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Background and Objective: With the growing elderly population, attention to mental health and nutritional 

status among the elderly is increasingly important. This study aimed to assess the levels of happiness, social 

isolation, and dietary intake among elderly individuals in Saveh city in 2023-2024. 

Methods: In this cross-sectional study, 171 elderly individuals were selected from urban comprehensive health 

service centers. Data were collected using demographic questionnaires, the the Oxford Happiness Questionnaire, 

the Lubben Social Network-6 Scale, and a food frequency questionnaire. 

Findings: The mean (±SD) happiness score, social isolation score, and body mass index (BMI) were 

40.17±13.86, 13.79±5.70, and 27.25±4.18 respectively. Income was a positive predictor of happiness (B=6.038, 

p<0.001). Significant relationships were found between happiness and BMI (B=-0.928, p=0.017), zinc 

(B=2.910, p<0.001), calcium (B=0.023, p<0.001), and protein intake (g/kg body weight) (B=36.395, p<0.001). 

The relationship between social isolation scale scores and BMI was not statistically significant (B= -0.021; 

p=0.574); however, its relationships with zinc (B=0.057, p=0.003), calcium (B=10.536, p<0.001), and protein 

intake (g/kg body weight) (B=0.005, p=0.002) were statistically significant. 

Conclusion: Approximately 90% of the elderly reported moderate to high happiness levels. Additionally, 62.6% 

were in a favorable state regarding social isolation. Social isolation may affect food intake. Weight management, 

improvement of socioeconomic and nutritional status may play a role in enhancing happiness. 
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 با کد اخلاق  یقاتیمقاله مستخرج از طرح تحق نیاIR.SAVEHUMS.REC.1402.021 باشد.  یساوه م یدانشکده علوم پزشک 

 آق       مهی* مسئول مقاله: دکتر فه

            00130504680ساوه.  تلفن:  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشکده علوم پزشک ییدانشجو یو فرهنگ قاتیمعاونت آموزش، تحق سیساوه، پرد ،ی: استان مرکزآدرس

 fahimeh.agh@savehums.ac.ir: انامهیرا

 

 کیدر سالمندان شهر ساوه:  یاجتماع یو انزوا یبا شادکام یمواد مغذ افتیارتباط در یبررس

 یمطالعه مقطع
 ، 3(Bsc)، پريسا طه2(Phd)، عبدالحليم رجبي(Bsc)1شريفي ، نازنين (Bsc)1شايگان ، مبينا 1(Bsc)فاطمه ناظريان

 ، (Bsc)1، ساجده عباشي4(Msc)، پويا راهبي1(Bsc)، مريم پاسبان ذوقي1(Bsc)ياللهيول، ستاره (Bsc)1فارساني نيلوفر مالكي 

 1(Bsc)، محدثه رحماني5*(Phd)فهيمه آق

رانیساوه، ساوه، ا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشکده علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1  

رانیگلستان، گرگان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیتحق مرکز .2  

.رانیساوه، ساوه، ا یدانشکده علوم پزشک ه،یبهداشت شهرستان ساوه، گروه بهبود تغذ مرکز .3  

رانیساوه، ساوه، ا یعلوم پزشک دانشکده .4  

رانیساوه، ساوه، ا یدرمان یو خدمات بهداشت یبر سلامت، دانشکده علوم پزشک مؤثر یعوامل اجتماع قاتیتحق مرکز .5  
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ا هدف مطالعه ب نیدارد. ا یاژهیو تیسالمندان اهم هیتغذ تیتوجه به سلامت روان و وضع ت،یجمع یبا توجه به روند رو به رشد سالمند :هدف و سابقه

 انجام شد. 1462سالمندان شهر ساوه در سال  ییغذا افتیو در یاجتماع یانزوا ،یشادکام نییتع

اطلاعات  یهاها پرسشنامهداده یشدند. ابزار گردآور یبررس یسالمند از مراکز خدمات جامع سلامت شهر 1۷1 ،یمطالعه مقطع نیدر ا: هامواد و روش

 لوبن و بسامد خوراک بود. یشبکه اجتماع یسؤالشش  اسیآکسفورد، مق یشادکام ،یشناختتیجمع

( به ترتیب BMI= Body mass indexانحراف معیار نمره شادکامی، مقیاس انزوای اجتماعی و شاخص توده بدنی )میانگین و  ها:يافته

 BMI دارامعن(. ارتباط B= 636/0؛ p<661/6ی مثبت شادکامی بود )کنندهبینییشپ درآمد. بود 25/2۷ ±16/4 و ۷2/13 ± ۷6/5 ،60/13±1۷/46

(61۷/6=p 226/6؛- =B( روی ،)661/6>p 216/2؛=B( کلسیم ،)661/6>p 623/6؛=B و گرم پروتئین دریافتی به ازای )وزن بدن  لوگرمیهر ک

(661/6>p 325/30؛=B با شادکامی مشاهده شد. رابطه نمره مقیاس انزوای اجتماعی با )BMI اغیرمعن( 5۷4/6دار=p 621/6؛- =B ؛ با روی)

(663/6=p 65۷/6؛=B( ؛ کلسیم)661/6>p 530/16؛=B و ) لوگرمیهر کگرم پروتئین دریافتی به ازای ( 662/6وزن بدن=p 665/6؛=B از لحاظ )

