
  1399تابستان (، 79)پياپی  3، شماره 22جلد  -كومش

467 

 

 

  يرانيدر سالمندان ا يو افسردگ هيسوءتغذ نيارتباط ب يبررس
 

  )Ph.D(4 ميخداکر لايسه، )Ph.D(3 ممتاز يابوالفتح داللهي، )DM.(*2 يتنجان يطاهر سايپر، )M.Sc(1 نژاديمانيسل يعل

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،یالله طالقان تیآ مارستانیب ،یگروه سالمند -1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،یالله طالقان تیآ مارستانیب ،یگروه داخل - 2

  رانیتهران، ا ،یبخشو توان یستیدانشگاه علوم بهز ران،یا یسالمند قاتیمرکز تحق ،یسالمند گروه -3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،یولوژیدومیگروه اپ -4

 ده يچك
جمله  رود. ازيشمار مهها بدولت يهاتياولو نيتراز مهم يکيها سالمندان، حفظ سلامت آن تيجمع شيبا افزا هدف:

 نييحاضر تع يگردد. هدف مطالعه مل ينامطلوب جياست که منجر به نتا يو افسردگ هيدوران سوءتغذ نيدر ا عيشا يهايماريب
 .بود يرانيدر سالمندان ا يو افسردگ هيسوءتغذ نيارتباط ب

سلامت سالمندان  يمايس يآن از طرح مل يهاکه دادهانجام شد(  1397که در سال  )حاضر يدر مطالعه مقطعمواد و روش ها: 
لاتر در پنج استان کشور سال و با 60سلامت افراد  تيوضع يبه بررس يطرح مل نينفر سالمند شرکت کردند. ا 1133 استخراج شد،

ي اهيمختصر تغذ يابيارز يهانامهپرسش ازشهرستان پرداخته است.  66در  يدرمان يمرکز بهداشت 106از  ياخوشه يريگبا نمونه
(MNA, Mini Nutritional Assessment) سالمندان يافسردگ اسيو مق (GDS-15,Geriatric Depression Score) فاده شداست. 

 زانيم. بود 11/69± 22/7کنندگان سن شرکت اريو انحراف مع نيانگيکنندگان مردان بودند. ماز شرکت %47حدود افته ها: ي 
حاصل از  جيدست آمد. نتاهزنان( ب %7/6مردان و  %4/5) %1/6 هيزنان( وسوءتغذ %3/42 مردان و%5/28) %7/35 يافسردگ وعيش

 يخطر ابتلا به افسردگ يعياز افراد طب ترشيبرابر ب 3 هيمعرض خطر سوءتغذ رنشان داد که افراد د رهيمتغچند کيلجست ونيرگرس
 (>CI ،45/3=OR ،001/0P(=60/4-59/2)) .را دارند

تعداد سالمندان در  شياز کشورها و افزا ينسبت به برخ يرانيسالمندان ا يافسردگ يبالا نسبتاً وعيبا توجه به ش: يريجه گينت
و  هيسوءتغذ انيبا وجود ارتباط م نيچنکننده باشد. همتواند کمکيمداخلات لازم م يريکارگهب ه،يمعرض خطر ابتلا به سوءتغذ

 يهابه جنبه يستيهر دو با ايو  هيتغذ سوء ،يدرمان سالمندان مبتلا به افسردگ لدر طو يو درمان يکارشناسان بهداشت ،يافسردگ
 .توجه داشته باشند يو روح يجسم

  
 راني، اسالمند ه،يسوء تغذ ،يافسردگهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
باعث در دستور کار قرار  يسالمند تيجمع شيامروزه افزا
اعم از حفظ  ييهامقابله با چالش يبرا يالمللنيگرفتن جامعه ب

 سالمندان شده است يزندگ تيفيک يارتقا سالم بودن و يهاسال
 2025بهداشت تا سال  ياساس گزارشات سازمان جهان [. بر1]

نفر  ونيليم 800از  شيسال و بالاتر( به ب 65) سالمندان تيجمع
از کل  %33 هنديسال آ 35 هم تا رانيو در کشور ا ديخواهد رس

 يکيوجود  نيخواهند داد، با ا ليرا  افراد سالمند تشک تيجمع
 يگذاران حوزه سلامت، تمرکز بر رواستيس ياصل يهاازياز ن

 يو درمان يکاهش مشکلات بهداشت يبرا رانهيشگيپ يراهبردها
 [.2] باشديافراد م نيا

 يکيدهد يها در سالمندان نشان ميماريب يالگوها يبررس
ها آن ريمرگ و م شيو افزا ييکه منجر به کاهش کارا ياز عوامل

آن است  از يحاک قاتيتحق يهاافتهياست.  يگردد، افسردگيم
افراد سالمند است  ياختلالات روان نيترعيجزء شا يکه افسردگ

 برنديرنج م ياز افسردگ لاسال به با 65چهارم افراد  کي باًيو تقر
 يهاستميکنندگان سالمند به سمراجعه %37تا  %17 نيچن[. هم3]

 ه شيوع[. با توجه ب4] را دارند يعلائم افسردگ ه،ياول يهامراقبت
بـالاي افسـردگي در سالمندان و بـار قابـل تـوجهي کـه  نسبتاً 

کند، يايـن بيماري به فـرد، نظـام سـلامت و جامعـه تحميـل م
 ييجهت شناسا يرانيان اانجام مطالعات گسترده در سالمند

هاي مناسب پيشگيري و درمان ايـن بيمـاري ضـروري روش
عوامل خطر  ييشناسا يبرا يفراوان يهاتلاش راً ي[. اخ5] است

 13/6/1398 تاريخ پذيرش: 25/11/1397تاريخ دريافت:   dr_parisa_taheri@yahoo.com         79026400912:  تلفننويسنده مسئول،  *
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به  ،يشده است که اصلاح سبک زندگ يبه منظور اصلاح افسردگ
مورد  يافسردگ تيريمد يبرا نهيهزسالم و کم نهيگز کيعنوان 

از عوامل قابل  يکي ياهيتغذ تي[. وضع6] توجه قرار گرفته است
 [.7] شوديمحسوب م ياصلاح در سبک زندگ

 تيوضع يابيمطالعات نشان داده است که ارز انيم نيا در
آنان مشکل  يجسمان يهايناتوان ليسالمندان هم به دل ياهيتغذ

 ياز عوامل مستقل در بستر يکي هيسوءتغذ يطرف است، از
 يساز براخطر يبه عنوان عامل نيچنباشد و هميسالمندان م

 عيشا وجودکه با  شوديمحسوب م ينياز اختلالات بال ياريبس
داده نشده و لذا درمان هم  صيتشخ بودن در سالمندان معمولاً

و مداخلات  هيبه موقع سوء تغذ يي[. به هر حال شناسا8] شودينم
شمار هخورده بمهم در سلامت افراد سال يهااز جنبه رانهيشگيپ
در جهان  ريدر دو دهه اخ ياهيتغذ يها. گسترش پژوهشروديم

