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Abstract 

Introduction and purpose:The elderly are a potentially vulnerable group in terms of malnutrition. 

Undesirable nutritional status provides grounds for illness and increased health costs. On the other 

hand, identification of effective factors can help health care providers to implement nutrition 

intervention programs to prevent malnutrition. Therefore, this study was conducted to determine the 

status of malnutrition and its related factors in elderly people living in nursing homes. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 200 elderly people aged 60 years and 

over residing in the elderly homes of Hamadan province were selected by census method and entered 

into the study. In order to determine the nutritional status, a quantitative nutritional assessment 

questionnaire (MNA) was used to collect nutritional information and a demographic questionnaire 

was used to investigate the predisposing factors of malnutrition. Data were analyzed using chi-

squared test and logistic regression analysis through SPSS software. 

Findings: Of the 200 elderly, 55 (27.5%) were at risk of malnutrition and 145 (72.5%) had normal 

nutrition. There was a significant relationship between nutritional status and various factors such as 

gender, marital status, type of disorder, dental status, location, education level, occupational status, 

meeting with relatives and economic status (p <0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, a high percentage of elderly people at risk for 

malnutrition, which could endanger their health, is therefore necessary to identify people at risk, to 

improve nutrition and to prevent the risks associated with it. , Appropriate measures should be taken 

in nursing homes. 
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 چكيده

 صيیُٓ تغزیٓ ، ِضؼیت تّدٌ َايطهّب. گشِْ تانقّْ آػیة پزیش اص َظش ػّء تغزیٓ يی تاؿُذػانًُذاٌ یک  :ٍ ّدف هقدهِ

ؿُاػاایی ػّايام ياّ ش، يای تّاَاذ اسا آ       اص طشفی  کُذ. يی فشأى تٕذاؿتی ٔای ٔضیُٓ افضایؾ ِ  ٔا تیًاسی تشِص تشای سا

 پیـاگیشی اص خطاش ػاّءتغزیٓ کًاک ًَایاذ.     دُٔذگاٌ يشاقثت تٕذاؿتی سا دس اجشای تشَايٓ ٔای يذاخهٓ تغزیٓ دس جٕت 

ًُذاٌ اندس ػانًُذاٌ ػاکٍ دس خاَآ ٔاای ػا   ِضؼیت ػّءتغزیٓ ِ ػّايم يشتثط تا آٌ  تُاتشایٍ ایٍ يطانؼٓ تا ٔذف تؼییٍ

 اَجاو پزیشفت.

 ػاانًُذی  ٔای خآَ دس ػاکٍ تالاتش ِ ػال 60 َفش ػانًُذ 200 تؼذاد تّكیفی تحهیهی، ایٍ يطانؼٓ دس هَاد ٍ رٍش ّا:

 اصجٕات تؼیایٍ ِضاؼیت تغزیآ      اطلاػات دس جًغ آِسی ؿذَذ. پظِٔؾ ِ ِاسد اَتخاب ػشؿًاسی تٓ سِؽ اػتاٌ ًٔذاٌ

اص پشػـاُايٓ اطلاػاات   جٕات تشسػای ػّايام يؼاتؼذکُُذْ ػاّءتغزیٓ      ( ِ MNAتغزیٓ ای) يختلش اسصیاتی پشػـُايٓ

نجؼاتیک ِ اص طشیان َاشو     سگشػیٌّ تحهیم ِ اػکّ ش کای آصيٌّ اص اػتفادْ دادْ ٔا تا َٕایت دس .ديّگشافیک اػتفادْ ؿذ

 گشفتُذ. قشاس تحهیم ِ تجضیٓ يّسد spss 16افضاس 

دسكذ( داسای تغزیآ َشياال    5/72َفش) 145دسكذ( دس يؼشم خطش ػّء تغزیٓ ِ  5/27َفش)  55ػانًُذ،  200اص  یافتِ ّا:

تّدَذ. تیٍ ِضؼیت تغزیٓ تا ػّايم يتؼذدی ًٔچٌّ جُؼیت، ِضؼیت تأم، َّع اختلال، ِضؼیت دَذاٌ، يحام ػاکَّت،   

 .(>001/0p)استثاط يؼُاداس تّدادی ػطح تحلیلات، ِضؼیت ٔای ؿغهی، يلاقات تا َضدیکاٌ  ِ ِضؼیت اقتل

 ایٍ ِ دس يؼشم خطش ػّء تغزیٓ ٔؼتُذ ػانًُذاٌ اص تالایی دسكذ کٓ يطانؼٓ ایٍ َتایج تٓ تّجٓ تا :گیزی ًتیجِبحث ٍ 

ٓ  اكالا   خطاش،  يؼاشم  دس افاشاد  ؿُاػایی تشای اػت ضشِسی نزا اَذاصد خطش تٓ سا إَٓا ػلايت تّاَذ يی يـکم  ِ تغزیا

 .ؿّد گشفتٓ َظش دس دس خآَ ٔای ػانًُذاٌ يُاػة اقذايات ،آٌ تا يشتثط خطشات اص پیـگیشی

 ِضؼیت تغزیٓ، ػانًُذی، خآَ ػانًُذاٌ کلیدٍاصُ ّا:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
2-

04
 ]

 

                             2 / 13

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-288-fa.html


   7931تابستان    4دوره چهارم  شماره                                                                                   فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

102 

 

