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  چكيده

بـا  ن مطالعـه  يالذا . استاز کانون خانواده  ي، دوريسالمند يها م در خانهيه سالمندان مقيتغذ و يت زندگيفيرگذار بر کيثأاز عوامل ت يکي

 ـا در. صـورت گرفتـه اسـت   مزمن  يها يماريب يارتباط آن با برخ و يسالمند يها نهم در خايه سالمندان مقيت تغذيوضع يبررس هدف ن ي

انتخاب و  ياستان مرکز يسالمند يها م در خانهياز سالمندان مق يسرشمار ا روشب بالاتر ساله و ٦٠نفرسالمند ١٩٩ تعداد يمطالعه مقطع

ه يت تغذيضعو -MNA Mini Nutritional Aassessment ، پرسشنامهيتن سنج يها هينما يريگ اندازه استفاده از با. وارد پژوهش شدند

اسـتفاده   موجود در سالمندان با يا نهيعوامل زم يارتباط آن با برخ ه محاسبه ويت تغذيوضع ياز کليت امتيدر نها .قرار گرفت يمورد بررس

مـورد   يهـا  از کل نمونه .ل قرار گرفتيتحل ه ويد تجزمور sspss14ق نرم افزار ياز طر وک يون لجستيرگرس تحليلو  ئراسکو يآزمون کا از

. ه خوب برخـوردار بودنـد  يت تغذيآنان از وضع درصد ١/٢٧ تنها ه ويسوء تغذدر خطر درصد ٣/٥٣، هيبه سوء تغذ مبتلادرصد  ٦/١٩ يبررس

ن تعـداد  يب ـج نشان داد که ينتا. ندبودا محدودکننده ي يمزمن جسم يماريب ٣ تا١ يداراه يبه سوء تغذ انياز مبتلا درصد ٧٧ /٢ن يهمچن

 يسالمند يها ن خانهيمسئول ترضرورت توجه بيش >P).٠٠١/٠( داشتوجود  دار يه سالمندان ارتباط معنيت تغذيبا وضع يا نهيزم اختلالات

 ياساس ـ ار مهم ويرد بساز سالمندان در کانون خانواده از موا يج فرهنگ نگهداريترو يهمگان يها سالمندان و آموزش يا هيتغذ يازهايبه ن

   .است

  

  هاي مزمن، سوء تغذيه ي، بيماريهاي سالمند خانه ،تغذيه ،سالمندي :کليدواژه

                                                           
  اراك، دانشگاه علوم پزشكي اراك، مجتمع پرديس: پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٨٦١    ٤١٧٣٥٠٣ :تلفن   

E-mail: slmnzand@arakmu.ac.ir  
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  ١٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

