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 مقدمه

های پزشکی، بهداشتی و کیفیت رژیم غذایی منجر به افزایش بهبود مراقبت

 متوسط عمر و تغییر بارز در ساختار جمعیتی در جهت افزایش تعداد سالمندان 

 ای از تغییرات فیزیولوژیک در بدن شده است. در واقع پیری به مجموعه

 لف، الگو وگردد. معمولاً در بین افراد مختشود که به مرور زمان ایجاد میاطلاق می

(. امروزه 2و1باشد )روند تغییرات پیری یکسان است ولی سرعت بروز آنها متفاوت می

تعداد سالمندان نه تنها در جوامع پیشرفته بلکه در کشورهای در حال توسعه نیز رو 

 سال  06به افزایش است طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی افراد بالای 

 (.4و3) گردندبه عنوان سالمند تلفی می

غذیه تای یا به عبارتی سوءیکی از مشکلات شایع در این دوران مشکلات تغذیه

است. از آنجا که اصلاح سوء تغذیه مشکل است تشخیص زودرس بسیار مهم بوده و 

توان از بدتر شدن وضعیت فرد سالمند پیشگیری ای زودهنگام میبا مداخلات تغذیه

ران به دلیل نیازهای فرد به مواد مغذی در بدن از نمود. لذا توجه به تغدیه در این دو

هیه ای برای این سنین، تهای تغذیهاهمیت بسزایی برخوردار است. مهمترین توصیه

حجم به شکلی که تمام نیازهای فرد به مواد مغذی مورد نیاز غذاهای ساده و کم

ذا در نوع غتامین گردد و در عین حال متناسب با فرهنگ غذایی فرد باشد. انتخاب 

( چرا که با افزایش سن، 3برنامه غذایی روزانه از اهمیت خاصی برخوردار است )

 یابد. اهمیت دانسیته مواد مغذی افزایش می

 چکیده
سالمندی شامل یک سری تغییرات طبیعی پیشرونده و غیرقابل برگشت  سابقه و هدف:

بیولوژیکی است که عادات غذایی خوب و انتخاب مواد غذایی مناسب در این دوران نقش مهمی در 

مطالعه حاضر بررسی الگوی  نماید. هدف ازسلامت جسم و روان و پیشگیری از بیماریها ایفا می

 مصرف غذایی در سالمندان امیرکلا بوده است.

سال امیرکلا انجام  06سالمند بالای  1617مطالعه به صورت مقطعی بر روی  ها:مواد و روش

پرسشنامه مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه بسامد  3شد. اطلاعات مورد نیاز از طریق 

سنجی بوسیله پرسشگران آموزش دیده به روش مصاحبه پرسشنامه تن خورال )تکرر مصرف غذا( و

 چهره به چهره انجام شد.

زن بودند. میانگین، میانه و مد سن افراد  %7/46سالمندان مرد و  %3/59در این بررسی،  ها:یافته

بودند. دچار کمبود وزن  %0/41وزن و افراد دارای اضافه %2/9سال بوده است.  76مورد مطالعه 

ذایی ترین ماده غترین ماده غذایی مصرفی در ماه در بین سالمندان نان و برنج و کم مصرفپرمصرف

داری بین سن و جنسیت با شاخص توده مصرفی گوشت قرمز و غذاهای شیرین بود. ارتباط معنی

 (.=661/6Pو  =662/6Pترتیب بدنی وجود داشت )به 

این بررسی بهبود عادات غذایی و فعالیت مناسب در طی این  هایبا توجه به یافته  گیری:یجهنت

ری های کشوریزی دوران در جهت ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان ضروری است که باید در برنامه

 مدنظر قرار گیرد.

 کیپزش علوم دانشگاه ،گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی-1
 .ایران بابل، بابل،

 ابل،ب بابل، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده داخلی، گروه-2
 .ایران

 لامت،س پژوهشکده گرمسیری، و عفونی بیماریهای تحقیقات مرکز -3
 ایران. بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه
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ریزی غذایی سالمندان بر مبنای تعادل و تنوع بوده و هدف از آن اساس برنامه

