
 

  مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران
  27-34 ، صفحات1393 زمستان، 4 ، شمارهنهمسال 

  
  
  

  اجتماعی و برخی مشکلات سلامتی با  -هاي دموگرافیک، اقتصادي ارتباط ویژگی
  وضعیت تغذیه سالمندان 

  5منصوره مینایی ،4حسن افتخار اردبیلی ،3سید ابوالقاسم جزایري ، 2، محمد آریایی1لشکربلوکیفرهاد 

  

  farhadlb51@gmail.com: ،  دانشگاه علوم پزشکی گلستان، ایران، پست الکترونیکمعاونت بهداشتیسلامت سالمندان،  Mphکارشناس ارشد و : نویسنده مسئول -1
  ، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، ایرانپزشکیکارشناس ارشد اپیدمیولوژي، دانشکده  -2
 و مولکولی، دانشکده تغذیه و رژیم درمانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران یاستاد، گروه تغذیه سلول -3
  ،  دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران بهداشت، دانشکده استاد -4
  ، ایران، دانشگاه علوم پزشکی گلستانمعاونت بهداشتیکارشناس مامایی،  -5
  

  16/4/93: تاریخ پذیرش                                                                                                     2/12/92: تاریخ دریافت
 چکیده

کاهش نرخ رشد جمعیت همراه با افزایش امید به زندگی بویژه در کشورهاي در حال توسعه موجب پیر شدن جمعیت گردیده  :سابقه و هدف
  .انجام شدپیش بینی برخی از عوامل خطر در تغییرات وضعیت تغذیه سالمندان این مطالعه با هدف . است

اي با مراجعه به درب منازل سالمندان شهر گرگان، با  مرحله 2اي  شهتحلیلی حاضر به روش خو -مطالعه مقطعی و توصیفی :هامواد و روش
ها با آزمون آماري آنووا یک طرفه و  داده. سالمند انجام گردید 541سنجی در  و تن (MNA)استفاده از پرسشنامه ارزیابی مختصر تغذیه 

  .زمون کاي دو سنجش شدهاي کیفی با آ ارتباط متغیر. رگرسیون خطی سلسله مراتبی تجزیه و تحلیل شدند
% 8/58. زنان نمره کمتري از نظر وضع تغذیه بدست آوردند. بود% 7/44و % 8/4شیوع سوء تغذیه و ریسک ابتلا به آن به ترتیب  :هایافته

% 4/22. دار وجود داشت معنیدارو با وضعیت تغذیه ارتباط آماري  3کردند و بین مصرف بیش از  نوع دارو استفاده می 3سالمندان روزانه بیش از 
فراوانی مصرف . دار وجود داشت نمودند و بین زندگی به تنهایی با وضعیت تغذیه نیز ارتباط آماري معنی سالمندان بدون خانواده زندگی می

ش از سالمندان در وعده غذاي اصلی و همچنین میوه و سبزي و نیز منابع غذایی پروتئینی در سالمندان با وضعیت تغذیه خوب بی 3روزانه 
همچنین وضعیت . اجتماعی و سن با وضعیت تغذیه ارتباط معکوس آماري داشت - وضعیت اقتصادي. معرض ابتلاء یا مبتلا به سوء تغذیه بود

  .روحی و دندان با سوء تغذیه ارتباط مستقیم داشت
هایی نظیر وضعیت اقتصادي و اجتماعی،  أثیرپذیري آن از مؤلفهبا توجه به شیوع سوء تغذیه و ریسک ابتلاء به آن در سالمندان و ت :گیري نتیجه

هاي اجتماعی و اقتصادي بویژه براي زنان  اي، حمایت رسد علاوه بر مداخلات تغذیه افسردگی، الگوي غذایی و سلامت دهان و دندان، به نظر می
  .ضروري و حائز اهمیت است

  اقتصادي -وضعیت اجتماعی، سوء تغذیه، افسردگی، MNAسالمند،  :واژگان کلیدي

  مقدمه 
همـراه بــا بهبـود شــرایط بهداشـتی و خــدمات پزشــکی و    
افزایش امید به زندگی، جمعیت سالمندان در حال رشد اسـت  

سال و بالاتر در کشورهاي در حال  60جمعیت سالمندان  .)1(
میلیـون نفـر بـرآورد شـد و      400برابـر   2002 توسعه در سال