در حفظ  حيصح ياهينقش تغذ بر ترشيب ديتاک سبب توجه و
 يديمزمن شده است و ترد يهايمارياز ب يريشگيو پ يسلامت

سلامت  تيبا وضع يهر فرد ارتباط تنگاتنگ هيوجود ندارد که تغذ
 دارند که سوءيراستا محققان اعلام م ني[. در ا9] دارد يروان
نامطلوب  هيو تغذ يسبک زندگ ايهمراه است و  يبا افسردگ هيتغذ
 همکارانش و نيآند [.10] دارد يبا بروز افسردگ يکينزد طهراب
 سيدر سوئ يبر افسردگ هيتغذ ريتاث افتني( در جهت 2015)

 باتيکه ترک افتنديها آن يبررس نيانجام دادند، در ا يامطالعه
مانند  ييهايماريممکن است موجب بروز ب ييمواد غذا

 ييغذا ميناسالم رژ يالگوها شود و ابتيو د يچاق ،يافسردگ
سرخ شده،  يغذاها ن،يريش يهايدنياز جمله مصرف نوش يغرب

 شيدر طول مطالعه با افرا اديز يهايو اسنک با چرب تيسکويب
( هم در 2018) [. الراشد11] همراه بود يخطر ابتلا به افسردگ

ها باعث دراتياز کربوه يغن يهاغذا افت؛يخود  يمطالعه مرور
شوند و يم نيانسول يازآزادس قيخلق و خو از طر شيافزا

 يدارا يموجود در روغن ماه 3چرب امگا يدهايمصرف اس
موارد در پاتوژنز  نيا يت و کمبود همگاس ياثرات ضد افسردگ

 اهوي[ و پ13] يهم ارسلان راني[. در ا12] نقش دارد يافسردگ
و  ياهيتغذ تيوضع انيم يدارکه ارتباط معنا افتندي[ 14]

اند کرده ديياز مطالعات تا يارين بسيچنوجود دارد. هم يافسردگ
 تيبا بهبود وضع ييغذا ميمناسب رژ يبهتر و الگوها تيفيک

در سالمندان همراه است و  يو کاهش افسردگ يشناختروان
تواند يگرفتن عوامل مختلف، م بدون در نظر ياهيتغذ تيوضع

 ني[. با ا12،15] داشته باشد يروان تيدر وضع يمستقل ينيبشيپ
 ستيمشخص ن يو افسردگ هيسوءتغذ انيارتباط م وزحال هن

ارتباط  نيا ييشناسا يکه برا رو محققان معتقدند ني[، از ا7]
 [.16] است ازيدر سالمندان مورد ن يترشيمطالعات ب

 ييشناسا شود،يشده مشخص م ذکر قاتيبه تحق يمرور با
مهم است  يافسردگ يبرا يدرمان يهاو برنامه رگذاريعوامل تاث

 يآورانيگرفتن سبب اثرات ز دهياختلالات در صورت ناد نيو ا
 تيوضع يغربالگر تيبر اهم نيچنشوند، هميسالمندان م يبرا

شده است، چرا که هم  ياريبس ديدر سالمندان تاک ياهيتغذ
و  ريسالمندان را مستعد مرگ و م يو هم افسردگ هيسوءتغذ
تاکنون اطلاعات قابل  ني[. علاوه بر ا12] دينمايها متيمحروم
و  ياهيتغذ تيبه کل سالمندان کشور در رابطه با وضع يانطباق

 نيوجود نداشته و مطالعات در ا يرانيدر سالمندان ا يافسردگ
 تاً يبوده است، که نها يخاص تيقوم اي و تيمربوط به موقع نهيزم

متفاوت موجب انجام  يهايبا متدولوژ ترشيب قاتيبه تحق ازين
 .مطالعه احساس شد نيا

در  رگذاريعوامل تاث يياست که گام اول جهت شناسا يهيبد
سالمندان، انجام مطالعات و سپس  ياهيتغذ تيو وضع يافسردگ

جهت ارتقا سلامت سالمندان  يياجرا يهابرنامه نيارائه و تدو
 وعيش نييرو اهداف ما در مطالعه حاضر، الف( تع نيباشد. از ا

 نيارتباط ب نييب( تع ،يرانيدر سالمندان ا هيو سوءتغذ يافسردگ
و در  يافسردگ( و يسلامت ،يشناختتي)جمع يانهيزم يرهايمتغ
پس از کنترل  يو افسردگ هيسوء تغذ نيارتباط ب نييتع تينها
 بود. يانهيزم يرهايمتغ

 
 هامواد و روش

 يمايس" با عنوان ياز طرح مل يحاضر، قسمت يالعه مقطعمط
 يبه بررس يطرح مل نيبود. ا "(1393) رانيسلامت سالمندان ا

البرز،  يهااستانسال و بالاتر، در  60 سلامت افراد تيوضع
و  ستانيخوزستان، س ،يشرق جانيآذربا ،يخراسان شمال

 هشتصداز  شيپنج استان ب نيا تيبلوچستان پرداخته است. جمع
 ،يکوهستان يمياقل فيپنج استان ط نيباشد و ايهزار نفر م يس و

 يتينظر قوم . ازدهديرا پوشش م يو ساحل يابانيب ،ياترانهيمد
 در رياقوام ترک، لر، کرد، بلوچ، عرب، ترکمن، فارس و سا فيط
از کل کشور در  ياواقع نمونه . درکننديم يها زندگاستان نيا
از کل  يشده که نمونه مناسب انتخاب ياگونه به يطرح مل نيا

بوده که  ياصورت خوشههطرح ب نيدر ا يريگباشد. نمونه کشور
شهرستان استفاده شده  66ر د يدرمان يمرکز بهداشت 106از 

نفر  1133 يطرح مل نياز کل افراد حاضر در ا تاًياست. نها
بود  حيآنان صح ياهيتغذ تيو وضع ياطلاعات مربوط به افسردگ

مشخصات  فيمطالعه حاضر شدند. جهت توص اردکه و
نوع  ت،يقوم ت،يشامل جنس ياز مشخصات يشناختتيجمع
مسکن  تياشتغال و وضع تيوضع لات،يمهاجرت، تحص ،يزندگ

 .استفاده شد
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 مورد استفاده شده یابزارها
 GDS-15 (Geriatricبا يافسردگ تيوضع نييتع

Depression Scale) ينامه داراپرسش نيصورت گرفته است. ا 
 يمناسب برا يشده و آزمون يطراح چيساويسوال که توسط 15

اساس  [. بر17] در سالمندان است يعلائم افسردگ صيتشخ
نظر  در 8نقطه برش آن  نيبهتر رانيمطالعات انجام شده در ا

