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Abstract 

Background and Objectives: Process of aging causes various 

alterations in a person, for instance, elders are very susceptible to 

malnutrition. Nutrition is one of the factors that play the most 

important roles in health. According to epidemiologists, there is a 

strong relationship between malnutrition and death. Malnutrition is a 

very usual, recognizable, preventable, and curable risk factor that can 

be treated by early diagnosis and timely effective intervention. The 

present study aimed to determine the nutritional status of elders in 

Qom, Iran, 2014-15. 

 

Methods: This cross-sectional and descriptive study was performed on 

144 people over 85 years old. Mini Nutrition Assessment (MNA) was 

used to evaluate their nutritional status and the collected data were 

analyzed using the chi-square test. 

 

Results: According to the MNA classification, 27.1%, 47.2%, and 

25.7% of subjects suffered from malnutrition, were exposed to 

malnutrition, and had desirable nutritional status. Variables, such as the 

charitable organization (i.e., Imam Khomeini Relief Foundation, State 

Welfare Organization of Iran, and Foundation of Martyrs), daily use of 

more than three different mediations, tooth condition, body mass index, 

number of meals per day, and fruit, vegetables, and proteins intake had 

significant correlations with the nutritional status. 

 

Conclusion: According to the findings, 74.3% of subjects suffered 

from or were exposed to malnutrition. Given that malnutrition in elders 

can be cured by timely and suitable interventions, the authorities of all 

related organizations should hold serious educational, economic,  and 

livelihood interventions for them. 

 

Keywords: Aging; Malnutrition, Mini nutritional assessment; 

Nutritional status. 
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 چکیده

شود که فرد را مستعد ابتلا به سالمندی موجب تغییراتي در کلیه ابعاد سلامتي مي: هدفو  نهیزم

العات بسیاری ارتباط قوی ترین بخش سلامت است. در مطکند. تغذیه مهمسوءتغذیه مي

 تغذیه یک عامل خطرسوءتغذیه با افزایش مرگ و میر در سالمندی نشان داده شده است. سوء

کند. باشد که تشخیص به موقع آن، امكان مداخله مؤثر را فراهم ميقابل شناسایي و پیشگیری مي

 ان قم انجام شد.در این راستا، مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت تغذیه سالمندان است

سال  85نفر از کهنسالان بالای  911تحلیلي حاضر در ارتباط با  -مطالعه مقطعي :یبررس روش

پرسشنامه ترین کاربردیآوری اطلاعات، ابزار جمع انجام شد. 9311-15استان قم در سال 

ا بود. حجم نمونه ب (MNA: Mini nutritional nssessment)مختصر ارزیابي وضعیت تغذیه 

بندی تناسبي و سپس تصادفي ساده معادل ای، ابتدا به صورت طبقهگیری چند مرحلهروش نمونه

تجزیه و  روش آماری کای اسكوئر و SPSS 20 افزارها با استفاده از نرمداده نفر انتخاب شد. 911

 تحلیل گردیدند.

 2/17وءتغذیه بودند، درصد از افراد مطالعه مبتلا به س MNA ،9/27بندی براساس طبقه :هاافتهی

درصد دارای وضعیت تغذیه مطلوب بودند. نوع  7/25درصد در معرض سوءتغذیه قرار داشتند و 

گروه حمایتي )کمیته امداد، بهزیستي و بنیاد شهید( و متغیر مصرف بیش از سه دارو، متغیرهای 

مصرف میوه، سبزی  های غذایي،تعداد وعدهتوده بدني،  شاخصو توانایي جویدن، داشتن دندان 

 و گروه پروتئین ارتباط معناداری با وضعیت تغذیه داشتند.

درصد از سالمندان به  3/71های پژوهش حاضر، در مجموع یافته مطابق با :یریگجهینت

سوءتغذیه مبتلا بوده و یا در معرض آن قرار داشتند. با توجه به اینكه مداخله مناسب برای 

ای به منظور اصلاح الگوی تغذیه از طرق است طراحي مداخله سوءتغذیه وجود دارد، لازم

مختلف آموزشي، اقتصادی و معیشتي به منظور ارتقای سطح زندگي سالمندان از سوی مسئولان 

 های مرتبط با جدیت پیگیری شود.کلیه ارگان

 .وضعیت تغذیه؛ سوءتغذیه ؛سالمندان ؛ارزیابي وضعیت تغذیه :هادواژهیکل
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 و همكاران آرزو بهادری                                                                                                                                                              کهنسالان استان قم هیتغذ تیوضع

