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Extended Abstract

1. Objectives

ging is a biological process initiating from 

the third decade of life and gradually limits 

the biopsychosocial and general function 

of people. According to international orga-

nizations, Iran, as a developing country, is 

A

facing rapid population aging. Various international studies 
have suggested that nutritional status majorly impact the 
health status of people aged ≥60 years. Furthermore, deter-
mining the malnutrition condition is an appropriate health 

indicator. More than (50%) of the elderly living in hospi-
tals and nursing homes suffer from degrees of malnutrition. 
Identifying malnutrition in aging people is not easy; be-

cause malnutrition is a multifactor problem with an unclear 

function. The present study investigated the nutritional sta-
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Objectives Older people are a vulnerable group that their undesirable nutritional status makes them 
susceptible to catch diseases and increase their health costs. This study was conducted to determine the 
nutritional status of older people in nursing homes of Shahroud and Damghan cities (Semnan Province) 
and some influential factors in 2017.
Methods & Materials This cross-sectional study (analytical descriptive type) was carried out in nursing 
homes of Shahroud and Damghan cities using census sampling method. By using a demographic ques-
tionnaire, minimal nutrition assessment, and anthropometric evaluation by the researcher, the data of 
129 older people were collected. Then the obtained data were analyzed by the Chi-square, 1-way ANOVA, 
and Independent t-test in SPSS. The significance level was set at 0.05.
Results The Mean±SD age of the participants was 75.44±10.56 years. In terms of nutritional status, 
(22.5%) of the subjects had malnutrition, (57.4%) malnutrition risk, and (20.2%) a good nutritional status. 
There was a statistically significant relationship between the nutritional status and variables of sex and 
age, income, smoking, body mass index, arthritis, urinary problems, and using mass media (P<0.05). 
Conclusion The nutritional status of a few participants was desirable. So, today's older people nutritional 
status is far from acceptable standards and requires planning and serious consideration of relevant orga-
nizations, especially the health system.
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tus and its contributing factors in the elderly residents of 

nursing homes in Semnan Province, Iran.

2. Methods & Materials

This was a descriptive-analytical study with a cross-
sectional design. The study population consisted of all 
residents of nursing homes in the two counties of Shahroud 
and Damghan (n=129). All of them were enrolled in the 
study (census sampling method). Inclusion criteria were the 
lack of a history of gastrointestinal surgery over the past 6 
months, mental problems, dementia according to the report 

of a psychiatrist,  bio-motor limitations disrupting daily ac-

tivities; and willingness to participate in the study. To col-
lect the required data, a demographic form, and the Mini 

Nutritional Assessment (MNA) tool was used. The MNA is 
a standard tool for screening nutritional state and has been 
used in various studies to assess the elderly. After obtain-

ing informed consent from the study participants, question-

naires were completed for them, and anthropometric mea-

surements were performed. 

The body weight was measured by a portable scale with 

a precision of 0.1kg and with minimum clothing and bare 
feet. For measuring height, mid-arm circumference, arm 
circumference, and calf circumference, a non-elastic tape 
measure was used. The body height was measured in stand-

ing position and according to the standards. In case it was 
not possible to measure it in standing position, the heel-to-
knee height was measured and recorded as the body height. 

Body Mass Index (BMI) was calculated by dividing the 
weight in kilograms by the height in meters squared. The 

waist circumference was measured at the midpoint between 
the last rib and the iliac crest parallel to the horizon and 
with an accuracy of 0.1. The collected data were analyzed 
in SPSS and at 0.05 significance level. We used a one-way 
Analysis of Variance (ANOVA), Chi-squared test, and 
Fisher’s exact test. 

3. Results

The Mean±SD age of study participants was 75.44±10.56 
years. In total, (45.7%) of the study participants were from 
Shahroud county and (54.3%) from Damghan county; 
(60.5%) of the samples were female, and the rest were male; 
(66.7%) of them were illiterate; (44.2%) were previously 
employed; most of the subjects were married (47.3%); 
(36.4%) had 3-person families; (58.9%) were pensioners; 
(82.2%) were on daily medications, and (9.3%) were smok-

ers. Regarding BIM, (20.9%) were lean, and (14.7%) were 
obese. The Mean±SD BMI value of the study participants 
was 24.44±4.9kg/m2 (24.01±44 for men and 24.84±5.20 
for women). The BMI value ranged from 13.6kg/m2 to 

41.42kg/m2. The Mean±SD values of body weight and 
height were 61.01±13.9kg and 157.74±12.79cm. Regard-

ing the risk factors of metabolic syndrome, (24%), (34.4%), 
(49.6%) of the subjects were suffering from diabetes, hy-

perlipidemia, and hypertension, respectively. Moreover, 

(41.9%) of the subjects reported no exercise and routine 
physical activity; (17.1%) reported no daily milk consump-

tion; (7.8%) reported no consumption of snacks, and (89%) 
reported regularly eating breakfast.

