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Nutritional statusand associated factorsinelderly hospitalized incardiac

care unit

Payvar B*1, Abbaszade A2, Esteki T3, Talebighane E 4, Safavibayat Z 5

Abstract

Introduction and purpose: Nutrition is considered as an important health determinant among
elderly. Malnutrition is recognized as a risk factor in several disease including cancer, heart disease,
and dementia in older population. Therefore, this study aimed to assess nutritional status and
associated factors among elderly hospitalized in cardiac care unit.

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted among 254 elderly patients
(aged more than 60 years old) hospitalized in cardiac care unit due to cardiovascular disease. Data
were collected using Mini nutritional assessment (MNA) questionnaires. SPSS version 20 was used to
analyze data via appropriate descriptive and inferential statistical tests.

Findings: Findings from the current study showed that 16.9% suffered from malnutrition, 37.4% were
at risk of malnutrition and 45.7% had satisfactory nutritional status. In addition, we found series of
significant relationships between health status and nutrition as well as demographic factor (p value<
0/001).

Conclusion:  Malnutrition is a common risk factor among hospitalized elderly which jeopardize their
health status. Therefore, screening and recognizing hospitalized elderly who are at risk of
malnutrition plays an important role in its prevention.
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هاي بررسی وضعیت تغذیه و عوامل مرتبط با آن در سالمندان بستري در بخش
مراقبت ویژه قلبی

5، زهرا صفوي بیات4،الهه طالبی قانع3ترانه استکی، 2،عباس عباس زاده1*بهاره پایور

25/3/1395اریخ دریافت مقاله:  ت
15/6/1395تاریخ پذیرش مقاله:

، مشهد، ایرانمجتمع آموزش عالی سلامت قوچاندانشگاه علوم پزشکی مشهد،بت ویژه،کارشناس ارشد پرستاري مراق-1
baharpayvar@yahoo.comپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(

، تهران، ایرانداشتی درمانی شهید بهشتیدکتراي پرستاري،دانشکده پرستاري مامایی،دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهاستاد، -2
، تهران، ایراندکتراي تغذیه،دانشکده پرستاري مامایی،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتیدانشیار، -3
، تهران، ایراند بهشتیدانشجوي دکتراي آمارزیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهیاستادیار، -4
، تهران، ایراندانشجوي دکتراي پرستاري، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی-5

چکیده
هاي مزمن هر دو شایع شده، و سوء تغذیه منجر به بیماري و بیماري منجر : با افزایش سن، میزان سوء تغذیه و بیماريمقدمه و هدف
گردد. این مطالعه به منظور بررسی وضعیت تغذیه سالمندان بستري و عوامل مرتبط با آن انجام شد.به سوء تغذیه می

هاي مراقبت ویژه قلبـی بیمارسـتانهاي   سال به بالا بستري در بخش60سالمند 254ه توصیفی تحلیلی : در این مطالعمواد و روش ها
MNA(Mini nutritional(وابسته به دانشگاه شهید بهشتی تهران بـه طـور سـهمیه اي انتخـاب و بـا اسـتفاده از پرسشـنامه        

assessmentو تحلیل داده ها با اسـتفاده از نـرم افـزار    اي آنان مورد ارزیابی قرار گرفت. تجزیه وضعیت تغذیهSPSS  و 20نسـخه
% انجام شد.95هاي آماري توصیفی و استنباطی با ضریب اطمینان آزمون

%) داراي 7/45نفر (116%) در معرض خطر سوء تغذیه و 4/37نفر (95%) مبتلا به سوء تغذیه، 9/16نفر (43سالمند، 254از : یافته ها
وضعیت تغذیه با سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، منبع درآمد، شـاخص تـوده بـدنی، بیمـاري مـزمن و      ودند.تغذیه طبیعی ب

).>010/0pدارو ارتباط معنی دار داشت (3مصرف بیش از 

د سلامت آنها را تواناي دارند و این مشکل میبا توجه به نتایج این مطالعه که درصد بالایی از سالمندان مشکلات تغذیه: نتیجه گیري
به خطر اندازد لذا ضروري است براي شناسایی افراد در معرض خطر، اصلاح تغذیه و پیشگیري از خطرات مرتبط با آن اقدامات مناسـب  

در بیمارستان در نظر گرفته شود..