دهد که جمعيـت ايـران هماننـد ديگـر کشـورهاي       ها نشان مي بررسي

سـال   ٦٠درحال حاضر جمعيـت بـالاي  . استجهان در حال پير شدن 

ميليـون   ٥/٥درحدود  درصد جمعيت و به عبارتي ٨در ايران درحدود 

انفجار سالمندي  ١٤١٠که با ادامه اين روند در حوالي سال هستندنفر 

درصـد جمعيـت در سـنين     ٣٠تـا  ٢٥ در ايران رخ خواهد داد و بـين 

بر اين اساس است که امـروزه  ]. ١[سالگي قرار خواهند گرفت ٥٠بالاي

 هاي بهداشـتي و آمـادگي جهـت    نمودن مراقبت نياز بيشتري در فراهم

و حمايـت از سـالمندان   ] ٣،٢[گـردد  مراقبت از سالمندان احساس مي

جهـت ســالم زيســتن و برخــورداري از زنــدگي مناســب از بزرگتــرين  

از طرفـي تـأمين   ]. ٤[اسـت چالشهاي بخش سـلامت در تمـامي دنيـا    

سلامت سالمندان بستگي به اين نکتـه دارد کـه تـا چـه حـد بتـوانيم       

مزمن و سوء تغذيـه را در آنـان    هاي هاي عملکردي، بيماري محدوديت

نامطلوب بودن وضعيت تغذيه سالمندان، زمينه را ]. ٥[پيشگيري کنيم

هـا از جملـه اسـتئو آرتريـت، ديابـت،       براي بـروز بسـياري از بيمـاري   

 هـاي قلـب و عـروق و افـزايش فشـار خـون مسـاعد نمـوده و         بيماري

ا در هاي هنگفتي را بـر دولتهـا تحميـل و مشـکلات بسـياري ر      هزينه

آورد که مقابله بـا   هاي اقتصادي، بهداشتي و اجتماعي بوجود مي عرصه

تغذيـه   ،دانشـمندان  ].٦[هاي دقيق خواهد بـود  ريزي آن نيازمند برنامه

سـوء تغذيـه را مـانعي بـراي      هاي سلامتي و يکي از شاخص مناسب را

دستابي به هدف اصلي يعني بالابردن کيفيت زندگي در جوامع بشري 

افزايش خطر بروز  درچندين مطالعه ارتباط بين سوء تغذيه و. دانند مي

 ].٧- ٩[ن بـه اثبـات رسـيده اسـت    آمرگ ناشـي از عـوارض    بيماري و

در  درصـد  ٥٠در سـالمندان جامعـه تـا    درصـد  ٤ شيوع سوء تغذيه از

هــاي ســالمندان گــزارش شــده  مقــيم در خانــه ســالمندان بســتري و

 ـ  سـوء تغذيـه پـروتئين    و حتي در برخي مطالعـات ميـزان  ] ١٠[است

 تـا را نگهـداري ميشـود    انانرژي سالمنداني که درخانه سالمندان از آن

بررسي وضـعيت تغذيـه   ]. ١١،١٢[اند نموده شدهگزارش  درصد نيز ٨٥

هــاي ســالمندي بــه منظــور شناســايي  در ســالمندان مقــيم در خانــه

توانـد   سـاز سـوء تغذيـه در آنهـا مـي      مشکلات عمومي و عوامل زمينـه 

خت جامعه نسـبت بـه سـالمندي و عوامـل تهديدکننـده در ايـن       شنا

لذا اين پژوهش با هدف بررسـي وضـعيت   . دوران تغيير و افزايش دهد

هاي سالمندي  تغذيه و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مقيم در خانه

