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 چكیده

 جهت مداخله  مشکلات عمومی و عوامل زمینه ساز سوء تغذیه در آنها در سالمندان به منظور شناسایی ررسی وضعیت تغذیهب مقدمه:

کننده باشد. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین خودکارآمدی و سایر عوامل موثر بر وضعیت تغذیه سالمندان می تواند بسیار کمك 

 شهر مشهد اجرا گردید.

به طور  1397سالمند مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر مشهد در سال  250تحلیلی -در این مطالعه توصیفی روش کار:مواد و 

از  ی سالمندانا هیتغذ تیوضع یابیارز ایت آگاهانه و منطبق بر معیار های ورود و خروج انتخاب شدند. جهتتصادفی پس از کسب رض

 اسیمق یابیو ارز یجهت بررساستفاده شد. همچنین  MNA(Mini Nutritional Assessment) یا هیمختصر تغذ یپرسشنامه بررس

ای استفاده گردید. تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار  ی عمومی ده گویهسالمندان از پرسشنامه استاندارد خودکارآمد یخودکارآمد

SPSS  درنظر گرفته شد. 05/0انجام گرفت و سطح معنی داری کمتر از  25نسخه 

فراد مورد از ا درصد 4/20را زنان تشکیل می داد. ( 169نفر درصد ) 6/67و ان مرد( نفر از افراد مورد مطالعه را 81) درصد 4/32 ها: یافته

 برخوردار بودنـد.  یمطلوب هیتغذ تیاز وضع زین (نفر 199درصد )6/79 نیقرار داشتند و همچن هیدر معرض خطر سوء تغذ (نفر 51مطالعه )

نتایج این مطالعه نشان داد که افراد دارای خودکارآمدی بالا از وضعیت تغذیه ای مطلوبی برخوردار بودند و همچنین شـواهد ایـن مطالعـه    

ــا ســن، جنســیت، ســطح تحصــیلات و تاهــل ســالمندان وجــود دارد    نشــا ــین مقیــاس خودکارآمــدی ب ــاط معنــی دار ب  ن داد کــه ارتب

(001/0P <.) 

نتایج این مطالعه نشان داد که سالمندان دارای وضعیت تغذیه مطلوب، از خودکارآمدی بالاتری نسبت به سالمندان در خطر  نتیجه گیری:

واملی مانند سن، وضعیت تاهل، جنسیت و تحصیلات به طور مسـتقیم بـر میـزان خودکارآمـدی سـالمندان و      سوء تغذیه برخوردارند که ع

وضعیت تغذیه ای آنها اثر گذار است و در نظر گرفتن این عوامل در غربالگری سالمندان با وضعیت تغذیه ای نامطلوب بسیار حـازز اهمیـت   

 است.
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همگانی است که از لحظـه لقـا    فیزیولوژیك و یندی آسالمندی فر

کـه همـه    طـوری  یابـد. بـه   و در تمام عمر ادامه می شود آغاز می

ــده ــی  موجــودات زن ــه م ــالمندی را تجرب ــد س ــق . [1، 2] کنن طب

سـالمندان   ، تعـداد 2012در سال  سلامت جهانسازمان  اتگزارش

میلیون نفر به دو میلیارد نفر افـزایش   605 از 2050جهان تا سال 

که بیشترین افزایش در کشور ها در حـال توسـعه ر     خواهد یافت

از  2050سریع افزایش سالمندان، تا سـال   . با روند[1، 3]می دهد

و طبـق   جهان یك نفـر سـالمند خواهـد بـود     هر پنج نفر جمعیت

و برآورد های صورت گرفته، کشور ایران از این قازده پیش بینی ها 

بـه بعـد در    1419جمعیت سالمند ایران از سـال  مستثنی نبوده و 

با نقاط دیگر و حتی میانگین جهان رشد سـریعتری خواهـد    قیاس

جمعیـت   2050شود تـا سـال    می بینی پیشبه طوری که  داشت

 ه رونـدی میلیـون نفـر برسـد ک ـ    25بـه بـیش از    سالمند در ایران

 شیافزا. این [4] های جمعیتی خواهد داشت دیگر گروهسریعتر از 

از  یناش ـ دستاوردهای از یکیسالمندان  تیطول عمر و رشد جمع

 ر،ی ـاقتصادی، کـاهش مـرو و م   ،یاجتماع ،یبهداشت طیشرا بهبود

 اسـت  دی ـکنترل موال های استیو اعمال س یبه زندگ دیام شیافزا

سـلامت و عملکـرد    تغییر مشخص در آثار افزایش سن موجب. [5]

