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 چكیده

یکـی از نیازهـای    با عنایت به افزایش جمعیت سالمندان در کشورهای در حال توسعه مانند ایران، توجه به نیازهای این گروه ضروری است. نقدن :

اهش کیفیـت زنـدگی   مهم سالمندان، تغذیه مناسب است. عدم تشخیص به موقع سوء تغذیه موجـب محرومیـت از تغذیـه مناسـب، بیمـاری و ک ـ     

تغذیه و عوامل مرتبط با آن در میان سالمندان تحت پوشش سازمان تامین اجتمـاعی بسـتری در    شیوع سوءمیگردد. مطالعه حاضر با هدف بررسی 

 مشهد انجام شده است. تامین اجتماعی بیمارستان های

و بالاتر تحت پوشش سازمان تامین اجتمـاعی پـذیرش شـده در    ساله  60سالمند  200روی  1397این مطالعه مقطعی در سال  روش بار:نواد و 

شهریور و فارابی شهر مشهد که به صورت دسترس انتخاب شده بودند صـورت گرفـت. ارتبـاض وضـعیت تغذیـه بـا متغیـر هـای          17دو بیمارستان 

که روایـی و پایـایی    MNAو پرسشنامه  سلامتی بررسی شد. داده ها از طریق پرسشنامه اطلاعات عمومی -جمعیت شناختی، تن سنجی و فردی 

 برای تجزیه و تحلیل داده ها انتخاب گردید.   SPSSنرم افزار  24آن تایید گردیده، گردآوری شدند. نسخه 

 سوء تغذیـه در زنـان و   .% دچار سوءتغذیه بودند6% سالمندان در معرض خطر سوء تغذیه و 25بود.  1/70± 86/7میانگین سن سالمندان  ها: یافت 

، (CI  251/2=OR%95=015/1-989/4، بیشتر مشـاهده شـد. مفـرف بـیش از سـه قلـم دارو        23هم چنین در افراد با نمایه توده بدنی کمتر از 

ــی    ــترس روان ــاری حاد/اس ــود بیم ــی   CI  152/16=OR%95=048/6-140/43وج ــبی روان ــود مشــکلات عف   CI%95=479/1-325/10(، وج

908/3=OR) ،    95=446/1-317/28محدودیت تحـر%CI  399/6=OR  95=007/1-582/5سـال و بـالاتر     76(، سـن%CI  371/2=OR و )

 .گردند( عامل خطر برای اختلال تغذیه محسوب میCI  823/9=OR%95=747/3-754/25  23نمایه توده بدنی کمتر از 

دگی سالمندان، به نظر می رسد برنامه مستمر غربـالگری  با توجه به اهمیت وضعیت تغذیه و تاثیر آن بر سلامتی و کیفیت زن  تیر  گیرک:شحث و 

 و ارزیابی وضعیت تغذیه سالمندان تحت پوشش سازمان تامین اجتماعی از اهمیت فوق العاده ای برخوردار است و توصیه می گردد در دسـتور کـار  

 سازمان تامین اجتماعی قرار گیرد.

 وضعیت تغذیه ای ،ء تغذیهسو ،سالمند ،بستری ،ارزیابی فشرده تغذیه بلیدواژه:

 IR.USWR.1397.085 بد اخلاق:

                                                           
 خیابان آزادی، جنب وزارت کار، سازمان تامین اجتماعی، معاونت درمانتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: arzahm47@gmail.com
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پدیده پیری به یك مسئله جهـان شـمول تبـدیل شـده و جمعیـت      