 و همكاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
حمایت از سالمندان جهت سالم زیستن و برخورداری از زندگي 

ترین چالش بخش سلامت در تمامي نقاط جهان مناسب، بزرگ

است. جمعیت ایران همانند دیگر کشورهای جهان در حال پیر 

سال ایران حدود  06باشد. در حال حاضر جمعیت بالای شدن مي

مه این روند در حوالي میلیون نفر( است که با ادا 5/5درصد ) 8

(. این موضوع به 9، انفجار سالمندی رخ خواهد داد )9196سال 

نوعي بیانگر موفقیت در مداخلات سلامت عمومي است؛ اما 

درماني باید آمادگي لازم را در برابر این  -های بهداشتيسیستم

پدیده داشته باشند. با افزایش سن تغییراتي در ابعاد مختلف 

ها ه مشكلات جسمي، رواني، عقلي و انواع بیماریسلامتي از جمل

آید که سالمند را مستعد آسیب و کاهش کیفیت به وجود مي

زندگي نموده و وی را نیازمند توجه و برخورداری از الگوی 

کند. عواملي از قبیل کاهش عملكرد فیزیولوژیک مراقبتي ویژه مي

گذارند ميثر ا های حاد و مزمن بر وضعیت تغذیهو وجود بیماری

(. سلامت عمومي و سلامت دهان تأثیر متقابلي بر یكدیگر 3،9)

دارند. سلامت دهان بخش مهمي از سلامت عمومي افراد است. 

های طبیعي مستعد رخداد و افراد مسن با از دست دادن دندان

(. افزایش سن موجب تغییر 1پذیرش تغذیه نامتعادل خواهند شد )

های بدن از جمله دستگاه د دستگاهمشخص در سلامت و عملكر

(. کاهش تشخیص مزه و بو، ترشح بزاق، 5،0شود )گوارش مي

اشكال در بلع غذا، تأخیر در تخلیه مری و معده، کاهش اسید معده 

های مزمن، مصرف دارو، ای، بروز بیماریروده -و حرکات معدی

تحرکي، کاهش بهداشت دهان و تنهایي و افسردگي، دمانس، بي

ها، کیفیت زندگي و تغذیه سالمند دان و اختلال در عملكرد آندن

دهند و تمامي این عوامل منجر به دریافت را تحت تأثیر قرار مي

کم مواد غذایي، کاهش توده بدني و ذخایر مواد مغذی بدن 

(. از سوی دیگر احساس تنهایي، انزوا و 3،1،0،4،8شوند )مي

 كایات سالمندان است کهترین شترین و شایعناامیدی از مهم

سال را تحت تأثیر قرار  05درصد از کل جمعیت بالای  16-93

(؛ به طوری که افسردگي چهارمین رتبه را از نظر بار 1،96دهد )مي

تغذیه بیشتر ها دارد و علائم آن در افراد مبتلا به سوءبیماری

شود؛ از این رو عامل مهمي در بروز یا تقویت مشاهده مي

(. نامطلوب بودن 1-99باشد )های دوران سالمندی ميبیماری

ها از وضعیت تغذیه سالمندان زمینه را برای بروز بسیاری از بیماری

عروقي و افزایش فشار  -های قلبيجمله استئوپورز، دیابت، بیماری

ها های بهداشتي هنگفتي را بر دولتخون مساعد نموده و هزینه

های بسیاری را در عرصه کند؛ در نتیجه مشكلاتتحمیل مي

آورد مختلف اقتصادی، اجتماعي، بهداشتي و مراقبتي به وجود مي

(. 95-93های دقیق است )ریزیکه مقابله با آن نیازمند برنامه

ای موجب دهند که وضعیت نامناسب تغذیهمطالعات نشان مي

(. 8،91شود )افزایش مرگ و میر و کاهش کیفیت زندگي مي

ترین عناصر حفظ سلامت است. مطالعات همتغذیه یكي از م

اپیدمیولوژی حاکي از ارتباط قوی سوءتغذیه با مرگ و میر بالا در 

افراد مسن هستند؛ به طوری که میزان مرگ و میر در افرادی که 

برابر بیشتر از افراد  1/1کیلوگرم یا بیشتر کاهش وزن داشتند،  0/9

ملي نظیر سواد، آبادی عوا(. علي0-8بدون کاهش وزن بود )