می شود. ایـن تغییرهـا    بدن از جمله دستگاه گوارش های دستگاه

غذا، تاخیر تخلیـه مـری و    شامل کاهش ترشح بزاق، اشکال در بلع

و بـروز بیمـاری    روده ای از یـك سـو   معده و کاهش حرکت معدی

مکرر، مصرف دارو ،تنهایی، افسـردگی، نبـودن    های مزمن، بستری

دندان وکیفیت زندگی پایین از سوی دیگر، تغذیه  شت دهان وبهدا

 تحت شعاع قرار داده وآنها را هر چـه بیشـتر در معـرض    سالمند را

حالی است  این در. [6] سوءتغذیه و خطر ناشی از آن قرار می دهد

به نحـوی کـه    که تغذیه یکی از مهم ترین اجزا حفظ سلامت است

که نـامطلوب بـودن    داده اند شاننتیجه مطالعه های اپیدمیولوژی ن

 وضعیت تغذیه سالمندان، زمینه را برای بـروز بسـیاری از بیمـاری

هـا از جملـه اسـتئو آرتریـت، دیابـت، بیماریهـای قلـب و عــروق  

می نماید و همچنـین بـا افـزایش    و افـزایش فشـار خـون مسـاعد 

از  هیتغذ وءس وعیش .[7] میزان مرو و میر سالمندان  ارتباط دارد

و  یسـالمندان بسـتر   در درصد 50درصد در سالمندان جامعه تا 4

 یدر برخ ـ یاسـت. حت ـ  سـالمندان گـزارش شـده    یها خانه میمق

سـالمندان حاضـر در    یانـرژ  -نیپـروتئ  هیسوءتغذ زانیمطالعات، م

. همان طـور  [8]شده است گزارش زیدرصد ن 85خانه سالمندان تا 

مات در جهت اصلا  و بهبود کیفیـت  که مطالعات نشان دادند، اقدا

تواند نقـش   بهداشت، میتغذیه با رویکرد ها و نظریه های آموزش 

مهم و موثری در تغییر رفتار و نگرش افراد سالمند داشـته باشـد و   

. یکی از این رویکرد [9]سلامت تغذیه ای سالمندان را ارتقاء بخشد

تغییر رفتـار   ها که در سال های گذشته مورد توجه محققان در امر

 یعبارت است از اعتماد خودکارآمدی است که، و نگرش بوده است

 و رفتـار دارد  كی ـ یری ـگیپ یبـرا  یی های خـود که شخص به توانا

 .[10]کنـد  یم ـ فـا یرفتـار ا  ریی ـدر تغ یمحور ینقش یخودکارآمد

بــا  میرمســتقیو غ میمســتق خودکارآمــدی درش شــده بــه صــورت

نقـش مـؤثری در    توانـد ی و م ودهب افراد مرتبط یرفتارهای بهداشت

مـورد نظـر و    فیانجـام واـا   اهدافشـان،  افراد بـه  دنیرس یچگونگ

مشخص شده و همچنین  داشته باشد مختلف های مقابله با چالش

و  است که سالمندان از سطو  پایین خودکارآمدی برخوردار بـوده 

 یتیریبـا خودمـد   میمستق رابطه كیو  یبا افسردگ یرابطه معکوس

هـای   تیانجام فعال ،یبهداشت رفتارهای مشارکت در ها، اریمیدر ب

در مطالعـه ای کـه    .[11، 12]افـراد دارد  یزندگ تیفیو ک یکیزیف

بـین خودکارآمـدی بـا     توسط سلحشوری و همکاران انجام گرفـت 

رفتارهای ارتقاء دهنده سـلامت ماننـد مـدیریت اسـترس، فعالیـت      

ارتباط مثبت و معنی بدنی، روابط اجتماعی بین فردی و پیشگیری 

همبستگی مسـتقیم  همکاران نیز . ناصح و [13]دار مشاهده کردند

. [14]مشاهده کردنـد  کیفیت زندگیوبین خودکارآمدی   و معنادار

 نیبـــ یمیمســـتق و همکـــاران رابطـــه Mathesonهمچنـــین 

 ریی ـدر جهـت تغ  یریانعطاف پـذ تغذیه ای و نگرش  ی،خودکارآمد

با توجه به این که آگـاهی از   .[15]دمشاهده کردن هیتغذ یها وهیش

 ای هیپا تواند اطلاعات یممیزان خودکارآمدی و عوامل موثر بر آن 

فراهم کند تا بر آن اسـاس   در جهت تغییر و نگرش افراد سالمند را

خودکارآمـدی   یدر راسـتای ارتقـا   یتیحمـا ی و مداخلات آموزش ـ

مطالعـه   ن، ایشود یافراد طراح نیابهبود وضعیت تغذیه  وی عموم

با هدف بررسی تاثیر خودکارآمدی و عوامل موثر بر وضعیت تغذیـه  

 سالمندان شهر مشهد طراحی و اجرا گردید.

