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The Structural Equation Modeling of the Relationship between Depression and Blood  
Pressure with the Mediating Role of Nutritional Habits in the Elderly 

 
Zeynab Yazdani1 , Sheida Jabalameli2, Amrolah Ebrahimi3 , Zohreh Raeisi2 

 

Abstract 
Background: Depression and blood pressure are the common disorders in the elderly and are effective in beginning 

and intensifying each other, so that mental disorders are the fourth main cause of death in the world. The aim of this 

study was to determine the structural model of the relationship between depression and blood pressure with the 

mediation of nutritional habits in the elderly. 

Methods: This research was a descriptive study based on structural equation modeling (SEM). The research 

population included all the elderly people who referred to the health center of Falavarjan City, Iran, in 2019-2020, 

and 360 of them were selected by convenience sampling. Research tools included nutritional habits questionnaire, 

elderly depression questionnaire, and the Integrated Health System (SIB). Data analysis was done using descriptive 

and inferential statistics tests in AMOS and SPSS software. 

Findings: According to the regression coefficient of -0.266 and the critical value of -3.57 and P = 0.051, the variable 

of nutritional habits can play the role of a mediating variable between the predictor variable of depression and the 

criterion variable of blood pressure and can explain it. In fact, the model had the ability to predict and fit. 

Conclusion: According to the results of this research based on the relationship between depression, blood pressure, 

and nutritional habits in the elderly, simultaneous attention to somatic and psychological problems is necessary. 

Therefore, planning to diagnose and treat depression and its factors on time can be effective in improving health in 

the elderly, especially improving their mental health. 
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 ای در سالمندانگری عادات تغذیهمیانجیسازی معادلات ساختاری رابطه افسردگی با پرفشاری خون با مدل
 

 2، زهره رئیسی3امراله ابراهیمی، 2شیدا جبل عاملی، 1یزدانی نبیز
 

 

 چكيده
 علت چهارمين شناختي،روان هایبيماری که طوری تواند در شروع و تشديد يکديگر مؤثر باشد؛ بهاست که مي سالمندان شايع جمله مشکلات افسردگي و پرفشاری خون، از مقدمه:

 .انجام شد سالمندان در ایتغذيه عادات ميانجي با پرفشاری خون با افسردگي رابطه حاضر با هدف تعيين مدل ساختاری پژوهش. شوندمي محسوب جهان در مير و مرگ اصلي

 به کنندهمراجعه تمامي سالمندان مورد نظر شاملجامعه و  (SEMيا  Structural equation modelingساختاری ) معادلات يابيمدل بر اساستوصيفي اين مطالعه از نوع  :هاروش

ای، تغذيه عادات نامهپرسششامل  تحقيقانتخاب شدند. ابزارهای  در دسترسگيری نفر به روش نمونه 963 ها،از ميان آن که بود 1991-99 سال در فلاورجان شهرستان بهداشت مرکز

 مورد تجزيه SPSSو  AMOS افزارهایاستنباطي در نرم و توصيفي آمار هایآزمون از استفاده با هادادهبود. بهداشت(  يکپارچه سالمندان و سامانه سيب )سامانه نامه افسردگيپرسش

 .گرفت تحليل قرار و

پرفشاری  ملاک متغير و افسردگي بينپيش متغير بين ميانجي نقش تواندمي ایتغذيه عادات متغير ،P=  371/3و  -75/9 بحراني مقدار و -266/3 ضريب رگرسيون به توجه با ها:یافته

 بيني و برازش بود.در واقع، مدل دارای توانايي پيش .نمايد تبيين را آن و باشد خون

ها شناختي و جسماني آنزمان به مشکلات روانسالمندان، توجه همدر  ایتغذيه عادات و پرفشاری خون با توجه به نتايج پژوهش حاضر مبني بر رابطه افسردگي، گیری:نتیجه

 سلامت وضعيت بهبود به ويژه سالمندان ارتقای سلامت تواند درموقع افسردگي و عوامل مرتبط با آن، ميهای لازم جهت تشخيص و درمان بهريزیضروری است. بنابراين، برنامه

 .باشد ها مؤثررواني آن

 سالمندان ؛یاهيخون؛ عادات تغذ یپرفشار ؛يافسردگ های کلیدی:واژه

 
ای در گری عادات تغذیهسازی معادلات ساختاری رابطه افسردگی با پرفشاری خون با میانجیمدل .زهره یسی، رئامراله یمی، ابراهدایش ی، جبل عاملنبیز یزدانی ارجاع:

 241 -242(: 3) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .سالمندان

 17/5/1432تاريخ چاپ:  12/11/1431 پذيرش مقاله: 12/13/1433 :مقاله دريافت

 

