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Abstract 
 

Background and purpose: Aging is said to be a special pattern of natural changes in life that occurs as people 

age With increasing age, the elderly suffer from several problems, including a decrease in hope, happiness, and self-esteem, 

which may affect self-care, especially nutrition. Therefore, the present study was conducted to investigate the relationship 

between nutrition and self-esteem and happiness of the elderly 

Materials and methods: The present study was a descriptive-analytical study of the correlation type, and 

following the ethical standards and obtaining informed consent from the company. The research began Research 

sampling in this study was by multi-stage method (proportional and simple random). First, among the 18 health 

centers of Amel city, 7 centers were randomly selected, then again, by simple random and lottery method from 

among the target population (elderly people), until reaching the desired volume of the study, in 1401 became Simple 

random sampling was done by preparing a list of people eligible for the study in the selected health care center, then 

we selected the required number of samples by lottery. The inclusion criteria included being over 60 years old, living 

in Amel City, the absence of problems such as acute mental disability, the absence of cognitive impairment (using 

AMT, Alzheimer's, and cancer), and the ability to communicate. Non-cooperation during the implementation of the 

study was considered as an exit criterion. The tools used included demographic questionnaires, cognitive status assessment, 

elderly depression, happiness, self-esteem, and instrumental activities. The data were analyzed with descriptive 

(frequency, mean, and standard deviation) and inferential (focal correlation and parameter estimates) tests. 

Results: The results showed that the average age of the participants (60 to 81 years) was equal to 65.92±4.64 

and the average body mass index of the participants was 23.75±2.54. 14% of the elderly were underweight and 33% 

were overweight. 12% were at risk of malnutrition. Most of the elderly had high happiness (99%) and high self-

esteem (59%). The correlation coefficient of happiness and self-esteem is 0.378. As a result, in this study, nutrition 

had no significant relationship with the self-esteem and happiness of the elderly. Also, the results showed that the 

happiness and self-esteem of the elderly had a significant positive relationship with each other(P<0.001). According 

to the value of P>0.050, there is no relationship between the self-esteem of the elderly and the total score of the 

supplementary examination and nutrition. According to the value of P<0.050, it means that there is a relationship 

between the self-esteem of the elderly and happiness, but by observing the value of R square=0.045, this relationship 

is very insignificant. It can be said that only 4% of self-esteem changes are due to happiness There is no statistically 

significant relationship between the family self-esteem component and happiness(P>0.05). In other components of 

self-esteem, there is a statistically significant relationship with happiness(P<0.05). Also, there is no relationship 

between happiness with the total score of the supplementary examination and the total score of nutrition, P>0.050 
Conclusion: This research was a descriptive-analytical correlation study. The results of this study showed 

that there is a relationship between happiness and self-esteem of the elderly. However, there was no statistically 

significant relationship between self-esteem and nutrition of the elderly. In general, according to the results of this 

research, it is suggested to pay attention to the role of general self-esteem, social self-esteem, and occupational self-

esteem in the happiness of the elderly. Considering the expansion of the elderly population in Iran and the importance 

of paying attention to the physical and mental health of the elderly, the results of this research can be useful for 

planning to improve the capabilities of the elderly. 
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 پژوهشــی

 

مراکز شادکامی سالمندان  وارتباط وضعیت تغذیه با عزت نفس 
 1041، ایران ملآبهداشتی درمانی شهرستان 

 
 1فاطمه برزگر

 2احترام السادات ایلالی
 3آتنا اندرامی

 4جمشید یزدانی چراتی

 چكیده
با  و آیدها پدید میزایش سن انسانشود که با افهای طبیعی زندگی گفته میای از دگرگونیسالمندی به الگوی ویژه و هدف: سابقه

ه شوند که ممکن است مراقبت از خود، بنفس میافزایش سن، سالمندان دچار مشکلات متعددی ازجمله کاهش امید، شادکامی و عزت
 .پذیرفتانجام  ،ندانویژه تغذیه را تحت تاثیر قرار دهد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه بین تغذیه با عزت نفس و شادکامی سالم

 رعایت ضوواب  اخلاقوی و کسوض رضوایتبا  بود و ،تحلیلی از نوع همبستگی -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
ای )نسوبتی و تاوادفی سوادهو بوود. گیری پژوهش در این مطالعه، به روش چند مرحلوهنمونه انجام گرفت.کنندگان، آگاهانه از شرکت

مرکز به صورت تاادفی انتخاب شد، سپس مجددا به صورت تاادفی سواده و  7مرکز بهداشتی درمانی شهرستان آمل،  81ابتدا از بین 
گیوری انتخاب شدند. نمونه 8048به روش قرعه کشی از میان جامعه هدف )افراد سالمندو، تا رسیدن به حجم مورد نظر مطالعه، در سال 

از افراد واجد شرای  مطالعه در مرکز بهداشتی درمانی منتخوض تهیوه کورده سوپس بوه روش  صورت بود که لیستی تاادفی ساده به این
سال، ساکن شهرستان آمول، عودم وجوود  04معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بالای  .گردیدقرعه کشی تعداد نمونه لازم را انتخاب 

آلزایمور و عودم سورطان و توانوایی برقوراری  و،AMTاده از ابوزار )با استف مشکلاتی نظیر ناتوانی ذهنی حاد، عدم وجود اختلال شناختی
 هوایابزارهای مورد استفاده شوامل پرسشونامه .عنوان معیار خروج در نظر گرفته شدبه عدم همکاری در طی اجرای مطالعه و ارتباط بود

هوای ها با آزموونای ابزاری بود. دادههجمعیت شناختی، بررسی وضعیت شناختی، افسردگی سالمندان، شادکامی، عزت نفس و فعالیت
 .و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتParameter stimates)همبستگی کانونی و  )فراوانی، میانگین و انحراف معیارو و استنباطی توصیفی

ص تووده بودنی و میوانگین شواخ 29/06±00/0سوالو برابور بوا  18توا  04) کننودگاننتایج نشوان داد کوه میوانگین سون شورکت ها:یافته
در  درصود 89نیوز اضوافه وزن داشوتند.  درصود 22سالمندان دچار کمبوود وزن و درصد 80بوده است.  76/92±60/9کنندگان شرکت

ضوریض  و بوالایی بودنود ودرصد 62) و و عزت نفسدرصد 22) تر سالمندان دارای شادکامی معرض خطر سوءتغذیه قرار داشتند. بیش
دار یدر نتیجه در این مطالعه تغذیه با عزت نفس و شادکامی سالمندان ارتباط معنو .بوده است 271/4 همبستگی شادکامی و عزت نفس

