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Abstract
Introduction: This study was conducted with the aim of investigating the Prevalence of Non-
communicable chronic diseases and related factors in the elderly of Shahroud in 2022.
Methods: The present study was carried out in a descriptive-cross-sectional manner on the elderly, 
referring to the health-treatment centers of Shahroud City. 448 elderly people were selected as the 
sample size by random cluster method. The questionnaires included demographic information, the 
elderly depression screening test (GDS-4), the short version of the nutritional status assessment 
questionnaire (MNA-SF-6), and the chronic diseases checklist. Statistical tests, Fisher, t-test and chi-
square, and SPSS version 16 software were used for data analysis.
Results: The average age of the study participants was 71.6±7.1 and 54.2% of them were male. The 
most common chronic disorders were high blood pressure (55.1%), vision disorders (42%), diabetes 
(31.9%) and depression (29.7%). Diabetes was more common in women (P=0.003), people with less 
education (P=0.014), those who lived alone (P=0.003), body mass index higher than 27 (P=0.005), 
and those with risk of malnourished (P=0.001), and it was significantly less in the elderly who were 
employed (P=0.002). High body mass index was also significantly associated with seven diseases, 
including diabetes, high blood pressure, thyroid, neurological, osteoporosis, hyperlipidemia, and 
depression. Adequacy of monthly income was associated with only one disease (liver disease) and 
smoking was not associated with any of the diseases.
Conclusions: Considering the high prevalence of chronic diseases in the elderly and the many factors 
affecting them, it is necessary to use a multi-faceted approach in planning to prevent and reduce 
chronic diseases and improve the health of the elderly.
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چکیده
مقدمــه:	ایــن	مطالعــه	بــا	هــدف	بررســی	شــیوع	بیمــاری هــای	مزمــن	غیرواگیــر	و	عوامــل	مرتبــط	بــه	آن	در	ســالمندان	تحــت	پوشــش	

مراکــز	ســامت	جامعــه	شهرســتان	شــاهرود	انجــام	شــد.
ــهر	 ــتی-درمانی	ش ــز	بهداش ــه	مراک ــده	ب ــه	کنن ــالمندان	مراجع ــر	روی	س ــی	ب ــه	صــورت	توصیفی-مقطع ــه	حاضــر	ب روش کار: مطالع
ــه	انتخــاب	شــدند.	پرسشــنامه هــا	 ــوان	حجــم	نمون ــه	عن ــا	روش	تصادفــی	خوشــه	ای	ب ــد.	تعــداد	448	ســالمند	ب شــاهرود	انجــام	گردی
شــامل	اطاعــات	دموگرافیــک،	آزمــون	غربالگــری	افســردگی	ســالمندان	)GDS-4(،	نســخه	کوتــاه	پرسشــنامه	ارزیابــی	وضعیــت	تغذیــه													
)MNA-SF-6(	و	چــک	لیســت	بیمــاری	هــای	مزمــن	بــود.	از	آزمــون	هــای	آمــاری،	فیشــر،	تــی	تســت	و	کای	دو	و	بــرای	تجزیــه	و	تحلیل	

داده	هــا	از	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	16	اســتفاده	شــد.
یافتــه هــا:	میانگیــن	ســنی	شــرکت	کننــدگان	مطالعــه	7/1±71/6	بــوده	و	54/2	درصــد	از	آن	هــا	مــرد	بودنــد.	شــایع	تریــن	اختــالات	
مزمــن	بــه	ترتیــب	فشــارخون	بــالا	)55/1%(،	اختــالات	بینایــی	)42%(،	دیابــت	)31/1%(	و	افســردگی	)29/7%(	بــود.	بیمــاری	دیابــت	در	
زنــان	)P=0/003(،	افــراد	بــا	تحصیــات	کمتــر	)P=0/014(،	کســانی	کــه	تنهــا	زندگــی	میکردنــد	)P=0/003(،	نمایــه	تــوده	بدنــی	بالاتــر	
از	27	P=0/005((،	و	کســانی	کــه	در	معــرض	خطــر	ســوء	تغذیــه	قــرار	داشــتند	)P=0/001(،	بیشــتر	و	در	ســالمندانی	کــه	شــاغل	بودنــد	
بــه	طــور	معنــاداری	کمتــر	بــود	)P=0/002(.	نمایــه	تــوده	بدنــی	بــالا	بــا	هفــت	بیمــاری	از	جملــه	بیمــاری	هــای	دیابــت،	فشــارخون	بــالا،	
بیمــاری	هــای	تیروئیــدی،	نورولوژیکــی،	اســتئوپروز،	هایپرلیپیدمــی	و	افســردگی	ارتبــاط	معنــادار	داشــت.	کفایــت	درآمــد	ماهانــه	تنهــا	با	یک	

بیمــاری	)بیمــاری	کبــدی(	و	مصــرف	دخانیــات	بــا	هیــچ	کــدام	از	بیمــاری	هــا	مرتبــط	نبــود.
نتیجــه گیــری:	بــا	توجــه	بــه	شــیوع	بــالای	بیمــاری	هــای	مزمــن	در	ســالمندان	و	عوامــل	متعــدد	موثــر	بــر	آنهــا،	اســتفاده	از	رویکــرد	
چنــد	جانبــه	در	برنامــه	ریــزی	هایــی	کــه	بــه	منظــور	پیشــگیری	و	کاهــش	بیماریهــای	مزمــن	و	ارتقــا	ســطح	ســامت	ســالمندان	انجــام	

مــی	گیــرد،	ضــروری	مــی	باشــد.
کلیدواژه ها: سالمندان،	بیماری های	مزمن،	بیماری های	غیرواگیر،	سامت	سالمندان.
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مقدمه
طبــق	مــدل	متوســط	بــاروری،	افــراد	60	ســال	و	بالاتــر	تــا	ســال	
ــران	را	 ــا	29	میلیــون	نفــر(	از	جمعیــت	ای 2050،	31	درصــد	)تقریب
تشــکیل	مــی	دهنــد.	همچنیــن	پیــش	بینــی	مــی	شــود	جمعیــت	
ــون(	و	 ــش	از	20	میلی ــد	)بی ــر	22	درص ــال	و	بالات ــنی	65	س س
ــدود	3/5	 ــر	3/8	درصــد	)ح ــال	و	بالات ــالمندان،	80	س ــت	س جمعی
ــن	 ــر	تخمی ــال	حاض ــد	)1(.	در	ح ــال	2050	باش ــون(	در	س میلی
ــن	 ــاری	مزم ــک	بیم ــالمند	ی ــراد	س ــد	اف ــود	80	درص ــی ش زده	م
ــه	اینکــه														 ــا	توجــه	ب ــد	)2(.	ب و	50	درصــد	دو	بیمــاری	مزمــن	دارن
بیمــاری	هــای	مزمــن	مســئول	مــرگ	حــدود	41	میلیــون	نفــر	در	
ســال	هســتند	و	74	درصــد	از	مــرگ	و	میرهــای	جهانــی	را	شــامل																				
ــت	 ــز	اهمی ــات	حائ ــه	آن	در	مطالع ــن	ب ــود	)3,	4(،	پرداخت ــی	ش م

مــی	باشــد.
افــراد	مبتــا	بــه	بیمــاری	هــای	مزمــن	بــه	دلیــل	عائــم	مــداوم	
بــا	مشــکات	جســمی	و	روانــی	مواجــه	مــی	شــوند.	بیماری	هــای	
ــا	ســامت	 ــر	کیفیــت	زندگــی	مرتبــط	ب مزمــن	تأثیــر	عمــده	ای	ب
ــرگ	و	 ــش	خطــر	م ــرد،	افزای ــا	کاهــش	عملک ــد	و	ب ــاران	دارن بیم
میــر	و	هزینه	هــای	بالاتــر	مراقبت	هــای	پزشــکی	شــخصی	همــراه	
هســتند	)5(.	تخمیــن	زده	مــی	شــود	کــه	تــا	ســال	2030،	مجمــوع	
هزینــه	بیمــاری	هــای	مزمــن	در	ایــالات	متحــده	در	مجمــوع	از	42	
تریلیــون	دلار	فراتــر	رود	794	میلیــارد	دلار	اضافــی	در	ســال	زیــان	
ناشــی	از	کاهــش	بهــره	وری	کارکنــان	خواهــد	بــود	)6(.	در	کشــور	
مــا	نیــز	بــر	اســاس	مطالعــه	انجــام	شــده	در	اســتان	فــارس،	82/3	
درصــد	از	ســالمندان	حداقــل	بــه	یــک	بیمــاری	مزمــن	مبتــا	بودند	
)7(.	در	ایــن	گــروه	ســنی	17/3	درصــد	از	زنــان	در	مقایســه	بــا	8/6	

درصــد	بــرای	مــردان	دچــار	چنــد	بیمــاری	بودنــد	)8(.
	بیمــاری	هــای	مزمــن	ماننــد	فشــار	خــون	بــالا،	دیابــت	و	بیمــاری	
انســدادی	مزمــن	ریــه	از	علــل	اصلــی	ناتوانــی	در	سراســر	جهــان	
ــل	از	 ــر	حداق ــک	نف ــال	ی ــه	بزرگس ــر	س ــاً	از	ه ــتند.	تقریب هس
ــات	نشــان	 ــن	تحقیق ــرد.	همچنی ــج	می	ب یــک	بیمــاری	مزمــن	رن
ــورهای	 ــالان	در	کش ــد	از	بزرگس ــا	57	درص ــه	16	ت ــد	ک می	ده
ــد	)9(.	 ــج	می	برن ــن	رن ــاری	مزم ــن	بیم ــه	از	چندی ــعه		یافت توس
شــیوع	دیابــت	در	جهــان	حــدود	6/4	درصــد	گــزارش	شــده	اســت	
و	انتظــار	مــی رود	تــا	ســال	2030	تعــداد	افــراد	مبتــا	بــه	دیابــت	
بــه	366	میلیــون	نفــر	برســد	)10(.	دیابــت	یکــی	از	مســائل	مهــم	
بهداشــتی	ســالمندان	اســت.	بــا	توجــه	بــه	اینکــه	حــدود	22	درصــد	
ــت	در	 ــت	هســتند	بررســی	دیاب ــه	دیاب ــا	ب ــی	مبت ســالمندان	ایران