The nutritional status Table 1 was significantly correlated 
with gender (P=0.33), age (P=0.002), BMI (P=0.022), hav-

ing a source of income (P=0.029), arthritis (P=0.004), motor 
disorders (P=0.001), urinary problems (P=0.003), the use 
of mass media (P=0.001), and smoking (P=0.022).Table 1 

presents the nutritional status of the study participants. Ac-

cording to the collected results, (22.5%) of the study par-
ticipants were suffering from malnutrition, (57.4%) were at 
risk for malnutrition, and (20.2%) enjoyed an appropriate 
nutritional status.

4. Conclusion

Nutritional status is among the most important indica-

tors of the elderly’s health. The obtained results suggested 
that the frequency of older people at the risk of malnutri-

Table 1. The nutritional status of study participants

Nutritional Status No. %

Improper nutritional status 29 22.5

At risk for malnutrition 74 57.4

Appropriate nutritional status 26 20.2

Total 129 100
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tion residing in the nursing homes of Damghan and Shah-

roud counties was high. Such finding indicates the need for 
paying more attention to them. The gender ratio trends for 

people aged ≥60 years indicates that the aging process of 
the population is generally associated with the feminization 

of aging. In the present study, the nutritional status of a few 
samples was desirable. It seems that what older people to-

day experience in terms of nutrition and health in nursing 
homes are far below acceptable standards; thus, planning 
and developing health-related organizations are required.
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اهداف سالمندان گروه آسیب پذیری هستند که نامطلوب بودن وضعیت تغذیه، زمینه را برای بروز بیماری ها و افزایش هزینه های بهداشتی 
آنان فراهم می کند. این مطالعه با هدف تعیین وضعیت تغدیه سالمندان ساکن در خانه سالمندان شهرهای شاهرود و دامغان )استان 

سمنان( و برخی ازعوامل مؤثر بر آن در سال 1396 انجام شد.
مواد و روش ها این مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی تحلیلی است که به روش سرشماری در خانه سالمندان دو شهرستان شاهرود و دامغان 
انجام شد. با استفاده از پرسش نامه های اطلاعات جمعیت شناختی و ارزیابی مختصر تغذیه ای و انجام تن سنجی از سوی محقق، اطلاعات 
129 سالمند جمع آوری شد. از آزمون های کای دو، تحلیل واریانس یک طرفه، تی مستقل و و نرم افزار SPSS برای تحلیل داده ها در سطح 

معناداری 0/05 استفاده شد.
یافته ها میانگین±انحراف معیار سنی افراد شرکت کننده 10/56±75/44 سال بود. از نظر وضعیت تغذیه ای 22/5 درصد افراد 
مورد پژوهش دچار سوءتغذیه و 57/4 درصد درخطر ابتلا به سوءتغذیه و20/2 درصد از وضع تغذیه مناسبی داشتند. ارتباط 
آماری معنی داری بین وضعیت تغذیه با جنس، سن، وضعیت درآمد و مصرف سیگار، نمایه شاخص توده بدنی، آرتریت، مشكلات 

.)P<0/05( ادراری و استفاده از وسایل ارتباط جمعی ملاحظه شد
نتیجه گیری وضعیت تغذیه تعداد کمی از افراد، در سطح مطلوب قرار داشت. وضعیت تغذیه سالمندان با استانداردهای قابل قبول فاصله 

زیادی داشت و نیازمند برنامه ریزی و توجه جدی دستگاه های مربوطه است.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، خانه 

سالمندان ، وضعیت 
تغذیه، ایران، سمنان

تاریخ دریافت: 27 دی 1397
تاریخ پذیرش: 06 اردیبهشت 1398

تاریخ انتشار: 10 تیر 1398

مقدمه 
سالمندی بخشی جدایی ناپذیر از زندگی بشر است که ناشی از 
حرکت و تكامل انسان حول محور زمان است ]1[. درواقع، سالمندی 
یک سیر و روند بیولوژیک است که از دهه سوم عمر شروع می شود 
کلی  طور  به  و  اجتماعی  ذهنی،  فعالیت های جسمی،  به تدریج  و 
عملكردی فرد را محدود می کند ]1[. در سال های اخیر بهبود سبک 
زندگی، ارتقای بهداشت و پیشرفت دانش پزشكی از جمله عواملی 
بوده اند که باعث افزایش امید به زندگی در جوامع و نهایتاً سالمندی 
جمعیت شده اند ]2[. در طول تاریخ، جمعیت جهان همواره جوان و 
با میانگین سنی 20 سال بوده است. اما در نسل کنونی، متوسط سن 
جهان دو برابر شده و از 22 سال در سال 1975 به بیش از 40 سال 

تا سال 2050 خواهد رسید و برای اولین بار در طول تاریخ، جمعیت 
سالمندان از جوانان پیشی خواهد گرفت ]3[. 

