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ABSTRACT

Background & objectives: In the old age, anorexia and weight changes are common. Determining
the nutritional status is a suitable indicator for evaluating the health of the elderly. Therefore, the
present study was conducted with the aim of investigating the demographic factors, pattern and
nutritional status of the elderly who referred to the health centers of Khodabande city in 2020.
Methods: The present study was conducted cross-sectionally on 365 elderly people covered by
health care centers in Khodabande city. Samples were selected using simple random sampling
method from the Sib system of the Ministry of Health and Medical Education. The data collection
tool of the demographic information questionnaire, anthropometric indicators and nutritional
status was collected using the Mini Nutritional Assessment (MNA) questionnaire and the food
patterns questionnaire from the Sib system. The data was analyzed using SPSS version 18
software and a significance level of 0.05.
Results: The results showed that 49.3% of the elderly were men and 50.7% were women, and the
average age was 71.1±7.2 years. The body mass index of women was higher than that of men
(26.0±3.8 vs. 28.3±4.5 (kg/m2)) (p=0.001). Most of the elderly did not have a trend of average
reduction in food consumption and unwanted weight loss in the last 3 months. Daily fruit
consumption was reported in 25.4% of the elderly and milk and dairy consumption in 26.3% was
rarely or never reported. Overweight and unfavorable nutritional pattern were observed in about
10% and overweight with moderate to favorable nutritional pattern in about 11% of the elderly.
Also, 22.2% of the elderly had a normal BMI index with an unfavorable nutritional pattern. About
2% of the elderly were malnourished.
Conclusion: The results showed that although the studied elderly did not have a trend of reducing
food consumption and unwanted weight loss, their nutritional pattern was not optimal, especially
in the consumption of vegetables, fruits, milk and dairy products, and they had unfavorable
nutritional habits such as using table salt, consuming fast foods and oils. Unfavorable was also
unfavorable in the elderly. Therefore, considering the high number of elderly people at risk of
malnutrition and the importance of healthy eating in improving the health level and improving
living conditions, it is necessary to pay special attention to planning for this vulnerable group and
to address the nutritional health of the elderly as a priority.
elderly, nutritional status, health database
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چکیده
اشتهایی و تغییرات وزن شایع است. تعیـین وضـعیت تغذیـه نشـانگر مناسـبی بـراي       در دوران سالمندي بی: زمینه و هدف

هدف بررسی عوامـل دموگرافیـک، الگـو و وضـعیت     رو پژوهش حاضر بارود. ازاینارزیابی سلامت سالمندان به شمار می
.فتانجام گر1399ر خدابنده در سال هاي سلامت شهکننده به پایگاهتغذیه سالمندان مراجعه

نفر از سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان 365مطالعه حاضر به صورت مقطعی بر روي : کارروش
گیري تصـادفی سـاده از سـامانه سـیب وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش        خدابنده انجام شد. با استفاده از روش نمونه

سنجی و وضعیت هاي تنآوري اطلاعات پرسشنامه اطللاعات دموگرافیک، شاخصها انتخاب شدند. ابزار جمعهپزشکی نمون
آوري از سـامانه سـیب جمـع   ،و پرسشنامه الگوهاي غذایی(MNA)اي تغذیه با استفاده از پرسشنامه ارزیابی مختصر تغذیه

شد.تحلیلوتجزیهدرصد 5عنی داري و سطح مSPSS-18گردید. اطلاعات با استفاده از نرم افزار 
سـال بـود.   1/71±2/7درصد زن بودنـد و میـانگین سـنی    7/50درصد از سالمندان مرد و 3/49نتایج نشان داد ها: یافته

). اغلب سالمندان =001/0p)) بود (kg/m2(3/28±5/4در مقابل 0/26±8/3شاخص توده بدنی زنان بیشتر از مردان بود (
ماه گذشته نداشـتند. وضـعیت مصـرف میـوه روزانـه در      3وسط مصرف غذا و کاهش وزن ناخواسته طی روند کاهش مت

درصد بـه نـدرت یـا هرگـز گـزارش شـد. اضـافه وزن و الگـوي         3/26درصد سالمندان و مصرف شیر و لبنیات در 4/25
درصد از سالمندان 11در حدود اي متوسط تا مطلوبدرصد و اضافه وزن با الگوي تغذیه10اي نامطلوب در حدود تغذیه

2اي نـامطلوب بودنـد. حـدود    طبیعی با الگـوي تغذیـه  BMIدرصد سالمندان داراي شاخص 2/22مشاهده شد. همچنین 
درصد سالمندان نیز مبتلا به سوء تغذیه بودند.

خواسته نداشتند امـا  اگرچه سالمندان مورد بررسی روند کاهش مصرف غذا و کاهش وزن نانتایج نشان دادگیري: نتیجه
اي نـامطلوبی  هـاي تغذیـه  اي آنها خصوصاً در مصرف سبزیجات، میوه، شیر و لبنیات مطلـوب نبـوده و عـادت   الگوي تغذیه

رو . از اینمشاهده گردیدهاي نامطلوب نیز در سالمندان همچون استفاده از نمک سر سفره، مصرف فست فودها و روغن
ي سالمندان در معرض خطر سوء تغذیه و اهمیت تغذیه سالم در ارتقا سطح سلامت و بهبود لازم است با توجه به آمار بالا

اي سـالمندان بـه   پذیر مورد توجه ویژه قرار گیرد و بـه سـلامت تغذیـه   ریزي براي این قشر آسیببرنامه،شرایط زندگی
صورت یک اولویت پرداخته شود.