ظیم گردد که ی تناهاست و باید به گونهحفظ سلامتی و پیشگیری از ابتلا به بیماری

)مقدار مجاز پیشنهاد شده روزانه(  RDAهای نیازهای سالمندان را طبق توصیه

 دلیل تغییر در ترکیبات بدن و کاهشتامین نماید. انرژی مورد نیاز در سالمندان به

ابد. یمتابولیسم پایه از یک طرف و کاهش فعالیت بدنی از طرف دیگر کاهش می

ملاح ها و ایابد ولی پروتئین، ویتامینالمندان کاهش میاگرچه انرژی مورد نیاز س

یابد. بعضی از مطالعات انجام شده نشان داده مورد نیاز باقی مانده و یا افزایش می

ا ومیر در ارتباط بومیر در ارتباط با کمبود وزن مشابه با میزان مرگکه میزان مرگ

مطلوب شاخص  BMIباشد. در واقع سالگی می 06چاقی بخصوص بعد از سن 

(. بر طبق بررسی 4و3باشد )مناسبی برای تعیین انرژی مورد نیاز در ارتباط با سن می

Rurik  و همکاران نشان داده شد که تعداد دفعات غذا خوردن با بالا رفتن سن

ای بر روی سالمندان و همکاران در مطالعه Wells(. هم چنین 5یابد )افزایش می

یادی از سالمندان دچار فقر تغذیه ای بوده اند و از عوامل نشان دادند که درصد ز

ندگی اشتهایی، مشکلات دندانی و یا تنها زتوان به ترتیب به بیموثر در فقر غذایی می

(. لذا هدف از مطالعه حاضر با توجه به اهمیت موضوع و در 0کردن اشاره کرد )

ان های کلم در برنامههای مهنظرگرفتن این مسئله که سالمندی یکی از اولویت

 اشد.بباشد بررسی الگوی مصرف غذایی سالمندان امیرکلا میوزارت و بهداشت می

 
 هامواد و روش

سال امیرکلا که در طرح  06مطالعه حاضر به صورت مقطعی بر روی افراد بالای 

( Amirkola Health and Ageing Projectسلامت سالمندان این شهر )

(. ابتدا با مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی امیرکلا، 7انجام شد )شرکت کرده بودند 

سال تهیه و سپس با مراجعه به منازل آنان اطلاعات مورد  06لیست سالمندان بالای 

اطلاعات دموگرافیک که شامل سن، جنس، شغل،  -1پرسشنامه:  3ی نیاز بوسیله

 -3غذایی در ماه و پرسشنامه بسامد مصرف  -2سطح تحصیلات و وضعیت تاهل، 

 سنجی جمع آوری گردید. پرسشنامه تن

نفره از  2جهت انجام کار ابتدا شهر به چند قسمت تقسیم و سپس چند گروه 

دانشجویان پرستاری و پزشکی که هر کدام مسئولیت یک قسمت از شهر را بر عهده 

 عداشتند انتخاب شدند. پرسشگران توسط یک فرد آموزش دیده توجیه شدند. جم

آوری اطلاعات به صورت خانه به خانه صورت گرفت و اطلاعات مورد نیاز یا از خود 

شد. همچنین وزن آوری میسالمند و یا در صورت لزوم از نزدیکان مطلع وی جمع

با استفاده از ترازوی دیجیتال با کمترین مقدار لباس، بدون کفش، ایستاده در وسط 

های پا به هم چسبیده، پاها صاف و پاشنهترازو بدون کمک, قد نیز بدون کفش، 

 Bodyگیری شد و سپس شاخص توده بدنی )صورت به جلو توسط قدسنج اندازه

Mass Index, BMI براساس وزن به )Kg  تقسیم بر مجذور قد محاسبه و با

BMI  توصیه شده برای سالمندان مقایسه گردید. بطوری که بر این اساسBMI 

و کم  29، اضافه وزن بیشتر از 24-9/21رای وزن نرمال سالمندان به سه گروه دا

(. تجزیه و تحلیل آماری داده ها با استفاده از نرم افزار 4تقسیم شد) 24وزنی کمتر از 

SPSS  65/6و با استفاده از آزمون کیفی انجام شد و  19وزنP< دار  تلقی معنی

 گردید.

 

 

 هایافته
 063تعداد  نیسالمند مورد مطالعه قرار گرفتند. از ا 1617تعداد  یبررس نیدر ا

سالمندان در گروه  %55( بودند. حدود % 7/46نفر زن ) 414( مرد و % 3/59نفر )

