
 

  مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي                                                                                               

  59 -68، صفحه 93 ، تابستان 2ره ، شما12 دوره                                                                                                  

  

   وضعيت تغذيه سالمندان شهر گرگان
  

  استاد، گروه آموزش و ارتقاء سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران:حسن افتخار اردبيلي

:  نويسنده رابط-، ايران بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهراندانشكده ،MPH دانشجوي دوره :فرهاد لشكربلوكي

farhadlb51@gmail.com  
 ، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران و بيوشيمي استاد، گروه تغذيه:يسيد ابوالقاسم جزاير

 دانشگاه علوم پزشكي گرگان، گرگان، ايرانمعاونت تحقيقات و فن آوري، ، كارشناس ارشد :محمد آريايي

 شكي گرگان، گرگان، ايراندانشگاه علوم پزمركز بهداشت گرگان، ،  كارشناس:يمنصوره ميناي

   24/1/1393 :                 تاريخ پذيرش27/8/1392 :تاريخ دريافت

  

    خلاصه

 وضعيت تغذيه تعيين هدف اين مطالعه.  استرو به افزايشروند سالمندي جمعيت بويژه در كشورهاي در حال توسعه :  و هدفزمينه

  .بودسالمندان شهر گرگان و برخي عوامل مرتبط با آن 

 انجام شهري مرحله اي با مراجعه به درب منازل سالمندان 2 تحليلي حاضر به روش خوشه اي -مطالعه مقطعي و توصيفي :كارروش 

آزمون هاي كاي دو، تي مستقل و آنوا براي  وآوري جمع  سالمند 541  اطلاعات سنجيو تن با پرسشنامه ارزيابي مختصر تغذيه .شد

  .تحليل داده ها استفاده شد

 سالمندان به علت وجود بيماري يا شرايط ويژه از رژيم ٪9/51.  بود٪7/44ابتلا به سوء تغذيه خطر  و ٪8/4 سوء تغذيه  شيوع:نتايج

دار  آماري معنياز نظردر دو جنس  به آن در زنان بيش از مردان بود و اين تفاوت ابتلاخطر فراواني سوء تغذيه و  .كردندي ميوغذايي پير

ت ي پا در مبتلايان به سوء تغذيه، كمتر از سالمندان با وضعماهيچهدور بازو و دور ميانه هاي ه، اندازنمايه توده بدني). =0001/0p( بود

  .بودآماري معني داري از نظر  تفاوت تغذيه خوب گزارش شد، اين

 بيش از سايرين در خطر اني بدون خانواده و نيز زناجتماعي، روحي، دنداني، زندگ-سالمندان مواجه با مشكلات اقتصادي :نتيجه گيري

  .هاي حمايتي و آموزش تغذيه در اين گروه اهميت بيشتري دارداجراي برنامه.  به سوء تغذيه قرار دارندابتلا

  

   پا ساق دور بازو، دورميانه، نمايه توده بدني، سوء تغذيه، ايارزيابي مختصر تغذيه سالمند، :واژگان كليدي
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  مقدمه

هاي مواليد و مرگ و به كاهش تدريجي ميزان  

موازات آن افزايش اميد به زندگي باعث افزايش تعداد 

 United Nations( سالمندان جهان شده است

Information Centre in Iran 1994(.روند   آغاز

 مشهوددر كشورهاي در حال توسعه سالمندي جمعيت 

 نزديك به 2050 است، تخمين زده مي شود كه تا سال

 برند سره  سال در اين كشورها ب60از جمعيت بالاي % 80

)Flynn 2007; United Nations Population 

Division 2005  (.   

 از %19/5 نشان داد كه 1385سال سرشماري ملي ايران در 

 United(  سال سن دارند65جمعيت ايران بيش از 

Nation 2008( خواهد %19 به حدود 2030 در سال و 

 ;The statistical center of Iran 2006 (رسيد

Adib-Hajbaghery and Aghahoseini 2007( .  

