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 راتييا تغ ليا از قب يو روانا  يهمراه است. عوامل جسم هيتغذ

 دن،يااو بلع دنيياامشااکلات جو ،ييايااو بو ييلااواس اشااا

 يو روان يرول طيمزمن، استفاده از داروها و شرا يها يماريب

[. 3بگذارناد ]  ريساالمندان تااث   يا هيا تغذ تيدر وضع توانند يم

عدم  ،يياز دست دادن اشتها، کاهش مصرف مواد غذا نيان هم

 عيبه غذا خوردن در ساالمندان شاا   ازيلذت از خوردن غذا و ن

 يشخصا  يهاا  در خاناه  از  سالمندان يي[. درصد بالا4است ]

 هيا ساالمندان ساو  تغذ   نياز ا ياديو درصد ز کنند يم يزندگ

 [.5دارند ]

 ،يگرسنگ ،يدر سالمندان به کاهش توده عضلان هيتغذ سو 

و  ياساتخوان  يهاا  کااهش سالو    ،يانرژ نيپروتئ هيسو  تغذ

باا کااهش    هيا ساو  تغذ  جاه ي[. در نت۰] شود يمنجر م يلاغر

فراوان  راتيمرگ همراه است و تاث شيو افزا يسلامت تيوضع

ساو    وعيشا  يا [. در مطالعاه 3سالمندان دارد ] ينيبال جيبر نتا

 هياا% و در معاارخ خطاار سااو  تغذ۸/3در سااالمندان  هيااتغذ

در  هيا نه تنها ساو  تغذ  دهد، ي[. شواهد نشان م7% بود ]7/32

 شاود  يداده نما  صيتشخ بلکه معمولاً باشد، يم عيسالمندان شا

[۸.] 

[. 9اسات ]  عيشاا  زيا ن يعلاوه، در ساالمندان افساردگ   به

تارين اخاتلالات سالامت رواناي و      افسردگي يکاي از شاايع  

[، کاه  1۲] شاود  ياهارمين علت اصلي بيمااري محساوم ما   

ميليون نفر در سراسر جهان را مبتلا کرده است  34۲نزديك به 

( نشان داد که در 2۲13و همکاران ) ييمطالعه وفا جي[. نتا11]

% 5/15 يخطار باروز افساردگ    ه،يمبتلا به سو  تغذ مندانسال

[. افساردگي يکاي از   7باود ]  افسارده  ريا از افاراد غ  تار  شيب

 1۰تا  ۸اختلالات رواني رايج در اواخر دوران زندگي است و 

[. در 12آن مبتلا هساتند ]  درصد سالمندان ساکن در جامعه به

[. 13بود ]% 2۸در جامعه سالمندان،  يافسردگ وعيش يا مطالعه

و در  ٪12در زناان   فيخف يافسردگ وعيش يگريدر مطالعه د

 [.14بود ] (P=۲۲2/۲% )۰/7مردان 

[. 9] باشد يم يديعواقب شد يدر سالمندان دارا يافسردگ

 يکا يزيو ف يشاناخت  ،يرفتاار  ،يجانيه يها بر جنبه يافسردگ

عدم علاقه به کارها و  ،يزگيانگ يو باعث ب گذارد يم ريفرد تاث

بودن  يو ته يدگيفا يالساس ب ،يجنس ليعدم لذت، کاهش م

 ينااتوان  ،يدکشا فکر کردن به خو نانه،يبدب يباورها ،يديو ناام

کام   ،يگفتار و رفتاار، خساتگ   يآهستگ ،يريگ ميتمرکز و تصم

 يبرعکس پرتحرک يدر اکثر افراد و گاه يلرکت يروان يتحرک

و  بوسات ياشاتها و وزن،   شيافازا  ايا کااهش   ،يلرکت يروان

( 2۲15و همکاران ) Cardona [.15] شود ياختلالات خوام م

 تيآن جاذاب  دراسات کاه    ياخاتلا  عاا ف   يمعتقدند افسردگ

ماننااد کااار،  يکاااربرد يهااا نااهياز دساات رفتااه و زم يزناادگ

 يبه صورت منف ،يو روابط اجتماع يشخص يالساسات، زندگ

 [.1۰] شود يم رييداار تغ

 ينيشده و بار سانگ  ليتبد يمسئله جهان كيبه  يافسردگ

. ديا نما يو جامعاه اعماا  ما    يبهداشات  يها مراقبت ستميبر س

 يهاا  تيدر سالمندان شامل کاهش فعال يافسردگ يعواقب منف

[ 17] يکرد جسم کاهش عمل ،يزندگ تيفيمراقبت از خود و ک

[. 1۸از اخاتلالات مازمن اساات ]   يعاوارخ ناشاا  شيو افازا 

 ينااتوان  ،يجسام  يماار يباه ب  تواند يدر سالمندان م يگافسرد

[. عالاوه  19منجر شاود ]  يخطر خودکش شيو افزا يکرد عمل

باه جاا    ياثارات منفا   يبار تعامال اجتمااع    يافسردگ ن،يبر ا

شود،  ياقتصاد يها االش جاديو ممکن است باعث ا گذارد يم

[. اقادامات سااده   2۲] باشد يبرخوردار م يا ژهيو تيکه از اهم

کااهش باار    يبه سو يراه ،يو درمان افسردگ صيتشخ يبرا

 [.21است ] يو ناتوان هيسو  تغذ

 ييشناساا  يبارا  يفراوانا  يها اند دهه گذشته، تلاش در

باه منظاور مداخلاه و اصالا        ،ياجتمااع  يعوامل خطر روان

 راماون يشاده اسات. در لاا  لاضار، مطالعاات پ      يافسردگ

متمرکاز   يطيو مح يروان ،يکيولوژيو عوامل خطر ب يافسردگ

 كيبه عنوان  ،ياصلا  سبك زندگ ،راًي[. اخ23،22شده است ]

ماورد توجاه    يافساردگ  تيريمد يبرا نه،يهز و کم سالم نهيگز

از عوامل  يکيبه عنوان  هيتغذ تي[. وضع24قرار گرفته است ]