 .[18]  (GDS>8)است دهگرفته ش
 MNA (Mini Nutritional با ياهيتغذ تيوضع نييتع

Assessment) سوال 18نامه داراي انجام شده است. اين پرسش
ارزيابي کلي و  ،ييمواد غذا افتيو در يسنجدر چهار بخش: تن

باشد، حداکثر يم هيدر خصوص سلامت و تغذ يشخص يابيارز
دهنده نشان 17زير  ازياست که امت 30 نامهنمره اين پرسش

 24و  هيدر معرض خطر ابتلا به سوءتغذ 5/23 تا 17 ه،يسوءتغذ
 [.19] است يعيطب ياهييا بالاتر وضعيت تغذ

 هاداده زیآنال
 يو افسردگ ياهيتغذ تيوضع ،يشناختتيجمع اطلاعات

آورده شد. سطح  23نسخه  SPSS يافزارنرم طيسالمندان در مح
در نظر گرفته شد. جهت سنجش  05/0 يمساو ترکم يمعنادار

 مورد يتنيواز آزمون من يو افسردگ هيسوءتغذ انيارتباط م
 يرهايبا کنترل متغ يافسردگ نياستفاده قرار گرفت. ارتباط ب

استفاده شد و با ورود  يارتبه کيلوجست ونياز رگرس يانهيزم
ابتدا تک تک  شد. در ليها تعدآن کننده اثرمخدوش يرهايمتغ
شد و  دهيساده سنج گيلوجست ونيبا استفاده از رگرس رهايمتغ

 داشتند انتخاب 2/0تر کم يکه سطح معنادار ييرهايسپس متغ
 لاتيتحص ،يزندگ نوعاشتغال،  تيوضع ت،يتاهل، جنس تي)وضع

( هي)سوءتغذ يمستقل اصل ريمسکن( و به همراه متغ تيو وضع
به  شدند. ضمناً رهيمتغچند کيلجست ونيرگرس ييوارد مدل نها

 تهيمطالعه در جلسه کم نياخلاق پژوهش، ا تيمنظور رعا
اخلاق در پژوهش به شماره  يسازمان

IR.SBMU.PHNS.REC.1396.151 قرار گرفته  دييمورد تا
 .است

 
 نتايج

 نيا کننده درسن سالمندان شرکت اريو انحراف مع نيانگيم
مردان  %66/47 انيم نيا از که بود، 11/79±22/7مطالعه برابر 

 وهيب %26متاهل و  %71 باًيدادند. تقر ليرا زنان تشک يو مابق
سال گذشته از روستا  5در  ايسوال که آ نيبودند. در پاسخ به ا

 و نيترشيدادند. ب ريخپاسخ  %08/91 د،يبه شهر مهاجرت داشت
 %36/42مربوط به قوم ترک  بيکننده به ترتقوم شرکت نيترکم
 ،يزندگ وهيکننده از نظر شبود. افراد شرکت %38/2قوم ترکمن و 

هم با همسر و فرزندان  %47 و ييصورت به تنهاهب %10 باًيتقر

بدون حقوق  دارخانه %29 باً يکردند و تقريم يخود زندگ
هم  %15و  يحقوق بازنشستگ بدون کاريب %26 ،يبازنشستگ

 (.1)جدول بودند کاريبازنشسته ب
 

توصیف متغیرهای جمعیت شناختی درسالمندان شرکت کننده  .1جدول

 نفر(1133)تعداد=

 فراوانی طبقه بندی متغیر
درصد 

 فراوانی%

 جنسیت
 66/47 540 مردان

 33/52 593 زنان

وضعیت 

 تاهل

 57/71 811 متاهل

 21/26 297 بیوه

 61/0 7 جداشده از همسر

 79/0 9 مجرد

 79/0 9 سایر

 مهاجرت
 91/8 101 بلی 

 08/91 1032 خیر 

 قومیت

 36/42 480 ترک

 20/11 127 لرد

 06/4 46 کرد

 94/7 90 بلوچ

 68/13 155 عرب

 71/15 178 فارس

 38/2 27 ترکمن

 64/2 30 سایر

شیوه 

 زندگی 

 70/9 110 تنهاهیچ کس/ 

 12/20 228 فقط با همسر

 04/47 533 همسر و فرزندان

 32/10 117 فقط با فرزندان 

 00/9 102 پسرو عروس 

 32/1 15 دختر و داماد 

 47/2 28 خواهر و برادر و اقوام 

وضعیت 

 اشتغال

شاغل بدون حقوق 

 بازنشستگی
99 73/8 

 18/15 172 بازنشسته بیکار

 41/4 50 شاغل بازنشسته

خانه دار بدون حقوق 

 بازنشستگی
330 12/29 

خانه دار با حقوق 

 بازنشستگی خود و یا همسر
183 15/16 

بیکار و بدون حقوق 

 بازنشستگی
299 39/26 

 تحصیلات

 

 57/65 743 بی سواد 

 62/12 134 سواد قرآنی

 00/12 136 نهضت سواد آموزی،ابتدایی 

 97/3 45 راهنمایی 

 14/1 13 دبیرستان 
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 فراوانی طبقه بندی متغیر
درصد 

 فراوانی%

 53/3 40 دیپلم

 58/1 18 دانشگاه 

 35/0 4 حوزوی

وضعیت 

 مسکن

 61/85 970 شخصی / مالک

 79/3 43 استیجاری

رایگان/متعلق به فرزندان با 

 سازمان دولتی
93 20/8 

 38/2 27 سایر

 
در سالمندان  يافسردگ وعيدهد که شينشان م 1 شکل

 وعيش زانيم نيا نيچنباشد. هميم %7/35با کننده برابر شرکت
 %7/35و  %5/28برابر با  بيدر گروه مردان و زنان سالمند به ترت

 نيدهنده انشان 2 شکل نيچن(. هم1شکل ) (>001/0P) بود
و  هيران مبتلا به سوء تغذياز مردان سالمند در ا %4/5که  ستا

دارند، اما در گروه زنان  يعيطب ياهيتغذ تيها وضعاز آن 4/54%
 ياهيتغذ تيها وضعآن از %0/44و  هيمبتلا به سوء تغذ 7/6%
کننده در مطالعه حاضر افراد شرکت %1/6دارند. در کل  يعيطب

 (.2شکل ) (>001/0P) داشتند هيسوء تغذ

. وضعیت افسردگی سالمندان براساس نتایج ابزار مقیاس افسردگی 1شکل 

 (GDS( )n=1133سالمندان )

.  وضعیت تغذیه سالمندان براساس نتایج ابزار ارزیابی مختصر 2شکل 

 (MNA( )n=1133تغذیه ای )

 
 
 

و  هيسوءتغذ نيمطالعه حاضر در رابطه با وجود ارتباط ب در
نشان داد که از کل  3 شکلدر  يتنيوآزمون من جينتا ،يافسردگ