 کشـف و  امکـان تـا از ايـن طريـق    استان مرکزي طراحي شده اسـت  

 ،طريـق آمـوزش ومـداخلات لازم    برطرف نمودن موارد سوء تغذيـه از 

   .صورت گيرد

  كار  مواد و روش

آوري  كـه جهـت جمـع    اسـت مقطعـي   ـاين مطالعه از نـوع توصـيفي    

تكميل پرسشنامه اسـتفاده   از مصاحبه، مشاهده، معاينه وآن  يها داده

كـه  ) بـالاتر  سال و 60افراد( جامعه مورد مطالعه سالمندان .شده است

قـادر بـه    مقـيم و ) مركـز  4( تان مركـزي هاي سـالمندان اس ـ  در خانه

انجـام گرفـت   سرشماري  به روش گيري نمونه .بودندمعاينه  مصاحبه و

شـرايط ورود بـه   نفر كـه  199 سالمند مقيم، تعداد 217كه از مجموع 

ميـزان مصـرف مـواد     .مورد بررسي قـرار گرفتنـد  را دارا بودند،  مطالعه

هـاي   هفتگـي خانـه   غذايي وكالري دريافتي بـر اسـاس برنامـه غـذايي    

ارزيابي و ميزان كـالري و   FPIIسالمندان تهيه و با استفاده از نرم افزار 

ــاس     ــالمند براسـ ــر سـ ــه هـ ــده بـ ــاص داده شـ ــروتئين اختصـ   پـ

 RDA  -recommended dietary allowance 2100 -1900 كــالري

 وضـعيت تغذيـه از پرسشـنامه   همچنين جهـت تعيـين   . تعيين گرديد

MNA ارزيابي وضعيت تغذيه سـالمندان مـورد    ، كه جهتاستفاده شد

است و در ايران نيز به زبـان فارسـي ترجمـه و     استفاده و تأييد گرديده

پس از استانداردسازي در جمعيت ايراني مناسب تشـخيص داده شـده   

ــت ــنامه  MNA .]13،14[اسـ ــك پرسشـ ــه 18 يـ ــامل  گويـ اي شـ

، دور دور بـازو گيـري   شامل انـدازه ، )BMI( سنجي هاي تن گيري اندازه

تعـداد   شـامل (، دريافت رژيمـي  )ميزان كاهش وزن ماهيچه ساق پا و

ميزان اشتها، ارزيابي شيوه زندگي،  ي، دريافت مايعات ويهاي غذا وعده

نظـر شخصـي در مـورد    ( ارزيابي شخصـي  داروهاي مصرفي، تحرك و

 است كـه براسـاس آن   30حداكثر امتياز  با )سلامتي وضعيت تغذيه و

، در )بـالاتر  و 24امتياز( با تغذيه مناسب وضعيت غذايي از نظر را افراد

امتيـازكمتر  (مبتلا به سوء تغذيه  و) 17- 5/23امتياز( خطر سوء تغذيه

 در اين مطالعـه عـلاوه بـر وضـعيت تغذيـه     . كنند بندي مي رده) 17از

 ؛برخي عوامل مساعدكننده سوء تغذيه نيز مورد بررسـي قـرار گرفتنـد   

رسي سطح شناختي واحدهاي مورد پـژوهش  منظور به منظور بر بدين

 اسـتفاده  Mini Mental Status Examination-MMSEپرسشنامه  از

 شـده  تقسـيم  1- 30 نمره اساس بر سؤالات مزبور پرسشنامه در .شد

 شـناختي  تخريـب  با 20 از كمتر نمره با افراد كه ترتيب بدين. است

 .شـوند   مـي  گرفتـه  نظـر  در شـده  اسـتاندارد  پرسشنامه قطعي مطابق

بررسي برخـي ديگـر از عوامـل مسـاعدكننده     در اين مطالعه همچنين 

 ،در شــبانه روز افــراد مــورد مطالعــهكــالري اختصــاص داده شــده بــه 

اختلالات حركتـي، اخـتلالات گوارشـي، وضـعيت      هاي مزمن، بيماري

ميزان ملاقات بـا نزديكـان بـا اسـتفاده از پرونـده پزشـكي و        دندانها و

  .دگرديمصاحبه اخذ 
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  ١٤٥

    سليمان زندو  سماعيلي فخارامحمدرضا                                                                                                                      ...وضعيت تغذيه سالمندان  

هـا   ها، وضعيت تغذيه هريك از نمونـه  داده تحليل اخذ نتايج و پس از

ارتباط آن با عوامل مسـاعدكننده   تعيين و  MNAبا استفاده از معيار

تجزيـه و   وآوري  جمـع سـپس اطلاعـات    .مورد بررسي قـرار گرفـت  

با استفاده از آمـار   و sspss14تحليل اطلاعات از طريق برنامه آماري 

تعيـين سـطح    هاي عددي جهـت محاسـبه و   شاخص توصيفي مانند

 اسـكوئر و تحليـل  آزمـون آمـاري كـاي    ، وضعيت تغذيه و افسردگي

عوامـل   رگرسيون لجستيك جهت بررسي ارتباط بين سوء تغذيـه و 

  .انجام شد مساعد كننده

  