کشورهای  در  هم  جمعیت  سالخوردگی  افزایش  روند  این 
توسعه یافته و هم در کشورهای در حال توسعه پدیده ای مشترک 
فرانسه  در  مثال  برای  است؛  متفاوت  کاملًا  آن،  سرعت  اما  است، 
115 سال زمان نیاز است تا جمعیت سالمندی از 7 درصد به 14 
درصد برسد، در حالی که همین دو برابر شدن جمعیت سالمندی 
در کشورهای در حال توسعه ای همچون ایران، برزیل و چین در 
طول دو تا سه دهه رخ خواهد داد ]4[. بر اساس پیش بینی های 
رسمی سازمان های بین المللی، ایران به عنوان یک کشور در حال 
توسعه در حال نزدیک شدن به پیری جمعیت است ]5[ . سازمان ملل 

1-گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی ایران، تهران، ایران.
2- گروه علوم تغذیه، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی ایران، تهران، ایران.

۳- مرکز تحقیقات سلامت محیط و کار ، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود، شاهرود، ایران.
۴- گروه بیوشیمی و هماتولوژی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان، سمنان، ایران.

وضعیت تغذیه و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مقیم خانه های سالمندان استان سمنان )1396(
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در گزارش سال 2012 هشدار داده است ایران در کنار کشورهای 
مغولستان و کوبا سریع ترین تحولات جمعیتی را تجربه خواهد کرد. 
بنابراین نیاز است هرچه سریع تر اقدامات پیش دستانه برای رویارویی 
با این پدیده انجام شود ]6، 7[. پدیدهی سالخوردگی در ایران، با 
سیاست کنترل جمعیت در دهه 40 باعث کاهش نرخ رشد زادوولد 

شد ]8[. 
اما کمی بعدتر به دلیل طولانی شدن جنگ ایران و عراق و نیاز 
به نیروی جوان و کارآمد برنامه تنظیم خانواده کنار گذاشته شد و 
رشد انفجارگونه جمعیت در دهه 60 را رقم زد ]9[. همین امر باعث 
شد در دهه 60 و 70 نیازهای گروه سنی کودک و نوجوان )تغذیه، 
ایمن سازی، بهداشت و مدرسه( نقش پررنگی را در برنامه ریزی های 
کلان کشوری داشته باشد و از دهه80 نیز دغدغه اصلی دولتمردان 
و سیاست گذاران تأمین نیازهای جوانان )اشتغال، مسكن، ازدواج( 

باشد ]10[. 
درنتیجه، رسیدگی به امور سالمندان به حاشیه رانده شد و با وجود 
تأکید فراوان آموزه های دینی و فرهنگ ملی ایران بر تكریم سالمندان، 
این موضوع در سیاست های کشور لحاظ نشد. شواهد نشان می دهد 
علیرغم نیازهای فزاینده این گروه سنی به خدمات سلامت، توجه 
مستقیم اندکی به تأثیر پدیده سالمندی جمعیت بر تهیه و تدارک 
خدمات سلامت معطوف شده است ]11[. در سال 1385 بیشترین 
درصد سالمند مربوط به استان های سمنان، گیلان، خراسان جنوبی 
و مرکزی بوده است ]12[. سرشماری ملی نفوس و مسكن ایران در 
سال 1395 ، جمعیت سالمندی ایران را 9/7 درصد اعلام کرده است 
]13[. مرکز آمار ایران در سال 1395 درصد جمعیت سالمند ایران 

را 9/27 اعلام کرده است ]13[. 
وضعیت  است  داده  نشان  دنیا  در  مختلف  مطالعات  نتایج   
از  افراد مسن تر  بیمارى  و  برجسته اى درسلامت  تغذیه اى، نقش 
60 سال دارد. در افراد سالمند به علت وجود انواع بیمارى، ناتوانی 
جسمی و ناتوانی در جویدن، مصرف زیاد دارو، انزواى اجتماعی 
و کاهش درآمد، خطر دریافت رژیم ناکافی افزایش می یابد. این 
عوامل باعث می شود وضعیت جسمی بدن تحلیل رود و شخص 
در  بسترى  نیازمند  درنهایت  و  شدیدتر  بیماری های  مستعد 
بیمارستان شود. مطالعات متعدد نشان داده اند سوء تغذیه عاملی 

مستقل در بسترى سالمندان در بیمارستان است ]14-17[. 
به طور کلی سوء تغذیه، عاملی خطرساز برای بسیاری از اختلالات 
بالینی است که با وجود شایع بودن در سالمندان، معمولًا تشخیص 
سوءتغذیه،  وضعیت  تعیین   . نمی شود  هم  درمان  و  نشده  داده 
این  با  ارزیابی سلامت به شمار می رود ]18[.  نشانگر خوبی برای 
حال شناسـایی سوء تغذیه در جامعه سالمندان آسان نیست، چراکه 
 .]19[ نیست  و شناخته شده  است  سوء تغذیه مشكلی چند عاملی 
البته ارزیابی وضعیت تغذیه سالمندان نیز به دلیل ناتوانی جسمانی 
آنان مشكل تر است ]20[. در هر حال شناسایی به موقع سوء تغذیه و 
مداخلات پیشگیرانه از جنبه های مهم در بهداشت سالمندی است 

]21[. طبق بعضی از گزارشات، بیش از 50 درصد سالمندانی که در 
بیمارستان ها و مؤسسات نگهداری از سالمندان زندگی می کنند دچار 

