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Objectives Malnutrition is a clinical disorder and a common risk factor in older patients with diabetes that 
may impact their health. This study aimed to assess nutritional status and associated factors in elderly 
with diabetes in Kerman City, Iran.
Methods & Materials This was a cross-sectional study conducted in Kerman in which 190 older patients 
with diabetes were included. Their nutritional habit was measured using the MNA. Data analysis was 
done using descriptive statistics and correlation among variables, analyzed by the Chi Square, T-test, and 
One Way ANOVA.
Results The findings showed that 5.3% of elderly patients were suffering from malnutrition, and in 51.6% 
nutritional status was normal. Also, there was a statistically significant association between nutritional 
status and gender (P=0.036). There was a significant negative relationship between duration of diabetes 
and nutritional status in the elderly (r=0.192, P=0.008).
Conclusion It is necessary to maintain and improve the status of elderly diabetic patients with malnutri-
tion by administering normal nutritional status and special attention.
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اهداف سوء تغذیه اختلالی بالینی و عاملی خطرزا در سالمندان دیابتی محسوب می شود که ممکن است وضعیت سلامتی آن ها را وخیم تر 
کند. این مطالعه باهدف بررسی وضعیت تغذیه سالمندان دیابتی در شهر کرمان انجام شد. 

مواد و روش ها مطالعه حاضر مطالعه ای مقطعی بود که در آن دویست نفر از سالمندان دیابتی بررسی شدند. برای جمع آوری اطلاعات 
درباره وضعیت تغذیه از پرسش نامه مختصر ارزیابی وضعیت تغذیه ای MNA و برای تحلیل داده ها از شاخص های توصیفی و نیز برای 

بررسی ارتباط متغیرها از آزمون های آماری خی دو، آزمون تی، تحلیل واریانس یک طرفه و همبستگی استفاده شد.
یافته ها 5/3درصد سالمندان دیابتی بررسی شده به سوء تغذیه مبتلا بودند و تقریباً نیمی از آن ها )51/6درصد( وضعیت تغذیه ای 
از مردان دچار سوء تغذیه  بیشتر  زنان سالمند  به طوری که  بود؛  تغذیه معنا دار  بین جنسیت و وضعیت  رابطه  طبیعی داشتند. 
 P=0/008( همچنین بین مدت زمان ابتلا به دیابت و وضعیت تغذیه ارتباط منفی و معناداری وجود داشت .)P=0/036( بودند

.)r=-0/192 و
نتیجه گیری باتوجه به یافته های این مطالعه، علاوه بر اهمیت حفظ و ارتقای وضع موجود در سالمندان دیابتی با وضعیت تغذیه طبیعی، باید 

به افراد درمعرض سوءتغذیه و افراد مبتلا به سوءتغذیه توجه ویژه ای شود.

کلیدواژه ها: 
وضعیت تغذیه، دیابت، 

سالمندان

تاریخ دریافت: 16 فروردین 1395
تاریخ پذیرش: 05 مرداد 1395

مقدمه

امروزه در ایران و جهان مسئله سالمندی جمعیت به یکی از 
مسائل مهم تبدیل شده است. این موضوع به نوعی بیانگر موفقیت 
بهداشتی  سیستم های  اما  است؛  عمومی  سلامت  مداخلات  در 
باشند  داشته  را  لازم  آمادگی  پدیده  این  دربرابر  باید  درمانی 
]1[. با افزایش سن، تغییراتی در ابعاد مختلف سلامتی ازجمله 
مشکلات جسمی، روانی، عقلی و انواع بیماری ها به وجود خواهد 
آمد كه سالمند را مستعد آسیب و كاهش كیفیت زندگی و نیز 
نیازمند توجه و برخورداری از الگوی مراقبتی ویژه می كند ]2[. 
افزایش سن با افزایش خطر سوءتغذیه همراه است. باتوجه به این 
مطالب سالمندان به طوربالقوه گروه آسیب پذیر سوءتغذیه محسوب 

می شوند. ]3[.