به دلیل بهبود وضعیت بهداشت و خدمات پزشـکی   سالخورده جهان

. تخمـین  استو افزایش امید زندگی، به طور مداوم در حال افزایش 

، جمعیت سـالمندان  2030 ات 2015زده می شود که بین سال های 

 4/1میلیون نفر بـه   901درصد رشد نموده و از  56جهان به میزان 

، این عـدد بـه بـیش از    2050میلیارد نفر افزایش پیدا کند و تا سال 

خواهد رسید و حتی ممکـن اسـت    2015دو برابر تعداد آن در سال 

. در ]1[% کـل جمعیـت هـم برسـد    5/21میلیارد نفر، معادل  1/2تا 

، 1395یران بر اساس آخرین سرشماری نفـوس و مسـکن در سـال    ا

درصـد جمعیـت کـل     3/9سـال(،   60جمعیت سالمند کشور  بالای 

برآوردها حاکی از نفر را شامل می گردد.  7.414.091کشور، معادل 

 20انـداز  سال ایران در پایان چشـم  60است که سالمندان بالای  آن

عیت کشور را تشـکیل داده  درصد کل جم 7/14(، 1404ساله  سال 

% کـل جمعیـت(   23میلیـون نفـر     26بـه حـدود    2050و در سال 

. مطالب فوق الذکر نشاندهنده این موضوع اسـت  ]2-5[خواهد رسید

-که متولیان امر، باید برای تامین نیازهای دوران سـالمندی، برنامـه  

 های لازم را به عمل آورند.  بینیریزی و پیش

. اسـت و مهم در سالمندان، تغذیـه مناسـب    یکی از نیازهای اساسی

برخورداری سالمندان از وضعیت تغذیه ای مناسب، تاثیر ویژه ای بر 

، ]6[سلامت و کیفیت زندگی ایشان دارد. طبق تعـاری  اراهـه شـده   

سوء تغذیه هنگامی رخ می دهد که مفرف یك یا چند ماده مغـذی  

ه از مـواد مغـذی   کمتر یا بیشتر از حد باشد و یا اشـکالی در اسـتفاد  

توسط بدن وجود داشته باشد. گمان می رود روند پیری یکی از علل 

همچنین اعتقاد بر این است که مفرف انواع  .]8،7[استسوء تغذیه 

داروها، تنهایی، افسردگی، کیفیت پایین زنـدگی ، ابـتلا بـه بیمـاری     

 Food)های حاد و مزمن، بستری شدن در بیمارستان، ناامنی غذایی 

Insecurity) تغییــرات اجتمــاعی، فیزیولوژیــك و بهداشــتی کــه در ،

پیری اتفاق می افتد، از دیگر علل ایجـاد سـوء تغذیـه در سـالمندان     

. با توجه به ارتباض دوسویه بین بیماری و سـوء  ]9،7[بشمار می روند

تغذیه؛ ضع  در عملکـرد ایمنـی بـدن، افـزایش اسـتعداد ابـتلا بـه        

هـا، ضـع  عنـلانی، سـارکوپنی و     عفونت، ضـع  در تـرمیم زخـم    

استئوپنی که منجر به افتادن و شکستگی استخوان می گردد و سایر 

  .]7[مشکلات سلامتی متعاقب سوء تغذیه می توانند رخ دهند

شیوع سوء تغذیه در سراسر جهان، حتی در کشورهای توسعه یافته، 

روند افزایشی را در طول زمان نشان می دهد.  بررسـی هـای انجـام    

، 2012تـا   2005است که بـین سـالهای    آنشده در آسیا حاکی از 

درصد از سالمندان بستری شده  از جمله افـرادی کـه در    78تا  16

معرض سوء تغذیه قرار دارند( دچار سوء تغذیـه بودنـد. ایـن درصـد     

درصـد   61تـا   29شبیه مطالعـه ای در انگلسـتان اسـت کـه در آن     

ودنـد. مطالعـات دیگـری در    سالمندان بستری دچـار سـوء تغذیـه ب   

درصــدی ســوء تغذیــه در میــان ســالمندان  58انگلسـتان از شــیوع  

های بستری حکایت دارند. مطالعات دیگری در سایر کشورها در قاره

. در ]10-19[دهنـد مختل  دنیـا نیـز نتـایش مشـابهی را نشـان مـی      

درصد ابـتلا بـه سـوء     9/16تا  9/12 مطالعات داخل کشور نیز طی 

درصد ابـتلا بـه    62/34تا  9/3سالمندان بستری، محدوده  تغذیه در

هـای سـالمندان و   سوء تغذیه در سالمندان ساکن در اجتماع و خانه

درصد خطـر بـروز سـوء تغذیـه در میـان سـالمندان        9/80تا  9/12

. همچنین مطالعـات متعـددی نشـان    ]20-33[گزارش گردیده است

، سـن، ترتیبـات   اند که عوامـل متنـوعی  جنسـیت، تحفـیلات    داده

زندگی، محل سکونت، درآمد ماهیانه، نمایه توده بدنی، تعـداد اقـلام   

دارویی مفرفی روزانه، وضعیت تحر ، مشکلات عفبی روانـی(  بـر   

 .]32، 34[گذارندسوء تغذیه تاثیر می

با توجه به شرایط اقتفادی و اجتماعی حـاکم بـر کشـور و وضـعیت     

ان تحـت پوشـش سـازمان    درآمدی و سایر شرایط زنـدگی، سـالمند  

تامین اجتماعی  جزء اقشار آسیب پـذیر محسـوب مـی گردنـد. لـذا      

اقدامات مدیریتی و پیشگیرانه برای برخـورداری  ایـن سـالمندان از    

وضعیت تغذیه مناسب و غلبه بر زوال سلامت و رفـاه ناشـی از سـوء    

تغذیه در میان افراد مسن امری حیاتی محسوب گردیده و ضـرورت  

بــالگری و ارزیــابی تغذیــه در ایــن گــروه از جامعــه کــاملا انجــام غر

. در جستجوی انجام شـده در پایگـاه هـای مختلـ ،     استمحسوس 

سابقه ای از انجام پژوهش بطور ویـژه در خفـوو وضـعیت تغذیـه     

سالمندان تحت پوشش سازمان تامین اجتماعی بـه دسـت نیامـد و    

 جلوه داد.ضروری را در این زمینه  پژوهش

به مطالب مذکور، این پژوهش با هدف کلـی بررسـی شـیوع    با توجه 

سوء تغذیه و عوامل مرتبط با آن در میان سـالمندان تحـت پوشـش    

های تـامین اجتمـاعی   سازمان تامین اجتماعی بستری در بیمارستان

ای  عادی، در معرض خطر مشهد انجام گرفت. تعیین وضعیت تغذیه

حـت پوشـش تـامین    سوء تغذیـه، دچـار سـوء تغذیـه( سـالمندان ت     

ــا متغیرهــای جمعیــت شــناختی   اجتمــاعی و بررســی ارتبــاض آن ب

 جنسیت، نوع بیمه، گروه سنی، وضعیت تاهـل، سـطت تحفـیلات،    

محل سکونت، ترتیبات زندگی، درآمـد ماهیانـه، وضـعیت اشـتغال(،     
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 و علیرضا احمدزاده                                                                                                                                ...      بررسی شیوع سوء تغذیه

سلامتی  بیماری های همراه، وضـعیت تحـر  ،   -سنجی و فردیتن

د یا استرس روانی طـی سـه مـاه    مشکلات عفبی روانی، بیماری حا

گذشته و تعداد اقلام دارویی مفرفی روزانه( به عنوان هدف پژوهش 

 حاضر انتخاب گردید.

سال و  60سالمندان   بر روی 1397در تابستان  این مطالعه مقطعی

بالاتر( تحت پوشش سازمان تامین اجتماعی بسـتری در بیمارسـتان   

مشـهد صـورت گرفـت. پرسشـنامه گـردآوری       های تامین اجتماعی

های فردی و جمعیت شناختی به همـراه ابـزار ارزیـابی فشـرده     داده

به عنوان یکی از رایـش تـرین ابزارهـای ارزیـابی و غربـالگری       ،تغذیه

وضعیت تغذیه ای سالمندان در این پروژه مورد استفاده قرار گرفـت.  

 ــ  ــا داده ه ــا ب ــه تنه ــزار ن ــن اب ــایی ای ــی و پای ــنروای ســنجی و ای ت

بیوشیمیایی، بلکه با داده های ترکیب بدن  ثابت شده است. بررسـی  

درصدی نتایش حاصل از این  98های صورت گرفته، حاکی از صحت 

بیوشـیمیایی     آزمـون هـای  ابزار در مقایسه با ارزیابی جامع تغذیه  

. ]35-39[اندازه گیری های تن سنجی   ارزیابی رژیم غذایی( اسـت 

درصـد و   80م نمونه مورد نیـاز بـرای مطالعـه بـا تـوان      حداقل حج

درصد و با اسـتفاده از فرمـول زیـر و بـا اسـتفاده از       5خطای آزمون 

نفـر   63 یتبرای هر جنس ـ ،]28[اطلاعات مطالعه قربانی و همکاران

 درنظر گرفته شد.

 
از آنجا که سعی بر آن بود که با انتخاب حجم نمونه بیشتر، بر غنای 

زوده و امکان تحلیل بهتر را فراهم آورد، به همـین منظـور   مطالعه اف

( در دستور کـار قـرار   یتنمونه از هر جنس 100نمونه   200بررسی 

های مطالعه، با توجه به ملا  هـای ورود و خـرو ، بـه    گرفت. نمونه

بستری در بیمارستان های تـامین   انصورت دسترس از میان مراجع

ریور و فـارابی( انتخـاب شـدند.    شـه  17اجتماعی مشهد  بیمارستان 

سال سـن و بـالاتر،    60ملا  های ورود به مطالعه شامل؛ دارا بودن 

تحت پوشش سازمان تامین اجتماعی، بستری در انواع بخـش هـای   

های خـرو  از  های مراقبت ویژه و ملا داخلی و جراحی بجز بخش

گیـری  مطالعه شامل عدم توانایی بیمار در خرو  از تخت برای اندازه

هـای تحقیـق و عـدم    قد و وزن، عدم امکان پاسـخگویی بـه پرسـش   

متغیرهـایی کـه در ایـن     تمایل بیمار به مشارکت در تحقیق بودنـد. 