 بود. دارامعنآماری 

 تیدر وضع یاجتماع ینظر انزوادرصد از  0/02 نیبرخوردار بودند. همچن تربالا تامتوسط  یاز سطح شادکام کنندگانشرکت درصد26حدود  گيری:نتيجه

و  یاجتماع یاقتصاد تیوزن، بهبود وضع تیریقرار دهد. مد ریتأثافراد را تحت  ییغذا افتیممکن است در یاجتماع یانزوا تیمطلوب قرار داشتند. وضع

 نقش داشته باشند. یشادکام یدر ارتقا توانندیمه یتغذ

 ییغذا افتیدر ه؛یتغذ تیسالمندان؛ وضع ؛یاجتماع یانزوا ؛یشادکام های کليدی:واژه

ده عباشی، فهیمه آق، جمبینا شایگان، نازنین شریفی، عبدالحلیم رجبی، پریسا طه، نیلوفر مالکی فارسانی، ستاره ولی اللهی، مریم پاسبان ذوقی، پویا راهبی، سافاطمه ناظریان، : استناد

 .52-۷1 (:2) 16 ؛1464، سلامت و سالمندی خزر مجله .یمطالعه مقطع کیدر سالمندان شهر ساوه:  یاجتماع یو انزوا یبا شادکام یمواد مغذ افتیارتباط در یبررس. محدثه رحمانی
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 سابقه و هدف

سال  06 یافراد بالا تی. جمع(1) باشدیم 21 قرن یو بهداشت یاجتماع ،یاقتصاد یهاچالش نیترمهماز  یکیسالمندان  تیجمع شیافزا
از  شینفر )ب ونیلیم 16از  شیبه ب 1414در سال  کشورمان افراد مسن تیجمع .(2) خواهد شد دو برابر باًیتقر 2656تا  2615 یهاسال نیبجهان

 .سالم اقدام شود یریپ ءارتقا یلازم است برا نیبنابرا؛ (3) افتیخواهد  شی( افزادرصد 11
 یاحساسات منف بدون یاز زندگ تیاحساسات مثبت و رضا یتجربه درون یشادکام. (4) باشدیم یم شادکامسال یریپ کنندهنییتعاز عوامل  یکی

و  یعاجتما ،یبر سلامت جسم ریتأثکه با  باشدیمسلامت  مقرون به صرفه بهبود یاستراتژ کی ی. شادکام(5) است یمانند اضطراب و افسردگ
، تأهلجنسیت، وضعیت  سلامت، عوامل متعدد از جمله ریتأثتحت  کامیشاد .(0 و۷) دهد ءسالمندان را ارتقا یزندگ تیفیک تواندیمافراد  یمعنو

. (2) باشدیمی سالمندان روابط اجتماع یشادکامسطح بر  مؤثریکی از عوامل  .(6) باشدیمی و حمایت اجتماعی سلامت معنوسن، فعالیت فیزیکی، 
 .(2) را کاهش دهد یاجتماع یحس انزوا تواندیخوب م یارتباط اجتماع

 باشندیماز جمله سالمندان  یسن یهاگروهگرفته شده تمام  دهیحال ناد نیمهم و در ع یاجتماع کنندهنییتعاز عوامل  ییو تنها یاجتماع یانزوا
بر سلامت  یتوجهقابل ریتأث ییو تنها یاجتماع یزواان. (16) کندیمرا تجربه  یاجتماع ینفر انزوا 1سالمند  4که از هر  شودیمزده  نیتخم .(16)

 گاریعوامل خطر شناخته شده مانند س ریبا سا ریوممرگبر  ییو تنها یاجتماع یانزوا ریتأث. (16 و11) و طول عمر دارد یزندگ تیفیک جسم و روان،
 تیحما ،دنیکش گاریسسن، تحصیلات،  به توانیم بر انزوای اجتماعی مؤثر. از عوامل (16) باشدیم سهیقابل مقا یبدن تیو عدم فعال یچاق دن،یکش

، کاهش فیضع روزمره زندگی، وضعیت سلامت یهاتیفعالی، نداشتن همسر، از دست دادن شنوایی، اختلال در عدم مشارکت اجتماع ،کم یاجتماع
 . (12)شناختی و افسردگی اشاره کرد 

 ییزایماریبخطر با افزایش  هیسوءتغذ. (13) دهدیمرا افزایش  هیسوءتغذ شانسدر افراد مسن و  باشدیمبا وضعیت تغذیه مرتبط  یاجتماع یانزوا
کم  یماعاجت یبالا نسبت به افراد با انزوا یاجتماع یو سالمندان با انزوا سالانانیمدر  یو سبز وهیمکمتر مصرف . (14) باشدیممرتبط  ریوممرگو 

برای مثبت  یامدهاپیبا ؛ سالم ییغذا میاز رژ یبخش مهمبه عنوان  جاتیو سبز وهیم دریافت. در سالمندان (15) است گزارش شدهو متوسط 
 .(10) باشدیمسکته و سرطان مرتبط  ،یعروق یقلب یهایماریبمزمن مانند  یهایماریبو کاهش خطر  سلامتی

سالمندان  یشادکام تیوضع. (1۷) بوده است 163کشور  143 نیدر ب رانیا شتریسال و ب 06افراد  یرتبه شادکام ،یجهان یشادکام در گزارش
 یشادکام نمره نیانگیو همکاران م یعزت یمطالعهدر . (16) تاس گزارش شده متوسط حد از بالاتر 42/54 ±3/14 نیانگیشهر خشکرود با م