سردگ سوء تغذاز افراد  %13 باًيتقر ،يافراد مبتلا به اف  هيمبتلا به 
نبودند برابر  يکه مبتلا به افسردگ يدرصد در افراد نيهستند و ا

 هيمبتلا به ســوء تغذ ترشيافراد افســرده ب يبود. به عبارت 3/2%
باط از نظر آمار نيبودند و ا نادار بود زين يارت  (>001/0P) مع

 (.3شکل )

 مورد مطالعه. ارتباط بین سوءتغذیه و افسردگی در سالمندان 3شکل 
 

اساس مدل  بر يبا افسردگ يانهيزم يرهايمتغ ارتباط
 بارهنيقرار گرفت؛ در ا يساده مورد بررس کيلوجست ونيرگرس

 يتوان گفت؛ نسبت شانس ابتلا به افسردگيم 2 توجه به جدول با
 63/3در معرض خطر بودند  ياهيکه از لحاظ تغذ يدر سالمندان

 نيداشتند و ا يعيطب ياهيتغذ تيبود که وضع يبرابر سالمندان
( نسبت شانس را در %95 نانيفاصله اطم 76/4-76/2فاصله )

در (. >001/0Pباشد )يمعنادار م يو از لحاظ آمار رديگيبر م
داشتند  هيکه سوء تغذ يکه نسبت شانس در سالمندان يحال
داشتند  يعيطب ياهيتغذ تيبود که وضع يبرابر سالمندان 24/12

( نسبت %95 نانيفاصله اطم 98/21- 81/6فاصله ) نيکه ا
باشد يمعنادار م زين يو از لحاظ آمار رديگيشانس را در بر م

(001/0P< .)در زنان سالمند  ينسبت شانس ابتلا به افسردگ
 44/1-36/2فاصله ) نيبرابر است که ا 84/1نسبت به مردان 

از لحاظ و  رديگي( نسبت شانس را در بر م%95 نانيفاصله اطم
 ينسبت شانس ابتلا به افسردگ(. >001/0P) دار استمعنا يرآما

است که  يبرابر سالمندان 33/1که مجرد بودند  يدر سالمندان
( %95 نانيفاصله اطم 74/1-02/1فاصله ) نيمتاهل بودند و ا

باشد يمعنادار م يکه از لحاظ آمار رديگينسبت شانس را در بر م
(036/0=P .)در  يبه افسردگ لانسبت شانس ابت نيچنهم

 وجود نداشت يدارارتباط معنا يسالمندان با نوع زندگ
(05/0P> .)در سالمندان شاغل  يو نسبت شانس ابتلا به افسردگ

بود و  کاريتر از سالمندان بکم 44/0 يبدون حقوق بازنشستگ
 ي( از لحاظ آمار%95 نانيفاصله اطم 76/0-26/0فاصله ) نيا

نسبت شانس در  کهيدر حال ،(P=003/0باشد )يمعنادار م
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برابر سالمندان  39/1  يدار بدون حقوق بازنشستگسالمندان خانه
( %95 نانيفاصله اطم 85/1-04/1فاصله ) نيبود که ا کاريب

باشد يمعنادار م يو از لحاظ آمار رديگينسبت شانس را در بر م
(026/0=P .)دار بدون نسبت شانس در سالمندان خانه نيچنهم

فاصله  نيبود که ا کاريبرابر سالمندان ب 39/1 يحقوق بازنشستگ
( نسبت شانس را در بر %95 نانيفاصله اطم 04/1-85/1)
(. P=026/0) باشديمعنادار م يو از لحاظ آمار رديگيم

سواد يدر سالمندان ب ينسبت شانس ابتلا به افسردگ نيچنهم
 49/2-46/1فاصله ) نيا برابر سالمندان باسواد بود که 91/1

و از لحاظ  رديگي( نسبت شانس را در بر م%95 نانيفاصله اطم
 (.  2 جدول)( >001/0P) باشديمعنادار م يآمار
دهد که نسبت شانس ابتلا به ينشان م 3ل جدو يهاافتهي

در معرض خطر  ياهيکه از لحاظ تغذ يدر سالمندان يافسردگ
 ت،يتاهل، جنس تيهمراه )وضع يرهايمتغ ريبودند در حضور سا

 45/3مسکن(  تيو وضع لاتيتحص ،ياشتغال، نوع زندگ تيوضع
 نيکه ا تندداش يعيطب ياهيتغذ تيبود که وضع يبرابر سالمندان

( نسبت شانس را در %95 نانيفاصله اطم 60/4-59/2فاصله )
 (>001/0P) باشديمعنادار م يو از لحاظ آمار رديگيبر م

 (.3جدول)
 

 

 ای و افسردگی در سالمندان مورد مطالعه براساس مدل رگرسیون لوجستیک سادهارتباط بین متغیرهای زمینه .2جدول

 ضریب رگرسیون طبقه بندی متغیر

(B) 
 انحراف معیار

(SE) 
=ORBE 

(EXP)B 

 سطح معنی داری درصد 95فاصله اطمینان

P-Value حدپایین حدبالا 

 وضعیت تغذیه ای

 

 - - - - - 1 طبیعی  

 <001/0 76/2 76/4 63/3 138/0 29/1 درمعرض خطر سوء تغذیه 

 <001/0 81/6 98/21 24/12 299/0 50/2 سوءتغذیه 

 جنسیت
 - - - - - 1 مردان

 <001/0 44/1 36/2 84/1 095/0 610/0 زنان

 وضعیت تاهل
 - - - - - 1 متاهل

 036/0 02/1 74/1 33/1 136/0 285/0 مجرد

 مهاجرت
 - - - - - 1 خیر

 204/0 837/0 30/2 39/1 258/0 327/0 بلی

 نوع زندگی

 - - - - - 1 تنها

 244/0 457/0 22/1 747/0 251/0 -292/0 باهمسر

 121/0 449/0 10/1 702/0 228/0 -354/0 با همسر و فرزند

 897/0 556/0 67/1 964/0 281/0 -037/0 با فرزند

 680/0 661/0 89/1 12/1 268/0 110/0 سایر

 وضعیت اشتغال

 - - - - - 1 بیکار با یا بدون حقوق بازنشسنگی

 003/0 255/0 763/0 441/0 280/0 -819/0 شاغل بدون حقوق 

 001/0 063/0 509/0 179/0 533/0 -72/1 شاغل با حقوق

 217/0 879/0 77/1 25/1 179/0 221/0 خانه دار با حقوق 

 026/0 04/1 85/1 39/1 147/0 328/0 خانه دار بدون حقوق

 تحصیلات
 - - - - - 1 با سواد 

 <001/0 46/1 49/2 91/1 137/0 645/0 بی سواد

 وضعیت مسکن
 - - - - - 1 شخصی 

 003/0 19/1 32/2 66/1 171/0 507/0 غیرشخصی
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 بررسی ارتباط بین وضعیت تغذیه ای با افسردگی در سالمندان مورد مطالعه براساس مدل رگرسیون لوجستیک چند متغیره .3 جدول

