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 خلاصه
یك اختلال بالینی و عامل خطر بسیار معمول در سالمندان است و  ،یهسوءتغذ. باشدیم یدوران سالمند یگراختلالات د یتتقو یادر بروز  یعامل مهم ییاحساس تنها سابقه و هدف

در دوران سـالمندی، بـا بررسی متـون  یهتغذ یتو وضع ییبررسی ارتباط احساس تنها باهدفمطالعه  ین. لذا ادهندیم یشرا در سالمندان افزا یروممرگاز آن احتمال  یعوارض ناش

 .صورت گرفته است شدهانجامو مطالعات 
 ,PROQUEST,GOOGLE SCHOLAR, PUBMED, SCOPUS یاطلاعـات هـاییگاهپاجسـتجو در  یـ در این مطالعه، مـرور سـاده از طر :هاروشمواد و 

SCIENCE DIRECT, ISC, IRANDOC, MAGIRANیــهتغذ یتوضــع یه،ســوءتغذ یی،، بــا وااگــان احســاس تنهــا Lonliness, Malnutrition, 

Nutritional status  همراه با اصطلاحElderly old, Aging, Old adult تا به امروز انجام شد. یلادیم 2333از سال  ی،زمان یتو با محدود 

را از عوامـل  ییاحسـاس تنهـا یگـر،د یو برخ اندکرده یاندر سالمندان ب یکاهش وزن و لاغر صورتبه یهبر سوءتغذ یرگذارتأثرا از عوامل  ییهامطالعات، احساس تن یبرخ :هایافته

 یشساله( افـزا 77-53را در سالمندان ) یخطر مرگ نسب وزنکمو  وزناضافههر دو گروه سالمندان،  کندیم یدتائ یادی. مطالعات زاندکرده یاندر سالمندان ب وزناضافهو  یچاق مؤثر

 .دهدیم

و  یـهتغذ یتمـنمم وضـع یـابیاجتماعی همراه اسـت. لـذا ارز-مشکلات روانی یشسالمندان، با کاهش اشتها، کاهش وضعیت عملکردی و افزا یاندر م یهسوءتغذخطر : گیرینتیجه

 ی،عملکـرد ینی،و کاهش عوامـل خطـر بـال ییشناسا ی( برایهتغذ ینزشکان، پرستاران، روانشناسان، متخصص)پ یکارکنان بهداشت یبرا یآموزش یهادوره یمبر آن، تنم مؤثرعوامل 

 است. یضرور یهسوءتغذ یاقتصاد یا یاجتماع

 .یهتغذ یتوضع ،یهسوءتغذ یی،احساس تنها ی،سالمند :کلیدی یهاوااه
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 مقدمه
در جامعـه  فعـال یتسهم جمع یابد،همچنان کاهش  بلندمدتدر  یاگر بارور

(. بـر اسـاس گـزارش 1) کنـدیم یداپ یشو تعداد سالمندان افزا یابدیمکاهش  یزن

تعداد افـراد  یابار در دن یناول یبرا یلادی،م 2313بهداشت؛ در سال  یسازمان جهان

تعداد  شودیم بینییشپاست.  فتهگر یشیسال پ 3 یرساله و بالاتر از کودکان ز 53

 یران(. در ا2) یدنفر خواهد رس یلیاردبه دو م یلادیم 2333سالمندان جهان در سال

 3/1 یبـاًسـالمندان تقر یـتجمع 1313سـال  یحاصـل از سرشـمار یجطب  نتا یزن

و  شـودیم ینسبت وابسـتگ یشمنجر به افزا ین،(. که ا3است ) شدهگزارشدرصد 

از انتقـال  یریناپذاجتناب ییجهنت یكینانام دارد.  "یتبارِ جمع" یدهاتفاق، پد ینا

 صورتبهمسئله  ینو توسعه با ا یشرفتبا پ یدبا یاست و هر کشور شناسییتجمع

داشتن  یاست و برا یاز زندگ یدوره حساس ی(. سالمند1مواجه شود ) آمیزیتموفق

 یزیکـیو ف یاجتمـاع انی،به توسعه و حفظ سلامت رو یازسالم و موف  ن یسالمند

در جامعـه برقـرار باشـد و از  یتاحساس امن کهیهنگامهدف؛  یناست. و ا مطلوب

 یجامعـه بـرا یهابرنامـهو  یسلامت و رفاه برخـوردار باشـند و خـدمات بهداشـت

 (. 7) آیـدیموجود داشته باشد، بـه دسـت  هایماریببه حداقل رساندن  یا یریجلوگ

 

