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  دهچكي
 نيـز    اشـتهايي    و بـي     نظير افسردگي    ديگري  مشكلات ، مختلف   داروهاي  صرفم  و   دنداني  اختلالات  علاوه بر  ها،   آسايشگاه سالمندان ساكن 

در . ت اس ـ  تحليلي  توصيفي  ـ  و از نوع  حاضر مقطعي بررسي.  باشند پذيرتر از ديگر سالمندان  آسيب اي  تغذيه شود از لحاظ  مي اعثب   كهدارند
   بـه   هـاي تهـران و شـميرانات         سالمند مرد و زن از پانزده آسايشگاه واقع در شهرسـتان           ٢٩٠،    اي   خوشه  گيري   از نمونه   اين بررسي با استفاده   

ــورت ــاب  صـ ــصادفي انتخـ ــدند  تـ ــه.  شـ ــه   نمايـ ــنجي نمونـ ــن سـ ــاي تـ ــا هـ ــدازه هـ ــشنامه   انـ ــا پرسـ ــراي آنهـ ــده و بـ ــري شـ   گيـ
 MNA Mini Nutritional Assessment) (گرديـد  تكميـل    سالمندان  تغذيه  با وضع  رژيمي مرتبط اي مربوط به عوامل غير پرسشنامه و  .

 . مورد تحليل قـرار گرفـت      MNA و ارتباط عوامل مورد بررسي با امتياز           شده حاسبه م MNA   بر اساس    تغذيه   وضع   كلي  در نهايت امتيازات  
ر  د . سوء تغذيه بودند     درصد در معرض   ٢/٥٦ مبتلا به سوء تغذيه و         مورد بررسي   لمندان درصد از سا   ٨/١٢ ،MNA   حاضر، براساس   ر برسي د

 حـاد يـا     دارو، بيمـاري   روزانـه   مصرفو MNA  اساس  بر  مورد بررسي  سالمندان  تغذيه  وضعيت  بين  شد كه  ها مشخص    داده  تجزيه و تحليل  
 و   تغذيـه   در مـورد وضـع   ، نظر شخـصي   گذراندن ، وضعيت ، افسردگي  ـ رواني   عصبي كلات، مش  حركت  اخير، توانايي  ماهه  در سه  رواني تنش
   .شت وجود دا داري عنيم   آماري  خود، ارتباط  سلامت وضع
   چـشم    به  اي  ه تغذي   مداخلات   انجام  ها، ضرورت    در آسايشگاه    سوء تغذيه    و در معرض     مبتلا به سوء تغذيه      سالمندان   درصد بالاي    به  ا توجه ب
   در  پـذيرش    در زمـان     تمـامي سـالمندان      بـراي    پرسـشنامه    اين  ، تكميل    احتمالي   سوء تغذيه    موقع   به   منظور تشخيص   در ضمن به  . خورد  مي

  .شود  پيشنهاد مي آسايشگاه،
  

  رژيمي، سوء تغذيه، سالمندان، آسايشگاه سالمندان، تهران عوامل غير :ها واژه كليد

                                                            
غربي،   شمال٤طبقه  ،١٥واحد ،١٦بن بست فروزنده، پلاک  کوچه بهرام، قي،اخلا خيابان  خيابان مطهري،،)دولت(خيابان شهيد کلاهدوز تهران،: پاسخگو نويسنده ∗

 ١٩٣٩٨٥٥٣٥٣: کدپستي
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E-mail: ra79628@yahoo.com  
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  ٢١٢

    اهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگ    

  مقدمه
 آن    مـوازات    و مير و بـه       مواليد و مرگ    هاي   ميزان   تدريجي  كاهش
   شـده   جهـان   تعداد سـالمندان    افزايش  ، باعث    زندگي   اميد به   افزايش
   به  تعداد سالمندان فزايشا  نيز در ايران  اخير هاي  سال طي]. ١[است
  ]. ٢[خورد  مي چشم

   بيشتري ر، سالمندان  كشو  هاي   با ديگر استان    در تهران در مقايسه   
   مـشكلاتي   داراي  سالمندان]. ٣[قرار دارند   ها   آسايشگاه   پوشش  تحت

