411و  1331در هر دو مرحله مطالعه )

اقتصادی و -های جمعیت شناختی، اجتماعیفرد )شامل ویژگی

سبک زندگی( توسط یک پرسشنامه از طریق مصاحبه گردآوری 
زیابی دریافت غذایی افراد مورد مطالعه توسط تکمیل دو شد. ار

ته و فساعته غیر متوالی )یک روز معمول ه 24یادآمد خوراک 
یک روز تعطیل( از طریق مصاحبه حضوری )روز اول( و تلفنی 

ای  مرحله چندمصاحبه با استفاده از روش  و)روز دوم( 
(multiple pass .تکمیل شد ) یادآوری برای کمک به افراد در

های تر مواد غذایی خورده شده، از تصاویر مقیاسها و پیمانهدقیق
خانگی استفاده شد. مقادیر خانگی گزارش شده با استفاده از 

 . (31)راهنمای مقیاسهای خانگی به گرم تبدیل شدند 
و  Kantبرای تعیین وضعیت تنوع دریافت غذایی از روش  

های غذایی استفاده شد. در این روش، گروه (31)همکاران 
براساس هرم راهنمای غذایی که توسط وزارت کشاورزی ایالات 

گروه اصلی  5طراحی شده است، به  (USDA) متحده آمریکا
های سبزیجات، میوه ها، گوشت و جانشینیعنی نان و غلات، 

همچنین گروه های اصلی ذکر شده . آن و لبنیات تقسیم شدند
زیر گروه تقسیم شدند. بدین ترتیب که غلات و  23نیز به 

زیر گروه )نان سفید، بیسکویت ها،  6فرآورده های آن دارای 
ماکارونی ، نان سبوس دار، ذرت بوداده، برنج و آردهای سفید(، 

زیر گروه )سبزیجات برگ سبز، سیب زمینی،  6سبزیجات دارای 
گوجه فرنگی، سبزیجات نشاسته ای، حبوبات، سبزیجات زرد و 

زیر گروه ) میوه ها و  2نارنجی، سایر سبزی ها(، میوه ها دارای 
میوه ها انواع مرکبات و صیفی جات و توت ها(، فرآورده  آب

، انواع ماست و انواع پنیر(  زیرگروه )انواع شیر 3های لبنی دارای 
زیر گروه )انواع گوشت های قرمز، مرغ،  4و گوشت ها دارای 

زیرگروه به نحوی انتخاب  23انواع ماهی و تخم مرغ( می باشند. 
شده اند که تنوع را در تمامی اقلام غذایی گروه های هرم 
راهنمای غذایی در برگیرند. برای این که هر فرد، مصرف کننده 

گروه غذایی به حساب آید، می بایست حداقل نصف واحد  هر زیر
از آن ماده غذایی را مطابق با تعاریف شاخص های کمی هرم 
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راهنمای غذایی در عرض دو روز یادآمد مصرف کرده باشد. دامنه 
می تواند متغیر باشد و  11امتیاز نهایی تنوع غذایی از صفر تا 

امتیاز تنوع  11از کل  امتیاز 2گروه اصلی حداکثر  5هر کدام از 
غذایی را داراست. نحوه محاسبه امتیاز گروه های اصلی، درصد 
حداکثر امتیاز ممکن را نشان می دهد. برای مثال شخصی که 

زیر گروه اصلی غلات را مصرف کرده  3حداقل نصف واحد از 
( می باشد. یعنی فرد 3:6)2=15/1باشد، امتیاز او در گروه غلات 

 15/1تصاص داده شده به گروه اصلی غلات فقط امتیاز اخ 2از 
امتیاز کسب کرده است. امتیاز سایر گروه های اصلی نیز به 

گروه  5همین ترتیب محاسبه و امتیاز نهایی، مجموع امتیاز 
( می باشد. بدیهی است هر قدر امتیاز 5×2=11اصلی هرم )

نزدیک تر باشد، نشان دهنده رعایت  11کسب شده بالاتر و به 
هتر اصل تنوع در مصرف اقلام غذایی مطابق توصیه های هرم ب

 .(32)راهنمای غذایی است 

 روش تحلیل داده ها
)ویرایش  SPSSهای مصرف غذا، ابتدا وارد نرم افزار داده

که در آن  Nutritionist4و در نهایت از نرم افزار  ند( شد21
 USDA (,Release 11, USDA 1994جدول ترکیبات غذایی )

تطبیق داده شده برای غذاهای ایرانی قرار داده شده بود، برای 
محاسبه ی مقادیر دریافت انرژی و مواد مغذی استفاده گردید. 