در سـالمندان  یازهـان یـنکه عدم توجه بـه ا دهدیم انمختلف نش یقاتتحق یجنتا

سلامت  یی،و احساس تنها یاجتماع یمانند انزوا یامدهاییبروز پ ی از طر اندتویم

استقلال سالمند را در انجام  ینو همچن یبعد روان یژهوبهسالمند را در ابعاد مختلف 

 یندناخوشـا یحـالت ییاحسـاس تنهـا (.3و5) یدنما یدتهد یروزانه زندگ هاییتفعال

که بـا  یه افراد خواهان آن هستند و روابطک یفرد یناست که از تفاوت در روابط ب

در همـه  یی(. احسـاس تنهـا7) گیـردیت مأدارنـد، نشـ یواقعـ یطدر شرا یگراند

 یکـه(. بطور5است ) یشترآن در سالمندی ب یوعاما ش شودیم یجادا یسن یهاگروه

سـن و  برحسـ را  ییسال احسـاس تنهـا 53 الایب یتدرصد کل جمع 33تا  23

کاهش سلامت روان،  ،یموج  افسردگ یی(. احساس تنها1) ندکنیجنس تجربه م

سـالمندان  یهاخانـهدر  ی،زندگ یفیتخواب و ک ی،سلامت جسم ی،عملکرد شناخت

سـالمندان اسـت  اییهتغذ یتوضع ی،زندگ یفیتاز ابعاد مهم ک یکی(. 13) شودیم

 ییـراتتغهمـراه بـا  یـری(. پ11) یردقرار گ ییاحساس تنها یرد تحت تأثتوانیکه م

 یـنداشته باشـد و ا اییهتغذ یتبر وضع یمنف یرتأث تواندیماست که  یزیولوایکیف

 2/12 یکـه(. بطور12) دهـدیم یشرا در سالمندان افزا یهسوءتغذامر خطر ابتلا به 
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با توجـه  اییهتغذ یت( وضع13) تندهس یهسوءتغذ مبتلابه یرانیدرصد از سالمندان ا

 یطهر سالمند متفاوت بوده و بر اساس وزن، قـد، شـرا یابر یبه انرا یازن یزانبه م

 یتوضـع" عنوانبـه یهسـوءتغذ( و 17) شـودیمحاسـبه م یو یو سـلامت یزیکیف

کم اسـت کـه مشخصـه آن از دسـت دادن  ینیپروتئ یا یجذب انرا یامصرف کم 

ــامطلوب ناشــ13اســت ) "بــدن کیــ در تر ییــراتوزن و تغ از  ی( کــه عــوارض ن

از: کـاهش ضـخامت عهـله، کـاهش تحـرس و اسـتقامت و  انـدعبارت یهسوءتغذ

خطر ابـتلا بـه عفونـت  یشو افزا یرفتن عهلات، مشکلات تنفس یناز ب یجهدرنت

و  هـایماریببهبود زخم و طول مدت  یدنطول کش ی،تنفس ییو نارسا ینهقفسه س

زایش جمعیت سالمندان روز بـه روز در حـال افـ ینکهبا توجه به ا (.15) باشدیم... 

است و توجه به وضعیت این گروه سنی برای ارتقاء سـلامت آنـان و پیشـگیری از 

که افراد سالمند را به ابتلا  یمسائل ازجمله(. 17رسد )یمضروری به نمر  هایماریب

اسـت  ییاحساس تنهـا ،سازدیم مستعدتر یو جسمان یو اختلالات روان یماریبه ب

 یـهتغذ یتبـر وضـع توانـدیم اجتمـاعی – یعوامـل روانـ کهینا(. با توجه به 13)

نامناسـ  و بـه دنبـال آن ابـتلا  اییهتغذ یت( و وضع15باشد ) یرگذارتأثسالمندان 

 یـلماننـد تحم یمتعـدد یامدهایبا پ یهمانند سوءتغذ اییهسالمند به مشکلات تغذ

و  درمـانی – یخدمات بهداشـت دهندهارائه هاییستمو س سالمندبر  یادز هایینههز

روزانـه  هـاییتدر انجام فعال یسالمند و کاهش استقلال و یازکارافتادگ ینهمچن

عوامل مرتبط با آن را در سـالمندان توسـط  ییبه شناسا یازهمراه است که ن یزندگ

 یـاننما ازپـیشیشب نپرسـتارا یژهوبـهو  یدرمان -یدهندگان خدمات بهداشتارائه

 (.11و23ساخته است )

