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  10/7/91 :دريافت
  18/10/91 :هاآخرين اصلاح

 20/10/91: پذيرش
 

 زمينهمندان دراي سالبررسي رفتارهاي تغذيه

  پيشگيري از زخم معده در شهر شيراز
و محسن  3، بهاره ترك جوكار2،موسي صالحي1امير الماسي حشياني: نويسندگان

  *1شمسي

  وه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانگر -مربي -1
  گروه تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دانشكده بهداشت و تغذيه، شيراز، ايران -دانشيار-2
  تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دانشكده بهداشت و تغذيه، شيراز، ايران -كارشناس-3

 Email: dr.shamsi@arakmu.ac.ir  *محسن شمسي             : نويسنده مسئول        

  چكيده
و در بين مشكلات عمده آنان تغذيه . جمعيت سالمندان در ايران رو به افزايش است: مقدمه و هدف

در اين .شود نمي هم درمان و دهنش داده تشخيص اوقات بيشتر كه نامناسب اختلال شايعي مي باشد 
تعيين رفتارهاي تغذيه اي سالمندان در زمينه پيشگيري از زخم معده در شهر شيراز پرداخته مطالعه به 
  .  شده است

  
زن و  184(نفر از سالمندان  270تحليلي بوده كه روي  –مطالعه حاضر از نوع مقطعي : ها مواد و روش

  70تا  60ميان شامل سالمندان  ،معيارهاي ورود به مطالعه.  استپذيرفتهشهر شيراز صورت) مرد 86
-نامهپرسش ،ابزار گردآوري اطلاعات .هاي رواني يا جسمي و ذهني پيشرفته بودند سال كه فاقد بيماري

اي سالمندان ليست عملكرد تغذيهو چك سنجيهاي آگاهيپرسشاي متشكل از اطلاعات دموگرافيك، 
- مؤلفه و تغذيه وضعيت ميان ارتباط سنجش برايو  شدندتحليلو، اطلاعات تجزيهنهايتاست؛ دربوده

  .شدلجستيك استفاده رگرسيون ازمدل دموگرافيك هاي
  

 .بودند  درمان تحت ودچار  بيماري به مسن مرداندرصد  41 و زنان درصد 48در اين مطالعه : نتايج

 از بيشتر زنان در ديابت و استخوان پوكي ،آرتروز خون، پرفشاري مانند مختلف هايبيماري شيوع

عوامل دموگرافيك رابطه عملكرد  ميانداد كه در تحليل رگرسيون لجستيك نشان. شدمشاهده مردان
 سن بالا ،) CI ،7/2=OR=6/1- 3/4(  ، درآمد بالا) CI=  ،31/0 =OR 18/0-68/0(صحيح با سطح تحصيلات 

 )8/3 -3/1=CI ،9/1=OR (دار بودنياز نظر آماري مع  .  
  

شده در اين پژوهش يافت ثرمؤ عوامل اغلب مناسب در مداخله امكان اينكه به عنايت با :گيرى نتيجه
 اىمناسب تغذيه هاىبرنامه تدارك و اي سالمندانرفتارهاي تغذيه  اصلاح به توجه اهميت ،وجوددارد

  . شوداز طريق مداخلات آموزشي پيشنهادمي بيشتر
  

  سالمند، تغذيه، زخم معده : واژگان كليدي 
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  مقدمه
زندگى  به اميد افزايش ،»هابيماري اپيدميولوژيك گذار«

بر  آن تبعبه و داشتهدنبالهب را سالمندان تعداد افزايش و
 ،دارندنياز پزشكي خدمات به كه سالخوردگاني تعداد

 است نسبت افراد مسن در نيمه قرن بيستم درشدهافزوده
در قرن  همچنين اميد به زندگي است؛ حال افزايش

عيت جم 2030تا سال  .استيافتهسي سال افزايش بيستم،
ميليون نفر  36 شد يعني ازسال دو برابر خواهد 65بالاي 

مربوط به  ،بيشترين افزايش رسد؛ مي ميليون نفر 72به 
 6/4حاضر سال است كه درحال 85معيت بالاي ج