 مقدمه

(. 1حاال حرکات اسات ) در ساالمندی سمت به زیادی سرعت با جهان جمعیت

 دارناد تمایال و کننادخودداری مای سالمندی دوران به کردن فکر از افراد بیشتر

از  ایدوره و انساان تکامال از ایمرحلاه باشند. ساالمندی داشته طولانی عمری

 جسامانی، هاایضعف تواناایی با و شودمی شروع سالگی 00 از که است زندگی

 هاایگازار  اساا  بر. (2باشد )می فقدان همراه تجربه و شناختی هایمهارت

 از بای  باه بالاتر و سال 02 افراد جمعیت 2022 سال تا بهداشت جهانی سازمان

. نیسات مساتننی قاعده این از نیز ایران (. کشور3) رسید خواهد نفر میلیون 200

 در وباود  جمعیات کال درصد 3/9 بالاتر و سال 00 افراد ، جمعیت1392 سال در

 تشاکیل ساال 00 بالاای افاراد را جمعیات از درصاد 9/11 اصافهان نیاز استان

 باشاد. ایاراننفر می 29000جمعیت سالمندان شهرستان فلاورجان نیز  .دهندمی

 (.4است ) گرفته قرار شدن سالمند حال در کشورهای زمره در

 کااه  با که باشدمی بشر زندگی طول در حیاتی و حسا  دوره سالمندی

 لاتتارین مشاکافسردگی یکی از شایعاست.  روحی همراه و جسمی هایتوانایی
گزیادن  پزشکی است که با فقدان احسا  لذت، دوریهای روانروانی و بیماری

نکاردن شکسات، کااه  میال  از دوستان یا خانواده، نداشتن انگیازه و تحمال
خاوا   لاالاخت کاه  انرژی و خستگی زودر  شدن اشتها، جنسی، کم یا زیاد

 عملکارد کیفیات کاه  باعث سالمندان در افسردگی . شیوع(2)همراه است ... و
 هایمراقبت هایهزینه و و میر مرگ بیمارستان، در اقامت مدت افزای  زندگی،
 (.0) خواهد شد درمانی -بهداشتی

افساردگی، پرفشااری باا  مارتب  مهم عوامل از دیگر علاوه بر سن، یکی
 عوامال تریناز مهم و سالمندان مشکلات ترینشایع از باشد که یکیخون می

 از و توساعه حاال در کشاورهای به خصاو  در هاانسان سلامت تهدیدکننده
 منجر به درمان، عدم صورت در شایع رود. این بیماریبه شمار می ایران جمله

 قلبای، نارساایی ساکته عروقای، -قلبای هایبیماری ای مانندکشنده عوارض
سلامت  بر تواندمی و شودمی کلیوی نارسایی و قلب احتقانی نارسایی شناختی،
 جاآن از باشد. داشته نامطلوبی تأثیر نیز مبتلا زندگی بیماران از رضایت و روان

 پژوهشیمقاله 
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 قاتال خاامو  آن را ماند،می باقی علامتبی عوارض ظهور تا این بیماری که
با عوامل خطار دیگاری از جملاه سان زیااد،  اغلباین بیماری (. 7نامند )می

، لااتحار،، کلساترول و چربای خاون باجنس مذکر، چاقی، سبک زندگی کم
 ،همچناین. استعمال دخانیات، دیابت و افزای  ضربان قلاب در ارتبااا اسات

مناسب هماراه باا یه مشخص شده است که ورز  و فعالیت بدنی کافی و تغذ
 لااتواند نق  مؤثری در کنترل و کاه  خطار ابتمی ،یهای شغلکاه  تن 

درصد افاراد  20 حدودشود در ایران برآورد می(. 2)ایفا کند به پرفشاری خون 
 40باشند که در جمعیات ساالمندان ایان رقام باه میمبتلا به پرفشاری خون 

 (.9) یابدنیز افزای  میدرصد 
نق  زیاادی در چگاونگی  ،غذاییتغییر شرای  زندگی از جمله تغییر عادات 

زا در وان آن را به عناوان یاک عامال تان تبه طوری که می؛ روان دارد سلامت
عامل مهمی در پیشگیری از سوء  سالمند، کفایت مواد مغذی در افراد .نظر گرفت

باشد و وضعیت سلامت را نیز در این گاروه های مزمن میتغذیه و ابتلا به بیماری
دریافات  و همکااران، Ohkumaپاووه  بار اساا  (. 10) دهدسنی ارتقا می

های غذایی و ایجاد عادات غذایی صحیح و الگوی مانظم کافی مواد مغذی، گروه
ای دارد. برخای مطالعاات مصار  اهمیات ویاوه در ساالمندانهای غذایی وعده
ها و سبزیجات را به طاور ویاوه های غذایی را بررسی و دریافت ناکافی میوهگروه