درجاتی از سوءتغذیه هستند ]22[.
خانه  سالمندان  درصد   5/8 و   49/60 ترتیب  به  تحقیقی،  در 
ارومیه و شهر کاشان دچار سوءتغذیه بودند و 38/68،  سالمندان 
68/3 درصد در معرض سوءتغذیه قرار داشتند ]24،23 [. همچنین، 
علی آبادی عواملی نظیر جنس، درآمد و ابتلای به بیماری را ازعوامل 
مقاله ای  در  گویگیز1   .]25[ است  دانسته  تغذیه  در وضعیت  مؤثر 
مروری در سال 2006 بیان کرد با جمع بندی 79 تحقیق مرتبط با 
سالمندان، ابتلا به سوءتغذیه بین 1 تا 74 درصد سالمندان و خطر 
ابتلا به سوءتغذیه بین 8 تا 87 درصد سالمندان وجود دارد. به علت 
روش های مختلف برآورد شیوع سوء تغذیه، شیوع آن بر حسب نوع و 
کیفیت تغذیه و مراقبت های بهداشتی درمانی بین 10 تا 85 درصد 
در گروه های مختلف سنی سالمندی در سراسر جهان تخمین زده 
شده است ]26[. با توجه اهمیت سوء تغذیه و عواقب ناشی از آن در 
سالمندان و درصد بالای سالمندان در استان سمنان.همچنین نیاز 
به افزایش مراکز نگهداری سالمندی و کمبود مطالعات گزارش شده 
در این باره و نیاز به تحقیقات بیشتر با روش شناسی های متفاوت لزوم 

انجام این مطالعه احساس شد.

روش مطالعه
این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی است که با 
هدف تعیین وضعیت تغذیه سالمندان ساکن در خانه های سالمندان 
دو شهرستان شاهرود و دامغان در سال 1396 انجام شده است. برای 
گردآوری اطلاعات لازم از پرسش نامه های استاندارد ارزیابی وضعیت 
تغذیه ای2 و بررسی اطلاعات جمعیت شناختی استفاده شد. ضمناً 

اندازه گیری آنتروپومتری نیز از سوی محقق انجام شد. 
سالمندان  خانه  دو  در  به صورت سرشماری  نمونه گیری  روش 
شهر دامغان و شاهرود که تنها مراکز نگهداری سالمندان آن شهرها 
هستند، انجام شد. کل سالمندان ساکن در این دو مرکز 129 نفر 
هستند. انجام ندادن عمل جراحی روی دستگاه گوارش طی شش ماه 
گذشته، فقدان مشكلات ثابت شده ذهنی، ابتلا نداشتن به دمانس با 
تشخیص متخصص روان پزشكی، نداشتن محدودیت های جسمی و 
حرکتی مختل کننده فعالیت های روزمره و رضایت برای شرکت در 
مطالعه معیارهای ورود افراد به مطالعه حاضر بودند. پس از کسب 
آنان  برای  به مطالعه، پرسش نامه ها  ورود  برای  موافقت سالمندان 

تكمیل و اندازه گیری آنتروپومتریک انجام شد. 
 در پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی، متغیرهایی مانند سن، 
جنس، میزان تحصیلات، شغل قبلی، تعداد فرزندان، وضعیت تأهل، 
بُعد قبلی خانوار، مستمری بگیری و داشتن حقوق، مصرف دارو، 

1. Guigoz
2. Mini Nutritional Assessment (MNA) 
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مصرف سیگار و مواد دخانی، عوامل در ارتباط با سندرم متابولیک، 
دیابت، چربی خون، فشار خون، محاسبه وزن و قد و شاخص توده 
بدنی، انجام ورزش و فعالیت روزانه، نیاز به توان بخشی، بیماری های 
مرتبط با سالمندی )شامل آرتریت، استئوپرز، اختلالت حرکتی، ابتلا 
به بیماری های قلبی، مشكل ادراری، سوزش ادرار، اختلالات شنوایی، 
اختلالات بینایی(، استفاده از وسایل ارتباط جمعی و دیدن تلویزیون 
و غیره، مصرف شیر روزانه، استفاده از میان وعده غذایی و مصرف 

صبحانه بررسی شد. 
ارزیابی وضعیت تغذیه ای یک پرسش نامه 18 سؤالی و 30 امتیازی 
است و شامل اندازه گیری های تن سنجی )شاخص توده بدنی و دور 
بازو و دور ساق پا( و دریافت مواد غذایی )تعداد وعده های غذایی، 
دریافت غذا و مایعات و مصرف گروه های غذایی(، ارزیابی کلی )شیوه 
زندگی، مصرف داروها، تحرک، وجود استرس حاد و وجود فراموشی 
یا افسردگی( و ارزیابی شخصی و نظر خود شخص درباره سلامت و 
تغذیه خویش است. با استفاده از این پرسش نامه، سوء تغذیه انرژی- 
پروتئین در سالمندان قابل شناسایی است. با توجه به امتیاز بندی 
پرسش نامه ارزیابی وضعیت تغذیه ای، نمونه ها به سه گروه با تغذیه 
خوب، در معرض خــطر سوء تغذیه و مبتلا به سوء تغذیه تقسیم 