یه، پایگاه سلامتسالمند، دموگرافیک، وضعیت تغذ: يکلیدي هاواژه
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مقدمه
جمعیـت  پیرياست،پیرشدنحالدرسرعتبهجهان

یتـی جمعشـده تحـت عنـوان انتقـال    شناختهیک فرایند
ومیـر و نـرخ بـاروري در آن جمعیـت     است که مرگ

سنیساختارویابدکاهش، امید به زندگی افزایش می
سـالمند تغییـر   گـروه سمتجوان بهاز گروهجمعیت
هاي جمعیتی معمـولاً  اساس شاخص. بر)1(کند پیدا می

سـال و بـالاتر و   60درصد کل جمعیت 12اگر بیش از 
سال و بالاتر باشد 65درصد کل جمعیت 10یا بیش از 

که شود. برآورد می)2(شود جمعیت سالمند تلقی می
میلیـون  629، 2002در سـال  جمعیت سالمندان جهـان 

میلیـارد خواهـد   2بـه  2050نفر بودنـد کـه در سـال    
رسید و براي اولین بار در تـاریخ از جمعیـت کودکـان    

افـزایش  پدیـده .)3(شـود  سـال بیشـتر مـی   14زیـر  
ــت ــی از مهمجمعی ــالمندان یک ــالشس ــرین چ ــاي ت ه

اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی در قرن بیست و یکم بـه  
وهـاي آمـاري  شـاخص براساس. )2،4(رود شمار می

سـالمندي  است که روندشدهمشخصشناسیجمعیت
رونــد رشـد کــهدر ایـران آغازشــده و در صـورتی  

انتظـار  رودپـیش شـکل همـین بـه جمعیتسالمندي
.)5(رود انفجار جمعیت سالمندي رخ دهد می

شــروع دوران ســالمندي همــراه بــا کــاهش تــدریجی 
کـه یـک   طـوري باشد؛ بـه هاي بدن میعملکرد دستگاه

ــاهش      ــا ک ــعیف ب ــردي ض ــه ف ــالم را ب ــالغ س ــرد ب ف
هاي مختلف فیزیولوژیـک و افـزایش اسـتعداد    ظرفیت

. )6(کند ها و مرگ تبدیل میابتلا به بسیاري از بیماري
ــولاً از    ــن دوره معم ــه ای ــاز  60-65اگرچ ــالگی آغ س

زمان جهـانی  امـا بـر اسـاس تعریـف سـا     )7(شـود  می
توسـعه  بهداشت، سن سالمندي در کشورهاي در حال 

سال در نظـر  65یافته سال و در کشورهاي توسعه60
. با افزایش جمعیت سالمندان، شیوع )8(شود گرفته می

یابـد و ایـن مسـئله یـک     هاي روانی افزایش میناتوانی
هاي مراقبتـی و بهداشـتی و   نگرانی عمده براي دستگاه

جمعیت سالمندي بـر  تأثیر افزایش.)9(ت اجتماعی اس
مورد بررسـی متعدديمطالعاتجوامع و سلامت در

ــهق ــی)10-12(اســت رارگرفت ــی از اساس ــرین و یک ت
بایسـت  هایی که در بخش سلامت سـالمندان مـی  جنبه

بررسـی وضـعیت تغذیـه و    مـورد توجـه قـرار گیـرد    
تغذیــه یکــی از   .)13(نیازهاي غذایی سالمندان اسـت  

کننده سـلامت در سالمندان اسـت و  عوامل مهم تعیین
هــاي شــایع اي در ایجــاد بیمــاريشــدهنقـــش شــناخته

. کـــاهش اشـــتها، کــاهش وزن و )14(ســالمندان دارد 
در میـان سـالمندان دیـده    طـور عمـده   سوءتغذیه به

هاي حاد، منجـر بـه   شود و از طرفی ابتلا به بیماريمی
کاهش پروتئین و مواد مغذي ضروري بدن شده کــه  
منجـر بـه تهدید وضعیت سلامت عمـومی سـالمندان   

. علل سوءتغذیه در سالمندان بستري )15،16(شود می
هـا، تغییــر   کاهش اشتها، کاهش مصـرف میـان وعـده   

وضعیت سلامتی، مشکلات گوارشی، مصرف داروهــاي  
عـدد، افسردگی و کـاهش عملکـرد شـناختی اسـت؛     مت

رو تعیین وضعیت سوءتغذیه، نشانگر خوبی بـراي  ازاین
. نتـایج یـک   )17،18(رود ارزیابی سلامت به شـمار مـی  

تحقیـق مـرتبط بـا    79بنـدي  مطالعه مروري بـا جمـع  
74تــا 1سـالمندان نشـان داد ابــتلا بـه سـوءتغذیه در     

87تا 8درصد سالمندان و خطر ابتلا به سوءتغذیه در 
هـاي  . البته به علت روشدرصد سالمندان وجود دارد

مختلف برآورد شیوع سوءتغذیه، شـیوع آن برحسـب   
هـاي بهداشـتی درمـانی    نوع و کیفیت تغذیه و مراقبت

هــاي ســنی مختلــف درصــد در گــروه85تــا 10بــین 
شـده اسـت   زده سالمندي در سراسـر جهـان تخمـین   

