
ه  
قال
م

ی
ور
مر

  

رامسر فاطمه زهرا )س(  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یسلامت و سالمند مجله
 31-64، صفحه9317 زمستانو  پائیز، 2، شماره سومدوره 

 ی: مقاله مروریرانیدر سالمندان ا یهمفهوم و عوامل خطر سوءتغذ یبررس

 

 d(MD, Ph3( یمیرضا قد، Msc2)( ینواب یننسر، 2*(PhD) یان یعباس شمسعل ،9 )Msc( یحصار یصادق یممر

 
 

 یرانبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم-9

 یرانبابل، بابل، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ی،پرستار یهامراقبت یقاتمرکز تحق-2

 یرانبابل، بابل، ا یبر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق-3

 

 8/99/17، پذیرش:91/91/17 ، اصلاح:9/91/17: دریافت

 خلاصه
شوند.  ییشناسا یدبا یتجمع یندر ا یهجامعه سالمندان، عوامل خطر مرتبط با سوءتغذ یاندر م یهاز سوءتغذ یشگیریپ یمناسب برا یامداخلهبرنامه  یک یطراح یبرا: سابقه و هدف

 صورت گرفت. یرانیسالمندان ا یاندر م یهعوامل خطر سوءتغذمفهوم و  یینتب منظوربهساده  یمطالعه مرور ینلذا ا

 ,SCOPUS, PUBMED, PROQUEST,GOOGLE SCHOLAR, SCIENCE DIRECT یاطلاعاات هااییگاهپاخلاصاه مقاا ت : هااروشمواد و 

ISC, IRANDOC, MAGIRAN مؤثرعوامل خطر، عوامل  هاییدواژهکلشدند.  یزمان بررس یتبدون محدود مورد جستجو قرار گرفت و مقا ت یستماتیکس یرغ طوربه ،

 aging, elderly old, senior, iranianهمراه با اصطلاح Risk factor, Affective, Etiology, Predictor, Determinant, Malnutritionیهسوءتغذ

Elderly قرار گرفت. مورداستفادهمرتبط  یهامقالهبه  یابیدست منظوربه 

 یرانایدر ساالمندان ا یهساوءتغذ یوعمطالعاات، شا یجاست. بر اساس نتا واردشدهمطالعه  ینمقاله در ا 23 یتدرنها، مقاله بدست آمده  11از  شدهیینتع یارهایبه مع با توجه :هایافته

. باشاندیمدر ساالمندان  یهساوءتغذ یکنناده بیناییشپ ملاز عوا یزیولوژیکیف یرهایو متغ یشناختروان یرهایمتغ ی،سبک زندگ ،شناسییتجمع هاییژگیو. باشدیمدرصد  2/92

و مساتعد اباتلا باه  برنادیمرناج  اییاهتغذ یکمبودهاااز  یاریدارناد، از بسا یکمتر یسالمندان نسبت به سالمندان ساکن در جامعه شاخص توده بدن یهاخانهسالمندان ساکن در 

 .باشندیم یو بدتر شدن عملکرد جسم یاختلال شناخت یه،سوءتغذ

در جهت رفع  یهکه دولتمردان، پزشکان، پرستاران و کارشناسان تغذ شودیم یشنهاد. پباشدیمدر سالمندان  یهدر برابر سوءتغذ یفاکتور حفاظت ینترمهم یاجتماع یتحماگیری: نتیجه

 و فقر اقدامات  زم را انجام دهند. یافسردگ یی،مانند احساس تنها یعوامل خطر

 .یرانیسالمند، ا ،یهسوءتغذل خطر، عوام کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 عباس شمسعلی نیادکتر  :مقاله مسئول*

  E-mail:abbasshamsalinia@yahoo.com             +18-9911221919تلفن    ، میدان انقلاب، بیمارستان امام سجاد)ع(، دانشکده پرستاری و مامایی فاطمه زهرا )س(رامسر :آدرس

 مقدمه
 یکبه  یسالمند یا،در دن یبه زندگ یدام یشافزا یلدر عصر حاضر به دل

 29قرن در یمهم ییرتغ موضوع ینا ؛ که(9و  2است ) شدهیلتبد یجهان یدهپد

 2111سال تعداد سالمندان جهان در  ی(. طبق برآورد جهان3) شودیممحسوب 

که جمعیات  دهدیم اننش هایبررس(. 6) یدنفر خواهد رس یلیاردبه دو م یلادیم

(. در حال حاضر 1ایاران همانناد دیگار کشاورهای جهان در حال پیر شدن است )