 هقدهِ

ػانًُذی تُا تٓ تؼشیف ػااصياٌ جٕااَی تٕذاؿات جٕااَی     

ػثّس اص يشص ؿلت ػانگی اػت ِ تخـی اص سَِاذ طثیؼای   

جًؼیت ػانًُذی تاا   .(1)صَذگی اَؼاٌ يحؼّب يی ؿّد

ٓ  ايیذ افضایؾ تّجٓ تٓ ِ  کاأؾ صَاذگی،   تا  يیاش،  ياش  

تٕذاؿاتی تآ تاذسیج دس     ٔای يشاقثت تّنذ ِ تٕثّد کأؾ

ػشاػش جٕاٌ دس حال افضایؾ اػت، تطاّسی کآ جًؼیات    

تاشیٍ َاش    ْ ٔای ػُی، ػاشیغ ػانًُذی دس تیٍ دیگش گشِ

ػانًُذی جًؼیت تٓ ػُّاٌ تُٕاا ااانؾ   . (2)دسؿذ سا داس

قاتم پیؾ تیُی دس يّسد ػلايت اػت کآ تآ ػاشػت دس    

آياسٔا َـااٌ يای دٔاذ     (1).اػش جٕاٌ افضایؾ يی یاتذػش

ػاال ِ تاالاتش    60دسكاذ تآ جًؼیات     4ػال  15ٔش کٓ 

گشدد، تٓ طّسی کٓ دس جٕاٌ، جًؼیت ػانًُذاٌ اضافٓ يی

 1/2% )22تآ   2017يیهیٌّ َفاش( دس ػاال    969% )13اص 

دس . (3)افاضایؾ خّأاذ یافات    2050يیهیاسد َفش( دس ػال 

ّػؼٓ ػشػت سؿذ جًؼیت ػاانًُذاٌ  کـّسٔای دس حال ت

ػشؿًاسی يهای   . (4)تیؾ اص کـّسٔای تّػؼٓ یافتٓ اػت

َـااٌ داد جًؼیات    1390َفّع ِ يؼکٍ ایشاٌ دس ػاال  

ػانًُذاٌ ایشاٌ ٔش ػانٓ حذِد یاک دسكاذ سؿاذ داؿاتٓ     

تٓ تیؾ  2050اػت تٓ طّسی کٓ ؿًاس ػانًُذاٌ دس ػال 

 23ٓ حذِد يیهیٌّ َفش ِ َؼثت آٌ تٓ کم جًؼیت ت 26اص 

. تّجٓ تٓ ایاٍ حجاى اص ؿایّع،    (6, 5)دسكذ خّأذ سػیذ

ی ػااانًُذی سا دِ اُااذاٌ ياای ضااشِست ؿااُاخت پذیااذْ

 .  (7)ًَایذ

سَِذ پیشی تا یش قاتم تّجٕی تش ِضؼیت تغزیٓ ِ َیاصٔاای  

. ػانًُذی يّجاة تغییاشات قاتام    (8)تغزیٓ ای افشاد داسد

ػیؼتى تّجٕی دس ػلايت ِ ػًهکشد ػیؼتى تذٌ اص جًهٓ 

گّاسؽ يی ؿّد کٓ ایاٍ تغییاشات ؿاايم: کاأؾ تاضا ،      

يـکم دس تهغ، تاخیش دس تخهیآ يؼاذْ ِ کاأؾ حشکاات     

. اص ػّی دیگاش  (9)ػیؼتى گّاسؿی يؼذْ ِ سِدْ يی تاؿذ

ػانًُذی تا اختلالاتی ًٔچٌّ ضؼف دس تٕذاؿت دٔااٌ ِ  

دَذاٌ، تُٕایی، افؼشدگی ِ کأؾ تحشک ًٔشاْ اػت کآ  

. (11, 10)ؼیت تغزیٓ إَٓا تا یش گزاس تاؿاذ يی تّاَذ تش ِض

تُاتشایٍ ػانًُذاٌ یک گشِْ تانقّْ آػیة پزیش اص َظش ػّء 

َتاایج يطانؼآ ای گزؿاتٓ َگاش دس      .(12)تغزیٓ يی تاؿُذ

 23کـّس، َـاٌ دُٔذْ ؿیّع کهای   12ػانًُذاٌ ػانى اص 

 .  (13)دسكذی ػّء تغزیٓ دس ػانًُذاٌ يی تاؿذ

ى ػلايت ػًّيی دس ػاانًُذاٌ  ػّء تغزیٓ یک َگشاَی يٕ

يی تاؿذ، اشا کٓ یک ػايام يٕاى دس ياش  ِ يیاش افاشاد      

. ػلاِْ تش ایٍ، ِضؼیت يطهاّتی  (14, 13)ػانًُذ يی تاؿذ

سا تشای تشِص تیًاسی ٔایی ياَُذ دیاتات، پاّکی اػاتخّاٌ،    

تیًاسی ٔای قهثی، تیًاسی ٔای تُفؼی ِ فـاس خاٌّ تاالا   

َايُاػة يّجاة تؼاشیغ   . تغزیٓ (16, 15)ایجاد يی ًَایذ

دس پیذایؾ تؼیاسی اص اختلالات خاف ایٍ دِساٌ ؿذْ کٓ 

َیاص تٓ اسا ٓ حجى ِػیؼی اص خذيات دسيااَی ِ يشاقثتای سا   

دُٔذ ِضاؼیت  . يطانؼات َـاٌ يی(18, 17)تٓ ًٔشاْ داسد

ای يّجة افاضایؾ ياش  ِ يیاش ِ کاأؾ     َايُاػة تغزیٓ

کاى خاَّی،   . (20, 19)گاشدد کیفیت صَذگی ػانًُذاٌ يی

خؼتگی ِ ػذو تؼادل تاذَثال تغزیآ َاا يُاػاة، اص ػهام      

 .(21)ػقّط ػانًُذاٌ ػاکٍ دس خآَ ػانًُذاٌ يی تاؿذ

طثاان يطانؼااات، ػااانًُذاٌ ػاااکٍ دس خاَاآ ػااانًُذاٌ،  

. اشا (22)يؼتؼذتشیٍ گشِْ تشای اتتلا تٓ ػّءتغزیٓ ٔؼتُذ

کٓ ػهیشغى يقشسات قاََّی يثُی تش تايیٍ غازای کاافی دس   