MNA: سالمندان، وضعیت تغذیه، بستري، کلید واژه
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مقدمه

در قرن اخیر، موفقیت در ارائه خدمات بهداشتی موجـب کـاهش   
میزان باروري در دنیا شده و نیز با توجه به بالا رفـتن امیـد بـه    

ایش هاي سنی افززندگی، جمعیت سالمندان نسبت به سایر گروه
افـزایش جمعیـت سـالمندان بـه     .]1[ت چشمگیري داشـته اس ـ 

هـاي  خصوص در کشورهاي در حال توسعه با افـزایش بیمـاري  
عروقی، دیابت، آلزایمـر،  –قلبی هايريغیر واگیردار مانند بیما

–هـاي مـزمن ریـه و مشـکلات عضـلانی      ها، بیمـاري سرطان

رغـم افـزایش   رسـد علـی  به نظر مـی و ]2[حرکتی همراه است 
عروقی و با توجه بـه  -هاي قلبیآگاهی در پیشگیري از بیماري

عروقی افزایش پیدا -هاي قلبیمسن شدن جامعه، شیوع بیماري
1مراقبـت ویـژه قلبـی   هاي بخشکرده و در نتیجه نیاز به تخت

.]3[یابدافزایش می
هـاي مـزمن هـر دو    با افزایش سن، میزان سوء تغذیه و بیماري

شایع شده، و سوء تغذیه منجر به بیماري و بیماري منجر به سوء 
دهد کـه تغذیـه یکـی از    مطالعات نشان می.]4[گرددتغذیه می

مندان بـوده و نقـش   عوامل مهم تعیین کننـده سـلامت در سـال   
هاي شایع سـالمندان ماننـد سـرطان،    اي در بیماريشناخته شده

کـاهش اشـتها،   .]5[عروقی و دمانس دارد–هاي قلبی بیماري

عمده در میان سالمندان بسـتري  کاهش وزن و سوء تغذیه بطور 
هاي حاد منجر به شود و همچنین بیماريدر بیمارستان دیده می

کاهش پروتئین و مواد مغذي ضروري بدن شده کـه منجـر بـه    
.]6[وخیم شدن وضعیت سلامتی عمومی سالمندان خواهد شـد 

بیمـار نشـان داد   1144اي مقطعی در پرتقال، بررسی مطالعهدر

درصد آنان 7/9درصد از سالمندان در خطر سوء تغذیه و 36که 
علل سوء تغذیه در سالمندان بستري .]7[دچار سوء تغذیه بودند

1Coronary Care Unit

هـا در مـردان، تغییـر    کاهش اشتها، کاهش مصرف میان وعـده 
وضعیت سلامتی، مشکلات گوارشی، مصرف داروهـاي متعـدد،   

با توجه به اینکـه  . ]8[افسردگی و کاهش عملکرد شناختی است
پرستاران در موقعیت بسیار خوبی بـراي شناسـایی علائـم فقـر     
تغذیه و اقدام براي تغییر هستند، تماس نزدیک بـا مـددجویان و   

خانواده آنها، پرسـتاران را قـادر بـه مشـاهده وضـعیت جسـمی،       
سازد. تشـخیص  خوردن غذا، تغییرات وزن و پاسخ به درمان می

سوء تغذیه یـا در معـرض خطـر داراي    زودرس بیماران مبتلا به
اثرات مثبت بر نتایج سلامتی کوتاه مدت و بلند مـدت دارد، لـذا   
در این پژوهش به بررسی وضعیت تغذیه و عوامل مرتبط بـا آن  

ویژه قلبـی پرداختـه   هاي مراقبتدر سالمندان بستري در بخش
.شد

هامواد و روش

طـور  کـه بـه  ه تحلیلی بود–پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

تـر بسـتري در   سال و مسن60نفر از سالمندان 254اي سهمیه
منتخـب وابسـته بـه    هایهاي مراقبت ویژه قلبی بیمارستانبخش

هـاي شـهید   دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهشـتی (بیمارسـتان   
مدرس، امام حسین، طرفه، لبافی نژاد و لقمان) را در شش ماهه 

ی قـرار داده اسـت. بیمـاران    انتخاب و مورد بررس ـ93اول سال 

سال داشـته،  60شرکت کننده در این مطالعه همگی سن بالاي 
حداقل یک روز در بخـش بسـتري بودنـد و از لحـاظ عقلـی در      

سلامت کامل قرار داشتند.

هاابزار گردآوري داده

اي آوري اطلاعات از پرسشنامه ارزیابی مختصر تغذیهجهت جمع

)MNA . .اسـتفاده شــد (MNA اي گزینــه18رسشــنامه یـک پ

)، دور BMIهاي تن سنجی (نمایه توده بـدن( گیريشامل اندازه
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-بازو، دور ماهیچه ساق پا و وزن)، دریافت رژیمی (تعـداد وعـده  

اشتهایی)، ارزیابی کلـی  هاي غذایی، دریافت غذا و مایعات و بی

ــانس و    ــا، تحــرك، وجــود اســترس، دم ــدگی، داروه (شــیوه زن
بی شخصی (نظر شخص در مورد سلامتی افسردگی) و یک ارزیا

.]9[باشدو تغذیه) می
هـاي  هاي مختلف دنیـا بـه زبـان   در کلینیکMNAپرسشنامه

ر به متعدد ترجمه و اعتبار سنجی شده است،در ایران نیز این ابزا
زبان فارسی ترجمه و پس از استاندارد سازي در جمعیت ایرانـی  

. در این مطالعه با استفاده ]10[مناسب تشخیص داده شده است
از روش آزمون مجدد، پایائی پرسشنامه را ارزیـابی نمـودیم کـه    

) در سه حیطه غربـالگري، بررسـی و نمـره    ICCضریب پایایی (

گزارش شد که مقادیر قابل 95/0و 95/0، 89/0کلی به ترتیب 
اعتمادي بودند.