توجوه بوه  بوا.و>448/4P)دار مثبوت داشوتندیهمچنین نتایج نشان داد که شادکامی و عزت نفس سالمندان با یکدیگر رابطه معنو نداشت.
 >46/4P توجوه بوه مقودار ز کل بررسی تکمیلی و تغذیه ارتباط وجوود نودارد. بوایعنی بین عزت نفس سالمندان با امتیا <464/4P مقدار

این ارتباط بسیار نواچیز موی باشود.  =r squre 406/4 دارد ولی با مشاهده مقدار دیعنی بین عزت نفس سالمندان با شادکامی ارتباط وجو
فقو  بوین مولفوه عوزت نفوس خوانوادگی بوا شوادکامی  .درصد از تغییرات عزت نفس به دلیل شادکامی می باشد 0می توان گفت تنها 

و. <46/4P)دار وجوود داردیهای عزت نفس با شادکامی ارتباط آماری معندر سایر مولفه و.<46/4P)ارتباط آماری معنادار وجود ندارد
 و.<46/4P)هم چنین بین شادکامی با امتیاز کل بررسی تکمیلی و امتیاز کل تغذیه ارتباط وجو ندارد

اموا بوین عوزت نفوس و تغذیوه  ؛بوین شوادکامی و عوزت نفوس سوالمند ارتبواط وجوود داردنتایج این مطالعه نشان داد که  نتاج:است
عزت نفس عمومی، شود به نقش داری وجود نداشت. در مجموع با توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد مییسالمندان ارتباط آماری معن

شادکامی فرد سالمند توجه شود. با توجه به گسترش جمعیت سالمندان در ایران و اهمیوت  درعزت نفس اجتماعی و عزت نفس شغلی 
 تواند برای برنامه ریزی برای ارتقاء توانمندی سالمندان مفید باشد.توجه به سلامت جسمی و روانی سالمندان، نتایج این پژوهش می

 

 سالمند، عزت نفس، شادکامی، تغذیه، سرزندگی واژه های کلیدی:
 
 E-mail: paradis2082000@ yahoo.com             پرستاری و مامایی نسیبه  دانشکدهدانشگاه علوم پزشکی مازندران،  :ساری -احترام السادات ایلالی مسئول: مولف

 ، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساریدانشکده پرستاری و مامایی نسیبهپرستاری سالمندی،  کارشناسی ارشد دانشجوی 8

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ،سالمندی، گروه پرستاری دانشیار. 9

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران اد،یپژوهشکده اعت ،یو روانپزشک یعلوم رفتار قاتیتحق رکزم استادیار، .2

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، ، دانشکده بهداشتیستزی آمار ، گروهاداست. 0

 : 92/8/8042تاریخ تاویض :             2/0/8049 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           90/2/8049 تاریخ دریافت 
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 و همکاران فاطمه برزگر     
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 پژوهشــی

 

 