در دوران سالمندی بی اشتهایی و كاهش وزن شایع است و 

عواملی ازقبیل كاهش عملکرد فیزیولوژیکی و وجود بیماری های 
همچنین  می گذارند.  اثر  تغذیه ای  وضعیت  بر  مزمن  و  حاد 
كاهش تشخیص مزه و بو و اختلال در عملکرد دندان ها به علت 
نامطلوب بودن وضعیت سلامت و كاهش اسید معده در سالمندان 
می تواند به دریافت كم موادغذایی و كاهش توده بدنی و ذخایر 
موادمغذی بدن منجر شود. در دوره سالمندی این عوامل به تدریج 

زمینه ساز سوءتغذیه و پیامدهای ناشی از آن خواهد شد ]4[.

دراین میان تعیین وضعیت تغذیه نشانگر خوبی برای ارزیابی 
سلامت سالمندان به شمار می رود. بااین حال شناسایی سوءتغذیه 
آن ها  در  سوءتغذیه  چراكه  نیست؛  آسان  سالمندان  جامعه  در 
مشکلی چندعاملی است. ارزیابی وضعیت تغذیه این قشر به دلیل 
محدودیت های جسمانی و روانی و اجتماعی آنان مشکل تر است 
]٥[. شیوع سوء تغذیه از 4درصد در سالمندان جامعه تا ٥٠درصد 
در سالمندان بستری و مقیم خانه های سالمندان گزارش شده 
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است ]6[. حتی در برخی مطالعات، میزان سوءتغذیه پروتئین 
انرژی سالمندان حاضر در خانه سالمندان تا 8٥درصد نیز گزارش 

شده است ]7[.

در مطالعه لشکربلوكی و همکاران )2٠1٥( در گرگان یافته ها 
در  آن  به  ابتلا  خطر  و  سوءتغذیه  شیوع  كه  بود  این  حاكی از 
سالمندان به ترتیب 8/4 و 7/44درصد بود ]8[. اسماعیلی فخار و 
زند )2٠13( نیز در مطالعاتشان در استان مركزی دریافتند كه 
19/6درصد از سالمندان بررسی شده دچار سوءتغذیه و 3/٥3درصد 
درمعرض خطر سوءتغذیه بودند و تنها 1/27درصد آنان وضعیت 
تغذیه خوبی داشتند. بین اختلالات زمینه ای با وضعیت تغذیه 
سالمندان ارتباط معنا دار وجود داشت ]9[. نتایج پژوهش میرنا1 و 
همکاران )2٠14( در لبنان نیز نشان داد 6/1درصد از سالمندان 
درمعرض خطر  نیز  و 37/4درصد  سوءتغذیه  دچار  ارزیابی شده 
سوءتغذیه بودند ]1٠[. مِنادی2 و همکاران )2٠13( در پژوهشی در 
الجزایر به این نتیجه رسیدند كه 18/46درصد از افراد درمعرض 

خطر سوءتغذیه و 78/4درصد دچار سوءتغذیه بودند ]11[.

بروز  برای  را  زمینه  سالمندان  تغذیه  وضعیت  نامطلوب بودن 
بسیاری از بیماری ها ازجمله دیابت مساعد می كند. این بیماری ها 
هزینه های فراوانی را بر دولت ها تحمیل می كند و مشکلات بسیاری 
را در عرصه های اقتصادی و بهداشتی و اجتماعی به وجود می آورد. 
ازطرف دیگر شیوع بیماری هایی ازجمله دیابت در دوران سالمندی 
نیز می تواند بر وضعیت تغذیه سالمندان تأثیر نامناسبی بگذارد ]12[. 
این بیماری متداول ترین نقص عملکرد هورمونی در افراد سالمند 
است كه بروز آن در سنین بالای 6٠ سال افزایش می یابد ]13[؛ 
به طوری كه تقریباً 2٠درصد از سالمندان به دیابت مبتلا هستند كه 

ممکن است در سال های آینده این میزان افزایش یابد ]14[.