 .(11)اند گزار  کرده
 پرفشااری عوارض همراه شایع جمله از افسردگی، مانند شناختیعلایم روان

 آن بهباود در تاأخیر و شادن بیمااری طولاانی و تشادید سبب که باشدمی خون
 ایان و اسات هماراه اساتروئیدی هاایهورماون افازای  گردد. افسردگی باامی

 شوند. تحقیقااتمی شرایین دیدن آسیب و خون فشار افزای  ها موجبهورمون
 باه ابتلاا احتماال دارناد، بالااتری افساردگی کاه افارادی انادداده نشان بسیاری
 (.12یابد )ها افزای  میدر آن خون پرفشاری

Iadecola مبتلاا باه ساالمندان کاه رساید نتیجاه باه ایان خود پووه  در 
دارناد. او  ساالمندان ساایر باه نسابت تریضعیف عملکرد شناختی پرفشاری خون،
تاأثیر پرفشااری  کاه تحات اسات اصلی هد  هایاندام از یکی مغز اعتقاد دارد که

 سارعت شدن کند اجرایی، کارکردهای با کاه  گیرد. پرفشاری خونمی قرار خون
 نشاان وفایی و همکاارانعه (. نتایج مطال13دارد ) ارتباا حافظه و مشکلات پرداز 

بیشاتر از درصاد  2/12تغذیه، خطر بروز افساردگی  ءبه سو لاداد که در سالمندان مبت
داد کاه  تحقیا  ایراندوسات و همکااران نشاان(. نتاایج 10) افراد غیر افسرده باود

تواند باعث کاه  افسردگی شود؛ به ویوه اگر ایان کااه  وزن باا کاه  وزن می
ساازمان طبا  آماار  (.14باشاد )تقلیل چربی احشایی از طری  فعالیت بدنی همراه 

هاای قلبای را تواند مرگ و میر ناشی از بیمااریکشاورزی آمریکا، تغذیه صحیح می
 20و دیابات را  درصاد 20هاای تنفسای و عفاونی را درصد، سرطان و بیمااری 22

را تغذیاه در ساالمندان  دلایل معمول سوء(. پووه  دیگری 12درصد کاه  دهد )
هاای اجتمااعی و محرومیات ،بلعیدن، عدم تحار،، افساردگی، مشاکلات جویادن

تاوان گفات کاه عوامال با توجه به نتایج مطالعات پیشین، می(. 10داند )می ییتنها
شناختی و جسمانی هر دو در باروز مشاکلات دوران ساالمندی نقا  بسازایی روان

گذارناد. در دارند و اختلالات روانی و جسمانی در شروع و تشدید یکادیگر تاأثیر مای
مطالب بیان شده و اهمیت دوران سالمندی و نیز تحقیقات اناد،  نهایت، با توجه به

صورت گرفته در این حیطه، پووه  حاضر به دنبال پاسخگویی به این ساؤال باود 
بیماری پرفشاری خون با افسردگی در حضور متغیر میانجی عاادات  یابیکه آیا مدل

 ها است؟برازنده داده غذایی در سالمندان

 هاروش
 یاا SEMسااختاری ) معادلاات یابیمادلبر اساا   یفیتوص از نوعاین مطالعه 

Structural equation modeling) جامعااه مااورد بررساای را تمااامی بااود .
 1392-99کننده به مرکز بهداشت شهرستان فلاورجان در ساال سالمندان مراجعه

(. 17نفر بارآورد شاده اسات ) SEM ،200تشکیل داد. حداقل حجم نمونه برای 
هاا باه نفر در نظر گرفته شد. نموناه 300نمونه با احتسا  ریز  احتمالی، حجم 

نفاار از افاارادی کااه اطلاعااات شخصاای و  1000رو  تصااادفی ساااده از بااین 
ها در پرونده بیمار و در سامانه سیب ثبت شاده های جسمانی و روانی آنشاخص

امل سن بالاای های ورود را داشتند، انتخا  شدند. معیارهای ورود شبود و ملا،
سال، تمایل و توانایی جسمی لازم برای شرکت در پاووه  و داشاتن ساواد  00

نامه نیز به های پرس خواندن و نوشتن بود. عدم پاسخ به حداقل پنج درصد آیتم
کنندگان توس  مراقاب سالامت یاا عنوان ملا، خروج در نظر گرفته شد. شرکت
ای )چااقی و اضاافه وزن( و افساردگی بهورز از نظر فشار خون و اختلالات تغذیه