ین هـاي لازم بـا مسـئول   بعد از انجام همـاهنگی در این پژوهش 
هاي دانشکده و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و بیمارستان

ها حاضر شده و اطلاعات پژوهشگر در بیمارستانمورد پژوهش،

لازم در مورد پژوهش در اختیار شرکت کنندگان قـرار گرفـت و   
در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و اختیـاري بـودن شـرکت در    

آوري س ابـزار گـرد  مطالعه بـه بیمـاران توضـیح داده شـد، سـپ     
اطلاعات در اختیـار شـرکت کننـدگانپژوهش قـرار داده شـده و      
توسط پژوهشگر با سؤال از سالمندان تکمیل گردید. براي انجام 

)، وزن بیمار بـا  BMIسنجی و نمایه توده بدنی (هاي تنارزیابی

حداقل پوشش و بدون کفـش و بـا یـک تـرازوي دیجیتـال بـا       
گیـري شـد،همچنین   راسیون انـدازه گرم و پس از کالیب100دقت

دور کمر و دور بازو با نوار متري غیرقابل ارتجـاع  قد، دور باسن،

BMIسانتی متر اندازه گیري شده و جهت بـرآورد  1/0با دقت 

:از فرمول زیر استفاده شد

BMI = weight (kg) ÷ height2 (m)

یا نفر از شرکت کنندگان که به دلیل ناتوانی و190همچنین در 

دستور پزشک قادر به خروج از تخت نبودند محاسبه  قـد و وزن  
-دست هاي زیر بهصورت غیر مستقیم و با استفاده از فرمولبه 

آمد:
:]11[فرمول به دست آوردن وزن غیر مستقیم

Weight (men) = (0.98 × calf circ.) + (1.16

× knee height) + (1.73 × MUAC١) + (0.37

× sub scapular skinfold) - 81.69.

Weight (women) = (1.27 × calf circ.) +

(0.87 × knee height) + (0.98 × MUAC) +

(0.4 × sub scapular skinfold) - 62.35.

]12[فرمول به دست آوردن قد غیر مستقیم 
Height (men) = (1.40 × demi-span in cm)

+ 57.8

Height (women) = (1.35 × demi-span in

cm) + 60.0

ها و مقادیر ذکر شـده، اطلاعـات   و پس از جمع آوري پرسشنامه
جهت استخراج نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

روش تجزیه و تحلیل داده ها

هاي این مطالعه ابتدا توصیف نتایج بـا  براي تجزیه و تحلیل داده
ها و درصدها انجام شد و در قسمت استنباطی استفاده از فراوانی

یرهاي کیفی از آزمون کاي اسکور و آزمون دقیق فیشر براي متغ
و براي متغیرهاي کمـی در صـورت برقـراري فـرض نرمـال از      
ــالیز واریــانس ودر صــورت نرمــال نبــودن از آزمــون  آزمــون آن

هـا کراسکال والیس استفاده شد. سطح اطمینان در تمام آزمـون 
ه از ها بـا اسـتفاد  درصد در نظر گرفته شد و تمامی تحلیل95/0

صورت گرفت.20نسخه SPSSافزار نرم

1 -Mid upper arm circumference
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یافته ها

% آنـان  6/49% آنـان مـرد و   4/50سالمند مورد پژوهش 254از 
ایـن  بودند. نتایج55/74±95/8زن بوده و میانگین سنی افراد 

%) از افراد مورد بررسی 9/16نفر (43دهد که مطالعه نشان می

ن در معرض خطر سـوء  %) آنا4/37نفر (95مبتلا به سوء تغذیه، 
%) نیز داراي تغذیه طبیعی بودند. توزیـع  7/45نفر (116تغذیه و 

واحدهاي مورد پژوهش بـر حسـب مشخصـات دموگرافیـک در     
نشان داده شده است.1جدول شماره 

: توزیع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیک1جدول 

تعداد (درصد)مشخصات دموگرافیک
مردجنس         

زن
)4/50(%128
)6/49 (%126

محل زندگی          شهر
روستا

)4/74(%189
)6/25(%65

وضعیت تأهل        مجرد
متأهل
مطلقه

هبیو

)6/1 (%4
)8/63 (162

)2/1 (%3
)1/33(%84

میزان تحصیلات     بیسواد
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم و بالاتر

)5/29(%75
)6/23(%60
)4/15(%39
)5/31(%80

شغل                   بیکار
آزاد

کارمند
خانه دار

سایر مشاغل

)3/28 (%72
)1/5 (%13
)5/20 (%52
)9/18(%48
)2/27 (%69

: مقایسه متغیرهاي پیوسته بر حسب شاخص سوء تغذیه (بر اساس آنالیز واریانس)2جدول 

P-value تغذیه نرمال
میانگین

(انحراف معیار)

در معرض  سوء تغذیه
میانگین

(انحراف معیار)