و  511دهی انرژی )زیرگزارشدهی یا کم موارد بیش گزارش
و بالای  111کیلوکالری/روز در زنان، زیر  3511بالای 
و  (33)کیلوکالری/روز در مردان( از مطالعه حذف شدند 4111

 نفر برای تحلیل نهایی باقی ماندند. 311
های مطالعه با استفاده نهایت، تجزیه و تحلیل آماری دادهدر 

انجام شد. نرمال بودن  Rو نرم افزار  21نسخه  SPSSاز نرم افزار
بررسی شد.  اسمیرنوف-داده ها با استفاده از آزمون کلمگروف

امتیاز کل تنوع غذایی سهک بندی شد. در هر دو مقطع زمانی 
اقتصادی افراد -های جمعیت شناختی و اجتماعیویژگی

های امتیاز تنوع غذایی با آزمون کای دو مورد براساس سهک
از روش مدل خطی R بررسی قرار گرفت. با استفاده از نرم افزار 

(، ارتباط عوامل linear mixed effect model) آمیختهاثر 
اقتصادی با امتیاز تنوع غذایی با لحاظ -جمعیتی و اجتماعی

زمان( در دو مدل خام )بدون تعدیل اثر کردن اثر سال )متغیر 
مخدوشگرها( و مدل تعدیل شده )تعدیل اثر همه متغیرهای 

اقتصادی وارد شده در مدل( تحلیل شد. -جمعیتی و اجتماعی
به عنوان مثال، فرمول بررسی اثر جنسیت بر امتیاز تنوع 

 ( با ذکر مثالی در زیر ارائه شده است:DDSغذایی)
BMI = β1j  + β1 year+ β2 sex + β3 year sex + ei 

β1j = β1 + Uj  

باید  DDSدر این مدل برای بررسی اثر جنسیت بر روی 
 مشتق گرفته شود:

Δ DDS

Δ sex
 = β2 + β3 year 

وابسته به سال  DDS بر با توجه به این معادله اثر جنسیت
به اندازه  1331مطالعه است، به این معنی که جنسیت در سال 

2β  برDDS  این اثر به اندازه 1411تاثیر داشته ولی در سال     

3β  +2β  می باشد. در مدل تعدیل شده هم نحوه محاسبه به
 باشد، با این تفاوت که اثر متغیرهای مخدوشگرمی همین صورت

مورد مطالعه( اقتصادی -اجتماعی)سایر متغیرهای جمعیتی و 
 نیز در نظر گرفته شده است.

 هايافته 
 214نفر(،  311مجموع کل شرکت کنندگان در مطالعه )از 

بودند. میانگین سن  ( % 1/44)نفر مرد 114و  ( % 4/55)نفر زن 
( و 11/16 ± 52/5) 1331سالمندان مورد بررسی، در سال 

( سال بود. میانگین امتیاز تنوع غذایی 13/61 ± 41/1) 1411
 ± 13/1) 1411( و در  سال 16/5 ± 21/1) 1331در سال 

های مطالعه (. درصد بیشتری از نمونهp<15/1بود )( 34/4
و دارای تحصیلات زیر دیپلم  ( % 4/55) قومیت فارس داشتند

هل و همراه با أبودند. در هر دو مقطع زمانی، سالمندان مت
خانواده سهم بیشتری را نسبت به سالمندان مجرد و تنها 

ری از سالمندان داشتند و به لحاظ سطح درآمد، درصد بیشت
 دارای درآمد متوسط بودند. 

اقتصادی براساس -های جمعیتی و اجتماعیمقایسه ویژگی
سالمندان در دو سال مورد مطالعه در جدول  DDSهای سهک

ارائه شده است، در هر دو مقطع زمانی مورد مطالعه، درصد  1
بیشتری از افراد دارای تحصیلات زیردیپلم در پایین ترین سهک 

DDS  و درصد بالاتری از افراد دارای تحصیلات دانشگاهی در
(. همچنین، درصد p<11/1بالاترین سهک آن قرار داشتند )

کردند، در سهک اول می بیشتری از سالمندانی که تنها زندگی
 و درصد بالاتری از سالمندانی که به صورت چند نفره زندگی

(.  درصد p<15/1قرار داشتند )  DDSکردند در سهک سوممی
بیشتری از سالمندان با درآمد بالا در بالاترین سهک و درصد 

 DDSبیشتری از افراد دارای درآمد پایین در پایین ترین سهک 
درصد مردان در بالاترین  1411(. در سال p<11/1قرار داشتند )

سهک امتیاز تنوع غذایی در مقایسه با زنان به طور معنی داری 
مچنین، درصد بیشتری از سالمندان (. هp<15/1بیشتر بود )

همراه خانواده یا دارای پرستار نسبت به سالمندان تنها در 
 (. p<11/1بالاترین سهک امتیاز تنوع غذایی قرار گرفتند )
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 25                                                                          1412 بهار، 1، شماره هجدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 1411 و 1331 دو مقطعدر  سالمندان قتصادیا-های جمعیت شناختی و اجتماعیهای امتیاز تنوع غذایی بر اساس ویژگیمقایسه سهک .1جدول

 
 باشند.می  DDSاز آزمون کای دو برای آنالیز متغیرها استفاده شده است و درصدها بر اساس گروه بندی 