درصد  2/4۷نرمال و  طیسالمندان بجنورد در شرا درصد ۷/52 یاجتماع یانزوا تیاز لحاظ وضع .(6) تاس بوده 66/04±2/13سالمندان ساوه 
 ± 65/2 قزوینسالمندان  یاجتماع یانزوا نمره نیانگیم. (12) اندبودهمداخله مند ازیافراد ن درصد 14مقدار  نیکه از ا اندانزوای اجتماعی داشته

 .(26) اندبوده یاجتماع جدی انزوای طرخ معرض در افراد درصد 2/15 فوق مطالعه در است؛ شده گزارش 62/2۷
 همراه ایو  طور جداگانههر کدام به شادکامی، انزوای اجتماعی و دریافت غذایی  هاپژوهشکه در اغلب  دهدیممرور مطالعات پیشین نشان  
بررسی کند یافت نشد.  انزمهمبر سلامت سالمندان را به طور  مؤثربعد مهم و  3که در شهر ساوه این  یامطالعهو  اندشدهیبررس گرید یرهایبا متغ

 ریأثتی و نقش شادکامی در افزایش سلامت و کیفیت زندگی و تیگروه جمع نیبودن ا ریپذبیآسسالمندان و  تیروز افزون جمع شیبا توجه به افزا
 ارائهلامت، س یزیربرنامه یبرا یاجتماع یو انزوا یبا شادکام ییغذا افتیو در هیارتباط تغذ ییشناسای؛ زندگ تیفیکاهش ک در یاجتماع یانزوا

 ،یادکامش نییپژوهش حاضر با هدف تع. لذا باشدیمبسیار ارزشمند  یاهیتغذو طراحی مداخلات  جامعه تیجمع نیا ازیو متناسب با ن مؤثرخدمات 
 .دیانجام گرد 1462سالمندان ساکن شهر ساوه در سال  ییغذا افتیو در یاجتماع یانزوا

 

 هاروشمواد و 
کننده به مراکز جامع ساله و بالاتر مراجعه 06انجام شد. جامعه پژوهش شامل سالمندان  1462در سال  یمقطع یاصورت مطالعهپژوهش به نیا

مطالعه  جینفر در مطالعه شرکت کردند. حداقل حجم نمونه بر اساس نتا 1۷1سلامت شهر ساوه بود که در مجموع  یهاگاهیو پا یسلامت شهر
 یهایماریبسال و بیشتر، عدم ابتلا به  06ه این مطالعه تمایل به همکاری، سن . معیارهای ورود ب(16)نفر برآورد شد  1۷1همکاران  و یکانلاله

 از جمله معیارهای خروج از مطالعه بود. سؤالاتبود. عدم تمایل به همکاری، ناشنوایی و عدم درک کافی از  سؤالاتبه  یدهپاسخروان و توانایی 
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شد.  یآورمعجدرآمد( با استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی  و یلات)جنسیت، سن، تحص کنندگانشرکتاطلاعات جمعیتی  یهاداده
به ترتیب از  هانهیگزاست که  یانهیچهارگز یماده 22برای تعیین شادکامی از پرسشنامۀ شادکامی آکسفورد استفاده گردید. این پرسشنامه دارای 

ن پایی ینمرهبالا نشانگر شادکامی و  ینمرهو حداقل آن صفر است. در این پرسشنامه  6۷. حداکثر نمره در این آزمون گردندیم یگذارنمره 3تا  6
. (21)گانه آن با نمره کل بوده است  22. بررسی همسانی درونی مواد پرسشنامه حاکی از همبستگی بالای تمام مواد باشدیمافسردگی فرد  ینشانه

 .(22)به ترتیب به عنوان شادکامی کم، متوسط، بالا و بسیار بالا در نظر گرفته شد  06-6۷و  44-06، 22-43، 22نمرات کمتر از 
 برای سنجش میزان انزوایشبکه اجتماعی لوبن استفاده گردید. مناسب بودن این ابزار سؤالی  0برای سنجش انزوای اجتماعی از نسخه کوتاه 
 CVI(Validity Index Content) ،21/6=CVR (Content Validity =2۷/6اجتماعی سالمندان ایرانی نشان داده شده است )

Ratio ) (23)( 620/6و آلفای کرونباخ کل ابزار. 
آیتمی به  106. پرسشنامه بسامد خوراک باشدیمانزوای اجتماعی کمتر  دهندهنشانبالاتر  یهانمره. باشدیممتغیر  36تا  6از  هانمرهدامنه 

کنندگان خواسته شد تا فراوانی مصرف یک وعده مشخص از هر ماده غذایی را منظور ارزیابی وضعیت دریافت غذایی افراد استفاده شد. از شرکت
شته، به صورت روزانه، هفتگی یا ماهانه گزارش دهند. سپس فراوانی گزارش شده برای هر ماده غذایی به میزان مصرف روزانه در طول سال گذ

 یهاشاخص. اطلاعات مربوط به (24)تبدیل شد. این پرسشنامه از روایی و پایایی نسبی قابل قبولی برای دریافت مواد مغذی برخوردار است 
این مطالعه پس از اخذ کد اخلاق و با گردید.  یآورجمع( افراد Body mass index =BMIبدن )از جمله قد، وزن و شاخص توده  یسنجتن