در  یهسوءتغذاز  یشگیریپ یمناس  برا یامداخلهنامه بر یك یطراح یلذا برا

 یـدبا یـتجمع یـندر ا یـهتغذ یتبر وضـع مؤثرافراد جامعه سالمندان، عوامل  یانم

 ییتنهـا مورداحسـاسدر  یامطالعـه، یادشـدهبا توجه به مـوارد  ؛ وشوند ییشناسا

از آن و  یعــوارض ناشــ ،یهســوءتغذعوامــل خطــر  ییدر جهــت شناســا مندانسـال

آن و  یادز هایینههزاز آن و صرف  یشگیریپ منموربهاحتمال وقوع آن؛  بینیشیپ

محق  بر آن شـد  ین،بنابرا؛ باشدیمداشتن جامعه سالمندی سالم و فعال، ضروری 

 یـنرا در ا یـهتغذ یتوضـع ابـ ییاحساس تنهـا ینارتباط ب باهدفمطالعه را  ینتا ا

 سالمندان( انجام دهد.) یرپذی آسگروه 

 

 

 هامواد و روش
انجـام شـد. هـدف  گسترجهاندر این مطالعه، مرور ساده با استفاده از شبکه 

و ارتبـاط آن بـا  ییاین مرحله مرور جامع مطالعات در رابطه با مفهوم احساس تنها

. با توجه به موارد فوق مرور بر مطالعات از طریـ  باشدیمسالمندان  یهتغذ یتوضع

 Proquest,Google زبانیســـیانگلاتی اطلاعـــ هـــاییگاهپاجســتجو در 

Scholar, Pubmed, Scopus, Science Direct  هاییـدوااهکلبـا 

Lonliness, Nutrition Statuse, Malnutrition, Elderly old, 

Aging, Old adult  زبانیفارسـ هـاییگاهپاو ISC, IRANDOC, 

MAGIRAN یه،غذسـوءت یـه،تغذ یتوضـع یی،احسـاس تنهـا هاییدوااهکل با 

 یبررس ی جامع و عم صورتبهانتخاب و  2315 تا 2333 یهاسال یط دی،سالمن

بـه  مقاله 77در مرور بر مطالعات، در جستجوی اولیه و بعد از مطالعه عناوین،  شد.

مقالـه کـه بـا اهـداف پـژوهش  33دست آمد، سپس بـا مـرور خلاصـه مقـالات، 

 همخوانی داشت انتخاب گردید.

