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Abstract 
Introduction: The prevalence of aging and chronic psychiatric disorders is 
increasing. Older people hospitalized are at risk of malnutrition. In this study, the 
nutritional status of the elderly living in a psychiatric hospital was investigated, and 
also related factors were extracted. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2018. One 
hundred and one older adults over 60 years old in Razi Psychiatric Hospital in 
Tehran were selected using convenience sampling. Data were collected using a 
demographic information questionnaire and the Mini Nutritional Assessment (MNA). 
SPSS software version 21 and Chi-square test were used to analyze the data. 
Results: Most of the elderly were in the age range of 60 to 75 years, and 51.5 percent 
were female. At-risk and malnourished status, the average prevalence was 22.8%, 
59.4%, and 17.8%, respectively. There was a significant relationship between 
education level, dental status, aspiration, balance status, the experience of an acute 
disease or stress in the last three months, and the level of physical activity with the 
nutritional status of the elderly (P<0.05). 
Conclusions: More than three-quarters of the elderly were malnourished or at risk of 
malnutrition. Therefore, it is necessary to take appropriate measures to improve the 
situation. In this regard, the formulation and implementation of interventions 
following the associated factors extracted in this study will be helpful. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Aging is associated with physical and psychological 
changes that increase healthcare services [8, 9]. 
Psychological disorders are among the most common 
chronic conditions in old age that increase 

hospitalization risk [15]. One of the factors affecting the 
physical and mental health of the elderly is the 
nutritional status [20, 21]. Nutritional status in older 
people, especially among the elderly in care centers, are 
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faced with the challenge. Loss of appetite, weight loss, 
and malnutrition are common among hospitalized 
elderly [22]. The rate of malnutrition increases by 22, 
18, and 29 percent with hospitalization, attending 
daycare centers, and living in long-term care facilities, 
respectively [23]. In Iran, 68.8% of the elderly living in 
long-term care centers were at risk, and 10.3% were 
malnourished [26]. 
Male gender, higher depressive symptoms, and 
cognitive disability were associated with malnutrition 
[27]. The possibility of malnutrition among 
institutionalized elderly was 63 percent more than the 
elderly living in the community. Also, dementia and 
depression have increased the risk of malnutrition by 
more than 65 percent [25]. The study of hospitalized 
elderly in Iran showed that age, sex, educational level, 
marital status, occupational status, source of income, 
body mass index (BMI), chronic disease, and more than 
three drugs were significantly related to nutritional 
status [29]. Due to the importance of nutrition in the 
elderly hospitalized, this study was conducted to 
investigate the nutritional status of the elderly 
hospitalized in Razi Psychiatric Hospital in Tehran and 
related factors. 

MATERIALS AND METHODS 
This descriptive cross-sectional study was conducted in 
Razi Psychiatric Hospital in Tehran, 2018. One hundred 
and one older people aged 60 years and over were 
selected using convenience sampling to participate in 
the study after obtaining the individual’s consent, family, 
and the treating physician. Demographic information 
questionnaire and MNA were used to collect data. The 
demographic information questionnaire included 
variables of age, sex, educational level, dental status, 
balance status, physical activity, aspiration status, 
neurocognitive disorders, acute illness or stress 
experienced in the last three months, and length of 
hospital stay. MNA has been used in various studies to 
assess the nutritional status of the elderly, and its validity 
and reliability have been confirmed in Iran and other 
countries [24, 25, 28, 31, 32]. Data were collected 
through the patient’s clinical record, observation and 
examination, and interview with the patient, nurse, or 
physician. Data were analyzed using SPSS version 21, 
and descriptive statistics were used to summarize the 
findings. Also, Chi-square was applied to examine the 
association between demographic variables and 
nutritional status at a significance level of 5 percent. 

RESULTS 
People aged 60 to 75 years, women, and illiterates were 
the most common. The share of people with a poor 
dental condition, no history of aspiration, and proper 
balance was 56.4, 51.5, and 71.3 percent, respectively. 
About half of the elderly had a hospital stay of 21 to 40 
years, and 52.5 percent had severe dementia. Also, 59.4 
percent of the elderly were without a history of acute 

illness and stress in the past three months, and about half 
of them had regular daily activity. 
The prevalence of ordinary, at-risk, and malnourished 
status was 22.8, 59.4, and 17.8 percent, respectively. The 
findings of the Chi-square test showed a significant 
relationship between education level, dental status, 
aspiration status, balance status, the experience of acute 
illness or stress in the last three months, and the level of 
physical activity with nutritional status (P< 0.05). In this 
regard, the prevalence of at-risk and malnutrition 
statuses was higher among literate elderly (91.4%) than 
illiterate (69.7%). Also, most normal nutritional status 
among individuals with appropriate and inappropriate 
dental levels was 45.5 and 5.3 percent, respectively. 
Elderly with aspiration experience, unbalanced, and 
experienced acute illness or stress in the last three 
months had a more inferior nutritional status than 
others. Finally, the prevalence of malnutrition was 
higher among bedridden elderly and participants with 
limited physical activity. 
CONCLUSION 
More than three-quarters of the elderly in Razi 
Psychiatric Hospital in Tehran were at risk or 
malnourished. Therefore, taking appropriate measures 
to improve the nutritional status of the elderly is 
inevitable. In this regard, the development and 
implementation of interventions about the associated 
factors extracted in this study include educational level, 
dental status, aspiration status, balance status, acute 
illness or stress experienced in the past three months, 
and the level of physical activity will be beneficial. 
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Since the nutritional status of the elderly hospitalized in 
Razi Psychiatric Hospital in Tehran is not favorable, 
there is a need for appropriate measures. In this regard, 
the treatment team, with the participation of nutrition 
experts, should formulate and implement interventions 
to improve the nutritional status of the elderly. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاري

 انمارستیب کیدر  يو عوامل مرتبط با آن در سالمندان بستر ياهیتغذ تیوضع

 یروانپزشک
 

، داود  4 ي، پانته آ منصور 3 هاشم یشهاب بن دی، س 2 یاخوان زنجان نی، حس 1 یرضائ دیام
  *،7 ، لادن فتاح مقدم 6 یی، فرشته رضا 5 یعرب قهستان

 
 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش کوز،یسا اتقیمرکز تحق ک،یکوسوماتیسا پیفلوش 1
 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یمتخصص عفون 2
 رانین، اتهرا ،یطالقان مارستانیب ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک اریاستاد ک،یکوسوماتیسا پیفلوش ،یمتخصص روانپزشک 3
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ه،یگروه تغذ 4
 رانیا، تهران ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش کوز،یسا قاتیتحق مرکز ،یروانشناس يدکتر 5
 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یگروه سالمند شناس ،یسالمند شناس يدکتر يدانشجو 6
 رانیتهران، تهران، ا یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يوانپرستارگروه ر 7
تهران،  یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه روانپرستار ،لادن فتاح مقدم: نویسنده مسئول *

 lfatah@iautmu.ac.ir: لیمی. ارانیتهران، ا
 

 11/11/1399 تاریخ پذیرش مقاله:    05/08/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا يپرستار یانجمن علم يحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه
اجتماعی، بهبود  -امروزه سالمندي جمعیت در نتیجه توسعه اقتصادي

یش امید به زندگی و کاهش نرخ بهداشتی و درمانی، افزا يهامراقبت
 2010. در سال ]3-1[موالید به یک مسأله جهانی تبدیل شده است 

سال  65میلیون نفر) از جمعیت جهان در سنین  524درصد ( 8تقریباً 

 چکیده
در معرض سوء  مارستانیدر ب ياست. سالمندان بستر شیمزمن در حال افزا یروانپزشک يهايماریبه ب يو ابتلا يسالمند وعیش مقدمه:

ن استخراج مرتبط با آ يشده و فاکتورها یبررس یروانپزشک مارستانیب کیدر  میسالمندان مق هیتغذ تیمطالعه وضع نیقرار دارند. در ا هیتغذ
 .دیگرد

 يراز یروانپزشک مارستانیسال در ب 60 يسالمند بالا 101انجام شد.  1397در سال  یت مقطعبه صور یفیپژوهش توص نیا روش کار:
) MNA( ياهیو ابزار سنجش فشرده تغذ کیها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافتهران به صورت در دسترس انتخاب شدند. داده

 ها استفاده شد.داده لیو تحل هیتجز يئر برااسکو يو آزمون کا 21 سخهن SPSSشد. از نرم افزار  يآورجمع
ها زن بود. شیوع وضعیت تغذیه نرمال، در معرض سوء درصد آن 5/51سال قرار داشتند و  75الی  60اکثر سالمندان در بازه سنی  ها:یافته

بین سطح تحصیلات، وضعیت دندان، وضعیت داري درصد بود. ارتباط معنی 8/17و  4/59، 8/22تغذیه و مبتلا به سوء تغذیه به ترتیب برابر با 
آسپیراسیون، وضعیت تعادل، تجربه بیماري یا استرس حاد در سه ماه گذشته و میزان فعالیت فیزیکی با وضعیت تغذیه سالمندان مشاهده 

 ).P>05/0شد (
هت ج یاشتند. لذا انجام اقدامات مقتضقرار د هیدر معرض سوء تغذ ایبوده و  هیسوء تغذ ياز سه چهارم سالمندان دارا شیب نتیجه گیري:

 نیاستخراج شده در ا رگذاریتاث يبه فاکتورها تیبا عنا یمدخلات يو اجرا نیراستا تدو نیاست. در ا يضرور يموجود امر تیبهبود وضع
 مطالعه، سودمند خواهد بود.

 رانیا ،یروانپزشک مارستانی، بMNAسالمند،  ه،یسوء تغذ ها:کلیدواژه
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به سه برابر افزایش  2050و این میزان در سال  اندشتهداو بالاتر قرار 
 2011، 2007زمانی  . سهم جمعیت سالمند در مقاطع]5, 4[ ابدییم

درصد برآورد شده و پیش  10و  2/8، 7/6در ایران برابر با  2021و 
درصد  31این میزان را بالغ بر  2050صورت گرفته براي سال  يهاینیب

بخش جمعیت سازمان ملل  يبرآوردها. ]6, 5[نشان داده است 
)United Nation Population Division نشان داده که تا سال (

ایران دومین رشد سریع در سالمندي را در جهان به خود  2050
 .]7[اختصاص خواهد داد 

سالمندي با تغییرات فیزیکی و روانشناختی همراه است که نیاز به 
 دهدیممزمن افزایش  يهايماریبخدمات سلامت را به دلیل ابتلا به 

مرتبط با افزایش سن در ایتالیا موجب  يهايماریبابتلا به  .]9, 8[
تشخیصی شده  يهاتستدرصدي  27درصدي تجویز دارو و  26افزایش 

 2013 يهاساللامت در طی . در آمریکا نیاز به خدمات س]10[است 
درصد افزایش  14به دلیل افزایش شیوع سالمندي به میزان  2025الی 

در  2015الی  1983سالیان  يهاداده. بر اساس ]11[خواهد داشت 
بهداشت و درمان به دلیل  يهانهیهزسال  15آفریقاي جنوبی، در طی 

. در ایران هم سالمندي ]12[سالمندي جمعیت دو برابر خواهد شد 
جمعیت میزان نیاز به خدمات سلامت را افزایش داده و این شرایط بعد 

, 13[ باشدیمسالگی و به ویژه در سالیان انتهایی عمر شدیدتر  50از 
14[. 