سوء تغذیه
میانگین

(انحراف معیار)

متغیرهاي
نرمال

001/0< 06/70 ( 29/6 ) 85/72 ( 51/8 ) 81/83 ( 05/8 ) سن
001/0< 07/70 ( 21/1 ) 50/63 ( 43/1 ) 49/55 ( 30/1 ) وزن
001/0< 166 ( 23/7 ) 161 ( 65/6 ) 160( 52/7 ) قد
001/0< 93/93 ( 63/1 ) 88/83 ( 90/1 ) 62/72 ( 48/2 ) دور کمر
001/0< 92/101 ( 69/1 ) 03/90 ( 71/1 ) 20/75 ( 90/1 ) دور باسن
001/0< 93/36 ( 53/3 ) 23/35 ( 02/4 ) 51/32 ( 90/4 ) دور ساق پا

هامیانگین رتبه متغیر غیر نرمال
001/0< 99/72 80/120 19/153 ودورباز
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: رابطه بین وضعیت تغذیه و متغیرهاي کیفی3جدول 

)43سوء تغذیه(متغیر
تعداد(درصد)

) 95معرض سوء تغذیه (
تعداد(درصد)

) 116تغذیه نرمال(
تعداد(درصد)

Pvalue

جنسیت

مرد
)2/37 (16)3/46 (44)6/58 (68

034/0

48) 4/41(51) 7/53(27) 8/62(زن

وضعیت تأهل
>4001/0) 4/3(0) 0(0) 0(مجرد

94) 81(54) 8/56(15) 9/34(متأهل
17) 7/14(41) 2/43(26) 5/60(بیوه

1) 9/0(0) 0(2) 7/4(مطلقه

BMI

>0001/0) 0(6) 3/6(13) 2/30(کمبود وزن

63) 3/54(56) 9/58(25) 1/58(وزن نرمال

39) 6/33(25) 3/26(2) 7/4(اضافه وزن

چاقی مفرط
)7 %3)4/8 (8)1/12 (%14

ابتلا به بیماري مزمن

>67001/0%) 8/57(70%) 7/73(38%) 4/88(دارد

ندارد
)6/11 (%5)3/26 (%25)2/42 (%49

دارو3مصرف بیش از 

>29001/0%) 25(58%) 1/61(28%) 1/65(دارد

87%) 75(37%) 9/38(19%) 9/34(ندارد

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

4.
49

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.4.49
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-184-en.html


1395تابستان 4دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                   

55

و نتیجه گیريبحث

پژوهش حاضر به منظور تعیین وضعیت تغذیه و عوامل مرتبط با 
هـاي ویـژه   سالمند بستري در بخـش مراقبـت  254آن، بر روي 

نفـر  43دهد که قلبی صورت گرفت. نتایج این مطالعه نشان می
نفـر  95بـه سـوء تغذیـه،    %) از افراد مورد بررسـی مبـتلا   9/16(
%) 7/45نفـر ( 116%) آنان در معرض خطر سوء تغذیـه و  4/37(

نیز داراي تغذیه طبیعی بودنـد کـه بـا نتـایج مطالعـه قربـانی و       
هاي داخلی و جراحی همکاران که در سالمندان بستري در بخش

% در 9/42% مبتلا و 4/13قزوین انجام شده بود همخوانی دارد (
. این میزان نسبت به نتایج ارائه شده در ]13[معرض سوء تغذیه)

% در معـرض سـوء   56% مبـتلا و  18بیماران سالمند در مصـر (  
% در معرض سوء 7/40% مبتلا و 38و در سانتیاگو (]14[تغذیه) 
هـاي  تواند به علت تفـاوت کمی تفاوت دارد که می]15[تغذیه) 

فرهنگی و نوع مواد غذایی مورد استفاده در کشـورهاي مختلـف   
سـالمندان بسـتري در   8596اي کـه در  مطالعـه 36باشد. در می

% مبتلا بـه سـوء تغذیـه و    23±5/0بیمارستان انجام شده بود 

% در معرض خطر سوء تغذیه گزارش شد و همچنین5/0±46

هزار سـالمند بـا اسـتفاده از    30در مطالعات دیگري که بر روي 

) انجام شده، شـیوع  MNAاي (پرسشنامه ارزیابی مختصر تغذیه

% در ســالمندان 4%، 1ســوء تغذیــه در ســالمندان ســالم جامعــه 
% در افـراد سـاکن در مراکـز    5مراجعه کننده به مراکز سـرپایی،  

ر سـالمندان بسـتري و   % د20نگهداري افراد مبتلا بـه آلزایمـر،   
. وضـعیت  ]16[% در سراي سـالمندان گـزارش شـده اسـت    37

اي بیماران بستري ارتباط مستقیم با وضـعیت بـالینی آنهـا    تغذیه
علل سوء تغذیه در سالمندان بستري کاهش اشتها، کاهش دارد.

