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Objectives Elderly with psychological disorders are at risk of malnutrition. Investigating the nutritional 
status and identifying the effective factors among the preventive and control measures. This study aims 
to investigate the nutritional status and its relationship with health status and micronutrients level in 
older people with psychological disorders.
Methods & Materials In this cross-sectional survey, 101 older people admitted to Razi Psychiatric Hospital 
in Tehran, Iran in 2018 participated. The data were collected after blood sampling and assessing body 
mass index (BMI) using a demographic form, the Mini Nutritional Assessment tool and a health status 
questionnaire. The collected data were analyzed by the chi-square test, ANOVA and logistic regression 
analysis in SPSS v. 21.
Results Almost three-quarters of the participants had an abnormal nutritional status. The results showed 
that the nutritional status of participants had a significant relationship with dental health status, physical 
activity, the serum levels of vitamin D and vitamin B12, and BMI (P<0.05). After logistic analysis, vitamin 
B12 level (OR=1.007, 95% CI: 1.002-1.012), physical activity (OR=8.539, 95%CI: 1.142-63.85) and dental 
health status (OR=23.119, 95%CI:1.401-38.788) were reported as the predictors of nutritional status. It 
was reported that 95% of the elderly had vitamin D deficiency.
Conclusion Most of the elderly with psychological disorders are at risk of malnutrition or have malnutri-
tion. The identified predictors of malnutrition for this group are modifiable. Therefore, regular screening 
and nutritional management should be strengthened for their therapeutic interventions.
Keywords Elderly, Psychological disorder, Malnutrition, Mini Nutritional Assessment, Micronutrient
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M
Extended Abstract

Introduction

alnutrition is one of the prominent public 
health problems, especially in the elderly. 
Physiological changes related to aging, if 
accompanied by other psychological, so-
cial and environmental factors, can lead 

the elderly towards malnutrition. Elderly people with psy-
chological disorders are at risk of malnutrition [1]. There 
are few studies on the elderly with psychological disor-
ders hospitalized in a psychiatric hospital; most of them 
have focused on their depression [2] and do not consider 
all mental disorders. Malnutrition is a multifactorial prob-
lem [3, 4]. Examining the nutritional status and identify-
ing factors affecting it is one of the prevention and control 
measures. Therefore, this study aims to investigate the nu-
tritional status of the elderly hospitalized in the Razi Psy-
chiatric Center in Tehran, Iran and determine its relation-
ship with the health status and essential micronutrients.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional design conducted in 2018. All the elderly partici-
pated in the study had at least one of the psychological 
disorders (schizophrenia, bipolar disorder, obsessive-
compulsive disorder, anxiety, etc.). The inclusion crite-
ria were the willingness to participate in the study, age 
≥60 years, and the permission of the attending physician. 
Unwillingness to continue participation, occurrence of 
severe physical and mental problems, and death were 
considered as exit criteria. These criteria were according 
to the patients’ clinical records, conducting an interview 
with them, or based on observation. For patients with cog-

nitive disorders, including dementia, in addition to check-
ing their medical records, data were obtained through ask-
ing questions from the attending nurse or physician. 

Data collection was conducted in three stages, including 
completing the questionnaire, collecting blood samples 
for clinical tests, and measuring body mass index (BMI). 
A three-part questionnaire was used, the first part was 
about demographic information, the second part was the 
mini nutritional assessment (MNA) tool, and the third 
part was assessing the health status (Dental health, physi-
cal activity, history of an underlying disease, as well as the 
level of micronutrients such as folic acid, vitamin B12, vi-
tamin D, zinc, calcium, folate, transferrin, and albumin). 
The collected data were analyzed in SPSS v. 21 software 
using chi-square test, ANOVA, and logistic regression 
analysis.

Results

A total of 108 eligible and available older patients were 
selected for the study. Seven patients were excluded due 
to unwillingness to continue cooperation (n=5), heart at-
tack (n=1) and death (n=1). Therefore, the data of 101 
older patients were examined. Table 1 presents the de-
mographic characteristics of the participants. Most of 
the elderly had 60-75 years of age, female, and had a his-
tory of staying in the hospital for 21-40 years, and most 
of them (59.4%) were at risk of malnutrition. The results 
of Chi-square test showed no significant relationship of 
patients’ age, gender, and length of hospital stay with 
their nutritional status (P>0.05). There was no relation-
ship between nutritional status and having cardiovascular 
diseases, respiratory disorders, diabetes mellitus, meta-
bolic disorders, high blood fat, anemia and Parkinson’s 
disease (P>0.05). A significant relationship was reported 

Table 1. Results of logistic regression analysis for finding the predictors of nutritional status

Variables B SE Wald P OR 95% CI for OR

Physical activity 2.145 1.027 4.365 0.03 8.539 1.142 63.850

Dental health 3.141 1.429 4.827 0.028 23.119 1.401 38.788

BMI 0.289 0.234 1.522 0.217 1.335 0.84 2.112

Vitamin D level 0.049 0.045 1.201 0.273 1.051 0.96 1.150

vitamin B12 level 0.007 0.003 7.473 0.006 1.007 1.002 1.012

Constant .23.064 7.221 10.200 0.001 0.000

Hosmer-Lemeshow test=7.420, P =0.492
Model Chi-square = 59.731, P=0.0001
Cox-Snell R Square=0.446, Nagelkerke R Square=0.766
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only between nutritional status and the factors of physical 
activity and dental health (P<0.05). The results based on 
chi-square test and ANOVA showed a significant differ-
ence in the levels of BMI, vitamin D and vitamin B12 
(P<0.05). The levels of albumin, calcium, zinc, transferrin 
and folic acid were almost the same in nutritional groups 
(P<0.05). It was found that 94% of the elderly had vita-
min D deficiency.

