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 د بهشتييلان، دانشکده پرستاري و مامايي شهيزشکي گرشت، دانشگاه علوم پ. ۲ابهر       ، دانشکده پرستاري زنجاندانشگاه علوم پزشکي , زنجان. ۱       ۶۵

  

  

  ه و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر رشت يت تغذيوضع يبررس
  

  -۱(M.Sc)يفاطمه شجاع  -۲(Ph.D)دکتر احسان کاظم نژاد -۲(Ph.D)يدکتر عاطفه قنبر* -۲(M.Sc)ين جفروديريش -۱(M.Sc)ين معصومينسر

  ۱(M.Sc)يعيابوالحسن رف

   شهيد بهشتي اري و ماماييته پرسدانشکددانشگاه علوم پزشکي گيلان، رشت، : نويسنده مسئول*

E mail: at_ghanbari@gums.ac.ir 
 ۱۸/۴/۹۱: تاريخ پذيرش       ۲۰/۷/۹۰: تاريخ دريافت مقاله

   چکيده

، ييقت قابل شناسايقدر ح يشد ول يم يتلق يريپ يعياز روند طببخشي عنوان  هب يزمان که ار معمول در سالمندان استيبس يو عامل خطر ينيبال ياختلال سوءتغذيه: مقدمه

تواند در  يص علل و عوامل موثر بر آن ميشخته سالمندان و يت تغذيوضع يبررسلذا . سازد يآن، امکان مداخله بموقع را فراهم مهنگام ص زوديو درمان است و تشخ يريشگيپ

  . دينما يانيمناسب کمک شا همداخل يو اجرا يطراح

  يمشخصات دموگراف يبر حسب برخ يليو تکم يه در دو بخش غربالگره سالمندان بازنشستيت تغذين وضعييتع :هدف

منظم، انتخاب  يتصادف يريگ به روش نمونه يدولت هايهنفر سالمند بازنشسته از موسس ۱۹۴که در آن د وب يلياز نوع تحل يمقطع اي ن پژوهش مطالعهيا :ها روشمواد و 

مختصر  يبررس يمورد ۱۸ پرسشنامه و بخش دوم  ي، بخش اول اطلاعات دموگرافيدو بخش ات از پرسشنامهاطلاع يآور جمع در. و مورد مطالعه قرار گرفتندشدند 

س، من يکروسکالوال يآمار يها و آزمون ۱۶نسخه   spssبا استفاده از  يآور ها پس از جمع داده. است، استفاده شد يليو تکم يدو بخش غربالگر يکه دارا) (MNAهيتغذ

  .قرار گرفت يمورد بررس رمنيو و اسپي يتنيو

ها  افتهي ،يدموگراف هاي هه و مشخصيت تغذين وضعيارتباط ب يدر بررس. ندداشت سوءتغذيهدرصد  ۴و  سوءتغذيهدرصد امکان  ۹/۱۲ ،يعيه طبيدرصد سالمندان تغذ ۱/۸۷ :جينتا

  .شتر بوديو سالمندان با درآمد بالاتر، ب اندر زن يعيه طبيت تغذيوضع که دوب) >۰۱۳/۰p(و درآمد >p)۰۰۲/۰(ه با جنسيت تغذيانگر ارتباط وضعنش

 باشند ون مشکل و ابعاد آن آگاه يدر مورد ا ين مطالعه بدست آمد، لازم است دولتمردان و کارکنان حرف پزشکيکه در ا »سوءتغذيهامکان «زان يبا توجه به م :يريگ جهينت

  .رديع عامل خطر فقر اقدام لازم انجام گرفمورد درآمد در ميزان ه با يبا توجه به ارتباط سوءتغذ

  

  وضعيت بهداشتي / سالمند /هيتغذ :ها د واژهيکل

  ۶۵-۷۰:صفحات ،۸۴ شماره ويکمبيست دوره گيلان، پزشکي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 