   انـواع   و ابـتلا بـه       مختلـف    داروهـاي   صرفم،     دنداني  نظير اختلالات 
  ]. ٤[هستندها  بيماري

 و    نظير افسردگي    ديگري  ها مشكلات    در آسايشگاه    مقيم  سالمندان
كنند كه باعث   علاوه بر موارد بالا، پيدا مي ناشي از آن را، اشتهايي  بي
اي، آسيب پذيرتر از ديگر سالمندان باشـند و           شود از لحاظ تغذيه     مي

  ].٥[دهد اين موضوع، اهميت انجام اين بررسي را نشان مي
 غيـر     عوامـل    و برخـي     تغذيـه   يتوضع   عيينتهدف از اين بررسي،     

 و    تهـران   سـالمندان   هـاي    خانـه    سـاكن   رژيمي مرتبط در سالمندان   
هاي   به علاوه نتايج به كاهش هزينه     .  است ١٣٨٣   در سال   شميرانات

  .كند ها كمك مي درماني ناشي از اين بيماري
   سالمندان   تغذيه   وضع   منظور بررسي    به  ١٣٧٠اي در سال      مطالعه

 داد    نـشان    نتـايج   . پذيرفت   صورت   تهران   دولتي  هاي   آسايشگاه  ساكن
 كمبـود     دريـافتي    بـا انـرژي      در رابطـه     درصـد از سـالمندان     ٢٥  كه

  ]. ٦[داشتند
   سـاكن    سـالمندان   ديگري در همـان سـال بـر روي          نتايج مطالعه 

   اغلـب    روزانـه    دريافـت    داد كـه    نشان      تهران   خصوصي  هاي  اهگآسايش
 شـاخص تـوده بـدني         بـوده و بـر اسـاس         ناكافي   در آنها   مواد مغذي 

)Body Mass Index-BMI( ،درصـد از  ٤٦ و  درصـد از زنـان   ٥٤ 
  درصـد از كـل     ٤٧  همچنـين .  قـرار داشـتند    ٥  صـدك ، زيـر      مردان

  ]. ٥[بودند كمبود  دچار  انرژي  از نظر دريافت سالمندان
ــشگاه   ــر روي ســالمندان ســاکن آساي هــاي  مطالعــات مــشابهي ب

 نتـايج    انجـام گرفـت و     ]١٠[ و تبريز    ]٩[، زابل   ]٨[، يزد   ]٧[اصفهان
 و حکايت از    نمودهاي تهران را تأييد       هاي بررسي   اين مطالعات، يافته  

  .  داشت ها  آسايشگاه  در سالمندان  تغذيه  وضع  بودن نامطلوب
هـاي ديگـر      آسايـشگاه   شده بـرروي سـالمندان در        انجام  مطالعات
ــشورها  ــپانيا  ك ــر اس ــسه]١١[نظي ــوئيس ]١٣، ١٢[، فران ، ]١٤[، س

نيز مؤيد  ] ١٩[ و انگليس  ]١٨[، بلژيک ]١٧[انمارک، د ]١٦،  ١٥[سوئد
   بـراي   اي   تغذيـه   هـاي    حمايت   به   توجه   و ضرورت    است   مطلب  همين

  .گردد  را متذكر مي پذير جامعه  آسيب  گروه اين

   كار مواد و روش
امعـه   ج بـوده و   و مقطعـي   ـ تحليلـي    توصـيفي   نوعز ا  مطالعه ينا

 در    و مـرد سـاكن       زن  مـامي سـالمندان    شامل ت    مورد مطالعه   آماري
  . بوده است١٣٨٣   در سال  و شميرانات  تهران  سالمندان هاي خانه

   محاسـبه n=[(p.q)z^2] / d^2  از فرمـول   با استفاده  نمونه جمح  
 d،   نـسبت سـوء تغذيـه در سـالمندان         p   فرمـول   در اين . شده است 

  حجـم  n و  اناطمين ـ ضـريب  z، ای مجاز در برآورد ايـن نـسبت       خط
 طـور    بـه ] ١٠،  ٧،  ٥ [  انجـام شـده      مطالعـات    به  با توجه .  است  مونهن