اين رقم  2030 شود در سال ميبينيميليون نفر بوده، پيش
دليل توجه علمي بر ه ب ).2و 1(ميليون نفر برسد  6/9 به

شناسي روي آن و سبب هايي متعددتحقيق فرايند پيري،
تغذيه . استهاي مرتبط با سن متمركز شده بيماري

 ).3(پيري دارد  بر ي عميقثيرازجمله عواملي است كه تأ
شيوع  ،پيري روي روند شدهاي انجام مطالعات تغذيه
. )4( دهند ميي را با افزايش سن نشانكمبود مواد مغذ

 ،هاي مزمن وابسته به الگوي غذايي ازجمله چاقي بيماري
ديابت  اختلال تحمل گلوكز، ،اختلال الگوي ليپيدي

مسائل اصلي مرتبط با  ،خون مليتوس  و افزايش فشار
كه سلامت و طول عمر بشر را تغذيه سالمندان هستند 

كي ديگر از ي؛ )2و 6، 5(دهند  ميثير قرارتحت تأ
گوارشي است كه در  هاياختلال ،مشكلات سالمندان

 هايازجمله اختلال ،ي بالا داشتهشيوع ،سالمندان ميان
زخم  ،شود ميگوارشي كه بسيار در سالمندان مشاهده

معده است كه ساليانه هزينه زيادي را براي درمان به 
 زخم معده به عوارض بسياري .دهد ميخود اختصاص

ثير كيفيت زندگي سالمندان را تحت تأشود كه  ميمنجر
توان به درد ناحيه اپي  مي م آن؛ ازجمله علائدهد ميقرار

هاضمه، احتمال نفخ شكم، احساس سنگيني  سوء ،گاستر
اشتهايي مختصر  سيري زودرس، بي  در ناحيه بالاي شكم،

 كرد؛اشارهو درد و سوزش درد در ناحيه بالا شكم 
 تواند وضعيت تغذيه سالمندان را مي هبنابراين زخم معد

اي متعددي را  تغذيه هايتحت تأثير قراردهد و اختلال
  ). 9تا  7(آورد وجوددر آنها به

 رابطه سالمندان در از درصد 25 داد كه نشان اي مطاله

 كه داد نشان مطالعه داشتند نتايج كمبود  دريافتي انرژي با

 بر و بوده ناكافي هاآن در مغذي اغلب مواد روزانه دريافت

 درصد 46 و ن زنا از درصد 54بدني  توده شاخص اساس

 از درصد 47 همچنين . داشتند قرار 5 صدك زير ، مردان از

بودند  كمبود دچار انرژي دريافت نظر از كل سالمندان
)10.(  

 يها آسايشگاه در سالمندان برروي شده انجام مطالعات
، )12-13(فرانسه ، )11(ها نظير اسپانيا  ديگر كشور

بلژيك ) 17(، دانمارك )15-16(، سوئد )14(سوئيس 
 و است مطلب ، همين مؤيد نيز) 19(و انگليس ) 18(

 گروه اين براي اي تغذيه يها حمايت به توجه ضرورت

  .ميگردد متذكر را جامعه آسيب پذير
 كه استدادهنشان دنيا مختلف در  مطالعات نتايج

 بيمارى و سلامت در جستهبر ينقش اى،وضعيت تغذيه

خصوص در به اين امر به و دارد بالا به سال 65 افراد
 17(است   عامل ترينمهم ،ضعيف درآمد وسالمندان كم

 ناتوانى بيمارى وجود دليل به افراد سالمند براى ). 19تا 

 انزواى ، دارو زياد مصرف جويدن، ناتوانى در و جسمى

 ناكافى رژيم فتدريا خطر كاهش درآمد، و اجتماعى

 اىتغذيه بد وضعيت شدهشناخته عوامل يابدمىافزايش

 دندان، و دهان بهداشت مسائل هاى مزمن،بيماري شامل

 اجتماعى، انزواى ادراكى، عملكرد احساسى، نقصان

 اجتماعى، اقتصادى متعدد، وضعيت داروهاى مصرف

 و افسردگى تحرك، زندگى بدون سبك فيزيكى، ناتوانى
 باعث عوامل اينهستند؛  اسيد معده توليد كاهش و دمانس