پــژوهش مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد شــامل متغیرهــای جمعیــت  

شناختی  جنسیت، نوع بیمه، گروه سنی، سـطت تحفـیلات، محـل    

ــه، و   ــد ماهیان ــدگی، درآم ــات زن ــکونت، ترتیب ــتغال(، س ــعیت اش ض

سنجی شامل قد، وزن، نمایه توده بـدنی و متغیرهـای   متغیرهای تن

سلامتی  وضـعیت تغذیـه، بیمـاری هـای همـراه، وضـعیت        –فردی 

تحر ، مشکلات عفبی روانی، بیماری حاد یا اسـترس روانـی طـی    

سه ماه گذشته و تعداد اقلام دارویی مفرفی روزانه( بودند. وضـعیت  

-غیر وابسته و سایر متغیرها به عنوان متغیر زمینهتغذیه به عنوان مت

سـنجی و فـردی سـلامتی در    ای در نظر گرفته شدند. متغیرهای تن

 اند.های ابزار ارزیابی فشرده تغذیه نیز لحاظ شدهگویه

فرد پرسشگر  کارشناس تغذیه آموزش دیده( پس از حنـور روزانـه   

هـای  واجد مـلا  در دو بیمارستان و شناسایی بیماران بستری شده 

ورود، نسبت به حنـور بـر بـالین بیمـار و اراهـه توضـیحات لازم در       

خفوو اهداف و روش انجام تحقیق و اخذ رضایت آگاهانه از بیمـار  

اقدام و بر محرمانه ماندن اطلاعات در طول و پس از انجام پژوهش و 

هم چنین امکان خرو  بیمار از پـژوهش در هـر زمـانی کـه تمایـل      

 200د تاکید می نمود. این کار تا رسـیدن نمونـه هـا بـه     داشته باش

و در  35شـهریور   17ها در بیمارستان مورد ادامه یافت. تعداد نمونه

هـا در دو  مورد بود. اختلاف قابل توجه نمونه 165بیمارستان فارابی 

هـای بیمارسـتان فـارابی و در    بیمارستان به دلیل تنوع بیشتر بخش

 است.مندان بستری در این بیمارستان نتیجه تعداد بیشتر سال

برای سنجش وزن بیمـاران  بـا حـداقل پوشـش و بـدون کفـش( از       

بـا دقـت    Miترازوی کالیبره شده دیجیتال هوشمند شیاهومی مدل 

گرم استفاده گردید. اندازه گیری قد و دور عنله بازو و سـاق پـا     50

. قد بیمـاران  با استفاده از نوار متری غیر قابل ارتجاع صورت پذیرفت

در وضعیت ایستاده بدون کفـش در حـالی کـه پشـت پاشـنه پـا در       

تماس با دیوار و کت  ها در شرایط طبیعی قرار دارند، اندازه گیـری  

شد. دور عنله میان بازو در نیمه فاصله بین زاهده آکرمیـون کتـ  و   

زاهده اولکرانون آرنش اندازه گیـری گردیـد. انـدازه گیـری دور عنـله      

هـم در قطـورترین نقطـه انجـام شـد. سـنجش متغیرهـای         ساق پـا 

وضعیت تحر ، مشکلات عفبی روانی، بیماری حاد/استرس روانـی،  

های همراه و تعـداد اقـلام دارویـی مفـرفی از طریـق      تعداد بیماری

 پرسش و خوداظهاری بیمار انجام شده است. 

ابزار ارزیابی فشـرده تغذیـه شـامل دو قسـمت غربـالگری و بررسـی       

را بیمـاران   گویـه  5گویـه    6یلی است. بخش غربالگری شـامل  تکم

 اسـت پاسخ می دادند و یك مورد نیز اندازه گیری نمایه توده بـدنی  

که توسط فرد ارزیاب پس از سنجش قد و وزن بیمار محاسبه شـد(  
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و بیشتر از ایـن   12. در صورت کسب امتیاز است 14با سق  امتیاز 

سـمت دوم نبـود و بـه عنـوان     قسمت، نیـازی بـه تکمیـل نمـودن ق    

وضعیت تغذیه ای عادی تلقی می گردید. اما در صورت کسب امتیاز 

و یا کمتر از این بخش، قسمت بررسی تکمیلـی نیـز کامـل مـی      11

کـه   گویـه مـورد   10  12گردید. تعداد گویه های قسـمت تکمیلـی   

بیماران پاسخ می دادند و دو گویه شامل اندازه گیری عنله دور بازو 

 16عنله ساق پا که توسط پرسشگر انجام شد( و سق  امتیـاز آن  و 

. براساس جمع امتیاز مکتسبه از دو قسمت پرسشنامه، بیماران است

از نظر وضعیت تغذیه ای به سه نوع وضعیت تغذیه ای عادی  امتیاز 

( و دچـار  5/23تا  17(، در معرض خطر سوء تغذیه  امتیاز 30تا  24

 ( تقسیم گردیدند.17ر از سوء تغذیه  امتیاز کمت

اسـتفاده   SPSSنرم افزار  24برای تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه 

شد. آمار توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی  جنسیت، نوع بیمـه،  

گروه سنی، وضعیت تاهل، سطت تحفیلات، محل سکونت، ترتیبـات  

زندگی، درآمد ماهیانه، وضـعیت اشـتغال( و متغیـر وضـعیت تغذیـه      

ا  گردید. شاخص های مرکزی و پراکنـدگی متغیرهـای تـن    استخر

سنجی  سن، قد، وزن، نمایه توده بدنی( مورد محاسبه قرار گرفتنـد.  

فراوانی و درصد سه وضعیت تغذیـه ای  عـادی، در معـرض خطـر و     

دچار سوء تغذیه( بر حسب جنسیت بیمـاران بـا اسـتفاده از جـدول     

ه از جـدول متقـاطع،   متقاطع محاسبه شدند. هم چنـین بـا اسـتفاد   

توزیع وضعیت تغذیـه  بـر حسـب متغیرهـای جمعیـت شـناختی و       

سلامتی  تعداد بیماری های هم زمان، وضـعیت   –متغیرهای  فردی 

تحر  ، مشکلات عفبی روانی، بیماری حاد یا استرس روانـی طـی   

سه ماه گذشته و تعداد اقلام دارویی مفرفی روزانه( تعیین گردیدند. 

نیـز از طریـق    یتبیماری هـای مختلـ  در دو جنس ـ   درصد ابتلا به

 استفاده از جدول متقاطع مشخص شدند.  

سـنجی  میـانگین متغیرهـای تـن   ، از طریق انجام آزمون تی مستقل

 وزن و نمایه توده بدنی( میان دو گروه مـرد و زن و هـم چنـین دو    

گروه بیماران با وضعیت تغذیه ای عادی و غیر عادی مقایسه شـدند.  