 مقدمه
های طبیعی ای از دگرگونیسالمندی به الگوی ویژه

هوا پدیود شود که با افزایش سون انسوانزندگی گفته می

 04د. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشوت، افوراد آیمی

 . افزایشو8)شوندعنوان سالمند محسوب میسال و بالاتر به

های اجتماعی، ترین چالشجمعیت سالمندان یکی ازمهم

. و9)رودشوومار موویبووه 98اقتاووادی و بهداشووتی در قوورن 

هوای انود کوه بوین سوالبینی کوردهآمارهای جهانی پیش

درصود  99به 89ساله از  04ت افراد جمعی 9464تا  9486

نفر در جهوان  0، از هر 9424رسد. علاوه بر این تا سال می

تر خواهد بود. براسوا  آخورین ساله یا بیش 04یک نفر 

سوال  06درصد از جمعیوت ایوران بوالای  7/2سرشماری 

سال بوه تودریج  06الای بسن دارند. تعداد و نسبت افراد 

ان به سبض فرآینود سوالمندی، . سالمندو2)یابدافزایش می

هووای متعووددی در وضووعیت سوولامتی، وضووعیت چووالش

های پزشکی را تجربه تغذیه، وضعیت اقتاادی و مراقبت

. تغذیه از اجزای مهم حفظ سلامت سالمند و0،6)کنندمی

 انود نوامطلوبای که مطالعات متعودد نشوان دادهگونهبوده به

هوای ه بیمواریبودن وضعیت تغذیه، زمینه ابوتلای فورد بو

هوای قلبوی جسمانی مانند استئوآرتریت، دیابت، بیمواری

 .و0-1)کندعروقی و پرفشاری خون را فراهم می

 در دوره سالمندی، نه تنها سلامت جسم بلکه سولامت

روان نیز اهمیت زیادی دارد. یکی از متغیرهوای مهوم در 

سلامت روان سالمندان، شادکامی است. شادکامی یوک 

ثبت و احسوا  رضوایت منودی از زنودگی نوع هیجان م

 وجود آوردنده احسوا شود که نبودن آن بهمحسوب می

. شوادکامی چنودین و2،84)افسردگی در فرد خواهود بوود

 جزء هیجانی که فرد شوادکام .گیردجزء اساسی را در بر می

جزء اجتمواعی کوه  ،از نظر خلقی، شاد و خوشحال است

ی بووا دیگووران فوورد شووادکام از روابوو  اجتموواعی خوووب

هوا حمایوت اجتمواعی توانود از آنبرخوردار است و موی

شوود دریافت کند و سرانجام جزء شناختی که باعث موی

فرد شادکام اطلاعات را به روش خاصی پردازش کرده، 

احسا  مورد تعبیر و تفسیر قرار دهد که در نهایت باعث 

سون،  . با افوزایشو88)گرددبینی در وی میشادی و خوش

مندان دچار مشکلات متعددی از جمله کاهش امیود، سال

شووند و فورد سوالمند شادکامی و کاهش عزت نفس می

در معرض مشوکلاتی چوون گوشوه نشوینی و انوزوا قورار 

روزنبور،، مطالعه دیگری بیان شده کوه در  .و0)گیردمی

خود و تاییود و یوا عودم عزت نفس را برداشت شخص از 

نفووس قوووی،  عووزت. و89)کنوودتاییوود خووود تعریووف مووی

توان گفت شادکامی شادکامی بوده و میکننده بینیپیش

با توجه به افزایش  .و82)از پیامدهای عزت نفس بالا است

روزافزون جمعیوت سوالمندان و اهمیوت سولامت آنوان، 

انجووام پووژوهش در زمینووه سوولامت جسوومانی، روانووی و 

توانود عاطفی این گروه سنی و عوامل مووثر بور آن، موی

بووا اشوود. هووای پژوهشووی حوووزه سوولامت بجووزو اولویووت

 ای سوالمندان، ضومن جوایگزینیشناخت رفتارهای تغذیوه

توان زمینه را برای ارتقواء ای صحیح، میرفتارهای تغذیه

که محقق ر ایران تا جاییسلامت این افراد فراهم نمود. د

در موتووور جسووتجوهای مختلووف بررسووی نمووود توواکنون 

ت عز )تغذیه، ای پیرامون ارتباط بین این سه متغیرمطالعه

نفس و شادکامیو با هوم انجوام نگردیوده بوود. پوژوهش 

حاضر بوا هودف پور کوردن ایون خولا پژوهشوی طراحوی 

به علاوه در صوورت توداوم افوزایش جمعیوت و  گردید.

در کشووور ایووران توجووه  8084انفجووار جمعیووت در سووال 

کافی به ابعاد جسمی، روانشوناختی، اجتمواعی و معنووی 

چه بیان شد توجه به آنبا .و80،86)سالمندان ضروری است

این پژوهش با هدف بررسی ارتباط بین وضوعیت تغذیوه 

 باعزت نفس و شادکامی در سالمندان انجام شد.
 

 مواد و روش ها
تحلیلوی از نووع  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

همبستگی است که به منظور بررسی ارتباط وضعیت تغذیوه 

 انجام شد. 8048درسال ،نفس سالمندانبا شادکامی وعزت

پس از طی مراحل قوانونی و اخوذ مجووز لازم از کمیتوه 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مازندران با کد 

و رعایووت  IR.MAZUMS.REC.1401.11886اخوولاق 
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ضووواب  اخلاقووی و کسووض رضووایت آگاهانووه کتبووی از 

جامعوه آمواری کننودگان، پوژوهش شوروع شود. شرکت

مراکز بهداشتی درمانی  درسال و بالاتر  04پژوهش افراد 

 گیری پژوهش در این مطالعوه،شهرستان آمل بودند. نمونه

ای )نسوبتی و تاوادفی سوادهو بوود. به روش چند مرحلوه

 7مرکز بهداشتی درمانی شهرستان آمول،  81ابتدا از بین 

مرکز به صورت تاادفی انتخاب شود، سوپس سوالمندان 

خروجوی تحت پوشش ایون مراکوز بوا اسوتفاده از اعوداد 

صورت تاادفی انتخواب و افزار رند بیت وین اکسل بهنرم

 درصورت داشتن شرای  ورود به پژوهش و اعلام رضایت،

تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر وارد مطالعه شدند. در 

صورت عودم پاسوخگویی بوا شوماره تلفون قبلوی شوماره 

افزار تما  گرفته شود. بورای تعیوین دست آمده از نرمهب

وردنیاز مطالعه، بوا اسوتفاده از مطالعوه ارسولانی و حجم م

معیوار سووء همکاران و در نظر گرفتن میانگین و انحراف

بووده اسوت،  2/7±89/8تغذیه در سالمندان کوه برابور بوا 

حجم  با فرمول زیر ،46/4درصد و دقت  6درصد خطای 

 .و80)نفر در نظر گرفته شد 200نمونه 
 

 

 
 

سووال و  04شوامل افوراد  معیارهوای ورود بوه مطالعوه

الذکر، تمایل بوه شورکت بالاتر تحت پوشش مراکز فوق

در مطالعه، عدم وجود مشکلاتی نظیر ناتوانی ذهنی حاد، 

عوودم وجووود اخووتلال شووناختی، آلزایموور، عوودم ابووتلا بووه 

 سوالمندانو،نمره پرسشنامه افسردگی ≤89افسردگی شدید)

اط بوه زبوان عدم ابتلا به سرطان و توانوایی برقوراری ارتبو

 عدم همکاری در طی اجورای مطالعوه .و87،81)فارسی بود

های مطالعوه عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. دادهبه

پرسشوونامه ، شووناختی بووا اسووتفاده از پرسشوونامه جمعیووت

پرسشنامه کوتاه شده وضعیت ، استاندارد تغذیه سالمندان

پرسشونامه عوزت ، مقیا  افسوردگی سوالمندان، شناختی

 پرسشنامه شادکامی آکسفورد ،8207 نفس کوپر اسمیت

 .آوری شودپرسشونامه اسوتقلال سوالمندان جمو و  8212

پرسشنامه جمعیت شناختی که شامل اطلاعوات جمعیتوی 

)شامل: جنسویت، سون، محول سوکونت  کنندگانشرکت

هوای فورد، ابوتلا بوه بیمواری فرد، میزان تحایلات، شغل

دیابووت و بیموواری هووای قلبووی عروقووی،  )بیموواری مووزمن

 کلیویو، مارف داروها و همراهان زندگی سالمندو بود.

برای ارزیابی تغذیوه فورد از پرسشونامه اسوتاندارد تغذیوه 

  Mini Nutritional AssessmentوMNA) سووالمندان

سوال خوشوه ای در  81استفاده شد. این پرسشنامه دارای 

)وزن، قد و کواهش  سنجیچهار بخش شامل ارزیابی تن

)وضعیت زنودگی، اسوتفاده از دارو،  نو، ارزیابی کلیوز

های غوذایی، )تعداد وعده تحرکو، بررسی رژیم غذایی

 مواد غذایی و مایعات مارفی و استقلال در غذا خووردنو

 و ارزیابی ذهنی )ادارک فرد از سلامت و وضعیت تغذیهو

چنین این ابزار شامل دو بخش غربوالگری و باشد. هممی

بخش غربالگری شامل شش سوال است کوه تکمیلی است. 

