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Abstract 

 

Background and purpose: Depression is one of the significant and common disorders in the 

elderly. Considering that nutrition plays a crucial role not only in the onset but also in the severity and duration 

of the depressive episode, the aim of the present study is to investigate the relationship between the Healthy 

Eating Index (HEI) as an alternative indicator of healthy eating and the dietary quality score with depression in 

the elderly residents of Shiraz. 

Materials and methods: In this cross-sectional study on 80 older adults living in Shiraz, 

information regarding people's dietary intake was gathered with a 147-item food frequency questionnaire 

(FFQ). Adherence to healthy eating patterns was assessed using HEI. Diet quality was assessed by DQI-I, 

which includes four main components of the diet. For evaluating depression, the Beck Depression test 

was used. The association between food indices and depression was assessed by linear regression in two 

crude and adjusted models. 

Results: Of the 80 people studied, 50% were women. The mean and standard deviation of the 

age of the studied subjects were 66.18±5.67 and 65.18±6.9 years, respectively. The relationship between 

the diet quality index and depression score showed an inverse and significant relationship, so an increase 

in the diet quality index was associated with a decrease in depression score (beta coefficient: -0.281 and 

P=0.036). This index remained significant after adjusting for age, gender, level of education, body mass 

index, and energy (P= 0.049). 

Conclusion: The findings of the current study revealed that Adhering to a diet with higher DQI-I 

had an inverse association with the risk of depression in the elderly. Further research is needed, especially 

prospective studies, to confirm these findings in Middle Eastern societies. 
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 گزارش کوتاه

 

و امتیاز کیفیت رژیمی با افسردگی سالم خوردن ارتباط بین شاخص 
 در سالمندان

 
 1مریم السادات ریاستیان

 2عاطفه کهنسال
 3آتنا رمضانی

 4مرضیه اکبرزاده
 5فاطمه عالیشوندی

 1مهران نوری
 4زهرا سهرابی

 چكیده
 یعنوان عاملبه هیتغذ کهنیا توجه به اب .باشدیدر سالمندان م عیاز اختلالات مهم و شا یکی یافسردگ و هدف: سابقه

هدف از پژوهش  لذا د،ینمایم فایرا ا ینقش مهم یبلکه در شدت و طول دوره ابتلا به افسردگ ش،یدایتنها در پمهم نه
 و امتیاز کیفیت رژیمی با افسردگی در سالمندان ساکن شیراز بود.سالم خوردن حاضر بررسی ارتباط بین شاخص جایگزین 

سالمند ساکن شهر شیراز صورت گرفتت، اطلاعتات مربتوط  08در مطالعه مقطعی حاضر که بر روی  ها:و روشمواد 
آوری گردید. پیروی از تغذیه ستالم بتا جمعموردی  741پرسشنامه بسامد خوراک های غذایی افراد با استفاده از به دریافت

که شامل چهار جتز  اصتلی رژیتم غتذایی  DQI-Iبراساس  استفاده از شاخص تغذیه سالم ارزیابی شد. کیفیت رژیم غذایی
جهتت بررستی ارتبتاط  .استفاده شد Beckتست افسردگی برای بررسی میزان افسردگی از  .قرار گرفتارزیابی  مورد است،
 استفاده گردید.شده یلتعدخطی در دو مدل خام و ، از روش رگرسیون با افسردگی هاشاخص بین

. میتانگین و انرتراف معیتار ستنی دادندیمدرصد را زنان تشکیل  08فرد مورد مطالعه،  08ضر از در مطالعه حا ها:یافته
 70/70±9/7 و 70/77±71/0از به ترتیب عبارت  78تر از تر و بیشی دارای نمره افسردگی کمهاگروهافراد مورد مطالعه در 

 شیکه افزا یطورنشان داد، به یداریاط معکوس و معنارتب ،یبا افسردگ یمیرژ تیفیشاخص ک ازیامت نیب ارتباط. بود سال
 از پت  شتاخص نیتا(. P=837/8و  -107/8بتتا   بیهمراه بود )ضر یافسردگ ازیبا کاهش امت یمیرژ تیفیشاخص ک ازیامت
 (.=849/8P) ماند داریمعن همچنان یانرژ و یبدن توده شاخص لات،یترص زانیم و جن  و سن یبرا لیتعد