 براي شخص ،رفتهتحليل جسمى بدن وضعيت كه شده

 بيمارستان در بسترى ،و درنهايت شديدتر هاىبيماري

 باعثاي  اي كه وضعيت بد تغذيه به گونه مستعد شود،

 زندگى و كيفيت كاهش ومير،مرگ عوارض، افزايش

-شود؛ از مي نيز  تانبيمارس در بسترى مدت طول افزايش

و الگوي اي  وضع تغذيه خصوصمطالعاتي كه در ،طرفي
 ، اغلباسترفتهگمصرف سالمندان در كشور ما صورت

است و شدهالمندان مستقر در آسايشگاه انجامروي س
ساكن در منازل سفانه كمتر تحقيقي روي سالمندان متأ
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لذا پژوهش حاضر نيز با هدف بررسي  است؛شدهانجام
پيشگيري از زخم  زمينهدراي سالمندان  تارهاي تغذيهرف

است تا گامي در پذيرفتهصورت معده در شهر شيراز
سطح سلامت سالمندان جامعه  جهت حفظ و ارتقاي

  . شودبرداشته
  

  ها  مواد و روش
-تحليلي بوده كه به –مطالعه حاضر از نوع مقطعي 

 خصوص زخم معدهاي در منظور بررسي رفتارهاي تغذيه
نفر از  270 ميانثر بر آن در مؤ و برخي از عوامل

  . استپذيرفتهسالمندان شهر شيراز صورت
پژوهش با توجه به فرمول زير و درنظرگرفتن در اين 

درصد  20درصد، شيوع سوءتغذيه  95ضريب اطمينان 
-ميزان حداكثر خطاي قابل و) 8(اساس منابع مشابه بر

 برايآمد كه دستنمونه به 245تعداد ) درصد 5(قبول 
نفر  270ها به  گيري تعداد نمونهت نمونهافزايش دق

  .يافتافزايش
270

0025/0
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2

2
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اي از سطح شهر  مرحلهصورت چندگيري بهنمونه
گيري است بدين صورت كه اول با نمونهبوده

ال، جنوب، شرق، شهر به پنج قسمت شماي  خوشه
ن هر خوشه ؛ سپس از دروشدهغرب و مركز تقسيم

مراجعه به درب  صورت آسان از طريقگيري بهنمونه
  . استگرفتهمنازل صورت

در اين پژوهش معيارهاي ورود به مطالعه شامل 
سال كه فاقد بيماريهاي رواني و  60-70سالمندان بين 

 كهاي  به گونه. يا جسمي و ذهني پيشرفته بودند
را  توانستند بدون محدوديت كارهاي روزمره خود مي

ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه اي . انجام دهند
سوال در مورد اطلاعات  7(بخش 4متشكل از

سن، جنس، وضعيت تأهل، وضعيت ( دموگرافيك 
تحصيلي، شيوع برخي از بيماريها، درآمد و وضعيت 

سوال در مورد آگاهي از پيشگيري از زخم 10، )اشتغال
لمندان نسبت به سوال در خصوص ديدگاه سا 18معده و 

زخم معده از طريق رعايت رژيم  بهپيشگيري از ابتلا 
آنها در اي  سوال در مورد عملكرد تغذيه10غذايي بود و 

از جمله اين كه من   .طراحي گرديد) مورد زخم معده
به بيماري خاصي مبتلا هستم كه مرا مجبور به مصرف 

نمايد، من در هر  مي نوع خاص و مقدار خاصي از غذا
خورم، من معمولا مقدار  مي وعده غذا 2وز كمتر از ر

مشكلات  خورم، من مي كمي سبزيجات، ميوه و لبنيات
دهاني و دنداني خاصي دارم كه براي خوردن من مشكل 

آورد، من معمولاً پول كافي صرف خريد  مي به وجود
خورم، من  مي غذا نمي كنم، من اغلب به تنهايي غذا

كنم كه  مي بيشتر قرص مصرفعدد يا  3معمولا روزانه 
كند، من اغلب نمي توانم براي خود  مي اشتهايم را كم 

  .   خريد كنم، غذا بپزم و يا خودم را تغذيه نمايم
ريق روايي محتوايي و از نامه از طروايي پرسش 