سـالمند   250تحلیلی اسـت کـه بـر روی    -این یك مطالعه مقطعی

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد پس از کسب 

عیـار هـای ورود و خـروج، در سـال     رضایت آگاهانه و منطبـق بـا م  

مطالعه شـامل نداشـتن    این ورود به یارهایمعانجام گرفت.  1397
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 و هادی طهرانی                                                                                                                                        ...      بررسی خودکارآمدی

رضایت جهت شـرکت   پرونده،ی بر اساس روان و یاختلالات شناخت

جهـت   یشامل عدم همکارنیز  خروج از مطالعه اریمع در مطالعه و

 در شهر مشهد، بود. جهت انتخاب افراد مورد پژوهشادامه مطالعه 

مرکز به طـور   2گانه شهر مشهد،  5ابتدا از مراکز بهداشتی درمانی 

مرکـز سـلامت    2تصادفی انتخاب و از هر مرکز بهداشتی درمـانی،  

 63انتخاب شدند که از هر مرکـز سـلامت جـامع حـدود      نیزجامع 

ــت  ــد. جه ــه ش ــالمند وارد مطالع ــارز س ــع یابی ــتغذ تیوض ی ا هی

اسـتفاده   MNA یا هیغذمختصر ت یاز پرسشنامه بررس سالمندان

 ری ـم توسـط  زی ـپرسشـنامه ن  نسخه فارسی این ییایو پا ییروا شد.

و از این پرسشـنامه   قرار گرفته است دییو همکاران مورد تا نیعارف

به طور متعدد در ایران جهـت بررسـی و ارزیـابی وضـعیت تغذیـه      

 MNA. بـه طـور کلـی    [16]جامعه مورد استفاده قرار گرفته است

توده بـدن،   هی]نما یمرتبط با مشخصات آنتروپومتر حیطه 4 شامل

پـا[ ، مشخصـات    چـه یدور بازو و محیط دور ماه انهیکاهش وزن، م

 یحرکت و وجود علازم افسردگ ییداروها، توانا ،یزندگ وهی]ش یکل

غذا  افتیدر ،ییغذا ی]تعداد وعده ها یا هیتغذ یابیدمانس[، ارز ای

 یمسـتند ]خـود درک ـ   یابی ـرزو استقلال غذا خوردن[ و ا عاتیو ما

است و مجموع امتیازات، هر فرد را در گروه هـای  [ هیسلامت و تغذ

وضعیت تغذیه مناسب، در خطر سوء تغذیه و دچار سوء تغذیه قرار 

می دهد. جهت بررسی و ارزیابی مقیاس خودکارآمدی سالمندان از 

 Generalپرسشنامه استاندارد خودکارآمدی عمومی ده گویه ای ]

Self Efficacy-10 که توسط ]Schwarzer & Jerusalem  

. ایـن مقیـاس توسـط    اسـتفاده گردیـد   ساخته شد 1979در سال 

به فارسی ترجمه شـده و در ایـران   1996نظامی و همکاران در سال

نیز در مطالعات مختلفی هنجار یـابی و اعتبـار سـنجی شـده بـود.      

لعـه رجبـی   و در مطا 81/0ضریب آلفا کرونبا  در مطالعه معینـی  

. ایـن پرسشـنامه نقطـه بـرش     [19-17]گزارش گردیده است82/0

[Cut off Point  ندارد و بنابر میانه نمره پرسشنامه )نمـره ]25 )

 آزمودنی هـا بـه دو گـروه بـا خودکارآمـدی پـایین و بـالا تقسـیم         

می شوند. با توجه به شرایط جمعیت مورد مطالعه پرسشنامه ها به 

بـه   هبـا مراجع ـ  انمحقق به طوری که دروش مصاحبه تکمیل گردی

 کردند. لیپرسشنامه ها را تکم یو بصورت حضور مذکور مراکز

داده هـای مربـوط بـه مشـاهدات دموگرافیـك و      روش های آماری:

مـورد    SPSS 25زمینه ای سـالمندان بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      