حیط تٕذاؿتی، َیاص تغزیآ ای إَٓاا دس خاَآ ػاانًُذاٌ     ي

. ًٔچُایٍ دِسی اص کااٌَّ خااَّادْ    (23)تايیٍ ًَی گشدد

-يیهی سِاَی تٓ غزا ؿذْ ِ خطش  اتتلا تآ  ػاّء  يّجة تی

تآ   (24)تش ِ تیـتش يی کُذتغزیٓ سا دس ػانًُذاٌ پیچیذْ

دسكاذ   70طّسی کٓ دس يطانؼٓ اتشأیًی فخاس ِ ًٔکاساٌ 

ُذاٌ ػااکٍ دس خاَآ ػاانًُذاٌ اص تغزیآ َايُاػاة      ػانً

. تخًیٍ صدْ ؿذْ اػات ؿایّع ػاّء    (25)تشخّسداس تّدَذ

 60تاا   25تغزیٓ دس ػانًُذاٌ ػاکٍ دس خاَآ ػاانًُذاٌ   

دسكاذی ػاّءتغزیٓ    15تا  1اػت کٓ دس يقایؼٓ تا ؿیّع 

دس ػااانًُذاٌ ػاااکٍ جااايغ يیااضاٌ قاتاام تااّجٕی ياای   

 .(26)تاؿذ

ایاٍ قـاش اص جًؼیات دس ایاشاٌ ِ َثاّدٌ      تا تّجٓ تٓ سؿذ 

ی ػانًُذی تشای تؼییٍ آيادگی لاصو تشای سِیایی تا پذیذْ

َّع ِ حجاى خاذيات، َیاصيُاذ ؿاُاخت ِضاغ يّجاّد ِ       
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. ًٔچُیٍ ؿُاػاایی ػّايام   (27)ػّايم تا یش گزاس ٔؼتیى

يّ ش، يی تّاَاذ اسا آ دُٔاذگاٌ يشاقثات تٕذاؿاتی سا دس      

زیٓ دس تشاتش خطاش ػاّءتغزیٓ   اجشای تشَايٓ ٔای يذاخهٓ تغ

خیق اا تـ. ِ اصآَجاا کآ   (28)دس ػانًُذاٌ کًاک ًَایاذ  

، شاا خطم شايؼدس ا اتغزیٓ یءيثتلا تٓ ػّساٌ تیًاصِدسع 

ت ذااااتهُذ يت ِ يذْ تش َتایج ػلايتی کّتاتااای يثثات  شا

ضؼیت ِػی  سٔؾ تٓ تشِیٍ پظا دس ازاااان (29)آَااااٌ داسد

اٌ ػاکٍ دس خاَآ  ػانًُذآٌ دس ا ايم يشتثط تاػِّ تغزیٓ 

 ؿذْ اػت.ٓ اختداپشٔای ػانًُذاٌ اػتاٌ ًٔذاٌ 

 رٍش اجزا:

ٓ  تاّدْ  تحهیهای  –تّكایفی  يطانؼٓ یک حاضش پظِٔؾ  کا

ٓ   يؼٍ تش ِ ػال 60 افشاد تًاو ٌ  ػااکٍ دس خاَا  ػاانًُذا

خآَ ػانًُذاٌ یاع ِ خاَآ ػاانًُذاٌ ػهای    ؿٕش ًٔذاٌ)

ٓ  دس ػٓ (تٍ اتی طانة ْ   )97ػاال   دِو يأا تاا   اص تیاش ياا

تآ ػُاّاٌ جايؼآ ياّسد پاظِٔؾ       (1397ؿإشیّس ػاال   

ًََّآ گیاشی تآ سِؽ ػشؿاًاسی اَجااو       اَتخاب ؿاذَذ. 

ػانًُذ يقایى خاَآ ػاانًُذاٌ     235گشفت کٓ اص يجًّع 

َفش کٓ ؿشایط ِسِد تٓ يطانؼآ سا   200ؿٕش ًٔذاٌ، تؼذاد 

يؼیااس ٔاای ِسِد تآ     داسا تّدَذ، يّسد تشسػی قشاس گشفتُذ.

ػطح دٌ تّؿااشکت کُُااذگاٌ ؿااايم: داسا  يطانؼاآ تااشای

ت، لااّیی تٓ ػؤااااااخ  گااااا يُاػة جٕت پاػسی ّٔؿیا

ْ، َذِپشت ااااطلاػع اااااػای تشاااَسی سِاااااتٍ تیًاااؿاَذ

ؿؾ ياْ اص قم اگزؿت حذػال ِ  60ػٍ قم اتٍ حذاؿدا

 يذت صياٌ ػکَّت دس يشکض تّد.

پاغ اص تلاّیة طاش  ِ    سِؽ اجشا تذیٍ كّست تاّد کآ   

َت يحتشو پظِٔـای ِ کًیتآ اخالا     کؼة يجّص اص يؼاِ

،  IR.UMSHA.REC.1397.209داَـگاْ تٓ ؿاًاسْ  

 اطلاػات ِيشاجؼٓ کشد ِ  خآَ ٔای ػانًُذاٌتٓ پظِٔـگش 

ٌ  ؿاشکت  اختیااس  دس پظِٔؾ يّسد دس لاصو  قاشاس  کُُاذگا

 تّدٌ اختیاسی ِ اطلاػات ياَذٌ يحشيآَ يّسد دس ِ گشفت

 اتضاس ػپغ ؿذ، دادْ تّضیح تیًاساٌ تٓ يطانؼٓ دس ؿشکت

 کُُاذگاٌ پاظِٔؾ   ؿشکت اختیاس دس اطلاػات آِسی گشد

ٌ  اص ػاؤال  تاا  پظِٔـگش تّػط ِ ؿذْ دادْ قشاس  ػاانًُذا

 گشدیذ. تکًیم

 اصجٕات تؼیایٍ ِضاؼیت تغزیآ      اطلاػات دس جًغ آِسی

جٕات  ( ِ MNAتغزیآ ای)  يختلاش  اسصیااتی  پشػـُايٓ

اص پشػـااُايٓ تشسػاای ػّاياام يؼااتؼذکُُذْ ػااّءتغزیٓ  

یک پشػـُايٓ  MNAاطلاػات ديّگشافیک اػتفادْ ؿذ. 