 .برای این متغیر استفاده شده است  Monte Carlo Exactاز آزمون*

 
و   1331در فاصله دو سال  سالمندان تغییرات امتیاز تنوع غذایی .2 نمودار

 بر اساس تحصیلات 1411

 
و   1331در فاصله دو سال  سالمندان تغییرات امتیاز تنوع غذایی .1 نمودار

1411 

 
و   1331در فاصله دو سال  سالمندان تغییرات امتیاز تنوع غذایی .2 نمودار

 بر اساس بعد خانوار 1411

 
و   1331در فاصله دو سال  سالمندان تغییرات امتیاز تنوع غذایی. 4 مودارن

 بر اساس درآمد 1411
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تغییرات میانگین امتیاز تنوع  4تا  1در نمودارهای شماره  
غذایی کل و به تفکیک سطح تحصیلات، بعد خانوار و سطح 

 اساس نمودار ارائه شده است. بر 1411و  1331درآمد در سال

نسبت  1411، میانگین امتیاز تنوع غذایی سالمندان در سال 1
روند کاهشی داشت. میانگین امتیاز تنوع غذایی  1331به سال

یگر دو گروه د در مقایسه باسالمندان با تحصیلات زیر دیپلم در 
در هر دو سال کمتر و این امتیاز در سالمندان با تحصیلات زیر 

بالاتر بود، اما 1411نسبت به  1331دیپلم و دانشگاهی در سال 
نسبت به 1411سالمندانی که تحصیلات دیپلم داشتند در سال 

تنها  ی که(. سالمندان2دارای امتیاز بالاتری بودند )نمودار  1331
های دیگر میانگین امتیاز در مقایسه با گروهند زندگی می کرد

بعد خانوار در سال ی تری داشتند و در هر سه دسته پایین
 1411میانگین امتیاز تنوع غذایی بالاتری نسبت به سال  ،1331

(. سالمندان با درآمد پایین و متوسط 3مشاهده شد )نمودار 
قایسه با در م 1411میانگین امتیاز تنوع غذایی کمتری در سال

اما سالمندان با درآمد بالا در سال  ،داشتند 1331سال 
میانگین امتیاز تنوع غذایی بالاتری به دست آوردند و 1411

سالمندان با درآمد پایین امتیاز کمتری نسبت به  ،همچنین
 (.4دوگروه دیگر کسب کردند )نمودار 

 linear mixed) آمیختههای تحلیل مدل خطی اثر یافته

effect model)،  ارائه شده است. در مدل ترکیبی با  2در جدول

لحاظ شدن اثر متغیر زمان، تحصیلات دانشگاهی در مقایسه با 

 p<111/1ارتباط مستقیم داشت ) DDSتحصیلات زیر دیپلم با 

; 631/1B= با تعدیل اثر سایر متغیرهای جمعیتی و .)SES  این

با  (.=p ; 634/1B<111/1) ارتباط تغییر قابل توجهی نداشت

اختلاف اثر تحصیلات دانشگاهی  ،توجه به طولی بودن مطالعه

 -151/1به میزان  1411و  1331در فاصله دو سال  DDSبر 

نسبت به سال پایه  1411بود . به این معنی که این اثر در سال 

؛ اما معنی دار نبود ه بودکاهش یافت 151/1به میزان 

(4111/1=pزندگی سالمند در خان .) ( وارهای با بعد دو نفر

15/1>p ; 515/1B=11/1) و بیشتر ( یا سه نفر>p ; 

114/1B=د، کردنمی ( در مقایسه با سالمندانی که تنها زندگی

ارتباط مستقیم داشت که بعد از تعدیل سایر متغیرهای  DDSبا 

همچنان  بیشترمدل این ارتباط در مورد خانوارهای سه نفره و 

(. اختلاف اثر زندگی =p ; 152/1B<15/1)معنی دار باقی ماند 

 1331دو سال  فاصلهدر  DDSبر  بیشتردر خانوارهای سه نفره و 

اما این اثر معنی دار نبود  ،بود -131/1به میزان  1411و 

(612/1=pهمچنین .)، (  111/1داشتن درآمد متوسط>p  ; 

361/1 B=( و بالا )11/1>p ; 416/1B= نسبت به درآمد )

امتیاز تنوع غذایی ارتباط مستقیم داشتند که با تعدیل  پایین با

اما معنی دار  ،اثر سایر متغیرهای مدل این ارتباط تضعیف شد

 فاصلهدر  DDSباقی ماند. اختلاف اثر درآمد متوسط و بالا بر 

 145/1و   -215/1به ترتیب به میزان  1411و  1331دو سال 

بالا در فاصله این  بود . به این معنی که اثر درآمد متوسط و

به ترتیب کاهشی و افزایشی بود ولی معنی دار  DDSها بر لسا

نبود. سایر متغیرهای مطالعه )سن، جنسیت، تاهل، قومیت( اثر 

معنی داری بر امتیاز تنوع غذایی نشان ندادند و بینی کننده پیش

(15/1<p.) 