غربالگری شدند. برای غربالگری از ابزارهاایی همچاون فشارسانج، وزناه، متار، 
ها، ساؤالات آوری دادهنامه و پرونده الکترونیکی استفاده گردید. برای جمعپرس 
ها به صورت مستقیم از ساالمند پرسایده شاد و هماه اطلاعاات در نامهو پرس 

ت گردید. در مطالعه حاضر از اطلاعات مرباوا باه ساالمندان کاه سامانه سیب ثب
شنا  در سامانه سایب ثبات شاد، اساتفاده توس  مراقب سلامت، پزشک و روان

گردید. علاوه بر این، متغیرهای دموگرافیک شامل سن، جنسایت، تأهال، ملیات، 
هاا مطااب  دساتورالعمل ناماهسطح سواد و نوع بیمه نیاز بررسای شاد. پرسا 

 افزارهای آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.گذاری و به کمک نرمهنمر
 و نمارات میاانگین شاامل توصایفی آماار هاایآزماون از استفاده ها باداده
 در SEM و مسایر تحلیال رگرسیون، تحلیل شامل تحلیلی آمار و معیار انحرا 
 version 24, IBM) 24نساخه  SPSS و 20نساخه  AMOS افزارهاینرم

Corporation, Armonk, NYدر . گرفااات ( ماااورد تجزیاااه و تحلیااال
، مقدار مطلو ، ریشه میاانگین مربعاات SEMهای کلی، براز  تحلیل شاخص
(، 90/0(، شاخص براز  تطبیقی )مساوی یاا بیشاتر از 02/0مانده )کمتر از باقی

(، شااخص نیکاویی باراز  90/0شاخص براز  افزایشی )مساوی یاا بیشاتر از 
(، 02/0(، ریشه میانگین مربعات خطای برآورد )کمتار از 20/0تر از )بزرگ مقتصد

2  باا کاد اخلاا  (. تحقیا  حاضار 17( بایاد باشاد )3تاا  1بهنجار شده )باین
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.069 اخلااا  در  یملاا تااهیاز کم

تصویب شده بود و به منظور رعایت شارای  اخلااقی  یپزشک ستیز یهاپووه 
ها به و حقو  بیماران، هویت افراد در گزار  نتایج ذکر نشده بود و داده پووه 

 ای هم به بیماران تحمیل نشد.طور کلی تحلیل گردید و هزینه

 ابزار پژوهش
یااا  Geriatric Depression Scaleمقیااا  افسااردگی سااالمندان )

GDS:) توسا  آزمون این Yesavage و Sheikh  باه منظاور 1993در ساال 
 علاایم تشاخیص بارای آزمون مناسبی و شد طراحی سالمندان افسردگی ارزیابی

 غیار و درمانگااهی متعادد هاایمحای  در کاه باشادمی سالمندان در افسردگی
 و درونی ثبات از افسردگی بالینی تشخیص در و است شده اعتباریابی درمانگاهی
 جامعاه در آزماون ایان ساؤالی 12 فارم پایاایی(. 12) باشادبرخوردار می بیرونی

 و کااردن نیماه دو ،Cronbach´s alphaضاریب  طریا  از ایاران ساالمندی
برای گزار  روایای . است شده گزار  22/0و  29/0، 90/0 ترتیب به بازآزمایی
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 و Yesavage(. 19) آمادباه دسات  a = 92/0شاد و  استفاده عاملی تحلیل از
و پایاایی کردند ای آن تأیید گویه 30روایی همگرای ابزار را با فرم بلند همکاران 

و  احمدزاده (.20دست آمد )به  Cronbach´s alpha، 93/0ضریب آن با رو  
گازار   Cronbach´s alpha، 94/0ضاریب پایایی ابزار را با رو   همکاران
، Cronbach´s alphaضاریب پایاایی باا رو   حاضر . در مطالعه(21نمودند )

 گردید.برآورد  90/0
  یااا MNA)ای ارزیااابی مختصاار تغذیااه ای:عااادات تغذیااه نامااهپرساا 

Mini-Nutritional Assessment ای جهاات تعیااین وضااعیت تغذیااه (یااا
 غیار و درمانگااهی متعادد هاایمحی  در سالمندان مورد استفاده قرار گرفت که

و همکاران نیز در تحقی  خاود نشاان  معصومیاست.  شده اعتباریابی درمانگاهی
باشاد. ناماه از روایای و پایاایی قابال قباولی برخاوردار مایداد که ایان پرسا 

هاای دریافت مواد غذایی )تعداد وعاده شامل سؤال 0دارای  MNAنامه پرس 
 شایوه) کلای های غذایی( و ارزیابیغذایی، دریافت غذا و مایعات و مصر  گروه

( افسردگی یا فراموشی وجود و حاد استر  وجود تحر،، داروها، مصر  زندگی،
 خاوی  تغذیاه و سالامت خصاو  در شاخص خاود نظار و شخصی ارزیابی و
ای ناامطلو ، ، الگاوی تغذیاهMNAناماه پرسا  از اساتفاده با (.22باشد )می

 (.23)است  شناسایی قابل سالمندان متوس  تا مطلو  در
در ایران معصومی  .بود دقیقه 10-12ها، نامهپرس  تکمیل برای لازم زمان

 ضااااااریب رو  نامااااااه را بااااااا و همکاااااااران، پایااااااایی پرساااااا 
Cronbach´s alpha، 92 ( لشاکر بلاوکی و همکااران 22درصد تأیید کردند .)