ٍ  اَذاصْ گیشی ٔای گضیُٓ ای ؿايم 18 ٓ  تا  ػاُجی)ًَای

(، دِس تاصِ، دِس يأیچٓ ػا  پا، ِ ِصٌ(، BMIتّدْ تذَی )

دسیافت سطیًی)تؼذاد ِػاذْ ٔاای غازایی، دسیافات غازا ِ      

داسِٔا،  صَذگی، کهی) ؿیّْ يایؼات ِ تی اؿتٕایی(، اسصیاتی

 اسصیااتی  یک ِ ِافؼشدگی( دياَغ اػتشع، ِجّد تحشک،

 ػلايتی ِتغزیٓ( يای تاؿاذ،   يّسد دس ؿخق ؿخلی)َظش

 تخؾ اِل قؼًت : اػت دِ تخؾ  ؿايم پشػـُايٓ ایٍ

ٌ  ؿشکت تًاو کٓ تشای ػّال، 6 ؿايم غشتانگشی  کُُاذگا

 كاّست  دس ِاحاذٔای پاظِٔؾ   گشفت. قشاس اػتفادْ يّسد

 کؼاة  تا تغزیٓ طثیؼی ِ ِضؼیت تالاتش ِ 12 ًَشْ کؼة

 يای  ِضؼیت ايکاٌ ػّء تغزیآ قاشاس   دس ِ کًتش 11 ًَشْ

كشفا  ( 7-18پشػـُايٓ)اص ػّال  تکًیهی قؼًت گشفتُذ.

یا  11ػّال اِل ايتیاص  6 دس کٓ دس ػانًُذاَی تکًیم ؿذ 

تغزیٓ خطش ػّء 17  -5/23تّدَذ. ًَشْ  ًَّدْ کًتش احشاص

 رکاش  قاتم. (30)دس َظش گشفتٓ ؿذػّءتغزیٓ  17ِ کًتشاص

 طلایی اػتاَذاسد ِ ػشیغ ِ ػادْ اتضاس یک MNA کٓ اػت

ٍ  اػات.  ػّءتغزیٓ دس صيیُٓ ػانًُذاٌ غشتانگشی تشای  ایا

 ِضاؼیت  اسصیااتی  جٕات  يختهفای  دس يطانؼات پشػـُايٓ

 ؿذْ تأییذ ِ قشاس گشفتٓ يّسد اػتفادْ ػانًُذاٌ ػّءتغزیٓ

ًٔکاساَؾ پایایی اتضاس رکش ؿذْ اػت. دس ایشاٌ يؼلّيی ِ 

. (31)دسكذ تاییذ کشدْ اَاذ  98سا تا ضشیة آنفای کشَِثا  

 جاُغ،  ياَُذ يتغیشٔایی ديّگشافیک، اطلاػات پشػـُايٓ

ػاتقٓ تیًاسی، َّع اختلال)اختلال حشکتی،  ِضؼیت تأم،

اخااتلال ؿااُاختی، تیًاااسی يااضيٍ، اخااتلال گّاسؿاای(،   

 ٌ يلااُّػی، تااذٌِ  ِضااؼیت دَذاٌ)ػااانى، خااشاب، دَااذا

تحلیلات، ؿغم،  دَذاٌ(،يحم صَذگی)سِػتا، ؿٕش(، يیضاٌ

 .ؿاذ  تشسػای  يیضاٌ يلاقات تا َضدیکاٌ ِ ِضؼیت اقتلادی

ٓ  ِ تاٍ ػاُجی   اسصیااتی ٔاای   اَجااو  تاشای   تاّدْ  ًَایا
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 َاّاس  تاا  تاصِ دِس ِ کًش دِس تاػٍ، دِس (، قذ،BMIتذَی)

 تیًاس ٌيتش، ِ ِص ػاَتی 1/0 دقت تا استجاع غیشقاتم يتشی

 دیجیتاال  تشاصِی یک تا ِ کفؾ تذٌِ ِ پّؿؾ حذاقم تا

 ؿذ. گیشی کانیثشاػیٌّ اَذاصْ اص پغ ِ گشو 100 دقت تا

 20َؼخٓ  SSPS افضاس َشو ِاسد ؿذْ آِسی جًغ اطلاػات

آياس تّكیفی ِ آياس اػاتُثاطی جٕات تجضیآ ِ     ؿذْ ِ اص

ٍ  استثااط  تشسػای  جٕات  ٔا اػتفادْ ؿذ.  تحهیم دادْ  تای

ٓ  ِضؼیت تا کًی ديّگشافیک ػّايم ٌ  ای تغزیا  ػاانًُذا

ٌ  اص يطانؼٓ يّسد  جٕات  ِ ياذل سگشػایٌّ خطای    آصياّ

 ِضاؼیت  تاا  کیفای  ديّگشافیک ػّايم تیٍ استثاط تشسػی

 تؼت ِ دِ کای آصيٌّ اص يطانؼٓ يّسد ػانًُذاٌ ای تغزیٓ

 .ؿذ اػتفادْ فیـش دقین

 

 یافتِ ّا

دسكاذ آَااٌ ياشد ِ     5/50ػانًُذ يّسد پاظِٔؾ   200اص  

دسكااذ صٌ تّدَااذ. تیـااتش ؿااشکت کُُااذگاٌ تاای    5/49

دسكذ( ِ ِضؼیت اقتلادی اکثش آَااٌ دس حاذ    5/42ػّاد)

 پاظِٔؾ  ِاحاذٔای  تّصیاغ دسكاذ( تاّد.    5/77يتّػاط) 

ٌ  1 جاذِل  دس ديّگشافیاک  يـخلات تشحؼة دادْ  َـاا

  .اػت ؿذْ

 تّصیغ ِاحذ ٔای يّسد پظِٔؾ تش حؼة يـخلات ديّگشافیک -1جذِل 

 تؼذاد)دسكذ( ػطّ  يتغیش َاو يتغیش

 99(5/49)  صٌ جُؼیت

 101(5/50)  يشد

 24(12)  يجشد ِضؼیت تأٔم

 98(49)  يتأم

 77(5/38) تیّْ

 1(5/0)  يطهقٓ

 137(8/68)  داسد ػاتقٓ تیًاسی

 62(2/31)  َذاسد

 58(9/36)  اختلال حشکتی َّع اختلال

 31(7/19) اختلال ؿُاختی

 36(9/22) تیًاسی يضيٍ

 1(6/0) اختلال گّاسؿی

 31(7/19) اختلال حشکتی ِ تیًاسی يضيٍ

 19(5/9)  ػانى ِضؼیت دَذاٌ ٔا

 95(5/47) خشاب

 48(24)  دَذاٌ يلُّػی

 38(19)  تذٌِ دَذاٌ

 45(22) سِػتا يحم صَذگی

 155(5/77)  ؿٕش

 85(5/42)  تی ػّاد ػطح تحلیلات

 52(26)  اتتذایی

 39(5/19)  سأًُایی

 24(12)  دیپهى ِ تالاتش

 5(5/2)  تیکاس ؿغم

 75(5/37)  آصاد

 24(12)  کاسيُذ

 87(5/43) خآَ داس

 9(5/4) ػایش يـاغم

 19(5/9)  تیـتش اص یکثاس دس ياْ َضدیکاٌيیضاٌ يلاقات تا 
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 159(5/79)  ٔش ياْ یکثاس