  مقدمه

و  ياوليه، بهبود شرايط اقتصاد يشتبهدا يها گسترش مراقبت

،تشخيص يپيشگير جديد فناوري  و بالاخره پيدايش ياجتماع

سال به  ۶۰موجب افزايش جمعيت افراد  ،ها يو درمان بيمار

 ياست که اين افراد طبق تعريف سازمان جهان بالا شده

ت يحدود ده درصد جمع )۱(.شوند يبهداشت سالمند ناميده م

 ينيب شيدادند و پ يل ميرا سالمندان تشک ۲۰۰۰جهان در سال 

د يدرصد خواهد رس ۲۱به  ۲۰۵۰تا سال ن رقم ياست که ا شده

طبق  ).۲(سالمند خواهدبودنفر  ۱نفر  ۵در واقع از هر و 

درصد ۲/۷ش از يران با داشتن بيا ،۱۳۸۵سال  يسرشمار

است چرا  ل شدهيسالمند تبد يسال به کشور ۶۰ يسالمند بالا

سال  ۶۰ يت بالايجمع يف سازمان ملل وقتيتعرکه بر اساس 

محسوب درصد برسد آن کشور سالمند  ۷ش از يبه ب يکشور

در  يکه اکثر سالمندان در کشورها با توجه به اين) ۳(شود مي

لازم در اين کشورها  يآمادگ وکنند  يم يحال توسعه زندگ

 ،يبهداشت يو پيامدها يبا پديده سالمند يروياروي يبرا

تامين که و اين ، يستآن فراهم ن يو اقتصاد ياجتماع

تعيين نوع  يبر ا است، يبهداشت و سلامت سالمندان ضرور

اگر ) ۴(.و حجم خدمات، نيازمند شناخت وضع موجود هستيم

از کشورها بسيار بهتر از گذشته  يچه سالمندان در بسيار

رشد جمعيت سالمندان،  ،عمده يکنند؛ نگران يم يزندگ

يعني ها است  يمزمن و ناتوان يها يماريافزايش شيوع ب

 يهمراه است و نيازمند توجه ييند پيراکه با فر يشرايط

ر مشخص در ييش سن موجب تغيفزاآثار ا). ۵(باشد يخاص م

جمله دستگاه گوارش  ازبدن دستگاه سلامت و عملکرد 

اشکال در بلع  ،شامل کاهش ترشح بزاق هاريين تغيا. شود يم

 يو معده و کاهش حرکت معد يمره ير تخليتاخ ،غذا

 يمزمن، بستر يها يماريببروز و  )۶(ک سوياز  يا روده

بهداشت دهان و نبودن ، ي، افسردگييمکرر، مصرف دارو ،تنها
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 دکتر عاطفه قنبري و همکاران -شيرين جفرودي -نسرين معصومي