ابتلا به آسيب پذيري براي بالقوه گروه سالمندان   

نامطلوب بودن  .)WHO 2002(سوء تغذيه مي باشند

اريها از وضعيت تغذيه سالمندان زمينه را براي بروز بيم

، ديابت، بيمارهاي قلبي عروقي و پوكي استخوانجمله 

هاي بهداشتي  هزينه،افزايش فشار خون مساعد نموده

كند و مشكلات بسياري هنگفتي را به دولت ها تحميل مي

هاي اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي بوجود را در عرصه

يزي دقيق خواهد مي آورد كه مقابله با آن نيازمند برنامه ر

  .)Dorosty and Alavi Naeini 2007 (بود

 اى تغذيه وضعيت كه كردند ثابت متعدد مطالعات  

   بيمارستان در بسترى ميزان افزايش تنها باعث نه بد،

 كاهش مير، و مرگ عوارض، افزايش بلكه باعث شودمى

 .گرددنيز مى  بيماريمدت طول افزايش زندگى و كيفيت

 تواندمى ،سالمندان مزمن هاىبيمارى زا بزرگى سهم

 بر نيز امر اين شود درمان يا تغذيه پيشگيرى بهبود توسط

 افزايدمي سالمندان در تغذيه وضعيت غربالگرى اهميت

)Eshaghi et al. 2007(.  

در حال حاضر اطلاعات كمي درباره وضعيت   

تغذيه سالمندان خارج از مراكز نگهداري سالمندان ايران 

 .Eshaghi et al(مانند مطالعه اصفهانه وجود دارد

كه ) et alSharif Zadeh . 2010( و بيرجند) 2007

مطالعه بيرجند در سالمندان تحت پوشش كميته امداد انجام 

در مورد وضعيت تغذيه نيز اي  منتشر شدهه مطالع.شده است

كشور  مطالعات  و عمدهاي سالمندان در گرگان وجود ندارد

 اين .در محدوده مراكز نگهداري سالمندان انجام شده است

گرگان  وضعيت تغذيه سالمندان شهر تعيين دفها مطالعه ب

  .انجام گرفتو برخي عوامل مرتبط بر آن 

  

  كارروش 

 -توصيفيو  بررسي مقطعي ع،نو از مطالعهاين   

 60لمندانسامورد مطالعه شامل آماري جامعه  .بودتحليلي 

 كهبود ساكن در منازل شخصي شهر گرگان  سال و بالاتر

اي و با مراجعه  مرحله2اي از نوع خوشهگيري نمونهبوسيله 

هاي ورود به مطالعه سن معيار .وارد مطالعه شدندخانه ها به 

هاي عدم ورود  و معياراز راه دهانتغذيه   سال و بالاتر،60

 ماه 3بيمارستان طي در تري شدن بس به مطالعه شامل

 اقامت در ،قطع عضو وسيع، عمل جراحيسابقه  ،گذشته

هايي نظير سرطان  به بيماريابتلاو مراكز نگهداري سالمندان 

ارچوب آماري خانوارها براساس چ. در زمان پرسشگري بود

آخرين سرشماري خانوار تعريف گرديد و با محاسبه فاصله 

. شناسايي قرار گرفت مورد  سرخوشه40تعداد ها بين خوشه

ورود سالمندان به طرح كاملا اختياري و همراه با تكميل 

 كميته سي و يكمين اين طرح توسط .فرم رضايت نامه بود

اي اخلاق در پژوهش هاي پزشكي دانشگاه علوم منطقه

  .تائيد شده است پزشكي گرگان

جه به محدود بودن حوزه مطالعه در منطقه با تو  

شهري گرگان و در نظر گرفتن مقدار شيوع سوء تغذيه 

 ٪5 دقت آزمون، ٪95 ؛ سطح اطمينان ٪40سالمندان برابر 

 نفر 480و پس از اعمال ضريب اصلاح حجم نمونه نهايي 

نهايتا اطلاعات داده ها مرحله جمع آوري در . محاسبه شد

توسط پرسشگران آموزش ديده با استفاده از  سالمند 541

 ) MNA Mini Nutritional Assessment پرسشنامه

يك ابزار ساده،  MNA .و انجام تن سنجي جمع آوري شد
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61  .../ لمندان شهر گرگان وضعيت تغذيه سا                                                                                                                                                        