ــن	 ــر	ای ــاوه	ب ــادی	دارد	)11(.	ع ــت	زی ــران	اهمی ــالمندان	ای س
ــاری	خــود	 ــی	اطاعــی	از	بیم ــل	ب ــه	دلی بســیاری	از	ســالمندان	ب
ــوند	)10(.	 ــی	 ش ــا	م ــت	مبت ــررس	دیاب ــوارض	دی ــواع	ع ــه	ان ب
بیشــتر	بزرگســالان	40	تــا	75	ســاله	مبتــا	بــه	دیابــت	در	معــرض	
خطــر	متوســط	یــا	بــالا	اولیــن	رویــداد	بیمــاری	آترواســکلروز	قلبــی	
عروقــی	)ASCVD(	هســتند	)12(.	بیمــاری	هــای	قلبــی	عروقــی	
)CVD(	شــایع	تریــن	علــل	مــرگ	و	میــر	در	سراســر	جهــان	بــوده	
و	منجــر	بــه	تقریبــا	17/9	میلیــون	مــرگ	در	ســال	در	جهــان	مــی	
شــود	)13(.	فشــار	خــون	بــالا	و	دیابــت	مــی	توانــد	ریســک	بیماری	
قلبــی	عروقــی	و	ســکته	هــای	مغــزی	را	افزایــش	دهــد	)14,	15(.	
بیمــاری	دیابــت	مــی	توانــد	حافظــه	و	سیســتم	تمرکــز	را	در	بیماران	

ــد	)16(. مختــل	کن
ــون	دلار	 ــان	1/3	تریلی ــطح	جه ــل	در	س ــال	2019،	زوال	عق در	س
ــد	از	 ــا	50	درص ــه	تقریب ــت	ک ــا	داش ــر	اقتصاده ــه	ب ــکا	هزین آمری
ــه	شــده	توســط	 ــه	مراقبــت	هــای	ارائ ــوط	ب ــه هــا	مرب ــن	هزین ای
مراقبــان	غیررســمی	)بــه	عنــوان	مثــال	اعضای	خانــواده	و	دوســتان	
نزدیــک(	اســت	کــه	بــه	طــور	متوســط	5	ســاعت	مراقبــت	و	نظارت	
ــالا	 ــه	ب ــالگی	ب ــن	65	س ــد	)17(.	از	س ــی دهن ــه	م در	روز	را	ارائ
میــزان	ابتــا	بــه	ســرطان	11	برابــر	مــی شــود.	نــه	تنهــا	بــا	کاهش	
ــای	 ــاری	ه ــن،	بیم ــه	س ــوط	ب ــرد	ارگان	مرب ــی	عملک فیزیولوژیک
همــراه	و	عوامــل	اجتماعــی	بــر	پتانســیل	ابتــا	مــی افزایــد	)18(.
بیمــاری	هــای	مزمــن	غالبــا	بــا	ایجــاد	ناتوانــی	هــای	جســمی	بــه	
کاهــش	تحــرک	ســالمند	منجــر	مــی	شــوند	)19(.	عــدم	تحــرک	
بدنــی	نیــز	چهارمیــن	عامــل	خطــر	مــرگ	و	میــر	جهانــی	اســت	که	
ســالانه	عامــل	1	تــا	2	میلیــون	مــرگ	اســت	)20(.	از	طرفــی	دیگــر	
بیــن	میــزان	فعالیــت	و	ســامت	روان	ارتباط	مســتقیمی	وجــود	دارد	
)21(،	بــه	طــوری	کــه	هــر	چــه	ســطح	فعالیــت	در	ســالمندان	کمتــر	
ــات	 ــد	)22(.	مطالع ــی	یاب ــش	م ــامت	روان	کاه ــزان	س ــد	می باش
نشــان	مــی	دهــد	بیــن	بیمــاری	مزمــن	و	اختــالات	ســامت	روان	
ارتبــاط	مســتقیمی	وجــود	دارد	)23(.	افــراد	ســالمند	بــه	علــت	بــالا	
بــودن	ســن	و	ناتوانــی	هایــی	کــه	در	ابعــاد	جســمانی	و	روانــی	پیــدا	
ــه	ســامت	روان	 ــوط	ب مــی	کننــد	بیشــتر	مســتعد	مشــکات	مرب
ــورت	 ــه	ص ــتر	ب ــا	بیش ــامت	روان	آن ه ــال	در	س ــتند	و	اخت هس
اضطــراب	و	افســردگی	خــود	ر	ا	نمایــان	مــی	ســازد	)24(.	مطالعــات	
نشــان	مــی	دهــد	افســردگی	بــا	بیمــاری	بیمــاری	انســدادی	مزمــن	
ــک	 ــن	بیمــاری	ی ــاط	مســتقیمی	دارد	)25(.	ای ــه	)COPD(	ارتب ری
ــج	در	جامعــه	مــدرن	اســت	کــه	بیشــتر	باعــث	ســرفه	 ــد	رای تهدی
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مزمــن،	تنگــی	نفــس	و	خســتگی	مــی	شــود	کــه	ســومین	عامــل	
ــرگ	3/23	 ــث	م ــت	و	باع ــان	اس ــر	جه ــر	در	سراس ــرگ	و	می م
میلیــون	نفــر	در	ســال	2019	شــده	اســت	)26(.	بــر	اســاس	مطالعــه 
ــا	بیمــاری	غیرواگیــر	 ای	در	ســال	2019	عوامــل	اصلــی	مرتبــط	ب
عبــارت	بودنــد	از	عــدم	مصــرف	میــوه	و	ســبزیجات،	جنســیت	زن،	
شهرنشــین	بــودن،	نوشــیدن	الــکل	و	قهــوه،	اضافــه	وزن	یــا	چاقــی،	
ــن	 ــوردن	روغ ــردن،	خ ــی،	ازدواج	نک ــت	بدن ــن	فعالی ــطح	پایی س
بســته	بنــدی	شــده،	خانــه	دار	بــودن،	اســتخدام	دولتــی	یــا	کارمنــد	
خصوصــی	و	ســن	بــالای	45	ســال	از	عوامــل	مرتبــط	بــا	بیمــاری	
غیرواگیــر	در	تجزیــه	و	تحلیل	رگرســیون	لجستســتیک	بودنــد	)27(.
ــران	 ــالمندان	ای ــد	س ــترین	درص ــاری	بیش ــج	آم ــاس	نتای ــر	اس ب
مربــوط	بــه	اســتان	هــای	ســمنان	)مخصوصــا	شهرســتان	
شــاهرود(،	گیــان،	خراســان	جنوبــی	و	مرکــزی	بــوده	اســت	)28(.	
تعییــن	شــیوع	بیمــاری	هــای	مزمــن	و	عوامــل	خطــر	مربــوط	در	
میــان	ســالمندان	یــک	جامعــه،	مــي	توانــد	زمینــه	را	جهــت	برنامــه	
ریــزي	مــدون	بــه	منظــور	تشــخیص	زودرس	بیمــاری	و	بــالا	بــردن	
ــش	وزن	و	 ــم،	کاه ــاورزش	منظ ــا	ب ــالمندان	ب ــي	س ــت	زندگ کیفی
تغذیــه	مناســب	آن	جامعــه	فراهــم	ســازد	)29(.	بــا	توجه	بــه	اهمیت	
بیمــاري	هــاي	مزمــن	و	عوامــل	مرتبــط	بــه	آن	در	ســالمندان	و	از	

آنجــا	کــه	شهرســتان	شــاهرود	جــزء	شــهرهای	بــا	جمعیــت	بــالای	
ســالمند	در	ایــران	مــی باشــند،	بنابرایــن	مطالعــه	حاضــر	بــا	هــدف	
ــه	آن	 ــط	ب ــل	مرتب ــن	و	عوام ــای	مزم ــاری	ه ــیوع	بیم بررســی	ش
در	ســالمندان	تحــت	پوشــش	مراکــز	ســامت	جامعــه	شهرســتان 

شــاهرود	در	ســال	1402	طراحــی	شــده	اســت.