 ۶۶       ۱۳۹۱ زمستان/ ۸۴شماره/ ويکمبيست دوره/ نگيلا پزشكي علوم دانشگاه مجله

ه سالمند را يتغذ ،گريد ين از سوييپا يت زندگيفيدندان وک

شتر در معرض يتحت شعاع قرار داده وآنها را هر چه ب

ن در يا) ۸و۷(.دهد يآن قرار م از يه و خطر ناشيسوءتغذ

ن اجزا حفظ سلامت است يتر از مهم يکيه يست که تغذا يحال

اپيدميولوژي نشان  هاي همطالعنتيجه که  يبه نحو) ۱۰و۹(

با مرگ و مير بالا در افراد  يارتباط قو سوءتغذيهدهد که  يم

زن به کاهش وبا ر در افراد يزان مرگ وميم. )۱۱(مسن دارد

ش از افراد بدون کاهش يبار ب ۹/۴ ،شتريا بيوگرم ليک۶/۱زان يم

 ۶/۲۳ کمتر از يکه شاخص توده بدن يافراد. استوزن 

درصد و  ۶/۲۲لوگرم بر متر مربع داشتند مرگ و ميرشان يک

 آنها در محدوده يبوده که شاخص توده بدن يبرابر افراد ۲۰

در تحقيق بر سالمندان شهر ) ۱۲(.قرار داشت ۶/۲۳- ۲۸

به  يمعرض ابتلا درصد از افراد سالمند در ۳/۶۸کاشان 

 ).۱۳(ندبودبه سوءتغذيه  دچاردرصد  ۸/۵سوءتغذيه و 

لات، جنس، درآمد و ير تحصينظ يعوامل يآباد يعل ،نيهمچن

 يه معرفيت تغذيرا از عوامل موثر در وضع يماريبه ب يابتلا

ار يو عامل خطر بس ينيبال ياختلال سوءتغذيه )۱۴(است دانسته

، ييقت قابل شناسايدر حقکه در سالمندان است  يولمعم

آن، امکان هنگام ص زوديو تشخبوده و درمان  يريشگيپ

ن مطالعه با هدف يلذا  ا. سازد يمداخله بموقع را فراهم م

و  يندان در دو سطح غربالگرمه ساليت تغذين وضعييتع

، تأهلسن، جنس، (يبر حسب مشخصات دموگراف يليتکم

در ) ها يبه بيمار يابتلاو  يوضعيت اقتصادتحصيلات، ميزان 

  .دششهر رشت انجام 

  