دهنوده در صوورت دهند. پاسخهمه افراد به آن پاسخ می

دارای وضوعیت تغذیوه طبیعوی در نظور  89≤کسض امتیاز

دهنوده خطور نشان ≥88شود، در حالی که نمره گرفته می

سوءتغذیه است. از سوی دیگر، بخش تکمیلی )سوالات 

شووود کووه در و فقوو  بوورای سووالمندانی تکمیوول مووی7-81

 87>نموره .کننودرا کسض می ≥88بخش غربالگری نمره 

دهنده سوء تغذیه یا کمبوود انورژی دریوافتی اسوت. نشان

 90≤دهنده خطر سوء تغذیه و نمورهنشان 6/92-87امتیاز 

است. حداکثر امتیاز این دهنده وضعیت تغذیه خوب نشان

 روایی و پایوایی ایون ابوزار در مطالعوات .و82)است 24بخش 

در  14/4مختلف انجام و پایایی این ابزار با آلفوای کرونبوا  

پایایی این ابزار در ایران نیز بوا  .و94-99)سالمندان تایید شد

 .و92)مووورد تاییوود قوورار گرفووت 0/70آلفووای کرونبووا  

 وAMT) پرسشووونامه کوتووواه شوووده وضوووعیت شوووناختی

Abbreviated Mental Test  به منظوور بررسوی اخوتلال

 84اده شود. ایون آزموون، یوک پرسشونامه شناختی اسوتف

باشود. پاسوخ سووالات دهی صفر تا ده مویسوالی با نمره
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و بووالاتر  7صووورت دو جوووابی )بلی/خیورو بووود. نمووره هبو

دهنده عدم اخوتلال شوناختی در فورد اسوت. پایوایی نشان

 نسخه فارسی این پرسشونامه در مطالعوه فروغوان و همکواران

 ی افتراقی آزمون برای تشخیصو روای 12/4)سالو برابر یا 

 شناختیو و با اختلال92/9) 20/6 شناختیافراد بدون اختلال

ای . چنانچه فرد نمرهو90)و مناسض بوده است22/9) 26/7

نمود از مطالعه کنار گذاشوته و فورد کسض می 7تر از کم

 از مقیا  افسوردگیچنین . همو90)شدمیدیگری جایگزین 

 بوه منظوور Geriatric Depression scaleوGDS) سوالمندان

ارزیابی افسردگی در سالمندان استفاده شد. این مقیوا ، 

 ابزار مناسبی جهت تشخیص علایم افسوردگی در سوالمندان

 درمانگواهی های متعدد درمانگاهی و غیراست که در محی 

اعتباریووابی شووده اسووت. پایووایی ایوون مقیووا  بووا روش 

 .و96)آمددست به16/4بازآمایی با ضریض آلفا کرونبا  

 و روایوی سوازه8227) در مطالعه مینایی و همکواران

پرسشنامه با دو روش روایی همگرایوی و تحلیول عواملی 

اکتشافی انجام و چهار عامل شناسایی شد که در مجموع 

. در فوورم و81)کوول واریوانس را تبیووین نمودنود درصود 20

اسوت، نموره  4-86سوالی دامنه ی نمرات بوین  86کوتاه 

افسوردگی  6-2عدم وجوود افسوردگی، نموره  0تا  4ن بی

نشوان  86تا  89افسردگی متوس  و  88تا  2خفیف، نمره 

باشود. سووالات دارای پاسوخ دهنده افسردگی شدید می

 .و96،90)استصفر و یک )بلی/خیرو 

 8207 از پرسشوونامه عووزت نفووس کوووپر اسووومیت

(SEIوSelf Steam Inventory  برای ارزیابی عزت نفس

اد تحت مطالعه استفاده گردید. ایون پرسشونامه شوامل افر

 .سوال است که به صورت بلی/ خیر پاسوخ داده شود 61

)بوه  64در این آزمون حداقل نمره فرد صوفر و حوداکثر 

زیور  0استثنای دروغ سنجو است. پرسشونامه فووق داری 

 سوال، زیر مقیا  اجتمواعی 90زیرمقیا  عمومی ،مقیا 

سوووال، زیوور مقیووا   1وادگی سوووال، زیرمقیووا  خووان 1

، سووال 1سووال و زیرمقیوا  دروغ  1آموزشی یا شغلی 

چنوین نموره کلوی، هوا و هومباشد. نمرات زیر مقیوا می

ای را که در آن افوراد واجود امکان مشخص کردن زمینه

کسوض . و97)سازدمیتاویر مثبتی از خود هستند، فراهم 

س بوالا و نفودهنوده عوزتتر از میانگین، نشواننمره بیش

نفوس پوایین دهنوده عوزتتور از میوانگین، نشواننمره کم

است. پایایی پرسشنامه به روش آلفا کرونبا  در مطالعوه 

 چنین روایویو هم 2/4و برابر با 8048) صادقی و همکاران

آن به روش تحلیل عواملی اکتشوافی بوا سوه عامول تاییود 

ارزیابی شوادکامی از پرسشونامه شوادکامی  برای .و91)شد

 Oxford Happiness Inventoryو OHA) 8212 آکسفورد

گویووه بووا طیووف  92اسووتفاده شوود. ایوون پرسشوونامه شووامل 

توا  4)نمره صفر تا سهو و نمره کل بین  لیکرت چهارتایی

که به سنجش میزان شادکامی افراد سه مولفه  باشدمی 17

درجه خلق مثبت، میانگین سطح رضایت در طوول یوک 

نمره نقطوه بورش  .پردازدنفی میدوره، نداشتن احسا  م

تور و نمرات بالاتر نشان دهنده شوادکامی بویش 09تا  04

و پایایی این ابزار 8212آرگیل و همکاران )باشد. میفرد 

و پایایی بازآزموایی آن  24/4را به روش آلفای کرونبا  

چنوین، هوم .و92)انودگزارش کرده 71/4هفته  7را پس از 

و پایایی آن 22/4یران نیز ضریض روایی آن را معادل در ا

 هوا، پرسشنامهدرمجموع .و28،24)گزارش شده است 29/4را 

صورت شفاهی، چهره به چهره و فردی توسو  محقوق به

تکمیل و بوه سوالمندان اطمینوان داده شود کوه اطلاعوات 

 ماند.ها کاملاً محرمانه باقی میها در پرسشنامهآن

و IADLپرسشوووووونامه اسوووووووتقلال سوووووووالمندان )

Instrumental Activity of Daily Living  بوه منظوور

هووای روزمووره بررسووی اسووتقلال سووالمندان در فعالیووت

زندگیشان مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه شامل 

اسوتفاده از  شوامل،آیتم اسوت. اجوزای ایون پرسشونامه  7

تلفن، مارف دارو، آماده ساختن غوذا، انجوام کارهوای 

، استفاده از وسوای  نقلیوه و ج زندگیمنزل، خرید مایحتا

گذاری این پرسشونامه نمرهباشد. می کنترل دخل و خرج

به این صورت است که هر آیتم دارای سه گزینه وابسوته 

 امتیوازو 9امتیوازو و مسوتقل ) 8صفر امتیازو، نیازمند کمک ))