باوجود درصد بالای شیوع دیابت در سالمندان، انجام توصیه های 
مرتبط با سلامتی در آن ها به دلایلی ازجمله ضعف آگاهی از وضعیت 
خود، با مشکلاتی همراه است. این ضعف عوارض نسبتاً زیادی در 
افراد دیابتی به وجود می آورد. به گونه ای كه هنوز شاهد بستری شدن 
و  كوتاه مدت  عوارض  به دلیل  دیابتی  بیماران  از  زیادی  تعداد 
بلندمدت این بیماری در بیمارستان ها هستیم. پژوهشگران تخمین 
زده اند ٥٠ درصد افراد دیابتی در مراقبت  ازخود ازجمله داشتن 
الگوی صحیح غذایی اشتباه می كنند ]1٥[؛ ازاین رو به نظر می رسد 
تغذیه  وضعیت  )غربالگری(  به موقع  و  زودهنگام  جست وجوی 
سالمندان دیابتی، نقش مهمی در ارائه الگوی صحیح خودمراقبتیِ 
آن ها ایفا می كند. ارزیابی وضعیت تغذیه ای اولین گام در طراحی 

برنامه مراقبتی تغذیه ای موفق است.

در مطالعات گوناگون بر تأثیرات سازنده تغذیه صحیح بر ارتقای 
و  بیماری، خودمراقبتی  عوارض  به  ابتلا  سلامت، كاهش خطر 

1. Myrna
2. Menadi

مدیریت بیماری دیابت در سالمندان تأكید شده است. باوجوداین 
تعیین و شناسایی وضعیت تغذیه سالمندان دیابتی كمتر مدّنظر 
قرار می گیرد. همچنین باتوجه به نکاتی ازقبیل مصرف داروهای 
متعدد و داشتن چند بیماری به طورهم زمان، نادانسته های بسیاری 
درباره وضعیت تغذیه سالمندان وجود دارد. بنابراین لازم است این 
مشکلات تشخیص داده شود تا ضمن افزایش آگاهی سالمندان 
دیابتی از عوامل مؤثر بر وضعیت تغذیه آن ها، برای شناسایی افراد 
درمعرض خطر سوءتغذیه و مبتلا به سوءتغذیه برنامه هایی تدوین 
و مداخلاتی ضروری انجام شود. ازاین رو پژوهش حاضر باهدف 
بررسی وضعیت تغذیه بیماران دیابتی سالمند و عوامل مرتبط با 
آن در بین سالمندان مراجعه كننده به كلینیک دیابت بیمارستان 

شهیدباهنر شهر كرمان انجام شد. 

روش مطالعه

پژوهش حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بوده كه در سال 1394 
مطالعه  این  آماری  جامعه  است.  شده  انجام  مقطعی  به صورت 
برای  كه  بودند  كرمان  شهر  دیابتی  سال  بالای 6٠  سالمندان 
پاسخ  دادن به سؤالات، توانایی شناختی كافی داشتند. سالمندان 
ارزیابی شده از بین سالمندان دیابتی مراجعه كننده به كلینیک 
این  شدند.  انتخاب  كرمان  شهر  شهیدباهنر  بیمارستان  دیابت 
كلینیک به این دلیل انتخاب شد كه بیماران دیابتی شهر كرمان از 
مراكز بهداشتی درمانی سطح شهر به این كلینیک معرفی می شدند 
و بخش درخورتوجهی از افراد دیابتی شهر كرمان را پوشش می داد.

برای نمونه گیری از روش نمونه گیری دردسترس استفاده شد. 
پس از اجازه از مسئولان كلینیک ذكرشده، ابتدا هدف اجرای این 
تحقیق برای سالمندان و همراهان آن ها توضیح و به آن ها اطمینان 
ماند.  خواهد  محرمانه  كاملاً  پرسش نامه  اطلاعات  كه  داده شد 
سپس رضایت شفاهی آن ها جلب و به آنان اعلام شد كه شركت 
در این مطالعه اختیاری است. درصورت بی سوادبودن یا نبودِ امکان 

پاسخ گویی به سؤالات از همراهان آن ها كمک گرفته شد.

یکی از اهداف مطالعه حاضر، تعیین سطح تغذیه افراد بررسی شده 
بود. در مطالعه ای مشابه، اسماعیلی فخار و زند )2٠13( نشان دادند 
كه حدود 27درصد از سالمندان سطح تغذیه مناسبی داشتند ]9[. 
حجم نمونه ها با استفاده از فرمول زیر و با درنظرگرفتن خطای 
٠/٠6 و Z=2، تعداد نمونه 2٠٠ نفر تعیین شد. درنهایت نیز 1٠ 

پرسش نامه به دلیل ناقص بودن كنار گذاشته شد. 