لاا ،   نيا با ا شود، يمحسوم م يقابل اصلا  در سبك زندگ

 [.25] سات يهنوز مشخص ن هيتغذ تيو وضع يرابطه افسردگ

Keshavarzi ( معتقدند برا2۲15و همکاران )نيا ا ييشناسا ي 
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 ه،يا تغذ تيبار وضاع   ياثار درماان افساردگ    يو بررس تباطار

 [.21است ] ازيمورد ن تر شيمطالعات ب

داده  صيتشاخ  يافساردگ  است کاه معماولاً   يدر لال نيا

[ و 2۰] شاود  يو در سالمندان درمان لازم انجاام نما   شود ينم

[. به علاوه مطالعات اساتفاده  9نادر است ] نهيزم نيها در ا داده

 يهاا  ناه ينشاان داده کاه هز   هاا  ناه يو هز ياز خدمات بهداشت

سالمندان افسرده، نسبت باه افاراد    يبرا ،يبهداشت يها مراقبت

هاا   از آن يارياگر بس يسوم بالاتر است، لت كي افسرده، ريغ

 ي[. باا وجاود فراوانا   9نباشاند ]  يتحت درمان خاص افسردگ

 يو افسردگ هيتغذ تيوضع ،يتعداد مطالعات کم ،يمطالعات قبل

 راتييا در تغ يافساردگ  يا گر، و اثار واساطه   و عوامل مداخله

 [.5اند ] کرده يرا بررس هيتغذ تيوضع

ساو    يبارا  يو برنامه درماان  صيکه تشخ نيتوجه به ا با

 عيشاا  اريبسا  اختلالات معماولاً  نيمهم است و ا اريبس ه،يتغذ

و  شوند يسالمندان م ياثرات ناخواسته برا جادياست و سبب ا

است،  برخوردار ياديز تياز اهم هيآن در مرالل اول ييشناسا

 در هيااتغذ تيوضااع يغربااالگر تيااباار اهم گاارياز  اارف د

که مشاابه ساو     نيبا توجه به ا نيان شده، هم ديسالمندان، تاک

 ييباالا  وعيدر ساالمندان از شا   زيا ن ياختلا  افساردگ  ه،يتغذ

ساالمند را   ،يو هام افساردگ   هيا برخوردار است، هم سو  تغذ

 وعيشا  ي. از  رفا ديا نما يم ها تيو محروم ريمستعد مرگ و م

جهاان   فمختلا  يهاا  در بخاش  يا به  ور گساترده  يافسردگ

 يو قاوم  يفرهنگا  ،ياجتمااع  يها يژگيمتفاوت است، و به و

 يو افسردگ هيسو  تغذ وعيش زانيم ني[، بنابرا27دارد ] يبستگ

و در  باشاد  يتحات مطالعاه ما    تيدر سالمندان وابسته به جمع

در ساالمندان شاهر    يو افساردگ  يا هيا تغذ تيرابطه باا وضاع  

مطالعه  نيا در باشد، يدر دسترس م يسمنان، ا لاعات محدود

در جامعه  هيبا اختلالات تغذ يو ارتباط علائم افسردگ تياهم

 نياي قارار گرفات و هادف آن تع    يسمنان مورد بررسا  يشهر

در سالمندان شهر سامنان   يو افسردگ يا هيتغذ تيارتباط وضع

 .بود

 

 

 ها‌مواد و روش
 (Cross Sectional) يمقطعا  يفيمطالعه از نوع توصا  نيا

افراد سالمند ساکن شاهر   يمطالعه، تمام نيا يبود، جامعه آمار

ورود به مطالعه شامل  يارهايبودند. مع 1394سمنان، در سا  

 ۸۲تاا   ۰۲ نيب يميکامل از شرکت در  ر ، سن تقو تيرضا

 خارو   يارهاا يباود، مع  ييسا  و داشتن لداقل ساواد ابتادا  

 ،يدوقطباا ا،ياامان ،يماننااد افسااردگ يرولاا يماااريشااامل ب

 ،يمغاز  ه تشانج، ساکته  اعصام، ساابق  يمادرزاد يها يماريب

خلا    کننده تيتثب يو مصرف داروها يعروق مغز يها يماريب

 .بود

 يهااا نامااه آوري ا لاعااات، شااامل پرسااش جمااع اباازار

 هيتغذ تيمختصر وضع يابيارز اسيمق ك،يمشخصات دموگراف

ساالمندان باود. مشخصاات دموگرافياك      يافساردگ  اسيو مق

تاهاال،  تيوضااع لات،يشااامل جاانس، ساان، سااط  تحصاا  

شامل  يکيو متابول يگوارش يها يماري)ب يا نهيزم يها يماريب

 .( بودابتيو د يزخم گوارش اک،يسو  جذم، سو  هاضمه، سل

  (MNA) ييغاذا  تيوضاع  يابيا باا ارز  هيا تغذ تيوضاع 

Mini Nutritional Assessment   ناماه اساتاندارد    کاه پرساش

 هيتغذ ييو توسط انجمن اروپا شود يسالمندان محسوم م يبرا

 European Society for Clinical سااميو متابول ينيبااال

Nutrition and Metabolism (ESPEN) يشده، بررس هيتوص 

در اهار بخش  يا سوا  خوشه 1۸ يدارا امهن پرسش نيشد. ا

 يکلا  يابي)وزن، قد، کاهش وزن(؛ ارز يسنج تن يابيشامل ارز

 ييغذا ميرژ ياستفاده از دارو، تحرک(؛ بررس ،يزندگ تي)وضع

و  ،يمصارف  عاات يو ما ييماواد غاذا   ،ييغذا يها )تعداد وعده

)ادراک فارد از   يذهنا  يابيا استقلا  در غاذا خاوردن(، و ارز  

نامه  پرسش ني. لداکثر نمره اباشد ي( مهيتغذ تيسلامت و وضع

تا  17 ازيامت ه،يدهنده سو  تغذ نشان 17 ري. نمره زباشد يم 3۲

و نماره   هيا ابتلا به سو  تغذدهنده در معرخ خطر  نشان 5/23

اسات.   بخش تيرضا يا هيتغذ تيدهنده وضع بالاتر نشان اي 24

% 9۸ يژگا ي% و و9۰بالا  تيو با لساس عيابزار ساده، سر كي

اسات. از   هيا ساو  تغذ  نهيتر در زم براي غربالگري افراد مسن

 ييايا باا پا (MNA)  هيا تغذ تيمختصر وضاع  يابيارز اسيمق
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(Reliability)  شااده بااا روش آزمااون بااازآزمون و   اثبااات