میلیـون نفـر    840بـه   2025شود که تا سـال   می تخمین زده
 1390سال در  ایران نفوس و مسکن سرشماري ملی .)2(برسد

درصـد رشـد    1نشان داد جمعیت سالمندان ایـران بـا حـدود    

بـر  ) 3(درصد رسـیده اسـت   2/8به رقم  1385نسبت به سال 
اساس برآوردهاي جمعیـت شـناختی جمعیـت سـالمندان در     

 املدرصد جمعیت کشور را ش 7/14ساله  20پایان چشم انداز 
سالمندان گروه بـالقوه آسـیب پـذیري بـراي      .)4، 5( گردد می

نـامطلوب بـودن وضـعیت تغذیـه      .)6( سوء تغذیه مـی باشـند  
هـا از جملـه اسـتئوپروز،     سالمندان زمینه را براي بروز بیماري

دیابت، بیمارهاي قلبی عروقی و افـزایش فشـار خـون مسـاعد     
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 ـ  نموده و هزینه هـا تحمیـل    تهاي بهداشتی هنگفتی را بـه دول
ــد و مشــکلات بســیاري را در عرصــه  مــی هــاي اقتصــادي،  کن

نشـان   مطالعـات  .)7(آورد  وجـود مـی  ه اجتماعی و بهداشتی ب
 میر و مرگ افزایشموجب  اى تغذیه نامناسب وضعیت دهند می

هـاى   بیمـارى  از بزرگى سهم .گردد زندگى مى کیفیت کاهش و
است  درمان یا پیشگیرىقابل  ،تغذیه بهبود با ، سالمندان مزمن

)8(.  
 و فردي، عوامل اقتصادي همچنین از بین عوامل اجتماعی،

از  سـالمندان  منـدي  رضـایت  تـرین رابطـه را بـا    قوي اقتصادي
 اقتصادي وضعیت یا نزول به عبارتی دیگر صعود .دارند زندگی

 رضـایتمندي  افزایش یا باکاهش ازسایر عوامل بیش سالمندان

دهـد   تحقیقـات نشـان مـی   ). 9(دارد  همبستگی از زندگی آنها
 اسـت،  خودشان عهده بر آنان زندگی هزینه سالخوردگانی که

بیشتري  رضایت و روانی سلامت از به سایر سالخوردگان نسبت
 آن علت به تواند می دار معنی همبستگی این وجود. برخوردارند

 از لحاظ مالی به اقتصادي، سالمندان قدرت افزایش با که باشد

 پشـتوانه  دیگر سوي از شوند  می نیاز بی خانواده اعضاء کمک

 می تقویت آنها را در خاطر و آرامش آینده به امید مالی قوي،

   .)10(نماید 
ــاره کمــی اطلاعــات در حــال حاضــر ــه وضــعیت درب  تغذی

 ی کـه خـارج از مراکـز نگهـداري سـالمندان زنـدگی      سالمندان
هــاي دموگرافیــک،  ویژگــیارتبــاط کننــد و همــین طــور  مــی

وجـود   ایـران اقتصادي و اجتماعی بر وضعیت تغذیه سالمندان 
بینی برخی از عوامل خطر در  هدف از مطالعه حاضر پیش .دارد

  .باشد وضعیت تغذیه سالمندان می
  ها مواد و روش 

تحلیلـی   -و توصـیفی  نوع بررسـی مقطعـی  از  مطالعهاین 
با توجه به محدود بودن حوزه مطالعه در منطقه شـهري   .است

گرگان و در نظر گرفتن مقدار شیوع سوء تغذیه سالمندان برابر 
 %5 ، دقت آزمـون %80 توان آزمون ،%95 ؛ سطح اطمینان 40%

 60سـالمند   541 در مجمـوع و پس از اعمـال ضـریب اصـلاح    
 بـه صــورت گیـري   نمونـه  .وارد مطالعـه شــدند سـال و بـالاتر   

چهـارچوب آمـاري خانوارهـا    انجام شد، مرحله اي  2اي  وشهخ
براساس آخرین سرشماري خانوار تعریف گردید و بـا محاسـبه   

شناسـایی قـرار   مـورد   سرخوشه 40ها تعداد  فاصله بین خوشه
تغذیـه   سال و بالاتر، 60هاي ورود به مطالعه سن  معیار. گرفت