  ها و روش مواد

 و يليتحل -يفياز نوع توص يک مطالعه مقطعين پژوهش يا

 يکشور يه بازنشستگان سازمان بازنشستگيجامعه پژوهش کل

با مطالعه  .ندودشهر رشت ب ين اجتماعيو سازمان تام

 و% ۹۵نان يبا فاصله اطمتعداد نمونه ) ۱۳و۷(متعدد هاي همقال

 ۱۰د که با اعمال شنفر برآورد  P=، ۱۹۰ ۵۸/۰و%  ۵دقت 

 يتصادف يريگ نفر به روش نمونه ۲۱۰زش تعداد کل يدرصد ر

سال و با توجه به  ۶۰ يبازنشستگان بالا فهرستمنظم از 

از  ،ين اجتماعيسازمان تامبازنشستگان در  ت بالاتريجمع

   ياجتماع نير و از سازمان تامنف۸۶ يکشور يبازنشستگ سازمان

  .نفر انتخاب شدند ۱۲۴

سالمندان از پرسشنامه  ياطلاعات عموم يبررسبراي 

ه از يت تغذيوضع يبررسدر و  يمشخصات دموگراف

 MNA)( Miniهيمختصر تغذ يپرسشنامه استاندارد بررس

Nutritional Assessment هاي بااستفاده شد که در کت 

 ۲اين پرسشنامه شامل . )۱۵و۳(ندا شده يمعرفمرجع مختلف 

که  ،سوال ۶شامل  يقسمت اول بخش غربالگر: بخش است 

 يواحدها. کنندگان مورد استفاده قرار گرفت تمام شرکت يبرا

ه يو بالاتر وضعيت تغذ ۱۲کسب نمره در صورت  پژوهش

امکان « تيدر وضع وکمتر ۱۱ هنمر با کسب  وطبيعي 

از (پرسشنامه  يليتکم قسمت. گرفتند يقرار م »سوءتغذيه

سوال  ۶که در تکميل شد  يسالمنداندر  صرفاً) ۷-۱۸ سوال

ند بود احراز نموده )هيامکان سوءتغذ(ا کمتري ۱۱از ياول امت

سوءتغذيه در  ۱۷ه و کمتر از يخطر سوءتغذ ۱۷-۵/۲۳نمره 

ها از اعتبار  پرسشنامه ين اعتبار علمييتعنظر گرفته شد براي 

ادان نفر از است ۱۵ار يدر اختکه ب ين ترتيدمحتوا استفاده شد ب

  يد بهشتيشه ييو ماما يپرستار يهانظران دانشکده و صاحب

و  هاشنهاديپ يآور رشت و تهران قرار گرفت و پس از جمع

 يبررس برايو م يتنظ يينها يها ، پرسشنامهينظر اصلاح اعمال

 واستفاده ، سالمند ۱۱از روش آزمون مجدد بر آن  ييايپا

پژوهشگر پس از اخذ . دشمحاسبه  درصد ۹۸ابزار  ييايپا

ن يتام يها نامه از دانشکده و مراجعه به سازمان يمعرف

 ۶۰ يست بازنشستگان بالايکشور از ل يو بازنشستگ ياجتماع

وشماره  ينام خانوادگ ،منظم، نام يتصادف يريگ سال با نمونه

ل يت تمادر صور يتماس تلفن با وه کردادداشت يتلفن آنها را 

. کرد يم را به کانون بازنشستگان همان سازمان دعوتآنها فرد 

در  يجسم يتواننانفر به علت  ۸(نفر ۱۶نفر، ۲۱۰ت از يدر نها

ر ييل تغينفر به دل ۱نفر به علت مسدود بودن تلفن، ۱راجعه، م

نداشتن ل ينفر به دل ۳نفر به علت فوت و  ۳، يمحل زندگ

 ۱۹۴سرانجام . حذف شدند از مطالعه) يل جهت همکاريتما

لازم .  قرار گرفتند يمورد بررس) زن ۵۷مرد و  ۱۳۷(سالمند

به ذکر است طبق نظر مشاور آمار چون تعداد افراد ناتوان 

مراجعه به کانون و شرکت در مطالعه را  ييکه توانا يجسم

از مطالعه حذف بود ها  درصد کل نمونه ۱۵کمتر از  نداشتند،

، يل و پس از گردآوريتکمپژوهشگر  پرسشنامه توسط. دندش
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  بررسي وضعيت تغذيه و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر رشت 

        ۱۳۹۱ زمستان/ ۸۴شماره/ ويکمبيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله       ۶٧

 رينظيآماريها آزمونو  ۱۶نسخه  SPSSيافزار آمار هابا نرم داده

ت يلات و درآمد با وضعيتحص ،تأهل( سيوالکروسکال

) هيت تغذيبا وضع يماريجنس و ابتلا به ب(وييتنيو، من)هيتغذ

-ليتحلو هيتجز مورد) هيت تغذيوضع سن با(رمنيو اسپ

  .رارگرفتق

  

  جينتا

ن و يانگيمرد و م) درصد ۶/۷۰(پژوهش  ياکثر واحدها

 ۸۳با حداکثر سن  هسال ۱/۶۶±۵/۴آنها  يار سنيانحراف مع

پژوهش  يع واحدهايتوز .بودسال  ۶۰ و حداقل گيسال

 شدهنشان داده ۱در جدول  يبرحسب مشخصات دموگراف

  . است

توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب مشخصات : ۱جدول 

  فيکدموگرا

مزمن داشتند که از  يماريدرصد سالمندان سابقه ابتلا به ب ۶۶

درصد،  ۹/۴۲ابت با اختصاص يد يمورد بررس يماريب ۸ن يب

درصد در رتبه  ۸/۳۹با  يعروق يقلب يهايماريبن يشتريب

پژوهش در بخش  ين نمره واحدهايانگيم. ندقرار داشت يبعد

درصد سالمندان از نظر  ۵/۸۶بود و  ۹/۱۲±۴/۱ي غربالگر

درصد  ۵/۱۳در سالمندان  »سوءتغذيهامکان «و  يعيه طبيتغذ

 ۹/۳بود و ۵/۲۱±۲ يلين نمره در بخش تکميانگيم بدست آمد

ت يوضع يج آمارينتا. ه بودنديسوءتغذدچار احدها درصد و

بر  يليو تکم يپژوهش در دو بخش غربالگر يه واحدهايتغذ

نشان داده شده  ۲در جدول  يحسب مشخصات دموگراف

  .است

نتايج آماري وضعيت تغذيه واحدهاي مورد پژوهش برحسب : ۲جدول 

  مشخصات دموگرافيک

  تغذيه  نوع آزمون  قضاوت
مشخصات 

  کدموگرافي

۲/۰ P<  غربالگري  اسپيرمن  
  سن

۲/۰ P<  اسپيرمن    تکميلي

۰۲/۰ P<  غربالگري  من ويتني يو  
  جنس

۱۴۶/۰ P<  من ويتني يو   تکميلي

۰۶/۰ P<  کروسکال واليس   غربالگري وضعيت 

 کروسکال واليس  >P ۳۱/۰  تاهل  تکميلي

۹۵/۰ P<  کروسکال واليس   غربالگري
 تحصيلات

۲۹۱/۰ P<  کروسکال واليس   تکميلي

۰۱۳/۰ P<  کروسکال واليس   غربالگري
  درآمد

۷۳۱/۰ P<  کروسکال واليس   تکميلي

۴۲۲/۰ P<  من ويتني يو   غربالگري ابتلا به 

 من ويتني يو  >P ۴۵۵/۰  بيماري  تکميلي

  