هـا بـا انجـام آزمـون     ز انجام این آزمون، از توزیـع نرمـال داده  اپیش

گردید. با بهره گیری از آزمون کای ها اطمینان حاصل نرمالیتی داده

ای شـامل  ارتباض میان وضعیت تغذیه بـا متغیرهـای مقولـه    ،اسکویر

متغیرهای جمعیت شناختی  جنسیت، گروه سنی، سطت تحفیلات، 

رآمد ماهیانه، محـل سـکونت، ترتیبـات    نوع بیمه، وضعیت اشتغال، د

سـلامتی  اسـترس    -زندگی(، نمایه توده بدنی و متغیرهـای فـردی   

روانی/ بیماری حاد طی سه مـاه گذشـته، مشـکلات عفـبی روانـی،      

وضعیت تحر ، تعداد اقلام دارویی مفرفی روزانـه، تعـداد بیمـاری    

ز هـای همـراه( مــورد تجزیـه و تحلیـل قــرار گرفتنـد. بـا اســتفاده ا      

رگرسیون لجستیك، میزان اثر متغیرهای گـروه سـنی، نمایـه تـوده     

بدنی، استرس روانی/ بیماری حاد طی سـه مـاه گذشـته، مشـکلات     

عفبی روانی، وضـعیت تحـر  و پلـی فارماسـی  بـر روی وضـعیت       

 تغذیه بررسی شد.

( بسـتری در تمـام   مـرد بیمـار   100و  زنبیمار  100سالمند   200

لی و جراحـی در ایـن مطالعـه وارد شـدند. میـانگین      های داخبخش

سال در مردان  5/69سال   1/70±86/7سنی بیماران تحت مطالعه 

درصد بیماران  در گـروه سـنی بـین     74سال در زنان( بود.  8/70و 

سـال قـرار    76درصد در گـروه سـنی بـیش از     26سال و  75تا  60

رد، بیوه، مطلقه( % غیرمتاهل  مج26% بیماران متاهل و 74داشتند. 

% در سطت ابتدایی 37سواد بودند. سواد % سالمندان بی5/51 .بودند

% 6% در سطت راهنمـایی یـا متوسـطه و    5/5و یا خواندن و نوشتن، 

% بیمـه  14% سالمندان دارای بیمه اجباری، 5/76دیپلم و بالاتر بود. 

 سالمند 18% از سالمندان  9 .% بیمه خاو بودند5/9خویش فرما و 

% از کـار  5/8% بازنشسـته،  33دار، % خانـه 5/46مرد( شـاغل بودنـد.   

% از بیماران درآمدی برابر و یا کمتـر از  92 .% بیکار بودند3افتاده و 

% 10% سـالمندان در شـهر و   90تومان در ماه داشتند.  1.250.000

% 29% سـالمندان بـا همسـر و فرزنـدان،     42در روستا ساکن بودند. 

% بـه تنهـایی زنـدگی    5/13% فقط با فرزندان و 5/15فقط با همسر، 

کیلوگرم، میانگین قـد   6/67 ±9/15میانگین وزن بیماران  میکردند.

 74/26±4/5متر و میانگین نمایه تـوده بـدنی،    59/1 ±1/0بیماران 

% از سـالمندان دارای نمایـه تـوده    5/25کیلوگرم بر متر مربـع بـود.   

% از ســالمندان 5/74دنی بودنــد. نمایــه تــوده بــ 23بــدنی کمتــر از 

بود. جزهیات آمار توصیفی متغیرهـای تـن    23مساوی و یا بیشتر از 

 قابل مشاهده است. 1سنجی در جدول شماره 

درصد سالمندان تحت مطالعه، بیماری حاد یا اسـترس روانـی    5/24

% ســالمندان دارای 2 طــی ســه مــاه گذشــته تجربــه کــرده بودنــد.

دارای مشـکلات عفـبی روانـی     %16مشکلات عفبی روانی شدید و 

% سالمندان صرفا قادر به نشسـتن روی صـندلی یـا    2 .خفی  بودند

% فقط قادر به بلند شدن از تخت یا صندلی بودند و 5/5تخت بودند. 

% بیماران، روزانه بیش از سـه  44 .% قادر به بیرون رفتن بودند5/92

اری، % سالمندان مبتلا بـه یـك بیم ـ  19قلم دارو مفرف می کردند. 
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 و علیرضا احمدزاده                                                                                                                                ...      بررسی شیوع سوء تغذیه

% بـه  21% مبتلا به سه بیمـاری و  5/32% مبتلا به دو بیماری، 5/27

بیشـترین شـیوع بیمـاری همـراه      .بیش از سه بیماری مبتلا بودنـد 

هـای چشـم   %(، بیماری5/52های پرفشاری خون  مربوض به بیماری

 باشد.%( می5/38%( و دیابت  5/43 
-% خـانم 9قایان و % آ3% از سالمندان  6 دادنتایش این مطالعه نشان 

-% خـانم 22% آقایان و 28%  شامل 25ها(، دچار سوء تغذیه بوده و 

ها( نیز در معرض خطر سوء تغذیه قرار دارنـد. نحـوه توزیـع متغیـر     

سـنجی و  شـناختی، تـن  های جمعیتوضعیت تغذیه بر حسب متغیر

 است. در  شده  2سلامتی، در جدول شماره -فردی

تقل، میانگین وزن و نمایه تـوده بـدنی   از طریق انجام آزمون تی مس

دهنده اختلاف مقایسه شدند که نتیجه آزمون نشان مردان و زناندر 

میانگین این دو متغیـر در زنـان بـیش از      بودمعنی دار در دو گروه 

میانگین این دو متغیر  وزن و نمایه تـوده بـدنی( در دو    بود(.مردان 

ی نیـز مـورد مقایسـه قـرار     ای عادی و غیرعادگروه با وضعیت تغذیه

هـا در میـان دو   دار میانگینگرفت که نتیجه حاکی از اختلاف معنی

 .(بـود ای عادی بـالاتر  میزان آن در افراد با وضعیت تغذیه  بودگروه 

با استفاده از آزمون کای اسکویر، ارتبـاض میـان وضـعیت تغذیـه بـا      

و ای  متغیرهـای جمعیـت شـناختی، تـن سـنجی      متغیرهای مقوله

سلامتی( مورد بررسی قرار گرفت. نتیجه این بررسی نشـان   –فردی 

(، نمایـه  P=005/0دهد وضعیت تغذیه با متغیرهای گروه سـنی   می

(، استرس روانی/ بیماری حـاد طـی سـه مـاه     P<001/0توده بدنی  

(، وضـعیت  P<001/0(، مشکلات عفبی روانی  P<001/0گذشته  

( P=022/0ویی مفرفی روزانه  ( و تعداد اقلام دارP=001/0تحر   

که میزان سـوء تغذیـه    از آن بودها حاکی یافتهدارد. ارتباض معنا دار 

  .درصد( 5/13سال و بالاتر بیشتر است   76در گروه سنی 

دچار سوء  19% افراد دارای نمایه توده بدنی کمتر از 22.2چنین هم

رس روانـی،  % سالمندانِ دارای بیماری حـاد/ اسـت  4/18تغذیه بودند. 