 )با لحاظ کردن اثر سال(  1411و  1331در دو مقطع  امتیاز تنوع غذایی بااقتصادی -اجتماعی و شناختی ارتباط عوامل جمعیت . 2جدول

 متغیر مدل خام مدل کنترل شده

  p-value ضرایب خطای استاندارد p-value ضرایب خطای استاندارد 

 اثر ثابت عرض از مبدا 151/5 114/1 111/1 331/3 553/1 111/1

(Fixed effect) 

 

 

 

 سنی گروه

 )سال(

 1411سال -111/1 166/1 251/1 -162/1 112/1 311/1

 *64-11 )مرجع( 1   )مرجع( 1  

125/1 136/1 131/1 452/1 133/1 143/1 65-63 

136/1 312/1 141/1 611/1 361/1 113/1 11≤ 

 (63-65) ×1411سال -321/1 233/1 141/1 -242/1 234/1 311/1

  (≥11) ×1411سال -161/1 311/1 143/1 -154/1 312/1 111/1

 اثر تصادفی عرض از مبدا 136/1 111/1

(Random effect) 
 )انحراف معیار(

 باقیمانده 313/1 311/1

 اثر ثابت عرض از مبدا 131/5 113/1 111/1 161/3 511/1 111/1

 

 

 

 

 جنس

 1411سال -161/1 111/1 451/1 -132/1 111/1 615/1

 *مرد )مرجع( 1   )مرجع( 1  

 زن -222/1 121/1 115/1 -225/1 123/1 111/1

 زن ×1411سال -112/1 131/1 451/1 -113/1 131/1 415/1

 اثر تصادفی عرض از مبدا 116/1 113/1

 باقیمانده 316/1 313/1 )انحراف معیار(
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 متغیر مدل خام مدل کنترل شده

  p-value ضرایب خطای استاندارد p-value ضرایب خطای استاندارد 

  ثابتاثر  عرض از مبدا 215/5 161/1 111/1 511/3 564/1 111/1
 
 

 قومیت

 1411سال -134/1 111/1 165/1 -114/1 133/1 113/1
 *فارس )مرجع( 1   )مرجع( 1  
 ترک -411/1 143/1 124/1 -314/1 141/1 135/1

 سایر -313/1 113/1 113/1 -213/1 156/1 162/1

 ترک ×1411سال 153/1 113/1 313/1 162/1 111/1 311/1
 سایر× 1411سال 112/1 115/1 311/1 113/1 114/1 353/1

 اثر تصادفی عرض از مبدا 116/1 112/1
 باقیمانده 311/1 313/1 )انحراف معیار(

  اثر ثابت عرض از مبدا 131/4 163/1 111/1 662/3 511/1 1111/1
 
 

میزان 
 تحصیلات

 1411سال -113/1 115/1 146/1 -113/1 134/1 2163/1
 *زیر دیپلم )مرجع( 1   )مرجع( 1  

 دیپلم 231/1 143/1 124/1 211/1 141/1 1453/1

 دانشگاهی 631/1 153/1 111/1 634/1 151/1 1111/1

 دیپلم ×1411سال 211/1 162/1 115/1 254/1 163/1 1421/1

 دانشگاهی ×1411سال -113/1 113/1 511/1 -151/1 111/1 4111/1

 اثر تصادفی عرض از مبدا 144/1 114/1
 باقیمانده 315/1 312/1 )انحراف معیار(

  اثر ثابت عرض از مبدا 111/5 111/1 111/1 55/3 522/1 111/1
 
 

وضعیت 
 تاهل

 1411سال -121/1 166/1 116/1 -133/1 114/1 215/1

 متاهل* )مرجع( 1   )مرجع( 1  

 /مطلقه/بیوهمجرد -113/1 141/1 211/1 133/1 111/1 563/1

 /مطلقه/بیوهمجرد ×1411سال -113/1 111/1 351/1 -113/1 111/1 331/1

 اثر تصادفی عرض از مبدا 134/1 112/1
 باقیمانده 313/1 314/1 )انحراف معیار(

  اثر ثابت عرض از مبدا 521/4 133/1 111/1 611/3 511/1 111/1
 
 

 بعد خانوار

 1411سال -111/1 221/1 335/1 -111/1 231/1 333/1
 تنها* )مرجع( 1   )مرجع( 1  

 دو نفر 515/1 213/1 111/1 566/1 321/1 163/1

 سه نفر و بالاتر 114/1 214/1 114/1 152/1 331/1 143/1

  دونفر ×1411سال -131/1 253/1 111/1 -113/1 252/1 131/1

 و بالاتر سه نفر ×1411سال -124/1 241/1 115/1 -131/1 246/1 612/1

 اثر تصادفی عرض از مبدا 116/1 112/1
 باقیمانده 311/1 314/1 )انحراف معیار(

  اثر ثابت عرض از مبدا 115/4 144/1 111/1 311/3 551/1 111/1
 
 

 سطح درآمد
 

 1411سال -231/1 221/1 231/1 -131/1 211/1 314/1
 *پایین )مرجع( 1   )مرجع( 1  
 متوسط 361/1 134/1 111/1 151/1 133/1 111/1

 بالا 416/1 153/1 113/1 211/1 151/1 146/1

 متوسط ×1411سال -363/1 214/1 152/1 -215/1 211/1 413/1
 بالا ×1411سال 311/1 215/1 233/1 145/1 213/1 613/1