روانشناختی یکی از حالات مزمن و شایع در سالمندي است  يهايماریب
روانپزشکی و مراکز  يهامارستانیبکه موجب افزایش بستري در 

. براي مثال ابتلا به آلزایمر و دمانس ]15[ شودیمنگهداي بلند مدت 
مرتبط با آن احتمال بستري شدن در بیمارستان و مراجعه به اورژانس 

. شیوع این ]16[ دهدیمدرصد افزایش  57و  65را به ترتیب به میزان 
. ]17[درصد برآورد شده است  47الی  24ختلال در آمریکا به میزان ا

در اسپانیا میزان بستري شدن سالمندان به دلایل روانپزشکی سالیانه 
. در زمینه وضعیت روانشناختی ]18[درصد رشد داشته است  2

 2000سالمندان در ایران، بررسی مطالعات منتشر شده در بازه زمانی 
 50نشان داده است که شیوع اختلال افسردگی شدید بین  2019الی 
 .]19[درصد بوده است  2/8سال برابر با  90الی 

که به  باشدیمبر سلامت سالمندان، وضعیت تغذیه  مؤثریکی از عوامل 
 باشدیم هاآنصورت مستقیم تعیین کننده سلامت جسمی و روانی 

. کاهش اشتهاء، کاهش وزن و سوء تغذیه در بین سالمندان ]21, 20[
. ]22[است  ترعیشابستري در بیمارستان و ساکن در مراکز نگهداري 

که میزان سوء تغذیه با بستري در بیمارستان، حضور در  ياگونهبه 
مراکز مراقبت روزانه و سکونت در مراکز مراقبت بلند مدت به ترتیب 

. نتایج یک مطالعه ]23[ ابدییمدرصد افزایش  29و  18، 22برابر با 
متاآنالیز شیوع سوء تغذیه در بین سالمندان ساکن در مراکز نگهداري 

بررسی سالمندان ساکن در  .]24[درصد برآورد کرده است  14-21را 
مراکز مراقبت بلند مدت در فنلاند نشان داده است که شیوع سوء تغذیه 

درصد افراد در معرض سوء تغذیه  64درصد بوده است و همچنین  18
درصد سالمندان  44و  12. در بلژیک به ترتیب ]25[ اندداشتهقرار 

. ]26[ اندداشتهمبتلا به سوء تغذیه بوده و یا در معرض سوء تغذیه قرار 
هران نشان داد که در ایران بررسی سالمندان ساکن در مراکز نگهداري ت

درصد از  3/10درصد افراد در معرض سوء تغذیه قرار داشته و  8/68
 .]27[آنان به سوء تغذیه مبتلا بودند 

کننده ارتباط عوامل متعددي با وضعیت تغذیه  دییتأشواهد موجود 
) در 2019بادراساوي و همکاران ( سالمندان بوده است. در مطالعه

فلسطین جنسیت مرد، نمره بیشتر علایم افسردگی و ناتوانی شناختی 
. در بلژیک احتمال سوء تغذیه در ]28[با سوء تغذیه مرتبط بوده است 

درصد بیشتر از سایرین (سالمندان ساکن  63سالمندان مراکز نگهداري 
در اجتماع) بوده است. همچنین ابتلا به دمانس و افسردگی احتمال 

. همچنین در ]26[درصد افزایش داده است  65سوء تغذیه را بیش از 
و سطح سواد از فاکتورهاي مرتبط  تأهلایران جنسیت، سن، وضعیت 

. بررسی سالمندان بستري در ]29[با وضعیت تغذیه بوده است 
، أهلتبیمارستان در ایران نشان داد که سن، جنس، تحصیلات، وضعیت 

شغل، منبع درآمد، شاخص توده بدنی، ابتلا به بیماري مزمن و مصرف 
دارو به صورت معنی داري با وضعیت تغذیه مرتبط بوده است  3بیش از 

. بر اساس آنچه از شواهد موجود قابل دستیابی است امروزه از یک ]30[
سو شیوع سالمندي جمعیت با روند رو به رشدي در کشور ادامه دارد و 
از سوي دیگر سالمندان با تغییرات جسمی و روانشناختی مواجه هستند 

ه اختلالات روانشناختی و غالباً بستري در ب هاآنکه سبب ابتلاي 
. لذا در این دهدیمکه احتمال سوء تغذیه را افزایش  شودیمبیمارستان 

مطالعه وضعیت تغذیه سالمندان بستري در بیمارستان روانپزشکی رازي 
 تهران و عوامل مرتبط با آن بررسی شده است.