 هایافته
 و ییتنها بااحساسمروری ساده در رابطه  صورتبهمقاله  33طالعه در این م

حاصل از  یجنتا شد. یبررس ی جامع و عم صورتبهانتخاب و  یهتغذ یتوضع

 یانزوا مانند اجتماعی – یکه عوامل روان دهدیمجستجو و مرور مقالات نشان 

 گذاریرتأثسالمندان  یهتغذ یتبر وضع یو افسردگ ییاحساس تنها ی،اجتماع

کردن ارتباط  یو تنها زندگ ییکه احساس تنها دهدیم. مطالعات نشان باشدیم

و  Catharine(. در مطالعه 11و21و22و23دارد ) یهتغذ یتبا وضع یمعنادار

را تجربه  ییاز احساس تنها ییکه سطح بالا یسالمندان که دهدیمهمکاران نشان 

هستند. در  یهسوءتغذ هازجمل یدر معرض خطر ابتلا به ضعف جسم کنندیم

و  اییهتغذ یدر سالمندان با رفتارها ییتجربه احساس تنها یگرمطالعات مشابه د

 (.11و23و27ه ارتباط داشته است )یتغذ یتوضع

از  یشتربرابر ب 3/1که زنان  دهدیمو همکاران نشان  Boulosمطالعه  یجنتا

در  ییس تنها(. تجربه احسا23) کنندیمرا تجربه  ییمردان احساس تنها

خواهر و  یاشدن، مرگ دوستان  یوهب ماننداز عوامل مختلف؛  یسالمندان، ناش

که سب   یجسم هاییماریبازدواج فرزندان،  ،کردندیم یزندگ هاآنکه با  یبرادر

مطالعات نشان  ین،، همچنباشدیم یو بازنشستگ شودیم یگرانافراد به د یوابستگ

با دوستان و  یترکمو ارتباط  کنندیم یزندگ ییتنهابهکه  یسالمندان دهدیم

عوامل بر  ینکه ا کنندیمرا تجربه  یشتریب ییدارند، احساس تنها یگانهمسا

(. احساس 22و23و25) باشدیم یرگذارتأثسالمندان  ییغذا یهاوعدهانتخاب غذا و 

 ی،کاهش سطح انرا ی را از طر یاشتها و مصرف مواد مغذ تواندیم ییتنها

(. 22قرار دهد ) یرتحت تأث یشناخت یتکاهش وضع یا یزیکیعملکرد ف کاهش

عوامل  یرتأثتحت  یهتغذ یتاگر وضع دهدیممطالعات نشان  یجنتا ینهمچن

در  ینیاختلال بال یك یهسوءتغذاتفاق خواهد افتاد که  یهسوءتغذ گیرد؛مختلف قرار 

اثرات  یجاده باعث ااست ک ینو پروتئ یاز کمبود انرا یو ناش باشدیمسالمندان 

عملکرد بدن مانند اختلال عملکرد عهلات، کاهش توده  بدن و یباتبر ترک یجانب

 یطولان ی،کاهش عملکرد شناخت ،یخونکم یمنی،اختلال عملکرد ا ی،استخوان

و  یمارستانشدن در ب ی، بستریپس از جراح یدر بهبود یرتأخشدن بهبود زخم، 

 (.11و23) باشدیمو مرگ زودرس  یزمان بستر یشافزا

 ی،مالز یران،، ااپن، اازجملهمختلف؛  یکشورهادر  شدهانجاممطالعات  یجنتا

و  یاقتصاد ی،روان ی،اجتماع واملکه ع دهدیمفنلاند، هند و نروا نشان  یتالیا،ا

 باشدیم یرگذارتأثسالمندان  یهتغذ یتبر وضع یبهداشت

ان اغل  در ارتباط با در سالمند یهسوءتغذ ؛ و(13و11و27و33و31و32و33)

 یبرخ (.22و27) باشدیم ییاحساس تنها خصوصبهو  یو اجتماع یمشکلات روان

کاهش وزن  صورتبه یهبر سوءتغذ یرگذارتأثرا از عوامل  ییتنها احساس مطالعات،

 یالله مصطفرانهمطالعه  یجهنت( اما 11و22اند )کرده یاندر سالمندان ب یو لاغر

در سالمندان  وزناضافهو  یچاق مؤثراز عوامل  ییس تنهاکه احسا دهدینشان م

که هر دو گروه،  دهدیمو همکاران نشان  Callenمطالعه  یجنتا ؛ و(32باشد )یم

 یشساله( افزا 77-53را در سالمندان ) یخطر مرگ نسب وزنکمو  وزناضافه

را به علت که همسر خود  یسالمندان کهمطالعه نشان داد  ینا یجه(. نت33) دهدیم

را  یترکم یاجتماع یت، حماکنندیم یو تنها زندگ انددادهازدستطلاق  یامرگ 

که سب  تجربه احساس  نددار یزن یترکم یو مشارکت اجتماع کنندیم یافتدر

 یهتغذ یتبر وضع که شودیم (سالمندان) یرپذی آسگروه  یندر ا ترییشب ییتنها

 (.11و13و32) باشدیم یرگذارثتأکاهش وزن  یا وزناضافه صورتبه

27 
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 گیرییجهنتو  بحث
 یهتغذ یتو وضع ییبررسی ارتباط احساس تنها باهدفمطالعه مرور ساده  ینا