در  ييشده توسط روش اعتبار محتاوا  دييتا  (Validity)ييروا

[ و در 2۸،۰،5] 2۲15و همکاران  Bailly مطالعه مختلف مانند

 .[ استفاده شد29( ]2۲11) يفارس مطالعه

 يخااود گزارشاا اسياابااا اسااتفاده از مق يافسااردگ علائام 

قارار   يورد بررسم (GDS-30) يسئوال 3۲سالمندان  يافسردگ

يا  "بلي"نامه به صورت  هاي اين پرسش گرفت. پاسخ به گويه

گذشاته   ههاا در ياك هفتا    ت آزمودنيالساسا هدربار "خير"

دار اسات کاه باراي     ناماه ساتاره   است. ده سئوا  اين پرساش 

و باراي   شاود  ها شمرده مي هاي خير آن تعداد پاسخ هي،د نمره

شود و به صورت  شمرده ميهاي بله  بقيه سئوالات تعداد پاسخ

افسااردگي خفيااف( و  1۲ – 19وضااعيت  بيعااي(، ) ۲ – 9)

 اسي[. از مق3۲شود ] بندي مي تقسيم افسردگي شديد( 3۲-2۲)

 با،  Geriatric Depression Scale (GDS)سالمندان يافسردگ

روش آزماون   زيو ن 94/۲کرونباخ  ياثبات شده با آلفا ييايپا

شااده توسااط روش اعتبااار  دياايتا يااي% و روا۸5بااازآزمون 

و  Cao و همکااران و مطالعاه   Gündüz در مطالعاه  ييمحتاوا 

[، استفاده 33( ]2۲13) يفارس [ و در مطالعه32،31همکاران ]

 .شد

 تاه يپژوهش، پاس از کساب اجاازه از کم    نيانجام ا جهت

ورود  طيکه شرا يدانشگاه، سالمندان ياخلاق و معاونت پژوهش

و   يلازم در مورد تحق حاتيبه مطالعه را داشتند، پس از توض

هاا باه عناوان نموناه      از آن يکتبا  تيروش کار و کسب رضاا 

 هرنفار از ساالمندان شا    2۰۲مطالعاه،   نيا انتخام شدند. در ا

 نيا اقرار گرفتناد؛ باه    يمورد بررس يا روش خوشه سمنان، به

مراکاز   ياها  يبناد  ميکه شهر سامنان، بار اسااس تقسا     بيترت

شد. با مراجعه به مراکز  يبند ميتقس يبه منا   مختلف ،يبهداشت

تعداد سالمندان هر منطقه مشخص، سپس متناسب باا   يبهداشت

شاد. در   نياي تع  سالمند هر منطقه، تعداد نمونه مناا   تيجمع

تعداد سالمند هر منطقه، خاانوار  پنجم  كيمرلله بعد به تعداد 

انتخام شدند. با مراجعه به مناز  خانوار  كيستماتيبه  ور س

 ليا در خاانوار باود، فارم تکم    طيمربو ه، اگر فرد واجد شارا 

نفر، به  ور تصادف از  كياز  تر شي. در صورت وجود بديگرد

شد. در صاورت عادم وجاود فارد      امنفر انتخ كيها  آن نيب

 تر نييدر خانوار منتخب، خانوار با شماره پلاک پا طيواجد شرا

تا در آن آدرس پنج نفار   افت،ي يکار ادامه م نيخام شد و اانت

گاروه   يکننده از اعضاا  انتخام شد. مصالبه طيفرد واجد شرا

 يها بود. با مراجعه به خانه دهيبود و آموزش لازم را د يپزشک

شد.  يآور جمع ازيمورد ن يها و انجام مصالبه، داده لمندانسا

در ماورد  ار  و روناد انجاام آن، باه       يکل حاتيابتدا، توض

به شارکت   يو تيو در صورت جلب رضا شد يسالمند داده م

 ليا روناد تکم  شادند؛  يما  ليا هاا تکم  ناماه  در مطالعه، پرسش

 تقلصورت مسصورت بود که سالمند، به  نيها به ا نامه پرسش

در ماورد   يکاه ابهاام   يو در صاورت  داد يبه سوالات پاسخ ما 

به  يليو تکم يکاف حاتيد داشت، توضنامه وجو پرسش ليتکم

قاد، دور باازو و دور سااق پااي      نيانا  . هام شد يداده م يو

 متار  يلا يو باا دقات پانج م    يسالمندان، با استفاده از متر نوار

با اساتفاده   کن،شد. وزن افراد، با لداقل لباس مم يريگ اندازه

 .شد يريگ گرم اندازه 1۲۲با دقت  تا ،يجيد ياز ترازو

 هيدر تجز ۲5/۲ يدار ي، با سط  معنSPSS21 افزار نرم از

آمار توصيفي  ها جهت . ابتدا دادهديها استفاده گرد داده ليو تحل

 يرهايجهت متغ يو پراکندگ يمرکز يها با استفاده از شاخص

 يرهايجهت متغ يفراوان عيبا استفاده از جداو  توز زيو ن يکم

 از آزمون کلموگروف يتيتست نرمال يگزارش شدند. برا يفيک

مورد مطالعاه،   يهاريمتغ انيارتباط م نييتع يو برا رنوفياسم

 ،يتنيو من س،يکروسکا  وال ،يمجذور کا يآمار يها از آزمون

 بيو ضار  رمنياساپ  يهمبساتگ  بيضر زيو ن يخط ونيرگرس

 .استفاده شد ييجز يهمبستگ

 ياخالاق دانشاگاه علاوم پزشاک     تهيمطالعه توسط کم نيا

 بيبه تصاو  23/۲4/1394 خيو در تار ۸53سمنان به شماره 

انجام کاار باه ساالمندان     وهي. در مورد هدف مطالعه و شديرس

آگاهانه جهت شارکت   يکتب تيلازم داده شد. رضا حاتيتوض

 تدر مطالعه از سالمندان گرفته شد، از محرمانه ماندن ا لاعاا 

خارو  از   ايا   يداده شد، شرکت در تحق نانيبه سالمندان ا م

 .بود ياريسالمندان اخت يآن برا
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 نتايج
و  هينفر( سو  تغذ 15% )۸/5 يسالمند مورد بررس 2۰۲از 