 3/1 یباًتقر یرانسالمندان ا یتجمع 9311سال  یحاصل از سرشمار یجطبق نتا

انفجار  9691ی سال ( که با ادامه این روند در حوال4است ) شدهگزارشدرصد 

درصاد جمعیات در سانین  31 تاا 21و باین  دسالمندی در ایران رخ خواهد دا

 ی،سالمند یندبه سبب فرآ سالمندان (.1سالگی قرار خواهند گرفت ) 11با ی 

و  یمال یتوضع یه،تغذ یتوضع ی،سلامت یتدر وضع یمتعدد یهاچالش

است  ییهاچالش ازجمله یهتغذ یتع(. وض7) کنندیمرا تجربه  یپزشک یهامراقبت

باشد  یرگذارتأث یزندگ یفیتو ک یسلامت ازجمله یبر ابعاد مختلف زندگ تواندیمکه 

و عوارض آن  یهظهور سوءتغذ تواندیممستقل و مهم است که  یرمتغ یک(. سن 8)

 اغلب توسط  ینی،اختلال بال ینسن، ا یش( که با افزا1قرار دهد ) یرتأثرا تحت 

 

مناسب و برآورده  ییغذا یمرژ یترعا (.91) شودیمبدتر  یزیکیو ف یطیمح عوامل

 یفیتو ک عملکرداستقلال  ی،حفظ سلامت یبرا سالمندان یهتغذ یازهایساختن ن

 ،صورت ینا یراست که در غ یاتی)سالمندان( ح پذیریبآسگروه  ینا یزندگ

بالینی و عامل خطر  یک اختلال سوءتغذیه، (.99،8اتفاق خواهد افتاد ) یهسوءتغذ

بسیار معمول در سالمندان است که بیشتر اوقات تشخیص داده نشده و درمان هم 

و عملکرد بدن، مانند،  یباتاثر نامطلوب بر ترک تواندیماختلال  ین(. ا92) شودینم

 یمنی،اختلال عملکرد ا ی،کاهش توده استخوان ی،اختلال عملکرد عضلان

پس از  یدر بهبود یرتأخبهبود زخم،  در یرتأخ ،یشناخت یت، کاهش وضعیخونکم

 93داشته باشد ) یروممرگ یشو افزا یمارستاندر ب یشدن بستر یطو ن ی،جراح

 ®Nestlé Nutrition Institute - MNA یتسااساس گزارش  بر (.8و 

Elderly ، سالمندان ٪61 یباًتقراست.  %4/22سوءتغذیه در جهان  یشیوع کل 

قرار دارند،  یبخشتوانکه در مراکز  کسانی از ٪11و  هاتانیمارسبدر  بستری

از  %38سالمندان سکونت دارند و  یهاخانهکه در  سالمندانی ٪47از  تریشب

 یاقتصاد ینههز یک سوءتغذیه (.93دارند ) یهسالمندان ساکن جامعه، سوءتغذ
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Concept and risk factors of malnutrition … M.Sadeghi hesari, et al 

 

به خدمات  یازن یادزاحتمالبه یهسوءتغذ مبتلابهجامعه است. سالمندان  یبرا یبزرگ

باعث  ین،که ا شوندیم یبستر هایمارستانبدر  یشتردارند و ب یو اجتماع یبهداشت

و  یرسم ینفشار بر مراقب یجادا ی،درمان-یمراقبت بهداشت هایینههز یشافزا

کمتر  یکشورها ینکه،توجه به ا با (.93) شودیم سالمندان و ... یررسمیغ

 یهامراقبتبه  یو دسترس یز توسعه اقتصادا ترییینپاکه سطوح  یافتهتوسعه

مقابله با  یدارند، برا یافتهتوسعه یمناسب را نسبت به کشورها یبهداشت

همراه  ین،( و همچن96را تجربه خواهند کرد ) یسالمندان، دوران سخت یهاچالش

 یبزرگ یهاتلاشخواستار  یم،عظ یتجمع ییرتغ ینا ی،زندگ به یدام یشبا افزا

 یرتأث. با توجه به باشدیمسالمندان  یتدر جمع یزندگ یفیتاز ک نانیاطم یبرا

درک کامل از سالمندان  ی،در دوره سالمند یزندگ یفیتبر ک یهتغذ یتوضع

 وءتغذیهاز عوامل خطر س یشگیریو توجه و پ ییمواد غذا کنندگانمصرف عنوانبه

در  یهاز سوءتغذ یرییشگپ ی(. لذا برا91است ) یازموردن یندهفزا طوربه هاآندر 

 ییشناسا یدبا یتجمع یندر ا یهافراد جامعه سالمندان، عوامل خطر سوءتغذ یانم

افراد  یاندر م یهسوءتغذ یعوامل خطر برا یینمطالعه، تع ینهدف ا ینبنابرا؛ شوند

مطالعات، در  یمرور و بررس یقاز طر یرانا المندانس یهاخانهجامعه و ساکن در 

 .باشدیمحوزه  ینا

 