 ییتنهـا بااحسـاسمتون مختلف مرتبط  یدر دوران سـالمندی انجام شد. در بررس

فقـدان رابطـه  ییاحسـاس تنهـا یبـرا یـفتعر ینترجـامعسالمندان مشخص شد 

 یی، احسـاس تنهـادیگریعبارتبـه؛ باشـدیمنـامطلوب  یرابطه اجتماع یا یاجتماع

رخ  داریمعنـاسـت ناخواسـته و نـامطلوب کـه در هنگـام فقـدان ارتباطـات  یحالت

 یماریاست که افراد سالمند را به ابتلا به ب یمسائل ازجمله یی. احساس تنهادهدیم

بـالارفتن  ی،افسـردگ ،یـدیناام: اضـطراب، ازجملـه یو روانـ یو اختلالات جسمان

و  یهتغذ یتوضع یبررس یبرا بنابراین،؛ سازدیمو ... مستعدتر  یهسوءتغذفشارخون، 

 هاییطـهحتوجه به  یجسم یدر سالمندان علاوه بر سلامت یهسوءتغذاز  یشگیریپ

مجمــوع  از اســت. یضــرور یعملکــرد ی،اقتصــاد ی،اجتمــاع ی،خــانوادگ ی،روانــ

شـامل،  اجتماعی؛ – یگرفت که عوامل روان یجهتن توانیمپژوهش  ینا هاییافته

 یرگـذارتأثسالمندان  یهتغذ یتبر وضع یاجتماع یو انزوا یافسردگ یی،احساس تنها

و  یمهم بـا انـواع عـوارض جسـم یدهپد یك عنوانبه ییاحساس تنها ؛ وباشدیم

 یـك یهسـوءتغذاسـت.  یهسوءتغذخطر  ماز عوامل مه یکیبهداشت مرتبط است و 

منجر به کاهش عملکرد، ضـعف،  تواندیمسالمندان است که  یاندر م یجمشکل را

)سـالمندان(  پذیری آسگروه  یندر ا یهشود. تغذ یروممرگو  یزندگ یفیتکاهش ک

، تعـداد فرزنـدان تریینپا یلاتسطح تحص یماری،ب مبتلابهزنان، افراد  یبرا یژهوبه

در  یهسـوءتغذ یریتمد .باشدیم ترمهمدارند،  یکه مشکلات روان یو افراد تریشب

از  یشـگیریپ هاییاسـتراتژدارد کـه  یارشـتهچند  یکردرو یكبه  یازسالمندان ن

سـلامت روان، سـلامت  یزمینـه درو مداخلـه جـامع  یشامل غربالگر یهسوءتغذ

 اییـهتغذمهـم اسـت کـه بـه مشـکلات  ین. اباشدیم یزندگ یتو وضع یاجتماع

 یی،غـذا یهـامکملمصـرف  ،یهسـوءتغذ یریتمـد یسالمندان توجه شـود و بـرا

 .شودیم یهو غذا خوردن در جمع توص ینپروتئ

 ازجمله یهتغذ یتبر وضع مؤثرکرده است که توجه به عوامل  یدتائمطالعه  این

 ین،بنـابرا؛ اسـت یدر سالمندان الزامـ یهسوءتغذاز  یشگیریپ یبرا ییاحساس تنها

 یـك یاست که بـرا یموارد ینترمهماز  یکی یشگیرانهو مداخله پ یهاول یغربالگر

دادن عمـوم مـردم دربـاره  اهیآگـ یناست. همچن یو ضرورسالم، لازم  یسالمند

 .باشـدیمضـرورت  یـك یدر دوران سـالمند یهسوءتغذو  ییموضوع احساس تنها

در کاهش خطـر احسـاس  یشگیرانهمداخلات پ ینده،در مطالعات آ گرددیم یشنهادپ

 .گردد یبررس ه،یو سوءتغذ ییتنها

 
 

 تقدیر و تشکر
ارتباط بین احساس تنهایی و "این مقاله مروری بر مفاهیم طرح پژوهشی

دارای کد  "وضعیت تغذیه سالمندان ساکن شهر رامسر

باشد، بدینوسیله از می IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.027اخلاق

 دانشگاه علوم پزشکی بابل تقدیر و تشکر بعمل می آید.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Loneliness is an important factor in the occurrence or strengthening of other 

disorders in aging period. Malnutrition is a very common clinical disorder risk factor in elderly people and its 

complications increase the risk of mortality in the elderly. Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

relationship between loneliness and nutritional status in aging period via literature review. 

METHODS: In this study, a simple review was carried out by searching in data bases of SCOPUS, PUBMED, 

PROQUEST, SCIENCE DIRECT, ISC, IRANDOC and MAGIRAN with the key words of " Loneliness, Malnutrition, 

Nutritional status" alongside with the words "Elderly old, Aging, Old adult" with time limitation, from 2000 to the 

present. 

FINDINGS: Some studies have reported the loneliness as one of the factors affecting malnutrition in terms of weight 

loss and slimming in the elderly, while others have expressed loneliness as an effective factor in obesity and 

overweight in the elderly. Many studies confirm that both elderly groups (overweight and underweight) increase the 

relative death risk in the elderly (aged 65-74). 

CONCLUSION: The risk of malnutrition among the elderly is associated with reduced appetite, decreased functional 

status and increased psychosocial problems. Therefore, regular assessment of nutritional status and its effective factors, 

adjustment of training courses for health workers (physicians, nurses, psychologists and nutritionists) is essential to 

identify and reduce the clinical, functional, social or economic risk factors for malnutrition. 

KEY WORDS: Elderly, Loneliness, Malnutrition, Nutritional status. 
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