می شوند. 
اگر امتیاز کمتر از 17 باشد، حاکی از آن است که سالمند مبتلا به 
سوء تغذیه است، اگر امتیاز بین 17 تا 23/5 باشد، سالمند در معرض 
خطر سوء تغذیه قرار دارد و اگر امتیاز بین 24 تا 30 باشد سالمند 
وضعیت  ارزیابی  پرسش نامه   .]21[ دارد  خوبی  تغذیه ای  وضعیت 
تغذیه ای ابزاری ساده و سریع و استانداردی طلایی برای غربالگری 

سالمندان در زمینه سوءتغذیه است.
وضعیت  ارزیابی  برای  مختلفی  مطالعات  در  پرسش نامه  این 
سوءتغذیه سالمندان استفاده و تأیید شده است. در ایران نیز این ابزار 
پس از استانداردسازی در جمعیت ایرانی مناسب تشخیص داده شده 
است. ضریب پایایی پرسش نامه ارزیابی مختصر تغذیه ای در مطالعه 
سكینه نوری و همكاران ارزیابی و بیش از 0/7 گزارش شد ]23[. در 
این مطالعه، سنجش وزن با ترازوی پرتال با دقت 0/1کیلوگرم و با 
حداقل لباس و بدون کفش و سنجش قد، میانه دور بازو و محیط 
دور بازو و محیط دور ماهیچه پا با متر نواری غیرقابل ارتجاع با دقت 

0/1کیلوگرم سانتی متر انجام شد. 
در محاسبه قد، تلاش شد در حد ممكن، قد در حالت ایستاده و 
مطابق استاندارد اندازه گیری شود و در موارد خاص که امكان سنجش 
ایستاده قد وجود نداشت، با محاسبه ارتفاع پاشنه تا زانو، قد محاسبه 
و ثبت شد. نمایه توده بدنی نیز از تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور 
قد برحسب متر محاسبه شد. دور شكم از میانه آخرین دنده و کرست 

ایلیاک به موازات افق با دقت 0/1 اندازه گیری شد. 
سپس اطلاعات جمع آوری شده وارد نرم افزار SSPS شد و تحلیل 
برای بررسی  و مقایسه در سطح معناداری 0/05 صورت گرفت. 

تغذیه ای  وضعیت  با  کمّی  جمعیت شناختی  عوامل  بین  ارتباط 
سالمندان مطالعه شده، از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده 
با  کیفی  جمعیت شناختی  عوامل  بین  ارتباط  بررسی  برای  شد. 
وضعیت تغذیه ای سالمندان مطالعه شده از آزمون خی دو و تست 

دقیق فیشر استفاده شد.

یافته ها
در این بررسی 129 سالمند شرکت داشتند که میانگین و انحراف 
معیار سنی افراد شرکت کننده 10/56±75/44 سال بوده است. 45/7 
درصد از سالمندان مطالعه شده در خانه سالمندان شاهرود و 54/3 
درصد در خانه سالمندان دامغان سكونت داشتند. جدول شماره 1 
شامل اطلاعات جمعیت شناختی و رابطه آن ها با وضعیت تغذیه است.

و 2 مشاهده می شود   همان طور که در جدول های شماره 1 
با  تغذیه  وضعیت  بین  معنی داری  ارتباط  دو  کای  آماری  آزمون 
 ،)P=0/022( نمایه توده بدنی ،)P=0/002( سن ،)P=0/033( جنس
حقوق بگیری با )P=0/029(، ابتلا به آرتریت )P=0/004(، اختلالات 
حرکتی )P=0/001(، مشكلات ادراری )P=0/003(، استفاده از وسایل 
ارتباط جمعی )P=0/001( و مصرف سیگار )P=0/022( را نشان داد.

افراد مورد پژوهش دچار  از نظر وضعیت تغذیه ای، 22/5 درصد 
سوءتغذیه و 57/4 درصد در خطر ابتلا به سوءتغذیه و 20/2 درصد 

وضعیت تغذیه مناسبی نداشتند )جدول شماره ۳(.

بحث
وضعیت تغذیه یكی از مهم ترین ابعاد سلامت سالمندان محسوب 
می شود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درصد سالمندان در معرض 
سوء تغذیه و سوء تغذیه شدید در خانه سالمندان شهرهای دامغان و 
شاهرود در سطح بالایی قرار دارد که نیاز به توجه بیشتر در این گروه 
سنی است. در مطالعات مختلف، میزان های متفاوتی از سوء تغذیه در 
سالمندان ایران و جهان گزارش شده است؛ برای مثال در مطالعه 
علی آبادی و همكاران، 12 درصد از سالمندان تحت بررسی در شهر 
مشهد دچار سوء تغذیه و 45/3 درصد در معرض خطر سوء تغذیه 