 روش کار
به صورت مقطعی در که  باشدیمپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی 

انجام شد. کلیه الزامات اخلاق این مطالعه در کمیته اخلاق  1397سال 
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی بررسی شده و با اختصاص کد 

)IR.USWR.REC.1395.159 قرار گرفته است.  دییتأ) مورد
درمانی روانپزشکی رازي در تهران بود.  -محیط پژوهش مرکز آموزشی

درمانی در  -ن رازي به عنوان بزرگترین مرکز آموزشیبیمارستا
که به عنوان مرکز  باشدیمتخت مصوب  1375خاورمیانه داراي 

. ردیگیمنگهداري و درمان بیماران روانپزشکی مورد استفاده قرار 
جامعه پژوهش این مطالعه شامل کلیه سالمندان مقیم بیمارستان در 

بود. سالمندان مقیم این مرکز  1397بازه زمانی شش ماهه دوم سال 
روانپزشکی مزمن هستند و از این رو غالباً مدت  يهايماریبمبتلا به 

. از روش نمونه اندکردهزمان اقامت طولانی در بیمارستان را تجربه 
 گیري در دسترس براي انتخاب افراد استفاده شد.

 کتسال و بیشتر، تمایل فرد و خانواده وي براي مشار 60سن حداقل 
در مطالعه و رضایت پزشک معالج به عنوان معیارهاي ورود به مطالعه 
در نظر گرفته شد. افرادي که بعد از انتخاب از ادامه همکاري براي 
تکمیل پرسشنامه منصرف شدند از مطالعه خارج شدند. جهت جمع 

پژوهش، توضیحات کافی در مورد  يهانمونهآوري داده و بعد از انتخاب 
داف و روش انجام آن ارائه شد و رضایت آگاهانه و شفاهی مطالعه، اه

افراد براي شرکت در مطالعه اخذ گردید. سپس محقق با مراجعه به 
پرونده بالینی، انجام مصاحبه با بیمار و همچنین معاینه و مشاهده اقدام 

نمود. براي بیماران مبتلا به اختلالات شناختی  يهادادهبه جمع آوري 



همکارانو  یرضائ   

35 
 

از  هادادهس، علاوه بر بررسی پرونده بالینی در صورت نیاز از جمله دمان
 طریق پرسش از پرستار و پزشک مربوطه اخذ گردید.

 ياهیتغذاز پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و ابزار سنجش فشرده 
)MNA استفاده گردید. در پرسشنامه  هاداده) براي جمع آوري

، سطح اطلاعات دموگرافیک وضعیت متغیرهاي سن، جنسیت
تحصیلات و مدت زمان بستري از طریق بررسی پرونده بالینی استخراج 
شد. وضعیت دندان، وضعیت تعادل و فعالیت فیزیکی از طریق معاینه و 
مشاهده بررسی شد. در مورد وضعیت دندان، سالمندانی که دندان کافی 

 که قادر به ياگونه(طبیعی و یا مصنوعی) جهت صرف غذا داشتند به 
و  "دارد"لقمه و جویدن آن در حد مناسب بودند، در گروه برش 

دسته بندي شدند.  "ندارد"سالمندانی که فاقد آن بودند در گروه 
شناختی با بررسی پرونده  -وضعیت آسپیراسیون و مشکلات عصبی

بالینی و مصاحبه با پزشک و پرستار معالج تعیین شد و در نهایت تجربه 
ماه گذشته بوده است  3بوط به بازه زمانی بیماري یا استرس حاد که مر

مصاحبه با بیمار، پزشک و پرستار و یا بررسی  يهاروشبه یکی از 
 پرونده بالینی حاوي شرح حال روزانه بیماران، مورد بررسی قرار گرفت.

 ياهیغذتابزار سنجش فشرده تغذیه یک ابزار استاندارد است که وضعیت 
و نمره  باشدیمآیتم  18ین ابزار داراي . ادهدیمرا مورد بررسی قرار 

بدست آمده از آن در سه طیف نرمال، در معرض سوء تغذیه و داراي 
 17از  ترنییپاو  17-5/23، 24-30 يهانمرهسوء تغذیه به ترتیب با 

. این ابزار در مطالعات مختلف بررسی وضعیت ]31[ ردیگیمقرار 
. ]33, 32, 25[سالمندان مورد استفاده قرار گرفته است  ياهیتغذ

) بر روي 2012بررسی این ابزار در مطالعه باستیانس و همکاران (
. ]34[سالمندان حاکی از اعتبار و قابلیت اعتماد این ابزار بوده است 

سال در  60سالمند بالاي  96همچنین بررسی صورت گرفته بر روي 
تهران توسط درودي و همکاران نشان داده است که  يهامارستانیب

MNA  ياطبقهاز روایی و پایایی (ضریب همبستگی درون ))ICC( 
Interclass Correlation Coefficient و ضریب  901/0) برابر با

 .]35[) قابل قبول برخوردار است 680/0آلفاي کرونباخ برابر با 
 SPSSنرم افزار  21جمع آوري شده با استفاده از نسخه  يهاداده

تجزیه و تحلیل گردید. از آماري توصیفی (فراوانی و درصد، میانگین و 
استفاده شد. همچنین از  هاافتهیانحراف معیار) براي گزارش توصیفی 

آزمون آماري کاي اسکوئر براي بررسی ارتباط بین متغیرهاي 
 صدم استفاده شد. 5در دقت  ياهیتغذت دموگرافیک و وضعی