ت طريق نظرسنجي از پانل متخصصان شامل اعضاي هيئ
رشته ن ها و متخصصاعلمي گروه تغذيه، اپيدميولوژيست

جيده و پس از سلامت سنبهداشت و ارتقاي آموزش 
ي ابزار مورد استفاده نسخه نهاي هايرفع برخي از ابهام

خصوص سنجش پايايي از روش همساني در. قرارگرفت
 هايپرسشو ضريب آلفا براي  شددروني استفاده
و براي قسمت سنجش  78/0به مقدار اي  رفتارهاي تغذيه

 82/0به زخم معده به مقدار سبتهاي سالمندان نديدگاه
ايجاد زخم معده ثر در ر قسمت آگاهي از عوامل مؤو د

  . آمددستبه 85/0به مقدار 
 پاسخسنجي به در پژوهش حاضر در قسمت آگاهي

گرفت و تعلق 0امتياز  ،غلط پاسخو به  1امتياز  ،صحيح
نمره محاسبه و  100 مبناي، امتياز اين قسمت بردرنهايت
تا  31 ضعيف و نمرات عنوان آگاهيبه 30تا  0 نمرات

عنوان نيز به 100تا  61 عنوان آگاهي متوسط و نمرهبه 60
در قسمت عملكرد نيز به  ؛شدهآگاهي خوب درنظرگرفته

خصوص يا عملكرد صحيح سالمند دررفتار صحيح 
اتخاذ رفتار صحيح پيشگيري از ابتلا به زخم معده امتياز 

گرفت و همانند بخش تعلق 0تياز ام ،و به رفتار غلط 1
ه عملكرد و به سه گرو 100مبناي ، امتياز برسنجيآگاهي

  . شدبنديضعيف، متوسط و خوب رتبه
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خصوص تغذيه هاي سالمندان دردر قسمت ديدگاه
پيشگيري از  برايسالم و رعايت رژيم غذايي مناسب 

اساس طيف نگرش ينج ها برپرسش ،ابتلا به زخم معده
نحوه امتيازدهي نيز به  شده،ليكرت طراحي اي  هگزينپنج
-نشان( 0كاملا مخالفم امتياز  پاسخبود كه به اي  گونه

و ) به رعايت رژيم غذايي سالمدهنده ديدگاه منفي نسبت
 ،نهايتگرفت كه درتعلق 4پاسخ كاملا موافقم امتياز به 

، قسمت آگاهي درباره نمرات اين بخش نيز همچون
  . شدنمره محاسبه 100اساس خم معده برعوامل مؤثر بر ز

هاي  نامهرعايت اصول اخلاقي از پرسش منظوربه
و افراد با رضايت  شدخانوادگي استفادهبدون نام و نام

  . شدندوارد مطالعه  بهآگاهانه 
-، درنهايت از طريق نرمآوري اطلاعاتپس از جمع

هاي توصيفي و با استفاده از آزمون spss(16)افزار 
تي هاي تحليلي و آزمون) يانگين، انحراف معيارم(

، كاي اسكواير و آنوا و آناليز رگرسيون اطلاعات مستقل
 05/0ها داري آزمونشد و سطح معنيتحليلوتجزيه

  .  شددرنظرگرفته
  

  ها  يافته
سال  6/64 ± 64/8 ،ميانگين سني افراد مورد مطالعه

از نظر . دنددرصد مرد بو 32درصد آنان زن و  68بود كه 
نيز در  درصد 15درصد متأهل و  85وضعيت تأهل، 

از نظر وضعيت تحصيلي  . ودندمجرد ب ،زمان مطالعه
درصد  8/17درصد ديپلم و  5/28درصد زيرديپلم،  7/53

درصد  94، بالاي ديپلم بودند و از نظر وضعيت شغلي
درصد شاغل و در مردان نيز  6دار و سالمندان زن خانه

نيز به كار  درصد 17كار يا بازنشسته و درصد بي 83
 ،اساس اظهار نظر سالمندانبر. )1جدول (داشتند اشتغال