بودند ]25[. 
نسبت  حاضر،  مطالعه  در  سالمندان  تغذیه  وضعیت  درمجموع 
به مطالعات افتخار اردبیلی )گرگان، 1393(. معصومی و همكاران 
)1391(، در مطالعه سال 1387 افخمی و همكاران )آسایشگاه های 
خانه های  در   2004 سال  سونین  مطالعه  شمیرانات(،  و  تهران 
سالمندان فنلاند، مطالعه رویز3 و همكاران )گرانادای اسپانیا( سال 
2003، توریز و همكاران در سال 2014 )مناطق شهری وروستایی 
وضعیت   ،2013 سال  در  همكاران  و  بولوس4  مطالعه  و  فرانسه( 
نامطلوب تری دارد ]33-27[. اما نتایج اعلام شده در مطالعات نوری و 

3. Ruiz
4. Boulos
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همكاران در سال 2011، امیر کلالی در سال 2010 و علی آبادی در 
سال 2008، وضعیت مطلوب تری را نشان می دهد .]25،23 ،34 [

درصد سوءتغذیه گزارش شده در مطالعه حاضر از نتایج مطالعه 
سال 1386 شریف زاده و همكاران )بیرجند( و رانهوف در سال 2005 
وضعیت مناسب تری دارد و به نظر می رسد این موضوع مربوط به 
امداد(  کمیته  پوشش  تحت  )افراد  شریف زاده  مطالعه  تحت  گروه 
باشد]36 ،35[. بررسی سال 2002 چریستنسون 5 و همكاران روی 
سالمندانی که به تازگی در مرکز ویژه نگهداری سالمندان لینكوپینگ 
سوئد پذیرش شده بودند و نتایج ارزیابی تغذیه از خانه های سالمندان 
در روستاهای نپال توسط چیمری و همكاران در سال 2017 نشان 
می دهد وضع سوء تغذیه در کشور سوئد که جز کشورهای رده بالای 
ارائه خدمت سالمندی است، در سال 2002 مشابه کشور در حال 
توسعه نپال و هم راستا با نتایج ماست ]37 ،22[. البته شرایط و سال 
بررسی می تواند نتیجه مذکور را درکشور سوئد توجیه کند. اصلاحات 
سیاست های اجتماعی سالمندان سوئد در سال 1999، در زمینه 
بهداشتی و پزشكی تغییرات عمده ای در این کشور به وجود آورده 

است ]38[.
افراد مورد پژوهش  این بررسی نشان داد سوءتغذیه بین  نتایج   
وجود دارد و بیشترین میزان مربوط به ریسک ابتلا به سوءتغذیه 

5. Christenson

است. با توجه به سند چشم انداز 1404 و آیین نامه تشكیل شورای 
قانون  تا  اول توسعه )1368-1372(  برنامه  قانون  ملی سالمندان، 
تغذیه  وضع  بهبود  احتمال   ،)1390-1394( توسعه  پنجم  برنامه 
به خصوص کاهش سوءتغذیه را می توان انتظار داشت. از نظر عوامل 
مؤثر بر وضع تغذیه، ارتباط معنی داری بین وضعیت تغذیه و جنس در 
سالمندان ملاحظه شد؛ به طوری که درصد زنان مبتلا به سوء تغذیه 

و در معرض خطر بیشتر است.
توکلی و همكاران در سال 2016 در مطالعه ای که درباره ناامنی 
غذایی و برخی عوامل خطر مرتبط با آن در زنان سالمند ایرانی، 
انجام دادند، گزارش کردند سطح نسبتاً بالای ناامنی غذایی در میان 
جمعیت این زنان در تهران باید برای سیاست گذاران و ارائه دهندگان 
با  نتایج  این   .]39[ باشد  نگران کننده  رفاهی  و  بهداشتی  خدمات 
همكاران  و  معصومی  نتایج  همچنین  دارد.  همخوانی  ما  مطالعه 
رسیدگی به غذا در امنیت باید اولویت سیاست های غذایی و تغذیه 
ملی در این جمعیت آسیب پذیر با تعداد زنان بیشتر از مردان بود که 

با زنانه شدن جمعیت سالمندی مطابقت می کند]30[.
بررسی روندهای نسبت جنسی در سنین بالای 60 نشان می دهد 
به طور  کلی فرایند سالمندی جمعیت با مسئله زنانه شدن سالمندی 
همراه و همسو است که در مطالعه قربانی در سال 90 به آن اشاره 
سالمندی  برای  سیاست گذاری ها  بحث  در  بنابراین  است.  شده 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان بر حسب وضعیت تغذیه 

مشخصات جمعیت شناختی
تعداد )درصد(

P
مطلوبدر معرض سوءتغذیهسوءتغذیه

جنس
)7/8(10)34/9(45)17/8(23زن

0/032
)12/4(16)21/7(28)4/7(6مرد

سواد

)12/4(16)36/4(47)17/1(22بی سواد

0/087
)3/9(5)17/1(22)3/9(5ابتدایی و نهضت

)2/3(3)0/8(1)0(0راهنمایی
)1/6(2)3/1(4)0/8(1لیسانس

شغل قبلی

)3/9(5)14/7(19)4/7(6بیكار

0/136

)0(0)6/2(8)3/4(1كارگر
)4/7(6)9/3(12)3/9(5كشاورز
)5/4(7)5/4(7)1/6(2كارمند
)0/8(1)4/7(6)1/6(2آزاد