In Table 1, the results of the binary logistic regression 
analysis (ENTER method) for predicting nutritional sta-
tus based on five factors that had a significant relationship 
with nutritional status (physical activity, dental health, 
BMI, vitamin D, and vitamin B12) are presented. It 
should be noted that the dependent variable of nutritional 
status was converted into two groups of malnourished and 
normal by merging two groups of with malnutrition and 
at risk of malnutrition, and was used in binary regression. 
Omnibus test was used to evaluate the entire regression 
model, where the chi-square value was reported 59.73, 
which was significant (P<0.001). Hence, the overall re-
gression model had a goof fit to the data (P<0.001). Of 
the five predictor variables, three variables of physical 
activity (OR=8.539, 95% CI:1.142-63.85), dental health 
(OR=23.119, 95%CI:1.401-38.78) and vitamin 12 level 
(12 OR=1.007, 95% CI:1.002-1.012) were able to signifi-
cantly predict changes in nutritional status of the elderly 
(P<0.05).

Discussion

The results showed that more than two-thirds of hospi-
talized elderly were at risk of malnutrition or had malnu-
trition. Physical activity, dental health status, and vitamin 
B12 level were reported as predictors of malnutrition in 
the elderly.

One of the limitations of this study were the small 
sample size and the inability to generalize the findings; 
therefore, it is recommended to conduct similar studies 
in other cities with a larger sample size. Due to the cross-
sectional nature of the study, it was not possible to provide 
a direction link between causes and effects in the model. 
Moreover, the range of confidence in physical activity 
and dental health status was very high, which somehow 
reduces the confidence in the odds ratio. In this study, the 
identified factors that had an impact on malnutrition of 
the elderly can be modified. Hence, screening, corrective 
measures, and regular management of nutritional status 
should be strengthened as an important pillar in therapeu-
tic interventions for the elderly.
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اهداف سالمندان مبتلا به اختلالات روان شناختی از گروه در معرض خطر سوءتغذیه هستند. بررسی وضعیت تغذیه ای و شناسایی عوامل 
مؤثر بر بروز آن، از اقدامات پیشگیرانه و کنترل کننده محسوب می شود. از این رو، این مطالعه با هدف تعیین وضعیت تغذیه ای سالمندان و 

ارتباط بین وضعیت سلامت و میزان ریزمغذی ها با وضعیت تغذیه ای سالمندان بستری در بیمارستان روانپزشکی انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر در یک مطالعه مقطعی، 101 سالمند بستری در بیمارستان روانپزشکی رازی در سال 1397 را مورد  بررسی 
قرار داد. داده ها در سه بخش پرسش نامه، دریافت نمونه خون و اندازه گیری نمایه توده بدنی جمع آوری شد. پرسش نامه شامل سه قسمت 
اطلاعات جمعیت شناختی، ابزار سنجش فشرده تغذیه و وضعیت سلامت بود. تجزیه و تحلیل داده ها با  SPSS نسخه 21 و آزمون های کای 

اسکوئر، آنووا و رگرسیون لجستیک انجام شد.

یافته ها تقریباً سه  چهارم افراد وضعیت تغذیه غیر نرمال داشتند. وضعیت تغذیه ای با وضعیت دندان، سطح فعالیت فیزیکی، 
فیزیکی  فعالیت  پیش بینی کننده  عامل های   .)P>0/05( داشت  معنا دار  ارتباط  ب12  و  دی  ویتامین   و  بدنی  توده  شاخص 
-1/012( ب12  ویتامین  و   )OR=23/119,  CI=1/401-38/788( دندان  وضعیت   ،)OR=8/539,  CI=1/142-63/850(

OR=1/007, CI=1/002( گزارش شدند. سطح ویتامین دی در 95 درصد از افراد ناکافی بود.

نتیجه گیری  وضعیت تغذیه اکثر سالمندان غیر نرمال بود و درصد قابل توجهی با کمبود ریزمغذی مواجه بودند. عوامل مؤثر شناسایی شده 
قابل تعدیل است. بر این اساس، غربالگری و مدیریت منظم وضعیت تغذیه باید به عنوان یک رکن مهم در مداخلات درمانی تقویت شود.

کلیدواژه ها سالمند، اختلال روان شناختی، سوء تغذیه، ابزار سنجش فشرده تغذیه، ریزمغذی
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مقدمه

امروزه همه کشورهای جهان با چالش جمعیت شناسی رشد 
جمعیت بالای 60 سال روبه رو هستند. این تغییرات در کشورهای 
در حال توسعه با سرعت و درصد بیشتری رخ می دهد ]1، 2[. این 
تغییرات مؤثر بر وضعیت اقتصادی، سیاست گذاری ها و بهداشت 
خواهد بود ]3[. از این رو، نیاز است مشکلات شایع این گروه سنی، 

پیش بینی شود و بر اساس آن ها برنامه ریزی صورت گیرد.