هـا بخصـوص در مـردان، تغییـر وضـعیت      مصرف میـان وعـده  
سلامتی، مشکلات گوارشی، مصرف داروهاي متعدد، افسردگی 

هـاي ایـن مطالعـه    یافتـه .]8[و کاهش عملکرد شناختی اسـت 

>BMIها دچـار کمبـود وزن (  % نمونه5/7حاکی از آن بود که 

BMI = 18.5% در محـدوده وزن نرمـال (  7/56)، 18.5 –

BMI = 25% در محــدوده اضــافه وزن (26)،24.99 –

بودنـد و  BMI>30% نمونه ها دچار چاقی بـا  8/9) و 29.99

بـود. در مطالعـه   26/24±52/4در ایـن افـراد    BMIمیانگین

، میانگین سنی افـراد  ]13[) در قزوین1390قربانی و همکاران (

±88/4ها نمونهBMIو میانگین 36/70±8/7شرکت کننده 

بود. در مطالعه حاضر بین وضعیت تغذیه و شاخص تـوده  88/25

) که P value = 0.001داري وجود داشت (بدنی ارتباط معنی

در ]18[)2005(1، کوزویـا ]17[با نتایج پاسـداري در کرمانشـاه  
همخوانی دارد.]19[) در ایتالیا2013ژاپن و دنینی و همکاران (

ها نشان داد که افزایش سن با بروز سوء تغذیه ارتبـاط دارد  یافته
2ودرهام و همکاران، س]19[)2013که با نتایج مطالعات دنینی (

ــا (]20[)2012( ــاران  ]18[)2005، کوزویـ ــانی و همکـ ، قربـ
همخـــوانی ]15[)2008و هیــرش و همکــاران (  ]13[)1390(

اي کـه بـر   در طی مطالعـه 2009در سال ]21[داشت. کورفالی
هاي ترکیه انجام داد گـزارش  روي بیماران بستري در بیمارستان

سال به بالا سوء تغذیه داشتند. لازم 60% از بیماران 25کرد که 
و ]22[)1391به ذکر است نتایج این مطالعه با نتایج معصومی (

که ارتبـاطی بـین سـن و وضـعیت تغذیـه      ]23[)2008مارچی (
وجود نداشت، متفاوت بود. در این پژوهش عامل جنسیت هم بـا  
وضعیت تغذیه ارتباط داشت به طوري که نتـایج نشـان داد کـه    
زنان نسبت به مردان بیشتر در معرض سوء تغذیه و خطـر ابـتلا   

)، مـارچی  1391به آن هستند که این نتایج با مطالعه معصومی (

1-Kuzuya
2-Soderhamn , et al
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ــادي (2008( ) همخــوانی داشــت. در مطالعــه 1385) و علــی آب
انجـام دادنـد،   ]24[)2006(1مشابهی کـه کاسـتل و همکـاران   

% مــردان مبــتلا بــه ســوء تغذیــه بودنــد. 5/32% زنــان و 1/48
نیز میزان بروز سـوء  ]25[)2010(2همچنین هریت و همکاران

% و در کـل افـراد جامعـه    6/5%، در مردان 6/8تغذیه را در زنان 
رسـد علـت سـوء    % گزارش کرده است که به نظر می1/7حدود 

ــرغم  ــان علی ــه در زن ــاوتBMIتغذی ــان تف ــالاتر در آن هــاي ب

باشد. شایان ذکر است در بیولوژیکی و عادات غذایی در زنان می
ــحاقی (  ــات اسـ ــی (]26[)1386مطالعـ و ]19[)2013، دنینـ

هـیچ اخـتلاف معنـاداري بـین وضـعیت      ]27[)2010واندروي (
اي تغذیه زن و مرد وجود نداشت. در این مطالعه وضعیت تغذیـه 

با مکان زندگی (شهر یا روستا) ارتباط نداشت که با نتـایج علـی   
همخــوانی نداشـت بــه طـوري کــه در آن   ]10[)1385آبـادي ( 

مطالعه که در سالمندان آزاد استان خراسان رضوي انجـام شـده   

بود افراد روستایی نسبت به ساکنین شهر بیشتر دچار سوء تغذیه 
انجام ]14[)2013بودند. در مطالعه دیگري که توسط اسماعیل (

% افراد در معرض سوء تغذیه روستایی بودنـد. در  9/61شده بود 
، تحصیلات بـه طـور غیـر    ]23[و ]22[، ]10[مطالعات متعددي

اي در ارتبـاط بـوده اسـت و در ایـن     مستقیم با وضـعیت تغذیـه  
اي بـا میـزان تحصـیلات سـالمندان     تحقیق نیز وضعیت تغذیـه 

ارتباط داشت، که شاید تحصیلات بالاتر منجر به درآمد بیشتر و 
شیوه زندگی بهتر شده و در نتیجه باعـث بهتـر شـدن وضـعیت     

هـیچ  ]19[)2013ذکر است که دنینی (گردد. قابلاي میتغذیه
ارتباط معناداري بین سطح سواد و وضعیت تغذیه سالمندان پیـدا  