 ضریب رگرسیون طبقه بندی متغیر

(B) 
 انحراف معیار

(SE) 
=ORBE 

(EXP)B 

 سطح معنی داری درصد 95فاصله اطمینان

P-Value حدپایین حدبالا 

 وضعیت تغذیه ای

 - - - - - 1 طبیعی  

 <001/0 59/2 60/4 45/3 146/0 24/1 درمعرض خطر سوء تغذیه 

 <001/0 96/6 73/24 12/13 323/0 57/2 سوءتغذیه 

 جنسیت
 - - - - - 1 مردان

 115/0 918/0 19/2 42/1 222/0 349/0 زنان

 وضعیت تاهل
 - - - - - 1 متاهل

 003/0 37/1 79/4 56/2 319/0 941/0 مجرد

 نوع زندگی

 - - - - - 1 تنها

 087/0 237/0 10/1 511/0 393/0 -672/0 باهمسر

 052/0 230/0 01/1 481/0 377/0 -733/0 با همسر و فرزند

 689/0 485/0 61/1 885/0 306/0 -123/0 با فرزند

 699/0 497/0 60/1 891/0 298/0 -115/0 سایر

 وضعیت اشتغال

 - - - - - 1 حقوق بازنشسنگیبیکار با یا بدون 

 082/0 331/0 07/1 595/0 299/0 -520/0 شاغل بدون حقوق 

 054/0 118/0 02/1 347/0 549/0 -06/1 شاغل با حقوق

 300/0 798/0 08/2 29/1 245/0 254/0 خانه دار با حقوق 

 619/0 725/0 71/1 12/1 219/0 109/0 خانه دار بدون حقوق

 تحصیلات
 - - - - - 1 با سواد 

 089/0 960/0 78/1 31/1 158/0 269/0 بی سواد

 وضعیت مسکن
 - - - - - 1 شخصی 

 038/0 02/1 20/2 50/1 195/0 404/0 غیرشخصی

 
 گيريبحث و نتيجه

 يو افسردگ هيسوءتغذ نيارتباط ب يمطالعه با هدف بررس نيا
 وعيش زانينشان داد که م جيانجام شد. نتا يرانيدر سالمندان ا

 مردان و %5/28) %7/35برابر با  يرانيدر سالمندان ا يافسردگ
مطالعه  کي يو همکارانش ط يزنان( است. سارخان 3/42%

 يهاسال يرا ط رانيدر ا يافسردگ وعيش زاني( م2018) يمرور
 اندزنان( گزارش کرده %49مردان و  %48) %43، 2015تا  2001

صد  ياو همکارانش که در نمونه پوريدر مطالعه عل اي[ و 20]
در  يافسردگ زانيم د،يتهران انجام گرد2از سالمندان منطقه  ينفر

 کيمحققان در  نيچن[. هم21] گزارش کردند %40سالمندان را 
 يافسردگ وعيش زانيکه م افتنديهم در منداناز سال يمرکز نگهدار

 ييغذا تيفياز پرسنل و ک تياست و عدم رضا %7/10 ديشد
از سالمندان، نسبت شانس ابتلا به  ينامناسب در مراکز نگهدار

 يزاده و همکارانش ط[ و بابا22] برديرا بالا م ديشد يافسردگ
 مندانسال انيو استرس در م ينشان دادند که افسردگ يامطالعه

[. در 23] ار استبرخورد يبالا وعيها از ششگاهيساکن آسا
 %12/35زنان  نيب وعيش زانيم نيا ونانياعم از  گريد يکشورها

 وعيش رکنايم يوپي[ و در ات24] باشديم %53/22مردان  يو برا
[. علاوه بر 25] گزارش کرد %8/41در سالمندان را  يافسردگ

 (، کره%4/20) هند يهادر کشور يافسردگ وعيش زانيم نيا
امر  ني[، ا26] ( بود%8/27) لانکايسر ( و%7/41) (، ژاپن36%)

مطالعه، از متوسط  نيدر ا يافسردگ وعيش زانيبود که م يحال در
 ييکشور اروپا 9 يهاداده ليدر مطالعه فراتحل يافسردگ وعيش
 يماريب نيا وعيبالا بودن ش لي[. از دلا27] ( بالاتر است3/12%)

 يهاستميوجود س ،يياروپا يکشورها اب سهيدر مقا
 يمراقبت از سلامت روان برا نهيمناسب در زم يرسانخدمات

ست. ا هاکشور نيسالمندان در ا يو اقدام به موقع برا ييشناسا
 رسدينظر مهب يافسردگ وعيش زانيدر م زيناچ يهاعلت تفاوت

حجم نمونه و به  ،يسن يهااز ناهمگون بودن گروه يناش ترشيب
 ابزار با نقطه برش متفاوت بوده است. يريکارگ

از مردان بود  ترشيدر زنان ب يافسردگ وعيمطالعه ش نيا در
 ي[ و اشرف29] ييرزاي[، م28] مطالعات رانگ يهاافتهيکه با 

 افتهي ني[ بود. ا30،31] همسو ريمطالعات غ گري[ همسو و د26]
 يدارا يرانيباشد که زنان سالمند ا ليدل نيتواند به ايم

اشتغال و  تيوضع ن،ييپا لاتياعم از تحص ييهاتيمحدود
 انيمحدود هستند. به ب ينداشتن درآمد مستقل و روابط اجتماع

 عيتر بودن نسبت به وقاحساس ،يتيجنس يهاوجود تفاوت گريد
در زنان  يو روان يروح يهابالاتر استرس وعيو ش زيآماسترس
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مطالعات،  کهيطورهدر آنان است. ب يافسردگ ترشيعلت بروز ب
 انددانسته ياز عوامل خطر در بروز افسردگ يکيرا  تيجنس

 ،يدر افسردگ يتيجنس يهاکه تفاوت ستا يدر حال ني[. ا29]
[ 32] قرار نگرفته است يابيدر سالمندان مورد ارز يخوبههنوز ب

 انجام گردد. افزون بر نهيزم نيدر ا يمطالعات شوديم شنهاديلذا پ
 نيا يرو شيو موانع پ يمنزلت اجتماع عيبه منظور ترف ديبا نيا

 وضع شود.  يمؤثرتر نيقوان ه،گرو
تواند سلامت يم يهم به خوب ياهيتغذ تيوضع انيم نيا در

در سالمندان  هيسوءتغذ ييحال شناسا نيکند، با ا يابيافراد را ارز
عدم تعادل  اياز کاهش  يکه ناش هي. سوءتغذستيجامعه آسان ن

 فيتعر يو املاح معدن نيتاميو ن،يپروتئ ،يانرژ افتيدر در
قرار گرفت.  يياسامطالعه مورد شن ني[، در ا33] شوديم
 %1/6در سالمندان برابر با  هيسوء تغذ وعيش زانيم کهيطورهب