گرفته  درنظر  سالمندان  شایع  مشکلات  از  یکی  سوءتغذیه 
می شود. تغییرات فیزیولوژیکی وابسته به سن در صورتی که با 
عوامل دیگری همچون عوامل روان شناختی، اجتماعی و محیطی 
همراه شود، می تواند سالمندان را دچار سوء تغذیه کند. سوءتغذیه 
یک مسئله چند عاملی است، در حالی که یک فرض رایج این است 
که سوءتغذیه نتیجه اجتناب ناپذیر و عجین شده از روند سالمندی 
و بیماری است و این تصور باعث می شود انجام مداخلات را کم 
تأثیر جلوه دهد ]4، 5[. سوءتغذیه می تواند منجر به نقص سیستم 
ایمنی، تأخیر در روند بهبود زخم ها، تأخیر در ریکاوری بعد از 
جراحی، دوره بستری طولانی تر و یا بستری مجدد و حتی افزایش 
 .]6[ باشد  داشته  همراه  به  سالمندان  در  را  مرگ ومیر  میزان 
به عبارتی از سوتغذیه به عنوان بار اقتصادی بر سیستم مراقبتی 
درمانی می توان یاد کرد ]7[. ازجمله عوامل مؤثر بر سوء تغذیه 
می توان به فعالیت فیزیکی اشاره کرد. میزان تحرک و فعالیت 
فیزیکی فرد سالمند نقش مؤثری بر وضعیت تغذیه ای او دارد 
]8-10[. این درحالی است که بیماران با اختلالات روان شناختی 
بستری در بیمارستان بیشتر زمان خود را در حالت نشسته وخوابیده 
سپری می کنند ]11[ و نسبت به سایر افراد تحرک کمتری دارند 
]12[ و به علت نوع بیماری، محدودیت هایی در وضعیت فعالیت 

فیزیکی خود دارند که آن ها را مستعد سوءتغذیه خواهد کرد.

و همچنین   ]13[ مزمن  بیماری های  بروز  باعث  سوءتغذیه 
بیماری های مزمن منجر به بروز سوءتغذیه ]14[ می شود که 
این ارتباط دوطرفه مختل شدن وضعیت سلامت سالمند را به 
همراه دارد. از میان بیماری های مزمن، بیماری ها روان شاختی 
معرض  در  بیشتر  را  فرد  بیماری،  شدت  و  ماهیت  باتوجه به 
سایر  به  نسبت  همچنین   .]16 ،15[ می دهد  قرار  سوءتغذیه 
به دلیل  را  طولانی تری  اقامت  مدت  طول  بیماران  بیماری ها، 
بیمارستان  در  خود  درمانی   رویکردهای  و  بیماری  ماهیت 
سپری می کنند ]17-20[ که بستری در بیمارستان خود عامل 

مؤثری بر ابتلا به سوءتغذیه می باشد.

در  تغییر  سالمندی،  دوران  فیزیولوژیکی  تغییرات  دیگر  از 
وضعیت دهان و دندان است که ارتباط مستقیمی بر دریافت 
به بهداشت  این میان رسیدگی و توجه  غذا دارد ]21[ و در 
دهان و دندان در سالمندان مبتلا به اختلالات شناختی نیاز 
به توجه بیشتر دارد، زیرا از طرف خود بیمار مورد غفلت قرار 

می گیرد ]22[. از این رو، در این مطالعه میزان ارتباط وضعیت 
دهان و دندان با وضعیت تغذیه ای مورد ارزیابی قرار گرفت که 
اولویت های اجرایی و مراقبتی  به میزان اهمیت آن در  بسته 

مدنظر قرار گیرد.

بلکه   تنها نقص درشت مغذی ها  نه  همچنین در سالمندان 
ریزمغذی ها هم گزارش شده است ]23[. برای مثال، نقص در 
ویتامین دی، ویتامین ب12 و کلسیم در گروه سنی سالمندان 
شایع است ]24، 25[. شناسایی ریزمغذی های مؤثر بر سوءتغذیه 
که با تأمین مکمل های تغذیه ای قابل جبران می باشند، می تواند 

در امر مدیریت سوءتغذیه تأثیرگذار باشد. 

با اینکه چندین مطالعه اختلالات ذهنی را به عنوان ریسک 
فاکتور در سوءتغذیه در سالمندان گزارش کردند، اما مطالعات با 
تمرکز بر سالمندان با اختلالات روان شناختی که در بیمارستان 
روانپزشکی بستری باشند، کم بوده است و اکثر آن ها با محوریت 
افسردگی در سالمندان است ]26، 27[ و تمامی اختلالات روانی 

را مدنظر قرار ندادند.

باید درنظر گرفت که بررسی وضعیت تغذیه ای و شناسایی 
عوامل مؤثر، یک فرآیند نظام مند از جمع آوری اطلاعات را به 
همراه خواهد داشت که در اولویت بندیِ تصمیم گیری و اقدامات 
پیشگیرانه، تعدیل و هموارکننده مسیر خواهد بود. بنابراین مطالعه 
حاضر با هدف بررسی وضعیت تغذیه سالمندان بستری در مرکز 
روانپزشکی رازی تهران و تعیین ارتباط آن با وضعیت سلامت و 

ریزمغذی های ضروری انجام شده است. 

روش پژوهش

نوع مطالعه و محیط پژوهش

این پژوهش توصیفی تحلیلی  در سال 1397 در مرکز آموزشی 
انجام شد.  و درمانی روانپزشکی رازی تهران به صورت مقطعی 
کلیه الزامات اخلاقی این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
توانبخشی و سلامت اجتماعی بررسی و تأیید شده است. ورود به 
مطالعه به صورت اختیاری و با کسب رضایت آگاهانه بوده است 
معالج دریافت شد. محفوظ  بودن  موافقت پزشک  و همچنین 

اطلاعات دریافتی از سالمندان هم رعایت شد.