)3/1(4)3/1(4)1/6(2خانه دار

بعُد خانوار

)5/4(7)17/1(22)8/5(111نفر

0/17
1-32)1/6(19)14/7(10)7/8(
3-51)0/8(11)8/5(4)3/1(
>515)11/6(22)17/1(5)3/9(
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مشخصات جمعیت شناختی
تعداد )درصد(

P
مطلوبدر معرض سوءتغذیهسوءتغذیه

وضعیت تأهل

)2/3(3)7(9)3/9(5مجرد

 0/112
)18(14)23/3(30)10/1(13متأهل

)1(0/8)3/9(5)0(0همسر جدا شده
)3/1(4)23/3(30)7/8(10فوت همسر

گروه سنی
60-6913)10/1(31)31(18)14(

0/002 70-9011)8/5(28)21/7(7)5/4(
90>5)3/9(6)4/7(1)0/8(

تعداد فرزندان

)7(9)14/7(19)7/8(10ندارد

0/083

)5/4(7)26/4(34)7/8(310-1نفر
)3/1(4)6/2(8)0(50-3 نفر
)2/3(3)5(3/9)5/4(77-5نفر
)0(0)3/1(4)0/8(91-7نفر
> 91)0/8(4)3/1(0)0(

مستمری بگیر
)10/9(14)25/6(33)4/7(6دارد

0/029
)9/3(12)31/8(41)17/8(13ندارد

مصرف دارو
)15/5( 20)48/1(62)18/6(24بلی

0/079
)4/7(6)9/3(12)2/3(3خیر

نمایه شاخص توده بدنی

)2/3(3)3/9(5)6/2(8لاغر

 0/022
)0/8(1)10/9(14)3/9(5نرمال

)0(0)8/5(11)4/7(6اضافه وزن 
)17/1(22)34/1(44)7/8(10چاق

مصرف سیگار
)4/7(6)3/9(5)0/8(1بلی

0/022
)15/5(20)53/5(69)21/7(28خیر

میزان مصرف شیر در هفته

)1/6(2)10/9(14)3/9(5مصرف ندارد

0/43
1-313)10/1(26)20/2(14)10/9(
3-58)6/2(21)16/3(4)3/1(
5-73)2/3(13)10/1(6)4/7(

مصرف میان وعده در طول 
روز

)12/5(16)36/7(47)16/4(21بلی
 0/266 )1/6(2)3/9(5)2/3(3خیر

)6/3(8)17/2(22)2/3(3بعضی اوقات

مصرف صبحانه
)16/3(21)51/2(22)17/8(23یلی

 0/125 )0/8(1)1/6(2)1/6(2خیر
)1/6(2)4/7(6)3/1(4بعضی اوقات

دیدن تلویزیون و وسایل 
ارتباط جمعی

)17/8(23)45(58)7/8(10بلی
0/002

)2/3(3)12/4(16)14/7(19خیر
ارتباط معنی داری بین وضعیت تغذیه سالمندان با متغیرهای ذکرشده مشاهده شد.
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جمعیت، توجه به میزان زنان سالمند، نوع نیازهای آن ها و مسائل 
بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی شان امری ضروری است. به عبارت 
روشن تر لحاظ کردن رویكردهای جنسیتی در سیاست گذاری مربوط 
به جمعیت سالمند ضروری و اجتناب ناپذیر است. ]40[. همچنین در 
مطالعه مذکور بین عوامل جمعیت شناختی ارتباط معنی داری بین 
مصرف سیگار و داشتن درآمد و وضع تغذیه مشاهده شد که با نتایج 

مطالعه ما همسو است. 
اجتماعی  روندهای  دیگر  از  نیز  الكل  و  دخانیات  مصرف  رشد 
شناسایی شده است. مطالعات نشان می دهد، بیشترین میزان مرگ 
مربوط  به استعمال دخانیات و الكل در بین سه گروه سنی، مربوط به 
گروه سنی 70 سال به بالاست. همچنین زیان ناشی از مصرف الكل 

جدول3. توزیع فراوانی وضعیت تغذیه سالمندان در شهرستان شاهرود و دامغان سال 1۳96

درصدتعدادوضعیت تغذیه

2922/5دارای سوءتغذیه
7457/4در معرض خطر سوءتغذیه

2620/2وضعیت تغذیه مطلوب
129100جمع
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جدول2. توزیع فراوانی بیماری های مزمن در سالمندان مطالعه شده