   يريگ جهيو نت حثب

سلامت سالمندان  هاين بعديتر از مهم يکيه يت تغذيوضع

درصد سالمندان از نظر  ۵/۸۶ق ين تحقيدر ا. شود يمحسوب م

قرار ه يامکان سوءتغذدرصد  ۵/۱۳و  يعيه طبيتغذدر حد 

در مطالعه  .بودند سوءتغذيه دچاردرصد  ۹/۳داشتند و 

ت سلامت يوضع يبررس«در کاشان با عنوان  ييجغتا

 ،نيهمچن) ۱۳(.بودند سوءتغذيه دچاردرصد  ۸/۵، »سالمندان

ت سلامت يوضعن ييز در مطالعه خود با هدف تعين ينجات

). ۱۶(بدست آورد ۶/۶ه را يزان سوءتغذيسالمندان قم، م

در   و ۹/۶۵±۷/۴يعيه طبيت تغذين سن افراد با وضعيانگيم

بر اساس آزمون  يد ولوب ۰۳/۶۷±۱/۴ه يامکان سوءتغذ

در . نبود دار يه معنيت تغذين سن و وضعيارتباط ب رمنياسپ

ن ارتباط ييتعکه با هدف  نهمکاراو (Marchi) يمارچ مطالعه

  مشخصات دموگرافيک  )درصد(تعداد

  مرد  %)۶/۷۰(۱۳۷
  جنس

  زن  %)۴/۲۹(۵۷

  متاهل  %)۴/۷۹(۱۵۴

  وضعيت تاهل

  مجرد  %)۶/۲(۵

  جدا از همسر  %)۲/۵(۱۰

  همسر مرده  %)۹/۱۲(۲۵

  بي سواد  %)۳۴(۶۶

  سطح تحصيلات

  زير ديپلم  %)۳/۲۴(۴۷

  ديپلم  %)۸/۲۶(۵۲

تحصيلات   %)۹/۱۴(۲۹

  دانشگاهي

 هزار ۴۰۰-۲۰۰  %)۷/۲۲(۴۴

  وضعيت درآمد

  )تومان(
  هزار۶۰۰-۴۰۰  %)۹/۴۵(۸۹

  هزار به بالا۶۰۰  %)۴/۳۱(۶۱

  بلي  %)۶۶(۱۲۸
  ابتلا به بيماري

  خير  %)۳۴(۶۶
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سالمند  ۴۷۱ت سلامت که بر ين بهداشت دهان و وضعيب