ــب  )19( ــه ترتی 8/5و 60/49. در مطالعــات دیگــري ب
درصد سالمندان خانه سالمندان ارومیه و کاشان دچار 

.)20،21(سوءتغذیه بودند 
با توجه به اهمیت سوءتغذیه و عواقب ناشی از آن در 
دوران سالمندي، افزایش درصد جمعیت سالمندان در 
سالهاي آتی، نیـاز بـه افـزایش توجـه بـه لـزوم سـبک        
زنــدگی ســالم بــه خصــوص از نظــر تغذیــه و کمبــود 

شده در این باره و نیاز بـه تحقیقـات   مطالعات گزارش
در ایـن  .باشـد اي متفاوت مـی هشناسیبیشتر با روش

پــژوهش وضــعیت تغذیــه و عوامــل مــؤثر بــر آن در 
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هـاي سـلامت شـهر    کننده بـه پایگـاه  سالمندان مراجعه
بررسی گردید.1399خدابنده در سال 

کارروش
تحلیلی انجـام شـد.   -مطالعه حاضر به صورت توصیفی

کننـده بـه   آماري پـژوهش سـالمندان مراجعـه   جامعه
مت شهرستان خدابنده و شهر قیدار بـه  هاي سلاپایگاه

ها در نفر بود. با توجه به اینکه تعداد پایگاه2388تعداد 
پایگاه بود که به صورت خوشه در نظـر  5این دو شهر 

پایگاه به صورت تصـادفی  2گرفته شدند و از بین آنها 
انتخاب شدند. نمونه مورد پژوهش، سـالمندان تحـت   

ت شماره سه شهري پوشش مرکز خدمات جامع سلام
ــما  ــاه ش ــامل پایگ ــماره  3ره ش ــاه ش ــمیمه و پایگ 5ض

ــه غیر ــا اســتفاده از روش نمون ــود. ب ــري ضــمیمه ب گی
نفر از سامانه سیب انتخاب شـدند.  365تصادفی ساده 
آوري اطلاعـــات پرسشـــنامه اصـــلاعات ابـــزار جمـــع

دموگرافیک (سن، جنس، وزن، قد، شاخص توده بدنی، 
ت و وضـعیت زنـدگی)،   وضعیت تاهـل، شـغل، تحصـیلا   

ــه    ــر تغذی ــابی مختص ــنامه ارزی و ) MNA(1ايپرسش
پرسشنامه الگوهاي غذایی بود. 

ــه صــورت MNAپرسشــنامه  14ســوالی و داراي 6ب
اي یــک باشــد. پرسشــنامه الگوهــاي تغذیــهامتیــاز مــی
امتیاز است که شـامل  12سوالی و داراي 6پرسشنامه 

بـدنی دور  سـنجی، شـاخص تـوده    هاي تنگیرياندازه
ــا، کــاهش مصــرف غــذا، کــاهش وزن    عضــله ســاق پ
ناخواسته، میزان تحرك معمول، استرس روحی روانـی  

لات عصبی روانی، مصـرف معمـول   یا بیماري حاد، مشک
هاي غذایی (میوه، سبزي، شیر و لبنیات، نمکدان، گروه

مصرف معمول فست فود و مصرف روغـن)، ارزیـابی   
مت و تغذیـه  شخصی و نظر خود شخص دربـاره سـلا  

با توجه به امتیازبندي پرسشنامه ارزیابی وضـعیت  بود. 
ها به سه گروه لاغر (با امتیاز مناسب)، اي، نمونهتغذیه

ــتلا   ــوءتغذیه) و مب ــه س ــتلا ب ــرض اب ــر (در مع ــه لاغ ب
بدست 7تا 0سوءتغذیه تقسیم شدند. وقتی امتیاز بین 

1 Mini Nutritional Assessment

بـه سـوءتغذیه   آمد، حاکی از آن بود که سالمند مبتلا
یعنی سالمند در معـرض ابـتلا   11تا 8است، امتیاز بین 

یعنـی  14تـا  12به سوءتغذیه قرار داشته و امتیاز بین 
اي مناسب اي لاغر با امتیاز تغذیهسالمند وضعیت تغذیه

 ـداشت. پرسشنامه الگوهاي تغذیـه  راي سـالمندان  اي ب
بندي نمرات به این صورت است شود. طبقهتکمیل می

و بـالاتر  30ه توده بـدنی  ــمندان با نمایالـــکه در س
اي الگـوي تغذیـه  27-9/29)، نمایه توده بـدنی  12-0(

امتیـاز  21-9/26)، نمایـه تـوده بـدنی    0-6نامطلوب (
اي سالمند نمایه تـوده بـدنی طبیعـی بـا الگـوي تغذیـه      

یعنی سـالمند اضـافه   7-12)؛ امتیاز بین 0-6نامطلوب (
تا مطلـوب، امتیـاز بـین    اي متوسطوزن با الگوي تغذیه

اي تغذیـه دهنده نمایه توده بدنی با الگوي نشان11-7
دهنـده نمایـه تـوده بـدنی     نشـان 12متوسط و امتیاز 

اي مطلوب بود.طبیعی با الگوي تغذیه
اي ابـزاري سـاده و   پرسشنامه ارزیابی وضـعیت تغذیـه  