 در سالمندان براي غربالگري استاندارد طلاييسريع و 

 ).Guigoz et al. 1996( استزمينه سوء تغذيه 

MNA مطالعات مختلفي جهت ارزيابي وضعيت سوء در 

تغذيه سالمندان مورد استفاده قرار گرفته و تائيد شده 

 در استاندارد سازى از پس ابزار اين نيز  در ايران.است

 ضريب .است شده داده تشخيص مناسب ايرانى جمعيت

پايايي پرسشنامه ارزيابي مختصر تغذيه اي در مطالعه 

 .Nouri Saeidlou et al(سكينه نوري و همكاران

  . گزارش گرديد7/0 يش از ارزيابي و ب)2011

 سوال بود كه در 39در مجموع شامل پرسشنامه    

, كاهش وزن, نمايه توده بدن(وتن سنجي  MNAبخش 

 سوال، سوء 18با )  پا ساقدور ماهيچه, ميانه دور بازو

 امتياز مساوي يابه اين ترتيب كه . تغذيه را ارزيابي نمود

و يا كمبود دريافت انرژي تغذيه  سوء منزله  به17از  مترك

در معرض سوء تغذيه خوانده  5/23 تا 5/17 امتياز برابر

نشان دهنده وضعيت تغذيه  24از يش ببرابر و شد و امتياز 

    با دقت ل ترازوي پرتاباسنجش وزن . بوداي خوب 

kg 1/0 ،و با حداقل لباس و بدون كفش و سنجش قد 

  متر نواري با دقتپا بادور ماهيچه  بازو و محيط ه دورميان

cm  1/0در محاسبه قد تلاش شد در حد . شدنجام ا 

ممكن قد در حالت ايستاده و مطابق استاندارد انجام گيرد 

و در موارد خاص كه امكان سنجش ايستاده قد وجود 

نداشت با محاسبه ارتفاع پاشنه تا زانو قد محاسبه و ثبت 

نمايه توده بدني نيز از تقسيم وزن به كيلو گرم بر . ديدگر

 دور شكم از .مجذور قد بر حسب متر محاسبه گرديد

ميانه آخرين دنده و كرست ايلياك به موازات افق با دقت 

cm  1/0 شداندازه گيري .  

تجزيه و Spss16 افزار با استفاده از نرم داده ها  

 –كولموگروف ه به نتيجه آزمون  با توج.تحليل گرديد

 05/0 از p و بزرگتر بودن مقدار  )=3/0p(اسميرونف 

بمنظور  همچنين  . شدتاييدنرمال بودن توزيع متغير ها 

آناليز  از آزمون MNA گروه 3مقايسه ميانگين در 

استفاده  Way ANOVA)  (Oneواريانس يك طرفه 

صورت  توكيا با آزمون ه درون گروه2 به 2شد و مقايسه 

 مؤثر عوامل تعيين و هاداده تحليل و مقايسه جهت .پذيرفت

مجذور كاي و هاى  آزمون از سالمندان در تغذيه سوء  بر

ها در مقادير داري آزمون سطح معني.استفاده شد لتي مستق

 .  شدتعريف 05/0كمتر از 

 

  نتايج

ل به كار سالمندان مرد در خارج منزل موجب اشتغا  

سالمندان % 1/34لذا  محدوديت دسترسي به مردان گرديد

 % 5/64.  را زنان تشكيل مي دادند%9/65مورد بررسي مرد و 

 در %5/26 سال، 60-69شركت كنندگان در گروه سني 

بالا قرار  سال به 80 در گروه سني %9 و 70- 79گروه سني 

 نوع دارو استفاده 3 سالمندان روزانه بيش از %8/58. داشتند

 3كاهش وزن ناخواسته بيش از  %5/13دند و نمومي

 سالمندان %9/51 همچنين . ماه گذشته داشتند3گرم طي كيلو

به علت وجود بيماري يا شرايط ويژه از يك رژيم يا برنامه 

اين مطالعه نشان  .نمودندغذايي خاص پيروي مي 

 سالمندان به منظور تامين غذاي خود درآمد لازم %4/36داد،

را ندارند و يا  به كمك هاي مالي ارگانهاي حمايتي وابسته 

جنس و وضعيت تغذيه ارتباط در اين مطالعه  .باشندمي

زنان بيش از مردان در آماري معني دار داشتند و سوء تغذيه 

   .) =001/0p(بود

 سالمندان از وضعيت تغذيه خوبي %5/50تنها   

 به سوء ابتلا آنان نيز در معرض %7/44برخوردار بودند و 

 سالمندان مبتلاء به سوء %8/4 تغذيه قرار داشتند همچنين

 در MNA ميانگين و انحراف معيار امتياز .تغذيه بودند

 در گروه مردان برابر  و37/23±63/3ها برابر مجموع نمونه

همچنين .  بود89/22±52/3 و در زنان برابر 66/3±3/24

 جنس تفاوت آماري 2 در )MNAامتياز (وضعيت تغذيه 

 ميانگين و انحراف ).=p 0001/0( ددا  داري نشانمعني

 70-79 و 60-69به تفكيك گروه سني  MNAمعيار امتياز 

، 59/23±65/3  سال به بالا به ترتيب برابر بود با80و 

59/3±25/23 ،42/3±16/22 .  