  و با اطميناندر نظر گرفته شد درصد  ٥٠   سوء تغذيه،  شيوع متوسط
   بـه    نمونه ٣٨٤ درصد، تعداد    ١٠  برآورد کمتر از     درصد و خطاي   ٩٥

  .آمد  دست
کـل جمعيـت    (  كوچـك   ير آما  درجمعيت  نمونه   حجم   تعديل  براي
  : شد  زير استفاده فرمول از ، ) نفر۱۲۰۰

n*=n / [ 1+ ( n / N ) ]  
  .ندگرفت قرار   سالمند مورد بررسي٢٩٠،   مطالعه  در اينبنابراين
  ر ابتـدا از فهرسـت  د.  اسـت   اي  خوشه  به صورت ،    گيري   نمونه  روش

   خوشـه  ١٥  ، ساده   تصادفي   صورت   شهر تهران به     خانه سالمندان  ٣١
   نـسبت    افـراد بـه      از فهرسـت     هـر آسايـشگاه      به  و با مراجعه     انتخاب

ــه ظرفيــت  و   كــرده  را انتخــاب  تعــدادي  ســاده  تــصادفي  صــورت  ب
از آن جائي که افراد ساکن      .  نموديم   تكميل  ها را براي آنها     پرسشنامه

سنجی و رژيمی تا حد قابل قبولی    خانه سالمندان از لحاظ عوامل تن     
هـای آنهـا را از يکـديگر مـستقل      تـوان پاسـخ    ، لذا می  بودندگن  ناهم

ای در تعيين حجم نمونه منظور        دانست و لذا ضريب اثر طرح خوشه      
ضمن آن که بودجه و زمان طرح نيـز اجـازه بررسـی             . نگرديده است 

   .داد افراد بيشتر را نمی
.  استفاده شـد     و پرسشنامه    مشاهده  ها از روش    براي گردآوري داده  

ــن م ــادير تـ ــنجي قـ ــاع  وزن سـ ــط  ، ارتفـ ــو، دور وسـ ــازو   زانـ    بـ
)MAC=Mid-Arm-Circumference(ــاق ــا  ، دور ســـــ    پـــــ
)CC=Calf Circumferenc(شد و قد و نمايـه تـوده    گيري ، اندازه 

  . گرديد محاسبه )(BMIبدن
   مورد بررسي   ندانم سال   تغذيه   با وضعيت    رژيمي مرتبط    عوامل  پرسشنامه

  بـراي  )MNA )Mini Nutritional Assessment  سشنامهاز پر تکميل و
  .  شد  استفاده  سالمندان  تغذيه  وضع بندي درجه

، قـد،     وزن ( سـنجي   های تن     گيری اندازه:  شامل MNA  پرسشنامه
،   ، جـنس  ) پـا    بـازو، دور سـاق      ، دور وسط     بدن   توده   زانو، نمايه   ارتفاع
 ـ  ، زندگي    وزن  ، وجود كاهش    سن    دارو، ابـتلا بـه      ، مـصرف    هـايي  تن  ه ب
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  ٢١٣

     همكاران و آزاده افخمي                                                                                                   ...       وضعيت سوء تغذيه و عوامل غير رژيمي مرتبط با آن

 عـصبي     مشكلات  ، ابتلا به     حركت  ، توانايي    رواني   حاد يا تنش    بيماري
  ، مـصرف     روزانـه    غـذايي   هـاي    بستر، تعداد وعده    ، وجود زخم     رواني  ـ

   انـواع   ، مـصرف    مـرغ    و تخـم     حبوبـات    گروه  ، مصرف    لبني  محصولات
 و    ميـوه   ، مـصرف    پـروتئين   تاف ـ دري   نـشانگرهاي   ها، مـصرف    گوشت
   غـذا بـه      خـوردن   ، توانـايي     مايعـات    اشـتها، مـصرف     ، وضعيت   سبزي
 در مـورد     ، نظـر شخـصي       تغذيـه    از وضعيت    شخصي  ، ارزيابي   تنهايي
  .  است  سلامت وضعيت