 61(نفر  163ميان آنان آرتروز بيشترين شيوع بيماري در 
و پرفشاري ) درصد 41(نفر  111، افسردگي )درصد
  ). 2جدول (است بوده) درصد 40(نفر  109خون 

 صورت منظم،هب درصد 4/27 از نظر فعاليت بدني
 هرگزدرصد  5/21  گاهصورت گههبدرصد  1/51

-ميانگين نمره آگاهي سالمندان در .كردندنميورزش

ثر بر ايجاد زخم ل مؤخصوص تغذيه صحيح و عوام

 درصد 5/61، بود كه در اين خصوص 5/41±8/11معده 
 4/10درصد آگاهي متوسط،  1/28 آگاهي ضعيف،

ميانگين  ،بينش نيز آگاهي خوب داشتند، از نظر درصد
 4/4ميان بود كه در اين  63±2/9نمرات سالمندان 
درصد خوب  4/47درصد متوسط،  1/48درصد ضعيف، 

اي  خصوص رعايت رفتارهاي تغذيهو از نظر عملكرد در
ميانگين  ،صحيح در پيشگيري از ابتلا به زخم معده

بود؛ در اين  41 ±78/10نمرات عملكرد سالمندان 
درصد  8/74سالمندان ضعيف،  8/17 پژوهش، عملكرد

 ميان ،در اين مطالعه درصد خوب بود؛ 4/7متوسط و 
، آگاهي و جنسيت )Pv=026/0(سن و عملكرد 

)025/0=Pv(هلوضعيت تأ ،آگاهي و )044/0Pv=( ،
آگاهي و  ،)Pv=00/0(آگاهي و سطح تحصيلات 

  . شدمشاهده ارتباط معنادار) =002/0Pv(وضعيت شغلي 
عملكرد درست  ،كه با افزايش سناي  به گونه

همچنين آگاهي در  ؛يافت ميسالمندان كاهشاي  تغذيه
همچنين  تحصيلات بالا و دارايهل و زنان و افراد متأ

 35، در اين پژوهش. شدافراد شاغل بيشتر مشاهده
حدود  داشتند، سلامتي احساس ،كنندگانشركت درصد

 بيماري از درصد 11 ها،مفاصل و اندام درد از درصد 49

  .بردند ميرنج سرطان ازدرصد  5 بقيه و عروقي -قلبي
 مورد سالمندان تغذيه وضعيت ميان حاضر، مطالعه در

دار ي معنيارتباط ،هاي مختلفو ابتلا به بيماري بررسي
   .)p>001/0(شد مشاهده
 سلامت نظر از كه است آن بيانگر، ي تحقيقها يافته

 48ان مورد مطالعه سالمند نظر طبق اظهار جسماني،
 ،بوده ، دچاربيماري بهمردان  درصد 41 و زنان درصد
مانند  ،مختلف هايبيماري شيوع. قراردارند درمان تحت

 زنان در ديابت و استخوان پوكي آرتروز، خون، پرفشاري

 تحليل رگرسيون لجستيك. شدمشاهده مردان از بيشتر
عملكرد رابطه  ،عوامل دموگرافيك ميانداد كه در نشان

= CI=  ،31/0 18/0-68/0(صحيح با سطح تحصيلات 
OR ( درآمد بالا ، )6/1- 3/4=CI ،7/2=OR( سن بالا ،
)8/3 -3/1=CI ،9/1=OR (دار بود، معنياز نظر آماري .

محافظتي براي  يكه سطح تحصيلات بالا عاملاي  به گونه
  . استلم بودهتغذيه سا
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  فيك سالمندان مورد مطالعه در شيرازدموگرا مشخصاتتوزيع فراواني . 1جدول 
  درصد   تعداد   متغيير

  32  87  مرد  جنس
  68  183  زن

  83  225  60- 65  سن 
70 -66  46  17  

  92  250  ديپلم و كمتر   تحصيلات 
  8  21  دانشگاهي 

  34  92  تومان  300000مساوي و كمتر از   درآمد 
  66  179  تومان  300000بيشتر از 

  
  اساس اظهار نظر سالمندان مورد مطالعه در شهر شيرازشده برهاي گزارشاني بيماريتوزيع فراو .2جدول