-69سني  بين گروه )MNAامتياز ( وضعيت تغذيه  

ي  آماراختلاف معني دار سال و بالاتر 80 سال با گروه 60

امتياز ( وضعيت تغذيهدر عين حال ) =026/0p (دانشان د
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MNA ( 70-79 سال با گروه سني 69 گروه سني زير 

 80 سال با گروه سني 70-79سال و نيز بين گروه سني 

  ).1جدول (.سال و بالاتر تفاوت معني داري مشاهده نشد

BMI  در گروه مبتلا به سوء تغذيه با گروه خوب تغذيه

). =011/0p(شده تفاوت معني دار از نظر آماري داشت 

 به سوء تغذيه و گروه در گروه مبتلا BMIدر عين حال 

در معرض خطر سوء تغذيه تفاوت آماري معني داري 

  .نشان نداد

 به سوء تغذيه و  وسط بازو در گروه مبتلادوراندازه   

نيز گروه درمعرض خطر سوء تغذيه در مقايسه با خوب 

ترتيب ه ب(دار آماري نشان داد تغذيه شده تفاوت معني

 وسط بازو در دوراندازه ).  =000/0pو =p 002/0 برابر

گروه مبتلاء به سوء تغذيه در مقايسه با گروه در معرض 

  دار نشان نداديـ معناريـاوت آمـ تفخطر سوء تغذيه

 )219/0 p=.( 

 ساق پا در گروه مبتلاء به سوء تغذيه در دوراندازه 

مقايسه با گروه در معرض خطر سوءتغذيه و گروه خوب 

ترتيب ه ب( اوت آماري معني دار نشان دادتغذيه شده تف

ساق پا دور اندازه ). =p 0001/0و =p   043/0  برابر با

در گروه در معرض خطر سوءتغذيه در مقايسه با گروه 

تفاوت آماري معني دار نشان نيز خوب تغذيه شده 

اندازه دور شكم در گروه همچنين ). =0001/0p(داد

 با گروه خوب تغذيه شده مبتلاء به سوء تغذيه در مقايسه

اما  دور ) =032/0p( تفاوت آماري معني داري داشت

 گروه 2سوء تغذيه با هيچ يك از شكم در گروه در خطر 

 اطلاعات بيشتر در .ديگر تفاوت معني داري نشان نداد

خصوص شاخص هاي تن سنجي وبيوشيميايي سالمندان 

  .ت آمده اس2بر اساس وضع تغذيه در جدول

در مردان و زنان به  BMI ميانگين و انحراف معيار  

. 31/29±48/5 و 32/26±38/4ترتيب برابر بود با 

بر و نيز زنان هاي مردان گروهداخل در  BMIهمچنين

ه ب(د ادنشان داري معنيآماري تفاوت  MNA مبناي

 آزمونبر اساس . )=014/0p و =0001/0p ترتيب برابر

  معرض سوء تغذيه  هاي دردر بين گروه BMI، توكي

 داري داردو خوب تغذيه شده مردان تفاوت معني

)0001/0p=(  

BMI  در بين گروه مبتلاء به سوء تغذيه با گروه درمعرض

داري سوء تغذيه و خوب تغذيه شده مردان تفاوت معني

در بين گروه مبتلاء به سوء تغذيه  BMI درحالي كه. ندارد

با گروه درمعرض سوء تغذيه و خوب تغذيه شده زنان 

  =032/0p باترتيب برابر ه ب( دهد دار نشان ميتفاوت معني

 به سوء تغذيه در خطر ابتلاهمچنين ). = 01/0p و

سالمنداني كه به تنهايي زندگي مي كردند بيش از آنهايي بود 

اطلاعات . )= 003/0p(كه همراه خانواده زندگي مي نمودند

  . آمده است3 بيشتر در جدول

 وعده غذاي اصلي در سالمنداني كه 3فراواني مصرف   

 برابر ساير 2وضعيت تغذيه مطلوب داشتند نزديك به 