بسـتري   هاي عدم ورود بـه مطالعـه شـامل    ومعیار از راه دهان
 عمـل جراحـی  سـابقه   ،ماه گذشته 3بیمارستان طی در شدن 

و ابـتلاء  مراکز نگهداري سالمندان  اقامت در ،قطع عضووسیع، 
 بررسی. به بیماري هایی نظیر سرطان در زمان پرسشگري بود

و  درب منـزل و توسـط پرسشـگران آمـوزش دیـده     با مراجعه 
 MNAارزیـابی مختصـر تغذیـه      وسیله پرسشنامهه و ب مجرب

)Mini Nutritional Assessment (    سـنجی   و نیـز انجـام تـن
یک ابزار ساده، سریع و بـا حساسـیت    MNA .جمع آوري شد

براي غربالگري افـراد مسـن تـر در    %) 98(و ویژگی %) 96(بالا 
ــه اســت   ــبلاً MNAپرسشــنامه  ).11(زمینــه ســوء تغذی در  ق

 مورد سالمندان تغذیه وضعیت ارزیابى مطالعات مختلفی جهت

 پس ابزار این نیز در ایران. است شده ییدأت و گرفته قرار استفاده

 داده تشـخیص  مناسـب  ایرانـى  جمعیت در استاندارد سازى از

در مطالعه سـکینه   MNAضریب پایایی پرسشنامه (ت اس شده
  .)12( )گزارش گردید 7/0 یش ازارزیابی و ب ،نوري و همکاران

کـه در بخـش    سؤال بـود  39شامل  در مجموع پرسشنامه
MNA نمـود را ارزیـابی   تغذیه ال،  سوءؤس 17سنجی با  و تن .

 سـوء  منزلـه  به 17از  کمتر امتیاز مساوي یابه این ترتیب که 

امتیـاز   همچنـین  ویا کمبود دریافت پـروتئین و انـرژي   تغذیه 
در معرض سوء تغذیه خوانده شد و امتیـاز   5/23تا  5/17 برابر
سـنجش   .بوداي خوب  نشانه وضعیت تغذیهآن از یشتر بو  24

و با حداقل لباس و بدون  Kg 1/0با دقت  لترازوي پرتا باوزن 
کفش و سنجش قد، محیط وسط بازو و محـیط عضـله پشـت    

بـراي  . انجـام گرفـت   Cm  5/0متـر نـواري بـا دقـت     بـا سـاق  
انـدازه گیـري   نبودنـد از  سـرپا  قادر به ایستادن که  سالمندانی
ورود سـالمندان بـه    .اسـتفاده شـد  براي محاسبه قد طول زانو 
. اختیاري و همراه با تکمیل فرم رضـایت نامـه بـود    طرح کاملاً

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گرگـان  
  .تأیید شده است

تجزیـه و تحلیـل    SPSS 16 افـزار  ها با استفاده از نـرم  داده
هـا بـا اسـتفاده از آزمـون      نرمـال بـودن توزیـع متغیـر    . گردید

 ـ). =3/0P( شـد  بررسـی  اسـمیرونف  –کولموگروف  منظـور  ه ب
 .استفاده شـد Anova  One Way ها از آزمون مقایسه میانگین

بینی برخی عوامل خطر موثر در سوء  در نهایت به منظور پیش
در گـام اول  . گام استفاده شدتغذیه از رگرسیون خطی گام به 

. وارد بلوك یک شـدند ) سن و جنس(هاي دموگرافیک  شاخص
هـاي   سـال (در گام دوم شاخص وضـعیت اقتصـادي اجتمـاعی    

تحصیل، قدرت تـامین هزینـه مـواد غـذایی بـر مبنـاي خـود        
وارد بلــوك دو و در گــام ســوم برخــی از ) اظهــاري ســالمندان

ت مـرتبط بـا   مشـکلات روحـی، مشـکلا   (هاي سلامتی  شاخص
  .وارد بلوك سوم شدند) دندان
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 هایافته 
سـالمندان مـورد بررسـی، مـرد و     ) =184n(درصد  01/34

درصـد   5/64. دادنـد  را زنان تشکیل مـی ) =357n(درصد 9/65
درصـد در   5/26سـال،   60-69کنندگان در گروه سنی  شرکت