  فراواني
  
  بيماري

  )n=87(مرد   )n=183(زن   جمع كل  سالمندان
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  40  109  38  33  41  76  پرفشاري خون 
  61  163  52  45  65  118  آرتروز
  16  45  14  12  17  31  ديابت 
  41  111  29  25  47  86  افسردگي

  28  80  24  20  31  56  پوكي استخوان 
  39  106  41  35  39  71  بيماري قلبي 

  
  بررسي ارتباط متغيرهاي دموگرافيك با وضعيت آگاهي، بينش و رفتار تغذيه سالمندان شهر شيراز. 3جدول 
  فراواني
  
  

  متغيرها

استعمال 
  دخانيات

انجام فعاليتهاي 
  جنسيت  وضعيت تاهل  ورزشي

  مرد  زن  مجرد  متاهل  بلي  خير  بلي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

عملكرد 
  اي تغذيه

  33  16  66  32  18  9  66  32  82  39  18  9  ضعيف
  34  69  65  133  14  29  62  127  81  163  19  39  متوسط
  50  10  50  10  5  1  75  15  85  17  15  3  خوب
  35  95  64  175  14  39  64  174  81  219  19  51  كلتعداد 

آزمون كاي 
  �=352/0  �=469/0  �=258/0  �=895/0  اسكواير

  آگاهي

  41  68  59  98  18  30  60  100  20  34  22  38  ضعيف
  28  22  71  54  11  9  72  55  42  32  11  9  متوسط
  18  5  82  23  0  0  67  19  28  8  14  4  خوب
  35  95  64  175  14  39  64  174  27  74  18  51  تعداد كل
آزمون كاي 
  �=025/0  �=044/0  �=005/0  �=101/0  اسكواير

  بينش

  16  2  83  10  8  1  58  7  16  2  41  5  ضعيف
  37  49  62  81  10  13  67  88  26  35  16  21  متوسط
  34  44  65  84  19  25  61  79  28  37  19  25  خوب
  35  95  64  175  14  39  64  174  27  74  18  51  تعداد كل
آزمون كاي 

  �=333/0  �=193/0  �=184/0  �=094/0  سكوايرا
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  گيري و نتيجه بحث

اي سالمندان،  در پژوهش حاضر، وضعيت تغذيه
 بدون زندگي وجود ،ازطرفي وچندان مطلوب نبود 

 بودند كردهبيشتر سالمندان زن و مرد گزارشكه ك تحر

 زندگي اصلاح شيوه درزمينه لازم هايآموزش هارائ لزوم

از  يكي لذا است ناپذيراجتناب و ضروري بسيار
 به ورزشي ساده حركات آموزش اي،مداخله يها برنامه

 است؛ آنان به ايتغذيه مناسب الگوهاي هارائ سالمندان و
 ازطرفي و زنان بالاتر زندگي به اميد به توجه با درمجموع

 بالاي درصد و سالخورده تر زنانپايين سواد سطح

 اين به كافي توجه لزوم نان،آ ميانوابستگي اقتصادي در 

 مربوط نهادهاي و دولت يها برنامه و ها در سياست قشر

  . دشو احساس مي
 هاياختلال از بسياري براي خطر عامل يك سوءتغذيه،

 ، اغلبسالمندان در بودنشايع وجود با كه است باليني

شيوع  .شود مين هم درمان لذا و شود ميندادهتشخيص
سالمندان ساكن  در درصد 40ز ان اسالمند در سوءتغذيه

 در ساكن و بستري سالمندان در درصد 50در منزل تا 

 در ؛)20( استشدهگزارش سالمندان مراكز نگهداري

 درصد 15تا  پروتئين - انرژي سوءتغذيه مطالعات ديگر،
 سالمندان در درصد 62  تا سالمندان ساكن در منزل و در

 خانه سالمندان در درصد 85و تا  بيمارستان در بستري

است شدهگزارش نگهداري سالمندان مراكز و سالمندان
 و بيماري سوءتغذيه به افزايش ،طرفي؛ از)23تا  21(

  ). 24( شود منجرميزندگي  كيفيت كاهش و وميرمرگ
 ،سن بالا و پايين درآمد سطح كه دادنشان مطالعه اين