  را بـا هـم     MNA در پرسـشنامه       شـده    داده   امتيازهـاي  پايان،در  
 سالمند  كه  گيريم   مي   بود، نتيجه  ١٧ و اگر امتياز كمتر از        ردهك  جمع

 بـود، سـالمند     ٥/٢٣ تا   ١٧  اگر امتياز بين  .   است  مبتلا به سوء تغذيه   
 بـود،   ٣٠ تـا  ٢٤امتيـاز بـين       قـرار دارد و اگـر        سـوءتغذيه   در معرض 

به افـسردگي و     همچنين ابتلا .  دارد   خوبي  اي   تغذيه  سالمند وضعيت 
لمند مـورد بررسـي     نحوه گذرانـدن اوقـات درآسايـشگاه توسـط سـا          

  .قرارگرفت
 استفاده SPSS 11افزار آماري  از نرم   آماري هاي  آزمون  انجام براي 

متغيـر   (  تغذيـه    و وضعيت    كيفي   مستقل   متغيرهاي  ينب  ارتباط. شد
 ۲*۲  در جداول .  شد  انجام)  دو  كاي (Chi-square  با آزمون )  وابسته

 و    پيرسـون    همبستگي  با ضريب .  گرديد   فيشر استفاده    دقيق  از تست 
   وضـع    كلـي    نمـره    بـين   ، ارتبـاط     نمودار پراكنش   اسپيرمن و با رسم   

  . گرديد  بررسي  كمي  مستقل و متغيرهاي)  متغير وابسته ( تغذيه
  
  ها يافته

 درصد از سـالمندان مـورد بررسـي مـرد و     ٩/٣٥ها  بر اساس يافته 
. بودنـد سال   ٧٠/٨عيار  و انحراف م   ٤٧/٧٧ زن با ميانگين سني    ١/٦٤

مـورد     درصد ازسالمندان    ٨/١٢،  MNAامتيازكلي     وضعيت    بر اساس 
 ٢/٥٦ و ) ١٧امتيـاز كمتـر از   (تعذيـه   مبتلا به سوء در گروه بررسي، 

 تغذيـه  سـوء     در معـرض    در گـروه       مورد بررسـي      درصد از سالمندان  
   معيار براي    و انحراف   يانگين م .قرار گرفتند   ) ٥/٢٣ تا   ١٧  بين امتياز(

 ٠٣/٤ و ٥/٢١،   ترتيـب   بـه MNA تغذيه بر اسـاس     وضع  امتياز كلي 
توزيع فراوانـي عوامـل مـورد بررسـی در سـالمندان در جـدول               . بود

  . آمده است١شماره 
  كمتـر    روزانه  كه  افرادي درصد از    ٩/٨بر اساس نتايج اين بررسي،      

   روزانـه   كـه    درصـد از آنهـايي     ٤/٢٠كردنـد و      مـي    مصرف     دارو   ٣از  

   بودند و بـين     كردند، مبتلا به سوء تغذيه       مي   مصرف  دارو ٣يشتر از   ب
  داري   معنـي    آمـاري    دارو ارتبـاط     و مصرف    سالمندان   تغذيه  وضعيت
 ).P=٠٢/٠(ردوجود دا

 ٧ و     حـاد داشـته      بيماري   سابقه   كه  از افرادي   درصد ٢٨همچنين  
  اي  تغذيـه  انـد، وضـعيت   داشـته  را ن  سـابقه   ايـن   كـه  درصد از افرادي 

   سـابقه    كـه   افراديدهد كه     كه به وضوح نشان مي    اند   داشته  نامطلوب
 ـانـد،      اخيـر داشـته     هاي   در ماه    رواني   حاد يا تنش    بيماري    مراتـب   هب

  .)P>٠٠٠١/٠( قرار دارند  سوء تغذيه بيشتر در معرض
   از آنهـايي    درصد ٦/٢٤روند و      مي   راه   كه   درصد از سالمنداني   ٣/٩
  ها از لحاظ     تفاوت   اين   بودند كه   روند، مبتلا به سوء تغذيه       نمي   راه  كه