 اثر تصادفی عرض از مبدا 113/1 566/1
 باقیمانده 336/1 321/1 )انحراف معیار(

  اثر ثابت عرض از مبدا 615/4 162/1 111/1 613/3 521/1 111/1
 
 

 نحوه زندگی

 1411سال -114/1 211/1 361/1 -121/1 212/1 541/1

 *تنها و مستقل )مرجع( 1   )مرجع( 1  

 همراه خانواده یا پرستار 323/1 112/1 161/1 136/1 212/1 353/1

 همراه خانواده یا پرستار ×سال 111/1 223/1 613/1 135/1 221/1 164/1

 اثر تصادفی عرض از مبدا 111/1 112/1
 باقیمانده 313/1 314/1 )انحراف معیار(

 *گروه مرجع

 تاهل، بعد خانوار، نحوه زندگی و سطح درآمد تعدیل شده است.در مدل کنترل شده اثر همه متغیرهای وارد شده در مدل شامل سن، جنس، قومیت، تحصیلات، وضعیت 

 2ادامه جدول 
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  بحث 
مطالعه حاضر اولین مطالعه ای است که به صورت طولی به 

اقتصادی مرتبط با امتیاز -تعیین عوامل جمعیتی و اجتماعی

ن ایهای تنوع غذایی در سالمندان ایرانی پرداخته است. یافته

سالمندان مورد  در نشان داد که امتیاز تنوع غذایی مطالعه

مطالعه در شهر تهران، در فاصله چهارسال کاهش یافته بود. 

تحصیلات بر اساس اقتصادی بالاتر -وضعیت اجتماعی

دانشگاهی، درآمد و نیز بعد خانوار بالاتر با امتیاز تنوع غذایی 

و  رابطه مستقیم داشت، اما اثر متغیرهای جمعیت شناختی

اقتصادی مورد مطالعه بر تغییر امتیاز تنوع غذایی در -اجتماعی

 فاصله بین دو مقطع زمانی مورد مطالعه معنی دار نبود. 

ا ب کاهش امتیاز تنوع غذایی سالمندان ساکن شهر تهران 

مطالعاتی بود که به  بیشترهمسو با  سال(،4افزایش سن) طی 

ر و تنوع غذایی دبررسی تغییر امتیاز الگوی غذایی، کیفیت 

در مطالعه انستیتو ملی علوم  مطالعات طولی پرداخته بودند.

 National Institute for)مطالعه طولی سالمندی  -طول عمر

Longevity Sciences - Longitudinal Study of Aging: 

NILS-LSA)   دوازده سال آمیختهبا استفاده از مدل اثر ،

سال  63تا  41پیگیری زنان و مردان ژاپنی در محدوده سنی 

سال روند  63تا  13نشان داد که امتیاز تنوع غذایی در افراد 

در یک مطالعه طولی در استرالیا . همچنین، (34) داشتکاهشی 

امتیاز همه الگوهای  ،ساله و بالاتر 55 زن و مرد 2111بر روی 

-2114سال ) 4غذایی شناسایی شده )سالم و ناسالم( در طول 

 این نشان می دهد که .در هر دو جنس کاهش یافت (2111

کنندگان ممکن است یک کاهش کلی در دفعات مصرف شرکت

 کاهش تنوع یاهای غذایی کلیدی را گزارش کرده باشند و گروه

م غذایی در مردان و زنان ناشی از کاهش کلی در مصرف غذا رژی

 .(35)باشد 

در مطالعه حاضر سطوح تحصیلات بالاتر با امتیاز تنوع  

غذایی در فاصله چهار سال ارتباط مستقیم داشت. مطالعات 

با  SESطولی انجام شده در گذشته بیشتر به بررسی ارتباط 

الگوهای غذایی و کیفیت غذایی پرداخته اند که یافته مطالعه 

از جمله در  .(35، 31) حاضر با بیشتر این مطالعات همسو بود

سال  4در فاصله که  (35) مطالعه طولی انجام شده در استرالیا

سطوح تحصیلات بالاتر با افزایش الگوهای غذایی سالم مطالعه، 

در مطالعه حاضر، اثر تعاملی زمان با تحصیلات  تر مرتبط بود.