 هایافته
سالمند مورد بررسی قرار گرفت.  101 ياهیتغذدر مجموع وضعیت 

بوده است. افراد  1جدول مشخصات دموگرافیک سالمندان مطابق 

را به  هانمونهسال، زنان و افراد بی سواد سهم بیشتري از  75 ترنییپا
 دادند. خود اختصاص

 
وضعیت متغیرهاي دموگرافیک سالمندان بستري در بیمارستان روانپزشکی  .1جدول 

 رازي تهران
 (درصد) فراوانی متغیر

  سن (سال)
75 < )2/74 (75 
75≥ )8/25 (26 
  جنسیت
 52) 5/51( زن
 49) 5/48( مرد
  تحصیلات

 66) 3/65( بی سواد
 35) 7/34( باسواد

  وضعیت دندان
 44) 6/43( ددار

 57) 4/56( ندارد
  آسپیراسیون

 49) 5/48( دارد
 52) 5/51( ندارد

  تعادل
 72) 3/71( دارد

 29) 7/28( ندارد
  مدت زمان بستري (سال)

20≤ )7/30 (31 
40-21 )5/51 (52 
40> )8/17 (18 

  شناختی -مشکل عصبی
 38) 6/37( بدون مشکل

 10) 9/9( دمانس خفیف
 53) 5/52( دیددمانس ش
  یا استرس حاد تجربه بیماري و

 41) 6/40( دارد
 60) 4/59( ندارد

  فعالیت فیزیکی
 8) 9/7( وابسته به تخت

 19) 8/18( در حد نیاز اولیه
 53) 5/52( فعالیت روزانه

 21) 8/20( فعالیت ورزشی
 
نفر از مشارکت کنندگان در  60بدست آمده نشان داد که  يهاافتهی
در  هاآننفر از  23و  18عرض سوء تغذیه قرار داشتند و به ترتیب م

 ).1نمودار وضعیت سوء تغذیه و نرمال بودند (

 

 
 سالمندان بستري در بیمارستان روانپزشکی رازي تهران ياهیتغذوضعیت . 1 نمودار
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 سالمندان بستري در بیمارستان روانپزشکی رازي تهران ياهیتغذرتباط بین متغیرهاي دموگرافیک و وضعیت . ا2جدول 
 سوء تغذیه در معرض سوء تغذیه نرمال متغیر

 سطح معنی داري درجه آزادي
 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی 

 930/0 2    سن (سال)
75 < )7/22 (17 )7/58 (44 )6/18 (14   
75≥ )1/23 (6 )5/61 (16 )4/15 (4   

 111/0 2    جنسیت
   7) 4/13( 29) 8/55( 16) 8/30( زن
   11) 4/22( 31) 3/63( 7) 3/14( مرد
 018/0 2    تحصیلات

   11) 7/16( 35) 0/53( 20) 3/30( بیسواد
   8) 8/22( 24) 6/68( 3) 6/8( باسواد

 >0001 2    وضعیت دندان
   3) 8/6( 21) 7/47( 20) 5/45( دارد

   15) 3/26( 39) 4/68( 3) 3/5( ندارد
 004/0 2    آسپیراسیون

   13) 5/26( 31) 3/63( 5) 2/10( دارد
   5) 6/9( 29) 8/55( 18) 6/34( ندارد

 002/0 2    تعادل
   12) 7/16( 37) 4/51( 23) 9/31( دارد

   6) 7/20( 23) 3/79( 0) 0/0( ندارد
 768/0 4    مدت زمان بستري (سال)

20≤ )1/16 (5 )5/64 (20 )4/19 (6   
40-21 )0/25 (13 )6/59 (31 )4/15 (8   
40> )8/27 (5 )0/50 (9 )2/22 (4   

 554/0 4    شناختی -مشکل عصبی
   8) 0/21( 24) 2/63( 6) 8/15( بدون مشکل

   1) 0/10( 5) 0/50( 4) 0/40( دمانس خفیف
   9) 0/17( 31) 5/58( 13) 5/24( دمانس شدید

 002/0 2    تجربه بیماري و یا استرس حاد
   12) 3/29( 26) 4/63( 3) 3/7( دارد

   6) 0/10( 34) 7/56( 20) 3/33( ندارد
 >0001 6    فعالیت فیزیکی

   5) 5/62( 3) 5/37( 0) 0/0( وابسته به تخت
   4) 0/21( 14) 7/73( 1) 3/5( در حد نیاز اولیه

   7) 2/13( 36) 9/67( 10) 9/18( فعالیت روزانه
   2) 5/9( 7) 3/33( 12) 2/57( فعالیت ورزشی

 
نتایج آزمون کاي اسکوئر براي بررسی ارتباط بین  2جدول در 

سالمندان نمایش داده شده  ياهیتغذمتغیرهاي دموگرافیک با وضعیت 
ارتباط معنی ارائه شده در این جدول حاکی از وجود  يهاافتهیاست. 

دار بین سطح تحصیلات، وضعیت دندان، وضعیت آسپیراسیون، وضعیت 
ماه گذشته و سطح فعالیت  3تعادل، تجربه بیماري و یا استرس حاد در 

 يهاافتهی). بر اساس p>05/0بوده است ( ياهیتغذفیزیکی با وضعیت 
در معرض خطر و سوء تغذیه در  يهاتیوضعآزمون کاي اسکوئر شیوع 

درصد)  7/69درصد) بیش از افراد بیسواد ( 4/91ن سالمندان باسواد (بی
نرمال در بین افراد با وضعیت  ياهیتغذبود. همچنین شیوع وضعیت 

درصد بود. افراد  3/5و  5/45دندانی مناسب و نامناسب به ترتیب برابر با 
با تجربه آسپیراسیون، فاقد تعادل و داراي تجربه بیماري و یا استرس 

 يترنامناسب ياهیتغذماه گذشته نسبت به سایرین وضعیت  3د در حا
داشتند. در نهایت شیوع وضعیت سوء تغذیه در بین افراد وابسته به 

 تخت و با فعالیت فیزیکی محدود بیشتر از سایرین بود.