تجزیه تحلیل قرار گرفت. از روش های آمار توصیفی ماننـد توزیـع   

وانی، میانگین و دامنـه میـان چـارکی جهـت توصـیف داده هـا       فرآ

جهت بررسی توزیع فرآوانی گـروه هـای    χ2استفاده شد. از آزمون 

مورد مطالعه از نظر جنسیت ، تحصیلات و وضعیت تاهل افـراد بـا   

توجه به وضعیت تغذیه آنان استفاده شد. از آزمـون مـن ویتنـی و    

نگین گـروه هـای تحـت    تحلیل واریانس جهت بررسی اختلاف میـا 

، درآمد خـانواده  BMIمطالعه از نظر متغییر های کمی مانند سن، 

و خودکارآمدی استفاده گردید. همچنـین از رگرسـیون لجسـتیك    

چند متغیره تطبیق یافته سنی و جنسـیتی جهـت بررسـی رابطـه     

بین خودکارآمدی با وضعیت تغذیه سالمندان استفاده شـد کـه در   

درصد بیان گردیـد. سـطح معنـی    95مینان با فاصله اط ORقالب 

 در نظر گرفته شد. 05/0داری در تمام آزمون ها کمتر از 

سـال در ایـن    85تـا   60سالمند با دامنه سـنی   250به طور کلی 

از افـراد مـورد    )نفـر  81(درصـد  4/32مطالعه شرکت کردنـد کـه   

ــه را  ــردمطالع ــد ) 6/67و ان م ــر درص ــکیل   (169نف ــان تش  را زن

[. در بررسی وضعیت تغذیه سالمندان نیز نتایج به 1می داد]جدول 

نفـر( در   51درصد از افراد مورد مطالعـه ) 4/20خوبی نشان داد که 

 151درصد )6/79معرض خطر سوء تغذیه قرار داشتند و همچنین 

نیز از وضعیت تغذیه مطلوبی برخوردار بودنـد. نتـایج بررسـی    نفر( 

وجه بـه گـروه هـای سـنی، جنسـیت،      خودکارآمدی سالمندان با ت

نشان داده شـده اسـت. در    2وضعیت تاهل و تحصیلات در جدول 

بررسی خودکارآمدی سالمندان با توجه به گروه های جنسیتی بـه  

خوبی مشاهده می شـود کـه میـانگین نمـره خودکارآمـدی دارای      

( به >001/0Pاست )اختلاف معنی دار در بین گروه های جنسیت 

ن از سطو  بالایی از خودکارآمدی نسبت بـه زنـان   طوری که مردا

برخوردار اند همچنین میانگین نمـره خودکارآمـدی سـالمندان در    

( بـه  >001/0Pگروه های سنی افراد دارای اختلاف معنی دار بود )

طوری که با افزایش سن، میانگین نمـره خودکارآمـدی سـالمندان    

ارآمـدی  کاهش می یافت و سـالمندان مسـن تـر از سـطو  خودک    

پایین تری برخوردار بودند )میانگین نمـره خودکارآمـدی در گـروه    

سـال نیـز    80و در گروه سنی بیشتر از  9/20سال  69تا  60سنی 

بود(. تاهل سالمندان ازدیگر عواملی بود که بر میانگین نمـره   9/16

( به طوری که افراد متاهل از >001/0Pخودکارآمدی تاثیر داشت )

دکارآمــدی برخــوردار بودنــد )میــانگین نمــره بیشــترین نمــره خو

بـود( و در مقابـل افـراد مجـرد از      20.6خودکارآمدی افراد متاهل 

پایین ترین سطو  خودکارآمدی برخوردار بودنـد )میـانگین نمـره    
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بـود(. تحصـیلات سـالمندان نیـز از      13خودکارآمدی افراد مجـرد  

بـود و  جمله عواملی بـود کـه بـر نمـره خودکارآمـدی تـاثیر گـذار        

اختلاف معنی دار در میـانگین نمـره خودکارآمـدی سـالمندان در     

( به طوری کـه افـراد   >001/0Pگروه های تحصیلی وجود داشت )

با تحصیلات بالاتر از میانگین نمره خودکارآمدی بـالاتری برخـودار   

بودند )میانگین نمره خودکارآمدی در افراد با تحصیلات دیپلم برابر 

مقابل افراد بی سواد دارای سطو  خودکارآمدی بود( و در  25.4با 

پایینی بودند )میانگین نمره خودکارآمدی در افراد بی سواد برابر با 

بود(. در بررسی سطو  خودکارآمدی با توجه به وضعیت تغذیه  17

درصد از افـراد دارای  89.5نشان داد که  3سالمندان، نتایج جدول 

مطلوبی بودند ولی بـا ایـن    خود کارآمدی بالا دارای وضعیت تغذیه

حال نتایج این مطالعه نشان داد که اختلاف معنی دار  بین  توزیع 

فرآوانی سالمندان دارای خودکارآمـدی پـایین و بـالا بـا توجـه بـه       

 (.>001/0Pوضعیت تغذیه آنها وجود نداشت)

در بررسی سایر عوامل مرتبط با وضعیت تغذیه، نتایج نشان داد که 

ر از نظر جنسیت در گروه هـای در معـرض خطـر    اختلاف معنی دا

ــدارد   ــین ســالمندان وجــود ن ســوء تغذیــه و تغذیــه مطلــوب در ب

(133/0P<)   همچنین نتایج به خوبی نشان داد که توزیع فرآوانـی

سالمندان در بین گروه های سنی در معرض خطـر سـوء تغذیـه و    

( به طوری >001/0Pتغذیه مطلوب دارای اختلاف معنی دار است)

ه با افزایش سن در گروه های سنی، بر میزان شیوع سالمندان در ک

معرض خطر سوء تغذیـه افـزوده مـی شـود. شـاخص تـوده بـدنی        

سالمندان نیز از دیگر عوامل بودکه با توجـه وضـعیت سـوء تغذیـه     

( به طوری که افراد دارای >001/0Pدارای اختلاف معنی دار بود )

در معرض سوء تغذیـه قـرار   بیشتر  ،25شاخص توده بدنی کمتر از 

ــد و ســطح    ــی دار از نظــر درآم ــین اخــتلاف معن داشــتند. همچن

تحصیلات با توجه به وضـعیت تغذیـه افـراد مـورد مطالعـه وجـود       

(. نتایج رگرسیون لجسـتیك چندگانـه تطبیـق    >001/0Pداشت )

یافته سنی جهت بررسی ارتباط خودکارآمـدی و عوامـل مـوثر بـر     

نشان داد کـه خودکارمـدی    4جدول  وضعیت تغذیه سالمندان، در

سالمندان با خطر سوء تغذیه سالمندان ارتباط معنـی دار  نداشـت   

(99/0 OR= ، 912/0 p=   همچنین نتایج بیانگر ارتبـاط معنـی .)