و   بودنــد% ســالمندانی کــه صــرفا قــادر بــه نشســتن روی تخــت 25

% از سالمندانی که صرفا قادر بـه بلنـد شـدن از تخـت بودنـد،      3/27

مشکلات عفـبی  دارای درصد سالمندانِ  50دچار سوء تغذیه بودند. 

مشکلات عفبی روانی خفی  دارای % سالمندانِ 5/12روانی شدید و 

% سالمندانِ با مفـرف سـه قلـم    3/13چنین مسوء تغذیه داشتند. ه

% سالمندانِ با مفرف بیش از سه قلـم دارو در روز دچـار   8/6دارو و 

 سوء تغذیه بودند.

(، ســطت P=156/0میــان وضــعیت تغذیــه و متغیرهــای جنســیت  

(، وضــعیت اشــتغال P=699/0(، نــوع بیمــه  P=231/0تحفــیلات  

 822/0=P  ــه ــکونت  (، محــــلP=780/0(، درآمــــد ماهیانــ ســ

 856/0=P  ــدگی هــای ( و تعــداد بیمــاریP=418/0(، ترتیبــات زن

( ارتباض معنی دار یافت نشد. نتیجه آزمون کای P=444/0همزمان  

-اسکویر برای بررسی ارتباض وضعیت تغذیه بـا متغیرهـای جمعیـت   

 در  شده است. 2سلامتی در جدول شماره -شناختی و فردی

مفـرف بـیش از سـه    که  بود آننتایش رگرسیون لجستیك حاکی از 

ــم دارو   ــاری ، (CI  251/2=OR%95=015/1-989/4قل ــود بیم وج

ــی    ــترس روانـ (، CI  152/16=OR%95=048/6-140/43حاد/اسـ

  CI%95=479/1-325/10وجــــود مشــــکلات عفــــبی روانــــی  

908/3=OR) ،    ــدودیت تحــــر   CI%95=446/1-317/28محــ

399/6=OR ــالاتر   76(، ســـن   CI%95=007/1-582/5ســـال و بـ

371/2=OR 754/25  23( و نمایــــه تــــوده بــــدنی کمتــــر از-

747/3=95%CI  823/9=OR  ــه ( عامــل خطــر بــرای اخــتلال تغذی

 (.3 جدول شماره  گردندمحسوب می
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 هاک تن سنر  در شرب  بنندگان در نطاهع  شر حسب جنسی : توزیع نتغیر1جدول 

 ی  توده شد   )بیلوگرم شر نتر نرشع( ما قد )نتر( وزن )بیلوگرم( شاخص نربزک/پرابندگ  

 مرد

 9/25 66/1 7/71 میانگین

 8/25 66/1 1/71 میانه

 61/4 07/0 15 انحراف معیار

 %95فاصله اطمینان 

 برای میانگین

 94/24 64/1 71/68 حد پایین

 78/26 67/1 67/74 حد بالا

 زن

 6/27 51/1 6/63 میانگین

 8/27 53/1 8/62 میانه

 03/6 07/0 7/15 راف معیارانح

% برای 95فاصله اطمینان 

 میانگین

 43/26 5/1 45/60 حد پایین

 حد بالا
70/66 53/1 82/28 

 جمع

 7/26 59/1 6/67 میانگین

 7/26 58/1 2/67 میانه

 4/5 1/0 9/15 انحراف معیار

% برای 95فاصله اطمینان 

 میانگین

 98/25 57/1 42/65 حد پایین

 الاحد ب
84/69 60/1 5/27 

 

 سلانت  در شرب  بنندگان در نطاهع  –: توزیع نتغیر وضعی  تغذی  و ارتراط آن شا نتغیرهاک جمعی  شناخت ، تن سنر  و فردک 2جدول 

 
 دچار سوء تغذی  در نعرض خطر سوء تغذی  وضعی  تغذی  اک عادک

P value   درصد فراوا   درصد فراوا   درصد فراوا 

 سنیگروه 
 4/3 5 3/22 33 3/74 110 سال 75تا  60

005/0 

 5/13 7 7/32 17 8/53 28 سال و بالاتر 76

 نمایه توده بدنی

 2/22 2 8/77 7 0 0 19کمتر از 

 15 3 45 9 40 8 21تا کمتر از  19 <001/0

 0 0 3/27 6 7/72 16 23تا کمتر از  21

 7/4 7 8/18 28 5/76 114 یا بیشتر 23

ترس روانی/ اس

بیماری حاد در سه 

 ماه گذشته

 4/18 9 9/42 21 8/38 19 بلی

001/0> 
 2 3 2/19 29 8/78 119 خیر

مشکلات عفبی 

 روانی

 50 2 50 2 0 0 مشکلات عفبی روانی شدید

 5/12 4 6/40 13 9/46 15 مشکلات عفبی روانی خفی  <001/0

 7/3 6 3/21 35 75 123 عدم مشکلات روانی

 عیت تحر وض

تنها قادر به نشستن روی 

 تخت یا صندلی
1 25 2 50 1 25 

001/0 
صرفا قادر به بلند شدن از 

 تخت یا صندلی
3 3/27 5 5/45 3 3/27 

 3/4 8 2/23 43 4/72 134 قادر به بیرون رفتن

تعداد اقلام دارویی 

 مفرفی روزانه

 4/5 2 5/13 5 1/81 30 عدم مفرف دارو

022/0 

 3/8 2 5/12 3 2/79 19 قلم دارو مفرف یك

 0 0 8/27 10 2/72 26 مفرف دو قلم دارو

 3/13 2 3/13 2 3/73 11 مفرف سه قلم دارو

 8/6 6 1/34 30 1/59 52 مفرف بیش از سه قلم دارو
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 و علیرضا احمدزاده                                                                                                                                ...      بررسی شیوع سوء تغذیه

 ع :  تایج تحلیل رگرسیون هرستیک و   سر  احتمال وقوع اختلال تغذی  در شرب  بنندگان تح  نطاه3جدول 

 OR نقدار احتمال نتغیرهاک پیش شین

 %95فاصل  اطمینان 

 حد شالا حد پایین

 گروه سنی
 582/5 007/1 371/2 048/0 سال 76کمتر از 

 به عنوان گروه مرجع  در نظر گرفته شده است سال و بالاتر 76

 نمایه توده بدنی
 754/25 747/3 823/9 <001/0 و بالاتر 23

 وان گروه مرجع  در نظر گرفته شده استبه عن 23کمتر از 

 مفرف روزانه دارو
 989/4 015/1 251/2 046/0 سه قلم و کمتر

 به عنوان گروه مرجع  در نظر گرفته شده است بیش از سه قلم دارو

بیماری حاد/ استرس روانی طی 

 سه ماه گذشته

 140/43 048/6 152/16 <001/0 خیر

 ظر گرفته شده استبه عنوان گروه مرجع  در ن بلی

 مشکلات عفبی روانی
 325/10 479/1 908/3 006/0 خیر

 به عنوان گروه مرجع  در نظر گرفته شده است بلی

 وضعیت تحر 
 317/28 446/1 399/6 014/0 عدم محدودیت تحر 

 به عنوان گروه مرجع  در نظر گرفته شده است محدودیت تحر 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