  ها يافته

مركز نگهـداري سـالمندان در    4در بررسي  دمور نمونه199از مجموع 

ميـانگين  ه، نث بـود ؤمدرصد  3/69 مذكر و ددرص 7/30استان مركزي

در هر چهار مركز  .برآورد گرديد SD=53/14با  سال 69ها  سني نمونه

نگهداري سالمندان، سه وعـده غـذاي اصـلي و دو ميـان وعـده بـراي       

سالمندان در نظر گرفته شده بود، كه كالري تأمين شـده از ايـن پـنج    

در حـد  FPII نـرم افـزار  و بـا اسـتفاده از    RDAوعده غذايي بر اسـاس  

) MNA(استفاده از مقياس بررسي وضعيت تغذيـه  . مطلوب بوده است

 درصـد  3/53از سالمندان دچار سوء تغذيـه،   درصد6/19نشان داد كه 

. اخـتلال سـوء تغذيـه نداشــتند    درصـد 1/27در خطـر سـوء تغذيـه و    

هـاي   يع وضعيتزاستفاده از آزمون آماري كاي اسكوئر نشان داد كه تو

در دار  تفاوت آماري معني ف در مراكز مورد بررسي همگن بوده ومختل

 هـــا درمراكزمــورد بررســي وجــود نـــدارد    وضــعيت تغذيــه نمونــه   

)138/0=P() بررســي  مصــاحبه و از حاصــلنتــايج  .)1جــدول شــماره

هـا بـه    از نمونـه  درصـد  1/21پرونده سلامت سالمندان نشان داد كـه  

شـناختي،  ركتـي، اخـتلال   اختلال گوارشي، بـي اشـتهائي، اخـتلال ح   

نيـز اخـتلال افسـردگي     درصد 1/28 هاي مزمن مبتلا نبوده و بيماري

داراي يـك اخـتلال،    درصد 1/28همچنين. )2جدول شماره ( نداشتند

 درصـد  3، اخـتلال  3داراي  درصد1/19اختلال،  2داراي  درصد 6/26

 6نيـز داراي هـر    درصد1اختلال و 5داراي  درصد 5 اختلال، 4داراي 

 6/22 نشـان داد كـه   GDSافسـردگي   آزمـون . ختلال فوق بـوده انـد  ا

در خطـر   درصـد  2/44سالمندان مبتلا بـه افسـردگي بـوده،     از درصد

 شـناختي بدليل اختلال در سطح  نيز درصد 5 افسردگي قرار داشته و

نتـايج اسـتفاده از   . ي جهت ارزيابي افسردگي نبودنـد يقادر به پاسخگو

ت بررسـي ارتبـاط وضـعيت تغذيـه بـا      آزمون رگرسيون لجستيك جه

، اختلالات حركتي بيماري مزمن، اختلال شناختيمتغيرهائي از قبيل 

تغذيـه ارتبـاط    هـاي مـزمن و   و وضعيت دندانها نشان داد كـه بـين بيمـاري   

افـرادي كـه    بطوريكه شانس ابتلا بـه سـوء تغذيـه در    .دار وجود داشت معني

كـه مبـتلا بـه بيمـاري      بـود افرادي  برابر 64/3بودند مبتلا به بيماري مزمن 

شانس ابتلا به سوء تغذيه در سالمندان مبتلا بـه   .)>003/0P(نبودند مزمن 

برابر بيشتر از سالمنداني است كه مبـتلا بـه اخـتلال     32/2 شناختياختلال 

شانس ابتلا به سوء تغذيه در سالمندان بـا   .)>038/0P( باشند نمي شناختي

از سـالمنداني اسـت كـه اخـتلال حركتـي       تريش ـبرابر ب 7/6اختلال حركتي

كـه   شانس ابتلا به سوء تغذيه در سالمندان همچنين .)>002/0P(داشتند ن

 2، دندان خـراب و نـاقص دارنـد    )>447/0P(برابر  75/1دندان خراب دارند 

برابـر   42/3و بـدون دنـدان بودنـد     ، دندان مضنوعي دارند)>333/0P(برابر 

امـا ايـن روابـط در هـيچ     . كه دندان سـالم داشـتند   بيشتر از سالمنداني بود

  .)3جدول شماره(موردي معنادار نبود
 به MNAمبناي  بر سالمندان اي تغذيه وضعيت نسبي و مطلق فراواني توزيع: 1جدول 