این مطالعه بود. در این مطالعه درصد نکرده و نتایج وي مغایر با 
شیوع سوء تغذیه و در معرض خطر سوء تغذیه در سالمندان تنها، 

1-Castel , et al
2-Herith, et al

ساکنین خانه سالمندان و آنانی که بـا دوسـتان و آشـنایان خـود     
کردند، بیشتر بوده و سالمندانی که با همسر و فرزندان زندگی می

ند که با اي بهتري داشت%) وضعیت تغذیه7/51کردند (زندگی می
شت. مطالعات مطابقت دا]10[)1385نتایج مطالعه علی آبادي (

نشان داده انزواي اجتماعی با مصرف ناکـافی کـالري در ارتبـاط    
 ـ   ]28[است  کننـد تمایـل   دگی مـی و افرادي کـه بـه تنهـایی زن

هاي کمتري به مصرف پروتئین، میوه و سبزیجات داشته و وعده
.]29[کنندغذایی کمتري نسبت به دیگران مصرف می

نتایج وضعیت تغذیه بر حسب شغل نشان داد کـه امکـان سـوء    
تغذیه در افرادي که بیکار بودند بیشتر بوده و بین وضعیت تغذیه 
و شغل ارتباط معنادار وجود داشته و این متغیر بر وضعیت تغذیـه  

]10[)1385تأثیرگذار است، که این یافته با مطالعه علی آبادي (
ــه  ــین وضــعیت تغذی ــورد مطابقــت دارد. همچن اي ســالمندان م

کـه  پژوهش با منبع درآمدي آنان ارتباط معنادار داشـته بطـوري  
درصد سوء تغذیه در سالمندانی که تحت پوشش کمیته امـداد و  
یا بهزیستی بودند بـیش از سـایر سـالمندان بـا منـابع درآمـدي       

قـوق دریـافتی   مختلف بود که این نتایج با عنایـت بـه اینکـه ح   

سالمندان از این مراکز، بسیار ناچیز اسـت و پاسـخگوي تـأمین    
نیازهاي سالمندان اعم از دارو و غذا کافی نیسـت، دور از انتظـار   

دیگـر مطالعـات  نیـز    باشد. در راستاي نتایج مطالعه حاضر،نمی
اي به ارتبـاط بـین منبـع درآمـد و وضـعیت تغذیـه      ]26[و ]10[

عامـل  در این مطالعه وضـعیت تأهـل،  اند. سالمندان اشاره کرده
دیگري است که با وضعیت تغذیه سالمندان در ارتبـاط بـود، بـه    
طــوري کــه ســالمندان متأهــل نســبت بــه ســایرین در شــرایط 

اي بوده و اکثریت افـرادي کـه نمـره پـایینی در     مساعدتر تغذیه

MNA        داشتند، بیـوه بودنـد. ایـن نتـایج بـا مطالعـه معصـومی
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ــارچی (]22[)1391( ــی (]23[)2008و مـ ]19[)2013و دنینـ
همخوانی نداشت.

اي نتــایج پــژوهش حاضــر مبــین ارتبــاط بــین وضــعیت تغذیــه
باشـد و همچنـین   سالمندان با تمامی متغیرهاي فوق الـذکر مـی  

میانگین وزن، قد، دور کمر، دور باسن و دور بازو در گروهی کـه  
وضعیت تغذیه نرمال دارند بیشتر و در گروه سـوء تغذیـه مقـدار    

-جه گرفت که هر کدام ازین شاخصتوان نتیکمتري دارند و می

تواند به عنوان ملاکی براي تعیین سوء داري میها به طور معنی
، قربـانی  ]15[)2008تغذیه باشد، که نتایج با مطالعات هیرش (

مطابقــت دارد. ســردا و   ]17[)1390و پاســدار ( ]13[)1390(
سوء اي نشان دادند که شیوعدر مطالعه]30[)2008(1همکاران

پـایین، وزن کـم و نـاتوانی در حرکـت ارتبـاط      BMIتغذیه بـا  

مستقیم دارد.
-دار بین وضعیت تغذیـه نتایج حاصل حاکی از وجود ارتباط معنی

اي سالمندان و عوامل مربوط به وضعیت سلامتی مانند دفعـات  
اي و مصرف بـیش از  بستري در بیمارستان، وجود بیماري زمینه

و رابطه معنی داري بین وضعیت تغذیه بـا  سه دارو در روز بوده  
% 8/55هاي غذایی به دست نیامد. به طوري کـه  مصرف مکمل

سالمندان مبتلا به سوء تغذیه سابقه بستري در بیمارستان را بین 

بار در طی سه ماه گذشـته ذکـر کـرده بودنـد. همچنـین      2تا 1
هـاي  ها نشان داد که بین وضعیت تغذیه و ابتلا به بیمـاري یافته

هـاي  مزمن ارتباط معنادار وجود داشته و افرادي که بـه بیمـاري  
مزمن مبتلا هستند بیشتر در معرض سوء تغذیـه و ابـتلا بـه آن    