جنس، محل سكونت، تنهایي، درآمد و ابتلا به بیماری را از عوامل 

(؛ بنابراین سوءتغذیه 91مؤثر بر وضعیت تغذیه دانسته است )

باشد که به راحتي اختلالي بالیني، چند عاملي و بسیار معمولي مي

قابل شناسایي، پیشگیری و درمان است؛ بنابراین تشخیص 

مكان مداخله به موقع با تقویت منابع مختلف زودهنگام آن و ا

 (.3،9،8،91،90باشد )حمایت اجتماعي ضروری مي

ایفا  انساندر رابطه با طول عمر بالای  را ژنتیک نقش اصليهرچند 

های مزمن سالمندان از سهم بزرگي از بیماریاما ؛ (94) کندمي

. از (0-8باشد )طریق بهبود تغذیه، قابل پیشگیری و درمان مي

آنجایي که تعیین وضعیت تغذیه نشانگر خوبي برای ارزیابي 

رود و اولین گام در طراحي برنامه مراقبتي، سلامت به شمار مي

(، مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت 0-8موفق است ) تغذیه

تغذیه سالمندان در دو سطح غربالگری و تكمیلي با استفاده از 

تغذیه که روایي و پایایي آن در  مختصر ارزیابي وضعیت پرسشنامه

مطالعات متعدد در زمینه بررسي وضعیت تغذیه سالمندان تأیید 

های دموگرافي در استان قم انجام شد شده است، بر حسب ویژگي

(9،98،91 .) 

 

 یبررس روش
 85تحلیلي حاضر در ارتباط با کهنسالان بالای  -مطالعه مقطعي

ها از طریق مصاحبه، ادهآوری داستان قم انجام شد. جمع سال
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که  (MNA)پرسشنامه سنجش فشرده تغذیه مشاهده، معاینه و 

ترین ابزارهای موجود است، ترین و مناسبیكي از کاربردی

حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین (. 9،3،9،5،0،8انجام شد )

حجم نمونه و همچنین میانگین مطالعه بابک در اصفهان با نمره 

نفر  919 معادل 9 و دقت 65/6طای نوع اول ، خ8/93±918

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:  (.98) تعیین گردید

سال و تغذیه از راه دهان. بستری شدن در  85سن بالای 

ماه گذشته، سابقه جراحي وسیع، قطع عضو و  سهبیمارستان طي 

روج ابتلا به سرطان در زمان پرسشگری نیز به عنوان معیارهای خ

در روستا، کهنسالان از  (.8،9از مطالعه در نظر گرفته شدند )

های طریق بهورزان و در شهر از طریق مراکز بهداشتي و سازمان

حمایتي )بنیاد شهید، کمیته امداد و بهزیستي( شناسایي شدند. 