% 2/41 يو ماابق  هيا نفر( در معارخ ساو  تغذ  %13۸ )1/53

% ۰/1۲و  ۰۲-7۲% سااالمندان 2بودنااد.  يعااينفاار(  ب 1۲7)

سان و   نيبودناد. با   هيا سا  داار سو  تغذ 71-۸۲سالمندان 

 (>r،۲۲5/۲P =-173/۲) يدار يمعن يهمبستگ هيتغذ تيوضع

از مردان  تر شي%( ب1/۸در زنان ) هيسو تغذ نيان شد. هم دهيد

 يا هيا تغذ تيسط  سواد و وضع ني. ب(>۲۲1/۲P)%( بود 7/2)

 دهيا د (>r،۲۲1/۲P =3۰2/۲) يدار يمثبت و معنا  يهمبستگ

 هيا شده بود، سو  تغذ شان فوت که همسران يشد. در سالمندان

 يماار يو ب هيا ساو  تغذ  نيشاد. با   دهيا د (>۲۲1/۲P) تر شيب

نباود )جادو     (P=224/۲) دار يسالمندان ارتباط معن يا نهيزم

باه   يا هيا تغذ تيوضاع  ياجازا  اريا و انحاراف مع  نيانگي(. م1

 يعيو  ب هيدر معرخ سو  تغذ ه،يسالمندان با سو  تغذ كيتفک

نماره   نيانگيا م كيآمده است. در بعد آنتروپومتر 2در جدو  

(، در بعاد  9) از  5۲/۰ يعماوم  تي(، در بعد وضع۸)از  23/۰

( و در بعد درک فارد از سالامت و   9)از  9/7 ييغذا تيوضع

 ( بود.4)از  33/2 هيتغذ تيوضع

 ينفر( افسردگ 57% ) 9/21 ،يسالمند مورد بررس 2۰۲ از

( 1۲-19) فيخف ينفر( افسردگ ۸9% )2/34(، 2۲-3۲) ديشد

 يعا ي ب ينفر( از نظار افساردگ   114% )۸/43 يداشتند و مابق

% سالمندان 9/54و سا   ۰۲-7۲% سالمندان 1/57بودند. در 

سان و   نيشاد. با   دهيا د ياز افساردگ  يا سا  درجاه  ۸۲-71

 (>r،57۲/۲P =۲35/۲) يدار يارتباط معنا  يافسردگ تيوضع

از  يا % زنااان درجااه۰/۰2% مااردان و ۸/47ر نشااد. د دهيااد

 يدار يارتبااط معنا   يجنس و افسردگ نيشد. ب دهيد يافسردگ

(۲۲1/۲=P) تر شيدر زنان ب يکه افسردگ ي ور شد، به دهيد 

 يدار يو معنا  يارتبااط منفا   يسط  سواد و افساردگ  نيبود. ب

 (232/۲-= r،۲۲1/۲P<) کاه شادت    ي اور شاد، باه    دهيد

شاد.   دهيا د تار  شيبا  تار  نييپا لاتيدر افراد با تحص يافسردگ

 يدار يارتبااط معنا   يو افسردگ يا نهيزم يماريب نيب نيان هم

(۲11/۲=P) در افاراد باا    يکاه افساردگ   ي ور شد، به دهيد

فاوت همسار و    نيباود. ارتبااط با    تار  شيبا  يا نهيزم يماريب

کاه در   ي اور  باود، باه  ( P=۲11/۲) دار يهام معنا   يافسردگ

 ياند، شدت افساردگ  که همسرانشان را از دست داده يسالمندان

 (.3بود )جدو  تر شيب
 

 94اي سالمندان شهر سمنان به تفکيك ا لاعات دموگرافيك در سا  توزيع وضعيت تغذيه .1جدو  

 درصد تعداد مشخصه
 وضعيت تغذيه

r p-value نرما  در معرخ خطر سو  تغذيه 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سن )سا (
7۲-۰۲ 
۸۲-71 

147 
113 

54/5۰ 
4۰/43 

3 
12 

2 
۰/1۲ 

74 
۰4 

3/5۲ 
۰/5۰ 

7۲ 
37 

۰/47 
7/32 

173/۲- ۲۲5/۲ 

 جنس
 مرد
 زن

113 
147 

4۰/43 
54/5۰ 

3 
12 

7/2 
2/۸ 

51 
۸7 

1/45 
2/59 

59 
4۸ 

2/52 
7/32 

- ۲۲1/۲> 

 سط  سواد

 بي سواد
 ابتدايي

 راهنمايي
 دبيرستان
 دانشگاهي

29 
154 
17 
3۰ 
24 

15/11 
23/59 
54/۰ 
۸5/13 
23/9 

7 
۸ 
- 
- 
- 

1/24 
2/5 
- 
- 
- 

15 
9۰ 
5 
12 
1۲ 

7/51 
3/۰2 
4/29 
3/33 
7/41 

7 
5۲ 
12 
24 
14 

1/24 
5/32 
۰/7۲ 
7/۰۰ 
3/5۸ 

3۰2/۲ ۲۲1/۲> 

 فوت همسر
 بلي
 خير

91 
1۰9 

35 
۰5 

7 
۸ 

7/7 
7/4 

57 
۸1 

۰/۰2 
9/47 

27 
۸۲ 

7/29 
3/47 

- ۲۲1/۲> 

 ايبيماري زمينه

 سو هاضمه
 زخم گوارشي 
 ديابت  

 هاساير بيماري
 بدون بيماري 

25 
7 
7۲ 
1۲9 
49 

۰2/9 
۰9/2 
92/2۰ 
92/41 
۸5/1۸ 

1 
- 
5 
۸ 
1 

4 
- 
1/7 
3/7 
2 

1۲ 
7 
32 
5۸ 
31 

4۲ 
1۲۲ 

7/45 
2/53 
3/۰3 

14 
- 
33 
43 
17 

5۰ 
- 
1/47 
4/39 
7/34 

- 224/۲ 
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 94اي در سا  شهر سمنان به تفکيك اجزاي وضعيت تغذيهاي سالمندان ميانگين و انحراف معيار اجزاي وضعيت تغذيه  .2دو ج