جامعه و نمونه پژوهش 

به   دوم سال 1397  ماهه  در شش  بستری  سالمندان  کلیه 
شد  گرفته  درنظر  پژوهش  جامعه  به عنوان  سرشماری  روش 
که تمامی آن ها دارای حداقل یکی از اختلالات روان شناختی 
)اسکیزوفرنی، دو قطبی، وسواس فکری-عملی، اضطراب و غیره( 
بودند. نمونه گیری از میان افراد واجد شرایط به صورت دردسترس 

انجام شد.  
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معیارهای ورود و خروج

معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل فرد و خانواده برای 
)60 سال  در سن سالمندی  قرارگیری  مطالعه،   در  مشارکت 
انجام  بودن  بی ضرر  ازنظر  معالج  پزشک  رضایت  و  بیشتر(  و 
پژوهش بر روی فرد بود. عدم تمایل به ادامه همکاری بعد از 
انتخاب نمونه ها، بروز مشکلات جسمی و روانی شدید و مرگ 

مشارکت کننده به عنوان معیار خروج درنظر گرفته شد. 

جمع آوری داده

طبق صلاحدید  تحقیق  تیم  ابتدا  داده ها،  جهت جمع آوری 
پزشک مربوطه، توضیحات کافی را به مشارکت کننده و یا خانواده   
فاقد  بیماری-  به وضعیت  بیمار-بسته  ارائه داد. در صورتی که 
تأیید مددکار، خانواده ای  شرایط رضایت دهی آگاهانه بود و به 
نداشته باشد، از پزشک مربوطه  رضایت آگاهانه دریافت می شد.   
همچنین تیم درمان در جریان پژوهش بوده است و هماهنگی 
لازم با آن ها قبل از جمع آوری داده از هر مشارکت کننده انجام 
شد. جمع آوری داده ها در سه بخش شامل تکمیل پرسش نامه، 
دریافت نمونه خون برای انجام آزمایشات بالینی و اندازه گیری 
نمایه توده بدنی1 بود. این موارد از طریق بررسی پرونده بالینی، 
انجام مصاحبه با بیمار و همچنین معاینه و مشاهده، جمع آوری 
شد. برای بیماران مبتلا به اختلالات شناختی از جمله دمانس، 
علاوه بر بررسی پرونده بالینی در صورت نیاز، داده ها از طریق 
پرسش از پرستار و پزشک مربوطه دریافت شد. میزان جمع آوری 
براساس  بیمار  بالین  بر  تحقیق  تیم  مراجعه  بار  هر  در  داده ها 
نظر بیمار و تیم درمان انجام شد. در صورت نیاز و جهت حفظ 
سلامت، آرامش و راحتی بیماران، تکمیل داده ها در مقاطع زمانی 

مختلف صورت گرفت.  

ابزارها و سنجش

اول   قسمت  که  شد  استفاده  قسمتی  سه  پرسش نامه ای  از 
اطلاعات جمعیت شناختی شامل متغیرهای سن، جنسیت و 
مدت زمان بستری بود. قسمت دوم، ابزار سنجش فشرده تغذیه2 
ابزار در  این  از  به دست آمده  نمره  با 18 گویه است.  ابزاری  که 
سه طیف 24-30 )نرمال(، 17-23/5 )در معرض سوء تغذیه( و 
پایین تر از 17 )ابتلاء به سوء تغذیه( قرار می گیرد ]28[. اندازه گیری 
تن سنجی )شاخص توده بدنی( نیز قسمتی از پرسش نامه ابزار 
سنجش فشرده تغذیه است. اعتبار و اعتماد این ابزار در مطالعه 
صورت گرفته بر روی سالمندان هلندی ]29[ و همچنین مطالعه 
سالمندان ایرانی )ضریب همبستگی درون طبقه ای3 برابر با 0/901 

1. Body Mass Index (BMI)
2. Mini Nutritional Assessment (MNA)
 3. Interclass correlation coefficient (ICC)

و ضریب آلفای کرونباخ4 برابر با 0/680( بررسی و تأیید شده 
است ]30[. بخش سوم پرسش نامه شامل وضعیت دندان )کفایت 
دندان طبیعی یا مصنوعی برای برش لقمه و جویدن آن(، فعالیت 
اولیه،  نیاز  به تخت، در حد  وابسته  با دسته بندی  فیزیکی که 
فعالیت روزانه و داشتن فعالیت ورزشی طبقه بندی شد و وضعیت 
بیمار ازنظر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، دیابت، کم خونی، 

پارکینسون، هپاتیت و لکوپنی5 مورد سنجش قرار گرفت. 

بر  نانوگرم  )اندازه نرمال: 50-25  سطح سرمی ویتامین دی 
میلی لیتر6 (، ویتامین ب 12 )اندازه نرمال: 165-950 پیکوگرم 
دسی  بر  گرم  نرمال: 5/2-3/6  )اندازه  آلبومین  میلی لیتر7(،  بر 
لیتر8(، کلسیم )اندازه نرمال: 8/6-10/3 میلی گرم بر دسی لیتر9(، 
زینک )اندازه نرمال: 0/66-1/1 میکروگرم بر میلی لیتر10(، فولات 
)اندازه نرمال: 2-20 نانوگرم بر میلی لیتر11( و ترانسفرین )اندازه 
نرمال: 204-360 میلی گرم بر دسی لیتر( با دریافت نمونه خون از 

سالمندان مورد محاسبه قرار گرفت ]33-31[. 