ه با سن يت تغذين وضعيل انجام شد بيمستقل در جنوب برز

در ). ۷(دودار نب يمعن ياز نظر آمار يول شتارتباط وجود دا

 ۵/۸۹، ير بخش غربالگرده يت تغذيارتباط جنس با وضع

شتند و دا يعيه طبيدرصد مردان تغذ ۴/۸۵درصد زنان و 

درصد مردان  ۶/۱۴درصد زنان و  ۵/۱۰ه در يامکان سوءتغذ

ه در يو ارتباط تغذييتنيوکه بر اساس آزمون من بدست آمد

در  يول) P>۰۲/۰(دودار ب يو جنس معن يبخش غربالگر

 سوءتغذيهدرصد مردان  ۵که  نيه با ايتغذ يليبخش  تکم

ه و يت تغذيد ارتباط وضعون درصد در زنان صفر بيند و اتشدا

پژوهش  يها افتهيکه  نبوددار  يمعن يليجنس در بخش تکم

امکان  يعني بودن مطلب يد هميز مؤيو همکاران ن يمارچ

د نسبت کم يشا). ۷(ش از زنان استيدر مردان ب سوءتغذيه

 دار يل معنيدل%)  ۶/۷۰(سه با مردانيدر مقا%) ۴/۲۹(زنان

ت يوضع ه برحسبيت تغذيج وضعينتا. باشد يآمار نبودن

در سالمندان همسر مرده و  سوءتغذيهنشان داد که امکان  تأهل

که هم در بخش  استدرصد  ۳/۱۴و  ۱۶ب يبه ترت تأهلم

ت يو وضع تأهلارتباط  يليو هم در بخش تکم يغربالگر

در  .ستيدار ن يس معنيه براساس آزمون کروس کالواليتغذ

 تأهلا ه بيت تغذيز ارتباط وضعيو همکاران ن يمطالعه مارچ

ن مطالعه درصد امکان يدر ا). ۷(دار نبوده است يمعن

و  ييتنها .شتر بوديمرده بدر سالمندان همسر  سوءتغذيه

تواند خطر  يبه غذا م يليميامد آن بيو پ يجتماعا يانزوا

در ارتباط ) ۱۷و۱۴(.ش دهديرا در سالمندان افزا سوءتغذيه

ن درصد يرشتيکه ب شد هج نشان داديلات نتايه با تحصيتغذ

 سوءتغذيهن درصد امکان يو کمتر%) ۷/۸۹( يعيه طبيتغذ

وجود  يلات دانشگاهيتحص يدر سالمندان دارا%) ۳/۱۰(

لات يتحص يچکدام از سالمندان دارايه ،نيهمچن .دارد

 يها افتهي ،افتهين يکه ا دندبوه نيتغذءسو دچار يدانشگاه

لات يحصد تيشا). ۷(دکن يد مييتا را و همکاران يق مارچيتحق

اشد که بهتر ب يوه زندگيشتر و شيبالاتر در ارتباط با درآمد ب

در . )۱۴(شود يه بهتر در سالمندان ميت تغذيموجب وضع

ج نشان داد که امکان يه نتايت تغذيارتباط درآمد با وضع

 ۷/۲۲هزار تومان  ۲۰۰-۴۰۰با درآمد  يدر واحدها سوءتغذيه

است  هدودرصد ب ۵/۱۱هزار تومان  ۶۰۰ يدرصد و در آمد بالا

هزار  ۲۰۰-۴۰۰با درآمد  يدر واحدها سوءتغذيهبه  يابتلا

 ۶۰۰يامکان  در درآمد متوسط و بالا ودرصد  ۴/۳۳تومان 

س يلذا بر اساس آزمون کروس کالوال استهزارتومان صفر 

و درآمد ارتباط  يه در بخش غربالگريت تغذين وضعيب

ز در مطالعه ين (Bowman)که بومن) p>۰۱۳/۰(استدار  يمعن

 ييد مواد غذاير بر قدرت خريل تأثيدل هزان درآمد را بيخود م

در بخش ). ۱۸(داند يدر افراد سالم م سوءتغذيهل ياز دلا يکي

درآمد  يدرصد افراد دارا ۴/۳۳که  نآرغم  بهه يتغذ يليتکم

ه با يارتباط تغذ يد ولداشتن سوءتغذيههزار تومان  ۴۰۰-۲۰۰

د کم بودن يشاآن ل يد که دلودار نب ين بخش معنيدرآمد در ا

ه ينه ارتباط تغذيدر زم. باشد يليها در بخش تکم تعداد نمونه

ه يتغذ يدر بخش غربالگرکه ج نشان داد ينتا يماريبا ابتلا به ب

درصد بدون  ۴/۸۶و يماريبدچار  يدرصد واحدها  ۷/۸۶

ند ودب يعيه طبيت تغذي، از نظر وضعيماريبه ب يسابقه ابتلا

به  يه با ابتلايارتباط تغذ ،وييتنيور اساس آزمون منکه ب

 ۱۰که  نيا ه بايتغذ يليو در بخش تکميست دار ن يمعن يماريب

ن يه داشتند و ايتغذ سوء يماريدرصد سالمندان مبتلا به ب

درصد در سالمندان بدون ابتلا صفر بود اما براساس آزمون 

ه در بخش يتغذت يو وضع يماريبه ب ين ابتلايو  بييتنيومن

ل يد دليشا. دار وجود نداشت يارتباط معن يليتکم

 ۲۶(باشد يليها در بخش تکم تعداد کم نمونه نبودن،دار يمعن

ن يافتند که بيق خود يز در تحقيو همکاران ن يمارچ .)نفر

ه در بخش يمزمن در سالمندان و تغذ يماريبه ب يابتلا

ارتباط از نظر  نيارتباط وجود دارد که ا يليو تکم يغربالگر