2

2
2/1 )1(

d
ppZ

n
−××

= −α

و  پرسش نامه جمعیت شناسی  اطلاعات شامل  ابزار جمع آوری 
پرسش نامه مختصر ارزیابی وضعیت تغذیه ای )MNA(3 بود كه برای 

3. Mini Nutritional Assessment (MNA)
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این منظور، یکی از كاربردی ترین و مناسب ترین ابزارها محسوب 
می شود. پرسش نامه مختصر ارزیابی وضعیت تغذیه ای، پرسش نامه ای 
می شود:  ازاین دست  موضوعاتی  شامل  كه  است  هجده سؤالی 
وعده های  تعداد  موادغذایی،  دریافت  تن سنجی،  اندازه گیری های 
غذایی، دریافت غذا، مایعات و مصرف گروه های غذایی، ارزیابی كلی 
شیوه زندگی، مصرف داروها، تحرك، وجود استرس حاد، فراموشی یا 
افسردگی، ارزیابی شخصی و نظر شخص درزمینه سلامت و تغذیه 

خود. زمان لازم برای تکمیل پرسش نامه 3٠ دقیقه بود.

باتوجه به امتیازبندی پرسش نامه )حداكثر 3٠ امتیاز(، افراد به 
سه گروه تقسیم شدند: 1. با تغذیه طبیعی )امتیاز 24 و بیشتر(؛ 
2. درمعرض خطر سوءتغذیه )امتیاز 17 تا ٥/23(؛ 3. مبتلا به 
غربالگری  قسمت  براساس   .)17 از  كمتر  )امتیاز  سوءتغذیه 
پرسش نامه، اگر امتیاز فرد 12 یا بیشتر شود، وضعیت تغذیه ای فرد 
مناسب است. اگر امتیاز فرد 11 یا كمتر شود، پرسشگر مؤظف است 
قسمت ارزیابی بیشتر را برای فرد تکمیل كند. در ایران معصومی و 
همکارانش )2٠12( پایایی ابزار ذكرشده را با ضریب آلفای كرونباخ 
98درصد تأیید كرده اند ]17[. وزن افراد شركت كننده در مطالعه با 
ترازوی پرتابل دیجیتالی و قد آنان با قدسنج نواری اندازه گیری شد. 
درنهایت داده های جمع آوری شده با استفاده از نسخه 17 نرم افزار 
 SPSSو آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی خی-2 ، آزمون تی، 

تحلیل واریانس یک طرفه و همبستگی تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها

سال   6٥/22±3/77 پژوهش  این  سالمندان  سنی  میانگین 
)حداقل 6٠ و حداكثر 79 سال( بود. بیشتر شركت كنندگان خانم 
)63/7درصد( و متأهل )76/8درصد( بودند. بیشتر افراد بررسی شده 
تحصیلات دیپلم )36/8درصد( و ابتدایی )34/2درصد( داشتند و 
خانه دار )62/6درصد( بودند. بیشتر افراد این مطالعه )49/٥درصد( 
میزان درآمد خود را بین ٥٠٠هزار تا 1میلیون تومان ذكر كردند. 
میانگین مدت ابتلا به دیابت ٥/36±9/19 سال با حداقل یک سال 
و حداكثر سی سال بود. بیشتر افراد )41/6درصد( بیشتر از 1٠ 
سال سابقه ابتلا داشتند و بیش از نیمی از آن ها )٥٥/3درصد( 
تنها با قرص درمان شده بودند. براساس نتایج معاینات پزشکی 
كه در پرونده سالمندان ثبت شده بود، بیشتر آن ها )84/7درصد( 

دچار عارضه دیابت نیز شده بودند. 11/1درصد نیز سابقه بستری 
آن ها  بدنی  توده  شاخص  میانگین  داشتند.  را  بیمارستان  در 
٥/٠٠±27/38 كیلوگرم بر مجذور متر بود و پس از طبقه بندی 
)34درصد(  افراد  بیشتر  كه  شد  مشخص  بدنی  توده  شاخص 

اضافه وزن دارند.