سال بـه بـالا    80درصد در گروه سنی  9و  70-79گروه سنی 
ــرار  ــتندق ــط. داش ــه    متوس ــن مطالع ــالمندان در ای ــن س س

. ها بی سواد بودنـد  درصد نمونه 6/40. سال بود 91/6±94/67
هـاي غیـر واگیـر بـر مبنـاي خـود        همچنین ابتلاء به بیمـاري 

براي تمامی مـوارد بررسـی شـده     )self reporter(دهی  گزارش
دیابــت، قلبــی عروقــی، اســتئوپروز، تــري  ،فشــار خــون بــالا(

در زنـان  ) گلیسیرید بالا و مشکلات مفصلی بـه جـزء سـرطان   
بیش از مردان بود که تفاوت آمـاري بـین دو جـنس در مـورد     

ــالا   ــه فشــار خــون ب ــتلاء ب ــت )p=016/0(اب ، )p=03/0(، دیاب
ــالا  )p=0001/0(اســتئوپروز  ــري گلیســرید ب و  )p=001/0(، ت

 8/58همچنـین  .  بـود  دار معنـی ) p=001/0(مشکلات مفصلی 
. نمودند نوع دارو استفاده می 3درصد سالمندان روزانه بیش از 

دارو در روز بـا وضـعیت    3در مطالعه حاضـر مصـرف بـیش از    
بـه  ) p=001/0(دار داشت  تغذیه سالمندان ارتباط آماري معنی

دارو در روز در  3صورتی که فراوانـی مصـرف روزانـه بـیش از     
برابر سـالمندان بـا    2ن مبتلا به سوء تغذیه نزدیک به سالمندا

درصد موارد کـاهش وزن  5/13در   .وضعیت تغذیه مطلوب بود
. ماه گذشته مشـاهده شـد   3کیلوگرم طی  3ناخواسته بیش از 

درصد سالمندان بـه علـت وجـود بیمـاري یـا       9/51همچنین 
شـرایط ویــژه از یـک رژیــم یـا برنامــه غـذایی خــاص پیــروي     

  . ندنمود می
 درصـد  4/22هاي ایـن تحقیـق همچنـین نشـان داد      یافته

گذراننـد و بـین    سالمندان زندگی بدون همسر و خانواده را می
بـدون همسـر و   (وضعیت تغذیه سالمندان و زندگی به تنهایی 

و ) p=003/0(دار وجود داشت  نیز ارتباط آماري معنی) خانواده
کردند  زندگی میشیوع سوء تغذیه در سالمندانی که به تنهایی 

  . نمودند بیش از سالمندانی بود که همراه با خانواده زندگی می
درصد سـالمندان بـه منظـور     4/36این مطالعه نشان داد، 

هاي مالی  تأمین غذاي خود درآمد کافی نداشتند و یا  به کمک
درصـد   1/43از سـوي دیگـر   . هاي حمایتی وابسته بودند ارگان

ت دنـدان و جویـدن غـذا روبـرو     با مشکلا) =233n(سالمندان 
بودند، این مسئله در زنان شـیوع بیشـتري نسـبت بـه مـردان      

مـاه قبـل تـا     3درصد سـالمندان طـی    7/21همچنین  .داشت
زمان پرسشگري دچار مشکلات روحی و افسردگی خفیـف تـا   

مشخصات دموگرافیـک،  اطلاعات بیشتر در زمینه  .شدید بودند

مشـکلات سـالمندان بـر اسـاس     وضعیت اقتصادي اجتماعی و 
  .آمده است 1وضعیت تغذیه در جدول 

درصد سالمندان در معرض  MNA ،7/44با توجه به امتیاز 
درصد آنان مبـتلاء بـه    8/4ابتلاء به سوء تغذیه قرار داشتند و 

 MNAمیانگین و انحراف معیـار  ). 1نمودار ( سوء تغذیه بودند 
و در  3/24±66/3ابر و در مردان بر 37/23±63/3برابر  کلدر 

وضعیت تغذیه در رابطه با جنس . بود 89/22±52/3زنان برابر 
همچنـین  ) p=0001/0 (داري نشـان داد  تفاوت آمـاري معنـی  

بود که ایـن  % 2/3و در مردان % 6/5شیوع سوء تغذیه در زنان 
 ).p=001/0 (دار بود تفاوت بر اساس جنس از نظر آماري معنی