است و نمره صوفر  80از صفر تا  IADLاست. نمره کلی 

عنووان نیازمنود کموک و به 84تا  7 به عنوان وابسته، 0تا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             5 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19565-fa.html


 سالمندان يبا عزت نفس و شادکام هیتغذ تیارتباط وضع
 

 3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمي و دوره س                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              330

شوود. پایوایی، بنودی مویبه عنوان مستقل طبقوه 80تا  88

حساسویت و ویژگوی ایون پرسشوونامه بوه ترتیوض برابور بووا 

. شواخص و29)استگردیده برآورد  76/4و  78/4، 16/4

دست آمد و نتایج هب 19/4تر از روایی محتوای ابزار بیش

نشان داد کوه ابزارهوای  های شناخته شده نیزروایی گروه

هوای سونی مورد بررسوی قوادر بوه متموایز سواختن گوروه

 و.29)بودندمختلف 

 SPSS 22 زاروافوا در نورموهول دادهوتجزیوه و تحلیو

هووا بووا اسووتفاده از آزمووون انجووام شوود. نرمووال بووودن داده

اسمیرونوف بررسی شد. نتایج با استفاده  -کولموگروف

ول توزیو  فراوانوی، های آماری توصیفی )جوداز آزمون

میووانگین و انحووراف معیووارو و اسووتنباطی گووزارش شوود. 

بررسی همبستگی بین تغذیه با عوزت نفوس و شوادکامی 

در سالمندان با اسوتفاده از آزموون همبسوتگی کوانونی و 

برای بررسی همبستگی بین مولفوه هوای عوزت نفوس بوا 

اسوتفاده شوده  Parameter stimatesشادکامی از آزمون 

های عوزت نفوس و و. در واق  بین مولفه>448/4P) است

 دار آماری وجود دارد.یشادکامی ارتباط معن
 

 هایافته
ها نشان داد که میانگین و نتایج تجزیه و تحلیل داده

سالو برابر  18تا  04) کنندگانانحراف معیار سن شرکت

چنووین، نتووایج نشووان داد سووال بووود. هووم 29/06±00/0بووا 

معوورض خطوور سوووءتغذیه قوورار  درصوود سووالمندان در89

و و درصود 22) هوا دارای شوادکامیتور آنداشتند و بیش

و بالایی بودنود. سوایر مشخاوات درصد 62) عزت نفس

 گزارش شده است. 8 شماره متغیرها در جدول

اسمیرونوف نشوان داد  -نتایج آزمون کولموگروف

ها نرموال بوود. امتیواز وضوعیت تغذیوه، عوزت توزی  داده

کننودگان ها در شورکتهای آنمی و مولفهنفس، شادکا

گوزارش شوده اسوت. نتوایج آزموون  9شماره  در جدول

Anova 446/4) نشان داد امتیاز کل تغذیه سالمندان>P و

و بوا متغیور P<47/4) و امتیاز کل بررسی تکمیلوی تغذیوه

شغل رابطه معنادار آماری داشوتند؛ اموا فقو  امتیواز کول 

یلات رابطه آماری معنوادار تغذیه سالمندان با متغیر تحا

دار دیگوری بوین سوایر یو و ارتباط معنوP<48/4داشت )

 متغیرهای جمعیت شناختی با تغذیه وجود نداشت.

 
 شناختی و وضعیت تغذیه، شوادکامی،مشخاات جمعیت :1شماره جدول

مراکوز بهداشوتی  عزت نفس و افسوردگی سوالمندان تحوت پوشوش

 =n)200درمانی شهرستان آمل )
 

  درصد)تعدادو یر های جمعیت شناختیمتغ

 مرد جنسیت

 زن
 

 811و  0/68)

 871و 0/01)

 04-00 سن)سالو

70-06 

76≤ 

 

 871و0/01)

 864و8/08)

 21و2/84)

 متاهل وضعیت تاهل

 همسر مرده/طلاق گرفته
 

 906و0/97)

 848و0/79)

 بیسواد سطح تحایلات

 زیر دیپلم

 دیپلم 

 تحایلات دانشگاهی
 

 27و8/84)

 907و0/07)

 02و2/81)

 82و0/2)

 بیکار/بازنشسته وضعیت اشتغال

 کارمند

 آزاد/کشاورز/دامدار

 خانه دار
 

 07و1/89) 

 07و1/89) 

 826و0/62) 

 77و4/98)

 شهر محل سکونت

 روستا
 

 822و7/69)

 872و2/07)

 با همسر همراهان زندگی سالمند

 فرزند-همسر

 نوه-فرزند-همسر

 فرزند
 

 898و8/22) 

 02و2/81)

 76و6/94)

 848و0/97)

 قلبی بیماری زمینه ای

 دیابت

 کلیوی

 بدون بیماری
 

 60و80)

 72و6/92)

 14و1/92)

  892و0/20)

 <9 تعداد بیماری زمینه ای

9≤ 

 

 16و2/22)

 891و8/04) 

 <kg/m 98)2شاخص توده بدنی)

98-96 

96< 
 

 69و80)

 826و62)

 882و22)

 و4-0بدون افسردگی) *وضعیت افسردگی

 و6-1افسردگی خفیف)

 و2-88افسردگی متوس )
 

 6و0/8)

 988و0/67)

 864و08)

 و<87دچار سوتغذیه ) **وضعیت تغذیه

 و87-6/92در خطر سوء تغذیه)

 و≥90نرمال)
 

4 

 06و89)

 298و11)

 <09 ***شادکامی کلی

09≤ 

 

 6و8)

 208و22)

 و<06/80عزت نفس پایین) ****عزت نفس کلی

 و06/80-2/22عزت نفس متوس )

 و>2/22عزت نفس بالا )
 

4 

 864و08)

 980و62)

 و4-0وابسته) *****استقلال سالمندان

 و7-84نیازمند کمک)

 و88-80مستقل)

4 

 68و2/82)

 286و8/10)
 

 پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت: ****     پرسشنامه افسردگی سالمندان: *

 پرسشنامه فعالیت های ابزاری :*****         پرسشنامه تغذیه سالمندان: **

 پرسشنامه شادکامی آکسفورد :***
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نفس و شادکامی سالمندان براسا  نتایج، بین عزت