دار شاخص توده بدنی سالمندان با خطر بروز سوء تغذیـه بـود بـه    

طوری که با افزایش شاخص توده بدنی، احتمال خطر سـوء تغذیـه   

 (. سـن  >OR= ،001/0P 0/ 84ر سالمندان کاهش مـی یافـت )  د

 

نیز با احتمال خطر سوء تغذیه سالمندان دارای ارتبـاط معنـی دار    

بود بـه طـوری کـه بـا افـزایش سـن، خطـر بـروز سـوء تغذیـه در           

(. سایر عوامل =OR=،014/0P 0/ 25سالمندان کاهش می یافت)

طر بروز سوء تغذیه در مانند درآمد، تحصیلات و تعداد فرزندان با خ

 (.<05/0Pسالمندان ارتباط  نداشت )
 

 : خصوصیات دموگرافیک و زمینه ای افراد مورد مطالعه1جدول 

 
 تعداد )درصد(

 نیانگیم ±اریانحراف مع

  جنسیت

 81%( 40/32) مرد

 169%( 60/67) زن

  سن

60-69 (2/51 )%128 

70-79 (36 )%90 

>80 (80/12 )%32 

  (Kg/m2بدنی)شاخص توده 

<25 (30/36 )%90 

25-29.9 (30/32 )%80 

>30 (50/31 )%78 

  وضعیت تاهل

 2%( 80/0) مجرد

 173%( 20/69) متاهل

 11%( 40/4) جدا شده

 64%( 60/25) فوت شده

  تحصیلات

 118%( 20/47) بیسواد

 124%( 60/49) سیکل

 8%( 20/3) دیپلم

  درآمد

 11%( 40/4) کمتر از ده میلیون ریال

 114%( 60/45) میلیون ریال 15تا  10

 124%( 60/49) میلیون ریال20تا  15

 1%( 40/0) میلیون ریال 20بیش از 

 3/67)9/13( ) کیلوگرم(وزن

 5/156)7/9( )سانتی متر(قد

 5/27)1/5( شاخص توده بدنی
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 دموگرافیک  : مقایسه خودکارآمدی سالمندان مورد مطالعه بر حسب مشخصات2جدول

 
 خودکار آمدی

P value 
 میانگین)انحراف معیار(

   جنسیت

 P<001/0و   Z= 3/6 3/22)9/0( مرد

 4/18)0/2( زن من ویتنی

   سن

60-69 )0/9(4/20 
 P<001/0و  =1/34

 کروسکال والیس
70-79 )3/2(4/18 

>80 )3/9(3/16 

   وضعیت تاهل

 0/13)0/0( مجرد

 P<001/0و  =1/45

 کروسکال والیس

 4/20)1/6( متاهل

 3/16)7/4( جدا شده

 3/17)4/0( فوت شده

   تحصیلات

 3/17)5/0( بیسواد
 P<001/0و  =1/80

 کروسکال والیس
 3/21)7/4( سیکل

 1/25)8/4( دیپلم

 01/0** معنی داری کمتر از 

 

 سالمندان در گروه های مورد مطالعه بر حسب وضعیت تغذیه :  توزیع فراوانی3جدول

 

 تغذیه
 کل

 تعداد )درصد(
P value در خطر سوء تغذیه 

 تعداد )درصد(

 تغذیه مناسب

 تعداد )درصد(

     جنسیت

 P=133/0 81( 4/32) 60( 2/30) 21( 2/41) مرد

25/2= 

 کای اسکوزر
 169( 6/67) 139( 8/69) 30( 8/58) زن

     سن

60-69 (3/33 )17 (8/55 )111 (2/51 )128 001/0=P 

91/3=Z 

 من ویتنی

70-79 (3/33 )17 (7/36 )73 (0/36 )90 

>80 (3/33 )17 (5/7 )15 (8/12 )32 

     درآمد

 11( 4/4) 10( 0/5) 1( 0/2) کمتر از ده میلیون ریال
004/0=P 

9/2=Z 

 من ویتنی

 114( 6/45) 79( 7/39) 35( 6/68) لمیلیون ریا 15تا  10

 124( 6/49) 109( 8/54) 15( 4/29) میلیون ریال20تا  15

 1( 4/0) 1( 5/0) 0( 0/0) میلیون ریال 20بیش از 

     وضعیت تاهل

 P=243/0 2( 8/0) 2( 0/1) 0( 0/0) مجرد

 173( 2/69) 143( 9/71) 30( 8/58) متاهل =18/4
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 کای اسکوزر 11( 4/4) 8( 0/4) 3( 9/5) جدا شده

 64( 6/25) 46( 1/23) 18( 3/35) فوت شده

     تحصیلات

 P=020/0 118( 2/47) 87( 7/43) 31( 8/60) بیسواد

33/2=Z 

 من ویتنی

 124( 6/49) 104( 3/52) 20( 2/39) سیکل

 8( 2/3) 8( 0/4) 0( 0/0) دیپلم

     خودکارآمدی

  P=101/0و  =69/2 212( 8/84) 165( 9/82) 47( 2/92) (25>پایین )