با  نیاز  بدنی، شاخص های مورد  توده  برای محاسبه شاخص 
بهره گیری از ترازوی دیجیتال با دقت 100 گرم )بعد از انجام 
کالیبراسیون( و متر نواری قابل ارتجاع با دقت 0/1 سانتی متر 

انجام شد. شاخص توده بدنی با فرمول شماره 1 محاسبه شد

1. (BMI=weight(kg)/height2(m))

برای بیماران وابسته به تخت که امکان اندازه گیری وزن و قد 
وجود نداشت از وزن و قد غیر مستقیم با روش محاسبه شماره 2 

استفاده شد ]34، 35[:

2.

Weight(male)=(0.98×calf circumference)+(1.16 
×knee height)+(1.73×MUAC12)+(0.37×sub scapular 
skinfold)–81.69

Weight (female)=(1.27×calf circumference)+ 
(0.87×knee height)+(0.98×MUAC)+(0.40×sub scap-
ular skinfold)–62.35

Height (male)=(1.40×demi-span in cm)+57.8, 
Height (female)=(1.35×demi-span in cm)+60

4. Cronbach's alpha
5. Leukopenia
6. ng/mL
7. pg/mL
8. g/dL
9. mg/dL
10. mcg/mL
11. ng/mL
12. Mid upper arm circumference
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تجزیه و تحلیل داده

مدیریت و تجزیه وتحلیل داده های جمع آوری شده با استفاده از نسخه 
21 نرم افزار SPSS انجام شد. وضعیت متغیرهای مورد بررسی با استفاده 
از آمار توصیفی )فراوانی و درصد، میانگین و انحراف معیار( گزارش 
شد. نتایج آزمون کولموگروف-اسمیرنوف13 حاکی از توزیع نرمال متغیر 
اصلی مطالعه بود )P<0/05(. از آزمون آماری کای اسکوئر14 برای بررسی 
ارتباط بین متغیرها با وضعیت تغذیه  استفاده شد. در مواردی که شرط 
آزمون کای اسکوئر به هریک از متغیرها برقرار نبود، از آزمون آنووا15 
استفاده شد. رگرسیون لوجستیک برای تعیین عوامل پیش بینی کننده 

وضعیت تغذیه و میزان پیش بینی کنندگی آن ها استفاده شد. 

یافته ها

تعداد 108 مورد سالمند واجد شرایط به صورت دردسترس برای 
انجام مطالعه انتخاب شدند که فرآیند جمع آوری داده در مورد 7 
نفر از سالمند به دلیل عدم تمایل به ادامه همکاری بعد از انتخاب 
نمونه )5 مورد(، بروز سکته قلبی )1 مورد( و مرگ )1 مورد( تکمیل 
نشد. درمجموع داده های مربوط به 101 سالمند مورد بررسی قرار 
جمعیت شناختی  متغیرهای  وضعیت  شماره 1  جدول  در  گرفت. 
مشارکت کنندگان ارائه شده است. اغلب سالمندان بین 60 الی 75 
سال و زن بودند و 21 الی 40 سال سابقه اقامت در بیمارستان را 
داشتند. اکثر سالمندان )59/4 درصد( ازنظر تغذیه در معرض خطر 
قرار داشتند و 17/8 درصد آنان مبتلا به سوء تغذیه بودند. سهم افراد 

با وضعیت تغذیه نرمال برابر با 22/8 درصد بود. 

13. Kolmogorov–Smirnov Test
14. Chi-square
15. Anova

نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد بین سن، جنسیت و طول 
مدت اقامت سالمندان با وضعیت تغذیه آن ها ارتباط معنا داری 
بیماری های  بین  همچنین   .)P<0/05( است  نداشته  وجود 
اختلالات  ملیتوس،  دیابت  تنفسی،  اختلالات  قلبی عروقی، 
متابولیکی، چربی خون بالا، آنمی و پارکینسون )جدول شماره 
2( با وضعیت تغذیه ای رابطه ای وجود ندارد )P<0/05( و تنها 
بین فعالیت فیزیکی و وضعیت دندان با وضعیت تغذیه ای رابطه 

.)P>0/05( معنادار گزارش شد

به دلیل کمی بودن متغیرهای شاخص توده بدنی و ریزمغذی ها 
از آزمون تحلیل واریانس )آنووا( برای بررسی تفاوت میانگین بین 
گروه های تغذیه ای استفاده شد. نتایج ) جدول شماره 3( نشان 
داد تفاوت معناداری در سه متغیر شاخص توده بدنی، ویتامین 
دی و ویتامین ب12 وجود دارد )P>0/05( و پنج متغیر آلبومین، 
کلسیم، روی، ترانسفرین و فولیک اسید در گروه های تغذیه ای 
تقریباً یکسان بوده است )P<0/05(. همچنین نتایج نشان داد 
ویتامین دی تنها در حدود 6 درصد از افراد تحت مطالعه در حد 

نرمال بود و سایر بیماران دارای کمبود ویتامین دی بودند.

در جدول شماره 4 نتیجه آزمون رگرسیون لجستیک دو تایی 
جهت پیش بینی وضعیت تغذیه ای بر اساس پنج عاملی که بر 
با  معنادار  ارتباط  دارای  آنووا  و  کای اسکوئر  آزمون های  اساس 
وضعیت تغذیه ای بودند ) فعالیت فیزیکی، وضعیت دندان، شاخص 
توده بدنی، ویتامین دی و ویتامین ب12( مشاهده می شود. مدل 
وابسته  متغیر  اجرا شد.   )Enter( همزمان  روش  با  رگرسیونی 
وضعیت تغذیه ای با ادغام دو گروه دارای سوءتغذیه و در معرض 
خطر سوءتغذیه، به دو گروه دارای سوءتغذیه و نرمال تبدیل شد 

و در رگرسیون دو تایی استفاده شد. 