تغذیه  مختصر  بررسی  سؤال های  به  افراد  پاسخ های  براساس 
انحراف معیار  با  به دست آمده 23/29  امتیازهای  میانگین   ،)MNA(
3/4٥ و حداقل امتیاز به دست آمده 13 و حداكثر آن 29 بود. همچنین 
باتوجه به طبقه بندی انجام شده برحسب نمره های به دست آمده، تقریباً 

نیمی از افراد وضعیت تغذیه ای طبیعی داشتند )جدول شماره 1(.

در این مطالعه مقایسه وضعیت تغذیه بین خانم ها و آقایان 
از  بیشتر  به طورمعناداری  خانم ها  كه  بود  آن  حاكی از  سالمند 
آقایان دچار سوءتغذیه بودند )٠/٠36=P(. مقایسه وضعیت تغذیه 
سالمندان متأهل و مجرد نشان داد اگرچه سوءتغذیه در سالمندان 
مجرد درمقایسه با متأهلان فراوانی بیشتری دارد؛ ولی از نظر آماری 
اختلاف چشمگیری مشاهده نشد )114/٠=P(. مقایسه وضعیت 
تغذیه سالمندان براساس میزان تحصیلات، از وجود رابطه معنادار 
بین سطوح تحصیلی زیردیپلم و دیپلم و بالاتر حکایت داشت 
)٠/٠3=P(. همچنین بررسی رابطه بین وضعیت تغذیه و شغل نیز 
مشخص كرد كه افراد بیکار و بازنشسته بیشتر دچار سوءتغذیه 
و درمعرض خطر سوءتغذیه هستند كه از نظر آماری نیز معنادار 
بود )٠/٠39=P(. درباره مقایسه وضعیت تغذیه سالمندان براساس 
ابتلا به عوارض دیابت نیز بین مبتلایان و افراد بدون عارضه رابطه 

معناداری مشاهده نشد )78/٠=P( )جدول شماره 2(.

همچنین در این مطالعه بین مدت زمان ابتلا به دیابت و نمره 
و   P=٠/٠٠8( معنادار وجود داشت و  منفی  ارتباط  افراد  تغذیه 
192/٠-=r(؛ بدین معناكه با افزایش مدت زمان ابتلا به دیابت نمره 
بررسی وضعیت تغذیه پایین تر بود؛ به عبارت دیگر فرد وضعیت 
بدتری داشت. ولی بین سن و نمره تغذیه افراد در این مطالعه 

ارتباط معناداری مشاهده نشد )جدول شماره 3(.

بحث

براساس یافته های این مطالعه وضعیت تغذیه بیشتر سالمندان 

جدول شماره 1. توزیع فراوانی وضعیت تغذیه در سالمندان دیابتی مطالعه شده.

درصدتعدادوضعیت تغذیه

105/3دچارسوءتغذیه

8243/2درمعرضخطرسوءتغذیه

9851/6طبیعی

190100جمعکل
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بررسی شده طبیعی بود و درصد كمی نیز دچار سوءتغذیه بودند. 
معصومی و همکاران )2٠12( تحقیقی در رشت انجام دادند. نتایج 
پژوهش آنان نشان داد 87/1 درصد سالمندان تغذیه طبیعی داشتند 
و 12/9درصد خطر سوءتغذیه آنان را تهدید می كرد و 4درصد دچار 
سوءتغذیه بودند ]17[. یافته های این پژوهش تا حدودی به نتایج 
مطالعه حاضر شباهت دارد. در پژوهش اسماعیلی فخار و زند )2٠13( 
در اراک 19/6درصد از سالمندان ارزیابی شده مبتلا به سوءتغذیه و 
٥3/3درصد در خطر سوءتغذیه بودند و 27/1درصد وضعیت تغذیه 
خوبی داشتند ]9[. قربانی و همکاران )2٠13( مطالعه ای در قزوین 
انجام دادند. یافته های پژوهش آن ها نشان داد كه 29/8درصد از 
دچار  13/4درصد  و  داشتند  مناسبی  تغذیه  وضعیت  سالمندان 

سوءتغذیه و 42/9درصد درمعرض سوء تغذیه بودند ]18[.