 با امتیاز کل بررسی تکمیلی تغذیه ارتباط وجود نداشوت

 و.2شماره  )جدول

نتایج نشان داد که مولفه های عزت نفس عمومی و 

با وضعیت تاهل، محول سوکونت و  عزت نفس اجتماعی

داری داشوتند؛ و یهمراهان زنودگی ارتبواط آمواری معنو

، فقو  مولفوه Anovaچنین با توجه بوه نتوایج آزموون هم

نفس اجتماعی سالمندان با متغیر شغل رابطه آماری عزت

چنوین، بوین شوادکامی بوا و. هومP<46/4دار داشت)نیمع

 همراهان زندگی ارتباط آماری معناداری وجوود داشوت

(48/4>Pفقو  بوین مولفوه  ،0شماره  و. با توجه به جدول

نفووس خووانوادگی بووا شووادکامی ارتبوواط آموواری زتعوو

نفس بوا های عزتاما سایر مولفه؛ دار وجود نداشتیمعن

 و.P<448/4دار داشتند)یشادکامی ارتباط آماری معن
 

هوای نفس، شادکامی و مولفهامتیاز وضعیت تغذیه، عزت :2 شماره جدول

 ن آملمراکز بهداشتی درمانی شهرستا ها در سالمندان تحت پوششآن
 درصد 26فاصله اطمینان 

 مولفه میانگین
 Bکرانه پایین کرانه بالا

 امتیاز کل تغذیه 28/89 70/4± 90/89 22/89
 امتیاز بررسی تکمیلی 82/8±92/82 89/82 20/82

 امتیاز کل تغذیه و بررسی تکمیلی 60/8±66/96 04/96 74/96

 عزت نفس کل 62/90 27/9± 24/90 11/90

 عزت نفس عمومی 81/9±84/82 12/89 28/82

 عزت نفس خانوادگی 66/0 61/8± 22/0 74/0

 عزت نفس اجتماعی 00/0 40/8± 20/0 66/0

 عزت نفس شغلی 02/0 21/4± 22/0 61/0

 شادکامی  61/0±29/69 11/68 77/69

 رضایت زندگی 07/92 71/9± 94/92 70/92

 رضایت ذهنی 22/8±26/1 70/1 86/2

 احترام خود 77/8±44/2 12/1 81/2

 خلق مثبت 08/8±01/6 60/6 19/6

 انرژی مثبت 94/6 92/8± 47/6 29/6

 

 نفس و شوادکامیبررسی همبستگی بین تغذیه با عزت :3شماره  جدول

 کننده در مطالعهسالمندان شرکت
 سطح معنی داری میزان ضریض همبستگی متغیر ها

 822/4 عزت نفس تغذیه
448/4 

 271/4 شادکامی 

 

نفس با شادکامی های عزتبررسی ارتباط بین مولفه :4 شماره جدول

 کننده در مطالعهشرکتدر سالمندان 
 سطح معنی داری خطای معیار B شادکامی مولفه های عزت نفس

 <448/4 400/4 828/4 شادکامی عزت نفس عمومی

 <448/4 496/4 491/4 شادکامی عزت نفس خانوادگی

 <448/4 489/4 469/4 کامیشاد عزت نفس اجتماعی

 <448/4 486/4 416/4 شادکامی عزت نفس شغلی
 

parameter stimates test 

 بحث
این پژوهش با هدف تعیین رابطه وضعیت تغذیوه بوا 

 نفس و شادکامی درسالمندان انجام شد. نتایج مطالعهعزت

 کننده وضوعیتتر سالمندان شرکتحاضر نشان داد که بیش

که این نتیجه مغایر بوا  داشتند. در حالی تغذیه ای مناسبی

و و 8048، 8044) و، ایوران9492نتایج مطالعاتی در چین)

و است که شیوع سوءتغذیه در سالمندان را با 9492) نروژ

 توانودمویاین مغوایرت  .و22-98،26)دهدمیآمار بالایی نشان 

دلیل بستر فرهنگی و اقتاادی مناسض شهرسوتان آمول هب

عوه حاضور در آن انجوام شوده و سوالمندان باشد که مطال

نسبت به برخی از منواطق و جوامو  دیگور دارای تمکون 

چنین به این علوت تر هستند. هممالی و رژیم غذایی غنی

کننده در این مطالعوه، دارای که اکثر سالمندان مشارکت

 چنین در جمو  خوانوادگی بودنود،استقلال مناسض و هم

سوالمندان در مطالعوات هوای ممکن است نسبت به گروه

 دیگر از تغذیه بهتری خوردار بوده باشند.

کننده در این مطالعه از عزت اکثر سالمندان شرکت

نفس بالایی برخوردار بودند. این نتیجه با نتایج برخوی از 

 و و اسوترالیا9494و، آمریکا)8048مطالعات که در ایران)

دهود همسو است که نشان موی ؛و انجام شده است9494)

در  .و20-21)بودنوودسووالمندان دارای عووزت نفووس بووالایی 

چنووین و و هووم9498) کووه مطالعوواتی در کرواسوویحووالی

مطالعات مورور سیسوتماتیک و متاآنوالیز انجوام شوده در 

دهد افزایش سن و نشان می9498) و و فرانسه9499) ایتالیا

. در و22-08)استنفس سالمندان شده سبض کاهش عزت

تووان گفوت عوامول مختلفوی بور می هاتبیین این مغایرت

توان به شادکامی نفس سالمندان موثر است، که میعزت

 سالمندان کهجاییو رضایت از زندگی اشاره کرد و از آن

کننده در مطالعه حاضور از شوادکامی و رضوایت شرکت

زندگی بالایی برخوردار بودند، ایون نتیجوه قابول توجیوه 

رهای مختلوف، نفوس در کشوواست. تفاوت میزان عزت

دهود و از تور را نشوان مویهوای بویشلزوم انجام بررسوی

طرفی چون مفاهیم روانشناختی مانند عزت نفس وابسوته 

به بستر هستند؛ تحت تاثیر شورای  حواکم بور آن جامعوه 
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شادکامی متغیر دیگری بوده است که در این  قرار دارند.