تغذیه و عوامل مرتبط  بررسی شیوع سوءاین پژوهش، هدف از انجام 

با آن در میان سـالمندان تحـت پوشـش سـازمان تـامین اجتمـاعی       

است. یافتـه هـای    های تامین اجتماعی مشهدبستری در بیمارستان

افراد تحـت بررسـی دارای    بیش از نیمی ازکه  داداین مطالعه نشان 

 6سـوء تغذیـه و    درصد در معرض خطر 25ای عادی، وضعیت تغذیه

. میزان ابتلا بـه سـوء تغذیـه در ایـن     هستنددرصد دچار سوء تغذیه 

مطالعه با یافته های سه مطالعه داخلی صورت گرفته روی سالمندان 

بستری در بیمارسـتان شـامل مطالعـات نبـوی و همکـاران بـر روی       

ــورد  ــتری در بجن ــالمندان بس ــانی و  9/12  س ــه(، قرب ــوء تغذی % س

در سـال   مندان بستری در بیمارستان های قزوینهمکاران روی سال

ــر روی ســالمندان  4/13  90 ــایور و همکــاران ب % ســوء تغذیــه( و پ

% سوء 9/16  95در سال  بستری در بخش های ویژه قلبی در تهران

لیکن با مطالعات معفومی و همکـاران روی   ؛تغذیه( هم سویی ندارد

پیاهو و همکاران %(، 9/3  91در سال  سالمندان بازنشسته در رشت

%(، افتخـار  6  های سالمندان تبریزبر روی سالمندان ساکن در خانه

اردبیلی و همکاران و لشـکر بلـوکی و همکـاران بـر روی سـالمندان      

%( و نبوی و همکاران بر روی سـالمندان  8/4  ساکن در شهر گرگان

حسینی و همکـاران بـر روی سـالمندان    و %( 5/7  ساکن در بجنورد

مطالعـه نـاظمی و   %( و 8/9  89در سـال   نارسـایی قلبـی   مبـتلا بـه  

 هـای سـالمندان تهـران   همکاران بر روی سالمندان سـاکن در خانـه  

میــزان ســوء تغذیــه در  .نزدیکــی داردنســبتا هــم خــوانی ( 3/10% 

مطالعـه مخبـر و    ،95در سـال   مطالعه مـروری گرجـی و همکـاران   

وی سـالمندان  علی آبـادی و همکـاران بـر ر   و  89در سال  همکاران

مطالعـه افخمـی و   و  85در سـال   ساکن در اجتماع خراسان رضوی

ــر روی ســالمندان ســاکن در آسایشــگاه  هــای تهــران و همکــاران ب

ــمیرانات ــدود ش ــر روی   12 ح ــاران ب ــی و همک ــه ابراهیم %، مطالع

%، و مطالعـه  6/19هـای سـالمندان ارا     سالمندان ساکن در خانـه 

بـر روی سـالمندان سـاکن در آسایشـگاه سـاری       نقیبی و همکـاران 

. های این مطالعه فاصـله دارنـد  و با یافته % گزارش شده است62/34

در مطالعـه خـود شـیوع     2017در سال میتری و همکاران در لبنان 

. میزان شیوع سوء تغذیـه  نمودنددرصدی سوء تغذیه را گزارش  8/2
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کـه در ایـن    در میان سالمندان بستری در سـایر مطالعـات خـارجی   

. بوده اند% 55% تا 13پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند، در محدوده 