 توزیع ابتدا، در .شد استفاده 20 نسخه SPSS آماری افزارنرم از هاداده وتحلیلتجزیه منظوربهرضایت آگاهانه شرکت کنندگان انجام گردید. 
 حلیلت یو، ویتنی-من مستقل، تی آماری هایآزمون از ها،داده ماهیت به توجه با سپس،. بررسی گردید بودن نرمال نظر از مطالعه مورد متغیرهای
 P<65/6 مقدار ها،تحلیل تمامی در. شد گرفته بهره هاداده تحلیل برای خطی رگرسیون و والیس-کروسکال ،(ANOVA) طرفهیک واریانس

 .شد گرفته نظر در آماری داریمعنا سطح عنوانبه
 

 

 هاافتهي
سال بود. میانگین و انحراف معیار نمره شادکامی شرکت کنندگان  66/00± 46/0فرد شرکت کننده  1۷1در پژوهش حاضر میانگین سنی 

دار مشاهده ادرآمد رابطه آماری معندار نداشت. بین شادکامی و ابود. شادکامی با جنسیت، سن، تحصیلات و وضعیت تاهل ارتباط معن 1۷/46 60/13±
 (. B=636/0؛ p<661/6دار شادکامی بود )ای مثبت و معنکنندهبینی(. در تحلیل رگرسیون خطی درآمد پیش1گردید )جدول

و  ۷2/13 ± ۷6/5( نمره کلی مقیاس انزوای اجتماعی شرکت کنندگان به ترتیب و سوم میانگین )انحراف معیار( و همچنین میانه )چارک اول
 دار نداشت. بین نمره مقیاسابود. نمره مقیاس انزوای اجتماعی با جنسیت، سن، تحصیلات، درآمد و وضعیت تاهل ارتباط آماری معن 13[ 2;12]

که افراد با سطح شادکامی پایین کمترین  (؛ به طوریp<661/6دار مشاهده گردید )اانزوای اجتماعی در سطوح مختلف شادکامی تفاوت معن
 ( را کسب کرده بودند. 33/23±53/1( و افراد با شادکامی بسیار بالا بیش ترین نمره )10/3±44/0)

میزان دریافت روی، کلسیم رژیم غذایی و گرم پروتئین دریافتی به ازای هرکیلوگرم وزن بدن شرکت کنندگان به تفکیک جنسیت و سن در 
( در 06/26±63/4بود. شاخص توده بدنی زنان ) 25/2۷±16/4شرکت کنندگان  BMIگزارش شده است. میانگین و انحراف معیار  2جدول 

گزارش شده است. نتیجه رگرسیون خطی چند  3با شادکامی در جدول  BMI(. ارتباط p<661/6( بیشتر بود )21/25±26/3مقایسه با مردان )
رگرسیون چند متغیره  (. نتایج تحلیل4)جدول می باشد BMIانزوای اجتماعی با  دار نمره مقیاساغیرمعنو  متغیره نشان دهنده ارتباط معکوس

(. ارتباط مثبت و 3ارتباط مثبت روی، کلسیم رژیم غذایی و گرم پروتئین دریافتی به ازای هرکیلوگرم وزن بدن با شادکامی را نشان داد )جدول
ژیم غذایی و همچنین گرم پروتئین دریافتی به ازای هرکیلوگرم وزن بدن در مدل نمره مقیاس انزوای اجتماعی با دریافت روی و کلسیم ر  دارامعن

  (.4رگرسیون خطی چندمتغیره مشاهده گردید )جدول
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 يشناخت تيجمع یها يژگيو کيتفك به کنندگان شرکت ياجتماع یانزوا اسيو مق ينمره شادکام. 1جدول 
 

 متغير
تعداد 
 )درصد(

 انزوای اجتماعينمره مقياس  شادکامي      

 نيانگيم
 )انحراف معيار( 

P-

value 
 نيانگيم

 )انحراف معيار( 
 -اول )چارک انهيم

 ( سومچارک 
P-value 

 جنسيت
 46/36( 46/13)  65 (۷/42) زن

62۷/6* 
(1۷/5 )23/12 [56/15;2 ]13 

650/6** 
 15[ ۷5/2;26]  05/14( 62/0) 21/41( 10/14) 60 (3/56) مرد

 سن
 ۷2/32( 54/13) 131 (0/۷0) سال ۷6- 06

456/6* 
(01/5 )52/13  [16;2 ]13 222/6** 

 56/14[ 16;12]  ۷6/14( 22/5) 02/41( 24/14)  46 (4/23) سال و بیشتر ۷1 

 تحصيلات

 