 

 هامواد و روش
انجاام شاد. هادف  گسترجهاندر این مطالعه، مرور ساده با استفاده از شبکه 

عوامال خطار  ییو شناساا یهاین مرحله مرور مطالعات در رابطه با مفهوم ساوءتغذ

. با توجه به موارد فوق مرور بر مطالعات از باشدیم یرانیمرتبط با آن در سالمندان ا

 ,PROQUEST زبانیساایانگلاطلاعاااتی  هاااییگاهپاطریااق جسااتجو در 

GOOGLE SCHOLAR, PUBMED, SCOPUS, 

SCIENCE DIRECT  هاییادواژهکلباا Risk factor, Affective, 

Etiology, Predictor, Determinant, Malnutrition, aging, 

elderly old, senior, iranian  زبانیفارساا هاااییگاهپاو ISC, 

IRANDOC, MAGIRAN و  ماؤثرخطر، عوامال  واملع هاییدواژهکل با

 سالمندان، بدون محدودیت سال انجام شد. یهسوءتغذ

 زیر شروع کرد. سؤا تپژوهشگر مرور بر مطالعات را با 

 است؟ شدهیفتعردر سالمندان چگونه  یهسوءتغذ -9

 ؟اندکدمساکن جامعه  یرانیسالمندان ا یهعوامل خطر بر سوءتغذ -2

 ؟اندکدمسالمندان  یهاخانهساکن  یرانیسالمندان ا یهسوءتغذ عوامل خطر بر -3

باه  مقاله 11در مرور ساده بر مطالعات، در جستجوی اولیه و بعد از مطالعه عناوین، 

مقالاه کاه باا اهاداف پاژوهش  23دست آمد، سپس باا مارور خلاصاه مقاا ت، 

 همخوانی داشت انتخاب گردید.

 
 

 هایافته
سالمندان، عوامل خطر  یهسه قسمت تعریف سوءتغذنتایج جستجوی متون در 

در ساالمندان  یهساکن جامعه و عوامل خطر ساوءتغذ یرانیدر سالمندان ا یهسوءتغذ

 .شودیمسالمندان ارائه  یهاخانهساکن  یرانیا

 سالمندان یهسوءتغذ تعریف

مناساب  یاابیارز یادبا اییهتغذ یازهاین یینتع ینشان دادند که برا مطالعات

اثارات عوامال خطار  وتحلیلیاهتجزاز آن  یانجام شود کاه بخشا یفرد هاییازن

و بخش  یشناختروان یت، داروها و وضعزمانهم هاییماریبمزمن،  یطشامل: شرا

و  97) باشادیمغذا  رفو مص یهسالمند در ته هاییتمحدودشامل: توجه به  یگرد

در  یهساوءتغذ یجاادعوامال خطار ا 2198بهداشات در ساال  ی(. سازمان جهان94

سالمندان در رابطاه باا ماواد  یازسنجیکه عدم ن داردیم یانب گونهیناسالمندان را 

 یهسااوءتغذ سااازسبب یباادن در دوره سااالمند وسااازسوختو اخااتلال در  یمغااذ

 هاییکاستموجب  ینامناسب در دوران سالمند ییمواد غذا مصرف(. 98. )شودیم

(. 91) شااودیم یهسااوءتغذ ازجملااهخااا   از اخااتلا ت یاریبااروز بساا ،اییااهتغذ

سوءتغذیه وضاعیتی اسات کاه در آن کمباود یاا اضاافه دریافت انرژی، پروتئین و 

روی  عکاوسموجاب اثارات م هااآنو یاا عادم تاوازن دریافات  هایزمغذیرسایر 

 یاکدر ساالمندان  یهساوءتغذ ،دیگریعبارتبه؛ گرددیم هااندامو  هابافت، هاسلول

 ی،وابساتگ براثر تواندیمکه  هست یو روح یشامل عناصر جسم ،یچندبعدوم مفه

باالقوه  طورباهو  یادبه وجود آ یمزمن در دوران سالمند یماریو ب ییاحساس تنها

در  یهساوءتغذ معماو ً ؛ وقرار دهاد یرتأثرا تحت  یزندگ یتفیو ک یروممرگ یزانم

و کااهش وزن  یعف عضالانضا ،ییاشاتهاکم ی،ناکااف ییغاذا یمسالمندان با رژ

کشاورها نشاان داد کاه  یگارو د یاران(. مطالعات در ا21و  29) شودیممشخص 

و  یگرجا یکاه(. بطور91 ،22 ،23داشاتند ) یهاز ساالمندان ساوءتغذ ییدرصد باا 

 یوعشا یازانگزارش کارد کاه م مندنظام یمطالعه مرور یک( در 2197همکاران )