درصد تأیید نمودناد  92درصد و ویوگی  90مذکور را با حساسیت  نامهنیز پرس 
شاهر ساال  00ساالمند بالاای  242 رویبر  بررسیبا امینی نتایج مطالعه  (.23)

 ضااریب همبسااتگی درون دارای  MNA نامااهپرساا  نشااان داد کااه گرگااان
( و ضااریب 90/0( مناسااب )ICCیااا  Intraclass correlation) ایطبقااه

Cronbach´s alpha (.24باشد )می (02/0ی )قابل قبول 
سامانه یکپارچه بهداشت )سیب( به  سامانه سیب )سامانه یکپارچه بهداشت(:

ماادران، برناماه »منظور ارایه خدمات سلامت در کشور تادوین و در پانج بخا  
باه ارایاه « کودکان، برنامه باروری سالم، برناماه میانساالان و برناماه ساالمندان

پردازد. بر این اسا ، ثبت اطلاعات و سواب  بیمار در سامانه سیب باه خدمات می
شاود تاا ساابقه بیماار باه کند و باعث میشخیص بهتر کمک میپزشک برای ت

های کاغاذی کاه صورت دقی  و قابل اعتماد و نه بر اسا  حافظه فرد یا پرونده
ممکن است کم و زیاد شود، در دستر  باشد تاا روناد درماان و ساایر اقادامات 

ز نظار تر و با اعتماد بیشتر انجام شود. برناماه ساالمندان شاامل مراقبات اعمی 
پرفشاری خون، چربی خون، دیابت، غربالگری تغذیاه، غرباالگری افساردگی و... 

باشد. این سامانه زیر نظر وزارت بهداشات و دارای روایای و پایاایی مناساب می
 Content validity indexباا توجاه باه  Derikباشد. همچنین، بررسای می
(CVI بی  از )(. در پووه  حاضر، 22) بود، نشان دهنده مطلوبیت روایی 20/0

ی شااامل اناادازه پرفشاااری خااون سااالمندان و خصوصاایات اطلاعااات آمااار
 .آوری گردیدجمع سامانه سیب  یاز طر شناختیجمعیت

 

 هایافته
درصد( و  9/23کنندگان مرد زن بودند )، اغلب شرکت1 جدولهای بر اسا  داده

تحصایلات ابتادایی تاا درصاد( دارای  2/22ها )از نظر سطح تحصیلات بیشتر آن
 کنندگان متأهل بودند.درصد شرکت 0/23دیپلم و 

 یشناختتیجمع اتیخصوص یفروان عیتوز. 1 جدول

 تعداد )درصد(  متغیر

 096( 6/06) 06 تا 06 گروه سنی )سال(

 33( 0/9) 06تا  06

 03( 4/0) 06تا  06

 44( 9/3) 06تا  06

 494( 9/63) زن جنسیت

 400( 4/40) مرد

 364( 0/03) متأهل وضعیت تأهل

 3( 0/6) مطلقه

 60( 0/46) فوت همسر

 096( 0/06) شهری نوع جمعیت

 06( 4/49) روستایی

 40( 4/4) فاقد بیمه نوع بیمه

 009( 0/04) تأمین اجتماعی

 00( 6/0) سلامت ایرانیان

 9( 6/0) نیروهای مسلح

 39( 0/46) بیمه روستایی

 406( 0/40) سوادبی تحصیلاتسطح 

 496( 0/60) ابتدایی تا دیپلم 

 
کننادگان را غذایی شارکت عادات و آمار توصیفی میزان افسردگی 2 جدول
 ها دچار سوء تغذیه بودند.درصد نمونه 3/24 ها،دهد. با توجه به دادهنشان می

 

  ییو عادات غذا یافسردگ زانیها در ممیانگین نمرات نمونه. 2 جدول

 خون یو پرفشار

 ±میانگین  ریمتغ

 انحراف معیار

نقطه 

 برش

 بیشترین کمترین

SBP 00/44 ± 06/406 400 96 406 
DBP 46/9 ± 39/06 03 66 466 

 46 0 0 06/46 ± 33/3 افسردگی

 46 0 44 04/9 ± 46/4 عادات غذایی
SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure 