 6۷/3۷( 24/14)  41 (24) بی سواد

244/6# 

(53/0 )30/13  [56/12; 6 ]13 

015/6## 

 13[ 6;12]  0۷/13( ۷2/5) 32/46( 42/13) ۷5 (2/43) نهضت و ابتدایی

 13[ 16;56/15]  35/13( ۷2/4) 22/43( 65/13) 1۷ (2/2) سیکل

دیپلم و فوق 

 دیپلم
(۷/16) 32  (21/13 )44/46 (2۷/5 )31/14  [16;11 ]14 

کارشناسی و 

 بالاتر
(5/3) 0   (30/۷ )1۷/42 (42/4 )63/10  [21 ;25/12 ]16 

 درآمد

میلیون تومان  16

 و کمتر
(0/02) 112   (60/14 )05/3۷ 

661/6>* 

(62/5 )41/13  [12;6 ]13 

166/6** 
 16بیش از 

 میلیون تومان
(4/36) 52 (56/11 )22/45 (12/5 )0۷/14  [12;25/16 ]14 

وضعيت 
 تاهل

 64/46( 56/13) 142 (1/6۷) متاهل
166/6* 

(۷۷/5 )2۷/13  [12;56/2 ]13 302/6** 

 56/13[ 56/6; 56/15]  04/12( 26/5) 04/35( 05/15) 22 (2/12) همسر  دونب 

 می باشد.مستقل  یآزمون تآزمون آماری مورد استفاده  *

 باشد. یم یو ویتنی–منمورد استفاده آزمون  یآزمون آمار** 

 باشد. یم ANOVA انسیوار لیمورد استفاده تحل یآزمون آمار #

 باشد. یم سیوال-مورد استفاده کروسکال یآزمون آمار ##
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 سن و تيجنس کيتفك به کنندگان شرکت بدن وزن لوگرميهرک یازا به نيپروتئ گرم و ميکلس ،یرو افتيدر. 2جدول 

 

 
 
 
 

 يخط ونيرگرس های مدل در يشادکام با یمغذ مواد يبرخ افتيدر و يبدن توده شاخص ارتباط .3جدول 

 
 

 *** مدل خام

 ** مدل تعدیل شده برای جنسیت، سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل و درآمد

 مدل تعدیل شده برای جنسیت، سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل، درآمد و انرژی دریافتی  #

 * مدل تعدیل شده برای جنسیت، سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل، درآمد، شاخص توده بدنی و انرژی دریافتی 

 
 

 يطخ ونيرگرس مدل در یمغذ مواد يبرخ افتيدر و يبدن توده شاخص با ياجتماع یانزوا اسيمق نمره ارتباط. 1جدول 

 متغير

 ی )ميلي گرم(رو

انحراف ) نيانگيم
 (معيار

 کلسيم )ميلي گرم(

انحراف ) نيانگيم
 (معيار

زن و لوگرميهرک یبه ازا نيگرم پروتئ
 بدن

 (انحراف معيار) نيانگيم

 ۷3/6( 14/6) ۷6/0۷2( 03/240) ۷2/4( 5۷/1) کل شرکت کنندگان

 تيجنس
 ۷2/6( 14/6) 21/056( 21/23۷) 46/4( 41/1) زن

 ۷3/6( 13/6) 31/۷66( 11/253) 20/4( 06/1) مرد

 سن

 ۷3/6( 15/6) 52/0۷۷( 16/250) ۷0/4( 02/1) سال 06- 06

سال و  01
 شتريب

(3۷/1 )01/4 (53/215 )25/060 (11/6 )۷2/6 

 متغير
ضريب خام 

(B) 
P*** 

ضريب خام 
(B) 

P** 
ضريب خام 

(B) 
P 

 #61۷/6 -226/6 521/6 -141/6 251/6 -223/6 شاخص توده بدني

 *<661/6 216/2 <661/6 251/2 <661/6 361/3 روی

 *<661/6 623/6 <661/6 622/6 <661/6 623/6 کلسيم

گرم پروتئين دريافتي به ازای 
 هرکيلوگرم وزن بدن

540/3۷ 661/6> 462/3۷ 661/6> 325/30 661/6>* 
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  یمغذ مواد يبرخ افتيدر و يبدن توده شاخص با ياجتماع یانزوا اسيمق نمره ارتباط .4جدول 

 خطي ونيرسگر های مدل در
 

 *** مدل خام

 ** مدل تعدیل شده برای جنسیت، سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل و درآمد

 مدل تعدیل شده برای جنسیت، سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل، درآمد و انرژی دریافتی #

 * مدل تعدیل شده برای جنسیت، سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل، درآمد، شاخص توده بدنی و انرژی دریافتی

 

 
 یريگجهينتبحث و 

 یهافتهای بر اساس. باشندیماز سطح شادکامی متوسط و بالاتر برخوردار  کنندگانشرکت درصد 26 باًیتقرکه  دهدیمنتایج پژوهش حاضر نشان 
شاد بوده و با جنسیت، تحصیلات، سن و محل سکونت  نسبتاًساله کشور؛ میزان شادکامی افراد در طیف  46تا  26یک مطالعه ملی در زنان و مردان 

 اندکردهی بد نسبت به افراد با درآمد خیلی خوب/خوب شادکامی کمتری گزارش ولی افراد با درآمد بد/خیل ;نداشته است دارامعنارتباط آماری 
[6661/6>p( 516/1-265/1؛ )020/1=OR ](25) باشدیم راستاهمدرآمد با شادکامی  دارامعن؛ که با یافته پژوهش حاضر در خصوص ارتباط .