  ).P>٠٠٠١/٠( استدار  عنيم  آماري
 داشـتند،     شـديد يـا افـسردگي        دمانس   كه   درصد از افرادي   ٣/٢٦
 درصـد از    ٨/٦ داشـتند و       خفيـف    دمـانس    كه   درصد از آنهايي   ٨/١٣

   نداشتند، مبتلا به سوء تغذيه ـ رواني صبي   ع   مشكلات   كه  سالمنداني
 مبـتلا بـه       كه   افرادي .بودها معنادار      گروه   بين   اختلاف   اين  بودند كه 

 ـ شكلاتم    مـشكلات   كـه   با كـساني  ، در مقايسهبودند   رواني  عصبي 
ــي ــتند ندا روانـ ــرض شـ ــشتر در معـ ــه  ، بيـ ــوء تغذيـ ــرار   سـ  قـ

 بـا     داشـتند، در مقايـسه      دگي افـسر    كه  افرادي .)P>٠٠٠١/٠(رنداد
ــه ســوء   افــسردگي  كــه كــساني ــه  نداشــتند، بيــشتر مبــتلا ب   تغذي

 درصـد از    ٣/٦ .)P>٠٠٠١/٠ (،  ) درصد ٧/١٠ در مقابل    ١/٢١(بودند
   بـه    دادن   و گوش    تلويزيون  ، تماشاي    روز خود را با مطالعه       كه  افرادي

   ديگـران    بـه   ك و كم ـ    زدن  ، قـدم    بـادت ع،     با ديگـران    راديو، صحبت 
 و    روز خود را با درازكـشيدن        كه   درصد از آنهايي   ٨/١٦گذرانند و     مي

 بيـانگر     و ايـن   بودنـد   كنند، مبتلا به سوء تغذيه       مي  پريس  استراحت
  .)P=٠٠٢/٠(است   تغذيه  با وضعيت  و جسمي  فكري  فعاليت ارتباط
 واقعـي    خـود بـا وضـع     تغذيـه   سالمند در مورد وضع   احساس  بين
به اين  .  )P>٠٠٠١/٠(شت وجود دا   دار آماري    معني   ارتباط ،اش  تغذيه

   نـسبت   نامطلوبي   احساس   كه   از سالمنداني   معني كه درصد بيشتري   
  . بودند اشتند، مبتلا به سوء تغذيهد خود   تغذيه  وضع به

   خـود بـا وضـع        سـلامت    سالمند از وضعيت     ارزيابي   بين  همچنين
   اين به). P>٠٠٠١/٠( وجود دارد داري  معني  آماري تباط ار،اش تغذيه
   به   نسبت  نامساعدي نظر     كه   از سالمنداني    درصد بيشتري    كه  ترتيب
   . بودند ود داشتند، مبتلا به سوء تغذيهخ   سلامت وضع
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  ٢١٤

    اهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگ    

   شميراناتهاي تهران و  توزيع فراواني عوامل مورد بررسی در سالمندان ساکن آسايشگاه-١جدول شماره 
افراد مبتلا به سـوء     
  درصد  تعداد  عوامل مورد بررسي  تغذيه در هر گروه

  درصد  تعداد
          مصرف روزانه دارو

  ٤/٢٠  ٢٠  ٨/٣٣  ٩٨   دارو٣بيشتر از 
  ٩/٨  ١٧  ٢/٦٦  ١٩٢   دارو٣کمتر از 

           ماه گذشته٣سابقه بيماري حاد يا تنش رواني در 
  ٦/٢٥  ٢٠  ١/٢٤  ٧٠  بلي
  ٧/٧  ١٧  ٩/٧٥  ٢٢٠  خير

          توانايي حرکت
  ٦/٢٤  ١٦  ٤/٢٢  ٦٥  رود شود ولي راه نمي بلند مي
  ٣/٩  ٢١  ٦/٧٧  ٢٢٥  رود راه مي