 پیروی از رژیم غذایی با شاخص کیفیت رژیمی بتالاتر ارتبتاط معکوستی بتا حاضر مطالعه یهاافتهی ساسا بر استنتاج:
ها در نگر، بترای تیییتد ایتن یافتتهخصوص از نتو  آینتده. مطالعات بیشتر، بهردشان  خطر ابتلا به افسردگی در سالمندان دا

 .جوامع خاورمیانه مورد نیاز است
 

 ، شاخص کیفیت رژیمی، سالمندان، افسردگیالم خوردنسشاخص  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 78بتالاتر از  نی(، ستنWHO) یسازمان بهداشت جهتان

 اییتدهپد یستالمند ،کندیم فیتعرعنوان سالمند به راسال 

استتت کتته در قتترن حاضتتر در  یرناپتتذانتظتتار و اجتنا قابل

 .(7،1)است یافتهیشافزا یتوجهلتطور قابسراسر جهان به
 

 Email: zahra_2043@yahoo.com  ه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانگروه تغذیه جامع شیراز، -زهرا سهرابی مولف مسئول:
 شیراز، ایرانکمیته ترقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، . دکترای تخصصی علوم تغذیه، 7

 شیراز، ایرانگاه علوم پزشکی شیراز، . کارشناسی ارشد علوم بهداشتی در تغذیه، کمیته ترقیقات دانشجویی دانش1
 گروه تغذیه، مرکز ترقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،. استادیار3
 . دانشیار، گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران  4
 شیراز، ایرانرقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، . کارشناسی ارشد علوم تغذیه، کمیته ت0

  77/9/7481 تاریخ تصویب               17/78/7487 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات            73/9/7487  تاریخ دریافت 
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 در سالمندان يشاخص سالم خوردن با افسردگ نیارتباط ب
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درصتد از  1/0، حدود ایراندر  7398در سرشماری سال 

دادنتد و یستتال تشتتکیل م 78جمعیت ایتران را افراد بالای 

 7478تداوم این روند، از انفجار ستالمندی در حتوالی ستال 

 اختتلالات ازافستردگی یکتی  .(3)کنددر ایران حکایت می

باشتتد. بتتر مبنتتای تعریتتف مهتتم و شتتایع در ستتالمندان می

افستردگی یتا اختتلال  ،(4)پزشکی آمریکاانجمن روان

فیزیولتوژیکی، شود که اغلب با علائم ناهمگون تلقی می

و بستیاری از  (0)گترددرفتاری و روانی شخص مشتاهده می

 .(7)کننتدمی تهدیتدهای جامعه از جمله ستالمندان را گروه

 ترین عوامل موثر در افسردگی، شتناخت نقتشیکی از مهم

 .(1)تغذیه در کنترل و پیشگیری از این بیماری است

که  دهدیمای در سالمندان نیز نشان یهتغذمطالعات 

هتتا آن ای ستتالمندان درستلامت و بیمتاریتغذیتهوضتعیت 

نقشی اساسی دارد و با سلامت روانی، جسمی و کیفیتت 

گرایش ستالمندی باعت  و (3)است زندگی آنان مرتبط 

و نامناستب رژیم غذایی ناسالم، کیفیت رژیتم غتذایی  به

اگرچه مطالعات گذشته  .(0)شودیعدم فعالیت فیزیکی م

 اثر مرافظتی الگوی غذایی سالم را در مقابتل اختتلالات

بتا  در خاورمیانه اما اند،روانی در جوامع غربی نشان داده

الگوی غذایی متفاوت از جوامع غربی، مطالعات انتدکی 

کته تغذیته بتا توجته بته ایتن .(9)وجود دارددر این زمینه 

تنها در پیدایش، بلکته در شتدت و هعنوان عاملی مهم نبه

 نماید،طول دوره ابتلا به افسردگی نقش مهمی را ایفا می

ستالم  مطالعه حاضتر بتا هتدف بررستی ارتبتاط شتاخص

و کیفیتتت رژیمتتی بتتا افستتردگی در ستتالمندان ختتوردن 

 ایرانی انجام گردید.
 