 4(2)  ٔش ػٓ ياْ یکثاس

 18(9)  تذٌِ يلاقات

 22(11)  تذ ِضؼیت اقتلادی

 155(5/77)  يتّػط

 23(5/11) خّب

 

  55ػانًُذ،  200َـاٌ يی دٔذ کٓ اص  ،MNAتش اػاع پاػخ ٔای افشاد تٓ پشػـُايٓ ػُجؾ يختلش تغزیٓ ایَتایج 

 (.2دسكذ( داسای تغزیٓ َشيال تّدَذ)جذِل  5/72َفش) 145دسكذ( دس يؼشم خطش ػّء تغزیٓ ِ  5/27َفش)

 تّصیغ فشاِاَی ِضؼیت تغزیٓ دس ػانًُذاٌ -2جذِل

 دسكذ فشاِاَی ِضؼیت تغزیٓ

 0 0 دااس ػّ تغزیٓ

 5/27 55 دس يؼشم خطش ػّ تغزیٓ

 5/72 145 َشيال

 

دس يشحهٓ غشتانگشی تا اػتفادْ اص آصيٌّ کای دِ تٓ تشسػی 

استثاط تیٍ ِضؼیت ػّ تغزیٓ تا تک تک يتغیشٔا دس 

ػانًُذاٌ پشداختٓ ؿذْ اػت کٓ ایٍ آصيٌّ استثاط 

(، >001/0pيؼُاداسی تیٍ ِضؼیت تغزیٓ تا جُؼیت)

(، >001/0p(، َّع اختلال)>001/0pِضؼیت تأم)

(، >001/0p(، يحم ػکَّت )>001/0pِضؼیت دَذاٌ)

(، ِضؼیت ٔای >001/0pػطح تحلیلات)

( ِ >001/0p(، يلاقات تا َضدیکاٌ )>001/0pؿغهی)

( سا َـاٌ داد)جذِل >001/0pِضؼیت اقتلادی)

(. لاصو تٓ رکش اػت تا تّجٓ تٓ ایٍ کٓ ٔیچ یک اص 3ؿًاسْ

ُّاٌ ػانًُذاٌ يّسد يطانؼٓ دس يشحهٓ غشتانگشی تٓ ػ

افشادی کٓ دااس ػّ تغزیٓ تاؿُذ ؿُاػایی َـذَذ، ایٍ سدْ 

 دس جذِل صیش حزف گشدیذْ اػت. 

 ٍضعیت تغذیِ در سالوٌداى بزحسب هتغییزّای هَرد هطالعِ -9جدٍل

 P-value آهارُ کای دٍ ٍضعیت تغذیِ سطَح هتغییز ًام هتغییز

دس يؼشم خطش ػّ 

 تغزیٓ

 َشيال

 <001/0 56/47 50(5/50) 49(5/49) صٌ جٌسیت

 95(1/94) 6(9/5) يشد

 <001/0 81/94 7(2/29) 17(8/70) يجشد ٍضعیت تاّل

 98(100) 0(0) يتأم

 39(6/50) 38(4/49) تیّْ

 1(100) 0(0) يطهقٓ

 331/0 945/0 97(8/70) 40(2/29) داسد سابقِ بیواری

 48(4/77) 14(6/22) َذاسد

 <001/0 00/106 58(100) 0(0) اختلال حشکتی ًَع اختلال

 24(4/77) 7(6/22) اختلال ؿُاختی

 32(9/88) 4(1/11) تیًاسی يضيٍ

 1(100) 0(0) اختلال گّاسؿی
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اختلال حشکتی ِ تیًاسی 

 يضيٍ

(8/96)30 (2/3)1 

 <001/0 63/39 8(1/42) 11(9/57) ػانى ٍضعیت دًداى

 56(9/58) 39(1/41) خشاب

 48(100) 0(0) دَذاٌ يلُّػی

 33(8/86) 5(2/13) تذٌِ دَذاٌ

 <001/0 61/73 135(1/87) 20(9/12) ؿٕش هحل سکًَت

 10(2/22) 35(8/77) سِػتا

 <001/0 84/41 49(6/57) 36(4/42) تی ػّاد سطح تحصیلات

 51(1/98) 1(9/1) اتتذایی

 33(6/84) 6(4/15) سأًُایی

 12(50) 12(50) دیپهى ِ تالاتش

 <001/0 89/43 5(100) 0(0) تیکاس شغل

 72(96) 3(4) آصاد

 12(50) 12(50) کاسيُذ

 50(5/57) 37(5/42) خآَ داس

 6(7/66) 3(3/33) ػایش يـاغم

 <001/0 49/17 11(9/57) 8(1/42) تیـتش اص یکثاس دس ٔفتٓ هلاقات با ًشدیکاى

 124(78) 35(22) ٔش ياْ یکثاس

 4(100) 0(0) ٔش ػٓ ياْ یکثاس

 6(33/3) 12(7/66) تذٌِ يلاقات

 004/0 84/10 20(9/99) 2(1/9) تذ  ٍضعیت اقتصادی

 114(5/73) 41(5/26) يتّػط

 11(8/47) 12(2/52) خّب

 