سریع براي غربالگري سالمندان در زمینـه سـوءتغذیه   
رسشـنامه در مطالعـات مختلفـی بـراي     بوده که این پ

ارزیابی وضعیت سوءتغذیه سالمندان استفاده و تأییـد 
در منـاطق مختلـف   MNA. پرسشنامه )22(شده بود 

بار سنجی شـده  ي متعدد ترجمه و اعتهادنیـا بـه زبان
است. در ایران نیز این ابزار به زبان فارسـی ترجمـه و   
پــس از استانداردســازي در جمعیــت ایرانـــی مناســب 

ضریب پایایی پرسشنامه . )23(شده بود تشخیص داده
ــه  ــر تغذی ــابی مختص ــیش از  ارزی ــابی و ب 7/0اي ارزی

.)20(شده بود گزارش
در مطالعه حاضر سـنجش وزن بـا تـرازوي پرتابـل بـا      

کیلوگرم و با حداقل لباس و بدون کفـش و  1/0دقت 
سنجش قد، میانه دور بازو و محیط دور بازو و محیط 

 ــ ــا (عض ــه پ ــواري   دور ماهیچ ــر ن ــا مت ــا) ب ــاق پ له س
ســانتیمتر انجــام شــد. 1/0ارتجــاع بــا دقــت غیرقابــل

طـابق اسـتاندارد   گیري قد در حالت ایستاده و ماندازه
گیري شد و در موارد خاص که امکـان سـنجش   اندازه

ایستاده قد وجود نداشته، با محاسـبه ارتفـاع پاشـنه تـا     
زانو، قد محاسبه و در فرمول چاملا برحسب جنسیت و 
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سن سالمند ثبت شد. نمایه توده بـدنی نیـز از تقسـیم    
وزن به کیلوگرم بر مجذور قد برحسب متر محاسـبه  

کم از میانه آخرین دنده و کرسـت ایلیـاك   شد. دور ش
.گیري شداندازه1/0به موازات افق با دقت 

بــراي هرکــدام از افــراد نمونــه منتخــب، پرسشــنامه  
MNA هـا پـس از   شـد. داده اي تکمیـل و الگوي تغذیـه

شد و با اسـتفاده  SPSS-18آوري وارد نرم افزار جمع
ز هـاي آمـاري کـاي دو، تـی مسـتقل، آنـالی      از آزمون

واریانس و رگرسیون چند متغیره تجزیه و تحلیل شد. 
در نظـر گرفتـه   05/0هـا در آزمونداريمعنیسطح 

شد. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشـکی  
ــلاق     ــد اخــــــ ــی و کــــــ ــران بررســــــ ایــــــ

)IR.IUMS.REC.1399.760.دریافت کرد (

هایافته
ان نفر از سالمند365در مطالعه حاضر اطلاعات تعداد 

تحــت پوشــش مراکــز بهداشــتی درمــانی شهرســتان  
مـورد بررسـی قـرار گرفـت.     1399خدابنده در سال 

نفــر) از 180درصــد (3/49نتــایج مطالعــه نشــان داد 

نفـر) زن بودنـد.   185درصد (7/50سالمندان مرد و 
سال بود. از 1/71±2/7میانگین سنی سالمندان مطالعه 

4/1متاهل، درصد سالمندان 1/90نظر وضعیت تاهل 
همسر فـوت شـده   درصد بیوه/5/8درصد مطلقه و 

ــر و  ــد. از نظ ــالمندان   بودن ــب س ــغلی، اغل ــعیت ش ض
ــاده ( ــه%4/30ازکارافتـ ــد. %5/48دار () و خانـ ) بودنـ

7/50بررسی وضعیت تحصیلات سـالمندان نشـان داد   
درصد داراي تحصـیلات ابتـدایی،   5/34درصد بیسواد، 

درصد تحصیلات 9/9درصد تحصیلات راهنمایی و 9/4
دیپلم و بالاتر داشتند. نتایج مطالعه همچنین نشـان داد  

کننـد و  درصد از سالمندان با همراه زندگی می1/98
).1کنند (جدول درصد نیز به تنهایی زندگی می9/1

نتایج مربوط به بررسی مقادیر قـد، وزن  2در جدول 
و شاخص توده بدنی سالمندان گـزارش شـده اسـت.    

گردد شاخص توده بـدنی در  که ملاحظه میهمانطور
) و از نظر وزنـی  p>001/0زنان بالاتر از مردان است (

داري بین زنان و مـردان مشـاهده نشـد    اختلاف معنی
)287/0=p.(

1399توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان خدابنده در سال .1جدول 

مردتغیرهام
)180=n(

زن
)185=n(P-value

*9/70555/0±4/714/7±1/7سن (میانگین) (سال)

درصدتعداددرصدتعداد

وضعیت تاهل
1657/911646/88متاهل

083/0** 0057/2مطلقه
153/8166/8بیوه

شغل

1117/6100از کار افتاده

001/0<** 534/2900آزاد
001777/95خانه دار

169/883/4سایر

تحصیلات

889/48974/52بی سواد

724/0** 667/36604/32ابتدایی
106/583/4راهنمایی

169/8208/10دیپلم و بالاتر

وضعیت زندگی
42/236/1به تنهایی

676/0**
1768/971824/98با همراه

05/0داريمعنیمستقل و سطح tآزمون*
05/0داريمعنی** آزمون کاي دو و سطح 
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1399. توزیع فراوانی مقادیر قد، وزن و شاخص توده بدنی سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان خدابنده در سال 2جدول 