 سن افراد  نیانگیسال بودند. م 15 یآنها بالا %1و کمتر از  75تا  05 یسن

 سال  06سن  نیو کمتر لسا 97سن  نیشتریسال بوده است. ب 76مورد مطالعه 

( همسر % 1/26نفر ) 212( متاهل و % 0/71نفر ) 799مطالعه  نیبوده است. در ا

( ازدواج نکرده وجود داشتند. % 1/6نفر ) 1( طلاق گرفته و % 5/6نفر ) 5فوت شده، 

  یمصنوع شانیاز دندانها یبخش ایبه طول کامل و  رکلایدرصد سالمندان ام 76

 % 22از  شیبودند و ب سواد یب رکلایسالمندان ام %00 زا شیب ن،ی. همچنباشند یم

 یدارا رکلایسالمندان ام %96داشتند و در مجموع حدود  ییابتدا لاتیآنها تحص

 سالمندان نشان داد  یشغل یفراوان عیو کمتر بودند. توز ییابتدا لاتیتحص

 یانوآن درصد فرا نکمتری و دارمربوط به افراد خانه یدرصد فراوان نیشتریکه ب

  .کارمند بودند

 ی( دارا% 42نفر ) 423نشان داد که در کل  رکلایسالمندان ام BMI  یبررس

( BMI ≥18 >25وزن متعادل ) ی( دارا% 49نفر ) 499، (BMI<18) یکم وزن

 .بودند( BMI≥25) یچاق ایاضافه وزن و  ی( دارا% 9نفر ) 95و 

 

 در سالمندان امیرکلا بر حسب جنس BMI. توزیع فراوانی 1جدول 

 

 جنس
18BMI*< 

(223=n) 

23>≤BMI18 

(211=n) 

23BMI≥ 

(13=n) 

P-

value 

 % 0/0 % 4/44 % 49 مرد

661/6 
 % 2/13 % 2/50 % 5/36 زن

* BMI: Body Mass Index 

 

 نفر  294در مورد فعالیتهای روزانه زندگی بررسی انجام شده نشان داد که 

های روزمره و اجتماعی سال امیرکلا در انجام فعالیت 06بالای  ( سالمندان% 29)

ای که در انجام ( دارای ناتوانی شدید بودند به گونه% 12نفر ) 122دچار ناتوانی و 

 بسیاری از امور کاملاً به دیگران وابستگی داشتند. همچنین در این تحقیق 

پله بدون کمک دیگران سالمندان قادر به بالا رفتن از  %24مشخص شد که حدود 

از  %29کنند. حدوداً از آنها گاهی از اوقات از ویلچر استفاده می %4/0باشند و نمی

 اند. سال گذشته حداقل یکبار سابقه افتادن داشته 1سالمندان مورد بررسی در 

بسامد مصرف مواد غذایی )تعداد دفعات مصرف در ماه( در سالمندان امیرکلا 

ترین ماده غذایی مصرفی در ماه چای و بعد نان و برنج بود فنشان داد که پرمصر

بار از چای استفاده  77بار در ماه از نان و برنج و  06یعنی به طور متوسط هر سالمند 

 مصرفی در ماه در بین سالمندان اینترین ماده غذایی کرد. کم مصرفمی

بار در ماه  4و  1، 3شهر گوشت قرمز وغذاهای شیرین به ترتیب با بسامد مصرف 

 بوده است.
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Diatary intake pattern in the elderly; Hosseini et al. 
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: توزیع فراوانی میانگین نوع ماده غذایی مصرفی براساس 1نمودار

سال به بالا در امیرشهر 62تعداد دفعات مصرف درماه در بین سالمندان 

 بابل

 
 و نتیجه گیری بحث

ترین ماده غذایی مصرفی در ماه های این مطالعه نشان داد که پرمصرفیافته

بار درماه از نان و  06و بعد نان و برنج بود یعنی به طور متوسط هر سالمند  چای

کرد. کم مصرف ترین ماده غذایی در بین سالمندان بار از چای استفاده می 77برنج و 

بار در ماه  4و 1،  3امیرکلا گوشت قرمز و غذاهای شیرین به ترتیب با بسامد مصرف 

 سبزی در سالمندان امیرکلا پایین بوده است. طبقبوده است. متاسفانه مصرف میوه و 

واحد از  2-3های آن، واحد از گروه شیر و فراورده 2هرم غذایی سالمندان با حداقل 

واحد از گروه  2-4واحد از گروه نان و غلات،  0-11ها، گروه گوشت و فراورده

های گروهگردد. و از واحد از گروه سبزیجات در روز توصیه می 3-5جات و میوه

جات به مقدار کم استفاده ها و قندها و شیرینیها و چربیفرعی یعنی گروه روغن

رسد که مصرف گروه نان و غلات (. با توجه به مطالب ذکر شده بنظر می3نمایند )

ها، میوه و در سالمندان امیرکلا کافی باشد ولی مصرف گروه گوشت و فراورده

یی که نوع تغذیه در دوران سالمندی بسیار مهم باشد. از آنجاسبزیجات ناچیز می

شد لذا بابوده و فشار خون بالا، چربی خون بالا و دیابت از مشکلات این سنین می

یح ای صحبهترین راه کنترل این عوامل تغذیه مناسب و پیروی از الگوی تغذیه

 باشد. می

ن بر و همکاران در روستاهای یونا Trichopaulouدر بررسی که بوسیله 

 366سال صورت گرفت نشان داد که این سالمندان روزانه  76روی سالمندان بالای 

گرم  166گرم حبوبات و  276جات، گرم میوه 234گرم آجیل،  55گرم سبزیجات، 

ای (. در مطالعه1کردند )گرم چربی مصرف می 0/1گوشت قرمز و محصولات آن و 

  52ران انجام شد نشان دادند که در ته 1370که توسط کرمی و همکاران در سال 

 