          مشکلات عصبي ـ رواني
  ٣/٢٦  ١٥  ٧/١٩  ٥٧  دمانس شديد يا افسردگي

  ٨/١٣  ١٢  ٣٠  ٨٧  دمانس خفيف
  ٨/٦  ١٠  ٣/٥٠  ١٤٦   رواني ـبدون مشکل عصبي

          ت تغذيه خوداحساس شخص در مورد وضعي
  ١/٥٧  ١٢  ٢/٧  ٢١  مبتلا به سوء تغذيه

  ١/١٤  ٢٠  ٤٩  ١٤٢  نظري ندارد
  ٩/٣  ٥  ٨/٤٣  ١٢٧  اي بدون مشکلات تغذيه

          ارزيابي از وضع سلامت خود در مقايسه با همسالان
  ٧/٣٥  ١٥  ٥/١٤  ٤٢  خوب نيست

  ٧/١٦  ١١  ٨/٢٢  ٦٦  داند نمي
  ٨/١١  ٦  ٦/١٧  ٥١  خوب است
  ٨/٣  ٥  ٢/٤٥  ١٣١  بهتر است

          نحوه گذراندن اوقات
  ٨/١٦  ٣٠  ٧/٦١  ١٧٩  استراحت

  ٣/٦  ٧  ٣/٣٨  ١١١  انجام فعاليت
  

  بحث و نتيجه گيري
 درصـد از سـالمندان      ٨/١٢،  MNA حاضـر بـر اسـاس         ر مطالعه د

، مبتلا بـه سـوء تغذيـه و      و شميرانات  تهران هاي   در آسايشگاه   ساكن
هـاي    نتايج بررسـي  . ودندبتغذيه   در معرض سوء       درصد از آنان   ٢/٥٦

 و بلژيـک    ]٢٠،  ١٦،  ١٥[، سوئد   ]١٤[، سوئيس ]١١[مشابه در اسپانيا  
نيز حکايت از وجود سوء تغذيه در بـين سـالمندان سـاکن در               ]١٨[

پـذير     بيـانگر آسـيب    توانـد    اين مي  هاي اين کشورها دارد و      آسايشگاه
  .دباشهابه نسبت ديگر سالمندان  بودن سالمندان آسايشگاه

 در اســپانيا،   آسايــشگاه  ســاكن  ســالمندان  بــر روي اي ر مطالعــهد
   در سـالمندان    اي   خطـر تغذيـه      عامل   يك  عنوان    به  مصرف چند دارو  

 و    شـده    خـورده    تعداد داروهاي    بين  داري   معني   شد و ارتباط    معرفي

كه ايـن   ] ١١[وجود داشت    MNA بر اساس      تغذيه   وضع  امتياز كلي 
  . در بررسي حاضر نيز مشاهده شدارتباط 

، ٦،  ٥[ و مطالعات داخلـي      ]٢٠،  ١٨،  ١٢[مطالعات مشابه خارجي    
 Poly( چنــد دارو  صرف مــ. نيــز ايــن ارتبــاط راتأييــد کردنــد]٢١

pharmacy( توانـد منجـر      مي  و   است  اي   خطر كمبود تغذيه     ازعوامل
،   ت، يبوس ـ   چـشايي    اشتها، تغييـر در حـس          نظير كاهش    عوارضي  به

 مواد    دريافت   كاهش   و نيز باعث    و تهوع   ، اسهال     آلودگي  ضعف، خواب 
 ].٢٢[ گردد وء تغذيهس و بروز  غذايي
و    مـورد بررسـي        سـالمندان    تغذيه   وضعيت  حاضر، بين   ر مطالعه   د

دار   معني ، ارتباط  گذشته  ماه  در سه  رواني  حاد يا تنش  بيماري سابقه
   .)P>٠٠٠١/٠( وجود دارد آماري
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  ٢١٥

     همكاران و آزاده افخمي                                                                                                   ...       وضعيت سوء تغذيه و عوامل غير رژيمي مرتبط با آن

   بيمـاري   سابقه   كه   از سالمنداني   درصد بيشتري    كه    ترتيب   اين  به
 اخيـر داشـتند، مبـتلا بـه سـوء             ماهـه    در سـه     روانـي   اد يا تـنش   ح