   (.26) باشدیمدرصد  2/92 یرانیدر سالمندان ا یهسوءتغذ

 یساکن جامعه )ساکن منازل شخصا یرانیدر سالمندان ا یهخطر سوءتغذ عوامل

 خود(

 هاااییژگیو یطورکلبااهنشااان داد کااه  شاادهیبررسمطالعااات  نتااایج 

(، محال مؤناثموارد جنس  یشترسن(، جنس )در ب یشبا افزاسن )) شناسییتجمع

 یمشترک با همسر، وابساتگ یگشغل، نوع خانواده، زند یلات،سکونت، سطح تحص

 یهاوعادهتعاداد  ی،باودن، مشاارکت اجتمااع یرفعاالغ) ی(، سبک زندگیاقتصاد

احسااس  ی،)افساردگ یشاناختروان یرهاای( متغیااتدر روز، مصارف دخان ییغذا

مازمن،  هااییماریب یین،وزن پاا) یزیولاوژیکیف یرهاایغم و اندوه(، متغ یی،تنها

در ساالمندان  یهکنناده ساوءتغذ بینییشپز عوامل دارو در روز( ا 3از  یشمصرف ب

شارح داده  یلتفصابه 9در جادول  ؛ کاه(92-31) باشاندیمسااکن جامعاه  یرانیا

 .شوندیم

 سالمندان یهاخانهساکن  یرانیدر سالمندان ا یهخطر سوءتغذ عوامل

)شاخص  یکآنتروپومتر یهاشاخص یطورکلبهمطالعات نشان دادند که  نتایج

)سطوح  یوشیمیاییب یرهای(، دور کمر و دور باسن(، متغBMI) یتوده بدن

و  ینینکرات ین،آلبوم یشپ ین،آلبوم ین،فو ت، قند خون ناشتا، انسول ین،هموگلوب

(، ییاحساس تنها و یافسردگ یمر،آلزا) یشناختروان یرهای(، متغیکاور یداس

و  یدرارمزمن، مصرف دارو، عفونت ا هاییماریب) یزیولوژیکیف یرهایمتغ

تعداد  یات،مصرف دخان یاستولیک،د فشارخون یزیکی،(، عملکرد فیمشکلات دندان

در  یهکننده سوءتغذ بینییشپاز عوامل  یو مصرف مواد مغذ یتفرزند، جنس

 9در جدول  ؛ که(34-69) باشندیم نسالمندا یهاخانهساکن  یرانیسالمندان ا

 .شوندیمشرح داده  یلتفصبه
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 04                                                                                                                                        9317 زمستانو  پاییز/ 2شماره سلامت و سالمندی خزر،دوره سوم/ مجله 
 و همکاران مریم صادقی حصاری ...در یهمفهوم و عوامل خطر سوءتغذ یبررس

 

 یرانیدر سالمندان ا یهدر رابطه با عوامل خطر سوءتغذ شدهیبررسات . مطالع9جدول 

 نام محقق دیف
سال/ مکان 
 انجام مطالعه

 یافته اصلی توضیح مطالعه تعداد نمونه نوع مطالعه

9 

ابوالقاسم 
گرجی و 
همکاران 

(26) 

 / تهران9317
مروری 
 سیستماتیک

 مقاله 97
میزان شیوع سوءتغذیه در 

سال و  41سالمندان ایرانی 
 با تر

درصد از سالمندان  2/92 طورکلیبه
 ایرانی سوءتغذیه داشتند

2 

 حقیقیان
رودسری و 
همکاران 

(21) 

 / تهران 9319
مروری 
 سیستماتیک

 مقاله 93
 سایر و ایران درمانی مراکز

شیوع  و دنیا کشورهای
 سوءتغذیه

درصاد  11 تاا 21 حدود سوءتغذیه شیوع
 سوءتغذیه ساززمینه عوامل. باشدمی
 این عارضه به ابتلا در تریمهم نقش
 تشاخیص ماوارد بیشتر در که داشتند