بـر حسـب    MNAنشان داد میانگین هاي  مطالعه حاضر  یافته
 "سـال و بـالاتر   80"و  "70-79"و  "60-69"هاي سـنی   گروه

بـود   16/22±42/3و  25/23±59/3، 59/23±65/3به ترتیـب  
دار و معکـوس بـین افـزایش سـن و وضـعیت       که ارتباط معنی

  .)p=031/0( تغذیه را نشان داد

  
  وضعیت تغذیه سالمندان شهر گرگان بر اساس .1نمودار 

 MNAامتیاز  

درصد سالمندان در این بررسی مصـرف مسـتمر و    24/48
روزانه میوه و سبزي داشتند کـه کمتـرین و بیشـترین میـزان     
مصرف روزانه میوه و سبزي به ترتیـب مربـوط بـه سـالمندان     
مبتلاء به سوء تغذیه و سالمندان خوب تغذیه شده بـا فراوانـی   

مصـرف میـوه و   همچنـین فراوانـی   . درصد بود 75/64و  06/3
برابـر   2سبزي در سالمندان با وضعیت تغذیه خوب نزدیک به 

مصرف نسبت به سالمندان در معرض خطـر سـوء تغذیـه بـود     
درصد سالمندان مصرف مسـتمر و   1/57همچنین ). 1جدول (

گوشت ها، تخم مـرغ و حبوبـات و   (روزانه انواع مواد پروتئینی 
ان مصـرف بـه   داشتند کـه کمتـرین و بیشـترین میـز    ) مغز ها

ترتیب مربوط به سالمندان مبتلاء به سوء تغذیـه و سـالمندان   
جـدول  (درصـد بـود    6/56و  91/2خوب تغذیه شده با فراوانی 

وعده غذاي اصلی دریافـت   3درصد سالمندان روزانه  1/91). 1
وعـده غـذاي    3نمودند، کمترین و بیشترین میـزان مصـرف   می

ندان مبـتلاء بـه سـوء    اصلی در روز به ترتیب مربوط بـه سـالم  

4.8

44.750.5

سوء تغذیه

در معرض سوء تغذیه

نرمال
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 3/53و  24/3تغذیه و سالمندان خوب تغذیه شده بـا فراوانـی   
  ). 1جدول (درصد بود 

سنجی نظیر نمایه توده بدنی، میانه  هاي تن بررسی شاخص
دور بازو، دور ساق پا و همچنین دور کمر نیز ارتباط آماري بـا  

, )p( ,) 0001/0=p=01/0 (به ترتیب (وضعیت تغذیه نشان داد 
) 0001/0=p( ,) 015/0=p( ( به این ترتیب که با کاهش امتیاز

MNA )  ــه ــع تغذی ــدن وض ــدتر ش ــک از   ) ب ــر ی ــانگین ه می
  .یافت هاي فوق نیز کاهش می شاخص

آزمون رگرسیون نشان داد بین وضعیت اقتصادي اجتماعی، 
همچنین این . سن و سوء تغذیه ارتباط معکوس وجود دارد

داري را بین مشکلات روحی و  آزمون ارتباط مستقیم معنی
. مشکلات دندانی و جویدن غذا با سوء تغذیه نشان داد

درصد  4/26هاي در نظر گرفته شده در مدل رگرسیون  متغیر
  ).2جدول . (شود کل تغییرات را شامل می

  
  مشخصات دموگرافیک، وضعیت اقتصادي اجتماعی و مشکلات سالمندان بر اساس وضعیت تغذیه .1جدول 

    وضعیت تغذیه  
  جمع  سوء تغذیه ندارد  در معرض خطر سوء تغذیه  مبتلا به سوء تغذیه 

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
  )1/40(217  )6/51(112  )7/43(95  )6/4(10  64-60  )به سال( گروه سنی 

65-69  7)3/5(  52)6/39(  72)9/54(  131)2/24(  
70-74  2)2/2(  39)8/44(  46)8/52(  87)16(  
75-79  4)7(  27)3/47(  26)6/45(  57)53/10(  
80> 3)1/6(  29)1/59(  17)6/34(  49)0/9(  

  )2/34(185  )6/61(114  )1/35(65  )2/3(6  مرد  جنس
  )8/65(356  )6/44(159  )7/49(177  )6/5(20  زن