  تفكيك مراكز نگهداري سالمندان در استان مركزي 

  سوء تغذيه     

 *دارد

در معرض خطر 

  سوء تغذيه

  سوء تغذيه 

  ندارد

  تعداد نمونه  

  در هر مركز

  تعداد 

  )درصد(

  تعداد 

  )درصد(

  تعداد 

  )درصد(

  ۴)۳/۱۰(  ۲۴)۵/۶۱(  ۱۱)۲/۲۸(  ۳۹  اراك

  ۲۰)۸/۳۲(  ۲۹)۵/۴۷(  ۱۲)۷/۱۹(  ۶۱  تفرش

  ۹)۷/۲۳(  ۲۳)۵/۶۰(  ۶)۸/۱۵(  ۳۸  ابراهيم آباد

  ۲۱)۴/۳۴(  ۳۰)۲/۴۹(  ۱۰)۴/۱۶(  ۶۱  دليجان

  ۵۴)۱/۲۷(  ۱۰۶)۳/۵۳(  ۳۹)۶/۱۹(  ۱۹۹  جمع

دار آماري بـين وضـعيت تغذيـه اي واحـدهاي مـورد       ارتباط معنيآناليز رگرسيون لجستيك زمون آ*

ك يون لجسـت يل رگرس ـيجهت استفاده از تحل). P=138/0(پژوهش با مراكز مورد پژوهش نشان نداد 

ه ي ـسـوء تغذ ( يگر ادغام وبه صورت دو سـطح يه با همديه و سوءتغذيسطوح در معرض خطر سوء تغذ

  .ف شده استيتعر) ردارد و ندا

  

  توزيع فراواني عوامل مورد بررسي درسالمندان ساکن درآسايشگاههاي استان مرکزي: ٢جدول 

  
سوء تغذيه 

 ندارد

در معرض 

 خطرسوء تغذيه

سوء تغذيه 

  تعدادكل دارد

P درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد(  

 اختلال حرکتي  ٤٤ ١٦)٨( ٢٥)٦/١٢( ٣)٥/١(  ٠٠١/٠*

 اختلال شناختي ٥٥ ١٢)٧/١٩( ٢٩)٥/٤٧( ٢٠)٨/٣٢(  ٠١/٠*

  بيماري مزمن  ٥٨  ١٩)٥/٩(  ٣٢)١/١٦(  ٧)٥/٣(  ٠١٦/٠*

  اختلال گوارشي  ١٩  ٥)٥/٢(  ١٢)٦(  ٢)١(  ٢٢٣/٠

 بي اشتهايي ١٣ ٦)٨/١٥( ٢٣)٥/٦٠( ٩)٢٣/٧(  ٠٠١/٠*

 ها دندان وضعيت     ٠٨/٠**

 سالم  ٩)٥/٤(  ٠)٠(  ٥)٥/٢(  ٤)٢(  

 خراب  ٥١)٦/٢٥(  ٤)٢(  ٣١)٦/١٥(  ١٦)٨(  

  خراب و ناقص  ٧٧)٧/٣٨(  ٧)٨(  ٣٩)٦/١٩(  ٢٢)١/١١(  

  دندان مصنوعي  ٢٥)٦/١٢(  ٦)٣(  ١٤)٧(  ٥)٥/٢(  

  بدون دندان  ٣٧)٦/١٨(  ٣١)٥/٦(  ١٧)٥/٨(  ٧)٥/٣(  

 نزديكانت باملاقا        ١/٠**

     )۲(۴         )۱(۲    )۵/۰(۱  هفته اي يک بار    ۱)۵/۰(   

    )۵/۵(۱۱         )۰(۰     )۵(۱۰   روز يكبار ۱۵   ۱)۵/۰(    

    )۶/۱۶(۳۳       )۵(۱۰     )۵/۸(۱۷      )۳(۶   هرماه يكبار 

    )۲/۳۲(۶۴       )۵(۱۰    )۶/۱۷(۳۵    )۵/۹(۱۹   هرسه ماه يكبار 

    )۷/۴۳(۸۷     )۵/۸(۱۷    )۶/۲۱(۴۳   )۶/۱۳(۲۷   بدون ملاقات 
* p-value  حاصل ازآزمونchi-squar ايي واحدهاي  دار آماري بين وضعيت تغذيه ارتباط معني