 

 بحث
سال  60سالمند بالاي  101 ياهیتغذاین پژوهش به بررسی وضعیت 

پزشکی رازي تهران پرداخته است. با در نظر بستري در بیمارستان روان
و افراد مبتلا به  4/59گرفتن سهم افراد در معرض سوء تغذیه به میزان 

اظهار داشت که بیش از سه  توانیمدرصد  8/17سوء تغذیه با سهم 
مورد بررسی وضعیت غیر نرمالی در زمینه تغذیه  يهانمونهچهارم 
قب آن به عنوان یک عامل خطر سالمندي و تغییرات متعا .اندداشته

 برآوردها. ]36, 9[ رودیمبه شمار  هايماریباز  ياگستردهبراي طیف 
مربوط  هايماریبدرصد بار جهانی  23ه است که در این زمینه نشان داد

. نامناسب بودن ]37[سال و بالاتر است  60به اختلالات مرتبط با سنین 
وضعیت تغذیه یکی از ریسک فاکتورهاي ابتلا به انواع شرایط مزمن، 

-38[کاهش پیامدهاي سلامت و همچنین تضعیف کیفیت زندگی است 
در نتیجه تغییرات مرتبط با سالمندي  تواندیم. سوء تغذیه خود ]40

روي دهد. کاهش توانایی دستگاه گوارش به صورت کاهش ترشح اسید 
 B-12که باعث محدودیت در جذب آهن و ویتامین  ابدییممعده بروز 
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تغییر . همچنین بی اشتهایی و شودیمو همچنین کاهش ترشح بزاق 
, 41[ شودیمعادت تغذیه در اثر تضعیف توانایی حسی و بینایی تشدید 

. شودیمسوء تغذیه در سالمندان . مجموع این شرایط سبب بروز ]42
 يهانهیهزسوء تغذیه پیامدهاي ناگوار جسمی و روانی را بدنبال دارد و 

بهداشت و درمان مرتبط با سالمندان را به صورت چشمگیري افزایش 
 .]42, 41[دهدیم
علیرغم وجود سطحی از تفاوت، نتایج ارائه شده در اکثر نقاط جهان  

حاکی از شیوع قابل توجه سوء تغذیه در بین سالمندان بوده است. 
درصد  6/24الی  1شیوع کلی سوء تغذیه در بین سالمندان به میزان 

. همچنین این میزان در بین سالمندان در مراکز ]43[ورد شده است برآ
 40و  20، 50به ترتیب برابر با  هامارستانیببازتوانی، مراکز نگهداري و 
. بستري در بیمارستان احتمال ابتلا به ]44[درصد برآورد شده است 

که در مطالعه صورت گرفته  ياگونهبه  دهدیمسوء تغذیه را افزایش 
) در کشورهاي آسیایی شیوع وضعیت 2015و همکاران ( چرنتوسط 

سوء تغذیه و در معرض سوء تغذیه در بین سالمندان بستري در 
مطالعه  يهاافتهیکه مشابه با  ]45[درصد بوده است  16-78بیمارستان 

 .باشدیمحاضر 
) 2020در ایران بررسی سالمندان غیر مقیم توسط خاتمی و همکاران (

نشان داده است که در مجموع درصد افراد با وضعیت تغذیه غیر نرمال 
بوده است که از مقادیر بدست آمده در مطالعه حاضر کمتر  5/65برابر با 

) در تهران 2015و همکاران ( مطالعه ناظمی يهاافتهی. ]29[ باشدیم
بر روي سالمندان ساکن در مراکز نگهداري نشان داد که در مجموع 

درصد افراد در وضعیت سوء تغذیه و در معرض سوء تغذیه قرار  1/79
. مقایسه ]27[مطالعه حاضر همخوانی دارد  يهاافتهیکه با  اندداشته

و همکاران با مطالعه  ناظمی مطالعات خاتمی و همکاران و يهاافتهی
حاضر نشان دهنده وضعیت بهتر تغذیه سالمندان غیر مقیم (ساکن در 

 شده است دییتأکه این یافته در سطح جهانی نیز  باشدیماجتماع) 
]23 ,44[. 