  )4/41(224  )7/35(80  )6/56(127  )5/7(17  بی سواد  تتحصیلا  وضعیت اقتصادي اجتماعی
  )6/58(317  )8/60(193  )3/36(115  )8/2(9  با سواد 

  )4/36(197  )39(77  )3/52(103  )6/8(17 هاي مواد غذایی  قدرت تامین هزینهعدم 
  )3/20(110  )4/25(28  )6/63(70  )9/10(12 مشکلات روحی  مشکلات سلامتی

  )0/43(233  )05/39(91  )5/51(120  )4/9(22 مشکلات دندانی 
  )86/91(497  )5/48(241  )5/46(231  )5(25  اي  بیماري زمینه

  تواتر مصرف میوه و سبزي
  )24/48(261  )75/64(169  )18/32(84  )06/3(8  روزانه

  )0/38(206  )8/39(82  )3/55(114  )85/4(10  هفتگی
  )67/13(74  )7/29(22  )4/59(44  )8/10(8  بندرت

  تواتر مصرف پروتئین
  )1/57(309  )6/56(175  )45/40(125  )91/2(9  روزانه

  )5/13(73  )09/41(30  )05/52(38  )84/6(5  هفتگی
  )4/29(159  )76/42(68  )68/49(79  )54/7(12  بندرت

  )9/8(48  )8/20(10  )3/58(28  )8/20(10  وعده کامل در روز 2کمتر و مساوي   اییذدفعات مصرف وعده غ
  )1/91(493  )3/53(263  )4/43(214  )24/3(16  وعده غذایی کامل در روز 3

  
  عوامل پیش بینی کننده دموگرافیک، وضعیت اقتصادي اجتماعی و مشکلات سلامت بر وضعیت تغذیه .2جدول 

  R2داري تغییر سطح معنی R2تغییر  F  P-valueتغییرات  β  بندي طبقه  ها  متغیر پیش بینی کننده
  001/0  049/0  005/0  97/13  - 33/0  سن  مشخصات دموگرافیک

  112/0  -874/0  جنس
  001/0  104/0  0001/0  54/10  751/0  هاي تحصیل سال  وضعیت اقتصادي اجتماعی

  0001/0  -1.262  هاي مواد غذایی قدرت تامین هزینه

  001/0  111/0  0001/0  76/7  555/1  مشکلات روحی  سلامتیمشکلات 
  0001/0  123/2  مشکلات دندان

  R2  264/0  001/0کل تغییرات 
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  بحث  
نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد درصـد قابـل تـوجهی از      

ایـن  . باشـند  سالمندان در معرض ابتلاء بـه سـوء تغذیـه مـی    
ریسک با توجه به ارتباط وضعیت تغذیه سالمندان با وضعیت 

سـنجی و   هـاي تـن   ها، وضعیت روحی، شاخص سلامت دندان
نیز الگوي مصرف مواد پروتئینـی و میـوه جـات و همچنـین     

ر از دسـت دادن همسـر و زنـدگی بـه تنهـایی،      مسائلی نظی ـ
ــیش از  ــه ب ــز وابســتگی بخشــی از   3مصــرف روزان دارو و نی

توانـد   هاي حمایتی مـی  هاي مالی ارگان سالمندان به حمایت
  . ریسک ابتلاء را افزایش داده یا وخامت اوضاع را تشدید نماید

برآورد شیوع سوء تغذیه و ریسک ابتلاء به آن در مطالعه 
کمتر بود که به نظر ) 13-16( ز نتایج برخی مطالعاتحاضر ا

رسد متأثر از انتخاب سالمندان از بـین خانوارهـاي تحـت     می
پوشش کمیته امداد امام و مراکـز نگهـداري سـالمندان و بـه     
تبـع، شـرایط خـاص اقتصــادي و اجتمـاعی و روحـی روانــی      

در مطالعـه  . هـاي سـالمندان باشـد    سالمندان ساکن در خانه
یشترین شیوع سوء تغذیه و ریسـک ابـتلاء بـه آن در    بحاضر 

سـال   60-64هاي مختلف سنی مربوط به گـروه سـنی    گروه
شود که مـرگ و میـر بـا زمینـه      باشد؛ چنین استنباط می می

سوء تغذیه در سالمندان رسیدن سالمندان به سنین بالاتر را 
نمایـد لـذا عمـدتاً سـالمندانی بـه سـنین بـالاتر         محدود مـی 