 ماگزيمم نمره اياجزاي وضعيت تغذيه

 کل سالمندان وضعيت تغذيه

  بيعي در معرخ سو  تغذيه سو  تغذيه
 انحراف معيار ميانگين

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 ۰4/1 23/۰ 77/۲ 29/7 ۰۲/1 ۰1/5 ۲1/2 3۲/4 ۸ آنتروپومتريك

 54/1 5۲/۰ 7۸/۲ 31/7 51/1 15/۰ 91/1 93/3 9 وضعيت عمومي

 12/1 9۲/7 5۸/۲ ۰5/۸ 91/۲ 57/7 24/1 ۰۲/5 9 وضعيت غذايي

 ۸4/۲ 33/2 7۰/۲ 7۸/2 75/۲ ۲۸/2 ۰1/۲ 53/1 4 درک فرد از سلامتي و وضعيت تغذيه
 

 94توزيع شدت افسردگي سالمندان شهر سمنان به تفکيك ا لاعات دموگرافيك در سا   .3جدو 

 درصد تعداد مشخصه

 سط  افسردگي

R p-value شديد خفيف  بيعي 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سن )سا (
7۲-۰۲ 

۸۲-71 

147 

113 

54/5۰ 

4۰/43 

۰3 

51 

9/42 

1/45 

4۸ 

41 

7/32 

3/3۰ 

3۰ 

21 

5/24 

۰/1۸ 
۲35/۲ 57۲/۲ 

 جنس
 مرد

 زن

113 

147 

4۰/43 

54/5۰ 

59 

55 

2/52 

4/35 

35 

54 

31 

7/3۰ 

19 

3۸ 

۸/1۰ 

9/25 
- ۲۲1/۲ 

 سط  سواد

 سوادبي

 ابتدايي

 راهنمايي

 دبيرستان

 دانشگاهي

29 

154 

17 

3۰ 

24 

15/11 

23/59 

54/۰ 

۸5/13 

23/9 

4 

۰9 

۸ 

19 

14 

۸/13 

۸/44 

1/47 

۸/52 

2/5۸ 

11 

57 

7 

1۲ 

4 

9/37 

37 

2/41 

۸/27 

7/1۰ 

14 

2۸ 

2 

7 

۰ 

3/4۸ 

2/1۸ 

۸/11 

4/19 

25 

232/۲- ۲۲1/۲> 

 فوت همسر
 بلي

 خير

91 

1۰9 

35 

۰5 

31 

۸3 

1/34 

1/49 

3۰ 

53 

۰/39 

4/31 

24 

33 

4/2۰ 

5/19 
- ۲۲1/۲ 

 ايبيماري زمينه

 سو هاضمه

 زخم گوارشي

 ديابت

 هاساير بيماري

 بدون بيماري

25 

7 

7۲ 

1۲9 

49 

۰2/9 

۰9/2 

92/2۰ 

92/41 

۸5/1۸ 

15 

1 

2۰ 

42 

3۲ 

۰۲ 

3/14 

1/37 

5/3۸ 

2/۰1 

7 

3 

2۸ 

37 

14 

2۸ 

9/42 

4۲ 

9/33 

۰/2۸ 

3 

3 

1۰ 

3۲ 

5 

12 

9/42 

9/22 

5/27 

2/1۲ 

- ۲11/۲ 

 

 اي و نمره افسردگينتايج رگرسيون خطي عوامل مرتبط با نمره وضعيت تغذيه .4جدو  

 p-value معيارخطاي  (Bضريب رگرسيون) عوامل مرتبط متغير وابسته

 ايوضعيت تغذيه

 ۲۲7/۲ 41/۲ 13/1 جنس )مرد بودن(

 ۲1۲/۲ ۲4/۲ -1۲/۲ سن )سا (

 <۲۲1/۲ 19/۲ 71/۲ سط  سواد

 <۲۲1/۲ 91/2 4۰/27 ضريب ثابت

 سط  افسردگي

 ۲23/۲ 42/۲ -9۰/۲ سط   سواد

 ۲25/۲ ۲2/1 29/2 فوت همسر

 ۲1۲/۲ 1۸/1 ۲۰/3 وجود بيماري زمينه اي

 <۲۲1/۲ 55/1 9۲/11 ضريب ثابت
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 يذکرشاده رو  يرهاا يزماان متغ  اثر هام  يمنظور بررس به

نشاان داد   جيانجام شد. نتاا  يخط ونيرگرس ،يا هيتغذ تيوضع

، ساان اثاار معکااوس  (>۲۲1/۲Pسااط  سااواد اثاار مثباات ) 

(۲1۲/۲=P) ه،يا تغذ تينمره وضع يمرد بودن، رو نيان و هم 

 يفاوت همسار رو   ريا داشته است. متغ (P=۲۲7/۲اثر مثبت )

 (.4نشان نداد )جدو   يدار يمعن ثرا هيتغذ تيوضع

نمره  يذکرشده رو يرهايزمان متغ اثر هم يمنظور بررس به

نشاان داد   جيانجام شد. نتاا  يخط ونيرگرس ليتحل ،يافسردگ

ارتبااط معکاوس،    (P=۲23/۲) يسط  سواد با نمره افساردگ 

باا   (P=۲1۲/۲) يا ناه يزم يماريو ب (P=۲25/۲فوت همسر )