در تحقیقات مشابه خارجی نتایج متفاوتی به دست آمده است. در 
پژوهش میرنا و همکاران )2٠14( در لبنان 6/1درصد از سالمندان 
بودند  سوءتغذیه  خطر  درمعرض  37/4درصد  و  سوءتغذیه  دچار 
]1٠[. نتایج تحقیق مِنادی و همکاران )2٠13( در الجزایر نشان 
داد 46/2درصد از افراد درمعرض خطر سوءتغذیه و 4/8درصد دچار 

سوءتغذیه بودند ]11[. غنی4 و همکاران )2٠13( نیز در پژوهشی در 
پاكستان نشان دادند كه ٥/٥درصد از سالمندان ارزیابی شده دچار 

سوءتغذیه و 42/1درصد درمعرض خطر سوءتغذیه بودند ]19[.

به علت روش های مختلف برآورد شیوع سوءتغذیه، شیوع آن 
برحسب نوع و كیفیت تغذیه و مراقبت های بهداشتی درمانی در 
گروه های مختلف سنی سالمندان در سراسر جهان بین 1٠ تا 
تفاوت های  توجیه  در   .]2٠[ است  شده  زده  تخمین  8٥درصد 
گزارش شده در میزان شیوع سوءتغذیه می توان گفت كه وضعیت 
و  فرهنگی  عوامل  مانند  متعددی  عوامل  از  سالمندان  تغذیه 
اجتماعی و اقتصادی متأثر است كه موجب تفاوت در وضعیت 
تغذیه سالمندان می شود. همچنین باتوجه به كم بودن مطالعات 
مشابه كه عیناً وضعیت تغذیه سالمندان دیابتی را بررسی كرده 
باشند، بیشتر مطالعاتی كه با این مطالعه مقایسه شده اند، وضعیت 

تغذیه سالمندان را به طور اعم بررسی كرده اند.

تغذیه  ازنظر  طبیعی  افراد  بیشتر  تعداد  حاضر  تحقیق  در 

4. Ghani

جدول 2. وضعیت تغذیه در سالمندان بررسی شده برحسب متغیرهای مطالعه شده.

وضعیت تغذیه
جنس

درمعرض خطر طبیعی
مبتلا به سوءتغذیهسوءتغذیه

P-value

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
5545/55747/197/4زن

0/036
4362/32536/211/4مرد

تأهل
7652/16544/553/4متأهل

0/114
2250/01738/6511/4مجرد

تحصیلات
4846/25351/032/9زیردیپلم

0/03
5058/12933/778/1دیپلموبالاتر

شغل
--2041/72858/3بیکار/بازنشسته

0/039 --1773/9626/1شاغل
--6151/35848/7خانهدار

عوارضدیابت
8150/37144/195/6بلی

0/78
1657/11139/313/6خیر

جدول 3. میزان همبستگی بین متغیرهای بررسی شده.

P-valueضریب همبستگی

0/0880/085سن

0/1920/008-مدتابتلابهدیابت
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درمقایسه با تحقیقات مشابه می تواند ناشی از این باشد كه نمونه های 
بررسی شده به طورمستمر به مراكز دیابت مراجعه می كردند و از 
برنامه های درمانی ویژه ازجمله مشاوره تغذیه بهره می بردند. نکته 
مهم تعداد افرادی است كه درمعرض خطر سوءتغذیه قرار داشتند. 
به این امر باید به طورویژه توجه شود؛ چراكه این افراد به طور بالقوه 

درمعرض ابتلا به سوءتغذیه و پیامدهای ناشی از آن هستند. 

همچنین نتایج دیگر حاكی از آن بود كه در این پژوهش بین نمره 
تغذیه سالمندان و سن، رابطه معنا داری وجود نداشت. در پژوهش 
معصومی و همکاران )2٠12( در رشت نیز بین سن و وضعیت تغذیه 
ارتباط معنا داری مشاهده نشد ]17[. در مطالعه مارچی٥ و همکاران 
)2٠٠8( در برزیل نیز رابطه بین وضعیت تغذیه با سن ازنظر آماری 
معنا دار نبود ]21[. در مطالعه قربانی و همکاران )2٠13( در قزوین 
بین سن و وضعیت تغذیه ارتباط معنا دار وجود داشت؛ بدین معنی 
كه سوءتغذیه و احتمال خطر آن در سالمندان مسن تر بیشتر بود 
]23[. در پژوهش غنی و همکاران )2٠13( نیز بین وضعیت تغذیه 
و سن رابطه معکوس و معنا داری مشاهده شد ]2٠[. این موضوع 
می تواند به علت تفاوت در توجه سالمندان به مراقبت های پزشکی 
جنبه های  به  توجه  و  سنی  محدودیت های  درنظرگرفتن  بدون 
مراقبت ازخود ازجمله تغذیه صحیح و ارائه الگوهای مراقبتی ویژه 