 
بود، ادعای نرماال  02/0داری آزمون بالاتر از با توجه به این که سطح معنی

هاای پارامتریاک و از تاوان از آزماوننامه پذیرفته شد و میبودن سؤالات پرس 
 (.3 جدولاستفاده کرد ) SEMدر likelihoodMaximum  (ML ) رو 

بااه درجااه آزادی  2های نساابت نشااان داد کااه شاااخص 4 جاادولنتااایج 
(Degree of freedom  یاdf با )02/0، شاخص براز  مطل  کمتار از 29/2 ،

، شاخص نیکاویی باراز  90/0ی بیشتر از شیافزاهای براز  تطبیقی و شاخص
در سطح قابل قبولی  033/0 برآورد یمربعات خطا نیانگیم شهیرو  23/0مقتصد 

قرار داشت؛ بدین معنی که مدل تحقی  دارای براز  مطلاوبی اسات و سااختار 
 باشد.عاملی در نظر گرفته شده برای آن قابل قبول می
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 هادر نمونه Smirnov-Kolmogorovآزمون  جینتا. 3 جدول

 آزمون  ریمتغ
Kolmogorov-Smirnov 

 Pمقدار 

SBP 030/4 693/6 
DBP 600/4 490/6 

 600/6 369/4 نمره کل افسردگی

 430/6 400/4 نمره کل  عادات غذایی
SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure 

 
هاا و نیکاویی باراز  الگاوی پس از اطمینان از روایای و پایاایی مقیاا 

اساتخراج شاده، های تحقی  مورد بررسی قرار گرفات. در مادل پووه ، فرضیه
 دار بود. درصد معنی 92/0تأثیر پرفشاری خون بر افسردگی در سطح 

 

 یمدل معادلات ساختار لیبرازش تحل یکل یهاشاخص. 4 جدول

 وضعیت مقدار شاخص
0 096/0936 - 

 مطلوب 636/6 ماندهریشه میانگین مربعات باقی

 مطلوب 966/6 شاخص برازش تطبیقی

 مطلوب 946/6 شاخص برازش افزایشی

 مطلوب 636/6 شاخص نیکویی برازش مقتصد

 مطلوب 633/6 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد
0 مطلوب 096/0 بهنجار شده 

 
نتایج معادلات ساختاری نشان داد کاه رابطاه پرفشااری خاون باه واساطه 

ساختاری نتایج معادلات  1کند. در شکل عادات غذایی با افسردگی ارتباا پیدا می
 درصد ارایه شده است. 92/0و ضرایب همبستگی در سطح 

کمتر  P( و مقدار 370/0، -200/0ضرایب تأثیر استاندارد شده ) 2 جدولدر 
تاوان درصد مای 99، نشان از تأیید فرضیه اصلی داشت. پس با اطمینان 02/0از 

دات مدل رابطه پرفشاری خون با افسردگی در حضور متغیر میاانجی عااگفت که 
 غذایی در سالمندان براز  دارد.

 

 بحث
 و سانی هاایساایر گاروه باا مقایساه در ساالمندان جمعیت سریع رشد به توجه با

هستند، پووه  حاضر با هاد  بررسای  مواجه با آن سالمندان که فراوانی مشکلات
 ایتغذیاه عادات گریمیانجی با پرفشاری خون با افسردگی رابطه ساختاری معادلات

سالمندان انجام گرفت. نتایج نشان داد که پرفشاری خون به طاور مساتقیم و باا  در
عادات غذایی بار افساردگی تاأثیر دارد. ایان بخا  از  گریمیانجی شدت بیشتر با

(، 27زاده و همکااران )(، ولای20و همکااران ) Xiangها باا نتاایج مطالعاات یافته
و همکااران  Casiglia(، 22همکاران )و  Ellekjaer(، 14همکاران )ایراندوست و 

 و کاااظمی خبیااری(، 31(، خیرآبااادی و همکاااران )30و همکاااران ) Curb( و 29)
همسو بود. از دلایل همخاوانی نتاایج  (33) همکاران و شاهیعر و ( 32) همکاران

این نکته اشاره نمود که هد  تماامی  توان بهتحقیقات مذکور با پووه  حاضر می
هاا حااکی از تاأثیر این مطالعات، بررسی عوامل مؤثر بر افساردگی باود و نتاایج آن

شناختی و جسمانی بر شروع و تشدید افسردگی باوده؛ باه ویاوه متقابل عوامل روان
ای و مشکلات جسمی مانند پرفشاری خون بر آن تأثیر بسایاری داشاته عادات تغذیه