درصد  42(. در بررسی حاضر 0برند )ای رنج میدرصد سالمندان از فقر تغذیه

درصد دارای اضافه  9درصد وزن متعادل و  46سالمندان امیرکلا دارای کم وزنی و 

بر حسب جنس وجود  BMIداری بین وزن و یا چاقی بودند. هم چنین اختلاف معنی

 Alaviکمتری نسبت به زنان داشتند. در مطالعه  BMIداشت یعنی مردان 

naeini  زنان سالمند دچار چاقی و %9/21مردان سالمند و  %12و همکاران 

و  Andreyevat(. مطالعه 9زنان سالمند لاغر بودند ) %¼مردان و  % 9/5 

سالمندان مرد  %26ن مرد در سوئد، سالمندا %1/12همکاران در اروپا نشان دادند که 

سالمندان زن در اسپانیا دچار  %0/25سالمندان زن در سوئیس و  3/12در اسپانیا، 

و همکاران نشان داد که  Schoolingی (. مطالعه16اضافه وزن و چاقی بودند )

ای که در (. در مطالعه11بودند ) 36بیشتر از  BMIدارای سالمندان چینی % 3/0

(. در 11وزن داشتند )سالمندان اضافه %41ا انجام شد نشان داده شد که استرالی

سالمندان آمریکائی دارای اضافه  %06و همکاران نشان داده شد که  Wyattمطالعه 

 (.13وزن بودند )

در سالمندان تنها و  BMIداری بین میانگین در مطالعه حاضر تفاوت معنی

و وجود و عدم وجود دندان مصنوعی  BMIغیر تنها وجود نداشت. همچنین بین 

داری یافت شد. در حالی که در دیگر مطالعات نشان داده شد که اکثریت ارتباط معنی

هایی، اشتبرند و از عوامل موثر در فقر غذایی، بیای رنج میسالمندان از فقر تغذیه

-ط معنی(. در این مطالعه ارتبا14-11و0مشکلات دندانی و یا تنها زندگی کردن بود )

کمتری  BMIتر مشاهده شد یعنی افراد مسن BMIداری بین گروه سنی و 

داشتند. ولی مطالعات بسیاری  نشان دادند که تعداد دفعات غذا خوردن با بالا رفتن 

 (19-21و5یابد )سن افزایش می

 ترین راه برای حل مشکلات سالمندان به ویژه جستجو برای مناسب

 تی در جهان معاصر نه تنها رشد اقتصادی بلکه ای و بهداشمشکلات تغذیه

وجه کند. لذا با تاستفاده از منابع دولتی و خصوصی مردم را به طور وسیع طلب می

 های دوران سالمندی تغییر رویکرد درمان به رویکرد به وسعت و شدت بیماری

 ه د توجهای سالمندان مورریزیارتقاء و سلامت اقدام مهمی است که باید در برنامه

 قرار گیرد. 

 

 تشکر و قدردانی

 حمایت تجه بابل پزشکی علوم دانشگاه گروه پزشکی اجتماعی از بدینوسیله

 .گرددمی قدردانی این تحقیق، از

 

 تعارض منافع
وجود ندارد. 
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Abstract 

Background and Objective: The old age includes some progressive and 

irreversible biological changes, in which appropriate food choice and habits 

play crucial role in body and mind health and prevention of diseases. The aim 

of present study is to investigate the food consumption pattern among 

Amirkola elderly people. 

Methods: This study performed in cross-sectional methods on 1017 elderly 

people, over 60 years old in Amirkola. The needed data is obtained through 3 

questionnaires which include demographic data, food frequency and 

anthropometric questionnaires that are conducted by trained experts through 

face to face interview. 

Findings: : In this survey 59.3% were men and 40.7% were women. Average, 

median and mode of age the people under study were seventy. 9.2% were 

overweight and 41.6% were under weight. The most consumed food within a 

month was bread and rice, and the least one was red meat and sweats. There 

was a significant relationship between sex and age with body mass index 

(p=0.002 and p= 0.001, respectively). 

Conclusion: According to the findings of this investigation, food habits 

improvement and appropriate exercise in this period are needed for raising 

the life quality of elderly that should be considered in state planning. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

rm
s.

m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://crms.mubabol.ac.ir/article-1-58-en.html
http://www.tcpdf.org