و به ازای هر یک میلیون تومان افزایش درآمد به طور میانگین میزان  باشدیمکننده شادکامی بینینتایج این مطالعه نشان داد که درآمد پیش
. در همین راستا تیم پژوهشی معینی در سالمندان همدان نشان داده است که با افزایش درآمد ابدییمنمره افزایش  636/0شادکامی افراد حدود 

. در کشورهای با شاخص شادکامی بالا نسبت به کشورهای با شاخص (20)( p=661/6) ابدییمافزایش  دارامعنمیزان شادکامی افراد به طور 
 نیتأم. افراد با درآمد پایین احتمالاً در (2۷)( p=661/6برابر بیشتر بوده است ) 46؛ 2610برابر و در سال  26درآمد  2666شادکامی پایین؛ در سال 

با افزایش امکان  احتمالاً. درآمد بالاتر (26)رو بشوند و بیشتر مستعد مشکلات جسمی، روان و عاطفی شوند نیازهای اولیه خود با مشکلاتی روبه

 P (Bضريب خام ) **P (Bضريب خام ) ***P (Bضريب خام ) متغير 

 بدنيانزوای اجتماعي و شاخص توده  اسينمره مق 

انزوای  اسينمره مق 
 اجتماعي

604/6- 255/6 622/6- 523/6 621/6- 5۷4/6# 

 انزوای اجتماعي و دريافت روی اسينمره مق 

انزوای  اسينمره مق 
 اجتماعي

606/6 661/6 650/6 66۷/6 65۷/6 663/6* 

 انزوای اجتماعي و دريافت کلسيم اسينمره مق 

انزوای  اسينمره مق 
 اجتماعي

462/11 661/6> 401/16 662/6 530/16 661/6>* 

 وزن بدن لوگرميهرک یازا به يافتيدر نيگرم پروتئانزوای اجتماعي و  اسينمره مق 

انزوای  اسينمره مق 
 اجتماعي

660/6 662/6 665/6 664/6 665/6 662/6* 
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های مورد علاقه فرد، شادکامی را انجام فعالیت یهافرصتو  نفسعزتها، حل مشکلات، افزایش حمایت اجتماعی و سی به نیازها، خواستهدستر
 .(26)افزایش دهد 

یج مطالعات مختلف در این زمینه متناقض می باشد؛ (. نتاp=244/6دار نبود )ادر پژوهش حاضر ارتباط شادکامی با تحصیلات از لحاظ آماری معن
های . کسب مدرک تحصیلی بالاتر می تواند با فرصت(20, 6)دار بوده است ادار و در برخی پژوهش ها معنادر برخی مطالعات این ارتباط غیرمعن

. در پژوهش حاضر (26)بیشتر و سطح بالاتری از شادکامی همراه باشد نفس تر، عزتشغلی بهتر، درآمد بالاتر، موقعیت اقتصادی و اجتماعی مطلوب
(. همسو با یافته های ما در مطالعه معینی و p=62۷/6دار نبود )اشادکامی مردان بیشتر از زنان بود، اما این تفاوت از نظر آماری معننمره میانگین 

. در مطالعه ی عزتی و همکاران در سالمندان (20)دار نبوده است اشادکامی مردان بالاتر از زنان بوده است اما این اختلاف معنهمکاران میانگین نمره 
. در مطالعه زارعی پور و همکاران افزایش سن (6)( p=61/6دار بیشتر بوده است )اشادکامی مردان در مقایسه با زنان به طور معننمره ساوه میانگین 

سال و بیشتر در  ۷1شادکامی افراد  نمره . در همین راستا در پژوهش حاضر میانگین(5)( p=64/6سالمندان با شادکامی بیشتر همراه بوده است )
ای دیگر در سالمندان ساوه رابطه (. در مطالعه p=456/6دار نبود )اسال بیشتر بود اما این اختلاف از لحاظ آماری معن ۷6تا  06مقایسه با افراد 

همسر  دون. در این مطالعه سطح شادکامی سالمندان متاهل با افراد ب(6)( p=63/6دار شادکامی با افزایش سن گزارش شده است )امعکوس معن
پژوهش عزتی و همکاران شادکامی سالمندان متاهل ساوه نسبت به افراد بی همسر در اثر فوت همسر یا طلاق به دار نداشت. در اتفاوت آماری معن

امی زنان سالمند با و بدون همسر در مقایسه سلامت عمومی و شادک"در مطالعه ای با هدف  .(6)( p=661/6دار بیشتر بوده است )اطور معن
(. p=1۷/6دار نبوده است )ا؛ میانگین شادکامی زنان دارای همسر بیشتر از سالمندان بدون همسر بوده ولی این تفاوت از نظر آماری معن"بندرعباس

ل دیگر ا داشتن همسر نمی باشد بلکه عوامیافته های مطالعه فوق پیشنهاد می کند که عامل موثر بر شادکامی و شرایط سلامتی زنان سالمند لزوم
 . (22)از جمله حمایت اجتماعی، کیفیت روابط خانوادگی و استقلال مالی نیز تعیین کننده می باشند 

درصد سالمندان از نظر انزوای اجتماعی در وضعیت مطلوب قرار داشتند؛ شاید یکی از عوامل موثر بر آن ساختار سنتی  0/02در این پژوهش 
دار با نمره مقیاس انزوای اجتماعی نداشتند انسیت، سن، تحصیلات و درآمد ارتباط آماری معنخانواده ها در شهر ساوه باشد. در مطالعه حاضر ج

(65/6<p در مطالعه خراشادی زاده و همکاران مشابه یافته پژوهش حاضر میزان انزوای اجتماعی در سالمندان مرد کمتر از زنان می باشد که این .)
. در سالمندان تهران بین میانگین نمره (12)( p=650/6دار بود )ادار و در پژوهش حاضر غیرمعناری معنارتباط در مطالعه خراشادی زاده از لحاظ آما