ارتباط معنی داري  ياهیتغذبین سن و جنس سالمندان با وضعیت 
وجود نداشته است. در زمینه ارتباط بین سن و وضعیت تغذیه در بین 

در مطالعه صورت مطالعات وجود دارد.  يهاافتهیسالمندان تناقضاتی در 
گرفته بر روي سالمندان در مراکز نگهداري تهران نیز هم راستا با 

مطالعه حاضر، ارتباطی بین سن و وضعیت سوء تغذیه وجود  يهاافتهی
) علیرغم اینکه 2019. در مطالعه واندوود و همکاران (]27[نداشته است 

سالمندان غیر مقیم ارتباطی وجود نداشت،  ياهیتغذبین سن و وضعیت 
ارتباط بین سن و وضعیت تغذیه در بین سالمندان مقیم در مراکز 

مطالعه سالمینن و  يهاافتهی. همچنین ]26[شد  دییتأنگهداري 
) در فنلاند حاکی از نبود ارتباط بین این دو متغیر 2019همکاران (
نتایج مطالعات سبب تصمیم  . در زمینه جنسیت نیز]25[بوده است 

. در مراکز مراقبت بلند مدت فلسطین سوء تغذیه شودینمگیري قطعی 
، در لبنان تفاوتی بین دو جنس ]28[بوده است  ترعیشادر بین مردان 
و در ایران زنان در مراکز نگهداري بیشتر در معرض  ]46[وجود نداشته 

. در کشورهاي در حال توسعه زنان در مقایسه ]27[ اندبودهسوء تغذیه 
با مردان از سطح تحصیلات و درآمد کمتري برخوردار هستند که به 

تغذیه  نیتأمبر توانایی مالی براي  تواندیمویژه در دوران سالمندي 
گذار باشد. با این حال در پژوهش حاضر که افراد در  ریتأثکافی 

یت تغذیه دریافتی بر اساس جنس بیمارستان بستري بودند و تفاوتی در
 وجود نداشته است، نبود اختلاف طبیعی خواهد بود.

احتمال وضعیت سوء تغذیه و در معرض سوء تغذیه در افراد بیسواد 
کمتر از افراد باسواد بود. در سالمندان مراکز مراقبت بلند مدت فنلاند 

سطح  بینو فلسطین و بین سالمندان مراکز نگهداري در ایران ارتباطی 
. این ]28, 27, 25[تحصیلات و وضعیت تغذیه وجود نداشته است 

درحالی است که در بین سالمندان غیر مقیم در ایران و یونان سطح 
, 29[تحصیلات پایین یک ریسک فاکتور براي سوء تغذیه بوده است 

سواد از دو جنبه آگاهی بخشی در مورد  ریتأث رسدیم. به نظر ]47
بر  تواندیمتغذیه صحیح و توانایی مالی بالاتر به دلیل درآمد بیشتر، 

وضعیت تغذیه سالمندان در جامعه اثر بگذارد که این مزایا ممکن است 
اشته تاثیري نددر محیط بیمارستان به دلیل ثبات شرایط براي همگان 

 باشد.
) بین 2017تونیازو و همکاران ( يهاافتهیدر این مطالعه همسو با 

ارتباط مستقیم وجود داشته  ياهیتغذمیانگین تعداد دندان و وضعیت 
. وجود دندان و مناسب بودن آن بر میزان دریافت مواد غذایی ]48[است 

. شیوع سوء تغذیه در بین افراد با ]49[گذار است  ریتأثو میزان اشتهاء 
احتمال آسپیراسیون بیشتر بود. احتمال آسپیراسیون و خطرات آن 

را براي سالمندان  ياپورهتدارك تغذیه مخصوص به صورت غذاي نرم و 
که ممکن است میزان اشتهاء و کیفیت غذاي دریافتی را  کندیمالزامی 
. افرادي که فاقد تعادل بودند و افرادي که ]50[قرار دهد  ریتأثتحت 

کمترین فعالیت فیزیکی را داشتند (وابسته به تخت بودند) از وضعیت 
نامساعدتري برخوردار بودند. افراد فاقد تعادل و افراد وابسته  ياهیتغذ

به تخت الزاماً باید به صورت درازکش و بر روي تخت وعده غذایی خود 
. این شرایط ردیگیمرا میل کنند که معمولاً با کمک کادر درمان صورت 

تغییراتی را در زمینه نوع غذاي بیمار، نحوه تدارك و مصرف آن ایجاد 
که ممکن است با کیفیت مواد غذایی در ارتباط باش؛ همچنین  ندکیم

 هاافتهی. همسو با این ردیگیماین شرایط قرار  ریتأثاشتهاء بیمار تحت 
وضعیت سوء تغذیه در بین سالمندان داراي وابستگی بیشتر، در 

 .]26, 23[شده است  دییتأمطالعات قبلی 
وضعیت تغذیه ارتباطی با مدت زمان اقامت در بیمارستان نداشت. 
اگرچه بر خلاف این یافته در مطالعات دیگر وضعیت تغذیه با طول مدت 

راي سوء تغذیه داراي مدت اقامت بستري ارتباط داشته و افراد دا
، با اینحال در مطالعه حاضر طولانی بودن ]51, 41[بیشتري بودند 

زمان بستري تمام مشارکت کنندگان، سبب یکسانی شرایط براي مدت 
این عدم همبستگی را توضیح دهد. ارتباطی  تواندیمافراد شده است که 

شناختی در این مطالعه  -بین وضعیت تغذیه و وجود مشکل عصبی
و همکاران  کامینا، هاافتهیمشاهده نشد. در تعارض با این بخش از 

بین سطح دمانس و وضعیت تغذیه مشاهده ) ارتباط مستقیم 2012(
کرده بودند به اینصورت که با بدتر شدن وضعیت بیمار از حیث دمانس، 

مطالعه به دلیل نوع  . در این]52[شده بود  ترمیوخ ياهیتغذوضعیت 
محیط پژوهش (بیمارستان روانپزشکی) اکثر بیماران داراي تشخیص 

يماریباین گروه از  ریتأثروانپزشکی بوده و لذا وضعیت یکسانی از نظر 
را تجربه  ياهیتغذو همچنین داروهاي دریافتی در زمینه وضعیت  ها
استرس حاد در  درصد از افراد داراي تجربه بیماري و یا 7/92. کنندیم