اکثر مطالعه مورد بررسی قرار گرفته و نتایج نشان داد که 

انوود و سووالمندان از شووادکامی بووالایی برخوووردار بوووده

مقیوا  رضوایت از  بالاترین میانگین نیز مربووط بوه زیور

و، 9498) زندگی بوده است. اما نتایج مطالعاتی در مالزی

نشان داد که میوزان شوادکامی بوا افوزایش و 9484) تایلند

که ناهمسوو بوا نتوایج مطالعوه حاضور  یابدسن کاهش می

تببین بالا بوودن میوزان شوادکامی در . در و02،09)باشدمی

کننوودگان ایوون مطالعووه بووا وجووود سووالمند بووودن شوورکت

رسد با توجه به شرای  زندگی به نظر می ،توان گفتمی

کنندگان میزان رضوایت از اقتاادی شرکت -و فرهنگی

هوا نیوز طورکه یافتوهها بالاتر باشد و همانزندگی در آن

کنود و ایون هوا تاییود مویلا را در آننفس بوامیزان عزت

متغیرهووا بووا شووادکامی ارتبوواط نزدیووک دارنوود؛ بعوولاوه 

و میوزان شوادکامی در 8228ای در ایوران)براسا  مطالعه

 .و00)استافراد شهرهای کوچک بالاتر 

 درصد سالمندان دچار افسوردگی 0/67نتایج نشان داد 

نج متوس  ر درصد نیز از افسردگی 08اند و خفیف بوده

در  و9498)ای متاآنوالیز در ایوراننتوایج مطالعوه. بردندمی

خاوص شیوع افسردگی در سالمندان نشوان داده اسوت 

 درصود، هنود 86که شیوع افسردگی درسالمندان ایوران 

درصد  1/97درصد و سریلانکا  7/99درصد، چین  0/20

اما در ایون مطالعوات درجوه افسوردگی  ؛اعلام شده است

 رحال نتیجوه مطالعوه حاضوره . بهو06)استگزارش نشده 

هوا و مسوئولین باشود تواند زنگ خطری برای خانوادهمی

تا با غربالگری و پیشگیری بوه موقو  از عووارض جبوران 

تور ناپذیر آن بکاهند. با این حال در مطالعه کنوونی بویش

سالمندان به لحاظ انجوام اموور زنودگی مسوتقل بودنود و 

 .قابل قبول بوده اسوت هانمره عزت نفس و شادکامی آن

توری در خاووص وجوود هوای بویشلازم است بررسوی

چگونگی ارتباط بین این متغیرها و نیز عوامل نهفته ایجاد 

 افسردگی در این قشر انجام شود.

افته های پوژوهش کنوونی نشوان دادنود کوه ارتبواط 

های عوزت آماری معناداری بین تغذیه سالمندان با مولفه

، عزت نفس خانوادگی، عزت )عزت نفس عمومی نفس

نفس اجتماعی و عزت نفس شوغلیو وجوود نداشوت. در 

ای و انجام شد نقش واسوطه8044) ای که در ایرانمطالعه

 عاطفی اجتماعی با خستگیعزت نفس در رابطه بین حمایت

و بهزیسووتی روانشووناختی تاییوود شووده اسووت و بهزیسووتی 

ژه در زمینوه ویهمراقبتی بالاتر ب روانشناختی منجر به خود

و 9499ای در لهستان )مطالعهچنین هم .و00)شودمیتغذیه 

-نشان داد که بین عزت نفس و سوطح عملکورد زیسوتی

چنوین هوم .و07،01)داشوتاجتماعی رابطه وجوود -روانی

و نشان داد که بین سوبک 8048) ای در ایراننتایج مطالعه

 نفس و سرزندگی ذهنی رابطه مستقیمزندگی سالم، عزت

دیگری نیز کوه در . در مطالعه و02)دارددار وجود یو معن

 و انجام شد ارتباط معنادار بین میزان پرخووری8217) ایران

و نتوایج  نفوس وجوود داشوتخوری روانی با عزتو کم

تببوین . در و64)نیستاین مطالعات با مطالعه کنونی همسو 

 این نتیجه علاوه تفاوت بستر مطالعه با سایر مطالعوات بوه

 کوه مطالعوات انجوام شوده بوررسد باتوجه به ایوننظر می

روی قشر غیر سالمند بوده است رابطه مثبتی را بین تغذیه 

توجوه بوه نتووایج  و عوزت نفوس نشوان داده اسوت؛ امووا بوا

دست آمده در مطالعه کنونی؛ براسا  بررسی همتفاوت ب

انود کوه توان گفت سالمندان به خوردی رسویدهمتون می

توانوود برگرفتووه از عواموول متعوودد هووا مووینفووس آنعووزت

 های پژوهش حاضر نشان دادچنین یافتههم دیگری باشد.

کووه ارتبوواط آموواری معنوواداری بووین شووادکامی بووا تغذیووه 

سالمندان وجود ندارد. این یافته با نتایج مطالعوات انجوام 

 و همسوو نیسوت9492) و و ایتالیوا9481) شده در آمریکوا

کوه  و نشوان داد9481) ای در فنلاندمطالعه نتایج .و69،68)

مارف میوه و سوبزیجات باعوث افوزایش شوادکامی در 

چنوین دریافوت موواد غوذایی گوردد و هومسالمندان موی

)کالری دریافتیو روزانه و وزن فرد بوا شوادکامی رابطوه 

در یافته مطالعه کنونی با سوایر تفاوت  .و62)داردمعکو  

نگی و جغرافیایی از تفاوت فره تواند حاکیمطالعات می

شود در ایون زمینوه در ایوران مطالعوات باشد. پیشنهاد می

هوای پوژوهش علاوه بر این یافته تری صورت گیرد.بیش
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 پژوهشــی

 

 