کؼة  12افشادی کٓ دس تخؾ غشتانگشی ًَشْ کًتش اص 

کشدْ تّدَذ ِاسد تخؾ تکًیهی ؿذَذ، تش اػاع يقذاس 

تٓ  911/0ضشیة ًٔثؼتگی اُذگآَ کٓ دس ایٍ يطانؼٓ 

تّاَذ  تّاٌ گفت يذل سگشػیٌّ يی دػت آيذْ اػت يی

دسكذ تغییشات دس ًَشْ ػّ تغزیٓ افشاد سا تش اػاع  90

ؿايم ِضؼیت اقتلادی، ِضؼیت يتغیشٔای يؼتقم آَاٌ 

ػلايت دَذاٌ ٔا، تیًاسی ِ تشِص اختلالات يختهف، 

ِضؼیت تأم، ػطح تحلیلات، ؿغم، يحم صَذگی )ؿٕش/ 

سِػتا(، تؼذاد يلاقات آَاٌ تا َضدیکاٌ خّد ِ جُؼیت 

پیؾ تیُی کُذ. ًٔچُیٍ تش اػاع َتایج حاكم اص آصيٌّ 

گشػیَّی تشسػی تشاصؽ يذل َیض يی تّاٌ گفت کٓ يذل س

-p ,001/0ٔا داسد ) تشاصؽ يُاػثی تٓ دادْ

value<99/31F= .) 

  

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
2-

04
 ]

 

                             7 / 13

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-288-fa.html


 و همكاران مهدی مولوی وردنجانی                                                         .......                بزرسی وضعیت سوءتغذیه  و عوامل مزتبط

107 

 

 عَاهل هَثز بز سَء تغذیِ با استفادُ اس هدل رگزسیَى در سالوٌداى -4جدٍل 

 t p-valueآياسْ  ضشیة يُثغ تغییشات

 <001/0 916/3 93/5 ػشم اص يثذا

 <001/0 315/4 90/9 جُؼیت

 001/0 491/3 38/2 ِضؼیت تأم

 745/0 -328/0 -01/0 اختلال

 <001/0 245/7 21/1 ِضؼیت دَذاٌ ٔا

 295/0 063/1 42/0 يحم صَذگی

 <001/0 -117/4 -52/1 ػطح تحلیلات

 <001/0 -916/4 -63/5 ؿغم

 <001/0 -363/5 -17/3 يیضاٌ يلاقات تا َضدیکاٌ

 <001/0 959/7 87/3 ِضؼیت اقتلادی

05/0p-value< ػّ تغزیٓ:  05/0: يتغیش دس ػطح( .يؼُاداس اػتMalnutrition) 

 

 ٍ ًتیجِ گیزی بحث

دسكذ اص ػانًُذاٌ دس  5/27 پژوهش، های یافته براساس

دسكاذ إَٓاا اص ِضاؼیت     5/75يؼشم خطش ػّء تغزیآ ِ  

تغزیاآ خااّتی تشخااّسداس تّدَااذ. دس يطانؼاآ يؼلااّيی ِ  

% اص ػاانًُذاٌ اص ِضاؼیت   1/87کآ دس آٌ   (31)ًٔکاساٌ

تغزیٓ يُاػة تشخّسداس تّدَذ تاا َتاایج ایاٍ يطانؼآ ٔاى      

، تُٕاا  (25)دس يطانؼآ اتشأیًای فخااس ِ صَاذ     ساػتا تاّد. 

% اص ػااانًُذاٌ اص ِضااؼیت تغزیاآ خااّب تشخااّسداس 1/27

ّ  پاظِٔؾ  دس تّدَذ. ًٔچُیٍ ٌ  ِ ال حها  دس (32)ًٔکااسا

 ٌ ٓ  داااس ػاانًُذاٌ   اص %1/6 نثُاا  %4/37 ِ ػاّءتغزی

 ِ يُِاادی  تحقیان  تّدَذ. َتاایج  ػّءتغزیٓ خطش دسيؼشم

 افاشاد  اص %2/46 َـااٌ داد  انجضایاش  دس (33)ًٌٔکااسا 

 ػّء تغزیٓ تّدَاذ.  دااس %8/4 ِ ػّءتغزیٓ خطش دسيؼشم

ٓ  دس ٌ  دس تفااِت ٔاای گاضاسؽ ؿاذْ     تّجیا  ؿایّع  يیاضا

ٓ  کٓ گفت يی تّاٌ ػّءتغزیٓ ٌ  ِضؼیت تغزیا  اص ػاانًُذا

 ِ ِ اجتًااػی  فشُٔگای  ػّايام  ياَُاذ  يتؼاذدی  ػّايام 

ٓ   دس تفاِت يّجة کٓ اػت يتأ ش اقتلادی  ِضاؼیت تغزیا

 افاشاد  تیـاتش  تؼاذاد  حاضش تحقین دس .يی ؿّد ػانًُذاٌ

ٓ  تحقیقاات  يقایؼٓ تاا  تغزیٓ دس َظش اص طثیؼی يای   يـاات

دس خآَ  ًََّٓ ٔای تشسػی ؿذْ کٓ تاؿذ َاؿی اص ایٍ تّاَذ

 اص ِیاظْ  دسيااَی  طّس يؼتًش اص تشَايآ ٔاای  ػانًُذاٌ تٓ 

 تؼاذاد  َکتآ يٕاى   يای تشدَاذ.   تٕاشْ  تغزیٓ يـاِسْ جًهٓ

 تٓ .داؿتُذ قشاس ػّءتغزیٓ خطش دسيؼشم کٓ اػت افشادی

تآ   افاشاد  ایٍ اشا کٓ تّجٓ ؿّد؛ تٓ طّس ِیظْ تایذ ايش ایٍ

 َاؿی پیايذٔای ِ ػّءتغزیٓ تٓ اتتلا يؼشم تانقّْ دس طّس

 .ٔؼتُذ آٌ اص

تیااَگش   َتایج حاكام  اص َظش ػّايم يّ ش تش ِضؼیت تغزیٓ،

کٓ تًايی يتغیشٔاای ياّسد تشسػای دس يطانؼآ      ایٍ اػت

ِضؼیت ، يیضاٌ تحلیلات، تأٔم، جُغ، )ػٍ حاضااااااش 

،ِضااؼیت دَااذاٌ ٔااا ِ تؼااذاد ٔایتیًاستاآ اتتلا ی، اقتلاد

دس ػطح غشتانگشی سایطٓ يؼُاداسی تاا   يلاقات تا َضدیکاٌ(

دس ػااطح ًٔچُاایٍ (، p<001/0)سَااذِضااؼیت تغزیاآ دا

تکًیهی َیض کٓ پاػخ اكهی تٓ ٔذف يزکّس يی تاؿذ تایٍ  

يحم صَذگی ِ اتتلا تآ اَاّاع   يتغیش تٓ جض  تًايی يتغیشٔا

تغزیاآ دس ػااّء تااا ِضااؼیت دس يؼااشم خطااش ، اخااتلالات

 ِجّد داسد.(p<001/0ػانًُذاٌ ساتطٓ يؼُاداسی )