مصرف منابع غذايي پروتئيني نظير انواع . سالمندان بود

و تخم مرغ در سالمندان با وضع تغذيه گوشت ها، حبوبات 

مطلوب بيش از سالمندان در خطر ريسك سوء تغذيه و 

ارتباط .  برابر سالمندان مبتلاء به سوء تغذيه بود2نزديك به 

معني دار بين مشكلات دنداني و جويدن غذا در سالمندان با 

كه البته اين مشكل در ) =p 0001/0(وضع تغذيه ديده شد

آزمون رگرسيون داده ). =p 007/0(ردان بودزنان بيش از م

 -ها ارتباط معني دار معكوس بين وضعيت اقتصادي

اجتماعي و سوء تغذيه را  نشان داد، همچنين بين مشكلات 

روحي، مشكلات دنداني و جويدن غذا با سوء تغذيه ارتباط 

متغير هاي در نظر گرفته (مستقيم معني داري وجود داشت 

  ). كل تغييرات را شامل شد٪4/26 در مدل رگرسيونشده 

  

  بحث

و سوء تغذيه  شيوع ٪8/4  اين مطالعهمهمترين يافته  

سالمندان ساكن در  تغذيه در ء به سوخطر ابتلا 7/44٪

در ساير مطالعات مشابه . بودمنازل شخصي شهر گرگان 

ميزان هاي متفاوتي از شيوع سوء تغذيه گزارش شده است 

 و برخي ديگر همسو با نتايج تفاوتاز آنها مكه برخي 

  . مطالعه حاضر مي باشد
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 بر سالمندان تحت پوشش نتايج مطالعه انجام شده  

 و ٪24را سوء تغذيه  شيوع كميته امداد شهرستان بيرجند

 Sharif( تعيين نمود٪6/67  راسوء تغذيهريسك ابتلا به 

2010 . et alZadeh (از برآورد مطالعه حاضر كه بيشتر 

اجتماعي مي باشد و البته با توجه به وضعيت اقتصادي 

 . قابل انتظار استفوق اين نتايجگروه هدف مطالعه 

     وضعيت ي اصفهانانسالمند  بر انجام شدهمطالعه

 برآورد نمود% 40در مجموع را اي نامناسب تغذيه

)Eshaghi et al. 2007(زان  كه تا حدي از مجموع مي

 به سوء تغذيه مطالعه اخير كمتر خطر ابتلاسوء تغذيه و 

 از طرف ديگر رده بندي استانهاي كشور از نظر .است

ضريب امينت غذايي، استان اصفهان را در رده با امينت 

غذايي بالا و استان گلستان را در رده نسبتا امن قرار مي 

دهد كه تا حدي اين تفاوت را توجيه مي 

 اي كه  مطالعه .)Kolahdoz and Najafi 2012(ايدنم

شهري و روستايي ساكن ان در خراسان رضوي بر سالمند

بيش  راسوء تغذيه شيوع انجام پذيرفت در منازل شخصي 

  راسوء تغذيه به ابتلاخطر  و از نتايج مطالعه حاضر

 .تعيين نمودند كه تقريبا مشابه مطالعه حاضر است  3/45٪

بر همين اساس شيوع سوء تغذيه در مناطق روستايي 

نظر مي ه ب ).Aliabadi et al. 2007(بيشتر از شهر بود

رسد فراواني بيشتر سوء تغذيه در سالمندان خراسان 

رضوي نسبت به مطالعه حاضر مربوط به نمونه گيري توام 

  .سالمندان شهر و روستا در مطالعه علي آبادي باشد

ورت گرفته در داخل كشور و در اغلب مطالعات ص  

مراكز نگهداري سالمندان شيوع سوء تغذيه را بيش از 

ابتلا به سوء تغذيه را نيز خطر نتايج مطالعه حاضر و 

 نزديك به نتايج مطالعه حاضر گزارش نموده اند

)Pasdar et al. 2011; Afkhami et al. 2008; 