  .مقدار احتمالي بيانگر اختلاف نسبت ها است .مورد پژوهش با عوامل مورد پژوهش نشان داد 

 .باشد مقدار احتمالي بيانگر جدول توافقي حاصل مي**
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  ١٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ک در يون لجستيه با استفاده از مدل رگرسيعوامل موثر بر سوء تغذ يبررس: ٣جدول 

  ياستان مرکز يشگاههاين آساسالمندان ساک

P OR 
  مقدار انحراف

 اريمع

ون يب رگرسيضر

  )B( کيلجست
  

 مزمن يماريب  -٦٠١/١ ٦٢/٠  ٦٤/٣ ٠٠٣/٠*

 ياختلال شناخت  ٧٠٨/١ ٢٩/٠ ٣٢/٢ ٠٣٨/٠*

 ياختلال حرکت  ٩٨٤/٢ ٥٧٠/٠ ٧/٦ ٠٠٢/٠*

 دندان خراب  -٠٩٩/١ ٧٢/٠ ٧٥/١ ٤٤٧/٠

  اقصدندان خراب ون  ٤٩٧/٢١  ٦٣/٠  ٢  ٣٣٣/٠

  يدندان مصنوع  ٩٣٢/٣  ٠١/١  ٢/٣  ١٦٤/٠

  بدون دندان  -١٩٨/١  ٠٩/١  ٤٢/٢  ١١٩/٠

   .دار آماري بين سوء تغذيه با متغيرهاي مورد پژوهش نشان داد ارتباط معنيآناليز رگرسيون لجستيک آزمون *

  

  گيري بحث و نتيجه

تغذيــه در  بــالابودن شــيوع اخــتلال ،مهمتــرين يافتــه ايــن مطالعــه

كـه بـا    بـود هاي سالمندي اسـتان مركـزي    مقيم در خانه سالمندان

مطالعات انجام شده در ايران تا حدودي همخواني دارد، بطـوري كـه   

مشخص شميرانات نيز  تهران و يهاي سالمند مشابه در خانه مطالعه

از سالمندان ايـن مراكـزمبتلا بـه سـوء تغذيـه       درصد8/12كه  نمود

  نتـايج فـوق نشـان    ]. 10[انـد  در خطر سوء تغذيه بودهدرصد  2/56و

هـاي   دهد كه ميزان شيوع سوء تغذيه در سـالمندان مقـيم خانـه    مي

هـاي خـود    سالمندي بيش از سالمنداني است كـه در كنـار خـانواده   

سـالمندان   خـود در نجـاتي در مطالعـه   كنند، بطوري كه  زندگي مي

مبـتلا بـه    سـالمندان از  درصد 6/6استان قم مشخص نمود كه تنها 

شـته  نيـز در خطـر سـوء تغذيـه قـرار دا      درصـد  6/57غذيـه و سوء ت

كـه سـالمندان مقـيم     نيز بيانگرآنستمطالعات مشابه خارجي . ]16[اند

زنـدگي  خـود  در آسايشگاهها نسبت به سالمنداني كه در منازل شخصي 

 در ].17- 20[هسـتند  پـذيرتر  آسـيب از نظر اخـتلالات تغذيـه   كنند،  مي

دريافتي در جيره غذايي واحد  كالرينتيجه با توجه به مناسب بودن 

رسـد   بـه نظـر مـي   ) كالري روزانه 2150تا2000(هاي مورد پژوهش 

در  بايـد را  هـاي سـالمندي   سوء تغذيه در خانه شيوععلت بالا بودن 

 ميـزان  ورود بـه دوره سـالمندي  بـا  . جسـتجو نمـود   عواملي ديگري

ــاتواني ــدريج  ن ــا بت ــي  ه ــزايش م ــيوع    اف ــزان ش ــه مي ــد، بطوريك ياب