ها )توصایفی(، گاروه نموناه همچنین، شیوه بررسی و تحلیل یکسان پووه است. 
نامه( از دیگر عوامال همخاوانی یکسان )سالمندان( و استفاده از ابزار مشابه )پرس 

ای توان اذعان نمود کاه بهباود شارای  تغذیاهباشد. در تبیین این نتایج مینتایج می
هاای مازمن دارد و موجاب بیمااری سالمندان، اثرات منبتی بر پیشگیری و کنتارل

(. با این حال، نتایج مطالعات متعادد نشاان 34شود )ها میافزای  کیفیت زندگی آن
ای مواجاه هساتند و دهد که سالمندان در بسیاری از موارد با کمبودهاای تغذیاهمی

 (.27ها ناکافی است )دریافت مواد مغذی از جمله انرژی، پروتئین و ریزمغذی
 

 
 . نتیجه معادلات ساختاری متغیرهای پژوهش1شکل 
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 (یاصل هیآزمون فرض جهی)نت یونیرگرس بیضر. 5 جدول

 نتیجه Pمقدار  مقدار بحرانی ضریب رگرسیون فرضیه هیشماره فرض

 تأیید 644/6 -60/3 -000/6 عدات غذایی         افسردگی   پرفشاری خون      اصلی 

 
ای نقا  نتایج برخی دیگر از تحقیقات نشان داده اسات کاه وضاعیت تغذیاه

هاای ( کاه باا یافتاه32سال باه بالاا دارد ) 02ای در سلامت و بیماری افراد برجسته
 نیاز هاایافتهتبیین این . در اشدب( همسو می30و همکاران ) سمیعی سیبنیپووه  

 نیااز اسات کاه همراه شناختیروان و فیزیکی تغییرات با که سالمندی توان گفتمی
(. 31دهاد )مای افازای  مازمن هاایبیمااری به ابتلا دلیل به را سلامت به خدمات

 ایان و دهادمای افزای  را سلامت خدمات به نیاز میزان ایران، در سالمندی جمعیت
(. 37) باشادمای شادیدتر عمر انتهایی سالیان در ویوه به و سالگی 00 بعد از شرای 
ساالمند  تغذیه وضعیت سالمندی و در شایع حالات از یکی شناختیروان هایبیماری
(. 32باشاد )مای هااآن روانای و جسامی سلامت کنندهتعیین مستقیم به صورت نیز

 و بیمارساتان در ساالمندان بساتری بین در تغذیه سوء و وزن کاه  اشتها، کاه 
 از یکای تغذیه، بودن وضعیت (. نامناسب39است ) ترشایع نگهداری مراکز در ساکن

 همچناین، و سالامت پیامادهای مازمن، کااه  شارای  اناواع به ابتلا عوامل خطر
 نتیجاه در توانادمای خاود تغذیاه ساوء (.40، 41باشاد )مای زندگی کیفیت تضعیف
 صاورت باه گاوار  دساتگاه توانایی کاه دهد.  سالمندی روی با مرتب  تغییرات
 ویتاامین و آهن جذ  در محدودیت باعث که یابدمی بروز اسید معده ترشح کاه 
B12 تغییار عاادت و اشتهاییبی شود. همچنین،می ترشح بزا  کاه  همچنین، و 
 ایان مجماوع(. 42ردد )گامی تشادید بیناایی و حسای توانایی تضعیف اثر در تغذیه
 نااگوار پیامادهای تغذیاه شاود. ساوءمی سالمندان در تغذیه سوء بروز سبب شرای 
 ساالمندان باا مرتب  درمان و های بهداشتهزینه و دارد به دنبال را روانی و جسمی

 (.37دهد )می افزای  چشمگیری صورت به را
 باا ارتباا و عدم شدن منزوی دلیل به ندارند، حرکت توانایی که سالمندانی

 و اشاتها کااه  باه کاه منجار دارند نامساعدی روانی و روحی شرای  دیگران،
 (. افساردگی43) گارددمی ساوء تغذیاه نهایات، در و غذایی مواد دریافت کاه 
روی  بر (. افسردگی44باشد )می سالمندان در تغذیه نامطلو  بروز عوامل از یکی
 قارار تاأثیر تحات را وزن وضعیت و هضم روزانه، دریافت و گذاردتأثیر می اشتها
 بیشاتر (. مصار 42کناد )تغذیاه مای سوء مستعد را فرد طری  این از و دهدمی

 فارد شادن ترناتوان و این داروها جانبی عوارض بروز و پرفشاری خون داروهای
 بیشاتر باروز احتمالی عوامل از توانمی را تدریجی پرفشاری خون عوارض اثر در