تواند به عنـوان یـک عامـل مـؤثر و     باشند و این موضوع میمی
حمایت کننده از سلامت باشد یا بـه عبـارتی تغذیـه نرمـال بـر      

% 85، ]31[)2009ه اولیوریـا ( سلامت افراد تأثیر دارد. در مطالع

1-Cereda , et al

هاي مزمن بودند افراد مبتلا به سوء تغذیه مبتلا به انواع بیماري
نقـش بیمـاري   2012نیز در سـال  ]20[و سودرهام و همکاران

گزارش کرد. که دلیـل ایـن ارتبـاط    مزمن در بروز سوء تغذیه را 
هـاي  این است که با افزایش سن، میزان سوء تغذیـه و بیمـاري  

مزمن هر دو شایع شده، و سوء تغذیه منجر به بیماري و بیماري 
شـایان ذکـر   . ]5[)2004گاریبـالا  (گردد منجر به سوء تغذیه می

و ]22[)1391تایج این مطالعه بـا مطالعـه معصـومی (   است که ن
مغـایرت داشـته و ایـن دو محقـق ارتبـاط      ]23[)2008مارچی (

عنی داري را بین ابتلا به بیماري مزمن و شیوع سوء تغذیه و یا م
خطر آن گزارش نکردند. مطالعات متعـددي وجـود دارد کـه بـه     

(مصرف داروهاي متعدد) بر وضـعیت تغذیـه   2نقش پلی فارمسی
نماید کـه علـت آن ایـن اسـت کـه درمـان       سالمندان اشاره می

ییرات وزن، تغییر دارویی منجر به کاهش اشتها، تهوع، اسهال، تغ
در حس چشایی و کاهش تولید بزاق شده و تمامی این عـوارض  

که با ]32[گرددباعث افزایش شیوع سوء تغذیه در سالمندان می

توجه به آنچه گفته شد برآن شدیم تا در این مطالعه به بررسـی  
رابطه بین مصرف بیش از سه دارو در روز و بروز سوء تغذیـه در  
سالمندان بپردازیم، که نتایج حاکی از آن بود که مصرف بیش از 

ذیه و یا افـزایش خطـر آن   سه دارو در روز باعث ابتلا به سوء تغ
همخـوانی  ]19[)2003ج با مطالعه دنینـی ( که این نتایگردد. می

نداشت. همچنین در این مطالعه ارتباط معنی داري بین وضعیت 
یی به دست نیامد که بـا مطالعـه   هاي غذاتغذیه و مصرف مکمل

ایرت داشت به طوري که در مطالعه مغ]10[)1385علی آبادي (
هاي غذایی مذکور، درصد سوء تغذیه در مصرف کنندگان مکمل
کردنـد کـه   بیش از سالمندانی بود که از این مواد اسـتفاده نمـی  

تواند به دو استدلال محقق بر این اساس بوده که این مسأله می

2-Polypharmacy
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کردنـد ابتـدا   باشد: شاید سالمندانی که مکمل مصرف مـی دلیل 
ار سوء تغذیه بوده و بـه توصـیه پزشـک شـروع بـه مصـرف       دچ

مکمل کردند و یا سالمندان مصرف کننده مکمل بنا به اعتمادي 
اند، مقادیر کمتـري مـواد غـذایی مصـرف     که به این مواد داشته

اند.ها را جایگزین غذا نمودهو این مکملکرده

ان با توجه به نتایج ایـن مطالعـه کـه درصـد بـالایی از سـالمند      
-اي  مـی اي دارند و از آنجا که مشکلات تغذیهمشکلات تغذیه

تواند سلامت افراد سالمند را به خطر اندازد و همچنین ابـتلا بـه   

اي را تحت الشعاع قرار می دهد، بیماریهاي مزمن وضعیت تغذیه
لذا ضروري است جهت شناسایی افراد در معرض خطر، اصـلاح  

با آن تدابیر مناسـب اتخـاذ   تغذیه و پیشگیري از خطرات مرتبط
گردد.

 References

1.Darvishpoor Kakhki, A., et al., Tools for measurement of health status and quality of life

of elderly people. Research in Medicine, 2010. 33(3): p. -162-173.

2. WH, O. Launches new initiative to address the health needs of rapidly aging

population. 2006] cited 2006; Available from: http:/www.who.int

3. Talebi, n., mirzazadei.A, and A.A. haghdoost, Epidemiological Characteristics and

Determinants of Ischemic Heart Disease in Iran. PAYESH, 2009. 8(2): p. -163-170.

4. Gariballa, S., Nutrition and older people: special considerations relating to nutrition

and ageing. Clinical medicine, 2004. 4(5): p. -411-414.

5. Wells, J.L. and A.C. Dumbrell, Nutrition and aging: assessment and treatment of

compromised nutritional status in frail elderly patients. Clinical interventions in aging,

2006. 1(1): p. 67.

6. Solemdal, K., et al., The impact of oral health on taste ability in acutely hospitalized

elderly. PloS one, 2012. 7(5): p. e36557.