ده این امر نشان دهن .در تغییر امتیاز تنوع غذایی معنی دارد نبود

به عنوان یکی از  اقتصادی-اجتماعیقدرت بالای این شاخص 

های تنوع غذایی در سالمندان مطالعه قوی ترین تعین کننده

لعه ای که در کشور هلند بر روی بود. مشابه یافته مطالعه ما، مطا

های سال با هدف بررسی ارتباط بین شاخص 55افراد بالای 

سال  21اقتصادی و کیفیت غذایی در ابتدا و بعد از -اجتماعی

پیگیری انجام شد، نشان داد که سطح تحصیلات بالا 

اقتصادی برای کیفیت غذایی -ترین شاخص اجتماعیبرجسته

 ادیافره پیگیری بود، به این معنی که بالا در ابتدا و در مرحل

که تحصیلات بالا داشتند هم ابتدا و هم انتهای مطالعه کیفیت 

های مطالعه حاضر یافتههمچنین  .(31)غذای بالاتری داشتند 

مطالعات مقطعی بود که بین تحصیلات سطوح همسو با  نتایج 

ان ا نشبالاتر سالمندان و امتیاز تنوع غذایی رابطه مستقیم ر

با  2115. در مطالعه ای که در تایلند در سال (15، 36) دادند

هدف تعیین رابطه بین امتیاز تنوع غذایی و متغیرهای جمعیت 

 11سالمند بالای  6311اقتصادی بر روی -شناختی و اجتماعی

سال انجام شد، امتیاز تنوع غذایی در گروهی که تحصیلات 

. همچنین در مطالعه دیگری که (15)بالاتری داشتند بیشتر بود 

ساله مورد بررسی قرار گرفتند  11-11مرد و زن  561در ژاپن 

افرادی که تحصیلات بالاتری داشتند سهم بیشتری در بالاترین 

. (36)طبقه بندی امتیاز تنوع غذایی را به خود اختصاص دادند 

د با توانمی درجه تحصیلات بالاتر رسدبه طور کلی به نظر می

افزایش احتمال دانش تغذیه ای بالاتر افراد منجر به انتخاب 

بر این، نشان . افزون (31)شود تنوع تر و سالم تر اقلام غذایی م

درک بهتری از داده شده است که افراد دارای تحصیلات بالاتر 

   .(33)های غذایی دارند های تغذیه ای و برچسبدستورالعمل

با امتیاز تنوع غذایی  در مطالعه حاضر رابطه مستقیم درآمد

های مطالعات پیشین مرتبط با وضعیت همسو با برخی یافته

های یک تحلیل یافته الگوهای غذایی و کیفیت آن بود.

های لکشور در سا 116سیستماتیک در سراسر جهان بر روی 

نشان دهنده روند افزایشی در مصرف انرژی و  2111و  1331

های گذشته است. با این مصرف بیشتر همه اقلام غذایی در دهه

تر از افزایش نرخ حال، نرخ افزایش دریافت اقلام غذایی سالم

و وضعیت  هتر بودسال آهسته 21غذاهای ناسالم در طول 

تر اقتصادی کشورها نقش حیاتی داشت و بهبود در غذاهای سالم

بر اساس . (41)تنها در افراد با درآمد بالا و متوسط مشاهده شد 

روی افراد بر ( در کشور کانادا 2113 -2115یک مطالعه طولی )

پایبندی بیشتر به الگوی غذایی سالم سال،  11بالای 

)سبزیجات، میوه ها، ماهی، مرغ و محصولات لبنی کم چرب( با 

ای در اهواز در مطالعه ،همچنین. (41)درآمد بالاتر مرتبط بود 

نشان داد که وضعیت اقتصادی پایین با امتیاز پایین  ،2111سال 

. هرچند در برخی مطالعات (42)دارد مستقیم تنوع غذایی رابطه 

ارتباط معکوس بین کیفیت رژیم غذایی و درآمد نیز گزارش 

. در یک مطالعه طولی درکشور هلند، در ابتدای (31)شده است 

مطالعه ارتباطی بین درآمد و کیفیت رژیم غذایی وجود نداشت 

سال پیگیری مجدد افراد، ارتباط منفی بین این دو  21و بعد از 
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 تهیافنظر پژوهشگران مطالعه مذکور، این ه متغیر دیده شد. ب

مانند ترجیح طعم، مشکلات در تواند به علت وجود موانعی  می

. بررسی (31)ها باشد سازی، کاهش اشتها و عادات و سنتآماده

توانند که درآمد فرد و درآمد خانوار، هردو می ه اندها نشان داد

. وضعیت اقتصادی (13)سالمندان تأثیر بگذارند  تنوع غذایی بر

تهیه اقلام غذایی ثری در قدرت خرید و امکان ؤبهتر نقش م

طبق مطالعه ای در  متنوع تر و احتمالاً با کیفیت بالاتر دارد.