 هامواد و روش
. بتتا استتتفاده از بتتوداز نتتو  مقطعتتی حاضتتر مطالعتته 

گیری با در نظر گرفتن نمونه ،(78)و همکاران Leeمطالعه 

، 10/8معتتادل  r، 0/8برابتتر  Design Effectای و طبقتته

Power  حجتتم ، 80/8 معتتادل درصتتد و آلفتتا 08معتتادل

بترای مطالعته گیری نفر برآورد گردیتد. نمونته 08نمونه 

دیتدگان )مرکتز بررستی و پتایش از مرکتز جهانحاضر 

بتا روش تصتادفی سلامت ستالمندان در شتهر شتیراز( و 

بته افتراد  مطالعتهپت  از شترم مراحتل . انجام شتد ساده

هتا ارائته گردیتد. نامه کتبتی بته آنشده، رضایتانتخا 

اطلاعتتات دموگرافیتتا یستتت( لچا) ستت   پرسشتتنامه

 نیتز ارزیتابی رژیمتی و س  د شبرای همه افراد تکمیل 

علاوه، جهتت بررستی صورت گرفت. بهافراد برای همه 

های رژیمتتی، ارتبتتاط وضتتعیت افستتردگی بتتا شتتاخص

وضعیت افسردگی بیماران هم با کما پرسشتنامه متورد 

چنین افرادی وارد مطالعه شتدند هم ارزیابی قرار گرفت.

و قتدرت پاستخگویی  ستاالاتکه امکان فهم مطالب و 

را داشتتتند. و افتترادی کتته دارای هتتر گونتته  ستتاالاتبتته 

ی رژیمتی ختاص و هتامکملبیماری عفتونی، رژیتم یتا 

مشکل حرکتی یا گوارشتی بودنتد وارد مطالعته نشتدند. 

جهتتت بررستتی دریافتتت غتتذایی از پرسشتتنامه بستتامد 

( FFQ aireFood Frequency Questionnختتوراک )

 امتیتتتتاز  جهتتتت مراستتتبهمتتتوردی استتتتفاده شتتتد.  741

 HEI-2015شتتتاخص تغذیتتته ستتتالم از آختترین نستتخه 

(Healthy Eating Index-2015 ) استتفاده شتد. در ایتن

گروه غذایی، با حداکثر امتیاز  73روش، نمرات براساس 

هتای هتای دریتافتی، میوهکتل میوهمراسبه شتدند ) 788

یجات ستبز و لوبیاهتا، غتلات کامل، کل سبزیجات، سبز

کامل، لبنیات، کل غذاهای پروتئینی، غذاهای دریتایی و 

اسیدهای چر  )اسیدهای چتر  چنتد  ،پروتئین گیاهی

غیراشبا  + اسیدهای چر  تتا غیراشتبا (/ استیدهای 

شتده، تصفیه مولفه اعتتدال غتلات 4و  شده(چر  اشبا 

یتا  . هتر(های اشبا شده و چربیسدیم، قندهای اضافه

براساس چگالی  -اسیدهای چر  یاستثنابه -از این اجزا

. بترای بررستی کفایتت مراستبه شتدندکالری،  7888از 

اجزای غذایی، حداقل و حداکثر امتیاز مصرف به ترتیب 

دستتیابی در متغیر بتود، امتا حتداکثر امتیتاز قابل 0تا  8از 

بتود. بتا در  78لبنیات، غلات کامل و استیدهای چتر ، 

های اعتدال، میزان مصرف در مردوده فتن مالفهنظر گر

و  78تتترین میتتزان دریتتافتی )کتتم رفتتتقتترار گ 78تتتا  8

 .(77،71)(امتیاز در نظر گرفته شد 8حداکثر دریافتی 
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 و همکاران انیاستیالسادات ر میمر     
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  DQI-Iکیفیتتتتتت رژیتتتتتم غتتتتتذایی براستتتتتاس 