غیر نرمال داشتند در حالیکه این  ياهیتغذسه ماه گذشته وضعیت 
درصد بود. تجربه بیماري  7/66میزان در مورد افراد فاقد این تجارب 
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را با تاثیرگذاري بر اشتهاء،  ياهیتغذوضعیت  تواندیمحاد و استرس 
ار شتوانایی دستگاه گوارش و همچنین تاثیرات روان تنی ناشی از ف

قرار دهد که به صورت سوء تغذیه در سالمندان بروز  ریتأثروانی، تحت 
 .]53[ کندیمپیدا 

 پژوهش و پیشنهاد براي مطالعات آتی يهاتیمحدودنقاط قوت، 

سالمندان ساکن در یک بیمارستان  ياهیتغذدر این پژوهش وضعیت 
روانپزشکی بررسی شده است. از حیث محیط پژوهش و مدت زمان 

یمري سالمندان در بیمارستان، این مطالعه در ایران منحصر بفرد بست
. باشدیم ییهاتیمحدود. علیرغم این مزیت، مطالعه حاضر داراي باشد

انتخاب نمونه پژوهش از یک محیط بخصوص تعیمیم پذیري نتایج به 
. همچنین به دلیل ماهیت کندیمسالمندان کشور را با چالش مواجه 

امکان بررسی و اظهار نظر در مورد روابط علیتی بین مطالعات مقطعی، 
متغیرها ممکن نیست. انجام مطالعات با حجم نمونه بیشتر و در 

اقامتی مختلف سالمندان (جامعه، مراکز مراقبتی روزانه،  يهاطیمح
تا تصویر  گرددیممراکز مراقبت بلند مدت و بیمارستان) پیشنهاد 

 سالمندان فراهم شود. ياهیتغذروشنی از عوامل مرتبط با وضعیت 

 گیرينتیجه
بیش از سه چهارم سالمندان مورد مطالعه در بیمارستان روانپزشکی 
رازي تهران داراي سوء تغذیه بوده و یا در معرض سوء تغذیه قرار 

 يهايماریبداشتند. سوء تغذیه با پیامدهاي ضعیف سلامت، ابتلا به 
و  بهداشتی يهانهیهززایش مزمن متعدد، تضعیف کیفیت زندگی و اف

درمانی مرتبط است. لذا انجام اقدامات مقتضی جهت بهبود وضعیت 
سالمندان امري اجتناب ناپذیر است. در این راستا تدوین و  ياهیتغذ

اجراي مدخلاتی با عنایت به فاکتورهاي تاثیرگذار استخراج شده در این 
عیت راسیون، وضمطالعه از قبیل سطح تحصیلات، وضعیت دندان، آسپی

تعادل، تجربه بیماري یا استرس حاد در سه ماه گذشته و میزان فعالیت 
 فیزیکی سودمند خواهد بود.

 ملاحظات اخلاقی
کلیه ملاحظات اخلاقی این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
بهزیستی و توانبخشی مورد بررسی قرار گرفته و با اختصاص کد 

)IR.USWR.REC.1395.159 (گردید. سالمندان و  دییأت

آنان براي مشارکت در مطالعه داراي آزادي عمل کامل  يهاخانواده
بودند و از اصل عدم زیان رسانی بر اساس نظر پزشک معالج اطمینان 
حاصل شد. همچنین محرمانگی اطلاعات مشارکت کنندگان تضمین 

 گردید.

 حمایت مالی
زیستی و توانبخشی انجام این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم به

 شده است.

 سهم نویسندگان
طراحی مطالعه: امید رضائی، فرشته رضایی، سید شهاب بنی هاشم و 

: فرشته رضایی، هادادهلادن فتاح مقدم؛ جمع آوري و تجزیه و تحلیل 
پانته آ منصوري، داوود عرب قهستانی، حسین اخوان زنجانی و لادن 

مقاله: لادن فتاح مقدم، پانته آ منصوري، فتاح مقدم؛ نگارش نسخه اولیه 
سید شهاب بنی هاشم و فرشته رضایی؛ بازبینی مقاله: امید رضائی، 
حسین اخوان زنجانی و داوود عرب قهستانی. تمامی نویسندگان نسخه 

 .اندکرده دییتأنهایی مقاله را مطالعه نموده و 

 تعارض منافع
ی در این پژوهش وجود که تعارض منافع دارندیمنویسندگان اعلام 

 ندارد.

 هاکاربرد علمی یافته
سالمندان بستري در بیمارستان  ياهیتغذاز آنجایی که وضعیت 

روانپزشکی رازي تهران در سطح مناسبی قرار نداشت، نیاز به انجام 
اقدامات مقتضی وجود دارد. در این راستا تیم درمان باید با مشارکت 

ی و اجراي مداخلاتی جهت بهبود کارشناسان تغذیه نسبت به طراح
 سالمندان، اقدام نمایند. ياهیتغذوضعیت 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان از مسئولین بیمارستان روانپزشکی رازي تهران به جهت 

. همچنین از کلیه ندینمایمتسهیل اجراي پژوهش تشکر و قدردانی 
ن سالمندان، اعضاي خانواده آنان، پزشکان، پرستاران و کارکنا

بیمارستان که ما را در انجام این مطالعه یاري نمودند، صمیمانه 
متشکریم.
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