7. Amaral, T.F., et al., Undernutrition and associated factors among hospitalized

patients. Clinical nutrition, 2010. 29(5): p. -580-585.

8. Feldblum, I., et al., Nutritional risk and health care use before and after an acute

hospitalization among the elderly. Nutrition, 2009. 25(4): p. -415-420.

9. Guigoz, Y., S. Lauque, and B.J .Vellas, Identifying the elderly at risk for malnutrition.

Clinics in geriatric medicine, 2002. 18(4): p. -737-757.

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

4.
49

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.4.49
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-184-en.html


1395تابستان 4دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                   

59

10. Aliabadi, et al., Prevalence of malnutrition and factors related to it in the elderly

subjects in Khorasan Razavi province. Iranian Journal of Nutrition Sciences & Food

Technology, 2007. 3: p.  -245-256.

11. Fernández-Ballart, J., Equation to estimate body weight in elderly Mexican women

using anthropometric measurements. Nutr Hosp, 2010. 25(4): p. -648-655.

12. Hirani, V. and J. Mindell, A comparison of measured height and demi-span equivalent

height in the assessment of body mass index among people aged ۶۵years and over in

England. Age and ageing, 2008. 37(3): p. -311-317.

13. Ghorbani, a., T. Karimzadeh, and Y. Azadmanesh, Nutritional assessment in elderly

hospitalized patients in Qazvin Teaching Hospitals in 2011. Iranian Journal of Ageing,

2013. 8(1): p. -33-40.

14. Esmayel, E.M., et al., Nutritional and functional assessment of hospitalized elderly:

impact of sociodemographic variables .Journal of aging research, 2013.

15. Hirsch, S., et al., Karnofsky performance scale and Mini Nutritional Assessment

predict mortality in geriatric patients. Open Longevity Science, 2008. 2: p. -17-22.

16. Guigoz, Y., et al., THE MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA®) REVIEW OF

THE LITERATURE-WHAT DOES IT TELL US?/DISCUSSION. The journal of nutrition,

health & aging, 2006. 10(6): p. 466.

17. Pasdar, Y., et al., Nutritional status using multidimensional assessment in Iranian

elderly. Journal of Kermanshah University of Medical Sciences (J Kermanshah Univ Med

Sci), 2011. 15(3).

18. Kuzuya, M., et al., Evaluation of mini-nutritional assessment for Japanese frail

elderly. Nutrition, 2005. 21(4): p. -498-503.

19. Donini, L.M., et al., Nutritional care in a nursing home in Italy. PloS one, 2013. 8(2):

p. e55804.

20. Söderhamn, U, et al., Nutritional screening of older home-dwelling Norwegians: a

comparison between two instruments. 2012.

21. Korfalı, G., et al., Nutritional risk of hospitalized patients in Turkey. Clinical

nutrition, 2009. 28(5): p. 533-537.

22. Masomy, N., et al., Nutritional Status Assessment and Related Factors in the Retired

Senile. Journal of Guilan University of Medical Sciences, 2012. 21(84): p. 65-70

23. De Marchi, R.J., et al., Association between oral health status and nutritional status

in south Brazilian independent-living older people. Nutrition, 2008. 24(6): p. -546-553.

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

4.
49

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.4.49
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-184-en.html


و همکارانبهاره پایور.......             بررسی وضعیت تغذیه و عوامل

60

24. Castel, H., D. Shahar, and I. Harman-Boehm, Gender differences in factors associated

with nutritional status of older medical patients. Journal of the American College of

Nutrition, 2006. 25(2): p. -128-134.

25. Haritha, S., et al., The magnitude of malnutrition among hospitalized elderly patients

in university Malaya medical centre. Health Environ J, 2010. 1 :p. -64-72.

26. Eshaghi, R., et al., Elderly nutritional status in Isfahan. Iranian Journal of Ageing,

2007. 2(3): p. 340-345

27. Vanderwee, K., et al., Malnutrition and associated factors in elderly hospital patients:

a Belgian cross-sectional, multi-centre study. Clinical nutrition, 2010. 29(4): p. -469-476.

28. Ferry, M., et al., The SOLINUT study: analysis of the interaction between nutrition

and loneliness in persons aged over 70 years. AGE AND NUTRITION, 2005. 16(2): p.

60.

29. Ramic, E., et al., The effect of loneliness on malnutrition in elderly population.

Medical Archives, 2011. 65(2): p. 92.

30. Cereda, E., L. Valzolgher, and C. Pedrolli, Mini nutritional assessment is a good

predictor of functional status in institutionalised elderly at risk of malnutrition. Clinical

nutrition, 2008. 27(5): p. -700-705.

31. Oliveira, M.R., K.C. Fogaça, and V.A. Leandro-Merhi, Nutritional status and

functional capacity of hospitalized elderly. Nutrition Journal, 2009. 8(1): p. 1.

32. Jyrkkä, J., et al., Polypharmacy and nutritional status in elderly people. Current

Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care, 2012. 15(1): p1-6.

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

4.
49

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.4.49
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-184-en.html
http://www.tcpdf.org