روش کار
مطالعــه	ی	حاضــر	یــک	مطالعــه	توصیفــی-	مقطعــی	اســت	کــه	
بــا	هــدف	تعییــن	شــیوع	بیمــاری	هــای	مزمــن	و	عوامــل	مرتبــط	
بــا	آن	هــا	در	ســالمندان	ســاکن	جامعــه	شــهر	شــاهرود،	ایــران	در	
فاصلــه	ســال	هــای	2023-2022	انجــام	گرفتــه	اســت.	بــر	اســاس	
ــی	40	درصــد	 ــن	شــیوع	تقریب ــا	در	نظــر	گرفت ــی	و	ب ــه	قبل مطالع
بــرای	بیمــاری	هــای	مزمــن	شــایع	تــر	در	ســالمندان	)30(،	ســطح	
ــه	 ــم	نمون ــرآورد	4	درصــد،	حج ــای	ب ــان	95	درصــد	و	خط اطمین
ــاد	 ــداد	زی ــه	تع ــه	ب ــا	توج ــه	ب ــد	ک ــبه	ش ــر	محاس ــا	368	نف تقریب
متغیرهــا،	تعــداد	80	نفــر	بــه	حجــم	نمونــه	اضافــه	شــد.	در	نهایــت	
ــر	از	ســالمندان	تحــت	پوشــش	مراکــز	بهداشــتی-درمانی	 448	نف
در	شــهر	شــاهرود	بــه	روش	تصادفــی	خوشــه	ای	انتخــاب	شــدند.
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ــتی-درمانی	 ــز	بهداش ــن	11	مرک ــدا	از	بی ــه	ابت ــورت	ک ــن	ص بدی
موجــود	در	ســطح	شــهر،	5	مرکــز	بــه	صــورت	تصادفــی	انتخــاب	
ــت	 ــه	تح ــالمندانی	ک ــت	س ــه	جمعی ــه	ب ــا	توج ــپس	ب ــده	و	س ش
پوشــش	هــر	یــک	از	ایــن	مراکــز	انتخابــی	هســتند،	نمونــه	مــورد	
نظــر	بــه	روش	تصادفــی	سیســتماتیک	از	بیــن	لیســت	ســالمندان	
هــر	مرکــز	بــا	فاصلــه	20	انتخــاب	گردیــد.	هــدف	از	انجــام	مطالعــه	
ــه	 ــه	مطالع ــه	شــرایط	ورود	ب ــرادی	ک ــرای	اف و	روش	انجــام	کار	ب
ــش	 ــرکت	در	پژوه ــت	ش ــد	و	رضای ــح	داده	ش ــتند،	توضی را	داش
ــه	 بــه	صــورت	شــفاهی	از	آن	هــا	اخــذ	گردیــد.	معیارهــای	ورود	ب
ــل	 ــدم	تکمی ــروج	ع ــار	خ ــتر،	معی ــال	و	بیش ــن	60	س ــه	س مطالع
کامــل	پرونــده	بهداشــتی	ســالمند	از	نظــر	اطاعــات	دموگرافیــک	و	

ــود. ســوابق	بیمــاری	ب
مطالعــه	توســط	کمیتــه	اخــاق	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	و	خدمات	
ــد	 ــد	IR.SHMU.REC.1401/141	تایی ــا	ک ــاهرود	ب ــی	ش درمان
ــه	 ــت	آگاهان ــرم	رضای ــدگان	ف ــرای	تمــام	شــرکت	کنن ــد	و	ب گردی

و	کتبــی	امضــا	شــد.
ابزارهای جمع آوری اطلاعات

فــرم	اطاعــات	دموگرافیــک:	شــامل	اطاعاتــی	درمــورد	متغیرهای	
جمعیــت	شــناختی	)از	جملــه	ســن،	جنــس،	وضعیــت	تاهــل،	ســطح	
تحصیــات،	کفایــت	درآمــد،	شــغل،	ترتیب	زندگــی،	برخــورداری	از	
بیمــه،	ســوء	مصــرف	دخانیــات،	ســابقه	ســقوط	در	12	مــاه	گذشــته	
ــی	 ــا	ســبک	زندگ ــط	ب ــر	مرتب ــای	دیگ ــوع	مســکن(	و	متغیره و	ن
مثــل	وضعیــت	تغذیــه،	فعالیــت	بدنــی	و	نمایــه	تــوده	بدنــی	مــی	
ــه	کیلوگــرم	 ــی		)BMI(،	از	تقســیم	وزن	ب ــوده	بدن ــه	ت باشــد.	نمای
ــه	 ــت	تغذی ــد.	وضعی ــر	بدســت	آم ــر	حســب	مت ــد	ب ــر	مجــذور	ق ب
بــا	محاســبه	نمــرات	نســخه	کوتــاه	پرسشــنامه	ارزیابــی	وضعیــت	
تغذیــه		)MNA-SF-6(	ارزیابــی	شــد.	کوموربیدیتــی		بــه	صــورت	
داشــتن	دو	بیمــاری	مزمــن	یــا	بیشــتر	بــه	طــور	همزمــان	تعریــف	
ــورد	 ــوال	درم ــک	س ــیدن	ی ــا	پرس ــه	ب ــد	ماهان ــت	درآم ــد.	کفای ش
اینکــه	آیــا	درآمــد	ماهانــه	آن	هــا	کفــاف	مخــارج،	نیازهــا	و																																										
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هزینــه	هــای	زندگــی	را	مــی	دهــد،	مــورد	ســنجش	قــرار	گرفــت.	
ــه	ســازمان	بهداشــت	 ــق	توصی ــی	منظــم	طب داشــتن	فعالیــت	بدن
جهانــی	بــه	صــورت	داشــتن	حداقــل	150	دقیقــه	فعالیــت	متوســط	

یــا	75	دقیقــه	فعالیــت	شــدید	در	هفتــه	تعریــف	شــد	)31(.
ــه	بیمــاری	 ــوط	ب ــدگان	و	اطاعــات	مرب مشــخصات	شــرکت	کنن
هــای	مزمــن،	بر	اســاس	گزارشــات	ثبــت	شــده	در	ســامانه	یکپارچه	
وزارت	بهداشــت	کــه	در	مراکــز	بهداشــتی-درمانی	مــورد	اســتفاده	
ــت،	 ــده	اس ــخیص	داده	ش ــک	تش ــط	پزش ــرد	و	توس ــرار	میگی ق
ــن	 ــاری	مزم ــوان	بیم ــه	عن ــی	ب ــاری	زمان ــک	بیم ــد.	ی بدســت	آم
طبقــه	بنــدی	مــی	شــود	کــه	یــک	یــا	چنــد	مــورد	از	خصوصیــات	
زیــر	را	داشــته	باشــد.	اول	اینکــه	دائمــی	باشــد.	ثانیــاً	ناشــی	از	تغییر	
ــت	اینکــه	 ــل	برگشــت	باشــد	و	در	نهای ــر	قاب آســیب	شــناختی	غی
نیازمنــد	مراقبــت	طولانــی	مــدت	یــا	توانبخشــی	باشــد	)32(.	پــس	
ــا	دوران	 ــط	ب ــن	مرتب ــالات	مزم ــا	و	اخت ــاری	ه ــتخراج	بیم از	اس
ســالمندی	و	تهیــه	چــک	لیســت	مرتبــط	بــا	آن،	ایــن	چــک	لیســت	
مــورد	ارزیابــی	5	نفــر	از	خبــرگان	حــوزه	قــرار	گرفــت.	ایــن	بیماری	
هــا	شــامل:	فشــارخون	بــالا،	دیابــت،	صــرع،	بیمــاری	هــای	قلبــی،	
تنفســی،	کلیــوی،	کبــدی،	بیماری¬هــای	نورولوژیــک،	چربی	خون	
بــالا،	بیمــاری	هــای	فصلــی،	اســتئوپروز،	ســرطان،	بیمــاری	هــای	
تیروئیــدی،	افســردگی	بــود.	اختــال	بینایــی	و	کاهــش	شــنوایی	به	
صــورت	خودگزارشــی	توســط	خــود	ســالمند	گــزارش	گردیــد؛	کــه	
اختــالات	بینایــی	شــامل	کاهــش	بینایــی،	تــاری	دیــد،	کاتاراکــت	
و	نابینایــی	بــود.	افســردگی	توســط	ابــزار		GDS-4	مــورد	ارزیابــی	
قــرار	گرفتــه	و	در	ســامانه	ثبــت	شــده	بــود.	همچنیــن	مبتــا	بــودن	
بــه	آلزایمــر	یــا	دمانــس	بــر	اســاس	تشــخیص	پزشــک	بــوده	و	در	

پرونــده	الکترونیــک	هــر	فــرد	ثبــت	شــده	بــود.
 :)GDS-4( آزمــون غربالگری افسردگیســالمندان فــرم 4 ســوال

ــود	گزارشــی	 ــنامه	خ ــک	پرسش ــالمندان،	ی ــاس	افســردگی	س مقی
اســت	کــه	فــرم	اولیــه	30	ســوالی	آن	توســط	یاســاواچ	و	همــکاران	
در	ســال	1982	طراحــی	شــده	اســت	و	پاســخ	هــا	بــه	صــورت	بله	و	
خیــر	مــی	باشــد.	آلفــاي	کرونبــاخ	94/0	و	پایایــی	آزمون-بازآزمــون	
85/0	گــزارش	گردیــد	)33(.	فــرم	هــاي	کوتــاه	تــر	آن	)15،	10،	5،	
4	و	1	ســوالی(	در	ســال	1999	تهیــه	گردیــد	و	روایــی	و	پایایــی	آنها	
تاییــد	گردیــد	)34(.	در	ایــران،	نــوروزي	در	ســال	1390	تمام	نســخه	
هــای	ایــن	ابــزار	)30،	15،	10،	5،	4	ســوالی(	را	مــورد	آزمــون	قــرار	
داد	و	روایــی	و	پایایــی	آنهــا	را	تاییــد	نمــود.	بــراي	فــرم	4	ســوالی	
ــا	حساســیت	0/65	و	ویژگــی	0/88	 ــرش	2	ب و	5	ســوالی	نقطــه	ب