05/0داريمعنیمستقل و سطح tآزمون *

نتایج مربوط به بررسـی نهـایی وضـعیت    1در نمودار 
تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی تغذیه سالمندان

نمـایش داده شـده   1399شهرستان خدابنده در سال 
درصـد  3/26شـود  است. همانطور کـه مشـاهده مـی   

باشند. اضافه وزن و الگـوي  سالمندان مبتلا به چاقی می
درصـد سـالمندان و   10اي نامطلوب در حـدود  تغذیه

متوسـط تـا مطلـوب در    ايتغذیـه اضافه وزن با الگوي 

درصد از سالمندان مشاهده شـد. وضـعیت   11دود ح
درصـد سـالمندان   9/1تنهـا در  BMIمطلوب شاخص 
درصد به ترتیـب  2/22درصد و 6/21مشاهده شد و 
متوسـط  ايتغذیهطبیعی با الگوي BMIداراي شاخص 

درصد سالمندان نیز مبتلا 2و نامطلوب بودند. حدود 
تغذیه بودند.ءبه سو

1399ی نهایی وضعیت تغذیه سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان خدابنده در سال . بررس1نمودار 

توزیع فراوانـی اخـتلاف نمـره پرسشـنامه     3در جدول 
بررسی وضعیت تغذیه با متغیرهاي جمعیت شـناختی و  

سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشـتی  BMIشاخص 
ــت   ــده اس ــی ش ــده بررس ــتان خدابن ــانی شهرس . درم

همانطوري که ملاحظه میشود نمـره وضـعیت تغذیـه    
). نمـره وضـعیت   p=001/0مردان بالاتر از زنان بـود ( 

داري نداشت. نمره تغذیه با وضعیت تاهل ارتباط معنی
وضعیت تغذیه از نظر شـغلی اگرچـه در سـالمندان از    

هاي مـورد  کار افتاده بهتر بود اما اختلاف با سایر گروه
). نمــره p=032/0وجــه نبــود (بررســی چنــدان قابــل ت

وضعیت تغذیه با تحصیلات و وضـعیت زنـدگی اخـتلاف    
داري نداشت. در نهایت نمره وضعیت تغذیـه در  معنی

نرمال بودند نسبت BMIسالمندانی که داراي شاخص 
به سالمندان با اضـافه وزن و چـاق وضـعیت بهتـري را     

).p>001/0نشان داد (

مردمتغیرها
)180=n(

زن
)185=n(

کل
)365=n(P-value*

>0/162001/0±1/1601/7±9/1651/6±9/6قد (سانتی متر)

kg(1/8±2/718/10±3/725/9±7/71287/0وزن (
>kg/m2(8/3±0/265/4±3/283/4±2/27001/0شاخص توده بدنی (
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BMIف نمره پرسشنامه بررسی وضعیت تغذیه با متغیرهاي جمعیت شناختی و شاخص . توزیع فراوانی اختلا3جدول 

1399سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان خدابنده در سال 

متغیرها
نمره پرسشنامه وضعیت تغذیه

P-value میانگین

)n= 180مرد (جنسیت
)n= 185زن (

4/2±3/7
3/2±4/6001/0*

لتاه
)n= 329متاهل (

)n= 5مطلقه (
)n= 31بیوه (

4/2±9/6
8/2±2/6
8/1±7/6

787/0**

شغل

)n= 111از کار افتاده (
)n= 53آزاد (

)n= 177خانه دار (
)n= 24سایر (

5/2±3/7
3/2±1/7
3/2±5/6
4/2±9/6

032/0**

تحصیلات

)n= 185بیسواد (
)n= 126ابتدایی (

)n= 18راهنمایی (
)n= 36دیپلم و بالاتر (

4/2±5/6
5/2±3/7
9/1±1/7
3/2±9/6

068/0**

)n= 7تنها (وضعیت زندگی
)n= 385با همراه (

8/2±3/7
4/2±9/6635/0*

BMIشاخص 

)n= 127نرمال (
)n= 142اضافه وزن (

)n= 96چاق (

5/2±7/7
2/2±6/6
2/2±2/6

001/0<**

05/0ريدامعنیو سطح مستقل t*آزمون 
05/0داريمعنی** آزمون آنووا و سطح 

متغیره بـراي  نتایج تحلیل رگرسیون چنـد 4جدول در
بررســی متغیرهــاي تاثیرگــذار بــر نمــره پرسشــنامه  
وضعیت تغذیه سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی 
درمانی شهرستان خدابنده نمـایش داده شـده اسـت.    