مطالعـات ديگـري در فرانـسه و آمريکـا ايـن ارتبـاط را               . بودند  تغذيه
 و   فيزيكـي  هـاي    حاد، تـنش  هاي ر بيماري د ].٢٤،  ٢٣[تشريح کردند 

  تواند منجر به     و مي    يافته   افزايش   پروتئين  ، نياز به     رواني  هاي  يكتحر
، تغيير در عملكرد گوارشـي         عفونت  همچنين.  شود   ازت  منفي  تعادل  

   استفاده  فايتكتوانند    ، مي    مزمن  هاي   در بيماري   و تغييرات متابوليك    
   ازت  دفـع  زايش اف  و باعث    تأثير قرار داده     را تحت    غذايي   رژيم  از ازت 
  ].٢٥[شوند
   ارتبـاط    داد كه    نشان  دانماركي   سالمندان     بر روي   اي   مطالعه  تايجن

   بر اسـاس   سالمندان  تغذيه  با وضعيت  حركت   توانايي   بين  داري  معني
MNA  از   در بررسي حاضـر نيـز درصـد بيـشتري         ]. ١٧[وجود دارد 

  ، مبـتلا بـه سـوء تغذيـه        دارند   كمتري     حركت   توانايي   كه  سالمنداني
و    شـدن      منزوي   دليل   ندارند، به    حركت  واناييت   كه  سالمنداني. بودند
 دارنـد کـه    نامـساعدي  رواني   روحي ـ   ، شرايط با ديگران ارتباط  عدم 

منجر به کاهش اشتها و کاهش دريافت مواد غذايي و در نهايت سوء             
   پـايين    بـين    داد كـه    ان در سوئد نش    اي  طالعه م ].٢٦[گردد  تغذيه مي 

و سـوء تغذيـه،        آسايـشگاه      سـاكن    در سـالمندان     ادراك   سطح  بودن
   حاضــر نيــز بــين ر مطالعــهد]. ٢٧[دارد  وجــود داري  معنــي ارتبــاط 

  ــ روانـي      عـصبي      و مشكلات    مورد بررسي    سالمندان   تغذيه  وضعيت
   ايـن  بـه  .)P>٠٠٠١/٠( وجـود دارد  داري   معنـي    آمـاري   آنها ارتبـاط  

 شـديد يـا       دمـانس    كـه    از سـالمنداني     درصـد بيـشتري      كـه   ترتيب
 مطالعات ديگر  نتايج. اند  بوده اند، مبتلا به سوء تغذيه اشتهد  افسردگي

 و اخـتلال در   فراموشـي ]. ٢٣،  ٢٠[شـت  دا  نيز با نتايج ما همـاهنگي     
طر سوء   و فرد را در خ       منجر شده    مواد مغذي    كم   دريافت  ، به   حافظه
  ].٢٨[دهد  قرار مي تغذيه
   سالمند و وضـع      توسط   اوقات   گذراندن   چگونگي   ما بين   ر مطالعه د

 وجــود  دار آمــاري  معنــي ، ارتبــاط  مــورد بررســي  ســالمندان تغذيــه
   كـه    از سـالمنداني     درصد كمتري    كه   ترتيب   اين  به ).P=٠٠٢/٠(دارد

 و  راديـو    بـه     كردن  وشگ،    نمودن   مطالعه   خود را صرف    بيشتر اوقات 
   بـه    و كمـك     زدن  ، قـدم      ، عبـادت     با ديگران    ، صحبت   تلويزيون ديدن

 خـود را دراز       اكثـر اوقـات      كـه    آنهـايي    نـسبت    بـه  ،كنند   مي  ديگران

   اي  طالعه م . هستند  كنند، مبتلا به سوء تغذيه       مي   و استراحت   كشيده
   داد كـه     نـشان    در بلژيـك   هـا     در آسايشگاه    ساكن   سالمندان  بر روي 
   سـالمندان    و عملكـرد اجتمـاعي       تغذيه   وضع  داري بين    معني  ارتباط

  ]. ٢٠[وجود دارد
   كـردن   ، صـحبت     با ديگران    دوستي   اجتماعي، برقراري   هاي  فعاليت