- اي سالمندان در عامل خطر در عملكرد ضعيف تغذيه

 مقابل، در ؛استهصوص پيشگيري از زخم معده بودخ

 يمطالعات در. داشت محافظتى اثر ،سطح تحصيلات

 ايتغذيه با وضعيت مستقيم طوربه تحصيلات ،متعدد

- تغذيه وضعيت نيز اين تحقيق در ) 25(است بوده مرتبط

 شايد .داشتسالمندان ارتباط سواد وضعيت با اي

 زندگي شيوه و بيشتردرآمد  خصوصدر بالاتر تحصيلات

 در بهتر ايتغذيه سبب وضعيت درنتيجه، ،بوده بهتر

 خصوصدر يتجنس مطالعه، اين در .استشده سالمندان

بيانگر آن بود كه عملكرد ضعيف  ،ايتغذيه وضعيت
  .است مردان از بيشتر زنان، درتغذيه 
با  سالمندان ايتغذيه وضعيت ،متعدد يمطالعات در

تا  26( استبوده مرتبطح درآمد وضعيت اقتصادي و سط
 شاغل بودند در  كه سالمنداني نيز در اين مطالعه؛ )29

 در. بهتري داشتند تغذيه وضعيت ،سايرين با مقايسه

 سن ،استشدهانجام 1فانتانا�توسط كه متاآناليزى

 دراي  عملكرد ضعيف تغذيه همبستگي زيادي با

 اين نيز رىديگ متعدد مطالعات؛ )30(داد نشان سالمندان

  . )33تا  31(كنند  ميييدبستگي را تأهم
عوامل  خصوصاز لحاظ آگاهي در مطالعه اين در
اي  شد به گونهديده جنسيتى اختلاف ،ثر بر زخم معدهمؤ

در   اينوجودها آگاهي بيشتري داشتند؛ باكه خانم
 و 2كاستل توسط اىتغذيه سلامت وضعيت ارزيابى

 پايين اىسلامت تغذيه طرخ در كه افرادى در ،همكارانش

قايان در آ برابر 4/3ها خانم كه كردندمشاهده بودند
  ). 34( رنددااي قرار وضعيت بد تغذيه

 مورد سالمندان تغذيه وضعيت ميان حاضر، مطالعه در

دار ي معنيارتباط ،هاي مختلفو ابتلا به بيماري بررسي
 انيسالمند از بيشتري درصد كه ترتيب اين به شد؛مشاهده

مبتلا  اي به مشكلات تغذيه بيماري داشتند، سابقه كه
را  ارتباط اين آمريكا و فرانسه در ديگر يمطالعات بودند؛
 يها تنش حاد، يها بيماري در  ) 36تا  35(كردند تشريح
 افزايش پروتئين به نياز رواني، يها و تحريك فيزيكي

 در غييرت عفونت، و همچنين  منفي به تعادل تواند مي ،يافته

 يها بيماري در متابوليك تغييرهاي گوارشي و عملكرد
 غذايي رژيم استفاده از كفايت توانند مي و منجرشود مزمن

اي  افزايش مشكلات تغذيه باعث ،قرارداده تأثير تحت را
  ). 37(در سالمندان شود 

 ديگران، با دوستي برقراري اجتماعي، يها فعاليت

 با جمعيدسته كارهاي در مشاركت آنها، كردن باصحبت

 و روحي سلامت باعث به ديگران، كمك و همسالان
 اوقات گذراندن بنابراين نحوه ؛دشو مي سالمند رواني

                                                                 
1. Fontana 

2. Castel 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 امير الماسي حشياني و همكاران 
 

مي
ه عل

هنام
دوما

- 
كي
زش
ور پ
انش
ي د

هش
پژو

 /
اهد
ه ش
شگا

دان
 /

دي 
91 /

ال 
س

ستم
بي

 /
ماره

ش
 

10
2

  
  

-غير طوربه وي، روحي حالات بر تأثير با سالمند توسط

- اثر سالمند تغذيه وضع و اشتها وضعيت بر مستقيم

 از يكي را افسردگي آمريكا، در اي مطالعه نتايج .گذارد مي

) 36(كرد معرفي سالمندان در تغذيه نامطلوب بروز عوامل
 به كه سالمنداني از درصد بيشتري ، حاضر مطالعه در