بالاتر دو برابر بیشتر از  امتیاز تنوع غذایی تایوان، سالمندان با

 تر برای خرید غذا پول خرجپایین امتیاز تنوع غذایی سالمندان با

 . (43)کردند می

مطالعه حاضر نشان داد، سالمندانی که تنها زندگی 

یسه با سالمندانی که در خانوارهای سه نفره و کردند در مقامی

بردند، امتیاز تنوع غذایی پایین تری داشتند. می سره بالاتر ب

تاکنون مطالعه ای به صورت طولی ارتباط بین بعد خانوار و 

 ،را مورد بررسی قرار نداده است در سالمندان امتیاز تنوع غذایی

د که نکته تاکید دارنهای مطالعات قبلی بیشتر بر این اما یافته

تنهایی و محرومیت اجتماعی ممکن است بر عادات غذایی افراد 

سال  یک مطالعه کیفی در. (44)مسن تأثیر نامطلوب بگذارد 

کردند ی که تنها زندگی میسالمندان، بریتانیا نشان داد در 2116

کردند که تنها غذا خوردن کمتر از غذا خوردن با احساس می

بخش است و اغلب غذای کمتری خریداری دیگران لذت

علاوه بر این، یک مطالعه کیفی که اخیرا به . (45)کردند می

بررسی انتخاب غذا در سالمندان تایلندی پرداخته بود، نشان داد 

کردند احساس گرسنگی کنندگانی که تنها زندگی میشرکت

های غذایی خود را در نتیجه تنهایی و اغلب وعده کردندنمی

های یک مطالعه طولی یافته ،. همچنین(41)کردند حذف می

ساله و  15سه سال پیگیری سالمندان زن و مرد ژاپنی  طی

، یاقتصاد-اجتماعیبالاتر نشان داد که بعد از تعدیل اثر عوامل 

 خطر نسبی افسردگی در سالمندانی که به تنهایی غذا

 دیگران غذاخوردند در مقایسه با سالمندانی که همراه با می

ی و . در مطالعه حاضر تنهای(46)خوردند دوبرابر بود می

افسردگی ناشی از آن و در پی آن بی اشتهایی و میل کمتر به 

 خرید منجر به کاهش تنوع غذایی در سالمندان شده بود.

سنی سالمندان مورد  گروه هایدر مطالعه حاضر، ارتباط 

مطالعه و جنس آنها با تغییر امتیاز تنوع غذایی در فاصله چهار 

در برخی از مطالعات، تنوع رژیم  سال مطالعه معنی دار نبود.

در مقایسه سال  65غذایی سالمندان به ویژه درگروه سنی بالای 

با  در مطالعه طولی. (15، 41) کمتر بودسالمندان جوان  با

-NILSپیگیری دوازده ساله در زنان و مردان سالمند ژاپنی )

LSA )(34)( اثرات ثابت ،Fixed effects تعامل سن و زمان بر )

 63تا  13تغییر امتیاز تنوع غذایی معنی دار بود و در گروه سنی

ساله این اثر منجر به کاهش امتیاز تنوع غذایی شده بود. این در 

سال این اثر افزایشی بود.  44تا  41حالی بود که در گروه سنی 

است که با افزایش سن به دلیل مشکلات یافته ها حاکی از آن 

جویدن )به دلیل نداشتن دندان یا استفاده از دندان مصنوعی(، 

مشکلات بلع، سوء هاضمه و همچنین پرهیزهای غذایی به دلیل 

های مزمن، دریافت غذایی و همچنین تعداد اقلام ابتلا به بیماری

 کاهش های تازهغذایی دریافتی به ویژه گروه سبزیجات و میوه

یابد. همچنین امکان فعالیتهای روزمره مثل خرید یا تهیه می

. احتمالاً در (43، 51) غذا برای این گروه سنی دشوارتر است

 ینسن با مطالعه حاضر با توجه به اینکه درصد شرکت کنندگان 

ی های سنتفاوت معنی داری بین گروه ،سال کم تر بود 65بالای 

ات مقطعی انجام شده در رابطه با مطالعمشاهده نشد. برخی از 

ردان م در مقایسه با، امتیاز بالاتر زنان جنس و امتیاز تنوع غذایی

 2111در مطالعه ای در سال  دهند. به عنوان مثال،را نشان می

زنان به  ،سال در کشور اسپانیا 55-65مرد و زن  5163بر روی 

 تنوع غذایی طور معنی داری سهم بیشتری در بالاترین سهک

های مهارتهای صورت گرفته . طبق بررسی(12) داشتند

آشپزی به عنوان یک عامل تعیین کننده برای تنوع رژیم غذایی 

و نشان داده شده مردان مسن که  پیشنهاد شده است

در های آشپزی کمتری دارند، تنوع غذایی کمتری نیز مهارت

. این در حالیست که در (11)زنان سالمندان دارند  با مقایسه

تحلیل داده ها به  ،(34)در ژاپن NILS-LSA طولی مطالعه 

تفکیک جنس نشان داد که اثر زمان در کاهش امتیاز تنوع 

 اهدهسال و بالاتر مش 15غذایی در هر دو جنس در رده سنی 

دار بود. این شود، اما میزان کاهش فقط در زنان در حد معنیمی

ثیرپذیری بیشتر زنان أمشاهده ممکن است نشان دهنده ت

ازعوامل موثر بر کاهش تنوع غذایی، از جمله تنهایی، توان 

اقتصادی پایین تر و کاهش توانایی در خرید و طبخ غذا در طول 

بین جنس و امتیاز تنوع غذایی نبود ارتباط معنی دار  زمان باشد.

ع مقط بین دوکوتاه  فاصلهتواند به علت در مطالعه حاضر می

 زمانی مورد مطالعه باشد.

تمرکز بر روی سالمندان آزاد جامعه از نقاط قوت این مطالعه 

در مراکز یا اقامت نداشتن در مراکز درمانی و  نبودن )بستری

هرچند  نگهداری سالمندان( و طولی بودن آن است.