 آٌ اػت کآ تایٍ ِضاؼیت   َتایج يطانؼٓ حاضش حاکی اص 

 ٓ ٌ  جُؼایت  ِ تغزیا ٓ  ؿاذْ  تشسػای  دس ػاانًُذا  ساتطا

 اص تیـتش يؼُاداسی طّسٓ ت ٔا خاَى ِ سددا ِجّد يؼُاداسی

 تحقیان  دس قشاس داسَاذ.  ػّءتغزیٓ دس ِضؼیت خطش آقایاٌ

 ِضاؼیت  تاا  جُؼایت  استثااط  (31)ًٌٔکااسا  ِ يؼلاّيی 

 ِضؼیت استثاط ِنی تّد؛ يؼُاداس غشتانگشی تخؾ دس تغزیٓ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
2-

04
 ]

 

                             8 / 13

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-288-fa.html


   7931تابستان    4دوره چهارم  شماره                                                                                   فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

108 

 

 ٓ  . دسَثاّد  يؼُااداس  تکًیهای  تخاؾ  دس جُؼایت  ِ تغزیا

تغزیآ   ِضاؼیت  صَاٌ َیض (34)دٔذاسی ِ ًٔکاساٌ يطانؼٓ

 ِ يااسای  پاظِٔؾ  َايُاػثتشی داؿاتُذ. یافتآ ٔاای    ای

 ايکاٌ کٓ داد َـاٌ (36)ًٔکاساٌ ِ غُی ِ (35)ًٔکاساٌ

 سَِذٔای تشسػی .صَاٌ اػت اص تیـتش يشداٌ دس ػّءتغزیٓ

ٓ  يی دٔاذ  َـاٌ 60 ػُیٍ تالای دس جُؼی َؼثت تآ   کا

ٓ  تا جًؼیت ػانًُذی فشایُذ طّس کهی ٓ  يؼاله ؿاذٌ   صَاَا

اص طشفی صَااٌ َؼاثت تآ    ِ ًٔؼّ اػت.  ًٔشاْ ػانًُذی

 دس تُاتشایٍاختلال ػّء تغزیٓ حؼاع تش اص يشداٌ ٔؼتُذ. 

ٓ  تّجٓ جًؼیت، ػانًُذی تشای ػیاػتگزاسی ٔا تحث  تا

 يؼا م تٕذاؿاتی،  ِ إَٓا َیاصٔای َّع ػانًُذ، صَاٌ يیضاٌ

 .(37)اػت ضشِسی ايشی اقتلادیـاٌ ِ اجتًاػی

ٔای پظِٔؾ، ِجاّد استثااط يؼُااداس تایٍ ِضاؼیت       یافتٓ

ٌ  تشسػی ؿاذْ  افشاد دس ساتغزیٓ ِ ِضؼیت تأم  يای   َـاا

دٔذ، تذیٍ يؼُا کآ ػاّء تغزیآ ِ احتًاال خطاش آٌ دس      

 ، تیـتش يی تاؿاذ. ػانًُذاٌ تُٕا، تا ِضؼیت يجشد ِ تیّْ

 تاا  تغزیٓ ِضؼیت تیٍ (30)تحقین دِػتاٌ ِ ًٔکاساٌ دس

 تآ َظاش يای سػاذ    اگش اآ  َثّد.  يؼُاداسی استثاط تأٔم

ٓ  تی يیهی( آٌ پیايذ ِ اجتًاػی اَضِای ِ تُٕایی   )غازا  تا

ِ  دٔاذ  افاضایؾ  ػانًُذاٌ دس سا ػّءتغزیٓ خطش يی تّاَذ

افشاد دس يؼشم خطش سا تٓ ػًت اتتلا تٓ ػّء تغزیٓ ؿذیذ 

َذ ايی تّادْ خأًَّچُااایٍ دِسی اص. (38)ٔاااذایت کُاااذ

ٔى احی فشِ سِجؼًی ی ٔاسی تیًاای شاا تصو سا ٓ لاايیُص

طی يطانؼٓ ساٌ ًٔکا  ِ شاااااَثسِصکٓ سی تطّ، يی ًَایذ

َؼثت تٓ اد يتأاام شااافاػت یافتُذ کٓ دَتیجٓ  یٍاتٓ ای 

َذگی يی د صخّادْ َی کٓ تا خاَّاػانًُذِ  ْتیّاد فشا

َذگی يی کُُذ صَی کٓ تٓ تُٕایی اذ َؼثت تٓ ػانًُذاکُُ

ی تؼتشٌ ػتاستیًادس یا دْ ِ جؼٓ ًَّاک يشآ پضؿاکًتش ت

ء اااػضط ااااتثتا یش اساَگش اآ تیاٍ یافتایآ اَّذ کاؿيی 

ایٍ گشِْ ػُی خاف يای  ذگی ااَصت ااکیفیادْ دس اَّااخ

 تاؿذ.

ٍ  تحقین ایٍ دس ،فضٌِ تشایٍا ٓ   تای ِ  افاشاد  ِضاؼیت تغزیا

 يؼُااداسی  ِ يؼکاّع  ًٔثؼاتگی  ػاتقٓ تیًاسی دس إَٓاا 

ػانًُذاٌ تا اختلالات يضيٍ ِ  کٓتٓ َحّی  يی ؿّد. دیذْ

حشکتاای، َؼااثت تاآ ػااانًُذاٌ ػااانى، ِضااؼیت تغزیاآ   

تشأیًای فخااس ِ   ا تحقیان  َتاایج َايُاػاة تاشی داسَاذ.    