نيـز   درصـد  50بالاتر حتي به سالگي و 76هاي حركتي در محدوديت

ها به نوبه خود سبب وابستگي افـراد سـالمند    اين محدوديت. ميرسد

دهند كه نسبت افراد وابسـته در ميـان    ها نشان مي پژوهش. گردد مي

درصد  1/22نتايج ما نشان داد كه. برابر بزرگسالان است 3سالمندان 

هاي حركتـي   محدوديت رسي داراي مشكلات وسالمندان مورد بر از

ديـب نيـز در   ا. استمردان بيشتر از  4/3شانس ابتلاء در زنان بوده و

در جامعه كاشان نشـان داد كـه ارتبـاط واضـحي بـين      خود تحقيق 

 اي كـه نـاتواني شـديد و    جنس وجـود دارد، بگونـه   ناتواني حركتي و

در صـد نـاتواني    متوسط در زنان به مراتب بيشـتر از مـردان بـوده و   

بـوده  برابـر مـردان    5/3 نـاتواني متوسـط   برابر و 5/6 شديد در زنان

انـد   داده نشانديگر كشورها نيز  درانجام گرفته مطالعات . ]21[است

كه مشكلات جسمي كه منجر به تقاضـاي درمـان وكـاهش كيفيـت     

توانـد بـه    اين امر مي ].22،23[شوند، در زنان بارزتر است زندگي مي

، ]24[كننـده در زنـان سـالمند    هاي مزمن ناتوان بيشتر بودن بيماري

سـبك  يـا  ] 25[مـردان  آندوكرين آنهـا بـا   هاي فيزيولوژيك و تفاوت

ــان جامعــه مــا ارتبــاط داشــته   زنــدگي وكــم تحركــي بيشــتر در زن

هـاي   با افزايش شدت ناتوانينتايج فوق و اين واقعيت كه ]. 21[باشد

مراكـز   هـاي سـالمندي و   قال سالمندان به خانـه حركتي احتمال انت

كننـده زيـاد بـودن     توانـد توجيـه   مـي ] 26[يابد نگهداري افزايش مي

هـاي سـالمندي    نسبت ناتواني زنان نسبت به مردان مقـيم در خانـه  

هـاي مـزمن جسـمي و     با افزايش سن شيوع ابتلا بـه بيمـاري  . باشد

در بابل نجام شده ادر مطالعه بطوري كه ] 27[يابد روحي افزايش مي

از افراد سالمند مورد مطالعه داراي حـداقل يـك بيمـاري     درصد 83

در كـره جنـوبي   همچنين در بررسي انجام گرفته ]. 28[مزمن بودند

 بيمـاري مـزمن بطـور    2از سالمندان داراي بيش از درصد 8/46 نيز

اشتهايي رواني ناشي  مصرف داروهاي متعدد، بي. ]29[همزمان بودند

 ناشـي از متابوليـك  هـاي مـزمن، تغييـرات     اني ابتلا به بيمارياز ناتو

هـاي   زمينـه گردد  ميافزايش دفع ازت كه موجب هاي مزمن  بيماري

نيز نشـان   نتايج ما. ]30،31[نمايد فراهم ميسوء تغذيه لازم را براي 

 دار وجـود دارد  تغذيه ارتباط معنـي  هاي مزمن و داد كه بين بيماري

)003/0=P (افرادي كه مبـتلا   انس ابتلا به سوء تغذيه دربطوريكه ش

برابـر افـرادي اسـت كـه مبـتلا بـه        64/3 هسـتند به بيماري مزمن 

تواند زمينـه لازم را بـراي    دوري ازخانواده مي .نيستندبيماري مزمن 

 روزنبـرگ و نمايد بطوري كه  هاي جسمي و روحي فراهم مي بيماري

هـل  أكه افـراد مت  افتندبه اين نتيجه دست ياي  همكاران طي مطالعه

كننـد   سالمنداني كه با خانواده خود زندگي مي نسبت به افراد بيوه و

كنند كمتر بـه پزشـك    ي زندگي ميينسبت به سالمنداني كه به تنها

شـوند كـه ايـن يافتـه      بيمارستان بستري مـي  يا در مراجعه نموده و

ــ ــانگر ت ــدگي   أبي ــت زن ــانواده در كيفي ــاط اعضــاء خ ثير مثبــت ارتب