متغیر
تعداد )درصد(

P
مطلوبدر معرض سوءتغذیهسوءتغذیه

نیاز به توان بخشی
)4/7(6)25/6(33)18/6(24دارد

>0/001
)15/5(20)31/8(41)3/9(5ندارد

آرتریت
)0/8(1)14/7(19)10/1(13دارد

0/004
)18/6(24)42/6(55)12/4(16ندارد

استئوپرز
)5/4(7)26/4(34)8/5(11دارد

0/225
)14/7(19)31(40)14(18ندارد

مشكل در راه رفتن
)4/7(6)17/1(22)18/6(24دارد

0/001
)20(15/5)40/3(52)3/9(5ندارد

فشار خون
)8/5(11)31/8(41)9/3(12دارد

0/311
)11/6(15)25/6(33)13/2(17ندارد

ابتلا به مشكل قلبی
)1/6(2)7/8(4)3/1(4دارد

0/717
)18/6(24)49/6(64)19/4(25ندارد

اختلالات ادراری
)2/3(3)14/7(19)11/6(15دارد

0/003
)17/8(23)42/6(55)10/9(14ندارد

بی اختیاری ادرار
)4/7(6)11/6(15)7/8(10دارد

0/313
)15/5(20)45/7(59)14/7(19ندارد

اختلالات شنوایی
)1/6(2)13/2(17)5/4(7دارد

0/206
)18/6(24)44/2(57)17/1(22ندارد

اختلالات بینایی
)6/2(8)20/9(27)10/1(13دارد

0/549
)14(18)36/4(47)12/4(16ندارد
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نیز از مشكلات سلامتی تا معضلات اجتماعی، فیزیولوژیک و اقتصادی 
و سوانح و حوادث و خشونت ها گسترده است. بررسی ها نشان می دهد 
بیشترین مصرف الكل در کشور آمریكا صورت می گیرد. از شواهد امر 
چنین برمی آید که گروه های سالمند در مواجهه با مصرف دخانیات 
و الكل بیشترین بیماری و بار اقتصادی را به  دنبال خواهند داشت 

 .]41[

نتیجه گیری نهایی
 در پژوهش حاضر وضعیت تغذیه تعداد کمی از افراد مطلوب 
بود. به نظر می رسد آنچه امروز سالمندان خانه سالمندان از نظر 
وضع تغذیه و سلامت تجربه می کنند، با استاندارهای قابل قبول 
فاصله زیادی دارد و نیازمند برنامه ریزی و توجه جدی دستگاه های 
مربوطه به ویژه نظام سلامت است. از پیشنهادهای پژوهش می توان 
به این موارد اشاره کرد: 1. ارتقای سطح دانش و نگرش سالمندان 
و کارکنان خانه سالمندان درباره سبک صحیح تغذیه و زندگی به 
وسیله مداخلات آموزشی با استفاده از روش ها وتئوری های تغییر 
رفتار، برنامه ریزی به منظور افزایش میزان فعالیت بدنی سالمندان، 
به ویژه در زنان سالمند توسط نهادهای مرتبط، به کارگیری متخصص 
و کارشناس تغذیه به صورت تمام وقت برای نظارت بر برنامه تغذیه ای 
سالمندان در مدیریت خدمات غذایی و مشاوره تغذیه ای به صورت 

فردی.
تعداد کم سالمندان مقیم در خانه سالمندان شاهرود و دامغان، 
همچنین استفاده نكردن از روش های دیگر ارزیابی تغذیه مثل تكمیل 
تعیین  پرسش نامه  از  استفاده نكردن  و  غذایی  بسامد  پرسش نامه 
افسردگی از محدویت های این مطالعه بود. با توجه به آنچه درباره 
سوء تغذیه و قرارداشتن در معرض سوءتغذیه از این مطالعه به دست 
آمد، لازم است دولتمردان وکارکنان مراکز نگهداری سالمندان در 
زمینه مشكل و عوامل مرتبط با آن آگاهی لازم را داشته باشند و برای 
رفع آن برنامه ریزی کنند. تعداد کم سالمندان مقیم خانه سالمندان 

شاهرود و دامغان، از محدویت های اصلی این مطالعه بود.

ملاحظات اخلاقی

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق  کمیته  از  رساله  این  پژوهش  در  اخلاق  اصول  گواهی 
 1396  .5279563736 شماره  به  ایران  پزشكی  علوم  دانشگاه 
این  پژوهشگران  این،  بر  علاوه  و  شد  کسب   1396/08/5 مورخ 
نكات را در فرایند پژوهش مد نظر قرار دادند: دریافت معرفی نامه 
کتبی از دانشگاه برای ارائه به افراد مصاحبه شونده؛ حفظ احترام و 
کسب اعتماد هریک از شرکت کنندگان در پژوهش؛ تشریح هدف و 
ماهیت پژوهش برای شرکت کنندگان در پژوهش؛ نیاوردن نام و نام 
خانوادگی شرکت کنندگان در ارائه نتیجه نهایی و استفاده از کدهای 
یافته های پژوهش؛  نام شرکت کنندگان در بخش  به جای  عددی 
به  اطمینان دادن  با  پژوهش  در  مشارکت کنندگان  استقلال  حفظ 

آن ها درباره آزادبودن در شرکت کردن یا نكردن یا خروج از پژوهش، 
تضمین محرمانه بودن تمام اطلاعات کسب شده از شرکت کنندگان 

در پژوهش.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آیسا بهار در گروه 
بیوشیمی و هماتولوژی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی و 

خدمات بهداشتی درمانی سمنان است.
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