 38( 2/15) 34( 1/17) 4( 8/7) (25<بالا ) کای اسکوزر

 13/67)9/3( 13/69)2/6( 13/58)5/6( ) کیلوگرم(وزنمیانگین 

001/0>P    58/5و=Z  

 هی آزمون بین گرو

 من ویتنی

 9/156)7/5( 9/156)8/7( 9/155)6/6( )سانتی متر(قدمیانگین 

473/0=P    71/0و=Z 

 هی آزمون بین گرو

 من ویتنی

 6/2(5/24 )6/3(4/28 )1/5(5/27( (kg/m2) شاخص توده بدنیمیانگین 

001/0>P    49/4و=Z  

 هی آزمون بین گرو

 من ویتنی

 

 یه سالمندان نتایج رگرسیونی لجستیک چندگانه تطبیق یافته سنی در بررسی عوامل موثر بر وضعیت تغذ :4جدول 

 P value (ORنسبت شانس ) % فاصله اطمینان نسبت شانس95 (ßضریب رگرسیونی ) متغییر مستقل

 912/0 99/0 91/0-11/1 01/0 یآمدخودکار

 **001/0 84/0 77/0-92/0 -16/0 شاخص توده بدنی

 853/0 93/0 34/0-51/2 -09/0 درآمد خانوار

 623/0 91/0 62/0-13/1 -09/0 تعداد فرزند

     تحصیلات

 - 1† - - بیسواد

 154/0 88/1 78/0-5/4 63/0 با سواد

     سن

60-69 - - †1 - 

70-79 35/1- 76/0-08/0 25/0 014/0* 

>80 98/0- 02/1-13/0 37/0 055/0 

 به عنوان گروه رفرنس انتخاب گردید. †

 05/0* معنی داری کمتر از 

 01/0** معنی داری کمتر از 
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 گيري نتيجهبحث و 

نتایج این مطالعه که با هدف بررسـی ارتبـاط بـین خودکارآمـدی و     

عوامل موثر با وضعیت تغذیه سالمندان در شهر مشهد انجام گرفـت  

نشان داد که میانگین نمره خودکارآمدی سالمندان شـهر مشـهد در   

ــدی    ــین خودکارآم ــی دار  ب ــاط معن ــرار دارد و ارتب ــایینی ق ــد پ ح

غذیه وجود ندارد ولی با این حـال اکثـر افـراد    سالمندان با وضعیت ت

دارای خودکارآمدی بالا از وضعیت تغذیه مطلوبی برخوردار بودنـد و  

میــزان خودکارآمــدی بــالای ســالمندان در ایــن مطالعــه در حــدود 

و  Shaabani بــا نتــایج مطالعــه هــا ایــن یافتــهدرصــد بــود، 2/15

شـهر تهـران و    بر روی سالمندان مقیم آسایشگاه های [1]همکاران 

بر روی سـالمندان چهـار محـال و بختیـاری      [12]ناصح و همکاران 

بـر   [9] ترکـی و همکـاران   همسو و هم جهت بود و با نتایج مطالعـه 

 همکـاران  باسـتانی و ، تهـران آسایشگاه هـای غـرب   روی سالمندان 

ر مغایرت دارد دلیل این بر روی زنان سالمندان مبتلا به آلزایم [20]