ا افزایش سن نمـره وضـعیت   دهد باین نتایج نشان می
). مـردان  p=033/0یابـد ( تغذیه سالمندان کاهش مـی 

سالمند نمره وضعیت تغذیه کمتـري نسـبت بـه زنـان     
). سالمندان با تحصیلات ابتدایی نمره p=013/0دارند (

سـواد  وضعیت تغذیه بالاتري نسبت بـه سـالمندان بـی   
). همچنــین ســالمندان داراي اضــافه p=003/0دارنــد (

چاق داراي نمره وضعیت تغذیه کمتري نسـبت  وزن و
).p>001/0به سالمندان سالم بودند (

1399. متغیرهاي تاثیرگذار بر نمره وضعیت تغذیه سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان خدابنده در سال 4جدول 
P-value%95فاصله اطمینان tآماره βضریب متغیرها

033/0-078/0، - 515/5003/0- 041/0سن

مرد (رفرنس)جنسیت
زن

 --
506/2 -

 --
490/2 -

 --
527/0 - ،485/4-

013/0

تاهل
متاهل (رفرنس)

مطلقه
بیوه

 --
044/0
017/0

 --
039/0
038/0

 --
233/2 ،146/2 -
902/0 ،868/0 -

 --
969/0
970/0
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شغل

از کار افتاده  (رفرنس)
آزاد

خانه دار
سایر

 --
586/0 -
731/1
104/0 -

 --
406/1 -
671/1
162/0 -

 --
234/0 ،406/1 -
769/3 ،307/0 -
154/1 ،361/1 -

 --
161/0
096/0
871/0

تحصیلات

بیسواد (رفرنس)
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم و بالاتر

 --
794/0
587/0
349/0

 --
952/2
033/1
827/0

 --
322/1 ،265/0
703/1 ،530/0 -
178/1 ،481/0 -

 --
003/0
302/0
409/0

وضعیت 
زندگی

تنها (رفرنس)
با همراه

 --
627/0 -

 --
674/0 -

 --
202/1 ،455/2 -

501/0

شاخص 
BMI

نرمال (رفرنس)
اضافه وزن

چاق

 --
105/1 -
330/1 -

 --
934/3 -
207/4 -

 --
544/0 - ،656/1-
708/0 - ،951/1-

 --
001/0<

001/0<

بحث
3/49نشـان داد  نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد نتـایج    

درصـد زن بودنـد و   7/50درصد از سالمندان مرد و 
سال بود. شاخص توده بـدنی  1/71±2/7میانگین سنی 

ــود (  ــردان ب ــتر از م ــان بیش ــل 0/26±8/3زن در مقاب
5/4±3/28)kg/m2) 001/0) بودp= اغلب سالمندان .(

رونــد کــاهش متوســط مصــرف غــذا و کــاهش وزن  
تند. وضعیت مصـرف  ماه گذشته نداش3ناخواسته طی 

درصد سالمندان و مصرف شیر 4/25میوه روزانه در 
درصد به ندرت یا هرگـز گـزارش   3/26و لبنیات در 

اي نامطلوب در حـدود  شد. اضافه وزن و الگوي تغذیه
اي متوسـط تـا   درصد و اضافه وزن با الگوي تغذیـه 10

درصـد از سـالمندان مشـاهده    11مطلوب در حـدود  
درصـد سـالمندان داراي شـاخص    2/22شد. همچنین 

BMI نامطلوب بودند. حدود ايتغذیهطبیعی با الگوي
درصد سالمندان نیز مبتلا به سوء تغذیه بودند.2

و همکاران نشان داد شیوع اضـافه  1کینگنتایج مطالعه
سال به ترتیب برابر بـا  60وزن و چاقی در افراد بالاي 

ع چـاقی  درصد می باشد و میزان شیو31درصد و 71
. نتـایج  )24(در زنان سـالمند بیشـتر از مـردان اسـت     

و همکاران در ریگانی-ویسیمطالعه دیگري که توسط
مورد شیوع چاقی و اضافه وزن انجام شد نشان داد که 

1 King

درصد داراي اضافه وزن 37درصد سالمندان چاق، 25
ــین   35و  ــد. همچن ــوب بودن ــد داراي وزن مطل درص

مشخص شد که شیوع اضافه وزن و چـاقی در مـردان   
و 44ر زنان بـه ترتیـب   درصد و د24و 28به ترتیب 

و همکـاران  زر . نتایج مطالعه )25(درصد می باشد 26
باشـد و  درصـد مـی  5/57نشان داد شیوع اضافه وزن 

درصد زنان سالمند شاخص توده بـدنی نرمـال   8/18
و همکاران در بررسی عرب نتایج مطالعه .)26(داشتند 
در سالمندان مراقبت شـده نشـان داد   ايتغذیهالگوي 

26درصــد ســالمندان داراي اضــافه وزن و 23حــدود 
اي کـه  . نتایج مطالعه)27(درصد سالمندان چاق بودند 

و همکاران در آمریکا انجام شـد نشـان   2فلیگالتوسط 
شیوع اضافه وزن و چاقی به خصوص در سالمندان داد 

افــراد  درصـد 70ست به طوري که حدود ابسیار بالا
سـال چـاق بودند و یـا اضـافه وزن داشتنـد60بـالاي 

همکاران نشان داد شـیوع چـاقی   زر . نتایج مطالعه )28(
درصد و شـیوع اضـافه   7/23عمومی در زنان سالمند 

. چـاقی بـا عـوارض و    )26(باشد درصد می5/57وزن 
، سـندروم  2هاي مختلفی از قبیـل دیابـت نـوع    بیماري

ي قلبی و مغزي، تنگـی نفـس، پـوکی    هامتابولیک، سکته
ي قلب و عروق، کبد چرب، برخـی  هااستخوان، بیماري

از جملـه پسـتان و رحـم، پرفشـاري خـون،      هـا سرطان

2 Flegal
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هـاي عملکـردي و یـا    به محـدودیت لاافزایش خطر ابت
از طرفــی افــراد . )29(ی مــرتبط اســت نــاتوانی جســم