 يارتباط مثبت داشت. سن و جنس بر افساردگ  ينمره افسردگ

 (. 4نداشت )جدو   يدار يمعن ثرا

 ،يو افساردگ  هيتغذ تيوضع نيلذف اثر سن و سواد، ب با

 دهيا (، د>r،۲۲1/۲P =-594/۲) يدار يو معن يمنف يهمبستگ

 تيبا کاهش نمره وضع ينمره افسردگ شيکه افزا ي ور شد، به

 .همراه بود يا هيتغذ
 

 گيري‌بحث و نتيجه
از سالمندان در  يمياز ن شيمطالعه نشان داد که ب نيا جينتا

و همکااران   Guyonnetبودند، مطالعه  هيمعرخ خطر سو  تغذ

% ساالمندان در معارخ   43نشاان داد   زي( در فرانسه، ن2۲15)

[. 34داشااتند ] هياا% سااو  تغذ9بودنااد و  هيااخطاار سااو  تغذ

Agarwala ( در مطالعات اند مرکاز 2۲13و همکاران )رد ي 

را در  نيو پااروتئ ياناارژ هيااسااو  تغذ وعيکااه شاا ا،ياسااترال

نشاان داد کاه    هاا  افتهيکردند،  يابيارز ژهيمراقبت و يها بخش

در  ٪2۸-22داشااتند و  هيااسااالمندان، سااو  تغذ  23-۰۲٪

 کاا يدر امر يا مطالعه جي[. نتا۰بودند ] هيمعرخ خطر سو  تغذ

% 4/7۲داشاتند و   هيا کنندگان سو  تغذ شرکت ٪7/5نشان داد 

 هيا تغذ تي% وضاع 9/23بودناد و   هيدر معرخ خطر سو  تغذ

 تيا نشان داد که اکثر يا مطالعه يها افتهي[. 35مطلوم داشتند ]

 نيبودند، بنابرا هيدر معرخ خطر سو  تغذ زين ينيسالمندان ا

انجاام شاود    ه،يا تغذ تيوضاع  يبه صورت منظم غربالگر ديبا

سو   وعيش نيا در( 2۲15و همکاران ) Shi[. در مطالعه 35]

[. در 3۰بااود ] ٪3/19و  ٪2/3 هيااو خطاار سااو  تغذ هيااتغذ

رنااج  هيا % ساالمندان از سااو  تغذ ۸/3در اصاافهان  يا مطالعاه 

% 5/۰3بودند و  هي% در معرخ خطر سو  تغذ7/32 بردند، يم

کاه باه    ي[. عوامال متعادد  7داشتند ] يعي ب يا هيتغذ تيوضع

شاامل   شاود  يمنجار ما   هيسو  تغذ شيصورت مستقل به افزا

مازمن   يانساداد  يماريب ها، تيفرد، محدود دگاهيسلامت از د

بودناد   يدستگاه گوارش و اختلا  شاناخت  يها يماريب ،يوير

و  ۰۲-7۲% ساالمندان  2مطالعه نشان داد کاه   نيا جي[. نتا3۰]

 نيبودناد. با   هيسا  داار سو  تغذ 71-۸۲% سالمندان ۰/1۲

 =-173/۲) يدار يمعناا يهمبسااتگ هيااتغذ تيساان و وضااع

r،۲۲5/۲=P) مطالعه  جيشد. نتا دهيدShi ( 2۲15و همکاران )

 تيتار باشاد، وضاع    نشان داد، هراه سن افاراد، کام   نيدر ا

 ي[. عوامل خطار مهام بارا   3۰بهتر خواهد بود ]ها  آن يا هيتغذ

 يکارد شاناخت   شاامل سان باالا، عمال     فيضع هيتغذ تيوضع

فارد و   دگاهيددستگاه گوارش، سلامت از  يها يماريب ف،يضع

مطالعه نشان  نيا جي[. نتا35است ] تر نييسرم پا نيسط  آلبوم

%( 7/2از ماردان )  تار  شي%( ب1/۸در زنان ) هيداد که سو  تغذ

بااا مشخصااات  هيااسااو  تغذ يا (. در مطالعااه>۲۲1/۲pبااود )

 نيا ا جي[. نتا7نداشت ] دار يسالمندان، ارتباط معن كيدموگراف

 يا هيا تغذ تيساط  ساواد و وضاع    نيمطالعه نشان داد کاه با  

 دهيا د (>r،۲۲1/۲P =3۰2/۲) يدار يمثبت و معنا  يهمبستگ

 نيا ا يهاا  افتهي( مشابه 2۲15و همکاران ) Shi شد. در مطالعه

 يا هيا تغذ تيبالاتر، وضع لاتيسط  تحص ي، افراد دارامطالعه

 يمطالعه نشان داد در ساالمندان  نيا جي[. نتا3۰داشتند ] يبهتر

( >۲۲1/۲p) تر شيب هيشده بود، سو  تغذ که همسرانشان فوت

 يتنها زنادگ  سندينو ي( م2۲11و همکاران ) Ramicشد.  دهيد

در  هيا خطار ساو  تغذ   ،ياجتمااع  يبودن و انازوا  وهيکردن، ب

 طي[. در سااالمندان، شاارا37] دهااد يماا شيسااالمندان را افاازا

به واسطه مصرف ماواد   ،يمانند فشار مال يو اقتصاد ياجتماع

منجار شاود    هيا به سو  تغذ تواند يم زين نييپا تيفيبا ک ييغذا

و  هيا ساو  تغذ  نيمطالعه نشان داد کاه با   نيا جي[. نتا39،3۸]

 p)=224/۲) نبااود يسااالمندان ارتبااا   يا نااهيزم يماااريب

Vanderwee( 2۲1۲و همکاران) يا ناه يزم يماار يب نيتار  مهم 
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باوط  مر يها يماريافراد سالمند را ب يا هيتغذ تيبر وضع ليدخ