از سـوي دیگـر   . که سـطح سـلامت بـالاتري دارنـد     رسند می
مقایسه شیوع سوء تغذیه و ریسک ابتلاء بـه آن بـه تفکیـک    

هـاي سـنی    دهد با رسیدن به گـروه  هاي سنی نشان می گروه
مجموع شـیوع سـوء تغذیـه و ریسـک ابـتلاء افـزایش         بالاتر،

شود متأثر از افزایش مشکلات مربوط  باید که استنباط می می
و  غذا و دنـدان و نیـز زنـدگی کـردن بـه تنهـایی       به جویدن
 . باشد افسردگی

همچنین نتایج مطالعه حاضر از نظر شیوع سوء تغذیه بـا  
مطالعـه  . مشـابهت داشـت  ) 17، 18(نتایج برخـی مطالعـات   
شیوع کمتري از سـوء تغذیـه را   ) 19(انجام شده در اصفهان 

دي بن ـ در سالمندان گزارش نمود، البته با توجـه بـه تقسـیم   
ها از نظر ضریب امنیت غـذایی و قـرار داشـتن اسـتان      استان

هاي با ضـریب امنیـت غـذایی بـالا و      اصفهان در ردیف استان
) 20(قرار داشتن گرگان در استانی با درجه نسبتاً امن غذایی 

  .این تفاوت منطقی و قابل انتظار است
نتایج مطالعه حاضر در خصوص ارتباط جنس با وضعیت 

) 19(تغذیه همانند مطالعه انجام گرفتـه درخراسـان رضـوي    
بود، جنس در ارتباط با وضعیت تغذیه بوده و سوء تغذیـه در  

توان  با توجه به مطالعات مختلف می. زنان بیش از مردان بود
مـردان  بیان داشت در اکثر جوامع زنان سالمند در مقایسه با 

تـري برخوردارنـد لـذا     از تحصیلات و وضعیت مالی نامناسـب 
 ).21(تغذیــه قــرار دارنــد  بــیش از مــردان در معــرض ســوء

همچنــین مصــرف منــابع غــذایی پروتئینــی بــه ویــژه انــواع 
هـایی   مـرغ در بـین گـروه    ها، لبنیات و حبوبات و تخم گوشت

سالمندان بر اسـاس وضـعیت تغذیـه کـاملاً متفـاوت بـود و       
ترین میزان مصـرف روزانـه منـابع غـذایی پروتئینـی در      بیش

. سالمندانی دیـده شـد کـه وضـعیت تغذیـه خـوبی داشـتند       
هـاي غـذایی از    همچنین با توجه به مصرف کمتر برخی گروه

ها در گروه زنان و نیز سالمندانی که به تنهـایی   جمله گوشت
هـا   رود آسـیب پـذیري ایـن گـروه     کنند انتظار می زندگی می

  .یابد افزایش
نتایج مطالعه حاضر نشـان داد زنـدگی بـدون همسـر یـا      
خانواده در سالمندان شانس ابتلاء به سوء تغذیـه را افـزایش   

دهــد؛ ایـن موضــوع بـا نتــایج مطالعـات صــورت گرفتــه     مـی 
مطالعه جنوب برزیل و ) 22(، تهران ) 19(درخراسان رضوي 

درپی تنهایی، انزواي اجتماعی و تجرد و . مشابهت دارد) 23(
آن بی اشتهایی سبب تشدید کاهش دریافت مواد غـذایی در  
سالمندان و یکی از خطرات بالقوه وضعیت تغذیـه و سـلامت    

تنهایی و بی میلی به غذا خطر ابتلاء  ).24(باشد  این گروه می
کنـد و افـراد را بـه     تر و بیشتر می اي را پیچیده به سوء تغذیه

  ).  25، 26(د ده سمت ابتلاء به سوء تغذیه سوق می
شیوع افسردگی در مطالعه حاضر کمتر از مطالعـه انجـام   

بود کـه ممکـن اسـت بـه     ) 27(و کاشان ) 18( گرفته در قم 
هاي ارزیابی متفاوت و نیز استفاده  دلیل متفاوت بودن تکنیک

مواجهـه بـا   . در مطالعـه حاضـر باشـد    self reporterاز روش 
عاطفی تـأثیر زیـادي بـر     -هاي روانی مشکلات روحی و تنش