. در پژوهش حاضر بین نمره مقیاس انزوای اجتماعی دو گروه (36)( p=116/6دار مشاهده نشده است )اانزوای اجتماعی زنان و مردان تفاوت معن
 02(. در مطالعه فداییان آرانی و همکاران میانگین نمره کل انزوای اجتماعی دو گروه سنی p=222/6سنی اختلاف آماری معنادار مشاهده نگردید )

؛ اما در سالمندان تهران، با افزایش سن، انزوای (31)( p=66/6بیشتر با هم اختلاف آماری نداشته است )سال و  ۷6سال و کمتر و گروه سنی 
 . (36)( p≤661/6جتماعی بیشتر شده بود )ا

(. عدم ارتباط انزوای p=302/6اختلاف آماری نداشت ) همسر دوندان متاهل با افراد بنمره مقیاس انزوای اجتماعی سالمن حاضر در پژوهش
. در سالمندان تهران انزوای اجتماعی افراد (31, 12)اجتماعی با وضعیت تاهل در سالمندان بجنورد و شهرستان آران و بیدگل نیز گزارش شده است 

( و از دست دادن همسر به عنوان یکی از عوامل موثر بر افزایش p≤661/6بدون همسر در اثر طلاق یا فوت بیشتر از سالمندان متاهل بوده است )
ر سالمندان . در این مطالعه، تفاوت معناداری بین انزوای اجتماعی و سطح تحصیلات مشاهده نشد. د(36) پیشنهاد شده است انزوای اجتماعی

. در مطالعه تیم تحقیقاتی (31)( p=661/6دار داشته است )اشهرستان آران و بیدگل نمره انزوای اجتماعی برحسب وضعیت تحصیلی تفاوت معن
 .  (12)( p=661/6خراشادی زاده ارتباط بهبود وضعیت انزوای اجتماعی با ارتقای مدرک تحصیلی گزارش شده است )

. در این مطالعه میانگین گرم (32)در سالمندان تغذیه مناسب جهت کاهش خطر ابتلا به بیماری های مزمن و ارتقای پیری سالم مهم می باشد 
د. ده بوش پروتئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن کمتر از مقدار توصیه شده بود و دریافت فقط در افراد با سطح شادکامی بسیار بالا در مقدار توصیه

 دریافت روی و کلسیم نیز کمتر از مقدار توصیه شده بود. پیشنهاد شده است که افزایش مصرف لبنیات و کلسیم با شاخص های بهتر سلامت روان
 5. تریپتوفان هیدروکسیلاز اولین آنزیمی است که تبدیل تریپتوفان به (34)کند . کلسیم تریپتوفان هیدروکسیلاز را فعال می(33)مرتبط می باشد 

 . سروتونین در بدن انسان نقش های(35)هیدروکسی تریپتوفان را کاتالیز می کند و مرحله محدود کننده سرعت در سنتز سروتونین می باشد 
. در پژوهش (30)مختلف از جمله تأثیر بر یادگیری، حافظه، شادکامی و فرآیندهای فیزیولوژیک مانند تنظیم خواب، رفتار و اشتها را ایفا می کند 

دریافت  . هر یک میلی گرم افزایشمرتبط بود شادکامینمره دریافت روی، کلسیم و گرم پروتئین دریافتی به ازای هرکیلوگرم وزن بدن با  حاضر
اد می کند که افزایش دریافت مواد مغذی فوق نمره شادکامی همراه بود. این یافته ها پیشنه 62/6و  2/2روی و کلسیم به ترتیب با افزایش حدود 

 باشد.  مرتبطممکن است با افزایش سطح شادکامی 
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. در سالمندان (3۷)دار وضعیت تغذیه سالمندان با شادکامی می باشد انتیجه مطالعه برزگر و همکاران در سالمندان آمل بیانگر عدم ارتباط معن
ذا، حذف ناهار و کاهش وزن ارتباط معکوس داشته است؛ ولی فنلاند شادکامی با دریافت میوه و سبزیجات ارتباط مستقیم و با کاهش دریافت غ

. نوع غذای مصرفی می تواند بر شادکامی تاثیر (36)های غذایی یا نمرات شاخص کیفیت رژیم غذایی با شادکامی ارتباط نداشته است سایر دریافت
. رژیم غذایی از طریق مکانیسم های مولکولی خاص می تواند شادکامی را بهبود ببخشد و با تأثیر بر ترکیب شیمیایی مغز، خلق و خوی (32)بگذارد 

. رژیم های غذایی ارتقادهنده شادکامی پایدار، غنی از میوه ها، سبزیجات و سایر غذاهای فرآوری نشده می باشند؛ اگرچه غذاهای (46)را تغییر دهد 
ات منفی را در کوتاه مدت کاهش دهند، اما در بلند مدت نمی توانند باعث شادکامی شوند؛ فرآوری شده می توانند ناراحتی های مرتبط با احساس

های اجتماعی، بروز و ساختار پایین شاخص. درکشورهای با شاخص شادکامی بالا و (32)شادکامی پایدار در یک رژیم غذایی سالم نهفته است 
. در مطالعه صالحی و (2۷)بیماری و الگوهای غذایی متفاوت است و رژیم غذایی کشورهای شاد حاوی محصولات حیوانی بیشتری می باشد 

. یافته های مطالعه حاضر (46)مشاهده نشده است  یداراهمکاران بین کمیت و کیفیت درشت مغذی ها با امتیاز شادکامی هیچ گونه ارتباط معن
؛ براساس نتایج تحلیل رگرسیون خطی؛ به ازای هر یک واحد داشته باشداثر منفی بر شادکامی بالاتر ممکن است  BMIپیشنهاد می کند که 