گیری برای انتخاب افراد مورد مطالعه با استفاده از نمونه

از میان کل مراکز )متناسب با  ای، ابتداای دو مرحلهخوشه

کهنسالان تحت پوشش هر مرکز(، مراکز مورد نظر انتخاب 

شدند. سپس از میان کهنسالان مراکز انتخاب شده، افراد مورد 

گیری تصادفي ساده انتخاب گردیدند. نظر با استفاده از نمونه

مراکز مذکور شماره تماس و نشاني افراد تحت پوشش خود را 

ژوهشگران قرار دادند. پژوهشگران پس از کسب در اختیار پ

ها و بیان اینكه اطلاعات رضایت از سالمندان یا اطرافیان آن

ها محرمانه باقي خواهد ماند، پرسشگری را انجام دادند. در آن

صورت عدم پاسخگویي و رضایت سالمند، فرد دیگری 

ام شد. پرسشگر با مراجعه به منزل سالمند و انجميجایگزین وی 

 نوسان سسنجي )وزن با ترازوی پرتابل دیجیتالي تن

(SONSUN با دقت )کیلوگرم و قد، بیشترین محیط  9/6

سوم فوقاني عضله پشت ساق پا با سوم فوقاني بازو و یکیک

متر( پرسشنامه سانتي 9/6ای غیر قابل ارتجاع با دقت متر پارچه

 پرسشنامه کی تغذیه، فشرده ارزیابي ابزارنمود. ميرا تكمیل 

بررسي  و غربالگری قسمت دو شامل:امتیازی  96 و سؤالي 98

 را گویه گویه )پنج شش شامل غربالگری بخش. است تكمیلي

 توده نمایه گیریاندازه نیز مورد یک و دادندمي بیماران پاسخ

 بیمار وزن و قد سنجش از پس ارزیاب فرد توسط بود که بدني

 کسب صورت باشد. درمي 91امتیاز  سقف با) گردید محاسبه

 قسمت نمودن تكمیل به نیازی قسمت، این از بیشتر و 12 امتیاز

 در گردید؛ امامي تلقي عادی ای،تغذیه وضعیت ده ونبو دوم

 قسمت بخش، این از کمتر یا و  11امتیاز کسب صورت

 قسمت هایگویه گردید. تعدادمي کامل نیز تكمیلي بررسي

 گویه که دو و دادندمي پاسخ بیمارانرا  گویه10 ) 12 تكمیلي

 توسط بود پا ساق عضله بازو و دور عضله گیریاندازه شامل

 بود. براساس 16 آن امتیاز سقف شد( وپرسشگر تكمیل مي

 بیماران از پرسشنامه، قسمت دو از کسب شده امتیازات جمع

عادی )امتیاز  ایتغذیه وضعیت نوع سه به ایتغذیه وضعیت نظر

 و )5/39تا  17 تغذیه )امتیازسوء خطر معرض در(، 30تا  24

سوالات ( تقسیم گردیدند. 94)امتیاز کمتر از  تغذیهسوء دچار

 ،یيمواد غذا افتیدر ،يسنجتن یریگپرسشنامه در مورد اندازه

و مصرف داروها،  عاتیغذا، ما افتیدر ،یيغذا یهاتعداد وعده

نظر  يابیارز ،يافسردگ ای يتحرک، وجود استرس حاد، فراموش

 با .شده بود لیتشك اشهیسلامت و تغذ نهیاو در زم يشخص

 در پروتئین -انرژی تغذیهسوء پرسشنامه، این از استفاده

 وضعیت ارزیابي پرسشنامه .باشدشناسایي مي قابل سالمندان

 برای طلایي استانداردی و سریع ،ساده ابزاری ایتغذیه

 در پرسشنامه این .است سوءتغذیه زمینه در سالمندان غربالگری

سالمندان  سوءتغذیه وضعیت ارزیابي برای مختلف مطالعات

 این نیز ایران است. در شده تأیید و استفاده قرار گرفته مورد

 تشخیص بمناس ایراني جمعیت در استانداردسازی از ابزار پس

 مختصر ارزیابي پرسشنامه پایایي است. ضریب شده داده

 از بیش و ارزیابي گشته همكاران و نوری مطالعه در ایتغذیه

در ایران معصومي و . (3،9،5،91ه است )شد گزارش 4/6

( پایایي پرسشنامه را با ضریب آلفای کرونباخ 3693همكاران )

 ان نیز پرسشنامهدرصد تأیید کردند. لشكر بلوکي و همكار 18

درصد تأیید  18درصد و ویژگي  10مذکور را با حساسیت 

افزار با استفاده از نرم هادادهدر انتها،  (.0،4،8،93نمودند )

SPSS 65/6داری کمتر از کای اسكوئر با سطح معناو آزمون 

 تجزیه و تحلیل شدند. 
 

 هایافته
مورد  از کل جمعیت درصد 4/19 درصد و مردان 9/58زنان 

  88±4/1کنندگان را تشكیل دادند. میانگین سني شرکتمطالعه 
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 1951-59کهنسالان استان قم در سال  : بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با وضعیت تغذیه1 شماره جدول