هاي متفاوتي از سوء تغذيه در بود. در مطالعات مختلف، ميزان
و  يگرج بارهنيان ايران و جهان گزارش شده است. در اسالمند

مطالعه  811با تعداد  زيمتاآنال و يهمکارانش در پژوهش مرور
 يطور کلهب هيسوءتغذ وعيش زانيکه م افتندي 2017در سال 

 يو مراکز نگهدار %2/9 ، در سالمندان ساکن منزل2/12%
 وعيش زانيم کايآمر هي[. طبق گزارش انجمن تغذ34] بود 6/21%

که   باشديم %15-1هم  يشمال يکايدر اروپا و آمر هيسوءتغذ
 کنديم دايپ شيافزا %21به  ايدر دن 2050تا سال  زانيم نيا
 %1/6سالمندان در لبنان  هيسوءتغذ وعيش زانين ميچن[. هم35]

 تينمود وضع انيتوان بيحال م ني[. با ا36] گزارش شده است
 ،يمانند عوامل فرهنگ ياز عوامل متعدد سالمندان متاثر ياهيتغذ

خود منجر به تفاوت در  نيباشد که ايم يو اقتصاد ياجتماع
 گردد.يسالمندان م ياهيتغذ تيوضع

از سالمندان در  ييشد درصد بالا افتهيمطالعه حاضر  در
 هيتغذ تيوضع يابيارز جيقرار دارند. نتا هيمعرض خطر سوءتغذ

نفر  242( که 2017) نپال يسالمندان در روستاها يهاانهاز خ
 يمورد بررس (MNA)نامه مربوطه سالمند با استفاده از پرسش

ما بود. مطالعات  عهمطال جيراستا با نتا[، هم37] قرار داده شد
 هيکه در معرض خطر سوءتغذ يچهارم سالمندان کيدهد ينشان م

 يهامشاوره ياندرم يهستند با وجود مراجعه به مراکز بهداشت
انداز با توجه به سند چشم ي[ ول35] کنندينم افتيدر ياهيتغذ

نامه تشکيل شوراي ملي سالمندان و ارتقا سطح و آيين1404
 ياهيتغذ تياحتمال بهبود وضع يدرمان يبهداشتآموزش در مراکز 

را در  هيبه خصوص کاهش افراد در معرض خطر ابتلا به سوءتغذ
سالمندان  يستيبا نيتوان انتظار داشت. بنابرايم يرانيسالمندان ا

و تحت درمان  يبلافاصله مورد بررس هيدر معرض خطر سوءتغذ
 . رنديقرار گ

 يهانشان دادند که مصرف گروه نيشيمطالعات پ يکل طورهب
 ,C) هانيتاميغلات کامل و و جات،يها، سبزوهيچون مهم ييغذا

B1, B3, B6, B12)  دينمايکمک م يافسردگبه کاهش خطر 
از  يروياز آن هستند که پ يهم حاک نگرندهي[. مطالعات آ38]

 دارد باطارت يسالم با کاهش خطر علائم افسردگ ييغذا يالگو
مطالعه  نيشد هدف ا انيب طور که قبلاًحال همان ني[. با ا39]

در سالمندان بعد از  يو افسردگ هيسوءتغذ نيارتباط ب يبررس
قابل تامل در مطالعه حاضر  افتهيبود.  يانهيزم يهاريکنترل متغ

در افراد در معرض خطر  يبود که خطر ابتلا به افسردگ نيا
 نيب يارتباط معنادار يلحاظ آمار زبرابر است و ا 3 هيسوءتغذ
مطالعات  يهاافتهيشد.  افتيدر سالمندان  يو افسردگ هيسوء تغذ

با  هيسوءتغذ نيارتباط ب ديهم مو [40] [ و چن12ِ] الراشد
 بودند.  يافسردگ

شده است.  دهيهم سنج گريد يسن يهاارتباط در گروه نيا
 هيمادران و سوءتغذ يافسردگ نيکه ب افتي وليکن بارهنيدر ا

مشخص  يارتباط وجود دارد ول نيسال هم ا 5ماه تا  6کودکان 
ماند يم يمادرانه هنوز باق ريغ يهاارتباط در مراقبت نينشد که ا

ساکن اجتماع  ينيچ مندسال4916 يدر بررس ني[. جونم41] نه اي
مورد به  نياست، که ا هيهمراه با سوءتغذ يکه بروز افسردگ افتي
 يبهداشت يهامراقبت يهانهيهز شيافزا يقابل توجه زانيم

دست هب جي( را به همراه دارد و نتاوآني 8/591)سالانه  يدرمان
تر مسنسالمندان  يو افسردگ هيسوءتغذ يغربالگر تيآمده اهم

باور است  ني( بر ا2018) [. سورنا42] کنديتر مستهرا برج ينيچ
 يتواند نقش مهميمناسب م ييغذا ميو رژ هيتغذ يکه غربالگر
 سالمند داشته باشد، از مارانيب يستيرفاه و بهز ،يدر افسردگ

در مطالعات  ديبا يدهميقبل از تعم افتهي نيا دارديم انيب يطرف
با توجه به مطالعات  تاًينها .[43] ردينگر مورد استفاده قرار گندهيآ

قابل تامل و مشترک  افتهيتوان گفت؛ يم نهيزم نيانجام گرفته در ا
و  يو افسردگ هيسوءتغذ انيهمه مطالعات بعد از وجود ارتباط م

 ريتفس تر،شيبه مطالعات ب شنهاديبالعکس در سالمندان، پ
بر  رگذاريها و در نظر گرفتن همه عوامل تاثافتهيمحتاطانه 

 است.  يو افسردگ هيتغذسوء
 يانهيزم يرهايو متغ يافسردگ نيمطالعه حاضر ارتباط ب در

وجود  يتاهل و افسردگ تيوضع نيب يشد؛ ارتباط معنادار افتي
است که مجردها نسبت به  نيا انگريب جينتا(. P=003/0) داشت
و  ياريبرند. در مطالعه بختيبه سر م يبدتر تيموقع در نيمتاهل

مرتبط با آن را  واملع يو برخ يافسردگ تيهمکارانش که وضع
 نيب يکرده بودند، ارتباط معنادار يدر سالمندان شهر تهران بررس

[ 45] زادهي[ و عل20] ي[. سارخان44] وجود داشت ريدو متغ نيا
 يها افسردگمتاهل يکه به طور معنادار افتنديمطالعه خود در در

 نيکنند. ايبا مجردها تجربه م سهيمقا را در يترشيو اضطراب ب
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به سر  يدشوارتر تيمتاهلان در موقع ستا نيا انگريب جينتا
انجام و علت  يترشيب يهاقيلازم است که تحق نيبرند. بنابرايم
 تناقض روشن شود. نيا