تعییــن	شــد.	میــزان	همبســتگی	فــرم	4	و	30	ســوالی	75	درصــد	و	
فــرم	15	و	4	ســوالی	79	درصــد	محاســبه	شــد.	قــدرت	پیــش	بینــی	
بــراي	فــرم	4	ســوالی	35	درصــد	و	ارزش	اخبــاري	منفــی	96	درصد	
ــا	 ــامل	)1-	آی ــنامه	ش ــای	پرسش ــه	ه ــد	)35(.	گوی ــبه	گردی محاس
شــما	در	کل	از	زندگــي	خــود	راضــي	هســتید؟	2-	آیــا	شــما	نگرانیــد	
ــما	 ــا	ش ــد؟	3-	آی ــش	آی ــان	پی ــدي	برایت ــاق	ب ــده	اتف ــه	در	آین ک
بیشــتر	وقــت	هــا	خوشــحال	هســتید؟	4-	آیــا	شــما	احســاس	مــي	
کنیــد	زندگــي	تــان	پــوچ	و	بــي	معناســت؟(	مــی باشــد.	گویــه	های	
1	و	3	بــه	صــورت	معکــوس	نمــره	گــذاری	میشــوند	و	بــا	انتخــاب	
پاســخ	خیــر،	یــک	امتیــاز	بــه	فــرد	تعلــق	میگیــرد؛	درصورتیکــه	در	

دو	گویــه	دیگــر،	انتخــاب	پاســخ	بلــه	یــک	امتیــاز	در	پــی	دارد.
MNA-( ــه ــت تغذی ــی وضعی ــاه پرسشــنامه ارزیاب نســخه کوت

ــه	 ــه	برگرفت ــت	تغذی ــی	وضعی ــزار	ارزیاب ــاه	اب ــخه	کوت SF-6(: نس

ــی-	 ــاز	م ــوع	30	امتی ــوال	و	مجم ــا	18	س ــل	آن	ب ــخه	کام از	نس
باشــد.	نســخه	کوتــاه	دارای	6	ســوال	بــا	محتــوی	کاهــش	اشــتها،	
ــی- ــت	تحــرک،	مشــکات	عصب ــته،	وضعی کاهــش	وزن	ناخواس
روانــی،	اســترس	یــا	بیمــاری	حــاد	و	در	نهایــت	نمایــه	تــوده	بدنــی	
مــی	باشــد.	اگــر	انــدازه	گیــری	تــوده	بدنــی	ســخت	بــود	یــا	قابــل	
ــا	 ــدازه	دور	ســاق	پ ــه	جــای	آن	از	ان ــوان	ب ــی	ت ــود	م دســترس	نب
اســتفاده	کــرد.	نمــرات	کل	14-0	بــوده	کــه	نمــرات	بیــن	12-14	
نشــاندهنده	وضعیــت	تغذیــه	نرمــال،	11-8	در	خطــر	ســوء	تغذیــه	
و	کمتــر	از	7	نشــان	دهنــده	ســوء	تغذیــه	مــی	باشــد	)36(.	نســخه	
ــران	توســط	درودی	و	همــکاران	)2019(	 ــزار	در	ای ــن	اب فارســی	ای
ــاز	 ــون	-	ب ــی	آزم ــی	و	پایای ــانی	درون ــد.	همس ــنجی	ش اعتبارس
آزمــون	بــه	ترتیــب	0/68	و	0/85	بدســت	آمــد.	همبســتگی	بالایــی	
ــه	 ــد	نمای ــا	شــاخص	هــای	انتروپومتریــک	مانن ــزار	ب ــن	اب ــن	ای بی
ــت	 ــازو	بدس ــر	و	دور	ب ــا،	وزن،	دور	کم ــاق	پ ــی،	دور	س ــوده	بدن ت
آمــد.	حساســیت	و	ویژگــی	آن	نیــز	بــه	ترتیــب	62%	و	65%	بدســت	

ــد	)37(. آم
آنالیزهــای	آمــاری	بــا	اســتفاده	از	آمــار	توصیفی	شــامل	مشــخصات	
ــدگان	و	شــیوع	هــر	یــک	از	بیمــاری	هــای	 ــی	شــرکت	کنن ابتدای
ــه	 ــج	ب ــی،	نتای ــای	کم ــر	ه ــرای	متغی ــد.	ب ــبه	گردی ــن	محاس مزم
ــر	هــای	گــروه	 ــرای	متغی ــار	و	ب ــن	و	انحــراف	معی صــورت	میانگی
بنــدی	شــده	بــه	صــورت	درصــد	گــزارش	شــد.	ارتبــاط	هــر	یــک	از	
بیمــاری	هــا	بــا	متغیرهــای	جمعیــت	شــناختی	گــروه	بنــدی	شــده،	
توســط	آزمــون	کای-دو	و	آزمــون	دقیق	فیشــر	بررســی	شــد.	جهت	
بررســی	وجــود	اختــاف	بیــن	گــروه	هــا	در	متغیرهــای	کمــی،	بــه	
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دلیــل	وجــود	نرمالیتــی	در	داده	هــا،	از	آزمــون	تــی	مســتقل	اســتفاده	
ــد	 ــه	ش ــر	گرفت ــر	از	0/05	در	نظ ــاداری	کمت ــطح	معن ــد.	س گردی
)P>0/05(.	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	16	بــرای	تجزیــه	و	تحلیــل	

داده	هــا	مــورد	اســتفاده	قــرار	گرفــت.

یافته ها
مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه

ــوده	و	 ــه	7/1±71/6	ب ــدگان	مطالع ــرکت	کنن ــنی	ش ــن	س میانگی
ــرکت	 ــد	ش ــدود	13	درص ــد.	ح ــرد	بودن ــا	م ــد	از	آن	ه 54/2	درص
ــتند.	 ــی	داش ــات	ابتدای ــواد	و	31	درصــد	تحصی ــی	س ــدگان	ب کنن
زندگــی																																					 تنهــا	 درصــد	 و	12/1	 بــوده	 متاهــل	 درصــد	 	73/2
مــی	کردنــد.	62	درصــد	اعتقــاد	داشــتند	درآمــد	ماهانه	آن هــا	کفاف	
ــی	 ــت	بدن ــد	فعالی ــا	37	درص ــد.	تنه ــی	را	نمی	ده ــارج	زندگ مخ
منظــم	داشــتند.	همچنیــن	8/3	درصــد	ســابقه	ســقوط	در	12	مــاه	
ــی	مختصــر	 ــر	اســاس	نمــرات	ارزیاب ــد.	ب گذشــته	را	گــزارش	دادن
ــد	 ــه	و	29/5	درص ــوء تغذی ــد	س ــدودا	5	درص ــه،	ح ــت	تغذی وضعی
ــرار	داشــتند.	ســایر	مشــخصات	 ــه	ق در	معــرض	خطــر	ســوء	تغذی
ــده	اســت. ــه	ش ــدول	1	ارائ ــل	در	ج ــه	تفصی ــدگان	ب شــرکت	کنن

شیوع	بیماری	های	مزمن
ــالا	 ــارخون	ب ــب	فش ــه	ترتی ــن	ب ــالات	مزم ــن	اخت ــایع	تری ش
)55/1%(،	اختــالات	بینایــی	)42%(،	دیابــت	)31/9%(	و	افســردگی	
ــد	 ــاب	مانن ــز	و	اعص ــتم	مغ ــای	سیس ــاری	ه ــود.	بیم )29/7%(	ب
صــرع،	پارکینســون،	ســکته	مغــزی	و	آلزایمــر	و	بیمــاری	ســرطان	
کمتریــن	درصــد	فراوانــی	را	داشــتند.	وجــود	همزمان	دو	و	یا	بیشــتر	
بیمــاری	یــا	اختــال	مزمــن،	تقریبــا	78	درصــد	بــود.	شــیوع	ســایر																																																																																													
بیمــاری	هــا	و	اختــالات	مزمــن	در	جــدول	2	ارائــه	شــده	اســت.

توزیع	متغیرهای	مختلف	برای	بیماری	ها	و	اختالات	مزمن
ــت	 ــاری	دیاب ــدول	2،	بیم ــده	در	ج ــزارش	ش ــج	گ ــاس	نتای ــر	اس ب
	،)P=	0/014(	ــر ــات	کمت ــا	تحصی ــراد	ب ــان	)P=0/003(،	اف در	زن
کســانی	کــه	تنهــا	زندگــی	مــی	کردنــد	)0/030	P=(،	نمایــه	تــوده	
بدنــی	بالاتــر	از	27	0/005(	P=(	و	کســانی	کــه	در	معــرض	خطــر	
ــرار	داشــتند	)0/001	P=(،	بیشــتر	و	در	ســالمندانی	 ــه	ق ســوء	تغذی

	.)P=	0/002(	بــود	کمتــر	معنــاداری	طــور	بــه	بودنــد	شــاغل	کــه
گــروه	هــای	ســنی	بالاتــر	از	69-60	ســال	)0/001	P<(،	جنســیت	
زن	)0/002	P=(،	تحصیــات	کمتــر	)0/001	P<(،	تعــداد	فرزنــدان	
	)P=	0/002(	بالاتــر	بدنــی	تــوده	نمایــه	،)P=	0/027(	2	از	بیشــتر
و	عــدم	فعالیــت	فیزیکــی	)0/001	P=(	بــه	صــورت	معنــاداری	بــا	
شــیوع	بیشــتر	بیمــاری	فشــار	خــون	همــراه	بــود.	بیمــاری	تنفســی	
ــدی	 ــاری	کب ــی	)0/024	P=(،	بیم ــت	فیزیک ــدم	فعالی ــا	ع ــط	ب فق
تنهــا	بــا	عــدم	کفایــت	درآمــد	)0/039	P=(،	هایپرلیپیدمــی	تنهــا	بــا	
ــا	 نمایــه	تــوده	بدنــی	بالاتــر	از	27	P=0/027((	و	ســرطان	تنهــا	ب
تحصیــات	کمتــر	)0/020	P=(،	مرتبــط	بــود.	بیماری	اســتئوپروز	و	
افســردگی	بــا	متغیرهــای	زیــادی	ارتبــاط	معنــادار	داشــتند	و	به	طور	
مشــترک	بــا	جنســیت،	وضعیــت	تاهــل،	وضعیــت	زندگــی،	وضعیت	
مســکن،	ســابقه	ســقوط	و	نمایــه	تــوده	بدنی	مرتبــط	بودنــد.	اختال	
بینایــی	بــا	هیــچ	کــدام	از	متغیرهــا	ارتبــاط	معنــاداری	نداشــت.	بــه	
همیــن	ترتیــب	ســایر	بیمــاری	هــا	و	اختــالات	بــه	طــور	متفاوتــی	
بــا	هــر	یــک	از	متغیرهــای	دموگرافیــک	و	متغیرهــای	مرتبــط	بــا	