(Dietary Quality Index-international ) کتته شتتامل

چهار جز  اصلی رژیم غذایی است، ارزیابی شد. مالفته 

باشتد، اول، تنو  غذایی است که دارای دو شتاخص می

هتای غتذایی مختلتف )گوشتت و یکی تنو  کلی گروه

و  مرغ، حبوباتهای گوشتی، ماهی و صدف، تخمفرآورده

، های شیر، ستبزیجاتهای حبوبات، شیر و فرآوردهوردهآفر

گروهتتی منتتابع هتتا و غتتلات( و دیگتتری تنتتو  درونمیوه

، های گوشتی، ماهی و صتدفپروتئینی )گوشت و فرآورده

هتتای حبوبتتات، شتتیر و متترغ، حبوبتتات و فراوردهتخم

باشتتد. می 18تتتا  8امتیتتاز  مرتتدودههتتای شتتیر(، فرآورده

 هتا،یت مالفه دیگری است که مقتادیر ستبزیجات، میوهکفا

را بتا  Cغلات، فیبر، پتروتئین، آهتن، کلستیم و ویتتامین 

کند. مالفه سوم تعتادل )چربتی ارزیابی می 48تا  8امتیاز 

شده، کلسترول، سدیم و غذاهای بدون کل، چربی اشبا 

 است. مالفه چهارم تعتادل کلتی 38تا  8کالری( با امتیاز بین 

ها و نسبت اسیدهای چتر ( استت سبت درشت مغذی)ن

از  DQI-Iمتغیر است. نمتره کتل  78تا  8که امتیاز آن از 

 788آید و بتین صتفر تتا چهار عامل مذکور به دست می

تست برای بررسی میزان افسردگی از  .(74 ،73)متغیر است

Beck (Beck The Depression Inventory )افسردگی 

هتتا بتترای ارزیتتابی تتترین و معتبرتتترین آزمونایجکتته از ر

باشتتد، استتتفاده شتتد. هتتر یتتا از شتتدت افستتردگی می

ای ساالات این پرسشنامه براستاس مقیتاس چهتار گزینته

و اختلال  سلامت روانی، اختلال خفیف، اختلال متوسط

 73بین صفر تا  امتیازاتشده است. بازه بندیدرجه شدید

لاتر باشتد، میتزان افستردگی است که هر چه نمره فرد بتا

چنین پایتایی و روایتی پرسشتنامه متورد هم. تر استبیش

 .(0)پژوهش در مطالعات قبلی سنجیده شده است

افتزار آمده، با کما نرمدستهای بهنهایت داده در

SPSS  هتتا، بتتا ، آنتتالیز شتتد. نرمتتال بتتودن داده17نستتخه

با توجه آزمون کولموگروف اسمیرنوف بررسی گردید. 

متی های کدادهمقایسه جهت ، هادادهبه نرمال بودن همه 

مستتتقل و متغیرهتتای کیفتتی از آنتتالیز کتتای  tآزمتتون  از

 هاشاخص بیناستفاده شد. جهت بررسی ارتباط  اسکوئر

خطی در دو مدل خام و ، از روش رگرسیون با افسردگی

 80/8تتتر از کم P استتتفاده گردیتتد. نتتتایجشتتده یلتعد

 دار در نظر گرفته شد.معنی

 

 یافته ها و بحث
درصتتد  08ستالمند کته  08مطالعته حاضتر بتر روی 

ها زنان بودند، انجتام شتد. میتانگین و انرتراف معیتار آن

 14/7و  11/70کننده در مطالعته برابتر افراد شرکتسنی 

(. ارتباط بین امتیاز شاخص کیفیتت 7شماره بود )جدول 

داری نشتان رژیمی با افسردگی، ارتباط معکوس و معنتی

 رژیمتی داد، به طوری که افزایش امتیاز شاخص کیفیت

 -107/8با کاهش امتیاز افسردگی همراه بود)ضریب بتا  

این شاخص پ  از تعدیل نقش متغیرهتای (. P=837/8و

( P=49/8دار مانتتد )چنتتان معنتتیکننتتده هتتممختتدوش

 (.3و  1)جداول شماره 

 
ویژگی های دموگرافیا افراد حاضر در مطالعه بته  :1شماره  جدول

 مورد مطالعهتفکیا نمره افسردگی در سالمندان 
 

 سطح 

 معنی داری

  78بالاتر از  Beckامتیاز 

 نفر( 37)دارای افسردگی( )

  78پایین تر از  Beckامتیاز 

 نفر( 44)سالم( )

 متغیر

 سن )سال( 71/0 ± 70/77 98/7 ± 70/70  408/8

 وزن )کیلوگرم( 04/78 ± 91/18 13/71 ± 77/79 779/8

 متر( قد )سانتی 90/78 ± 10/774 08/78 ± 71/777 184/8

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/متر مربع( 48/0 ± 47/17 00/4 ± 77/17 000/8