 بندیطبقه متغیر
 تغذیهمبتلا به سوء

 تعداد )درصد(

 تغذیهدر معرض سوء

 تعداد )درصد(

 مطلوب

 )درصد(تعداد 

 کل

 تعداد )درصد(

سطح 

 معناداری

 جنس
 (1/58) 81 (0/90) 31 (0/35) 94 (1/95) 39 زن

58/6 
 (0/19) 06 (1) 99 (5/39) 99 (9/99) 90 مرد

 سواد
 (1/36) 96 (8/1) 4 (4/1) 91 (3/0) 1 باسواد

1/6 
 (9/41) 991 (8/36) 96 (5/94) 51 (8/36) 96 بیسواد

 درآمد )ماهانه(

 (3/98) 55 (9/8) 93 (98) 30 (8/99) 94 هزار تومان( 366>) ضعیف

 (5/38) 19 (1) 99 (8/99) 36 (5/5) 8 هزار تومان( 366-166متوسط ) 4/6

 (9/99) 18 (9/8) 93 (3/95) 33 (4/1) 91 هزار تومان( 166خوب )بالای 

 محل سكونت
 (3/09) 19 (98) 30 (3/99) 15 (8/99) 36 شهر

94/6 
 (8/90) 59 (0/4) 99 (90) 39 (9/99) 91 تاروس

 گروه حمایتي
 (0/00) 10 (5/93) 98 (9/99) 18 (8/36) 96 کمیته امداد

63/6 
 (1/99) 18 (9/99) 91 (8/99) 36 (3/0) 1 بنیاد شهید

زندگي با 

 همراه

 (5/39) 99 (1/0) 96 (1/96) 95 (9/1) 0 تنها
10/6 

 (5/48) 999 (4/98) 34 (8/90) 59 (1/33) 99 با همراه

مصرف بیش 

 از سه دارو

 (1/05) 15 (8/99) 36 (8/31) 19 (5/39) 93 بله
63/6 

 (9/91) 11 (8/99) 94 (9/94) 35 (8/1) 4 خیر

 
از افراد مبتلا به  درصد MNA ،9/34بندی سال بود. براساس طبقه

 در معرض سوءتغذیه قرار داشتند و درصد 3/14 سوءتغذیه بودند،

ای مطلوب برخوردار بودند. نوع وضعیت تغذیهاز  درصد 4/35

گروه حمایتي )کمیته امداد، بهزیستي و بنیاد شهید( و متغیر 

داری با وضعیت تغذیه مصرف بیش از سه دارو، ارتباط آماری معنا

(. شاخص 9( )جدول =63/6Pداشت ) سالمندان تحت پوشش

میزان مصرف میوه و  ه،های غذایي روزانتعداد وعدهتوده بدني، 

مرغ، حبوبات، گوشت و مرغ مطابق با سبزی، شیر و لبنیات، تخم

داری با وضعیت تغذیه لیست، ارتباط آماری معنادستورالعمل چک

 .(3( )جدول P>69/6داشتند )

 

  بحث
سالمندان  رصدد 9/41 ر مجموعدپژوهش  نیا یهاافتهیاساس بر

 يمطلوب هیتغذ تیبودند و از وضع هیتغذ در معرض سوء ایمبتلا 

های در سالدر مطالعات احمدزاده و دهداری  برخوردار نبودند.

و دیگر مطالعات مشابه، شیوع بالای سوءتغذیه در  9914و  9910

(؛ زیرا با افزایش سن، 9،3،9،5،8سالمندان گزارش شده است )

مشكلات دهان و دندان و عدم توانایي جویدن، بینایي، شناختي، 

رشح بزاق دهان، حس چشایي، اسید معده و گوارشي )کاهش ت

حرکات مجاری گوارشي(، زندگي به تنهایي، افسردگي، وجود 

های های متعدد، محدودیتهای مزمن، مصرف مداوم داروبیماری

درآمد تر از همه عضلاني و مهم -حرکتي ناشي از مشكلات اسكلتي

سالمند را بیشتر در  ،به مواد غذایي قیمت بالا و عدم دسترسي کم،

(. در مطالعات دیگر، 1،0،4،8،36،39دهد )سوءتغذیه قرار ميمعرض 

دار بود؛ به طوری که زنان به جنسیت سالمندان با سوءتغذیه معنا

تغذیه بودند دلیل سطح سواد و درآمد کم، بیشتر مبتلا به سوء

در پاکستان  Ghaniدر برزیل و  Marchy(. در این راستا، 5،99)

ای نادرست و تغذیه به واسطه عادات امكان سوءتغذیه در مردان را

های فرهنگي جوامع مختلف، بیشتر از زنان گزارش تفاوت

کنند به دلیل وابسته (. مرداني که تنها زندگي مي33،39اند )کرده

)خرید، تهیه  ایبودن به دیگران و عدم توانایي در انجام امور تغذیه

  (.1،99،31ارند )قرار د تغذیهو پخت غذا(، بیشتر در معرض سوء
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 1951-59کهنسالان استان قم در سال  : بررسی ارتباط بین متغیرهای تکمیلی مطالعه با وضعیت تغذیه2جدول شماره 