حاضر نشان دادکه ارتباط آماری معناداری بین شادکامی 

نفس وجود داشت؛ این یافته با نتوایج مطالعوه ای با عزت

درک  نفوسو که نشان داده است عزت9499) در مالزی

 .و60)استدارد همسو بینی شادی نقش شده در پیش

و حاکی از آن است 8226) ای در ایراننتایج مطالعه

نفس توان براسا  عزتدرصد از شادکامی را می 09که 

بینی کرد؛ بنابراین با بهبود عزت نفس در سوالمندان پیش

ای مطالعه. در و66)دادها را افزایش تواند شادکامی آنمی

و نیز عوزت نفوس، حمایوت اجتمواعی و 9442) یلنددر تا

شوادکامی  عنوان عوامل مهم مؤثر بررواب  خانوادگی به

هوا بوا این یافتوه سالمندگزارش شده است وزندگی زنان 

تبیوین رابطوه . در و60)اسوتنتایج مطالعوه کنوونی همسوو 

تووان گفوت کوه نفس مویدار بین شادکامی با عزتیمعن

فس بوالایی برخوردارنود، ارزش سالمندانی که از عزت ن

بالایی برای خویش قائل هستند، به صورت بوالقوه ذهون 

گشوده تر داشته، رفتارهای مناسبی از خویش نشوان داده 

کنند و این امر منجر و ارتباط خوبی با اطرافیان برقرار می

ای شوود. در مقابول مطالعوهها میبه افزایش شادکامی آن

اسوت برخوی افوراد شوادکام و نشوان داده 9440) در چین

هوا افوراد دارای عزت نفس پایینی دارند. طبق دیدگاه آن

رغوم نفس بالا ممکن است احسا  کنند کوه علویعزت

 اسووتعداد، هوووش، مهووارت و انگیووزه بووالا، بووه اهووداف 

انود دسوت دنبوال آن بوودهچه در زندگی بهخویش و آن

 در مطالعووه حاضوور، در بخووشچنووین هووم .و67)انوودنیافتووه

هووای عووزت نفوس، فقوو  بووین مولفوه عووزت نفووس مولفوه

خانوادگی بوا شوادکامی ارتبواط آمواری معنوادار وجوود 

و با این یافتوه 9442ای در تایلند)اما نتایج مطالعه ؛نداشت

تووان در تبیین یافته مطالعه حاضور، موی .و60)همسو نیست

گفووت کووه در گذشووته خووانواده تکیووه گوواه مهمووی بوورای 

امروزه با تغییرات جمعیتی، اقتاوادی  سالمندان بوده، اما

کوه  شوودتور مویو اجتماعی این موضوع روز به روز کم

دار بوین عوزت یتواند عدم وجود ارتباط معنواین امر می

نفس خانوادگی با شادکامی در سالمندان را تشریح کند. 

هوای عوزت نفوس بوا داری سایر مولفهیدر خاوص معن

 دریافت حمایت عواطفی که ای نشان دادشادکامی، مطالعه

و مشارکت اجتماعی فعال سالمندان باعث افزایش سطح 

نفس شغلی چنین، عزت هم .و61)شودمیها شادکامی آن

تواند بر شوادکامی سوالمندان تاثیرگوذار باشود و ایون می

در تبیوین  .و02)اسوتها با نتایج مطالعه حاضر همسوو یافته

زت نفوس )عو های عوزت نفوسرابطه بین برخی از مولفه

عمومی، عزت نفس اجتماعی و عوزت نفوس شوغلیو بوا 

 دهنودتوان گفت تعدادی از مطالعات نشان میشادکامی می

توانند بوه کواهش اسوتر  و های صمیمی میکه دوستی

جلوگیری از پریشانی ناشی از تنهایی، اضطراب،کسالت 

و از دست دادن عزت نفس و افزایش شوادکامی کموک 

فس بالا شکست را بوه عنووان یوک کنند. افراد با عزت ن

جوا کوه عوزت کنند توا تهدیود؛ و از آنچالش درک می

دارد، بینی و عدم ناامیدی نیز ارتباط زیادی نفس با خوش

و  افرادی که عزت نفس بالایی دارند بسویار پیگیور هسوتند

حتی پس از شکست بوه راحتوی امیود خوود را از دسوت 

 .و04،62)کنندمینداده و شادکامی خود را حفظ 

های مطالعوه کنوونی نشوان داده اسوت چنین یافتههم

که از میان متغیرهای جمعیت شوناختی فقو  امتیواز کول 

تغذیه سالمندان با تحایلات رابطه آماری معنادار داشت 

 و هم نشان داده است آمووزش9482ای درچین)که مطالعه

 هاای آنسالمندان عامل کلیدی بر آگاهی و رفتار تغذیه

خاوص عودم معنواداری سوایر متغیرهوای در  .و08)ستا

های مطالعات مختلفی که جمعیت شناختی با تغذیه، یافته

 و انجام شده9498و و ایرلند)9499) و، هلند9499) در نروژ

. ایون و09-00)دارداست؛ با نتایج مطالعه حاضور مغوایرت 

فرهنگوی  علت تفواوت در بافوتاختلاف ممکن است به

اجتموواعی افووراد در کشووور ایووران و سووایر  اقتاووادی و

توجه به وابسته بوه بسوتر بوودن  چنین باکشورها باشد. هم

ها به منظور این متغیرها جهت افزایش دقت و اعتبار داده

پووذیری، انجووام مطالعووات دیگوور در سووایر قابلیووت تعموویم

 رسد.مناطق کشور هم ضروری به نظر می

ن مااحبه های مطالعه، خستگی در حیازمحدودیت

 برای سالمندان مطرح بود که در بین مااحبه زمانی برای 
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 استراحت سالمندان تدارک دیده شد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تغذیه با عزت نفس 

و شادکامی سالمندان ارتبواط نداشوت. اموا بوین تغذیوه و 

تحایلات سالمند ارتباط وجود داشت. بنابراین افوزایش 

تووان در رونود بهبوود مناسض موی هایآگاهی و آموزش

تغذیه و پیشگیری از سوء تغذیوه سوالمندان مووثر باشود. 

همچنووین نتووایج نشووان داد کووه شووادکامی و عووزت نفووس 

سالمند با یکدیگر رابطه معنادار مثبت داشتند. نکته مورد 

 هوا، ایونتوجه در این مطالعه در مقایسه با سوایر پوژوهش

ارتبواط تغذیوه بوا رسود در بررسوی ست که بوه نظور مویا

متغیرهای روانشناختی، نقش بستر مطالعه بسویار پررنوگ 

گوردد مطالعوات همبسوتگی، باشد؛ بنوابراین پیشونهاد موی

توری در ارتبواط بوا متغیرهوای ای و مروری بویشمداخله

مورد بررسی در این مطالعوه، در منواطق مختلوف کشوور 

انجووام شووود تووا بتوووان بووه نحووو موووثرتری جهووت ارتقوواء 

 ریزی نمود.مندی سالمندان برنامهتوان
 

 سپاسگزاری
وسیله از معاونوت محتورم پوژوهش و فنواوری  بدین

دانشووگاه علوووم پزشووکی مازنوودران و سووالمندانی کووه در 

عمول انجام پژوهش حاضر مشارکت نمودند، قدردانی به

 آید.می
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