واند به علت شریط ورود در گـروه هـدف مطالعـه باشـد.     تفاوت می ت

Lee  نگین نمـــره نیـــز در مطالعـــه خـــود میـــا [21]و همکـــاران

گزارش کردند که نشان می داد که  5/23سالمندان را  خودکارآمدی

و  داشـتند شرایط و محـیط اطـراف خـود    تطابق بهتری با سالمندان 

زشـی مناسـب جهـت    ن یافته لزوم اجرای مداخلات حمایتی و آموای

ارتقای خودکارآمدی عمومی سالمندان را نشان می دهد. بطور کلـی  

است که کارآیی شخصی افراد با توجه بـه سـن آن هـا     اعتقاد بر این

، خودکارآمدی در سراسر کـودکی و  یتفرق می کند. در هر دو جنس

بزرگسالی افزایش یافته و در میانسالی بـه حـداکثر خـود مـی      اوایل

بخصوص  کاهش می یابد و با افزایش سن، سالگی 60ز رسد و پس ا

قـدرت   ه،یدر تغذ یراتییتغ سن در دوران سالمندی همراه با شیافزا

کـه   استو تحرش مفاصل  یگوارش عملکرد ،یپوست تیتمام ،یینایب

 هـای ی و ناتوان ها تیسالمندان محدود شوندی م باعث راتییتغ نیا

 هـا، ی نـاتوان  نی ـربه کننـد  ا تج شانیها تیانجام فعال در را شترییب

 آن هـا را در انجـام امـور مربـوط بـه     در  به خـود   نانیاطم احساس

را در  آنهـا  به خـود  نانیاطم نیاز خود کاهش داده و همچن مراقبت

. [22]قرار می دهد  ریتحت تأث یعیطب یاجتماع یزندگ كیرهبری 

در مطالعــه حاضــر نتــایج بــه خــوبی نشــان داد کــه خودکارآمــدی  

دان با افزایش سن کاهش می یابـد و سـالمندان مسـن تـر از     سالمن

سطو  پایین تری از خودکارآمـدی برخـوردار بودنـد کـه بـا نتـایج       

مطالعــه  ترکــی و ســهرابی در مــورد ارتبــاط معکــوس بــین ســن و 

 .[23]خودکارآمدی همسو و هم جهت بود 

همچنین میانگین نمره خودکارآمدی در مردان بالاتر از زنان بود که 

با نتایج سایر مطالعات صـورت گرفتـه در زمینـه سـالمندان همسـو      

 ای ـمرتبط با فرهنگ و  یتجنس ضاتیها به علت تبع زن. [24] است

 ـ فشـارهای  و نیسنگ یجسم های تیفعال نسـبت بـه    شـتر یب یروان

و همچنـین تغییـرات هورمـونی کـه مسـبب بـروز        شان یها تیارف

 نیآنهـا در سـن   یح ـو رو یجسـم  عمکردیی از توانا یازسگی میشود

 باعث کـاهش  تواندی م نیو ا [25] شودی م کاسته شتریسالمندی ب

خودکارآمــدی عمــومی بــا ســطح . آنهــا منجــر شــود خودکارآمــدی

 کـه کمتـرین   طـوری تحصیلات سالمندان ارتباط معنا دار داشت به 

ــره    ــالاترین نم ــواد و ب ــراد بیس ــه اف ــوط ب ــدی مرب ــره خودکارآم  نم

داشتند. این ادی بود که تحصیلات دیپلم خودکارآمدی مربوط به افر

ــات   ــا مطالع ــا ب ــه ه ــود   Chenو  Tangیافت ــاران همســو ب  و همک

و که دلیل این امر را می توان در ایـن دانسـت کـه درش     [26، 27]

 تاثیر گذار است دانش به طور موثری بر دیدگاه فرد از خودکارآمدی

تگی و عوامـل  آشـف  تحصیلات توانایی فرد را در مقابلـه بـا   دانش وو 

موفقیت فـرد در ایـن موقعیـت هـا      تنش زا افزایش می دهد و سبب

 .[28]که سبب افزایش خودکارآمدی می گردد می شود

درصــد از 25نتــایج ایــن مطالعــه همچنــین نشــان داد کــه حــدود  

که با نتـایج  سالمندان مورد مطالعه در خطر سوء تغذیه قرار داشتند 

ــانی ــی از طرفــی در مطالعــات  همخــوانی دارد [29] مطالعــه قرب ول

درصــد در خطــر ســوء  4/50صــورت گرفتــه در آفریقــای جنــوبی ]

درصددر خطر سوء تغذیه[  متفاوت می باشـد و   31تغذیه[، ترکیه ]

به طور قابل ملاحظه ای می  میان کشور های آسیاییاین تفاوت در 

تواند به امید به زنـدگی و شـرایط و کیفیـت زنـدگی مـرتبط باشـد       

از طرفی شیوع سوء تغذیه در سالمندان بستری بیشـتر از  . [31،30]

. عواملی مانند سن، میزان درآمـد، سـطح   [29]سایر سالمندان است

تحصیلات و شاخص توده بدنی با وضعیت تغذیه سـالمندان ارتبـاط   

در مطالعه حاضـر بـین سـن و وضـعیت تغذیـه ای      معنی دار  دارد.  

که، سوء تغذیه و احتمال وجود داشت  بدین معنی  دار ارتباط معنی

مطالعـات   کـه بـا نتـایج    تـر بـود   کمسالمندان مسن تر  خطر آن در

صورت گرفته در جهت ارتباط بین سن و وضعیت تغذیه سـالمندان  

مطالعه خود در  و همکاران نیز در Pablo. [32، 33]متناقض است 

سوء تغذیه ارتباط وجود  اسپانیا گزارش کرده اند که بین سن و بروز

. در [34]کمتـر اسـت    رد و سـوء تغذیـه در سـالمندان جـوان تـر     دا

مطالعه حاضر خطر سوء تغذیه در سالمندان مسن تر کمتر بـود کـه   

این یافته می تواند مرتبط با افزایش توجه و نگهداری هر چه بیشـتر  
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به سالمندان با سن بیشتر نسبت به سالمندان با سن کمتر باشد که 

ن را تحـت تـاثیر قـرار دهـد و کمتـر در      می تواند وضعیت تغذیه آنا

 معرض سوء تغذیه قرار گیرند.

همچنین نتایج مربوط به شاخص توده بدنی در این مطالعه به خوبی 

و وضعیت تغذیه ارتبـاط معنـی دار  وجـود     BMIنشان داد که بین 

پـایین   BMI مطالعات متعدد نشان داده اند که سوء تغذیه بادارد . 