 بندیطبقه متغیر
 تغذیهمبتلا به سوء

 تعداد )درصد(

 تغذیهدر معرض سوء

 تعداد )درصد(

 مطلوب

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(

سطح 

 معناداری

BMI 

36> 99 (1/33) 38 (1/91) 1 (3/0) 46 (0/18) 

669/6> 36-35 0 (9/1) 93 (3/33) 98 (5/93) 50 (8/98) 

35< 6 8 (5/5) 96 (1/0) 98 (1/93) 

 وعده غذایي )روزانه( 
 (5/01) 966 (9/99) 91 (4/91) 56 (5/39) 99 دو وعده

69/6 
 (5/96) 11 (5/93) 98 (5/93) 98 (5/5) 8 سه وعده

 دان دن
 (4/44) 993 (1/33) 99 (8/90) 59 (98) 30 دارد

60/6 
 (9/33) 93 (4/3) 1 (1/96) 95 (1) 99 ندارد

 مصرف میوه و سبزی )هفتگي(
 (5/96) 11 (4/98) 34 (1) 99 (4/3) 1 بله

669/6> 
 (5/01) 966 (1/0) 96 (9/98) 55 (9/31) 95 خیر

 مصرف شیر و لبنیات )هفتگي(
 (0/54) 89 (8/36) 96 (4/34) 16 (1) 99 بله

669/6> 
 (1/13) 09 (8/1) 4 (1/91) 38 (98) 30 خیر

 حبوباتو  مرغمصرف تخم

 )هفتگي(

 (8/90) 59 (1/95) 39 (0/90) 31 (9/1) 0 بله
669/6> 

 (3/09) 19 (4/1) 91 (5/96) 11 (1/33) 99 خیر

 ()هفتگي گوشت و مرغ مصرف
 (9/36) 31 (8/99) 94 (5/5) 8 (4/3) 1 بله

669/6> 
 (1/41) 995 (8/99) 36 (0/19) 06 (9/31) 95 خیر

 تغذیهپرسشنامه= مبتلا به سوء 94 >امتیاز  -

 تغذیهپرسشنامه= در معرض سوء 94-31امتیاز  -

 پرسشنامه= مطلوب 31-96امتیاز  -

 

داری بر مبنای نتایج به دست آمده، شاخص توده بدني ارتباط معنا

درصد از  9/13به طوری که در مجموع یت تغذیه داشت؛ با وضع

دهنده وضعیت داشتند که این مهم نشان 36افراد توده بدني زیر 

درصد شاخص توده بدني بین  9/30ها بود، ای نامناسب آنتغذیه

درصد دارای شاخص توده بدني بالای  5/5داشتند و تنها  36-35

کاهش دریافت غذا و  بودند. در مطالعه اسحاقي نیز ارتباط 35

(. شاخص توده بدني عامل مهم و 8کاهش وزن تأیید گردید )

باشد. با کنترل وزن به ای افراد مسن ميتأثیرگذار بر سلامت تغذیه

توان ( ميindex mass Body) BMIترین بخش عنوان مهم

ای سالمند و به تبع آن عوارض و مرگ و میر ناشي وضعیت تغذیه

در این ارتباط، دهداری در مطالعه خود  مود.از آن را کنترل ن

 63/6تغذیه را با سطح معناداری ارتباط بین نمای توده بدني و سوء

از کاهش وزن  يناش یامدهایپ زیدر مطالعه پاسدار نمحاسبه نمود. 

بر سالمند  يممكن است عوارض نامطلوب یرعمدیغ ای یعمد

 کنندهينیبشیاثر پ نیترمهم يتوده بدن هینما نیبنابرا؛ داشته باشد

 (.5،4) است MNAپرسشنامه  ازیبر امت

داری با وضعیت ها، نوع گروه حمایتي ارتباط معنابر مبنای یافته

درصد از سالمندان تحت پوشش  8/36تغذیه داشت؛ به طوری که 

درصد از افراد تحت پوشش بنیاد شهید،  3/0کمیته امداد نسبت به 

و لشكر  زادهبیشتر مبتلا به سوءتغذیه بودند. در مطالعه شریف

بلوکي نیز سالمندان تحت پوشش کمیته امداد به دلیل پایین بودن 

سطح درآمد، مشكلات اقتصادی و معیشتي زیادی داشتند 

(93،35.) 