های مطالعه از جمله کم بودن حجم نمونه، به دلیل محدودیت

همکاری نکردن مجدد تمامی سالمندانی که در مطالعه سال 

شرکت کرده بودند )بیشتر به علت ترس از ابتلا به بیماری  1331

کرونا( یا مشکل در پیگیری مجدد افراد )به علت تغییر شماره 

ل در به یادآوردن برخی یا آدرس(، خطای گزارش دهی و مشک

ساعت گذشته را نیز باید در نظر  24یات دریافت غذایی ئجز

شود در مطالعات طولی آتی افراد در بازه داشت. پیشنهاد می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
02

.1
8.

1.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1402.18.1.3.0
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3534-en.html


 و همكاران مهشید رضائی.../  سالمندان ساکن شهر تهران امتیاز تنوع غذایی در                                                                      31

 

تری مجدد پیگیری شوند و همچنین از پرسشنامه زمانی طولانی

بسامد خوراک نیز در کنار یادآمدهای غذایی برای بررسی دقیق 

  .فرد استفاده شود تر دریافت غذایی

 نتیجه گیری

در مجموع یافته ها حاکی از آن است که داشتن تحصیلات 

دانشگاهی، درآمد بالاتر و زندگی در خانوار پرجمعیت تر از 

-های جمعیت شناختی و اجتماعیبینی کنندهترین پیشمهم

اکن در سالمندان س بالاتر اقتصادی مرتبط با امتیاز تنوع غذایی

اقتصادی بر -تهران است. برای مشاهده اثر وضعیت اجتماعی

تغییر امتیاز تنوع غذایی در سالمندان، مطالعات با دوره زمانی 

ته دست دهد. این یافه تواند بمی طولانی تر، نتایج قطعی تری را

های ها اهمیت توجه به وضعیت اقتصادی سالمندان در گروه

های بهبود حمایت از سالمندان تنها در برنامهپایین درآمدی و 

 پیشنهاد کند. همچنینمی وضع تغذیه سالمندان را برجسته

در  های آموزشی برای سالمندان، تفاوتشود که در برنامهمی

 سطح تحصیلات در نظر گرفته شود. 

 سپاسگزاری

شجو )دان مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد

مصوب دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی  ئی(مهشید رضا

مالی  از حمایت لذاباشد. می دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

شود. می سسه در اجرای این مطالعه سپاسگزاریؤآن م

همچنین، از تمامی افراد شرکت کننده در این طرح و مراکز 

جامع سلامت که با همکاری و حمایت خود امکان اجرای این 

 .ه را فراهم ساختند، صمیمانه سپاسگزاریممطالع
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Background and Objectives: Based on available evidence, dietary diversity may change with aging. Decreases in dietary 

diversity score of the elderly people may be affected by various factors, including their demographic and socioeconomic 

status. The aim of this study was to assess and compare demographic and socioeconomic statuses associated with dietary 

diversity score (DDS) of the elderly people living in Tehran City, in 2017 and 2021.  

Materials and Methods: In this longitudinal study, 368 elderly people [204 (55.4%) women and 164 (44.6%) men] over 

60 years of age were assessed at two-time points of 2017 and 2021. Demographic and socioeconomic information were 

assessed using a questionnaire and dietary intake was assessed using 24-h food recall questionnaires for two non-

consecutive days. Dietary diversity score was calculated based on Kant method. Statistical analysis was carried out using 

R software and mixed effect model. 

Results: The mean ±SD (standard deviation) of age of the elderly people was 67.06 y ±5.52 and 70.89 y ±6.48 in 2017 

and 2021, respectively. Moreover, mean ±SD of the elderlies’ dietary diversity score in 2017 (5.07 ±1.20) was higher 

than that of 2021 (4.94 ±1.09) (p < 0.05). After adjusting the effects of all demographic and socioeconomic variables in 

the model, higher education compared to under-diploma education had direct relationships with dietary diversity scores  

(β = 0.794; p < 0.001). Due to the longitudinal design of the study, differences in the effects of the higher education on 

dietary diversity scores between 2017 and 2021 was -0.151, meaning that these effects decreased by 0.151 in 2021, 

compared to the baseline year; however, non-significantly (β = -0.151; p = 0.416). Elderly people living in households 

with size of three or more (β = 0.614; p < 0.01) had higher dietary diversity score compared to those who lived alone (β 

= 0.652; p < 0.05). Differences in the effects of households size of three or greater on DDS between 2017 and 2021 was 

non-significance (β = -0.091; p = 0.712). Having middle (β = 0.971; p < 0.001) and high (β = 0.417; p < 0.01) incomes 

was directly linked to higher DDS compared to low incomes. Differences in the effects of income levels on dietary 

diversity scores between the two period of the study was not significance (p > 0.05). 

Conclusion: findings indicated that having university education, higher income and living in households with the size of 

3 or more were the most important demographic and socioeconomic characteristics associated with higher DDS in elderly 

people living in Tehran City. Studies with longer periods of time can reveal more definitive results regarding the effects 

of socioeconomic statuses on diet quality of elderly people. 

Keywords: Dietary diversity score, Socioeconomic status, Elderly people, Tehran City 
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