 مبتلا كه با آنهايي مقايسه در بودند، ، مبتلاافسردگي

-اي و عملكرد ضعيف در مشكلات تغذيه به نبودند،

روي  افسردگي. ، دچار بودندخصوص تغذيه مناسب
 تحت تأثير را نو وز  روزانه دريافت، شتهاثرگذا اشتها

 سوءتغذيه براي را فرد ،طريق اين از و دهد ميقرار
  ). 37(كند  ميمصرف

ايران،  مياسلا جمهوري اساسي قانون 29و  21 اصول
مورد  را سرپرستبي افراد و سالخوردگان به رسيدگي

جمهوري  دولت توجه اساس، همين بر ،قرارداده كيدتأ
و  قوانين تصويب و ها سازمان ايجاد به اناير مي اسلا

معطوف  قانوني حمايت اين تحقق براي نياز مورد مقررات
 عنوانبه كشور بهزيستي سازمان حاضر،درحال. استبوده

و  است ، مشغولوظيفه انجام به سالمندان ملي مرجع
- در متعددي خيريه بنيادهاي و ها سازمان ،ها وزارتخانه
به  را خود خدمات سالمندان، مشكلات و مسائل خصوص

اين  ميان بيشتر هماهنگي لزوم. كنند ميارائه قشر اين
استفاده  و كاريدوباره از جلوگيري منظوربه ها سازمان
شدت به اخير يها سال در موجود اعتبارهاي از بهينه

توسعه  يها برنامه در دليل همين به و شدهاحساس
سالمندان  سائلم كشور، فرهنگي و اقتصادي اجتماعي،

 آنچه به توجه با .استقرارگرفته ظرنمد ازپيشبيش

-به مطالعه اين سالمندان ازاي  وضعيت تغذيه خصوصدر
 كارشناسان و پزشكان دولت، كه لازم است آمد،دست

 و شوند آگاه ،مشكل اين مختلف درزمينه ابعاد تغذيه
 انجام منظوربه. كنندريزيآنها برنامه رفع درزمينه

 درزمينه پايه اطلاعات اي مناسب،تغذيه خلاتمدا

 اين نتايج و است ضروري ي سالمندان،اتغذيه وضعيت

 انجام براي راهنمايي و پايه تواند مي ضمن اينكه مطالعه،

 ايزمينه تواند مي قراربگيرد، مطالعات كشوري ساير

  .  باشد سالمندان در ياهتغذي مداخلات براي مناسب
  

  تقدير و تشكر 
وسيله از تمامي سالمندان عزيزي كه در اين ينبد

  . شودميداشتند، تقدير و قدردانيطرح شركت
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Abstract 

 
Background and Objective: The aged population is growing in Iran. 

Mal-nutrition is a very common disorder in elderly people, which is not 
diagnosed in most cases and, therefore, remains untreated.  

Aim of this study was to evaluate the nutritional behavior of elderly 
about prevention of gastric ulcers in Shiraz. 

 
Materials and Methods: This is a cross-sectional and analytical study 

that carried out on 270 elders (184 women and 86 men) in Shiraz. 
Inclusion criteria were ages between 60-70 years and without mental or 
physical illness. Data collection included questionnaire consisting of 
demographic information, survey knowledge questions and checklist for 
assessment and nutritional practice. Finally, for data analysis, the 
relationship between nutritional status and demographic factors was 
determined using logistic regression. 

 
Results: The results indicated that in terms of physical health, about 

48% of the women and 41% of the elder men have disease and treated. 
Prevalence of various diseases such as hypertension, arthritis, 
osteoporosis and diabetes were more in women than men. Logistic 

regression analysis showed that the proper relationship between 
demographic factors and level of education (OR = 0.31, CI=0.68-1.8), 
high income (OR =2.7 CI= 1.6-4.3) and higher age (OR= 1.9 CI= 1.3-3.8) 
was statistically significant.  

 
Conclusion: Considering the possibility of appropriate intervention 

regarding these factors affecting health of elderly, nutritional behavior 
modification programs are important for elderly and provision of 
educational program is proposed. 
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