 شوندنمی داده

3 
Vizeshfar 
و همکاران 

(91) 
 نفر 261 مقطعی / شیراز9311

بررسی شیوع سوءتغذیه و عوامل 
 بر آن مؤثر

با جنس،  سوءتغذیهمرتبط بودن شیوع 
سن، توانایی زندگی مستقل، مقایسه خود 

رد دیگر و دیدگاه سالمند در رابطه با با ف
 ایتغذیهمشکلات 

6 
Payahoo 
و همکاران 

(21) 
 / تبریز 9312

مقطعی با رویکرد 
 تحلیلی

 نفر 986
و  افسردگیبررسی ارتباط میان 

 بازندگیسوءتغذیه در سالمندان 
 آزاد

میان  دارمعنیوجود ارتباط مثبت 
 افسردگیبا  سوءتغذیه

1 
و  آبادیعلی

ن همکارا
(92) 

9381  /
 خراسان رضوی

توصیفی و 
 مقطعی

 نفر 2111

و  ایتغذیه بررسی وضاعیت
 عوامل برخی با آن ارتباط
اقتصادی سالمندان  و اجتماعی

 ساکن در اجتماع

 زنان، وجود میزان با یی از سوءتغذیه در
 که سالمندانی ،سوادانبی روستایی، افراد

 و بیکاران کردندمی زندگی تنها

4 
ى و اسحاق

همکاران 
(24) 

9384  /
 اصفهان

 نفر 268 پیمایشی مقطعی
 و تغذیه وضعیت بین ارتباط

دموگرافیک  فاکتورهاى
 سالمندان ساکن اجتماع

میان سوءتغذیه با  دارمعنیوجود ارتباط 
 درآمد با  و چاقی ،سطح تحصیلات

7 
معصومی و 
همکاران 

(27) 
 / رشت 9311

 نوع از مقطعی
 -توصیفی
 تحلیلی

 نفر 916
 عوامل و تغذیه وضعیت بررسی

 سالمندان در آن با مرتبط
 دولتی هایموسسه از بازنشسته

جنس مذکر و درآمد پایین از عوامل 
 خطر برای ابتلا به سوءتغذیه بود

8 
نبوی و 
همکاران 

(28) 
 / بجنورد 9313

 -توصیفی
 مقطعی تحلیلی

 نفر 921
 عوامل برخی و سوءتغذیه شیوع
مندان ساکن سال در آن با مرتبط

 اجتماع

 مؤنث، سالمندان در شیوع سوءتغذیه
 دخانیات، مصرف تر،پایین تحصیلات
کردند می زندگی تنهاییبه که سالمندانی

 با سوءتغذیه و عدم ارتباط معنادار
 اقتصادی وضعیت

1 
مخبر و 
همکاران 

(21) 
 / مشهد 9311

توصیفی و 
 مقطعی

 نفر 9141
بررسی سوءتغذیه و ارتباط آن 

افسردگی سالمندان ساکن با 
 جامعه

 شیوع میان دارمعنیوجود تفاوت 
 و افسردگی سوءتغذیه

91 
کشاورزی و 
همکاران 

(31) 
 نفر 667 مقطعی / شیراز 9313

افسردگی و سوءتغذیه بر  تأثیر
کیفیت زندگی سالمندان ساکن 

 جامعه

و  شناختیروانافسردگی و مشکلات 
بر  مؤثرسوءتغذیه از عوامل مهم و 

 فیت زندگی سالمندان بودکی

99 
لشکربلوکی و 
همکاران 

(39) 
 / گرگان 9313

 و مقطعی
 -توصیفی
 تحلیلی

 نفر 169
 برخی و تغذیه وضعیت تعیین
مرتبط آن در سالمندان  عوامل

 ساکن جامعه

-اقتصادی مشکلات شیوع سوءتغذیه با
 بدون زندگی دندانی، روحی، اجتماعی،

 مؤنثجنس  و خانواده
 

 یرانیدر سالمندان ا یهدر رابطه با عوامل خطر سوءتغذ شدهیبررس. مطالعات 9 جدولادامه 

 نام محقق یفرد
سال/ مکان 
 انجام مطالعه

 نوع مطالعه
تعداد 
 نمونه

 یاصل یافته مطالعه یحتوض

92 
عزیزی زینعل حاجلو و 

 (32همکاران )
 مقطعی / یزد 9314

9169 
 نفر

بررسی وضعیت تغذیه و ارتباط 
 ل دموگرافیکآن با عوام

 سطح کاهش و سن افزایش شیوع سوءتغذیه با
 تحصیلات
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93 
رحیمی و همکاران 