Nouri Saeidlou et al. 2011 .(انزنبر مطالعه  نتايج 

و نيز سالمندان  كز سالمندان گراناداي اسپانيااسالمند مر

سوئدي تازه پذيرش شده در مراكز نگهداري سالمندان نيز 

بيش از  را سوء تغذيه  بهخطر ابتلا  وسوء تغذيه شيوع 

 Ruiz-Lopez(   ه استبيان نمودنتايج مطالعه حاضر 

et al. 2003; Christensson, Unosson and Ek 

 برخي مطالعات ديگر مبني بر كه اين امر با نتايج ).2002

سالمندان مراكز نگهداري بين شيوع بيشتر سوء تغذيه 

سالمندان نسبت به سالمندان ساكن در منازل شخصي 

 Skelton et al. 1994 ;Visvanathan( مطابقت دارد

 به خطر ابتلادر مجموع نتايج برآورد سوء تغذيه و  ).2003

آن در اكثر مطالعات انجام شده بر سالمندان ساكن منازل 

به استثناي گروه هاي خاص همانند سالمندان ( شخصي

با نتايج مطالعه حاضر مشابهت  )تحت پوشش كميته امداد

در عين حال برآورد هاي انجام شده از سوء تغذيه . داشت

ارد بيش از در مراكز نگهداري سالمندان در غالب مو

نتايج مطالعه حاضر  .برآوردهاي مطالعه حاضر مي باشد

) Aliabadi et al. 2007(مطالعه خراسان رضوي همانند 

نحوي كه سوء ه مويد ارتباط جنس با وضعيت تغذيه بود، ب

با توجه به مطالعات . تغذيه در زنان بيش از مردان بود

المند در مختلف مي توان بيان داشت در اكثر جوامع زنان س

مقايسه با مردان از تحصيلات و وضعيت مالي نامناسب تري 

برخوردارند لذا بيش از مردان در معرض سوء تغذيه قرار 

 Wadhawa, Sabharwal and Sharma(دارند 

1997.(   

، انزواي مطالعه حاضرنشان داد تنها زندگي نمودن  

اجتماعي و درپي آن بي اشتهايي سبب تشديد كاهش 

 به سوء تغذيه ابتلااحتمال  واد غذايي و افزايشدريافت م

د؛ اين موضوع با نتايج مطالعه جنوب مي شو

 خراسان رضوي ،)Panaghi et al. 2009(برزيل

)Aliabadi et al. 2007 (و)Katherine, Tucker 

and Buranapin 2001 (ميلي تنهايي و بي. مشابهت دارد

-اي را پيچيده تر و بيشتر مي به سوء تغذيهابتلابه غذا خطر 

 Von Heideken Wagert et al. 2006; Kabir(كند 

et al. 2006 .( شيوع افسردگي در مطالعه حاضر كمتر از

 ;Nejati 2009( دبو انجام گرفته اتمطالعبرخي 

Joghataii and Nejati 2006 (علت ه كه ممكن است ب

 ارزيابي و نيز استفاده از روش هايروشمتفاوت بودن 

Self reporterدر اين مطالعه  . در مطالعه حاضر باشد

رابطه مشكلات دنداني و جويدن غذا با وخيم تر شدن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
24

 ]
 

                             5 / 10

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5143-fa.html


64  فرهاد لشكربلوكي و همكاران   /      

. ارتباط معني دار داشتويژه در زنان ه بوضعيت تغذيه 

 هايتعداد دندان و وضعيت در شده ايجاد تغييرات

 و غذا  الگوي دريافتتغذيه و روي وضعيت بر سالمندان

  Ansai( گذاردجسماني تاثير مي سلامت نهايت در

et al. 2000 .( نتايج مطالعه حاضر در خصوص شيوع

مشكلات دنداني با مطالعه انجام شده در كرمانشاه 

)Pasdar et al. 2011 (مشابه بود .  

  

  نتيجه گيري

نزديك به نيمي از سالمندان ساكن در   در مجموع  

  بوده و ياسوء تغذيهزل شخصي شهر گرگان مبتلاء به منا

يك حدود همچنين وابستگي . را دارند به آن خطر ابتلا

، حاكي از حمايتيهاي نهادهاي مالي  آنان به كمكسوم

. تاثير پذيري قوي اين گروه از شرايط اقتصادي است

 همسر يا بدون(همچنين در سالمنداني كه به تنهايي 

 يا مشكلاتي در زمينه دندان و نمايند و زندگي مي)خانواده

شيوع سوء نيز زنان سالمند جويدن غذا و افسردگي دارند و 

شود علاوه بر مداخله لذا پيشنهاد مي. تغذيه بيشتر است

 هايكمكنظام سلامت و توسط آموزش تغذيه صحيح 

-حمايت ورهاي حمايتي، بسترهاي لازم بمنظ ارگانغذايي

سالمندان فاقد همسر و بدور و  زنان ازهاي اجتماعي بويژه 

منظور كاهش تبعات رواني و افسردگي ناشي ه خانواده باز 

  .فراهم گردداز انزواي اجتماعي 

  