جدول 1. فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی

تعداد )درصد(متغیر

سن)سال(
<7575)74/257(

≤7526)25/743(

جنسیت
)51/485(52زن

)48/515(49مرد

تحصیلات
)65/346(66بی سواد

)34/654(35باسواد

مدت زمان بستری)سال(

≥2031)30/693(

40-2152)51/486(

 >4018)17/821(
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نیبوس16   اوم  آزمون  از  رگرسیونی  مدل  کل  ارزیابی  جهت 
استفاده شد که مقدار کای اسکوئر برابر با 59/73 به  دست آمد 
که معنادار بود )P>0/001( و می توان نتیجه گرفت که برازش 
کلی مدل قابل قبول بوده و مدل رگرسیونی با هدف پیش بینی 
 .)P>0/001( وضعیت تغذیه ای از برازش مناسبی برخوردار است

نشان  لجستیک  رگرسیون  در  به دست آمده  تعیین  ضرایب 
است  تا حداکثر 0/77  از حداقل 0/45  این ضرایب  دامنه  داد 
و می توان استنباط کرد که متغیرهای پیش بین مدل توانستند 
بین 45 تا 77 درصد از تغییرات متغیر ملاک وضعیت تغذیه ای 
را تبیین کنند. همچنین بررسی قدرت طبقه بندی مدل نشان 

16. Omnibus Tests

داد متغیرهای پیش بین توانستند با دقت 94/1 درصدی، افراد با 
وضعیت تغذیه ای متفاوت را پیش بینی کنند که نشان از قدرت 

طبقه بندی مناسب مدل است.

بررسی ضرایب رگرسیون لجستیک نشان می دهد از مجموع پنج 
 OR=8/539( متغیر پیش بین، سه متغیر شامل فعالیت فیزیکی
(OR=23/119 ,CI=1/401- وضعیت دندان ، ),CI=1/142-63/850

 (OR=1/007 ,CI=1/002-1/012) ب12  ویتامین  و   38/788)
توانستند به طور معناداری تغییرات وضعیت تغذیه ای را پیش بینی 
کنند )P>0/05( و دو متغیر شاخص توده بدنی و ویتامین دی بر 
وضعیت تغذیه ای بی تأثیر بودند )P<0/05(. بررسی در رابطه ها که 
در همه موارد مثبت است نشان می دهد افزایش فعالیت فیزیکی، 
افزایش ویتامین ب12 موجب بهبود وضعیت  داشتن دندان و 

جدول 2. آزمون کای اسکوئر برای بررسی رابطه بین متغیرهای فعالیت فیزیکی، وضعیت دندان و بیماری ها با وضعیت تغذیه ای

طبقهمتغیر
تعداد )درصد(

Pکای اسکوئر
نرمالدر معرض خطردارای سوءتغذیه

فعالیت فیزیکی

)0/000(0)4/545(3)31/578(6وابسته به تخت

48/234 <0/001*
)0/000(0)21/212(14)36/842(7در حد نیاز اولیه

)37/500(6)65/151(43)26/315(5فعالیت روزانه

)62/500(10)9/090(6)5/263(1فعالیت ورزشی

وضعیت دندان
)6/250(1)62/121(41)84/210(16بدون دندان

23/310 <0/001*

)93/750(15)37/878(25)15/789(3دارای دندان

اختلالات تنفسی
)68/750(11)51/515(34)42/105(8خیر

2/5410/280
)31/250(5)48/484(32)57/895(11بله

بیماری 
قلبی عروقی

)93/750(15)98/484(65)94/736(18خیر
1/4320/490

)6/250(1)1/515(1)5/236(1بله

دیابت ملیتوس
)62/500(10)78/787(52)84/210(16خیر

2/5900/274
)37/500(6)21/212(14)15/789(3بله

اختلالات 
متابولیکی

)100/0(16)98/484(65)100/0(19خیر
0/5360/765

)0/000(0)1/515(1)0/000(0بله

چربی خون بالا
)56/250(9)80/303(53)68/421(13خیر

4/3250/116
)43/750(7)19/696(13)31/578(6بله

کم خونی
)68/750(11)81/818(54)78/947(15خیر

1/3410/513
)31/250(5)18/181(12)21/052(4بله

پارکینسون
)93/750(15)93/939(62)84/210(16خیر

1/9800/370
)6/250(1)6/060(4)15/789(3بله

* P، نشان دهنده حاصل از آزمون کای اسکوئر، ارتباط معنادار آماری بین وضعیت تغذیه ای سالمندان با عوامل مورد پژوهش
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جدول 3. آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه میانگین شاخص توده بدنی و ریزمغذی ها در افراد با وضعیت تغذیه ای متفاوت