نمره کاهش می یابد. لازم به ذکر است که ارتباط این دو متغیر ممکن است دو طرفه باشد؛  226/6به طور میانگین تقریبا  شادکامی BMIافزایش 
و مدیریت  ی سالمپیروی از رژیم غذای ،افراد با شادکامی پایین ممکن است تمایل کمتری به اتخاذ سبک زندگی سالم، مانند افزایش فعالیت فیزیکی

 .داشته باشند وزن
می باشد. افزایش هر یک نمره در  BMIدار نمره مقیاس انزوای اجتماعی با اغیرمعن و ارتباط معکوس پیشنهاد کنندهیافته های این مطالعه 

دار نبود. نمره های بالاتر نشان دهنده اهمراه بود، این کاهش از لحاظ آماری معن BMIواحد در  621/6مقیاس انزوای اجتماعی با کاهش میانگین 
 مرتبط ترنییپا BMIبا ممکن است از وضعیت اجتماعی مطلوب تر  یمی دهد که برخوردار پیشنهادانزوای اجتماعی کمتر می باشد. این یافته 

 65۷/6. هر یک نمره افزایش در مقیاس انزوای اجتماعی با افزایش (41). یکی از عوامل خطر وضعیت تغذیه ضعیف انزوای اجتماعی می باشد باشد
گرم پروتئین دریافتی به ازای هرکیلوگرم وزن بدن همراه بود. این یافته ها پیشنهاد می کند  665/6میلی گرم کلسیم و  530/16میلی گرم روی، 

شود که انزوای اجتماعی و تنهایی از طریق ترکیبی ت دریافت غذایی افراد را تحت تاثیر قرار دهد. تصور میکه وضعیت انزوای اجتماعی ممکن اس
ها . انزوای اجتماعی ممکن است از طریق دریافت کم ریزمغذی(42)از فرآیندهای بیولوژیکی و رفتاری سلامت جسمانی را تحت تأثیر قرار می دهند 

. نشان داده شده است که انزوای اجتماعی شانس دریافت پایین منیزیوم، پتاسیم، (42)دهد خطر مشکلات سلامتی مرتبط با سن را افزایش 
دار و در آهن حاشیه ای اغیرمعن E، ویتامینB12امیندار افزایش می دهد؛ این تاثیر در کلسیم، ویتارا به طور معن C، فولات و ویتامینB6ویتامین

با ارتباطات اجتماعی کمتر ممکن است افرادی را در اطراف خود نداشته باشند که در مورد رژیم غذایی سالم اطلاعاتی  . افراد مسن(42)بوده است 
های کنند در مقایسه با دیگران تنوع غذایی کمتری دارند، کمتر از گروه. افرادی که تنها زندگی می(42)های ساده تشویق کنند ارائه دهند و به توصیه

 . (43)لگوی غذایی ناسالم می باشند کنند و بیش از سایرین در معرض اتخاذ اها، سبزیجات و ماهی استفاده میاصلی غذایی مانند میوه
کان متحقیق حاضر چندین محدودیت دارد که پیشنهاد می گردد در تفسیر یافته ها مورد توجه قرار گیرد، به دلیل ماهیت مقطعی پژوهش ا

نتیجه گیری علیتی بین سطح شادکامی، وضعیت انزوای اجتماعی با دریافت غذایی وجود ندارد. دریافت غذایی شرکت کنندگان با استفاده از 
ه، فظاپرسشنامه بسامد خوراک ارزیابی گردید که با وجود مناسب بودن ابزار برای ارزیابی دریافت معمول و طولانی مدت مواد غذایی، وابسته به ح
انتخاب دقت و یادآوری بوده و امکان خطای یادآوری و تخمین نادرست اندازه غذاها و در نتیجه سوگیری اطلاعات وجود دارد. محدودیت دیگر 

از سالمندان شهر ساوه می باشد که ممکن است نماینده خوبی برای سالمندان بستری در بیمارستان، ساکن در سرای سالمندان و  شرکت کنندگان
عیت متا نباشد که قابلیت تعمیم نتایج مطالعه حاضر به این افراد را تحت تاثیر قرار می دهد. با توجه به این محدودیت ها و رشد روز افزون جروس

صیه وبررسی دقیق تر ارتباط شادکامی، انزوای اجتماعی، وضعیت تغذیه و دریافت غذایی ت به منظورسالمندان انجام مطالعات طولی و یا مداخله ای 
 می گردد. 

درصد آنان از نظر انزوای  03بالا برخوردار بوده و حدود  تادهد که اکثریت شرکت کنندگان از سطح شادکامی متوسط نتایج این مطالعه نشان می
 ادکامیبا سطح ش بالاتر که درآمدطوریاجتماعی در وضعیت مطلوب قرار دارند. بین سطح درآمد و شادکامی ارتباط آماری معناداری مشاهده گردید؛ به

 یاجتماع یانزوا تیبود. وضع توصیه شدهها و میزان پروتئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن کمتر از مقادیر بود. دریافت برخی ریزمغذی مرتبط بالاتر
 یادکامش یممکن است در ارتقا هیو تغذ یاجتماع یاقتصاد تیوزن، بهبود وضع تیریمد قرار دهد. ریافراد را تحت تاث ییغذا افتیممکن است در

 نقش داشته باشند.
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