(33) 
9311  /

 کردستان
 مقطعی

9191 
 نفر

بررسی شیوع سوءتغذیه با 
برخی عوامل دموگرافیک در 
 سالمندان شهر و روستا

میان سوءتغذیه با مکان  دارمعنیوجود ارتباط 
 ازندگی، مشکلات روانی و مصرف داروه

96 
هشمتی و همکاران 

(36) 
9312  /
 کاشمر

 مقطعی
ذکر 
 نشده

بررسی وضعیت تغذیه و عوامل 
بر آن در سالمندان ساکن  مؤثر

 جامعه

میان وضعیت تغذیه  دارمعنیوجود ارتباط 
با ، سطح  فشارخونبا خانواده،  بازندگی

میان  دارمعنیتحصیلات و عدم وجود ارتباط 
 وضعیت تغذیه با جنسیت

91 
ارسلانی و همکاران 

(31) 
9314  /
 سمنان

توصیفی، 
تحلیلی و 
 مقطعی

 نفر 241
بررسی وضعیت تغذیه و ارتباط 
آن با افسردگی سالمندان 

 ساکن اجتماع

میان وضعیت  دارمعنیوجود همبستگی منفی و 
 تغذیه با افسردگی

94 
نوری سعیدلو و 

 (34همکاران )
9311 /
 ارومیه

 نفر 914 مقطعی

-اجتماعی عوامل تعیین
 بر مؤثر بهداشتی و اقتصادی

وضعیت تغذیه سالمندان ساکن 
 در شش خانه سالمندان

 تحصیلات زن، شیوع سوءتغذیه با جنسیت
 و بیماری داشتن ،تربیشتعداد فرزند  پایین،

 شناختیروان مشکلات

97 
بوستانی خالصی و 

 (37بوکائی )
9313  /
 تهران

 نفر 381 مقطعی

وامل بررسی وضعیت تغذیه و ع
بر آن در سالمندان  مؤثر
به مراکز مراقبت  کنندهمراجعه

 روزانه

 بیماری باسابقه توجهیقابل طوربه تغذیه وضعیت
 افسردگی اخیر، حرکتی مشکلات حاد، استرس یا

 و تغذیه مورد در شخصی هایدیدگاه عصبی،
 بود مرتبط سلامت وضعیت

98 
نوروزی و همکاران 

(38) 
9381  /
 تهران

 -توصیفی
 تحلیلی

 نفر 121
ارتباط عفونت دستگاه ادراری 
با وضعیت تغذیه سالمندان در 

 خانه سالمندان

بود و  ٪31 از کمتر مطالعه این در سوءتغذیه
با عفونت دستگاه ادراری در  توجهیقابل طوربه

عامل عفونت، باکتری  ترینشایعارتباط بود و 

Ecoli  و بهترین آنتی بیوتیک درمانی
 بودند نیتروفورانتوئین و سینسیپروفلوکسا

91 
دولو خونگر و 

 (31همکاران )
9316  /
 تهران

 نفر 261 مقطعی
ارتباط میان وضعیت تغذیه و 
وضعیت عملکردی سالمندان 

 در خانه سالمندان

 وضعیت بین نزدیکی این مطالعه نشان داد ارتباط
 سالمندان وجود دارد در تغذیه وضعیت و عملکرد

21 
ن نقیبی و همکارا

(61) 
9313  /
 ساری

توصیفی و 
 مقطعی

 نفر 916
بررسی وضعیت تغذیه و عوامل 

 بر آن در خانه سالمندان مؤثر

تغذیه  میان وضعیت معناداری آماری وجود ارتباط
 مشکلات مخدر، مواد روزانه با مصرف

 وضعیت مورد در شخصی هایایده ،پزشکیروان
 سلامتی وضعیت و تغذیه

29 
سقفی اصل و واقف 

 (69ربانی )مه

9314  /
آذربایجان 
 شرقی

مورد 
 شاهدی

 نفر 946

 و ایتغذیه وضعیت مقایسه
 بین در آن با مرتبط عوامل
 سالمندان و هایخانه ساکنین

 جامعه ساکن سالمندان

 BMI سالمندان ساکن در خانه سالمندان
 کمبودهای از بسیاری از داشتند، کمتری
 دانسالمن به نسبت و بردندمی رنج ایتغذیه

 اختلال ،سوءتغذیه به ابتلا مستعد ساکن جامعه
 بودند جسمی عملکرد شدن بدتر و شناختی

 

 گیرییجهنتو  بحث
سالمندان  یاندر م یهعوامل خطر سوءتغذ یینتع باهدفمطالعه مرور ساده  ینا