%( نیز به 25میزان افراد در معرض خطر سوء تغذیه در این مطالعه  

ــدود    ــتلاف ح ــورد اخ ــز دو م ــدی   12ج ــه 5/13درص % در مطالع

ــاران  ــومی و همک ــال  معف ــایور و  4/37و  91در س ــه پ % در مطالع

لعات داخلـی تفـاوت چشـمگیری دارد کـه از     همکاران(، با سایر مطا

انـد.  % در معرض خطر سوء تغذیـه گـزارش نمـوده   9/80% تا 38/40

اختلاف درصد افراد سالمند بستری در معرض خطر سـوء تغذیـه در   

% در مطالعه ماتسومورا و همکاران در 2/30برخی مطالعات خارجی  

ســال در  % در مطالعــه ســاکا و همکــاران31، 2015در ســال  ژاپــن

در  % در مطالعه درسکر و همکاران در سوهیس34 و در ترکیه 2010

در سـال   % در مطالعه لین و همکـاران در مـالزی  7/34، 2010سال 

% در مطالعه آمارال و همکاران در پرتغال( با یافته هـای  36و  2011

لـیکن تفـاوت یافتـه هـای      .است درصد 11تا  5 این مطالعه در حد

% در مطالعه آگـاروال و  41ر این خفوو  برخی مطالعات خارجی د

% در مطالعــه 43،  در اســترالیا و نیوزلنــد 2010در ســال همکــاران 

ــدروی و همکــاران % در مطالعــه عبــدالعاطی و 8/44در بلژیــك،  وان

در لبنـان،   % در مطالعه میتـری و همکـاران  5/45در مفر،  همکاران

های این ا یافتهدر عربستان( ب % در مطالعه الزهرانی و همکاران6/47

 است.پژوهش قابل ملاحظه 

های این مطالعه با سایر مطالعات داخلی همانطور که از مقایسه یافته

آشکار می گردد، میزان ابتلا به سوء تغذیه و هم چنـین خطـر سـوء    

هـای  تغذیه در زمینه های مختل   ساکن در اجتماع، ساکن در خانه

ارسـتان( و در اسـتان هـای    ها، بستری در بیمسالمندان و آسایشگاه

مختل  از الگوی خاصی پیروی نکرده و تفاوت های قابل تـوجهی بـا   

هم دارند. در زمینه بیماران سالمند بستری در بیمارستان، با لحـاظ  

% ابـتلا بـه سـوء تغذیـه و از     9/16% تا 6یافته های مطالعه حاضر، از 

لـی  % در معرض خطر سوء تغذیـه در مطالعـات داخ  9/80% تا 9/12

 .گزارش وجود دارد

در این تحقیق مشاهده شد که وضعیت تغذیه با متغیـر گـروه سـنی    

سـال و بـالاتر، بـه عنـوان یـك       76ارتباض معنی داری داشته و سن 

گردد. این امـر بـا یافتـه    عامل خطر برای اختلال تغذیه محسوب می

مطالعه قربانی و همکـاران همراسـتا و بـا یافتـه مطالعـات نـاظمی و       

. در این مطالعه ]28،26[ان و معفومی و همکاران  مغایر استهمکار

بین وضعیت تغذیه و نمایه توده بدنی نیز ارتبـاض معنـادار مشـاهده    

گردید. این امر همراستا با یافته مطالعات پایور و همکاران، قربـانی و  

. ]28-29 [همکاران، اسحاقی و همکاران و میتری و همکاران اسـت 

متغیر بیماری حاد/استرس روانی طی سه مـاه   میان وضعیت تغذیه و

گذشته نیز در این پژوهش ارتباض معنادار مشاهده شـد. ایـن یافتـه    

. ارتبـاض  ]33[همراستا بـا یافتـه مطالعـه افخمـی و همکـاران اسـت      

وضعیت تغذیه و متغیر مشکلات عفبی روانـی نیـز در ایـن مطالعـه     

متغیـر در مطالعـات   معنادار بود که همراستا با این مطالعـه، ایـن دو   

، قربانی 89، مخبر و همکاران در سال 86افخمی و همکاران در سال 

و وانـدروی و   93، نقیبی و همکاران در سال 90و همکاران در سال 

. در ]33-34[نیز ارتباض معناداری داشـتند  2010همکاران در سال 

بین ایـن دو متغیـر ارتبـاض     89مطالعه حسینی و همکاران در سال 

. بین وضعیت تغذیـه و وضـعیت تحـر  در    ]4[اری یافت نشدمعناد

راستا با ایـن مطالعـه،   این پژوهش ارتباض معناداری وجود داشت. هم

معنی دار بودن ارتباض این دو متغیر در مطالعات افخمی و همکـاران  

، ابراهیمی و همکـاران، نقیبـی و همکـاران و الزهرانـی و     86در سال 

. بـرخلاف یافتـه ایـن    ]31-33[ اسـت همکاران نیز گزارش گردیده 

مطالعه، در مطالعه حسینی و همکاران، بین ایـن دو متغیـر ارتبـاض    

. در ایـن پـژوهش، وضـعیت تغذیـه و     ]4[معنی دار مشاهده نگردیـد 

متغیر تعداد اقلام دارویـی مفـرفی روزانـه ارتبـاض معنـادار بـا هـم        

-، بـه داشتند و مفرف بیش از سه قلم دارو در روز  پلـی فارماسـی(  

راسـتا بـا   عنوان عامل خطر برای اختلال تغذیه شناسایی گردید. هم

این مطالعه، در مطالعات نقیبی و همکاران، لشکر بلوکی و همکـاران  

، قربانی و همکاران و میتری و همکـاران در نیـز ارتبـاض    92در سال 

 . ] 27-28[معنادار بین این دو متغیر گزارش شده است

میزان شیوع سوء تغذیه و یا خطـر ابـتلا    چنانچه مشاهده می شود،

چنـین ارتبـاض   به سوء تغذیه در سالمندان تحت این مطالعـه و هـم  

هـای برخـی مطالعـات    وضعیت تغذیه با متغیرهای پژوهش، با یافته

قبلی داخلی و خارجی مشابه بوده و با برخی نیز تفاوت دارند. علـل  

کـه از جملـه آن    متعددی می توانند توجیه کننده تفاوت ها باشند،

ها می توان به تفاوت در ملا  های ورود بـه مطالعـه اشـاره نمـود.     

اولین ویژگی منحفر به فرد ملا  های ورود در این مطالعـه، قـرار   

داشتن جامعه مورد مطالعه، تحت پوشش سازمان تـامین اجتمـاعی   

 –اســت. ممکــن اســت ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی و فــردی 

مندان تفاوت هایی با سایر سالمندان کشور سلامتی این گروه از سال

داشته باشند. سایر ملا  های ورود افراد به مطالعه نیز مـی تواننـد   

توجیه کننده ایجاد تفاوت در یافته های میان این مطالعـه بـا سـایر    

مطالعات باشند. به طور مثـال سـالمندان بسـتری در بخـش هـای      
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در بخش های ویـژه   عادی وارد این مطالعه شدند و بیماران بستری

امکان ورود به مطالعه را نداشتند. توانایی خرو  از تخت برای اندازه 

عوامل ایجـاد تفـاوت در نتـایش     وتوان جزگیری قد و وزن را نیز می

این مطالعه با سـایر مطالعـات رکـر نمـود. در برخـی مطالعـات، در       

صورت عدم توانـایی بیمـار بـرای خـرو  از تخـت، متغیرهـای تـن        

 وزن و قد( بدون اندازه گیری واقعی و از طریـق محاسـبات    سنجی

هایی که در این زمینه وجود دارنـد محاسـبه   ریاضی براساس فرمول

. وجـود  هسـتند اند و بر روی میزان نمایه توده بدنی اثـر گـذار   شده

تفاوت در سبك زندگی، عـادت هـا و رژیـم غـذایی و سـایر عوامـل       

ق مختل  را می توان از جملـه  فردی، اجتماعی و اقتفادی در مناط

سایر عوامل دخیل در وضعیت تغذیه سالمندان برشمرد که بررسـی  

 دقیق تر موضوع و نقش این عوامـل در وضـعیت تغذیـه سـالمندان     

-می تواند عناوین پژوهش های آتی را تشکیل دهـد. یکـی از یافتـه   

های این مطالعه افزایش احتمال سوء تغذیـه در افـراد دارای نمایـه    

بود. با توجه به نحوه محاسـبه ایـن شـاخص     23وده بدنی کمتر از ت

 وزن تقسیم بر مربع قد(، بدیهی است کلیه عواملی کـه در کـاهش   

نمایند. وزن سالمندان تاثیر دارند، این متغیر را دستخوش تغییر می

تـوان بـه از دسـت دادن اشـتها بـه دلایـل       از جمله این عوامل مـی 

شکال در جویدن یا بلعیدن اشاره نمود. مختل ، مشکلات گوارشی، ا

توانند باعـ  کـاهش   این عوامل از طریق کاهش در دریافت غذا می

وزن سالمندان و در نتیجه کـاهش نمایـه تـوده بـدنی گردنـد. لـذا       

 تر این موضوع در مطالعات بعدی پیشنهاد میگردد.بررسی دقیق

گی وضعیت تغذیه ای مناسب، یکی از نشانه هـای مهـم شـیوه زنـد    

 سالم محسوب شده و نقش برجسته ای در پیشگیری از بیماری هـا 

از سوی دیگـر،   ایفا می نماید. کیفیت زندگی در سالمندان یو ارتقا

ای متعددی  مفرف انواع داروهـا، تنهـایی، افسـردگی،    عوامل زمینه

کیفیت پایین زندگی، ابتلا به بیماری هـای حـاد و مـزمن، بسـتری     

منی غذایی، تغییرات اجتماعی، فیزیولوژیـك  شدن در بیمارستان، ناا

توانند موجب آسیب پذیری سـالمندان  و بهداشتی دوران پیری( می

با عنایـت بـه اینکـه افـراد تحـت      ها گردند. و بروز سوء تغذیه در آن

پوشش سازمان تامین اجتماعی، عموما جزء قشر آسیب پذیر جامعه 

ی از سوء تغذیه و برنامه ریزی به منظور پیشگیرشوند، میمحسوب 

، سـالمندان  گـروه از  ای مناسب در اینبرخورداری از وضعیت تغذیه

ضروریات نظام سلامت و رفاه و تامین اجتماعی محسـوب مـی    جزء

 همانطور که از عنوان، اهـداف، مـلا  هـای ورود و خـرو  و      گردد.