انجام گرفتـه در سـطح ملـی و    در مطالعات . [6 ،35] ارتباط داردتر 

میزان ابتلا به سوء تغذیه در سـالمندان   مشخص شد که بین المللی

در مطالعـه حاضـر نیـز     [35، 36] پایین تـر بیشـتر اسـت    BMI با

با کاهش خطر سوء تغذیه سالمندان همراه بـود   BMIسطو  بالای 

م وجود ارتباط که همسو با نتایج مطالعات صورت گرفته است. به رغ

و خطر سوء تغذیه در سالمندان، ایـن یافتـه نمـی توانـد      BMIبین 

موید این مسئله باشد که شاخص توده بدنی به تنهـایی در شـیوع و   

خطر سوء تغذیه مفیـد اسـت، بلکـه مجمـوع عوامـل دموگرافیـك و       

زمینه ای در غربالگری سو تغذیه ارتباط دارد که نباید نادیده گرفتـه  

بایــد در نظـر گرفــت، سـوء تغذیــه هنـوز یــك مشــکل    . [37]شـود  

 این مشکل اغلب منجـر بـه افـزایش از    .استسالمندان  ناشناخته در

 میر و هزینه هـای بیمارسـتانی و طـول مـدت     کارافتادگی و مرو و

اهمیـت غربـالگری    با توجه به. [38]بستری در بیمارستان می گردد

ه بـه ارتبـاط بـین    توج تغذیه ای بیماران به خصوص سالمندان، و با

درآمـد ضـروری   درآمـد   و میـزان  BMIو  وضعیت تغذیه ای با سن

زمینـه تغذیـه    سـطح اگـاهی در   یاست برنامه هایی در جهت ارتقـا 

طراحـی و اجـرا    مناسب و اصلا  الگوی غـذای مصـرفی سـالمندان   

از محدودیت های این مطالعه این بـود کـه اکثـر افـراد مـورد       گردد.

( تشکیل می دادند که احتمال ر  دادن  درصد6/67مطالعه را زنان) 

[ را مطر  مـی نمایـد  اگرچـه بـا     Selection Biasتورش انتخاب ]

 توجه به اهمیت بالینی و بهداشتی موضوع برای زنان و مراجعه مکرر 

 

مستمر زنان در مقایسه به مردان به مراکـز بهداشـتی و درمـانی و    و 

می تـوان ایـن یافتـه و خطـا     خود مراقبتی بیشتر این گروه از افراد، 

پژوهشی را توجیح نمود. همچنین نبود گروه شاهد و مقایسه در این 

مطالعه، یکی از محدودیت هایی است که در دستیابی بـه نتـایج هـر    

نتایج این مطالعه نشـان داد   چه بهتر می توانست کمك کننده باشد.

تری که سالمندان دارای وضعیت تغذیه مطلوب، از خودکارآمدی بالا

نسبت به سالمندان در خطر سوء تغذیه برخوردارند که عواملی مانند 

سن، وضعیت تاهل، جنسیت و تحصیلات به طور مستقیم بر میـزان  

خودکارآمدی سالمندان و وضعیت تغذیه ای آنها اثر گذار است و در 

نظر گرفتن این عوامل در غربالگری سالمندان با وضـعیت تغذیـه ای   

زز اهمیت اسـت. از طرفـی اسـتفاده از مـداخلات     نامطلوب بسیار حا

آموزشی با رویکرد خودکارآمدی در بـالابردن توانـایی سـالمندان در    

بهبود وضعیت تغذیه ای و تغییر رفتار، می تواند کمك کننده باشـد  

که در این باره انجام مطالعات بیشتر با مداخلات آموزشی مناسب بـا  

 احساس می شود.  رویکرد افزایش خودکارآمدی سالمندان
 

 سهم نويسندگان

    تحلیـل داده ها ، تنظـیم جـداول ،امیر رسولی فر: طراحی و نگارش

 داده ها تفسیر و تحلیل: محمد واحدیان شاهرودی 

تحلیـل داده ها ، تنظـیم جـداول ، طبقه بنـدی و   :جمشید جمالی 

   ها ارزیابی داده

 داده ها تفسیر و تحلیلنگارش مقاله  : طراحی وهادی طهرانی 
 

 تشكر و قدرداني

ه کمـال تشـکر و قـدردانی خـود را از معاونـت      پژوهشگران این مقال
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Objective (s): This study aimed to examine the relationship between self-efficacy and factors that affecting the nutritional 

status of elderly people. 

Methods: In this cross-sectional study, a random sample of 250 elderly adults attended to health centers in Mashhad, Iran in 

2018 were studied. The Mini Nutritional Assessment (MNA) questionnaire was used to evaluate the nutritional status of the 

elderly. Moreover, a standard 10-item self-efficacy questionnaire was used to evaluate the self-efficacy. Statistical analysis was 

performed using SPSS25 and the significance level was set at less than 0.05. 

Results: 32.4% (n=81) of the participants were men and 67.6% (n=169) were women with age range from 60 to 89 years. It 

was identified that 20.4% of the elderly (n =51) were at risk of malnutrition and 79.6% (n =151) had a favorable nutritional 

status. The results indicated that people with high self-efficacy had a better nutritional status. Additionally, the evidence 

suggested a significant relationship between self-efficacy and age, gender, level of education and marital status of the elderly 

(P value<0.001). 

Conclusion: The results indicated that the elderly with a favorable nutritional status had higher self-efficacy than the elderly in 

the risk of malnutrition.  
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