 متر( دور کمر )سانتی 10/77 ± 04/01 08/71 ± 08/00 110/8

 دور باسن )سانتیمتر( 0/74 ± 487/90 88/70 ± 78/788 037/8

 Beckمیانگین امتیاز  18/3 ± 70/7 81/0 ± 74/18 ˂887/8

 میانگین امتیاز شاخص سالم خوردن 07/73 ± 07/13 77/0 ± 40/79 710/8

 میانگین امتیاز شاخص کیفیت رژیمی 77/7 ± 79/10 ±04/0 19/14 814/8

 

888/7 

 

9 (8/10 ) 

11 (8/10 ) 

 

78 (1/11 ) 

34 (3/11 ) 

 ()درصد()تعداد      وضعیت تاهل 

 مجرد

 متاهل

 

371/8 

 

77 (0/40 ) 

18 (0/00 ) 

 

74 (0/37 ) 

38 (1/70 ) 

 ()درصد()تعداد      وضعیت ترصیل 

 زیر دی لم

 دی لم و بالاتر

 

033/8 

 

0 (8/74 ) 

70 (7/47 ) 

77 (4/44 ) 

 

0 (1/70 ) 

77 (4/37 ) 

18 (0/40 ) 

 ()درصد()تعداد      وضعیت شغل 

 شاغل

 خانه دار

 بازنشسته

 

بته  انرتراف معیتار بترای متغیرهتای کمتی و ±اعتداد بته صتورت میتانگین 

 صورت درصد برای متغیرهای کیفی ارائه شدند.
 بتترای متغیرهتتای کمتتی و  independent samples t-testاز آزمتتون آمتتاری 

Chi-square  برای متغیرهای کیفتی استتفاده شتده استت وP  80/8کمتتر از 

 دار در نظر گرفته شد.معنی
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 سالم خوردن و کیفیت رژیمی در سالمندان مورد مطالعه شاخص میانگین مواد مغذی دریافتی به تفکیا امتیازهای :2شماره  جدول
 

  سالم خوردن شاخص امتیاز امتیاز کیفیت رژیمی

 غیرمت (39)تعداد=  17تر از مقادیر کم (47)تعداد=  17تر از مقادیر بیش سطح معنی داری (48)تعداد=  11تر از مقادیر کم (48)تعداد=  11تر از مقادیر بیش سطح معنی داری

 انرژی )کیلوکالری در روز( 01/010 ± 40/1081 19/7140 ± 71/1738 010/8 18/7177 ± 17/1107 41/490 ± 93/1300 801/8

 پروتئین )گرم در روز( 11/34 ± 77/00 71/78 ± 09/787 141/8 31/44 ± 11/787 04/70 ± 38/04 841/8

 کربوهیدرات )گرم در روز( 71/99 ± 47/397 11/187 ± 01/470 080/8 14/173 ± 89/473 77/00 ± 14/394 771/8

 چربی )گرم در روز( 78/17 ± 30/13 70/39 ± 87/14 910/8 73/47 ± 09/07 30/74 ± 03/78 ˂887/8

 فیبر )گرم در روز( 48/11 ± 73/17 87/74 ± 37/38 070/8 18/9 ± 18/14 80/10 ± 74/31 140/8

 اسیدهای چر  اشبا  )گرم در روز( 97/0 ± 39/18 97/73 ± 71/18 918/8 97/74 ± 80/14 09/4 ± 40/77 883/8

 اسیدهای چر  تا غیراشبا  )گرم در روز( 43/9 ± 00/13 07/73 ± 17/10 017/8 77/74 ± 04/10 30/0 ± 34/18 887/8

   )گرم در روز(اسیدهای چر  چند غیراشبا 48/1 ± 11/71 37/9 ± 48/70 034/8 01/78 ± 11/18 04/4 ± 43/70 878/8

 )میلی گرم در روز( Eویتامین  81/0 ± 04/73 10/1 ± 10/77 879/8 09/0 ± 10/70 77/3 ± 77/74 110/8

 )میلی گرم در روز(     6Bویتامین  10/8 ± 73/1 04/7 ± 09/1 890/8 71/7 ± 01/1 41/8 ± 17/1 111/8