افراد دیابتی توسط مراكز بهداشتی درمانی در نقاط مختلف باشد.

نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد بین تغذیه و جنسیت در 
خانم ها  و  داشت  وجود  معناداری  رابطه  بررسی شده  سالمندان 
به طورمعناداری بیشتر از آقایان دچار سوءتغذیه بودند. در تحقیق 
معصومی و همکاران )2٠12( ارتباط جنسیت با وضعیت تغذیه 
و  تغذیه  ارتباط وضعیت  ولی  بود؛  معنادار  غربالگری  بخش  در 
جنسیت در بخش تکمیلی معنادار نبود ]17[. در مطالعه قربانی 
نامناسب تری  تغذیه ای  وضعیت  زنان  نیز   )2٠13( همکاران  و 
داشتند ]18[. كاستل6 و همکاران )2٠٠6( نیز تأكید كردند ناتوانی 
به علت وضعیت تغذیه ای نامناسب در زنان سالمند بیشتر بود ]22[. 
یافته های پژوهش مارچی و همکاران )2٠٠8( و غنی و همکاران 
)2٠13( نشان داد كه امکان سوءتغذیه در مردان بیشتر از زنان 
به علت  می تواند  زیاد  احتمال  به  تفاوت ها  این   .]19،  21[ است 
عادت های تغذیه ای نادرست در زنان یا مردان، با درنظرگرفتن 

تفاوت های فرهنگی جوامع مختلف باشد.

همچنین یافته های پژوهش، نبودِ ارتباط معنادار بین تغذیه و 
وضعیت تأهل را در افراد بررسی شده نشان داد. در تحقیق معصومی 
و همکاران )2٠12( نیز ارتباط تأهل و وضعیت تغذیه معنادار نبود 
]17[. در مطالعه مارچی و همکاران )2٠٠8( نیز بین وضعیت 
تغذیه با تأهل ارتباط معناداری نبود ]21[. این در حالی است كه 
به نظر می رسد تنهایی و انزوای اجتماعی و پیامد آن )بی میلی 
به غذا( می تواند خطر سوءتغذیه را در سالمندان افزایش دهد و 

5. Marchi
6. Castel

خطر سوءتغذیه را بیشتر كند و افراد درمعرض خطر را به سمت 
ابتلا به سوءتغذیه شدید هدایت كند ]23[. به نظر می رسد وجود 
ساختارهای حمایتی و مراقبتی ویژه افراد دیابتی كه امروزه مدنظر 
سیستم های بهداشتی درمانی است و همچنین ارائه آموزش های 
جامع در این زمینه، به افراد مجرد نیز امکان برخورداری از الگوی 
صحیح تغذیه ای را بدهد؛ به نحوی كه تفاوتی در وضعیت تغذیه 

آن ها درمقایسه با افراد متأهل وجود نداشته باشد.

در این پژوهش بین تغذیه و تحصیلات افراد نیز رابطه معنادار 
وجود داشت. در پژوهش معصومی و همکاران )2٠12( و مارچی و 
همکاران )2٠٠8( هیچ یک از سالمندان با تحصیلات دانشگاهی دچار 
سوءتغذیه نبودند و این ارتباط معنادار بود ]21، 17[. شاید تحصیلات 
دانشگاهی درزمینه درآمد بیشتر و شیوه زندگی بهتر بتواند وضعیت 
تغذیه ای بهتری را در سالمندان دیابتی ایجاد كند. همچنین سواد 
بیشتر موجب برخورداری بهتر از مباحث آموزشی درباره وضعیت 

تغذیه می شود و می تواند نقش تعیین كننده ای داشته باشد.