ســبک	زندگــی	ارتبــاط	داشــتند	)جــدول3(.
ــا	 ــالا	ب ــی	ب ــوده	بدن ــه	ت ــده،	نمای ــی	ش ــای	بررس ــن	متغیره از	بی
هفــت	بیمــاری	از	جملــه	بیمــاری	هــای	دیابــت،	فشــارخون	بــالا،	
بیمــاری	هــای	تیروئیــدی،	نورولوژیکــی،	اســتئوپروز،	هایپرلیپیدمــی	
و	افســردگی	ارتبــاط	معنــادار	داشــت.	کفایــت	درآمــد	ماهانــه	تنهــا	
بــا	یــک	بیمــاری	)بیمــاری	کبــدی(	و	مصــرف	دخانیــات	بــا	هیــچ	

کــدام	از	بیمــاری	هــا	مرتبــط	نبــود	)جــدول	3(.
کوموربیدیتــی	بــه	صــورت	معنــاداری	در	زنــان	)P=0/009(،	افــراد	
ــر	)P=0/007(،	مســکن	 ــا	تحصیــات	کمت مجــرد	)P<0/001(،	ب
ــابقه	 ــا	س ــاغل	)0/002	P=(،	ب ــر	ش ــتیجاری	)P=0/004(،	غی اس
ســقوط	در	12	مــاه	گذشــته	)0/045	P=(	و	عــدم	فعالیــت	فیزیکــی	
)P=0/014(	بیشــتر	بــود.	بیمــاری	تنفســی،	بیمــاری	قلبــی	و	
کوموربیدیتــی	بــا	شــیوع	بیشــتر	و	معنــادار	افســردگی	همــراه	بودند.	
نتایــج	آزمــون	هــای	کای دو	و	تــی	مســتقل	بــرای	تمــام	متغیرهــا،	

بــه	تفصیــل	در	جــدول	4	و	5	ارائــه	شــده	اســت.
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جدول 1:	ویژگی	های	دموگرافیک	جامعه	پژوهش	)448	نفر(

تعداد )درصد(گروه هاویژگیهای دموگرافیک

سن

69-60199	)44/4(

79-70177	)39/5(

80≥72	)16/1(

جنسیت
)54/2(	243مرد

)45/8(	205زن

تحصیات

)13/2(	59بیسواد

)30/7(	137ابتدایی

)40/8(	182متوسطه

)15/2(	68دانشگاهی

شغل

)21/4(	96شغل	آزاد

)4(	18بیکار

)36/1(	161بازنشسته

)38/3(	171خانه	دار

وضعیت	تاهل
)26/8(	120مجرد

)73/2(	327متاهل

وضعیت	زندگی

)12/5(	56به	تنهایی

)36/5(	163با	همسر

)36/2(	162با	همسر	و	فرزندان

)14/7(	66با	دیگران

وضعیت	مسکن
)88/8(	398شخصی

)11/2(	50استیجاری

بیمه	سامت
)5/1(	23دارد

)94/9(	425ندارد

درآمد
)62/1(	278کافی

)37/9(	170ناکافی

تعداد	فرزندان
2	≤109	)24/4(

2	>338	)75/6(

عدم	فعالیت	فیزیکی
)37/2(	165بله

)62/8(	279خیر

افتادن	در	12	ماه	گذشته
)8/3(	37بله

)91/6(	406خیر

وضعیت	سیگار	کشیدن

)73/8(	330غیرسیگاری

)9/2(	41ترک	کرده

)17(	76سیگاری

وضعیت	تغذیه

)5/1(	23سوءتغذیه

)29/5(	132در	معرض	خطر

)65/3(	292مطلوب	)بهینه(

نمایه	توده	بدنی
کیلوگرم	بر	متر	مربع	)انحراف	معیار(

21	<31	)7/0(

26/9-21209	)47/2(

27	≥203	)45/8(
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جدول2: شیوع	بیماری	های	مزمن	)448	نفر(

تعداد )درصد(بیماری ها

)31/9(	143دیابت

)55/1(	247فشارخون

)19(	85قلبی

)2/2(	10کلیوی

)10/9(	49تنفسی

)3/1(	14کبدی

)24/8(	111مفاصل

)4/5(	20تیروئید

)7/1(	32پوکی	استخوان

)1/3(	6سرطان

)23/4(	105چربی	خون

)29/7(	133افسردگی

)42(	188اختال	بینایی

)23/4(	105کاهش	شنوایی

بیماری	های	نورولوژیک

)1/3(	3پارکینسون

)1/3(	6سکته	مغزی

)0/4(	2صرع

)1/3(	6آلزایمر

)78/3(	351کوموربیدیتی

جدول 3:	ارتباط	بین	شیوع	بیماری	های	مزمن	و	ویژگی	های	دموگرافیک	در	سالمندان	در	جمعیت	مورد	مطالعه
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تحصیات
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جدول 4:	ارتباط	بین	ویژگی	های	دموگرافیک	با	کوموربیدیتی

P valueکوموربیدیتیگروه هاویژگیهای دموگرافیک

سن
60	-	69146	)42(

0/071 70	-	79145	)41(
80≥60	)17(

جنس
)49(	172زن

0/009
)51(	179مرد

0/007)4/8(	7/54متوسط	سالتحصیات
)31(	109مجردوضعیت	تاهل

0/001	<
وضعیت	زندگی

)49(	14تنها
)86(	301با	دیگران

0/0740)47(	13استیجاریوضعیت	مسکن
0/611)5(	19نداردوضعیت	بیمه
0/964)62(	218ناکافیوضعیت	درآمد
0/531)24(	83≥	2تعداد	فرزندان

0/045)33(	10بلهافتادن	در	12	ماه	گذشته

شغل
)18(	64بیکار

0/002
)82(	285کارگر

0/014)66(	229بلهعدم	فعالیت	فیزیکی

سیگار
)72(	252غیرسیگاری

0/204 )9(	33ترک	کرده
)19(	65سیگاری

وضعیت	تغذیه
)5(	16کافی

0/180 )31(	110در	معرض	سوءتغذیه
)64(	224سوءتغذیه

نمایه	توده	بدنی
21	<25	)7(

0/078 26/9-21154	)44(
27	≥168	)49(
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جدول 5 :	ارتباط	بین	افسردگی	و	بیماری	های	مزمن	در	سالمندان

P valueافسردگی، تعداد )درصد(بیماری ها

0/731)31(	44دیابت
0/165)32(	80فشارخون
0/001)45(	38قلبی
0/155)50(	5کلیوی
0/002)49(	24تنفسی
0/273)43(	6کبدی
0/054)37(	41مفاصل
0/639)25(	5تیروئید

0/547)34(	11پوکی	استخوان
0/844)33(	2سرطان

0/840)31(	32چربی	خون
0/704)29(	54اختال	بینایی
0/207)25(	26کاهش	شنوایی

0/210)44(	7بیماری	های	نورولوژیک
0/160)67(	2پارکینسون
0/844)33(	2سکته	مغزی

0/088)100(	2صرع
0/844)33(	2آلزایمر

>	0/001)97(	129کوموربیدیتی

بحث
	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	کــه	بــا	هــدف	بررســی	شــیوع	بیمــاری	های	
مزمــن	و	عوامــل	مرتبــط	بــه	آن	در	ســالمندان	تحت	پوشــش	مراکز	
جامــع	ســامت	شهرســتان	شــاهرود	در	ســال	1402	طراحــی	شــد،	
ــان	 ــر	ســالمندان	)78	درصــد(	دچــار	ابتــای	همزم نشــان	داد	اکث
ــی	 ــج	برخ ــه	نتای ــک	ب ــه	نزدی ــد	ک ــن	بودن ــاری	مزم ــه	دو	بیم ب
مطالعــات	مشــابه	در	ایــران	)7,	29(	امــا	بــا	شــیوع	بیشــتر	نســبت	
بــه	کشــورهای	توســعه	یافتــه	بــود	)2(.	در	مطالعــه	حاضــر	بیمــاری	
فشــارخون	بیشــترین	فراوانــی	را	بیــن	بیمــاری	هــای	مزمن	داشــت	
کــه	همســو	بــا	ســایر	مطالعــات	و	منابــع	علمــی،	بــا	ســن	بالاتــر،	
ــر	و	تحصیــات	 ــی	بالات ــوده	بدن ــه	ت عــدم	فعایــت	فیزیکــی،	نمای
کمتــر	ارتبــاط	داشــت	)38,	39(.	همچنیــن	تفــاوت	جنســیتی	واضح	
در	شــیوع	بیمــاری	هــای	دیابــت	و	فشــارخون	در	زنــان	نســبت	بــه	
مــردان،	همســو	بــا	نتایــج	مطالعــه	فــرزاد	و	همــکاران	در	بیرجنــد	
بــود	)40(.	همچنیــن	مطالعــه	ای	در	تایــوان	نیــز	افزایــش	فراوانــی	
ــویی	 ــزارش	داد	)41(.	از	س ــا	را	گ ــون	در	زن	ه ــار	خ ــاری	فش بیم
نتایــج	داده	هــا	در	مطالعــات	ســازمان	جهانــی	بهداشــت	نشــان	داد	
ــن	مــردان	 ــالا،	پرفشــاری	خــون	در	بی ــا	درآمــد	ب در	کشــورهای	ب