 )میلکروگرم در روز(     9Bویتامین  17/709 ± 48/773 01/373 ± 78/731 941/8 93/371 ± 19/731 77/777 ± 08/731 919/8

 )میکروگرم در روز(     12Bویتامین  30/7 ± 11/1 90/1 ± 07/3 871/8 77/3 ± 30/3 18/7 ± 07/1 714/8

 کلسیم )میلی گرم در روز( 08/384 ± 08/917 11/071 ± 01/7790 780/8 97/048 ± 40/7187 01/144 ± 17/914 780/8

 منیزیم )میلی گرم در روز( 70/747 ± 31/407 91/130 ± 77/031 801/8 77/100 ± 38/400 00/774 ± 03/080 740/8

 آهن )میلی گرم در روز( 99/4 ± 74/18 80/78 ± 48/17 717/8 74/78 ± 97/17 01/4 ± 70/18 310/8

 سلنیوم )میلی گرم در روز( 77/40 ± 10/717 90/41 ± 31/718 001/8 49/07 ± 77/710 99/44 ± 33/717 793/8

 روی )میلی گرم در روز( 70/3 ± 08/77 70/1 ± 18/73 743/8 70/1 ± 78/73 87/3 ± 44/71 771/8

 م  )میلی گرم در روز( 07/8 ± 84/1 70/7 ± 37/1 711/8 74/7 ± 18/1 17/1 ± 78/8 908/8
 

  خطای استاندارد ارائه شدند. ±اعداد به صورت میانگین 
  معنی دار در نظر گرفته شده است. 80/8تر از کم Pاستفاده شده است و  independent samples t-testز آزمون آماری ا

 
 ضریب رگرسیون خام و تعدیل شده و فاصله اطمینتان :3شماره  جدول

درصد برای افسردگی در مقابل امتیاز شتاخص ستالم ختوردن و  90

 امتیاز کیفیت رژیمی
 

 متغیر
 افسردگی

 1مدل تعدیل شده  7مدل تعدیل شده  مدل خام

 -770/8 -773/8 -703/8 ضریب بتا شاخص سالم خوردن

 -348/8،  884/8 -330/8،  877/8 -310/8،  811/8 فاصله اطمینان

 سطح معنی داری
 

807/8 877/8 807/8 

 -171/8 -177/8 -107/8 ضریب بتا شاخص کیفیت رژیمی

 -030/8،  -887/8 -010/8،  -880/8 -043/8،  -879/8 فاصله اطمینان

 849/8 847/8 837/8 سطح معنی داری
 

 ضریب خام -مدل خام 
 تعدیل شده برای سن و جن  -7مدل تعدیل شده 

تعدیل شده برای سن و جن ، بته عتلاوه بترای میتزان  -1مدل تعدیل شده 
 ترصیلات، شاخص توده بدنی و انرژی