   بـه    و كمـك    مـسالان ه بـا     جمعي   دسته   در كارهاي   با آنها، مشاركت  
  نابراينب]. ٢٦[گردد   سالمند مي    و رواني    روحي   سلامت  ، باعث   ديگران
  ، به    وي   روحي   سالمند با تأثير بر حالات       توسط   اوقات   گذراندن  نحوه

 سـالمند اثـر     تغذيـه   اشـتها و وضـع      بـر وضـعيت     طور غير مـستقيم   
  .گذارد مي
   بروز تغذيـه     از عوامل    را يكي    در آمريكا، افسردگي    اي   مطالعه  تايجن

 درصـد   ،در مطالعـه حاضـر    ]. ٢٤[ كرد   معرفي   سالمندان  در  نامطلوب
 بـا   ، در مقايـسه بودنـد    افـسردگي   مبتلا به  كه   از سالمنداني   بيشتري
   بـر روي    افسردگي. هستند   سوء تغذيه  دچار،  بودندن مبتلا     كه  آنهايي

   را تحـت     وزن   و وضـعيت    ، هـضم     روزانـه    و دريافت   اشتها اثر گذاشته  
   فـرد را مـستعد سـوء تغذيـه           طريـق   يـن ادهـد و از       يتأثير قـرار م ـ   

  ].٢٥[كند مي
 خود و     تغذيه   سالمند در مورد وضع      احساس   فعلي، بين   ر مطالعه د

   ارتبـاط  ،  وي   تغذيـه    سلامتش با وضـعيت      سالمند از وضعيت    ارزيابي
  ). P>٠٠٠١/٠(شت وجود دا آماري دار معني
 در اسـپانيا   يدر آسايـشگاه    سـاكن   سـالمندان    بـر روي    اي  طالعهم

  مناسـبي   ، راه   و سـلامت     تغذيه     از وضع    شخصي   ارزيابي   داد كه   نشان
،    پـژوهش    ايـن   هـاي    و يافتـه     اسـت   اي   تغذيـه    وضـعيت    ارزيابي  براي

ــت ــدگاه اهميـ ــصي  ديـ ــعيت  شخـ ــلامت  از وضـ ــعيت  سـ    و وضـ
ها گوشزد  اه آسايشگ  ساكن در سالمندان را)   شخصي  ارزيابي( اي  غذيهت

  ]. ١١[كند مي
   سـوء تغذيـه      مبتلا و در معرض      سالمندان   درصد بالاي    به  ا توجه ب

. خورد   مي   چشم   به  اي   تغذيه  مداخلات    انجام  ها، ضرورت   در آسايشگاه 
   كـه    سـالمندي    بـا شـرايط      متناسـب    غذايي   برنامه  همچنين داشتن 

 منظور   در ضمن به  . گردد  ي آنها باشد، توصيه م      نيازهاي  كننده  تأمين
   بـراي    پرسشنامه   اين  ، تكميل    احتمالي   سوء تغذيه    موقع   به  تشخيص

   .شود پيشنهاد مي  آسايشگاه،   در  پذيرش  در زمان تمامي سالمندان
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  ٢١٦

    اهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگ    
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مجموعــه مقــالات کنگــره : ، در١٣٧٥ و ١٣٦٥  هــاي  ســال مــسكن،
 آشـنا،    چـاپ اول، كتـاب    .   و جهان    در ايران    سالمندي  سائلم  بررسي
  ١٣٨١،  تهران

  هـاي  ويژگـي :  ، در١٣٧٥ كشوردر سـال   بهزيستي  سازمان  ارنامهك -٣
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ــيا -١٠ ــوب  يپچـ ــاز، محبـ ــلطانعلی، بر  پرينـ ــيسـ ــعيت رسـ    وضـ
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Evaluation of the nutritional status of patients over 60-
year admitted in a hematology department using the 
Mini Nutritional Assessment (MNA): a single centre 
study of 120 cases. Journal of Nutritional Health of 
Aging 2003; 7: 179 -82 
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     همكاران و آزاده افخمي                                                                                                   ...       وضعيت سوء تغذيه و عوامل غير رژيمي مرتبط با آن
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