  .اي سالمندان دارد سلامت تغذیه
نتایج مطالعه حاضر در خصوص شیوع مشکلات دندانی با 

 تغییـرات .  مشابه بـود ) 14(مطالعه انجام شده در کرمانشاه 

 بـر  دانسـالمن  هـاي  تعـداد دنـدان   و وضـعیت  در شده ایجاد

 سـلامت  نهایـت  در و غـذا  تغذیه و الگـوي دریافـت   وضعیت

شیوع بیشتر مشکلات دندانی ). 28(گذارد  جسمانی تأثیر می
و آسیب   در مطالعه حاضر و جویدن در زنان نسبت به مردان

پذیري سلامت زنان، لزوم توجه بیشتر به این گروه را یـادآور  
   .گردد می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

19
 ]

 

                               5 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1476-en.html


 و همکاران فرهاد لشکربلوکی.../  هاي دموگرافیک ارتباط ویژگی                                                                                  32 
 

 ٣٢

زه گیـري همزمـان   مقطعی بـودن مطالعـه حاضـر و انـدا    
مواجهه و پیامد که از خصوصیات این نـوع مطالعـات اسـت،    

سـازد لـذا تحلیـل     تر می امکان بررسی رابطه علیتی را ضعیف
همچنــین . نتـایج بایـد بــا احتیـاط بیشـتري صــورت پـذیرد     

دسترسی کمتر به مردان در طول پرسشگري به علت حضـور  
ــت ــز   در فعالی ــارج از من ــادي خ ــاعی و اقتص ــاي اجتم ل از ه
  .هاي طرح بود محدودیت

با توجه به شیوع سوء تغذیـه و ریسـک ابـتلاء بـه آن در     
درصـد تغییـرات آن از    26سالمندان و متأثر بودن نزدیک به 

هـاي مختلفـی چـون وضـعیت اقتصـادي و اجتمـاعی،        مؤلفه
افسردگی، الگوي غذایی و سـلامت دهـان و دنـدان بـه نظـر      

بـراي ایـن گـروه خـاص     اي  رسد علاوه بر مداخلات تغذیه می
ــت هــاي اجتمــاعی و  تــامین بســترهاي لازم بــه منظورحمای

همچنین . اقتصادي به ویژه زنان ضروري و حائز اهمیت است
نیاز به مطالعه بیشتر در خصوص عوامـل مـرتبط و مـوثر بـر     

  .شود این گروه احساس می سوء تغذیه 
  گزاري سپاس

آوري این تحقیق حاصل گرنت معاونـت تحقیقـات و فـن    
همراه با حمایت معاونـت بهداشـتی دانشـگاه علـوم پزشـکی      

ــی  ــتان م ــت   گلس ــیله از معاون ــد بدینوس ــذکور   باش ــاي م ه
  .گردد گزاري می سپاس
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Background and Objectives: Ever decreasing rate of birth and death accompanied with the increasing 
rate of life expectancy has led to the increase of old population, especially in the developing countries. 
This study aimed to estimate the association of demographic, socio-economic features and some health 
problems with the nutritional status in older people. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was designed and conducted by utilizing two-stage 
cluster sampling. The total of 541 subjects were included. MNA questionnaire was used to evaluate the 
nutrition status of the elderly. Data were analyzed using one way ANOVA and hierarchical linear 
regression. The relationship between qualitative variables was also evaluated by Chi-square test. 

Results: The prevalence of malnutrition and the risk of getting malnutrition was 4.8% and 44.7 %, 
respectively. The women participants got lower score in nutritional status. The old people taking more 
than three drugs were were suffering from malnutrition by 58/8 %. About 22/4 % of the subjects lived 
alone, and there was a statistically significant relation between living alone and malnutrition. Daily 
consumption of 3 main meals, fruits and vegetables, and good sources of protein was higher in the elderly 
with well nutritional status than in at-risk and malnurished eldely. There was a significant relationship 
between dental and mental conditions and malnutrition, and also age and socio-economic features were 
negatively related with the nutritional status.  

Conclusion: Considering the relationship between malnutrition and such factors as socio-economic status, 
depression, dietary patterns and oral health, it seems that besides nutritional intervention, socio-economic 
support has noticeable importance, especially for women. 

Keywords: Elderly, MNA, Malnutrition, Depression, Socio-economic status 
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