 یهسوءتغذ یوعش یزانم یطورکلبه شدهیبررسانجام شد. بر اساس مطالعات  یرانیا

 2/1که در سالمندان ساکن در جامعه  باشدیمدرصد  2/92 یرانیا در سالمندان

است  شدهگزارشدرصد  4/29سالمندان  یهاخانهدرصد و در سالمندان ساکن در 

 یهسوءتغذ مبتلابهاز مردان،  یشترپژوهش حاضر، زنان ب هاییافتهاساس  بر (.26)

و همکاران نشان  یصوماز مطالعات مانند مطالعه مع یاندک یجنتا کهیدرحالبودند 

با توجه باه  یطورکلبه ؛ و(27بیشتر بوده است ) داد وضعیت تغذیه طبیعی در زنان

گفت در اکثار جواماع زناان در مقایسه با مردان از  توانیممطالعات مختلف، 

برخوردار بوده و در خاانواده باار عااطفی  ترییینپاتحصیلات و وضعیت مالی 

، بنابراین؛ بیاشتر از ماردان در معارض سوءتغذیه شوندیمرا متحمل  تریینسنگ

 سطحو اثر  یتبر اهم یادیز مطالعات یجرابطه نتا ین(. در هم92 ،62قرار دارند )

 یجنتا یکرده است و از طرف یدتأک یهسوءتغذ یوعدرآمد بر ش یزانو م یلاتتحص

، ترندمرفه اًنسبتمالى  ازنظرافرادى که  و همکاران نشان داد یمطالعه اسحاق

 تواندیماین مطلب ؛ و ، از وزن با ترى برخوردارندتریفضعمعمو ً نسبت به اقشار 

گویاى این واقعیت باشد که فرهنگ تغذیه در بین سالمندان ایرانی نیاز به مداخله 

مناسب، کافى نیست بلکه باید  یهتغذبراى داشتن  ییتنهابهو اصلاح دارد و درآمد، 

کمیت آن را در سالمندان  تنهانهو  ، کیفیت تغذیهشدهیزیربرنامه یهاآموزشبا 

 (.24 ،63 ،66بهبود بخشیم )

 یکه در کنار خانواده زندگ یو همکاران، سالمندان افتخار اردبیلینقل از  به

و از تبعات روانی و افسردگی ناشی از  شوندیممبتلا  یهبه سوءتغذ ترکم کنندیم

سالمندان  یهاخانهکه در  یسالمندان ین( بنابرا39هستند ) انزوای اجتماعی در امان

مبتلا  یهخود به سوءتغذ یمنازل شخص راز سالمندان ساکن د یشترب برندیمبه سر 

سالمندان  یهتغذ یتبر وضع (روستا یاشهر ) یمکان زندگ ینهمچن ؛ و(69) شوندیم
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 04                                                                                                                                        9317 زمستانو  پاییز/ 2شماره سلامت و سالمندی خزر،دوره سوم/ مجله 
 و همکاران مریم صادقی حصاری ...در یهمفهوم و عوامل خطر سوءتغذ یبررس

 

 یشترساکن در شهر ب سالمندان در روستا نسبت به سالمندان یکهبطور باشدیم مؤثر

 (. 92 ،39) شوندیممبتلا  یهبه سوءتغذ

در  یعیطب یهتغذ یتاز علل مهم وضع یانرژ یافتو در یمواد مغذ مصرف

بهداشت دهان و دندان سالمندان  یرتأثتحت  تواندیمکه  باشدیم یدوران سالمند

 یداپ شترییب یتسالمندان اهم یهاخانهسالمندان در  یبرا یطشرا ینو ا یردقرار گ

 یتبر وضع یاتضرر دخان برمطالعات  یهمه ینهمچن ؛ و(69 ،61 ،64) کندیم

 یدتأکدر سالمندان را  اشتهایییب یجادو ا یهتغذ یتبهداشت دهان و دندان و وضع

 (.61 ،67کرده است )