داد  نشانما مطالعه نتيجه  يطور کل به). ۷(دودار نب يمعن يآمار

در سالمندان زن و سالمندان با درآمد  يعيطب هيت تغذيوضعکه 

  .استها  ر گروهيشتر از سايبالاتر ب

ه و قرار داشتن در يدر مورد سوءتغذکه با توجه به آنچه 

زم است ن مطالعه بدست آمد لاياز ا سوءتغذيهمعرض 

نه مشکل و عوامل يدر زم يدولتمردان و کارکنان حرف پزشک

. نندک يزير و در رفع آن برنامهباشند  داشته يمرتبط با آن آگاه

بازنشستگان  که جامعه پژوهش صرفاً نآرغم  به ماق يدر تحق

ه بود، يت تغذيدر وضع يبودند و درآمد عامل مهم يادار

ت ياهميافته ن يا .ندودب سوءتغذيهدچار درصد از سالمندان ۴

سازد چرا که  يتر م المندان  کشور را روشنسمطالعه مشابه بر 
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ه از ياطلاعات پا يآور جهت هر گونه مداخله مناسب، جمع

 ماکه مطالعه  نيبا توجه به ا .استن گام يتر ت هدف مهميجمع

رسد مطالعه  يبه نظر م ،دشبر سالمندان بازنشسته انجام  صرفاً

ت يبا قابل متفاوت و يجيتواند نتا يمندان شهر ممشابه بر سال

  .شتر داشته باشديب يريپذ ميتعم

علوم   دانشگاه در نامه  پايان هاي يک با استفاده از دادهاين مقاله 

  .است و خدمات بهداشتي درماني گيلان به نگارش در آمدهپزشکي 
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Abstract  
Introduction: Malnutrition is a clinical disorder and a usual risk factor in older people, that was considered as a natural 

part of geriatrics process in the past, but nowadays it is found that malnutrition is detectable, preventable and treatable 

and its early diagnosis can lead us to on time intervention. Thus, older people’s nutritional status and detecting its 

causes can help caregivers to plan and implement appropriate interventions. 

Objective: The aim of this study is nutritional status assessment in the retired senile by some demographic characters in 

two parts: screening and complementary.  

Materials and Methods: This study is a descriptive-cross sectional one on 194 senile retired from governmental 

organizations who were assessed by simple sampling. In this study, we use a questionnaire consisting of two parts: one 

part for demographic data and the other called MNA (Minimal Nutrition Assessment) that has 18 items and two parts: 

screening and complementary parts. Data were analyzed by SPSS version 16 using statistical tests including Krauskal 

Wallis, Man Whitney and Spierman. 

Results: Findings showed that 87.1 percent of the participants had normal nutrition and 12.9 percent of them had 

probable malnutrition and 4 percent were with malnutrition. Among the demographic factors (age, sex, marital status, 

educational status, income and co morbidity), nutrition was found to be related to sex (0/002) and income (p<0.013) 

significantly. Thus, the normal nutritional status was high in female older people and in senile with higher income. 

Conclusion: Considering the high probability of malnutrition demonstrated in this study, it is necessary for the 

clinicians and authorities to receive related education and become aware of this issue and respective consequences. 

Also, it is necessary to implement plans and programs to relieve poverty as a main risk factor in malnutrition.  
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