بیشــتر	از	زنــان	و	در	کشــورهای	کــم	درآمــد،	نــرخ	فشــار	خــون	بالا	
در	بیــن	زنــان	و	مــردان	مشــابه	هســت	)42(	کــه	ایــن	تفــاوت	هــا	
مــی	توانــد	ناشــی	از	ریســک	فاکتورهــا	و	عوامــل	مســتعد	کننــده	
بیمــاری،	ســبک	زندگــی،	تفــاوت	هــای	فیزیولوژیــک	و	اندوکریــن	

بیــن	دو	جنــس	باشــد	)39(.
	در	مطالعــه	حاضــر	بیمــاری	دیابــت	ســومین	بیمــاری	شــایع	در	بین	
ســالمندان	بــود	کــه	در	زنــان،	افــرادی	کــه	تنهــا	زندگی	مــی	کردند،	
افــراد	بــا	ســطح	تحصیــات	کمتــر،	نمایــه	تــوده	بدنــی	بالاتــر	از	
27	و	کســانی	کــه	در	معــرض	ســوء	تغذیــه	قــرار	داشــتند،	فراوانــی	
ــا	نتایــج	داده	هــا	در	مطالعــات	مــرور	 بیشــتری	داشــت.	منطبــق	ب
سیســتماتیک	افــرادی	کــه	ســواد	کمتــری	دارنــد،	دانــش	و	آگاهــی	
کمتــری	در	اهمیــت	خودمراقبتــی	و	ســبک	زندگــی	ســالم	)ماننــد	
ــی	 ــم	غذای ــت	رژی ــات،	رعای ــم،	دوری	از	دخانی ــام	ورزش	منظ انج
ســالم(	دارنــد	و	ایــن	افــراد	در	معــرض	خطــر	بیشــتر	ســوءتغذیه	و	
ابتــا	بــه	دیابــت	قــرار	مــی گیرنــد	)43(.	در	ایــن	راســتا	مطالعــات	
قاســمی	و	همــکاران	نیــز	بــه	نتایــج	مشــابه	ای	دســت	یافتنــد	)11(.	
از	ســویی	فراوانــی	دیابــت	در	ســالمندان	شــاغل	در	ایــن	مطالعــه	به	
طــور	معنــاداری	کمتــر	بــود	کــه	همســو	بــا	نتایــج	مطالعــات	مشــابه	
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در	ایــران	)7(	و	چیــن	مــی	باشــد	)38(.	ایــن	عامــل	مــی	توانــد	بــه	
دلایلــی	چــون	افزایــش	فعالیــت	فیزیکــی،	کاهــش	اســترس	هــای	

مالــی	و	ســرگرم	شــدن	در	محیــط	کار	باشــد.
ــی	 ــوده	بدن ــه	ت ــا	نمای ــا	ب ــی	تنه ــر	هایپرلیپیدم ــه	حاض 	در	مطالع
بالاتــر	از	27	مرتبــط	بــود.	همچنیــن	بیــن	نمایــه	تــوده	بدنــی	بــالا	
بــا	هفــت	بیمــاری	از	جملــه	بیمــاری	هــای	دیابــت،	فشــارخون	بالا،	
بیماریهــای	تیروئیــدی،	نورولوژیکــی،	اســتئوپروز،	هایپرلیپیدمــی	و	
ــه	 ــن	یافت ــه	ای ــادار	وجــود	داشــت.	در	توجی ــاط	معن افســردگی	ارتب
ــاط	شــناخته	 ــه	ارتب ــات	ب ــا	ســایر	مطالع ــوان	همســو	ب هــا	مــی ت
ــندرم	 ــی	و	س ــش	وزن،	چاق ــا	افزای ــی	ب ــن	هایپرلیپیدم ــده	بی ش
ــه	 ــار	اضاف ــراد	دچ ــن	اف ــرد	)44-46(.	همچنی ــاره	ک ــک	اش متابولی
ــارخون،	 ــت،	فش ــه	دیاب ــا	ب ــرض	ابت ــتر	در	مع ــی	بیش وزن	و	چاق
ــزی،	 ــی،	ســکته	مغ ــای	قلب ــتئوآرتریت،	بیماریه ــی،	اس هایپرلیپیدم
انــواع	ســرطان	هــا،	افســردگی،	اضطــراب	و	دیگــر	انــواع	اختــالات	
ــن	 ــل	از	ای ــج	حاص ــا	نتای ــو	ب ــند	)42,	47(.	همس ــی	باش روان	م
تحقیــق	مطالعــات	دیگــر	نیــز	نشــان	دادنــد	هــم	کاهــش	وزن	)18	
ــا	احتمــال	بیشــتر	 >¬BMI(	و	هــم	اضافــه	وزن	)25	BMI¬>(	ب
ابتــا	بــه	پوکــی	اســتخوان	همــراه	بــود	و	توصیــه	بــه	نگــه	داشــتن	

ــود	)48(. ــی	ش ــی	م وزن	در	محــدوده	ی	طبیع
در	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	عایــم	افســردگی	بــا	فعالیــت	فیزیکــی	
مرتبــط	بــود.	نتایــج	مطالعــات	قبلــی	نیــز	نشــان	داد	افــرادی	کــه	
حداقــل	بــه	میــزان	دو	ســاعت	و	نیــم	در	هفتــه	فعالیــت	فیزیکــی	
ــراد	 ــته	و	در	اف ــردگی	داش ــم	افس ــایرین	عای ــر	از	س ــد	کمت دارن
مبتــا	بــه	افســردگی،	مداخــات	ورزشــی	منجــر	بــه	بهبــود	عایم	

افســردگی	مــی	شــود	)49,	50(.
در	مطالعــه	حاضــر،	کاهــش	شــنوایی	بــا	تاهــل	مرتبــط	بــود	و	افــراد	
مجــرد	کاهــش	شــنوایی	بیشــتری	را	گــزارش	دادنــد.	از	آن	جایــی	
ــد	 ــی	کردن ــی	م ــا	زندگ ــه	تنه ــانی	ک ــتری	از	کس ــداد	بیش ــه	تع ک
ــت	 ــا	وضعی ــنوایی	ب ــت	کاهــش	ش ــوان	گف ــی ت ــد،	م مجــرد	بودن
ــه	Fu	و	 ــا	مطالع ــو	ب ــج	همس ــن	نتای ــاط	دارد.	ای ــز	ارتب ــل	نی تاه

ــد	)51(. ــی	باش ــکاران	)2022(	م هم
در	مطالعــه	حاضــر،	بیمــاری	اســتئوپروز	با	جنســیت،	وضعیــت	تاهل،	
وضعیــت	زندگــی،	وضعیــت	مســکن،	ســابقه	ســقوط	و	نمایــه	تــوده	
ــود.	Tang	و	همــکاران	)2022(،	در	مطالعــه	خــود	 بدنــی	مرتبــط	ب
ــد	 ــات	و	درآم ــا	ســطح	تحصی ــاری	اســئوپروز	ب ــن	بیم ــاط	بی ارتب
کمتــر	را	نشــان	دادنــد	کــه	بــا	مطالعــه	حاضــر	همســو مــی	باشــد	
ــه	دلیــل	ســطح	آگاهــی	کمتــر	و	 ــد	ب )52(.	ایــن	ارتبــاط	مــی	توان
دسترســی	بــه	خدمــات	بهداشــتی	در	افــرادی	باشــد	کــه	تحصیات	
ــی،	 ــه	قبل ــاس	مطالع ــر	اس ــد	)43(.	ب ــری	دارن ــن	ت ــد	پایی و	در	آم

ــی	بالاتــری	 ــوده	بدن ــه	ت بیمــاری	اســتئوپروز	در	افــرادی	کــه	نمای
دارنــد	بیشــتر	اســت	و	ایــن	افــراد	در	معــرض	خطر	بیشــتر	ســقوط	و	
شکســتگی	مــی	باشــند.	ایــن	فراینــد	مــی	توانــد	بــه	دلیــل	افزایــش	
ــه	انســولین	 ــی،	کمبــود	ویتامیــن	D،	مقاومــت	ب مارکرهــای	التهاب
ــا	مطالعــه	 و	کاهــش	تحــرک	در	افــراد	چــاق	باشــد.	ایــن	نتایــج	ب

حاضــر	همســو	اســت	)53(.
ــا	هیــچ	کــدام	از	بیماریهــا	 در	مطالعــه	حاضــر	مصــرف	دخانیــات	ب
ــل	اینکــه	در	فرهنــگ	 ــن	دلی ــه	ای ــود.	ممکــن	اســت	ب ــط	نب مرتب
ایرانــی	اســتعمال	دخانیــات	بــه	عنــوان	یــک	ضــد	ارزش	تلقــی	مــی	
شــود،	مصــرف	آن	توســط	شــرکت	کننــدگان	کمتــر	از	حــد	واقعــی	

گــزارش	شــود.
از	محدودیــت	هــای	مطالعــه	حاضــر	ایــن	اســت	کــه،	نمونــه	هــا	
بــه	صــورت	مقطعــی	جمــع	آوری	شــده	و	امــکان	ارزیابــی	ارتبــاط	
بیــن	متغیرهــا	بــا	همزمانــی	دو	بیمــاری،	بــر	اســاس	رابطــه	علــت	
و	معلولــی	وجــود	نــدارد.	همچنیــن	جمــع	آوری	نمونــه	هــا	از	یــک	
جامعــه	شــهری	بــوده	و	نتایــج	قابلیــت	تعمیــم	بــه	جوامــع	دیگــر	
ــا	فرهنــگ	هــای	متفــاوت	دیگــر	را	 ــه	جوامــع	روســتایی	ی از	جمل

نــدارد.