ای بر تنظیم پرفشاری خون تأثیرات عمده (.40دانست ) زمان گذشت با افسردگی
تواناد سااختار و کاارکرد مغاز را باا کااه  گرد  خون در مغز دارد که این می
توان می ،در نتیجه. رسانی موضعی، مختل کندذخایر عروقی و تشدید آسیب خون

ناکارایی شاناختی مارتب  باا پرفشااری خاون، در اثار عادم تاوازن در که گفت 
آیاد و خون در مغز و تغییرات عروقای مغازی باه وجاود مای خودتنظیمی جریان

تغییرات عروقی ناشی از پرفشاری خون بر جریان خون و متابولیسم مغزی، تاأثیر 
کاه  شناخت مارتب  باا پرفشااری خاون، نتیجاه اثار متقابال باین . گذاردمی

(. 47)بندی مجدد جریان خون کارکردی و آسیب عروقی باه مغاز اسات سازمان
ی در سالمندان، اثرات مهمی بر روی کیفیت زنادگی، پیامادهای بیمااری افسردگ

بالینی، وضعیت عملکردی، استفاده از خدمات پزشکی و مرگ و میار آناان دارد و 

بیشتر سالمندان مبتلا به افسردگی، با شکایات جسمی باه مراکاز مراقبتای اولیاه 
برابار بیشاتر از  2هاا، افاراد چاا  نزدیاک باه کنند. در بعضی بررسیمراجعه می

 .(42، 49دیگران شانس ابتلا به اختلالات روانی را داشتند )
 شناسای،روان و رفتااری علوم حوزه مطالعات سایر نیز مانند حاضر پووه 

بود کاه از آن  نتایج پذیریتعمیم و صحت به مربوا هایمحدودیت برخی دارای
اشاره کرد و این احتمال وجاود توان به استفاده از ابزارهای خودگزارشی جمله می

 باودن ها با دقت پاسخ داده نشاده باشاد. همچناین، محادودنامهدارد که پرس 
گیاری در شهر فلاورجاان و اساتفاده از رو  نموناه افراد سالمند به آماری جامعه

 بررسای عادم کناد.رو میدستر ، تعمیم نتایج را به دیگر جوامع با مشکل روبه
 وضاعیت نیز مانند ای دیگرگر و خیلی از متغیرهای زمینهخلهمدا متغیرهای برخی

 محادودیت باا را هایافته پذیریتعمیم خانوادگی، و فرهنگی اجتماعی، اقتصادی،
شود که تحقیقات آینده بار روی ساالمندان شاهرهای کند. پیشنهاد میمی مواجه

تصاادفی انجاام گیری تر مانند نمونهگیری دقی های نمونهدیگر و با کمک رو 
 گر نیز کنترل گردد.شود و متغیرهای مداخله

 

 گیرینتیجه
باا  ساالمندان با پرفشاری خاون در افسردگی رابطه یابینتایج نشان داد که مدل

 عناوان باه ایتغذیاه هاا اسات و عااداتداده برازناده ای،تغذیاه عادات یانجیم
 در ساالمندان مهمای و پرفشاری خون نقا  افسردگی بین رابطه در گرمیانجی
ای و افساردگی در ساالمندان و تلاا  در بنابراین، توجه باه عاادات تغذیاه .دارد

تواند در بهبود وضعیت سلامت روانی و کاه  افساردگی ها، میجهت تقویت آن
 سالمندان مؤثر باشد.

نشان داد که پرفشاری خون با اثارات  SEMهای مطالعه در قالب تبیین یافته
تواند شدت علایم افساردگی ساالمندان را تبیاین و ای، میعادات تغذیه گرانهمیانجی

شاناختی در حفاو و توجیه نماید. بنابراین، توجه به تعامل عوامال جسامانی و روان
ارتقای سلامت سالمندان اهمیت زیادی دارد. لزوم اصالا  و ارتقاای سابک زنادگی 

 باشد.برخوردار می سالمندی جهت مدیریت پرفشاری خون نیز از اهمیت زیادی
 

 انیدتشکر و قدر
شناسی عماومی باا پووه  حاضر برگرفته از رساله مقطع دکتری تخصصی روان

 و کااااااااد اخلااااااااا  1204212920043711399123144شااااااااماره 
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.069  از کمیته اخلا  دانشاگاه آزاد

محترم پووهشی دانشاگاه باشد. بدین وسیله از معاونت آباد میاسلامی واحد نجف
آباد، دانشگاه علاوم پزشاکی اصافهان و تماام ساالمندان آزاد اسلامی واحد نجف

محترمی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نمودند، تشکر و قدردانی باه عمال 
 ای انجام نشده است.آید. این تحقی  با حمایت مالی هیچ نهاد یا مؤسسهمی
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