  تشكر و قدرداني

معاونت ) گرنت(پژوهانه  استفاده ازاين تحقيق با   

دانشگاه معاونت بهداشتي همكاري تحقيقات وفن آوري و 

  نگارندگان مقاله. پزشكي گرگان انجام پذيرفته استمعلو

-مي اعلام ها از اين سازمانخود را سپاسبدينوسيله مراتب 

  .نددار

  

  1391 سال - در سالمندان شهر گرگان برحسب جنس وضعيت تغذيه"توزيع فراواني  -1جدول 

MNA  

  فراواني  
  سوء تغذيه

وء در ريسك س

  تغذيه

خوب تغذيه 

  شده

  كل

  185  114  65  6  تعداد
  مرد

  0/100  6/61  1/35  2/3  درصد

  356  159  177  20  تعداد
  جنس

  زن
  0/100  7/44  7/49  6/5  درصد

  541  273  242  26  تعداد
  كل         

  0/100  5/50  7/44  8/4  درصد
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  ب وضعيت تغذيهميانگين سن و شاخص هاي تن سنجي سالمندان بر حس -2 جدول

 MNAامتياز 

  

  سوء تغذيه

17< 

   سوء تغذيه ريسكدر 

5/23-17  

  خوب تغذيه شده

24> 
p-value 

  )سال(  سن

  
83/8±69/68  29/7±5/68  32/6±43/67  185/0  

  (kg/m2) نمايه توده بدن1

 
85/4±63/25  95/5±03/28  67/4±77/28  01/0 

 مردان نمايه توده بدن

(kg/m2)  
54/4±39/24  89/4±71/24  75/3±33/27  0001/0  

  نمايه توده بدن زنان

(kg/m2) 
99/4±0/26  84/5±25/29  99/4±8/29  014/0 

  (cm)2دور بازو

 
14/4±57/28  27/4±91/29  50/3±27/31  0001/0 

 15/5±34/32  78/4±59/34  23/4±54/36  0001/0 (cm)3 ساق پا دورماهيچه

  cm 40/14±53/89 72/15±65/94  84/13±18/97  015/0دور شكم 

1- BMI      2- MAC         3- CC       

  انحراف معيار نمايش داده شده است+داده ها بصورت ميانگين                           =p 001/0,آناليز واريانس

  

  

  1391 سال -رگانتوزيع فراواني سوء تغذيه بر حسب وضعيت زندگي با خانواده در سالمندان شهر گ -3جدول 

  وضعيت سوء تغذيه

  نيافراو  
  سوء تغذيه

 سوء ريسكدر 

  تغذيه

خوب تغذيه 

  شده

  كل

  121  45 67  9  تعداد
  كاملا تنها

  0/100  2/37  4/55  4/7  درصد

  419  227  175  17  تعداد
وضع زندگي 

  با خانواده
همراه با 

همسريا 

  خانواده
  8/41  1/4  درصد

2/54  
0/100  

  540  272  242  26  تعداد
  كل                   

  0/100  4/50  8/44  8/4  درصد 
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ABSTRACT 
Background an Aim: Aging trend especially in developing country is increasing. This study 
aimed to assess the nutritional status of the elderly and its associated factors in Gorgan. 
Materials and Methods: This is a cross sectional study that two-stage cluster sampling 
method was used for considering participant. The data were collected using Mini Nutritional 
Assessment and anthropometric questionnaire which was referred to the elderly inhabitant in 
urban area.  541 elder were interviewed and data were analyzed by chi square, independent T 
test and one way ANOVA tests. 
Results: The prevalence of malnutrition was %4/8 and nearly %44/7 of the elderly were at the 
risk of malnutrition. %51/9 of the elderly were on a special diet due to a disease or specific 
condition. Malnutrition frequency and the risk of it were higher in woman than men and the 
difference between sexes was statistically significant. BMI, mid arm circumference and calf 
circumference measures in elderly with malnutrition were less than elderly with good 
nutrition, and the difference was statistically significant 
Conclusion: The risk of malnutrition in elderly who exposed to socio-economic, mental and 
also dental difficulties, living alone and female old age was higher than others groups. The 
implementation of supportive and nutritional programs is more important in this group.   
 
Key words: Elderly, Mini Nutritional Assessment, BMI, Malnutrition, Mid-arm 
circumference, Calf circumference  
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