ــادي در معــرض       ــراد ع ــتر از اف ــاق بیش ــالمند چ س
هاي قلبی عروقی، سندرم متابولیک، سـرطان و  بیماري

و همکـاران  1فلیکر. )30،31(ها قرار دارند دیگر بیماري
در مطالعه خود نشان دادند کـه افـراد سـالمندي کـه     
اضافه وزن دارند، خطر مرگ و میر بیشتري نسبت به 
افراد داراي وزن طبیعی دارند. کـم تحـرك بـودن بـا     
خطر بیشتر مرگ و میر در زنـان سـالمند نسـبت بـه     

رو لازم است در از این.)32(مردان سالمند همراه بود 
در ياحث چـاقی سـالمندان و اهمیـت ویـژه    مورد مب

اي صورت پذیرد.ي آتی توجه ویژههاریزيبرنامه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد سالمندان تحـت مطالعـه   
روند کاهش مصرف غذا و کـاهش وزن ناخواسـته در   

سـالمندان  ايتغذیـه سه ماه اخیر نداشـتند امـا الگـوي    
ر مصـرف سـبزیجات، میـوه، شـیر و لبنیـات      خصوصاً د

مطلوب نبوده و حدود یک چهارم آنها میزان مصـرف  
به ندرت یا هرگز گزارش نمودند. از طرفی اسـتفاده  

ي هـا از نمک سر سفره، مصرف فست فودها و روغـن 
نامطلوب نیز در بیش از یک چهارم سالمندان به طـور  
ــه مــردان    ــود. نمــره وضــعیت تغذی ــالا ب ــامطلوبی ب ن
سالمندان بالاتر از زنان بود. همچنـین سـالمندانی کـه    

نرمال بودند نسبت به سـالمندان  BMIداراي شاخص 
با اضافه وزن و چاق وضعیت بهتري داشتند. در همـین  

و همکـاران نشـان داد الگـوي    عرب راستا نتایج مطالعه 
ســالمندان خصوصــاً در مصــرف ســبزیجات، ايتغذیــه

بوده و ناآگاهی از تغذیـه  میوه، شیر و لبنیات مطلوب ن
سالم، مشکلات گوارشی، دندانی و مشکلات اقتصادي از 

. نتـایج  )27(علل سـوء تغذیـه در سـالمندان میباشـند     
و همکاران بـا هـدف بررسـی وضـعیت     افتخار مطالعه 

تغذیه سالمندان شهر گرگـان نشـان داد شـیوع سـوء     
درصد بـود و خطـر ابـتلا بـه     8/4تغذیه در سالمندان 

ــه در   ــا وجــود داشــت. آدرصــد 7/44ســوء تغذی نه
ی از سـالمندان بـه علـت وجـود     همچنین بیش از نیم ـ

1 Flicker

ــروي     ــذایی پی ــم غ ــژه از رژی ــرایط وی ــا ش ــاري ی بیم
کردند. فراوانی سوء تغذیه و خطر ابـتلا بـه آن در   می

بـود. در ایـن مطالعـه همچنـین     زنان بـیش از مـردان  
-نشان شد سـالمندان داراي مشـکلات اقتصـادي   خاطر

اجتماعی، روحی، دندانی، زندگی بدون خـانواده و نیـز   
یش از سایرین در خطر ابتلا به سوء تغذیه قرار زنان ب

هاي حمـایتی و آمـوزش تغذیـه    دارند و اجراي برنامه
اي . نتایج مطالعـه )33(در این گروه اهمیت بالایی دارد 

که روي سالمندان بیرجند انجام شد نشـان داد شـیوع   
درصد و ریسک ابتلا به سـوء تغذیـه  24سوء تغذیه را 

. نتایج مطالعه دیگري که توسط )34(درصد بود 6/67
و همکاران در سوئد انجام شد نشان داد 2کریستینسن

درصد سـالمندان در مراکـز نگهـداري سـالمندان     53
MNAدچار سوء تغذیه بودند و بر اساس پرسشنامه 

ءیـا در معـرض سـو   مندان دچـار  درصـد سـال  73نیز 
3زوکران. نتایج مطالعه اي که توسط )35(تغذیه بودند 

و همکاران با هدف ارزیابی وضعیت تغذیه سالمندان با 
ــنامه  ــان د MNAپرسش ــد نش ــام دادن ــه انج 1/3اد ک

درصـد در  4/35تغذیه و ءدرصد سالمندان دچار سو
نتــایج مطالعــه . )36(شــند باتغذیــه مــیءمعــرض ســو

دیگري که توسـط انجـام شـد نشـان داد شـیوع سـوء       
درصـد و  2/49تغذیه در سالمندان دچار ضعف بـدنی  

. )37(درصد گزارش شـد  22خطر ابتلا به سوء تغذیه 
در مطالعه دیگري که در ترکیه انجام شد نتایج نشـان  

ــه و  د4/8داد  37رصــد ســالمندان دچــار ســوء تغذی
باشند. همچنـین  درصد آنها در معرض سوء تغذیه می

درصـد و در مـردان   6/43خطر سوء تغذیه در زنـان  
درصد بود که حاکی از بالاتربودن ایـن شـاخص   9/30