نتیجه گیری
بــر	اســاس	نتایــج	مطالعــه	حاضــر،	شــیوع	بیمــاری	هــای	مزمــن	
در	ســالمندان	بــالا	بــوده	کــه	ایــن	امــر	لــزوم	مداخــات	هدفمنــد	
و	برنامــه	ریــزی هــای	مناســب	توســط	سیســتم	بهداشــتی	جهــت	
پیشــگیری	و	ارتقــا	کیفیــت	زندگــی	در	ســالمندان	را	نشــان	مــی- 
ــی	 ــود	ســبک	زندگ ــه ی	بهب ــوزش	مناســب	در	زمین ــا	آم ــد.	ب ده
ســالم	از	طریــق	رســانه	هــای	جمعی،	تشــکیل	گــروه	هــای	خودیار،	
افزایــش	مشــارکت	ســالمندان	در	فعالیتهــای	اجتماعــی	و	تشــکیل	

گــروه	دوســتان	مــی تــوان	بــه	ایــن	هــدف	رســید.

سپاسگزاری
علــوم	 دانشــگاه	 پژوهشــی	 معاونــت	 و	 تحقیقــات	 مرکــز	 از	
پزشــکی	شــاهرود	بابــت	حمایــت	مالــی	و	همچنیــن	مراکــز	
ــا	و	 ــازمان	ه ــه	س ــاهرود،	هم ــی	ســطح	شــهر	ش ــتی	درمان بهداش
ــی	 ــا	را	همراه ــه	م ــام	مطالع ــوی	در	انج ــه	نح ــه	ب ــی	ک همکاران
ــه	اخــاق	 ــه	توســط	کمیت ــی	مــی	گــردد.	مطالع ــد،	قدردان نموده	ان
ــد																																																								 ــا	ک ــاهرود	ب ــی	ش ــات	درمان ــکی	و	خدم ــوم	پزش ــگاه	عل دانش
تمــام	 بــرای	 و	 گردیــد	 تاییــد	 	IR.SHMU.REC.1401/141

ــد. ــا	ش ــی	امض ــه	و	کتب ــت	آگاهان ــرم	رضای ــدگان	ف ــرکت	کنن ش



مریم مرادی و همکاران

43

References
1. Mehri N, Messkoub M, Kunkel S. Trends, 

Determinants and the Implications 
of Population Aging in Iran. Ageing 
International. 2020;45(4):327-43. 
https://doi.org/10.1007/s12126-020-09364-z

2. Saberi M, Fani Saberi L. Components of chronic 
illness in the elderly: a review study. Clinical 
Excellence. 2021;11(1):54-63.

3. Barbosa BB, Baltar VT, Horta RL, Lobato JCP, 
Vieira LJEdS, Gallo CdO, et al. Food and Nutrition 
Surveillance System (SISVAN) coverage, 
nutritional status of older adults and its relationship 
with social inequalities in Brazil, 2008-2019: 
an ecological time-series study. Epidemiologia 
e Serviços de Saúde. 2023;32:e2022595. 
https://doi.org/10.1590/s2237-96222023000100034

4. Collins TE, Akselrod S, Mahy L, Poznyak V, 
Berlina D, Hatefi A, et al. Engaging with the Private 
Sector for Noncommunicable Disease Prevention 
and Control: Is it Possible to Create “Shared 
Value?”. Annals of global health. 2023;89(1):46. 
https://doi.org/10.5334/aogh.4136

5.  Chan SW-C. Chronic disease management, 
self-efficacy and quality of life. Journal 
of Nursing Research. 2021;29(1):e129. 
https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000422

6. Waters H, Graf M. The costs of chronic disease in 
the US. Santa Monica, CA: The Milken Institute. 
2018.

7. Mohaqeqi Kamal SH, Basakha M. Prevalence of 
Chronic Diseases Among the Older Adults in Iran: 
Does Socioeconomic Status Matter? Salmand: 
Iranian Journal of Ageing. 2022;16(4):468-81. 
https://doi.org/10.32598/sija.2022.16.4.767.2

8. Alimohammadian M, Majidi A, Yaseri M, Ahmadi 
B, Islami F, Derakhshan M, et al. Multimorbidity 
as an important issue among women: results 
of a gender difference investigation in a large 
population-based cross-sectional study in 
West Asia. BMJ Open. 2017;7(5):e013548. 
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-013548

9. Hajat C, Stein E. The global burden of 
multiple chronic conditions: a narrative review. 
Preventive medicine reports. 2018;12:284-93. 
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2018.10.008

10.  Alirezaei Shahraki R, Aliakbari Kamrani  
A, Sahaf R, Abolfathi Momtaz Y. Effects of 
Nationwide Program for Prevention and Control 
of Diabetes Initiated by the Ministry of Health 

on Elderly Diabetic Patients’ Knowledge, 
Attitude and practice in Isfahan. Salmand: 
Iranian Journal of Ageing. 2019;14(1):84-95. 
https://doi.org/10.32598/SIJA.14.1.84

11.  Ghasemi M, Hosseini H, Sabouhi F. The effect 
of peer group training on self-care of elderly with 
diabetes mellitus. Journal of Clinical Nursing 
and Midwifery. 2017;6(3):33-43.

12.  Grundy SM, Stone NJ, Bailey AL, Beam 
C, Birtcher KK, Blumenthal RS, et al. 
AHA Journals. Circulation. 2019;139(25). 
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000624

13. Sahin B, İlgün G. Risk factors of deaths related 
to cardiovascular diseases in World Health 
Organization (WHO) member countries. Health & 
Social Care in the Community. 2022;30(1):73-80. 
https://doi.org/10.1111/hsc.13156

14.  Fagard RH. Epidemiology of hypertension 
in the elderly. The American journal of 
geriatric cardiology. 2002;11(1):23-8. 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 1 1 / j . 1 0 7 6 -
7 4 6 0 . 2 0 0 2 . 0 0 8 5 6 . x

15.  Forouhi NG, Wareham NJ. Epidemiology 
of diabetes. Medicine. 2019;47(1):22-7. 
https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2018.10.004

16.  Messier C, Gagnon M. Glucose regulation 
and cognitive functions: relation to 
Alzheimer›s disease and diabetes. Behavioural 
brain research. 1996;75(1-2):1-11. 
https://doi.org/10.1016/0166-4328(95)00153-0

17.  Seeher K, Cataldi R, Dua T, Kestel D. 
Inequitable access to dementia diagnosis 
and care in low-resource settings-a global 
perspective. Taylor & Francis; 2023. p. 133-7. 
https://doi.org/10.1080/07317115.2022.2054391

18.  Marosi C, Köller M. Challenge of cancer in 
the elderly. ESMO open. 2016;1(3):e000020. 
https://doi.org/10.1136/esmoopen-2015-000020

19.  Noei H, Sahaf R, Akbari Kamrani AA, 
Abolfathi Momtaz Y, Pourhadi S, Shati 
M. The Relationship Between Gender and 
Disability in the Elderly People in Tehran 
Municipality Pension Organization Salmand: 
Iranian Journal of Ageing. 2017;12(1):6-17. 
https://doi.org/10.21859/sija-12016

20.  Benjamin EJ, Muntner P, Alonso A, Bittencourt 
MS, Callaway CW, Carson AP, et al. Heart 
disease and stroke statistics-2019 update: a 
report from the American Heart Association. 
Circulation. 2019;139(10):e56-e528.

https://doi.org/10.1007/s12126-020-09364-z
https://doi.org/10.1590/s2237-96222023000100034
https://doi.org/10.5334/aogh.4136
https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000422
https://doi.org/10.32598/sija.2022.16.4.767.2
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-013548
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2018.10.008
https://doi.org/10.32598/SIJA.14.1.84
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000624
https://doi.org/10.1111/hsc.13156
https://doi.org/10.1111/j.1076-7460.2002.00856.x
https://doi.org/10.1111/j.1076-7460.2002.00856.x
https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2018.10.004
https://doi.org/10.1016/0166-4328(95)00153-0
https://doi.org/10.1080/07317115.2022.2054391
https://doi.org/10.1136/esmoopen-2015-000020
https://doi.org/10.21859/sija-12016


نشریه سالمندشناسی، دوره 8، شماره 3،  پاییز 1402

44

21. Farokhnezhad Afshar P, Foroughan 
M, Vedadhi AA, Ghazi Tabatabaei M. 
Relationship Between Social Function and 
Social Well-Being in Older Adults. Iranian 
Rehabilitation Journal. 2017;15(2):135-40. 
https://doi.org/10.18869/nrip.irj.15.2.135

22. Jahanshiri S, Rajabi M, Mohammad Qashqai 
A. Assessment of mental health status of 
elderly people in Tehran and its related factors. 
Retirement Strategies Journal. 2018;1(2):41-51.