داری با وضعیت دندان و توانایي جویدن سالمند نیز ارتباط معنا

وضعیت تغذیه داشت؛ این ارتباط در مطالعات ربیعي، لشكر 

ها (. دندان1،4،93،30یید شده است )بلوکي و پاسدار نیز تأ

ترین نقش را در جویدن، هضم و جذب غذا دارند؛ به همین مهم

ها منجر به مشكلات گوارشي زیادی در سالمندان دلیل فقدان آن
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ها برای گرفته، نقش مهم دندان(. در مطالعات صورت34شود )مي

ده داده شبهتر جویدن، تسهیل و تسریع هضم و جذب غذا نشان 

 (.1،34است )

های مزمن و مصرف مداوم داروهای سالمندی با ایجاد بیماری

(. در پژوهش حاضر مصرف بیش از سه 38متعدد همراه است )

 5/39تغذیه داشت؛ داری با سوءدارو در طول روز، ارتباط معنا

دارو یا بیشتر  مبتلا به سوءتغذیه، روزانه سه درصد از سالمندان

از سالمنداني که دارو درصد  8/1ها تنو  کردندمصرف مي

تغذیه بودند. معصومي در کردند مبتلا به سوءمصرف نمي

پژوهش خود ارتباط بین این دو متغیر را گزارش نكرد؛ اما 

(. 9،0،38ها مشاهده نمود )داری را بین آناسماعیلي، ارتباط معنا

 يداروی اقلام تعداد و متغیر تغذیه وضعیت مطالعه احمدزاده، در

 مصرف و با یكدیگر داشتند معناداری ارتباط روزانه، مصرفي

 عامل عنوان به )فارماسيپلي)در طول روز  دارو قلم سه از بیش

 مطالعه این با گردید. همراستا شناسایي تغذیه اختلال برای خطر

همكاران  و بلوکي لشكر همكاران، و نقیبي مطالعات در

همكاران ارتباط معنادار  و میتری و همكاران و قرباني (،9913)

مصرف داروهای متعدد و بین این دو متغیر گزارش شده است. 

اشتهایي رواني ناشي از ابتلا به ها، بيعوارض جانبي آن

های مزمن و تغییرات متابولیک ناشي از مصرف داروها بیماری

تغذیه موجب افزایش دفع ازت شده و زمینه را برای بروز سوء

انس ابتلا به سوءتغذیه در سالمندان مبتلا به کند. شفراهم مي

برابر بیشتر از سالمندان سالم است  0/9های مزمن، بیماری

(9،3،5،38.) 

غذایي ارتباط  از سوی دیگر، در مطالعه حاضر تعداد وعده

درصد  5/01 ای که؛ به گونهداشت داری با وضعیت تغذیهمعنا

 ها سهدرصد از آن 5/96از سالمندان روزانه دو وعده غذا و 

کردند. باید خاطرنشان ساخت که در این وعده غذا مصرف مي

یک از افراد تنها یک وعده غذا در طول روز مطالعه هیچ

خوردند. طبیعتاً هرچه میزان و دفعات دریافت غذا بیشتر نمي

بود باشد، وزن و شاخص توده بدني در وضعیت بهتری خواهد 

(9،1،5.) 

داری با وضعیت یوه و سبزی نیز رابطه معنامصرف هفتگي م

درصد از سالمندان میوه و سبزی  5/96تغذیه سالمند داشت؛ 

درصد به دلایل مختلف نظیر عدم  5/01کردند و مصرف مي

توان مالي و دسترسي به میوه و سبزی )توانایي رفتن به بازار(، 

ه و هاضمه، میومشكل در جویدن )نداشتن دندان( و ابتلا به سوء

کردند. در مطالعه صالحي نیز میزان مصرف سبزی مصرف نمي

(. در یک 39میوه و سبزی از حداقل میزان استاندارد کمتر بود )