.)38(باشد در زنان می
همانطور کـه نتـایج مطالعـه حاضـر و نتـایج مطالعـات       

دهد وضـعیت شـیوع   داخلی و خارج از کشور نشان می
ــوء ت  ــه سـ ــتلا بـ ــرض  ابـ ــین در معـ ــه و همچنـ غذیـ

بودن در سالمندان متفاوت گـزارش شـده   تغذیهسوء

2 Christensson
3 Zukeran
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به جمعیت و منـاطق مختلـف آمارهـا و    است که بسته 
میزان شیوع متفاوت است. همچنین همـانطور کـه در   
نتایج مطالعه حاضر خاطر نشان شد زنـان در معـرض   
خطر بالاتري از سوء تغذیه هستند کـه از جملـه علـل    

تـر  یت مالی نامناسب و تحصیلات پاییناین اختلاف وضع
. ناآگــاهی از تغذیــه ســالم،)33،39(ذکــر شــده اســت 

مشکلات گوارشی، دندانی، مشکلات اقتصادي و غیره از 
ــت    ــوده اس ــالمندان ب ــه در س ــوء تغذی ــل س . )33(عل

ي بـراي ابـتلا بـه    سالمندان گروه بالقوه آسـیب پـذیر  
باشند. نامطلوب بودن وضـعیت تغذیـه   سوء تغذیه می

هـاي مختلـف از   سالمندان زمینه را براي بروز بیماري
مارهاي قلبی عروقـی و  جمله پوکی استخوان، دیابت، بی

ي بهداشـتی  هاخون مساعد نموده، هزینهافزایش فشار
کنـد و  تحمیـل مـی  هـا هنگفتی را به خـانواده و دولـت  

ي اقتصادي، اجتماعی و هابسیاري را در عرصهمشکلات 
کـه مقابلـه بـا آن نیازمنـد     بهداشتی بوجود می آورد

رو پرواضح است . از این)40(ریزي دقیق خواهد برنامه
ي مـزمن سـالمندان را   هـا که سهم بزرگـى از بیمـاري  

توان با بهبود وضعیت تغذیـه پیشـگیرى یـا درمـان     می
نمود و این نکته بر اهمیت غربـالگرى وضـعیت تغذیـه    

ــی  ــالمندان م ــدر س ــات  )41(د افزای ــزاري جلس . برگ
ــراي     ــحیح ب ــه ص ــوع تغذی ــا موض ــی ب ــی کیف آموزش

بـه  ايتغذیهسالمندان، ارجاع سالمندان داراي مشکلات 
ي مورد نیاز در این هاکارشناس تغذیه و انجام پیگیري

رابطه اهمیت زیادي دارد. تأمین کاشـناس تغذیـه بـه    
هاي گانتعداد مورد نیاز و استفاده از سایر نهادها و ار

گذار در امر سلامت سالمندان، اطمینان از مصرف تاثیر
شده از جمله اقدامات مورد نیاز براي ي توزیعهامکمل

باشد. از مهمتـرین  سالمندان میايتغذیهرفع مشکلات 
تـــوان بـــه ي مطالعـــه حاضـــر مـــیهـــامحـــدودیت

بودن مطالعه اشاره کرد.توصیفی

گیرينتیجه
داد شاخص توده بدنی زنـان  نتایج مطالعه حاضر نشان 

بیشتر از مردان بـود. اغلـب سـالمندان رونـد کـاهش      
ماه 3متوسط مصرف غذا و کاهش وزن ناخواسته طی 

گذشته نداشـتند. وضـعیت مصـرف میـوه روزانـه در      
درصد سـالمندان و مصـرف شـیر و لبنیـات در     4/25
ــد 3/26 ــد.    درص ــزارش ش ــز گ ــا هرگ ــدرت ی ــه ن ب

10ي نـامطلوب در حـدود   اوزن و الگوي تغذیـه اضافه
اي متوسـط تــا  درصـد و اضـافه وزن بــا الگـوي تغذیــه   

درصـد از سـالمندان مشـاهده    11مطلوب در حـدود  
درصـد سـالمندان داراي شـاخص    2/22شد. همچنین 

BMI نامطلوب بودند. حدود ايتغذیهطبیعی با الگوي
درصد سالمندان نیز مبتلا به سوء تغذیـه بودنـد. از   2

است با توجه به آمـار بـالاي سـالمندان در    رو لازم این
معرض خطر سـوء تغذیـه و اهمیـت تغذیـه سـالم در      

ســطح ســلامت و بهبــود شــرایط زنــدگی     ءارتقــا
پـذیر مـورد توجـه    ریزي براي این قشر آسیببرنامه

سـالمندان بـه   ايتغذیـه ویژه قرار گیرد و به سـلامت  
صورت یک اولویت پرداخته شود.

تشکر و قدردانی
مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد       این 

آموزش بهداشت با کسب تایید کمیته اخـلاق دانشـگاه   
) و کد اخلاق 99-74-18115علوم پزشکی ایران با کد (

)IR.IUMS.REC.1399.760  و شـــــماره نامـــــه (
باشد. بدین وسیله از همکـاري  می99/ص/4076/105

اه ارزشمند مدیران شـبکه بهداشـت و درمـان دانشـگ    
ن مراکـز  سـا علوم پزشکی زنجان، سـالمندان و کارشنا 

بهداشتی درمانی شهري که در انجام مطالعه همکـاري  
، کمال امتنان بعمل می آید.لازم را داشتند
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