افزون براین در این تحقیق بین تغذیه افراد و طول مدت ابتلا 
به دیابت همبستگی معکوس و معناداری دیده شد؛ به نحوی كه 
افرادی كه سال های بیشتری با بیماری دیابت درگیر بودند، وضعیت 
تغذیه نامناسب تری داشتند. این مسئله می تواند به علت تغییرات 
فیزیولوژیکی و روحی  و روانی ناشی از تحمل سال های طولانی تر 
بیماری دیابت باشد. نتایج تحقیق اسماعیلی فخار و زند )2٠13( 
از رابطه معنادار بین ابتلا به بیماری های مزمن ازجمله دیابت و 
سوءتغذیه حکایت داشت ]9[. مارچی و همکاران )2٠٠8( نیز در 
تحقیق خود دریافتند بین ابتلا به بیماری مزمن در سالمندان و 
تغذیه در بخش غربالگری و تکمیلی ارتباط وجود دارد؛ ولی این 

ارتباط از نظر آماری معنادار نبود ]21[.

و  متعدد  داروهای  و مصرف  مزمن  بیماری های  می رسد  به نظر 
تغییرات فیزیولوژیک ازجمله بی اشتهایی روانی از عوامل مهم در بروز 
سوءتغذیه در سالمندان باشد ]24[؛ بنابراین با افزایش طول مدت ابتلا 
به بیماری دیابت در سالمندان انتظار می رود كه وضعیت تغذیه آن ها 

نیز نامناسب تر شود. ازاین رو باید به این امر به طورویژه توجه شود.

همچنین درزمینه رابطه بین وضعیت تغذیه و شغل نیز مشخص 
شد افراد بیکار و بازنشسته به طورمعناداری بیشتر درمعرض خطر 
سوءتغذیه و دچار سوءتغذیه هستند. این موضوع می تواند ناشی از 
نقش عوامل اجتماعی در بهبود وضعیت تغذیه افراد باشد. به نظر 
می رسد داشتن شغل و فرصت حضور در جامعه نقش مثبتی در 
برخورداری افراد از حمایت های اجتماعی و درنتیجه بهبود وضعیت 

خودمراقبتی آن ها داشته باشد. 

نتیجه گیری نهایی

باتوجه به یافته های این مطالعه، باید برنامه هایی باهدف حفظ و 
ارتقای وضع موجود در سالمندان دیابتی با وضعیت تغذیه طبیعی 
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خطر  درمعرض  افراد  به  باید  افزون براین  شود.  اجرا  و  طراحی 
سوءتغذیه و مبتلا به سوءتغذیه ازجمله زنان سالمند و سالمندان 
بیکار و بازنشسته كه احتمالًا مشاركت اجتماعی كمتری دارند و 
همچنین سالمندان دیابتی با تحصیلات كمتر توجه ویژه ای شود. 
باتوجه به اینکه با افزایش مدت زمان ابتلا به دیابت در سالمندان 
وضعیت تغذیه آن ها نیز نامناسب تر می شود، انجام اقداماتی درقالب 
برنامه های آموزشی و حمایتی ضروری به نظر می رسد. در پایان 
تغذیه شان  در  دیابتی  سالمندان  از  زیادی  تعداد  است  گفتنی 
وضعیت طبیعی دارند؛ دلیل این امر می تواند ناشی از برخورداری 
آن ها از الگوی مراقبتی مناسب باشد. ازاین رو این موضوع باید 

مدّنظر سیاست گذاران و برنامه ریزان قرار گیرد.

محدودیت ها

از محدودیت های این پژوهش می توان به نیاز اندازه گیری های 
هنگام  بررسی شده  سالمندان  خاص  شرایط  و  آنتروپومتری 
برای ملاقات  آن ها  انتظار  ازجمله مدت  به سؤالات،  پاسخ دهی 

پزشک و خستگی ناشی از آن اشاره كرد.

تشکر و قدردانی

در پایان لازم می دانیم از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی كرمان و كمیته تحقیقات نظام سلامت به دلیل حمایت 
مالی از این طرح و مسئولان محترم كلینیک دیابت بیمارستان 
شهیدباهنر و نیز تمامی سالمندان گرامی شركت كننده در این 

مطالعه تشکر و قدردانی كنیم.
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