P ر نظر گرفته شده استدار دمعنی 80/8تر از کم 

 
حاضر نشتان داد کته پیتروی افراد  مطالعه هاییافته 

همتراه  یتر افستردگکم احتمالبالا، با  یفیتبا ک یماز رژ

 ارتباط معکتوس نیزو همکاران  Kuczmarski است. مطالعه

 یرا با بروز علائم افسردگ ییغذا یمرژ یبالا یفیتک بین

 در .(70)بتتودضتتر نشتتان داد کتته همستتو بتتا پتتژوهش حا

بتا  ستالمنداندر مشتخص شتد کته  کایدر آمر یامطالعه

 ینتاتوان و یخطر ابتلا به افستردگ ،بهتر ییغذا میرژ تیفیک

 یتلدلا یشتینپ مطالعات .(77)تر استکم وزمرهر امور در

 ییتتراتستتالمندان را عتتلاوه بتتر تغ یتتمرژ یفیتتتکتتاهش ک

 یتحمادرآمتد و عتدم از دست دادن یا شکاه،یزیولوژیکیف

 کته زیترا ،کنندیذکر م یاجتماع یانزوا ینچنهمو  یاجتماع

 .(77)کند مشکل دچار را یفیتبا ک ییغذا یمرژ یههت تواندیم

و ستالم ختوردن برای توضیح ارتباط بتین شتاخص 

های مختلفی پیشنهاد شده است. ایتن افسردگی، مکانیسم

ایتن  اجتزایارتباط ممکتن استت ناشتی از اثتر تجمعتی 

های گتروه باشد. مرتوای بالای فولات، ویتامین شاخص

B ی ستالم بتا کتاهش های الگتوی غتذایاکسیدانو آنتی

هتای عصتبی همتراه آسیب استرس اکستیداتیو بتر نورون

بتا ختواص  شتاخصایتن است. مواد غتذایی موجتود در 

هتا در کتاهش -ضدالتهابی با کتاهش غلظتت مونتوآمین

چنتین مرتتوای فاکتورهای التهابی افسردگی ماثرند. هم

بالای اسیدهای چر  چند غیراشبا  نسبت بته استیدهای 

ستتالم هی و دیگتتر اجتتزای شتتاخص چتتر  اشتتبا  در متتا

 .(0)نیز در کاهش التها  اثر دارند خوردن،

 نشان داد که رژیم غذایی بتا حاضرمطالعه چنین هم

توانتد بتا فقتدان افستردگی و یتا کیفیت در سالمندان می

 دریافتت ناکتافی ،طورکلیفیف آن همراه باشد. بتهعلائم خ

بستیاری از مواد غذایی در سالمندان شایع است و عوامل 
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 گزارش کوتاه

 

 

گوارشتی،  جمله کاهش تررک، کاهش اشتها، مشکلات

ستتطح پتتایین ترصتتیلات، بازنشستتتگی و تنهتتا زنتتدگی 

کردن، سبب کمبود دریافتت و تغییتر عتادت غتذایی در 

بتا از دستت دادن  شود. ایتن عوامتل همتراهسالمندان می

انتزوا و تنهتایی و عتدم  باعت هتا های اجتماعی آننقش

شتود. مصترف داروهتای علاقه به تهیه و مصرف غذا می

های مزمن بتر میتزان مصترف و کیفیتت متعدد و بیماری

 .(3،71)فراهمی غذا اثرگذار استغذای مصرفی و زیست

های پتتژوهش حاضتتر دارای چنتتد مرتتدودیت افتتته

هاستت کته طراحی مقطعی مطالعه از جملته آن .باشدمی

 دستتبه از رابطه مانع از هر گونه استنتاج علت و معلولی

طتی روابط گردد و نیاز است این ها میده بین شاخصآم

، ضتمناً گیرنتد. بررستی قترار کوهتورت متتوردیتا مطالعته

 هاپرسشتنامهی مختلف و موضو  تکمیل هاپرسشنامهوجود 

های یتمرتدودتواند از دیگر یمدر جمعیت سالمندان، 

ی اطلاعتات نهتایی آورجمتعمطالعه حاضر باشد کته بتر 

بررستی ویتتژه جمعیتت ستالمندان ستت. بتوده ا اثرگذار

طور اختصاصتتتی از جملتته نقتتاط قتتوت مطالعتته بتتود. بتته

ر گتاین مطالعه بستیاری از عوامتل مختدوشدر چنین هم

 گیری و کنترل گردید.شده، اندازهشناخته

دو گروه  با و  گیری کرد کهتوان نتیجهدرنهایت می

بدون افسردگی از نظر شاخص کیفیتت رژیمتی تفتاوت 

پیتروی از رژیتم غتذایی بتا  از طرفی، اداری داشتند ومعن

شاخص کیفیت رژیمی بالاتر ارتباط معکوستی بتا خطتر 

ابتلا بته افستردگی در ستالمندان داشتت، امتا بتین امتیتاز 

و افستتردگی، پتت  از تعتتدیل شتتاخص ستتالم ختتوردن 

تر، گرها، ارتباطی وجود ندارد و مطالعات بیشمخدوش

ها در برای تیییتد ایتن یافتتهنگر، خصوص از نو  آیندهبه

 .جوامع خاورمیانه مورد نیاز است
 

 سپاسگزاری
 مطالعتتته حاضتتتر از طتتترم ترقیقتتتاتی مصتتتو  

 کمیتتته ترقیقتتات دانشتتجویی دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی 

و کتتتد اختتتلا   17004شتتتیراز بتتتا شتتتماره گرنتتتت 

IR.SUMS.SCHEANUT.REC.1401.109  استتتخراج

  گردیده است.
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