کشور اروپایي نیز بین سطح تحصیلات و  95مروری در  مطالعه

(. 31داری مشاهده گردید )مصرف میوه و سبزی رابطه معنا

منابع مالي و قرار  سطح تحصیلات باعث برخورداری بیشتر از

 (.91،36شود )اجتماعي بالاتر مي -گرفتن در طبقه اقتصادی

با افزایش سن، میزان مصرف میوه و سبزی به دلیل عدم توانایي  

شود. شایان ذکر است که مصرف میوه و سبزی جویدن کاسته مي

باشد؛ اما بین زن و مرد در افراد متأهل بیشتر از افراد مجرد مي

شیر و لبنیات که  هفتگي(. مصرف 39،96داری ندارد )تفاوت معنا

ترین گروه غذایي از نظر هضم شدن برای سالمندان بهترین و آسان

مصرف براین، علاوه داری با سوءتغذیه داشت.است، ارتباط معنا

ترین نوع مرغ و حبوبات به عنوان مفیدترین و ارزانتخم هفتگي

 هفتگيمصرف  یت تغذیه داشت.داری با وضعپروتئین، ارتباط معنا

به ترین نوع پروتئین، گوشت و مرغ نیز به عنوان مفیدترین و گران

با وضعیت تغذیه  داریارتباط معنا قیمت بالا و عدم دسترسي،دلیل 

 (. 99،36،39داشت )
 

 گیرینتیجه
با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تعداد سالمندان مبتلا به 

زیاد بود. عوامل مهم و تأثیرگذار  سوءتغذیه و یا در معرض آن

ها و بر وضعیت تغذیه سالمندان، علاوه بر آموزش به آن

ها و اصلاح اطرافیانشان به منظور ارتقای سطح آگاهي آن

به  جانبهشان، حمایت مالي و اجتماعي همهالگوی غذای مصرفي

های ها و ارگانویژه در مورد افراد تحت پوشش سازمان

امداد، بنیاد شهید و بهزیستي( هستند. امید است  حمایتي )کمیته

های عمده دوران بتوان از طریق این عوامل، مشكلات و دغدغه

سالمندی را برطرف نمود. مطالعات متعدد و مشابه در این زمینه، 

حاکي از وجود این مشكل بوده و از میان عوامل اجتماعي، 

مل کاهش یا ترین عااقتصادی و فردی، عوامل اقتصادی را قوی

مندی و سلامت رواني سالمندان معرفي افزایش رضایت
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اند؛ زیرا پشتوانه مالي، افزایش قدرت خرید و نیاز نداشتن نموده

به کمک مالي دیگران، امید به آینده و آرامش خاطر سالمندان 

شود در مطالعات بعدی از حجم کند. پیشنهاد ميرا تقویت مي

 -معاینات بالیني جسمي و روحي نمونه بیشتری استفاده شود و

رواني برای سالمندان صورت گیرد. همچنین لازم است 

تری در ارتباط با عوامل فرهنگي به ویژه مطالعات بیشتر و وسیع

های مختلف کشورمان صورت ای در بخشتغذیه بومي و منطقه

گیرد تا با انجام مداخله و اصلاحات مورد نیاز، مشكلات 

ن کاهش یابد. باید توجه داشت که درآمد به سالمندا ایتغذیه

بایست از تنهایي برای داشتن تغذیه مناسب کافي نیست؛ بلكه مي

ریزی شده، کیفیت تغذیه )نه تنها های برنامهطریق آموزش

کمیت آن( را در سالمندان بهبود بخشید. امید است نتایج این 

ان کشور گذارریزان و سیاستپژوهش بتواند توجه و نظر برنامه

را به این موضوع معطوف نماید تا با مشارکت، همكاری و 

هماهنگي بین بخشي، در راستای رفع مشكلات سالمندان اقدام 

رشد سریع جمعیت سالمند در کشورمان، نمایند؛ زیرا با توجه به 

جانبه در این زمینه صورت اگر اکنون اقدامي جدی و همه

 نگیرد، فردا بسیار دیر خواهد بود. 
 

 قدردانی و تشکر
بررسي سبک "پژوهش حاضر بخشي از طرح تحقیقاتي با عنوان 

 "9911-15سال استان قم در سال  85زندگي سالمندان بالای 

باشد که با حمایت مالي معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه مي

کد اختصاصي به . طرح مذکور علوم پزشكي قم انجام شده است

از کمیته اخلاق کسب نموده را  .98.9911MUQ.REC شماره

آوری نمونه به وسیله از کلیه همكاراني که در جمعبدین است.

پژوهشگران کمک نمودند و همچنین از خدمات مشاوره واحد 

تشكر و حضرت معصومه )س(  مرکز توسعه تحقیقات بالیني

 .گرددقدرداني مي
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