P F میانگین±انحراف معیار تعداد طبقه متغیر

 <0/001* 18/850

17/977 c±0/963 19 دارای سوءتغذیه

شاخص توده بدنی
B±1/826 19/582(کیلوگرم بر مترمربع( 66 در معرض خطر

21/762 A±2/460 16 نرمال

 <0/001* 14/748

16/310 c±5/734 19 دارای سوءتغذیه

ویتامین دی
b±10/947 26/968)نانوگرم بر میلی لیتر( 66 در معرض خطر

33/85 A±8/270 16 نرمال

 <0/001* 31/072

336/42 C1±162/828 19 دارای سوءتغذیه

ویتامین ب 12
b±218/632 551/440)پیکوگرم بر میلی لیتر( 66 در معرض خطر

990/575 a±410/817 16 نرمال

0/444 0/822

4/210±0/301 19 دارای سوءتغذیه

آلبومین
0/292±4/302)گرم بر دسی لیتر( 66 در معرض خطر

4/323±0/324 16 نرمال

0/695 0/359

8/742±0/323 19 دارای سوءتغذیه

کلسیم
0/411±8/631)میلی گرم بر دسی لیتر( 66 در معرض خطر

8/658±0/471 16 نرمال

0/928 0/084

87/220±26/633 19 دارای سوءتغذیه

زینک
23/159±88/601)میکروگرم بر میلی لیتر( 66 در معرض خطر

86/064±18/621 16 نرمال

0/600 0/513

173/723±25/733 19 دارای سوءتغذیه

ترانسفرین
30/950±181/549)میلی گرم بر دسی لیتر( 66 در معرض خطر

182/378±32/160 16 نرمال

0/200 1/640

14/440±6/549 19 دارای سوءتغذیه

فولات
7/978±11/531)نانوگرم در میلی لیتر(  66 در معرض خطر

9/812±7/690 16 نرمال

* P، نشان دهنده حاصل از آزمون آنوا، ارتباط معنادار آماری بین وضعیت تغذیه ای سالمندان با عوامل مورد پژوهش
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تغذیه ای در سالمندان خواهد شد و رابطه ویتامین ب12 براساس 
و وضعیت  فیزیکی  فعالیت  و  تقسیم بندی کوهن خیلی کم17 

دندان ها بزرگ18 است ]36[.

بحث 

در این مطالعه وضعیت تغذیه سالمندان مبتلا به اختلالات 
تهران  رازی  روانپزشکی  بیمارستان  در  بستری  روان پزشکی 
بررسی شد. نتایج نشان داد بیش از دو سوم سالمندان بستری 
در معرض سوء تغذیه قرار داشتند و یا مبتلا به سوء تغذیه بودند. از 
بین متغیرهای مورد ارزیابی وضعیت دندادن ها، فعالیت فیزیکی، 
سطح ویتامین دی، سطح ویتامین ب12 و شاخص توده بدنی با 
وضعیت تغذیه ای ارتباط معناداری وجود داشت. بعد از تحلیل 
رگرسیونی فعالیت فیزیکی، وضعیت دندان ها و سطح ویتامین 
ب12 به عنوان عامل های پیش بین کننده سوء تغذیه در سالمندان 

گزارش شدند. 

شواهد موجود نشان می دهد سالمندان با سطوحی از سوءتغذیه 
مواجه هستند که البته بر اساس محیط پژوهش )اجتماع، مراکز 
سالمندان  در  دارد.  وجود  تفاوت هایی  بیمارستان(  و  نگهداری 
اروپایی بستری در بیمارستان، شیوع سوءتغذیه 4 الی 5 برابر 
سالمندان مقیم اجتماع بوده است ]37، 38[. در ایران نیز مطالعات 
نشان داده است شیوع سوءتغذیه در سالمندان مراکز نگهداری 
در  بستری  سالمندان  در  و  اجتماع  مقیم  سالمندان  از  بیش 
بیمارستان بیش از سالمندان مراکز نگهداری بوده است ]41-39[. 
نزدیک به دو سوم از سالمندان بستری در بیمارستان روانپزشکی 
رازی بیش از 20 سال در آن مرکز بستری بودند و بیشتر شبیه 
به بستری در مراکز نگهداری طولانی مدت می باشند. این احتمال 
وجود دارد که درصد سالمندان در معرض خطر سوءتغذیه در 
سالمندان بستری در بخش های حاد بیمارستان های روانپزشکی با 
طول مدت بستری کمتر، متفاوت گزارش شود. از این رو، پیشنهاد 

17. Very Small
18. Large

می شود مطالعه ای در بخش های حاد بیمارستان های روانپزشکی 
انجام شود و با توجه و تمرکز به طول مدت بستری، مداخلات و 

احتیاطات تغذیه ای متفاوتی در این مراکز مورد نیاز خواهد بود.

طبق نتایج مطالعه سالمندانی که وضعیت دندان آن ها ازنظر 
کفایت و کیفیت مناسب نبوده است، شیوع بالاتری از سوءتغذیه را 
به خود اختصاص دادند. همسو با یافته های این بخش از مطالعه، 
نئو و همکاران نیز بین وضعیت سلامت دهان و دندان و وضعیت 
تغذیه سالمندان ارتباط معناداری مشاهده کردند ]42[. وضعیت 
دندان و سلامت آن ها بر میزان غذای دریافتی و کیفیت جویدن 
آن تأثیر دارد که فرآیند هضم غذا و میزان مواد دردسترس بدن 

را تحت تأثیر قرار می دهد.

شیوع سوءتغذیه در بین افرادی که ازنظر توان تحرک دارای 
مشکل هستند و اقامت همیشگی بر روی تخت دارند، بیشتر 
نتایج  از مطالعه،  یافته های این بخش  گزارش شد. در راستای 
پژوهش بولسر و همکاران در فلیپین و لیگوری و همکاران در 
ایتالیا نشان داد شیوع سوءتغذیه در بین افراد با تحرک کم بیشتر 
از سایرین بوده است ]43، 44[. افراد با تحرک کم و استراحت 
مطلق در تخت در فرآیند دریافت غذایی دارای مشکلاتی هستند. 
و  کمیت  آرامش،  میزان  بر  درمان  کادر  کمک  با  غذا  دریافت 
کیفیت مواد غذایی تأثیرگذار خواهد بود. همچنین تحرک کمتر 
با عملکرد دستگاه گوارش رابطه دارد و می تواند هضم و جذب غذا 

را تحت تأثیر قرار دهد.