مـورد  از سـالمندان   درصـد  2 نتايج ما نشان داد كه تنها .]32[تاس

نيمـي   اًتقريب ـ وداشته ملاقات خود  نزديكانبا اي يكبار  هفتهبررسي 

صـادقي در گـزارش   . انـد  ماه يكبار نيز ملاقاتي نداشته 6نان حتيآاز 

هـاي   از سـالمندان مقـيم در خانـه    درصـد 19: نويسـد  نتايج خود مي
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  ١٤٧

    سليمان زندو  سماعيلي فخارامحمدرضا                                                                                                                      ...وضعيت تغذيه سالمندان  

از آنان بطـور   درصد 5/40ملاقاتي نداشته ولي سالمندي تهران هيچ 

مقايسـه ايـن دو   . ]33[انـد  هفتگي با نزديكان خـود ملاقـات داشـته   

هاي  دهد كه ميزان ملاقات سالمندان مقيم در خانه تحقيق نشان مي

تواند  و مي بودهسالمندي استان مركزي نسبت به تهران بسيار كمتر 

نتايج حاصـل   .تحقيق ما باشددليلي بر بالا بودن ميزان افسردگي در 

كه مسئولين بهداشتي بايد اهداف مراقبتـي  از اين پژوهش نشان داد 

خود را بيش از پيش به تأمين نيازهاي جسمي سـالمندان مقـيم در   

گردد تا بـا   همچنين پيشنهاد مي. هاي سالمندي معطوف نمايند خانه

ي هاي همگاني در سطح جامعه نسبت به مشكلات سـالمندان  آموزش

گردند اطلاع رساني شـده و فرهنـگ    هاي خود جدا مي كه از خانواده

  .هاي گرم خانوادگي را تقويت نمايند نگهداري از سالمندان در محيط

  سهم نويسندگان

 مطالعه مديريت و طراحي :حميدرضا ابراهيمي فخار

 مقاله بازنويسي و و نگارش تحليل آماري :سليمان زند

  

  تشكر و قدرداني

بخشي از طرح تحقيقاتي است كه با حمايت دانشگاه  اين پژوهش

بدينوسـيله از كليـه همكـاران    . اسـت  علوم پزشكي اراك انجام شـده 

دانشكده پرستاري و مامايي و حوزه معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم   

پزشكي اراك، مديريت و پرسنل مراكز نگهداري سالمندان در استان 

  .شود مركزي تشكر و قدرداني مي
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Objective (s): To assess nutritional status in an elderly population living in nursing homes. 

Method: This was a cross- sectional study of 199 elderly people 60 years old or above living in nursing homes in Arak, Iran. 

Data on nutrition was collected using the Mini Nutritional Assessment (MNA).  

Results: The findings showed that 19.6% of elderly were suffering from malnutrition, 53.3% were at risk of malnutrition, and 

in 27.1% nutritional status was satisfactory. Of those suffering from malnutrition 77.2% reported 1 to 3 chronic diseases or 

physical impairments. There were significant associations between nutrition and some health conditions (P<0.001). 

Conclusion: The findings suggest that elderly people living in nursing home should be cared for their nutritional status. 

Key Words: nutrition-nursing-chronic disease-geriatric depression scale 
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