 

نتایش حاصل از این مطالعه مشخص است، زمینه خاصـی از جامعـه   

در ایـن پـژوهش    (حت پوشش سازمان تامین اجتماعیسالمندان ت 

تر وضـعیت تغذیـه در   مورد بررسی قرار گرفت. برای شناسایی کامل

این گروه از سالمندان، به نظر می رسد مطالعـات آتـی مـی تواننـد     

زمینه های دیگری همچون وضعیت تغذیه در میان سالمندان تحت 

 ســالمندان ، پوشــش ســازمان تــامین اجتمــاعی ســاکن در اجتمــاع

بستری در بخش های ویژه بیمارستانی و هم چنین ساکن در خانـه  

 های سالمندان و عوامل مرتبط با آن را مورد بررسی قرار دهند.  

با توجه به اهمیت وضعیت تغذیه و تاثیر آن بـر سـلامتی و کیفیـت    

که یك چهارم سـالمندان تحـت   و با عنایت به اینزندگی سالمندان، 

بـه  پژوهش در معرض خطر سوء تغذیه قرار داشـتند،  مطالعه در این 

نظر می رسد برنامـه مسـتمر غربـالگری و ارزیـابی وضـعیت تغذیـه       

سالمندان تحت پوشش سـازمان تـامین اجتمـاعی از اهمیـت فـوق      

حداقل برای گروه سـنی  و توصیه می گردد  استالعاده ای برخوردار 

تــامین  در دسـتور کــار معاونــت درمـان ســازمان  ســال  76بـیش از  

اجتماعی قرار گیرد. سلامت روان سالمندان نیـز جـزء مقولـه هـای     

مهمی است که ضرورت دارد نظامت سلامت کشـور بـرای آن چـاره    

ای مشخص برای پیشـگیری از  اندیشی نماید. تدوین و اجرای برنامه

بروز مشکلات عفبی روانی در جامعه بویژه سـالمندان از ضـروریات   

 دد.نظام سلامت محسوب می گر

اراهه آموزش های مختل  سبك زنـدگی سـالم از سـنین پـایین بـه      

منظور پیشگیری از بروز بسیاری از مشـکلات در سـنین سـالمندی    

. یکی از نکات استیکی دیگر از راهکارهای پیشگیری از سوء تغذیه 

هـای آموزشـی، مطمـت نظـر باشـد،      مهمی که لازم اسـت در برنامـه  

بار مفـرف خودسـرانه   ثار زیانآگاهی رسانی در خفوو عوارض و آ

پیشگیرانه فوق الذکر، مـی   آموزشی و دارو است. بسیاری از اقدامات

تواند در قالب برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع صورت پذیرد. این 

 امر اهتمام جدی تولیت نظـام سـلامت در گسـترش ایـن برنامـه را      

   طلبد.می

 ـ از محدودیت های اصلی این پژوهش می و  ه مقطعـی بـودن  تـوان ب

انجام مطالعه در یك شـهر و عـدم امکـان تعمـیم نتـایش بـه سـایر        

هـای ورود بـه مطالعـه    هـای ناشـی از مـلا    محـدودیت  سالمندان،

 داشتن توانایی خرو  از تخت برای اندازه گیری قد و وزن و امکـان  

و سطت سواد سـالمندان کـه باعـ      پژوهش( پاسخگویی به سؤالات

 .اشاره نمود شدن تحقیق میطولانی تر شدن زما

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

4.
6.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.4.6.3
https://payeshjournal.ir/article-1-1129-fa.html


 

378 

 

 

 سهم نويسندگان

 علیرضا احمدزاده: طراحی و اجرای مطالعه، تحلیل داده ها، نگارش          

 احمدعلی اکبری کامرانی: استاد راهنما

 نسیبه زنجری: استاد مشاور، مشارکت در تحلیل داده ها و نگارش                

 عنایت اله بخشی: استاد مشاور آمار

اده: گردآوری داده هـا، مشـارکت در تحلیـل داده هـا و     مینا احمدز

 نگارش مقاله                                   
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 تشكر و قدرداني

ترون، رهیس واحـد  دانند از رهیس، مدیر، منگارندگان مقاله لازم می

های دو پذیرش و مدار  پزشکی، سوپروایزرها و سرپرستاران بخش

ای شهریور و فارابی مشـهد، کـه همکـاری صـمیمانه     17 بیمارستان

   جهت انجام این پژوهش به عمل آوردند، تشکر و قدردانی نمایند.
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Objective (s): Considering the increasing population of the elderly in developing countries such as Iran, attention to the 

needs of this group is essential. One of the important needs of the elderly is appropriate nutrition. Failure to recognize 

malnutrition in a timely manner will result in deprivation of appropriate nutrition, illness, and decrease in quality of life. 

The aim of this study was to investigate the prevalence of malnutrition and its related factors among the elderly covered 

by the Social Security Organization hospitalized in Mashhad hospitals. 

Methods: This cross-sectional study was carried out in 2018 on 200 elderly 60 years and older covered by Social 

Security Organization, hospitalized in two hospitals in Mashhad, Iran. The relationship between nutrition status and 

demographic, anthropometric and individual-health variables was investigated. Data were collected through a general 

information questionnaire and MNA questionnaire. SPSS version 24 was used for data analysis.  

Results: The mean age of the elderly was 70.1±7.86 years. 25% of the elderly were at risk of malnutrition and 6% were 

malnourished. Malnutrition rate was higher in women and the elderly with lower BMI. The use of more than three drugs 

(OR=2.251 CI95%=1.015-4.989), acute disease/psychiatric stress (OR=16.152 CI95%= 6.048-43.140), neuropsychiatric 

problems (OR=3.908 CI95%=1.479-10.325), mobility limitation (OR=6.399 CI95%=1.446-28.317) and older age 

(OR=2.371   CI95%=1.007-5.582) and BMI of less than 23 (OR=9.823   CI95%=3.747-25.754) were risk factors for 

nutritional disturbance.  

Conclusion: Considering the importance of nutrition status and its impact on the health and quality of life of the elderly, 

it seems that the continuous screening and evaluation of the nutrition status of the elderly covered by the Social Security 

Organization is of great importance and is recommended to be placed on the agenda by the Social Security Organization. 
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