ٍ  ٔای تیًاسی تٓ اتتلا تیٍ يؼُاداس ساتطٓ اص (25)صَذ  ياضي

 ٓ ٓ  ِ دیاتات  اصجًها  ِ داؿات. يااسای   حکایات  ػاّءتغزی

ٓ  اتاتلا  تیٍ دسیافتُذ خّد تحقین دس َیض (35)ًٔکاساٌ  تا

 ِ غشتانگشی تخؾ دس تغزیٓ ِ ػانًُذاٌ دس يضيٍ تیًاسی

 آيااسی  َظش اص استثاط ایٍ ِنی داسد؛ ِجّد استثاط تکًیهی

 يلشف ِ يضيٍ ٔای تیًاسی سػذ يی َظش تٓ َثّد. يؼُاداس

ٓ  اص فیضیّنّطیاک  تغییاشات  ِ يتؼاذد  داسِٔاای   تای  جًها

ٓ  تاشِص  دس يٕاى  ػّايام  اص سِاَای  اؿاتٕایی   دس ػاّءتغزی

 .(39)ذتاؿ ػانًُذاٌ

 َیاض  افشاد تحلیلات ِ تغزیٓ ِضؼیت تیٍ پظِٔؾ ایٍ دس

 ٓ داسد، ِ افاشاد تای ػاّاد تیـاتش دس      ِجاّد  يؼُااداس  ساتطا

 ِ يؼلاّيی  پاظِٔؾ  دس .تغزیآ تّدَاذ  يؼشم خطش ػّء 

 ٌ ٌ  ِ يااسای  ِ (31)ًٔکااسا  اص یاک  ٔایچ  (35)ًٔکااسا

ِ  َثّدَذ ػّءتغزیٓ دااس داَـگأی تحلیلات تا ػانًُذاٌ

 ؿایذ ًٔؼّ يی تاؿذ. تا يطانؼٓ حاضش يؼُاداس استثاط ایٍ

ٓ  دس داَـاگأی  تحلیلات  ؿایّْ  ِ تیـاتش  دسآياذ  صيیُا

ٓ  ِضاؼیت  تتّاَاذ  تٕتاش  صَاذگی   دس سا تٕتاشی  ای تغزیا

 ٌ ٍ  .کُاذ  ایجااد  ػاانًُذا  يّجاة  تیـاتش  ػاّاد  ًٔچُای

 تغزیٓ ِضؼیت دستاسْ آيّصؿی يثاحث اص تٕتش خّسداسیتش

 .(40)َقؾ تؼییٍ کُُذْ داؿتٓ تاؿذ تّاَذ يی ِ ؿّد يی

ِ ِضاؼیت   تغزیآ تاا ؿاغم    ِضؼیت تیٍ استثاط صيیُٓ دس

تاا ِضاؼیت اقتلاادی     افشاد کٓ  ؿذ يـخق اقتلادی َیض

ٓ  خطش يؼشم دس تیـتش يؼُاداسی تٓ طّس پاییٍ  ػاّءتغزی

 ٌ ٔاى ساػاتا    (30)ٔؼتُذ. کٓ تا يطانؼٓ دِػتاٌ ِ ًٔکااسا

 ػّايام  َقاؾ  َاؿای اص  يای تّاَاذ   يّضّع ایٍ يی تاؿذ.

يای   تٓ َظاش  تاؿذ. تغزیٓ افشاد ِضؼیت تٕثّد دس اجتًاػی

ٓ  دس حضّس فشكت ِ ؿغم داؿتٍ سػذ ِ ًٔچُایٍ   جايؼا

حًایت  اص افشاد تشخّسداسی دس يثثتی َقؾ دسآيذ يُاػة،

 ِضؼیت خّديشاقثتی إَٓا تٕثّد دسَتیجٓ ِ اجتًاػی ٔای

تآ   یتّاَذ دػتشػ یي ٍییدسآيذ پا . ًٔچُیٍتاؿذ داؿتٓ

يُجاش تآ   کآ ایاٍ يحاذ.دیت    ػانى سا يحذِد کُذ  یغزا
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يُاػاة   ٓیا دس حفا  تغز  ییِ ػذو تّاَا ییغزا یکُّاختی

فشصَاذاٌ ِ   ػانًُذاٌ تٓاص  یاسیتؼ ٍ،یؿّد. ػلاِْ تش ا یي

 ٍیا کُُذ کآ يًکاٍ اػات ا    یي یتؼتگاٌ خّد کًک يان

 .(28)کُذ ذیسا تـذ تیِضؼ

َتایج حاكم اص ایٍ يطانؼٓ َـاٌ داد، ػانًُذاٌ تاا دَاذاٌ   

ٔای خشاب، تیـتش دس يؼشم خطش ػّء تغزیٓ قاشاس داسَاذ   

ِ  کٓ ایٍ استثاط اص َظش آياسی يؼُاداس تّد. اشا کٓ ِضؼیت

ٓ  تاش ِضاؼیت   ػانًُذاٌ ٔای دَذاٌ تؼذاد  انگاّی  ِ تغزیا

ٌ   َٕایت دس ِ غزا دسیافت تا یشگازاس   ػلايت جؼاًاَی آَاا

تشَايآ   تایاذ  يطانؼآ،  ایٍ یافتٓ ٔای تا تّجٓ تٓ .(41)اػت

ٌ  دس يّجاّد  ِضاغ  ءِ استقاا  حف  تا ٔذف ٔایی  ػاانًُذا

طثیؼی طشاحی  تغزیٓ ِضؼیت تا ػاکٍ دس خآَ ػانًُذاٌ

ؿّد. افضٌِ تش ایٍ تایذ تٓ افشاد دس يؼشم خطش ػّء ِ اجشا 

تغزیاآ اص جًهاآ صَاااٌ ػااانًُذ ِ خاَاآ داس کاآ احتًااالا  

داسَذ ِ ػانًُذاٌ تا تحلایلات   یيـاسکت اجتًاػی کًتش

 کًتش تّجٓ ِیظْ ای ؿّد. 
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