 يمورد بررس ياشتغال در افسردگ تيوضع رياست تاث لازم
 ياقتصاد تيدارد که وضعيم انيدونگ ب بارهنيا . دررديقرار گ

[. 46] روديشمار مهب ينياز عوامل خطر در سالمندان چ فيضع
ارتباط وجود  ياشتغال و افسردگ تيوضع انيدر مطالعه ما هم م

شانس  کهيطورهبدار نبود، ارتباط معنا نيچه که ا داشت، اگر
( OR=595/0) در سالمندان شاغل بدون حقوق يابتلا به افسردگ

با  سهيدر مقا( OR=347/0و سالمندان شاغل با حقوق )
تر بود. پارک ( کميبدون حقوق بازنشستگ اي)با  کاريسالمندان ب
سالمندان شاغل نسبت  افتيدر ياسالمندان کره بر يادر مطالعه

 دهنديرا از خود نشان م يترکم يشاغل علائم افسردگ ريبه غ
 ک،يمکز يپژوهش آلفردو در سالمندان کشورها جي[. نتا47]

نشان داد؛ شانس ابتلا  يجنوب يقايغنا و آفر ه،يروس ن،يهند، چ
بود که مشغول به  ياز کسان ترشيدر بازنشستگان ب يبه افسردگ

 کياز کشورها  يبا حقوق در برخ يکار هستند و بازنشستگ
[. 48] است يو اقتصاد ياجتماع طيدر برابر شرا يتعامل محافظ

 انينکته هم اشاره کرد که ارتباط م نيبه ا ستيبايم انيم نيدر ا
و  ياقتصاد ،ياجتماع طيمتناسب با شرا ياشتغال و افسردگ

دهند که از يهر کشور متفاوت است. مطالعات نشان م يفرهنگ
نامناسب  تيخارج شدن سالمندان از وضع يجمله اقدامات برا

 يبعض شان دريياساس توانا تواند شرکت دادن آنان برياشتغال م
 ياز درآمد خانواده برا ياز کسب و کارها و در نظر گرفتن سهم

 شنهاديپ نيچن[. هم26از فرد سالمند باشد ] ياقتصاد تيحما
اعم از سالمندان  ريپذبيها به اقشار آسيزيرگردد در برنامهيم

 يمخارج زندگ نينگران تام ،يگروه سن نيا اشود ت ياژهيتوجه و
 نباشند.

در  تواندياست که م يمسکن از جمله عوامل تيوضع
 يسالمندان نقش دارد. در مطالعه حاضر ارتباط معنادار يافسردگ

شانس ابتلا  کهيشد، به طور دهيد يمسکن و افسردگ تيوضع نيب
کنند يم يزندگ يرشخصيکه در منزل غ يدر سالمندان يبه افسردگ

. (P=038/0) بود يمنزل شخص يبرابر سالمندان دارا 5/1
 يسالمندان دارا افتنديدر يامطالعه يو همکارانش ط زادهيعل

 يتر به افسردگبا سالمندان مستاجر، کم سهيدر مقا يمسکن شخص
از عوامل مرتبط با  ي[. داشتن مسکن شخص45] شونديمبتلا م
 ني[. ا44] بود ياريدر مطالعه بخت ياجتماع تيو حما يافسردگ

که هنوز  يکرد؛ سالمندان فيوصت گونهنيبتوان ا ديرا شا افتهي
 يبا افراد سهيمند شوند، در مقابهره ياند از مسکن شخصنتوانسته

 يترشيب يمال ميرمستقيو غ ميمستق يازهايکه مسکن دارند، ن
 نيرا بطلبند و چون ا يترشيب يهاتيداشته باشند و حما

 يازهاين شود،يتر برآورده مسخت ايشود يتوقعات برآورده نم
 ،يديامخود موجب احساس نا نيکه ا ننديبيپاسخ ميخود را ب

 ني. بنابراگردديافراد م نيدر ا يافسردگ تاًيو نها يسرخوردگ
سالمندان در مسکن  شود که عمدتاً دهيشياند يريتداب يستيبا

 کنند. يخود زندگ يشخص
کننده در مطالعه حاضر در سالمندان شرکت لاتيتحص سطح

 ارتباط معنادار نبود نيچه ا ارتباط داشت اگر يبا افسردگ
(089/0=P .)در سالمندان  يشانس ابتلا به افسردگ کهيطورهب
 يدر حال نياز سالمندان باسواد بود. ا ترشيبرابر ب 31/1سواد يب
 گرانپژوهش[ 26] [ و سلماس49که در شهر سمنان ] ستا

سواد را يسواد و بدر افراد سالمند کم يسلامت روان تيوضع
درباره سالمندان  زادهيعل يبررس جيتر گزارش کردند. نتافيضع

[. در 45] است جهينت نيهم ديمو زين ايکشور استرال ميمق يرانيا
در ارتباط بوده  نييپا لاتيبا سطح تحص يمطالعه لوپا افسردگ

اي در مطالعه جيحاضر، نتا مطالعههاي يافته[. مشابه 50] است
نظر  بالا از لاتيتحص يآلمان نيز نشان داد سالمندان دارا

 تيدر وضع نييپا لاتينسبت به سالمندان با تحص يافسردگ
سطوح  يرسد افراد داراينظر مه[. ب51] قرار داشتند يترمناسب

بهتر با  ارتباط ياز امکان برقرار يبا برخوردار يليبالاتر تحص
توانند راه يم ،يجمع يهاتر از رسانهمناسب يريگان و بهرهياطراف

 نيکنند که ا دايخود پ يحل مشکلات زندگ يبرا يترمناسب
 . ديآينظر مهکننده بککم ياز افسردگ يريشگيخود در پ

هم  يو نوع زندگ يافسردگ انيدر مطالعه حاضر ارتباط م 
شانس ابتلا  کهيطورهدار نبود. بارتباط معنا نيچه ا شد، اگر افتهي

و فرزندان ( OR=511/0که با همسر ) يدر سالمندان يبه افسردگ
با سالمندان  سهيدر مقا( OR=481/0کردند )يم يزندگ نيريو سا
از سالمندان اعتقاد داشتند  %80بود. در مطالعه راچمن  ترکم تنها

 ي[. برخ52] شوديم يگمنجر به افسرد يکه تنها شدن در سالمند
مردان سالمند، تنها  انيکه در م دارندياعلام م ياز محققان ژاپن

 شيخود با افزا با فرزندان، پدر و مادر يکردن و زندگ يزندگ
 نيدر زنان سالمند ا يهمراه است، ول يشانس ابتلا به افسردگ

[، جهت 53] روديشمار مهب يعامل محافظت کي ينوع زندگ
در نوع  تيبه نقش جنس ديرسد باينظر مهب افتهي نيا هيتوج
 ييکه احساس تنها افتيرابطه وان  نيتوجه کرد. در هم يزندگ