داد  نشان Vaghef-Mehrabany و Saghafi-Aslمطالعه  نتایج

 BMIان نسبت به سالمندان ساکن جامعه سالمند یهاخانهسالمندان ساکن در 

، مستعد ابتلا به بردندیمرنج  اییهتغذ یکمبودهااز  یاریداشتند، از بس یکمتر

 ینا نتیجه(. 69بودند ) یو بدتر شدن عملکرد جسم یاختلال شناخت ،یهسوءتغذ

 یهتغذ یتبر وضع یشناختروانو عوامل  یکمطالعه نشان داد که عوامل دموگراف

سالمندان چه ساکن در  یتمام یعوامل برا ینکه ا باشدیم مؤثر سالمندان

 یمنته هست مؤثرسالمندان  یهاخانهخود و چه ساکن در  یشخص یهاخانه

از فرزندان، دوستان و  دوریسالمندان به علت  یهاخانهسالمندان در  یطشرا

نسبت به گروه  ینو ا باشدیم تریژهوسالمندان،  یهاخانهخا   یطبستگان و شرا

 از .باشندیم یهخود مستعدتر به ابتلا به سوءتغذ یسالمندان ساکن در منازل شخص

در  یهاز ابتلا به سوءتغذ یشگیریپ منظوربهکه  شودیمگرفته  یجهمطالعه نت ینا

از زنان و سالمندان فاقد همسر و  یژهوبهاجتماعی به  هاییتحماسالمندان، 

 ینپرستاران، سالمندان و مراقب ینهزم یندر ا ؛ ویردخانواده صورت گ دورازبه

 یدسترس یبرا ؛ وکنندیم یفاا غذیهدر ارتباط با سوءت ینقش مهم هاآن یررسمیغ

 یفمطلب واقف باشند که تعر ینبر ا هاآن ینسالمندان و مراقب یدهدف با ینبه ا

 باان در سالمند یهسوءتغذو علت  باشدیممتفاوت  یگربه فرد د یاز فرد یهسوءتغذ

 اییهتغذ یتشناخت و آموزش سالمندان با وضع ینبنابرا؛ باشدیممرتبط  هاآن سن

 یتبه آموزش و ترب یازبر ن یدتأک یات،تمام نشر ؛ وباشدیممهم  یزن هاآن لفمخت

سالم  یو بهبود زندگ یریتمد یبرا اییهتغذ یازهایبر ن یکارکنان پرستار

 یهتغذ یتوضع یریتو مد یصتشخ یتولمسئ ید. پرستاران باکندیمسالمندان 

داروها،  ی،بعد یهامراقبت یوابستگ یابیسالمندان را داشته باشند و بر اساس ارز

 ییراتتغ یطی،مح یتوضع یماری،ب ی،اجتماع یروان یا یشناختروانعوامل خطر 

 ینده،در مطالعات آ گرددیم یشنهاداز سالمندان مراقبت کنند. پ یزیولوژیکیف

کاهش خطر  یدر راستا یصیتشخ یهاروشو  یو درمان یشگیرانهمداخلات پ

  گردد. یسالمندان بررس یهسوءتغذ

 یسختبهعوامل  یسهمطالعات، امکان مقا یشترب ینتوجه به عدم تجانس ب با

متعدد  یلمقا ت مرتبط به د  یعدم امکان استفاده از تمام ینبود. همچن یسرم

. از باشدیممطالعه  ینا یگرد هاییتدودمحبودن مقا ت( از  یفروش ازجمله)

 یهبا سوءتغذ هاآنباشند که ارتباط  یممکن است هنوز عوامل خطر یطرف

 ذکرشدهگفت که عوامل خطر  توانیمقرار نگرفته است لذا  موردمطالعهسالمندان 

 .یستندسالمندان ن یهکننده سوءتغذ بینییشپمطالعه، همه عوامل  یندر ا
 
 

 تقدیر و تشکر
و  ییاحساس تنها ینارتباط ب» یپژوهشطرح  یمبر مفاه یمقاله مرور ینا

کد اخلاق  یدارا «سالمندان ساکن شهر رامسر یهتغذ یتوضع

IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.027 از  ،وسیلهینبد، باشدیم

 .آیدیم به عملو تشکر  یربابل تقد یدانشگاه علوم پزشک
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The relevant risk factors of malnutrition among the elderly must be identified 

in order to design an appropriate interventional program to prevent malnutrition among them. Therefore, the aim of this 

simple review study was to explain the concept and risk factors of malnutrition in Iranian elderly population. 

METHODS: The abstracts of articles were unsystematically searched in Scopus, Pubmed, Proquest, Google Scholar, 

Science Direct, Isc, Irandoc, Magiran and the articles were reviewed without time limit. Keywords including risk 

factors, effective factors, malnutrition, etiology, predictor and determinant with the terms of aging, old-old, senior, 

Iranian elderly were used to access the relevant articles. 

FINDINGS: According to the criteria, 23 of 55 articles were finally included in the current study. Based on the results 

of the studies, the prevalence of malnutrition in Iranian elderly adults is 12.2%. Demographic characteristics, 

psychological variables, lifestyle and physiological variables are predictors of malnutrition in the elderly.  

CONCLUSION: Social support is the most important protective factor against malnutrition in the elderly. It is 

suggested that the government officials, doctors, nurses and nutritionists should take the necessary measures to remove 

the risk factors such as loneliness, depression and poverty. 

KEY WORDS: Risk factors, Malnutrition, Elderly people, Iranian. 
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