 [. 4۲ذکر کردند ] يگوارش يها به معده و روده، مخصوصاً زخم

المندان از سا  يما ياز ن شيمطالعه نشان داد که با  نيا جينتا

% )زناان  3/5۲ يافساردگ  وعيشا  يا بودند. در مطالعاه افسرده 

مطالعه نشاان داد   نيا جي[. نتا7%( بود ]3/42% و مردان ۰/54

-۸۲% ساالمندان  9/54و سا   ۰۲-7۲% سالمندان 1/57در 

 تيسان و وضاع   نيشد. ب دهيد ياز افسردگ يا سا  درجه 71

 دهيا د (r،57۲/۲=P =۲35/۲) يدار يارتبااط معنا   يافسردگ

(، در آلمان نشان 2۲15و همکاران ) Hajek مطالعه جينشد. نتا

 دار يمعن ي سن، رابطه شيدر سالمندان با افزا يداد که افسردگ

سان، ساط     شيکاه باا افازا    يمعن نيداشت؛ به ا يو معکوس

و  Weber[. 41بااود ] افتااهيسااالمندان، کاااهش   يافسااردگ

علل مرباوط باه    يبررسبه  س،يدر سوئ ز،ي( ن2۲15همکاران )

 نشان جيسالمندان پرداختند، نتا ياجتماع يو علل روان يمتسلا

تر و ساط    مناسب يتر، سلامت روان داد افراد سالمند با سن کم

داشاتند   تر شينسبت به افراد سالمند با سن ب يتر کم يافسردگ

% ۰/۰2% ماردان و  ۸/47ر داد د شانمطالعه ن نيا جي[. نتا42]

 يجانس و افساردگ   نيشد. با  دهيد ياز افسردگ يا زنان درجه

کااه  ي ااور بااه شااد، دهيااد( p=۲۲1/۲) يدار يارتباااط معناا

و  يافساردگ  وعيباود. در زناان شا    تر شيدر زنان ب يافسردگ

عوامل خطار   زا، تيمحروم طيشرا ،ياجتماع ياقتصاد تيوضع

 نياسات، بناابرا   تار  شيبه مردان با  تتوام با آن نسب كيمتابول

[. در 43اسات ]  ازيا آناان ماورد ن   يتوجه به سالامت عماوم  

و  ياجتمااع  تيزنان سالمند نسبت به مردان، از لما يا مطالعه

 Abhishekمطالعه  جي[. نتا5برخوردار بودند ] يتر شيب يعا ف

Gupta ( در کشورها2۲15و همکاران )نشاان داد   ،ييايآسا  ي

 ي% زنان سالمند، افساردگ ۰/71سالمند و  ردان% از م4/۸3که 

 جيدر آلماان، نتاا   2۲15در ساا    يا [. در مطالعه44نداشتند ]

 دار يمعنا  ي سالمند با سن، رابطهدر مردان  ينشان داد، افسردگ

 يکاه ساط  افساردگ    يمعنا  نيا وجود داشت؛ به ا يو معکوس

ن يا جي[. نتا41] افتي يسن، کاهش م شيمردان سالمند، با افزا

و  يارتبااط منفا   يسط  سواد و افساردگ  نيمطالعه نشان داد ب

کاه   ي اور شد، به  دهيد (>r،۲۲1/۲P =-232/۲) يدار يمعن

 دهيا د تار  شيبا  تر، نييپا لاتيدر افراد با تحص يشدت افسردگ

در ساا    يا مطالعاه لاضار، در مطالعاه    يها افتهيشد. مشابه 

کاه   يساالمند  دنشاان داد کاه افارا    جينتا زيدر المان ن 2۲15

کاه   ياز افاراد ساالمند   تار  شيداشاتند، با   يتربالا لاتيتحص

 يعي ب تيوضع ،يداشتند، از نظر افسردگ يتر نييپا لاتيتحص

 يا نهيزم يماريب نيمطالعه نشان داد ب نيا جي[. نتا41اند ] داشته

 شاد، باه   دهيا د( p=۲11/۲) يدار يارتبااط معنا   يو افسردگ

باود.   تار  شيب يا نهيزم يماريبا ب ددر افرا يکه افسردگ ي ور

Aliev ( در امر2۲13و همکاااران )ي مطالعااه كياادر  کاااي 

کردند،  يدر سالمندان را بررس يعلل موثر بر افسردگ ،يمرور

 يو  ب يجسم يها يماريکه به ب ينشان داد که سالمندان جينتا

 يخاصا  يا ناه يزم يماريکه ب ياز سالمندان تر شيمبتلا بودند، ب

[. 45اناد ]  داشاته  يبادتر  تيوضع ،ياز نظر افسردگ اند، نداشته

ارتباط  يفوت همسر و افسردگ نيمطالعه نشان داد ب نيا جينتا

شاان را از   کاه همساران   يبود، سالمندان( p=۲11/۲) دار يمعن

داشاتند. مشاابه    يتار  شيبا  يبودند، شدت افسردگ دست داده

( نشاان  2۲15و همکااران )  Hajekلاضار،   مطالعه يها افتهي

کاه   ي% از ساالمندان 7/۰9% از سالمندان متاهل و ۸۰دادند که 

 يعا ي ب تيوضاع  ،يها فوت شده بود، از نظر افسردگ همسر آن

 ييکه به تنهاا  يکنندگان تشرک ،يگري[. در مطالعه د41داشتند ]

و  هيافسرده بودند. با تجز يبه  ور قابل توجه خوردند، يغذا م

 ور مساتقل باا خاوردن باه      هب يافسردگ ره،ياند متغ ليتحل

مطااب  باا سان، جانس،      ك،يلجست ونيدر مد  رگرس ،ييتنها

BMI گر ارتبااط   متنوع، به عنوان عوامل مداخله ييو مواد غذا

( داشاات P،۲۲/1-11/2: CI42/1:OR =۲43/۲) دار يمعناا

[4۰.] 