 ني[، بنابرا54] دهديرا کاهش م ياجتماع تيحما ديبه طور شد
با  ياجتماع تيحما يواسطههب يتا حدود ييتوان گفت؛ تنهايم

سلامت  يارتقا يمرتبط است. پس لازم است در راستا يافسردگ
 يبرگزار رينظ يسالمندان، اقدامات ييتنها نهيروان در زم

 يهاگروه ليسالم، تشک يسبک زندگ يآموزش يهاکلاس
ازدواج مجدد سالمندان  يلازم برا يهانهيزم جاديو ا يگردشگر
 .رديانجام گ
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از  يطرح مل کي يهاحاضر از نظر استفاده از داده مطالعه
 نيشکاف ب يسازبرخوردار است. برطرف ييارزش بالا

کنندگان و حجم نمونه بزرگ در دهندگان خدمات و مصرفارائه
 صيتشخ يبرا يترشيمطالعه، توانسته است قدرت ب نيا

جهت انجام اقدامات و مداخلات در  يرانيها در سالمندان اتفاوت
قرار دهد.  ارمانياخت سالمندان در يزندگ تيفيک يارتقا يراستا

اند هم وجود داشت که عبارت ييهاتيمطالعه محدود نيدر ا يلو
 -2نشده بود.  يآورجمع يقاتيتحق ميها توسط تداده -1از: 
 يهايماريدر نظر نگرفتن اثرات ب -3 بودن مطالعه حاضر يمقطع

 نيکه ا رها،يمتغ ريو سا منمز يهايماريمختلف از جمله ب
بالا در سالمندان عامل مخدوشگر  وعيتوجه به ش تواند بايم

 يافسردگ يابيارز يبرا يطرح مل نيدر ا -4باشد.  جيبر نتا يمهم
 يهانهيها و معااستفاده شد و از آزمون ياز آزمون غربالگر

 صيتشخ يبرا DSM-4 يپزشکاساس مصاحبه روان بر يکينيکل
با توجه به  GDS-15بهره گرفته نشد. البته آزمون  يافسردگ
 يهااز آزمون يکيحال حاضر  فراوان، در يژگيو و تيحساس

نبودن  حيعلت صحهب يحذف افراد -5 .پرکاربرد جهان است
که ممکن است  يو افسردگ ياهيتغذ تياطلاعات مربوط به وضع

داشته باشند.  يريتاث يو افسردگ هيسوءتغذ وعيش يهازانيدر م
 يريپذميتعم شيشود که جهت افزايم شنهاديپ تينهادر 

مطالعات  ،يرانيمطالعه حاضر به کل سالمندان ا يهاافتهي
 يريگيو افراد مورد مطالعه پ يطراح نهيزم نيکوهورت در ا

در کنار مصاحبه  ينکيو پاراکل ينيبال يهااز روش نيچنشوند. هم
ندان سالم ياهيو تغذ يروان تيوضع يابينامه در ارزو پرسش

سالمندان و  يدرمان يبهداشت يهااستفاده شود و تعداد مراقبت
 .ابدي شيافزا يدرمان يدفعات حضور آنان به مراکز بهداشت

 يرانيسالمندان ا يافسردگ يبالا نسبتاً وعيتوجه به ش با
مداخلات لازم جهت  يريکارگهاز کشورها، ب ينسبت به برخ

 يهنگام و مراجعه به موقع سالمند به مراکز بهداشتزود صيتشخ
 يط نيچناست. هم يضرور يماريب نيان اجهت درم يدرمان
معرض  رد ياديشد که سالمندان ز افتهيعمل آمده هب يهايبررس

و توجه  يزيربرنامه ازمنديهستند که ن هيخطر ابتلا به سوء تغذ
وجود ارتباط  باشد. بايم يامور سلامت سالمند انيمتول يجد

و  يلازم است کارشناسان بهداشت ،يو افسردگ هيسوءتغذ انيم
سلامت سالمندان و انجام مداخلات مناسب  يجهت ارتقا يدرمان

داشته  يو افسردگ ياهيتغذ تيعوض نهيدر زم ياهياطلاعات پا
هر  ايو  هيسوءتغذ ،يباشند و در طول درمان سالمندان با افسردگ

 نيا جيتوجه داشته باشند. نتا يو روح يجسم يهادو به جنبه
 ريانجام سا يبرا ييو راهنما هيتواند پايم کهنيمطالعه، ضمن ا
جهت  يمناسب نهيتواند زميم رد،يقرار بگ يمطالعات کشور

گردد که يم شنهاديدر سالمندان باشد. لذا پ ياهيتغذ اخلاتمد

 يبهداشت يهامراقبت ستميدر س ياهيآموزش تغذ يهابرنامه
سالمندان در نظر گرفته  يبه منظور ارتقا سلامت روان برا يدرمان
 .شود

 
 تشكر و قدردانی

ارشد  ياخذ مدرک کارشناس ينامه براانيمقاله حاصل پا نيا
دانشگاه علوم  يمنيدر دانشکده بهداشت و ا يسلامت سالمند

 ينيو توسعه بال قاتياز مرکز تحق لهيوسنيبود. بد ديشه يپزشک
کمال  ،يطرح پژوهش بيتهران به لحاظ تصو يطالقان مارستانيب

 .ميداريرا اعلام م يتشکر و قدردان
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Introduction: Considering the increasing pace of population ageing, health maintenance of the elderly is one of 

the top priorities of governments. Depression and malnutrition are very common problems with various consequences 

for the elderly population. The purpose of the present national study was to determine the relationship between 

malnutrition and depression in an Iranian elderly population in 2017. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study was perfomed in 2017, data were extracted from the Iran 

National Health Survey of the Elderly, evaluating 1133 elderly people. Relatively, this national survey focused on the 

health status of individuals aged 60 years or above, who were selected from 106 health centers in 66 cities of Iran via 

cluster sampling. For data collection, the Mini Nutritional Assessment (MNA) and Geriatric Depression Score (GDS-

15) were used.  

Results: Nearly 47% of the participants were male. The mean±SD of the participants’ age was 69.11±7.22 years. 

The prevalence of depression was 35.7% (28.5% in men vs. 42.3% in women), while the prevalence of malnutrition 

was 6.1% (5.4% in men vs. 6.7% in women). The results of multivariate logistic regression showed that the risk of 

depression was three times higher in people at risk of malnutrition compared to normal people (P< 0.001, OR= 3.45, 

CI (4.60-2.59)). 

Conclusion: Considering the relatively higher prevalence of depression in the elderly population of Iran compared 

to some other countries, besides the increasing number of elderly people at risk of malnutrition, use of proper 

interventions can be helpful. Despite the association between malnutrition and depression, healthcare professionals 

should consider both physical and mental aspects in the treatment of elderly people with depression, malnutrition, or 

both. 

 

Keywords: Depression, Malnutrition, Aged, Iran. 
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