23.  Shahboulaghi M, Moghaddam AG, Khoshnou H, 
Karbalaee Z, Mohammadi M. Mental health in the 
elderly and its predictive factors. World Family 
Medicine Journal: Incorporating the Middle East 
Journal of Family Medicine. 2017;99(5588):1-8. 
https://doi.org/10.5742/MEWFM.2017.93181

24.  Häggström E, Mbusa E, Wadensten B. 
Nurses’ workplace distress and ethical 
dilemmas in Tanzanian health care. 
Nursing Ethics. 2008;15(4):478-91. 
https://doi.org/10.1177/0969733008090519

25. TT G, Narayanan H. Prevalence of depression 
and anxiety among chronic obstructive 
pulmonary disorder patients and its impact 
on the severity of the disease. Asian 
Journal of Medical Sciences. 2022;13(1). 
https://doi.org/10.3126/ajms.v13i1.40563

26.  Somayaji R, Chalmers JD. Just breathe: a review 
of sex and gender in chronic lung disease. European 
Respiratory Review. 2022; 31(163):210111. 
https://doi.org/10.1183/16000617.0111-2021

27.  Demilew YM, Firew BS. Factors associated 
with noncommunicable disease among adults 
in Mecha district, Ethiopia: A case control 
study. PloS one. 2019;14(5):e0216446. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216446

28.  Dehdari T, Delvarianzadeh M, Ariaeean N, 
Khosravi F, Bahar A. Nutritional Status and 
its Related Factors in Older People Residing 
in Nursing Homes in Semnan Province, Iran, 
2017. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 
2019;14(2):224-35.

29. Peiman H, Yaghoubi M, Seyed Mohammadi A, 
Delpishe A. Prevalence of Chronic Diseases in 
the Elderly in Ilam. Salmand: Iranian Journal of 
Ageing. 2012;6(4):7-13.

30.  Kamal SHM, Baskha M. Prevalence of 
chronic diseases among the elderly in Iran: 
Is socio-economic status important? Senior 
scientific research journal. 2022;16(4):468-81. 

https://doi.org/10.32598/sija.2022.16.4.767.2
31.  World Health Organisation, guidelines on 

physical activity and sedentary behaviour. 
Geneva: World Health Organization. 2020.

32.  Timmreck TC, Cole GE, James G, Butterworth 
DD. Health education and health promotion: 
a look at the jungle of supportive fields, 
philosophies and theoretical foundations. 
Health Education. 1987;18(6):23-8. 
https://doi.org/10.1080/00970050.1988.106180
29

33.  Yesavage JA BT, Rose TL, Lum O, 
Huang V, Adey M, et al. Development 
and validation of a geriatric depression 
screening scale: a preliminary report. Journal 
of psychiatric research. 1982;17(1):37-49. 
https://doi.org/10.1016/0022-3956(82)90033-4

34. Almeida OP, Almeida SA. Short versions of 
the Geriatric Depression Scale: A study of their 
validity for the diagnosis of a major depressive 
episode according to ICD-10 and DSM-IV. 
International Journal of Geriatric Psychiatry. 1999. 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 0 2 / ( S I C I ) 1 0 9 9 -
1166(199910)14:10>858::AID-GPS35<3.0.CO;2-8

35.  Form NAPPoGDQaIS, 2010 fErtamciTity.
36.  Kaiser MJ, Bauer JM, Uter W, Donini LM, 

Stange I, Volkert D, et al. Prospective validation 
of the modified mini nutritional assessment 
short-forms in the community, nursing home, and 
rehabilitation setting. Journal of the American 
Geriatrics Society. 2011;59(11):2124-8. 
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2011.03659.x

37. Doroudi T, Alizadeh-Khoei M, Kazemi H, 
Hormozi S, Taati F, Ebrahimi M, et al. Comparison 
of two validation nutrition tools in hospitalized 
elderly: Full mini nutritional assessment and short-
form mini nutritional assessment. International 
journal of preventive medicine. 2019;10. 
https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_132_18

38.  Zhao C, Wong L, Zhu Q, Yang H. Prevalence 
and correlates of chronic diseases in an elderly 
population: A community-based survey in 
Haikou. PloS one. 2018;13(6):e0199006. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0199006

39.  Maghsoudi A, Mohammadi Z. The study 
of prevalence of chronic diseases and its 
association with quality of life in the elderly of 
Ewaz (South of Fars province), 2014. Navid No. 
2016;18(61):35-42.

40.  Farzad M, MitraMoodi, Sharifi F, 

https://doi.org/10.18869/nrip.irj.15.2.135
https://doi.org/10.5742/MEWFM.2017.93181
https://doi.org/10.1177/0969733008090519
https://doi.org/10.3126/ajms.v13i1.40563
https://doi.org/10.1183/16000617.0111-2021
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216446
https://doi.org/10.32598/sija.2022.16.4.767.2
https://doi.org/10.1080/00970050.1988.10618029
https://doi.org/10.1080/00970050.1988.10618029
https://doi.org/10.1016/0022-3956(82)90033-4
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-1166(199910)14:10%3C858::AID-GPS35%3E3.0.CO;2-8
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-1166(199910)14:10%3C858::AID-GPS35%3E3.0.CO;2-8
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2011.03659.x
https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_132_18
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0199006


مریم مرادی و همکاران

45

Amirabadizadeh H, Amirabadizadeh A, Kazemi 
T, et al. Prevalence and factors connected with 
chronic diseases in the elderly residents of Birjand: 
a community - based study in Birjand, South 
Khorasan Province, Iran. Journal of diabetes 
and metabolic disorders. 2021;20(2):1655-62. 
https://doi.org/10.1007/s40200-021-00918-9

41.  Tsai P-S, Ke T-L, Huang C-J, Tsai J-C, 
Chen P-L, Wang S-Y, et al. Prevalence and 
determinants of prehypertension status in 
the Taiwanese general population. Journal 
of Hypertension. 2005;23(7):1355-60. 
https://doi.org/10.1097/01.hjh.0000173517.68234.
c3

42. WHO. Available from: https://www.who.int/
news/item/20-04-2023-who-releases-the-
largest-global-collection-of-health-inequality-
data.

43.  Asamoah-Boaheng M, Sarfo-Kantanka O, 
Tuffour AB, Eghan B, Mbanya JC. Prevalence 
and risk factors for diabetes mellitus among 
adults in Ghana: a systematic review and meta-
analysis. International Health. 2018;11(2):83-92. 
https://doi.org/10.1093/inthealth/ihy067

44.  Dragsbæk K, Neergaard JS, Laursen JM, 
Hansen HB, Christiansen C, Beck-Nielsen H, 
et al. Metabolic syndrome and subsequent risk 
of type 2 diabetes and cardiovascular disease 
in elderly women: Challenging the current 
definition. Medicine. 2016;95(36):e4806. 
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000004806

45.  Denys K, Cankurtaran M, Janssens W, 
Petrovic M. Metabolic syndrome in the 
elderly: an overview of the evidence. 
Acta Clinica Belgica. 2009;64(1):23-34. 
https://doi.org/10.1179/acb.2009.006

46.  Chu D-T, Minh Nguyet NT, Dinh TC, Thai 
Lien NV, Nguyen K-H, Nhu Ngoc VT, et al. 
An update on physical health and economic 
consequences of overweight and obesity. 
Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical 

Research & Reviews. 2018;12(6):1095-100. 
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2018.05.004

47.  CDC. Available from: https://www.cdc.gov/
healthyweight/effects/index.html#.

48. Asomaning K, Bertone-Johnson ER, Nasca PC, 
Hooven F, Pekow PS. The Association between 
Body Mass Index and Osteoporosis in Patients 
Referred for a Bone Mineral Density Examination. 
Journal of Women’s Health. 2006;15(9):1028-34. 
https://doi.org/10.1089/jwh.2006.15.1028

49. Singh B, Olds T, Curtis R, Dumuid D, 
Virgara R, Watson A, et al. Effectiveness of 
physical activity interventions for improving 
depression, anxiety and distress: an overview 
of systematic reviews. British Journal of 
Sports Medicine. 2023;57(18):1203-9. 
https://doi.org/10.1136/bjsports-2022-106195

50.  Pearce M, Garcia L, Abbas A, Strain T, 
Schuch FB, Golubic R, et al. Association 
Between Physical Activity and Risk of 
Depression: A Systematic Review and Meta-
analysis. JAMA psychiatry. 2022;79(6):550-9. 
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2022.0609

51.  Fu X, Eikelboom RH, Liu B, Wang S, Jayakody 
DMP. The impact of untreated hearing loss 
on depression, anxiety, stress, and loneliness 
in tonal language-speaking older adults in 
China. Frontiers in Psychology. 2022;13. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.917276

52.  Tang SS, Yin XJ, Yu W, Cui L, Li ZX, Cui LJ, 
et al. [Prevalence of osteoporosis and related 
factors in postmenopausal women aged 40 and 
above in China]. Zhonghua Liu Xing Bing Xue 
Za Zhi. 2022;43(4):509-16.

53.  Piñar-Gutierrez A, García-Fontana C, García-
Fontana B, Muñoz-Torres M. Obesity and Bone 
Health: A Complex Relationship. International 
Journal of Molecular Sciences. 2022;23(15):8303. 
https://doi.org/10.3390/ijms23158303

https://doi.org/10.1007/s40200-021-00918-9
https://doi.org/10.1097/01.hjh.0000173517.68234.c3
https://doi.org/10.1097/01.hjh.0000173517.68234.c3
https://doi.org/10.1093/inthealth/ihy067
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000004806
https://doi.org/10.1179/acb.2009.006
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2018.05.004
https://doi.org/10.1089/jwh.2006.15.1028
https://doi.org/10.1136/bjsports-2022-106195
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2022.0609
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.917276
https://doi.org/10.3390/ijms23158303