 Xiu-Ying ( از ا2۲12و همکاران )مطالعاات   سندينو يم ني

 شيبودن، با افزا وهيکردن و ب ياند که تنها زندگ نشان داده يقبل

 [.47همراه است ] يدر سالمند يخطر ابتلا به افسردگ

 هيا کاه ساو  تغذ   يسالمندانمطالعه نشان داد که  نيا جينتا

 يبودناد، افساردگ   هيا در معارخ خطار ساو  تغذ    ايا داشتند 

 van Bokhorst-de van derداشاتند، در مطالعاه   يتار  شيبا 

Schueren ( در هلند ن2۲13و همکاران )سالمندان مبتلا باه   زي
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 وعيبودناد، شا   يتار  شيبا  يعلائم افساردگ  يدارا هيتغذ سو 

 يتار  کام  لاتيو تحصا  فيضع يکرد عمل تياز وضع يبالاتر

 تيوضاع  نيلاضر نشان داد که ب ي مطالعه جي[. نتا2۸داشتند ]

 دار يمعنا  ي هاا، رابطاه   آن يافراد سالمند باا افساردگ   يا هيتغذ

(۲۲1/۲P<و معکوس )وجود داشات.   يBaillya   و همکااران

و  يرواناا ،ي: عواماال جساامسااندينو ي( از فرانسااه ماا2۲15)

 ياقتصااد  ياجتماع تيکردن، وضع يمانند تنها زندگ يجتماعا

در سالمندان بار   يو ناتوان فيضع يفرد از سلامت دگاهيد ن،ييپا

سالمند  هيتغذ تياست و به نوبه خود وضع رگذاريتاث يافسردگ

 ،ياجتماع يمند تيمت، رضاسلا يابي. سن، ارزندک يرا مختل م

. به عالاوه،  باشد يم رگذاريتاث يو استقلا  بر افسردگ ياقتصاد

درآماد،   زانيا م ليا از قب يو فرهنگ ياقتصاد يعوامل اجتماع

 ييبر تواناا  تواند يم ييکردن به تنها يزندگ ط،يمح لات،يتحص

 رگاذار يتاث هيا از ساو  تغذ  يريشگيو پ يا هيلفظ سلامت تغذ

 تيباه وضاع   ديبا ،يمبتلا به افسردگ مارانيدر ب نيباشد. بنابرا

مناسب  يکار [. کمبود هم5شود ] يتر شيب جهآنان تو يا هيتغذ

مطالعاه   نيا ا يهاا  تياز سالمندان، از جملاه محادود   يدتعدا

مطالعاه   تيا ساالمندان و شار  اهم   تيجلاب رضاا   باشد؛ يم

و  ياز جمله موارد ضارور  يو افسردگ هيتغذ تيوضع رامونيپ

مطالعاه   ني. در اباشد يمطالعات م گونه نيقابل توجه در انجام ا

باه   نيانا  هام  قرار نگرفات.  يابيمورد ارز ارخونفش يماريب

ساالمندان،   يو روان يبه سلامت جسم يدگيرس تيواسطه اهم

تا باا   گردد يم شنهاديجامعه، پ ريپذ بيآس اريبه عنوان قشر بس

بر سلامت  ييغذا يها اثرات مکمل ،ييانجام مطالعات کارآزما

 .  رديقرار گ يسالمندان مورد بررس

از سالمندان شهر سمنان،  يمياز ن شينشان داد که ب ها افتهي

 يا هيا تغذ تيوضاع  نيان بودند. هم هيدر معرخ خطر سو  تغذ

داشت. لازوم   دار يمعن يدر سالمندان ارتباط آمار يبا افسردگ

و  هيا تغذ تيجهت اصلا  وضع ياساس يزير و برنامه ييشناسا

جامعاه،   ريپاذ  بيقشار مهام و آسا    نيا ا يبهبود سلامت روانا 

 .گردد يمشخص م

 

 

 تشكر و قدردانی
در مقطاع   ياعتمااد  ميخاانم مار   ناماه  انيا مقاله از پا نيا

سمنان اساتخرا  شاده    يدانشگاه علوم پزشک يعموم يپزشک

است. اين مطالعه در جلسه کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي 

باا کاد    29/4/1394در تاريخ  4351۲/94سمنان به شماره 

قاارار  ديياامااورد تا IR.SEMUMS.REC.1394. 43اخاالاق 

ماوثر   يعوامل اجتمااع  قاتيگرفت. به اين وسيله از مرکز تحق

مرکاز   ،ي ار  پژوهشا   بيبر سلامت دانشگاه به لحاظ تصاو 

مرکز  ،يبخش و توان يستيدانشگاه علوم بهز يسالمند قاتيتحق

و معاونت محتارم تحقيقاات و    يپرستار يها مراقبت قاتيتحق

و  يماال  تيا فناوري دانشگاه علوم پزشاکي سامنان کاه لما   

 ۸53شاماره   يقاات ين مطالعه را در قالاب  ار  تحق  يا يمعنو

از  نياناا . هام شااود يما  يدار بودناد، صااميمانه قادردان   عهاده 

لازم  ر  مساعدت  يسالمندان محترم شهر سمنان که در اجرا

 .شود را داشتند، تقدير و تشکر مي
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Introduction: There is some evidence indicating that nutritional status of elderly has a significant impact 

on their physical health, but its relationship with their mood, especially depression, requires careful and 

systemic consideration. The aim of this study was to determine the relationship between nutritional status 

and depression in elderly people.  

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 260 elderly individuals from the city 

of Semnan (Iran) were enrolled in 2015, with considering the inclusion and exclusion criteria. The data 

collection tool was questionnaire scales that briefly assess the demographic and nutritional status with mini 

nutritional assessment (MNA) and depression with geriatric depression scale (GDS).  

Results: Results indicated that 5.8% (n=15) had malnutrition, 53.1% (n=138) were at the risk of 

malnutrition and the other 41.2% (n=107) were normal. Also 21.9% (n=57) were at severe depression (20-

30), 34.2% (n=89) had mild depression (10-19) and the other seniors 43.8% (n=114) were not depressed. 

Remarkably, there was a significant negative correlation (R= -0.594, P <0.001) between the healthy 

nutritional status and the depression. 

Conclusion:  The finding showed that more than half of the elderly people in Semnan were at risk of 

malnutrition. The association of nutritional status with depression was significant in the elderly. The 

identification and basic planning are needed to revise and improve the nutritional status of this important 

group with vulnerable mental status.  
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