در میان ریزمغذی های مورد بررسی ارتباط بین ویتامین دی و 
ویتامین ب12 با وضعیت تغذیه معنادار بود. اکثر سالمندان مورد 
بررسی دارای سطوح کمتر از نرمال ویتامین دی بودند. کاهش 
دریافت مواد غذایی و کاهش توانایی دستگاه گوارش درنتیجه 
تغییرات مرتبط با افزایش سن از علل اصلی کاهش ویتامین دی  
و ب12 در سالمندان است ]45[. هم راستا با یافته های پژوهش 
حاضر در مطالعه سویسال و همکاران نیز میزان سرمی ویتامین  
دی در سالمندان مبتلا به سوءتغذیه کمتر از سالمندان با تغذیه 

جدول 4. جدول ضرایب آزمون رگرسیون لجستیک جهت پیش بینی وضعیت تغذیه ای بر اساس متغیرهای پیش بینی کننده

BS.E.WaldPOR95% C.I. for ORمتغیر

2/1451/0274/3650/0378/5391/14263/850فعالیت فیزیکی

3/1411/4294/8270/02823/1191/40138/788وضعیت دندان

0/2890/2341/5220/2171/3350/842/112شاخص توده بدنی

0/0490/0451/2010/2731/0510/961/150ویتامین دی

0/0070/0037/4730/0061/0071/0021/012ویتامین ب 12

23/0647/22110/2000/0010/000-مقدار ثابت

P=0/492 ،P=0/000 ،0/446=کاکس و اسنل R آزمون هامسر و لمش=4/720، کای اسکوئر=59/731، ضریب
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نرمال بوده است ]46[. با درنظر گرفتن اینکه کمبود ریزمغذی ها 
توسط مکمل های غذایی قابل جبران است، اما با توجه به تغییراتی 
که در فرآیند جذب در سالمندی اتفاق می افتد، پیشنهاد می شود، 
مطالعاتی با سنجش تأثیر مصرف مکمل ها در این گروه سنی 

انجام شود.

همبستگی مثبتی بین میانگین تغذیه سالمندان و نمره شاخص 
توده بدنی آنان مشاهده شد و در تحلیل لجستیک شاخص توده 
بدنی به عنوان یکی از عوامل پیش بین شناسایی نشد. در مطالعات 
دیگری نیز این همبستگی مشاهده شد ]41، 47[، اما باید توجه 
داشت که در سالمندان باتوجه به کاهش بافت عضلانی و افزایش 
بافت چربی و کاهش قد سالمند به دنبال تغییرات ستون مهره ها، 
در  نمی باشد.  مناسبی  مقیاس  تنهایی  به  بدنی  توده  شاخص 
مطالعه حاضر برای سالمندانی که وابسته به تخت بودند و امکان 
سنجش وزن و قد امکان پذیر نبود، از روش اندازه گیری دور بازو 
و غیره استفاده شد. اما بهتر است برای سالمندان از شاخص های 

توده چربی و عضلانی استفاده شود.

نتیجه گیری 

درصد قابل ملاحظه ای از سالمندان مورد بررسی دارای وضعیت 
تغذیه غیر نرمال بودند و شیوع کمبود ریزمغذی ها در بین این افراد 
بالا بود. پیامدهای ناگوار سوءتغذیه در سالمندان ایجاب می کند 
برای  انجام مداخلات مؤثر، گام عملی  و  اتخاذ راهبردها  با  که 
بهبود وضعیت موجود فراهم شود. یافته های این مطالعه می تواند 
در عین آگاهی بخشی از وضعیت موجود و توجیه اقدام مقتضی، 
راهنمایی برای تصمیم گیری و برنامه ریزی درزمینه بهبود وضعیت 
تغذیه سالمندان باشد. در این پژوهش، عوامل شناسایی شده که 
تأثیرگذار بر سوءتغذیه بودند، قابل اصلاح است. بر این اساس، 
غربالگری، اقدامات اصلاحی و مدیریت منظم وضعیت تغذیه ای 

باید به عنوان یک رکن مهم در مداخلات درمانی تقویت شود.

از محدودیت های این پژوهش می توان به حجم نمونه کم اشاره 
کرد که  قابلیت تعمیم یافته ها را ضعیف می کند. از این رو، انجام 
نمونه  با حجم  متنوع  پژوهش  در محیط های  مشابه  مطالعات 
بیشتر توصیه می شود و به دلیل مقطعی بودن مطالعه نمی توان 
خط جهت داری بین علت و معلول ها در مدل ارائه کرد. همچنین 
دامنه اطمینان در فعالیت فیزیکی و وضعیت دندان بسیار زیاد 

است که تا حدودی از اعتماد به نسبت شانس می کاهد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کلیه الزامات اخلاقی این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
توانبخشی و سلامت اجتماعی بررسی شده و با اختصاص با کد  

اخلاق IR.USWR.REC.1395.159 تأیید شده است.

حامي مالي

مرکز  در  که  است  تحقیقاتی  پروژه  از  بخشی  پژوهش  این 
تحقیقات سایکوز دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 
انجام شده است. این تحقیق هیچ کمک مالی خاصی از سازمان 
های تأمین مالی در بخش های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی 

دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

رضایی؛  فرشته  و  مقدم  فتاح  رضایی، لادن  امید  مفهوم سازی: 
تحقیق و بررسی: لادن فتاح مقدم، داوود عرب قهستانی و فرشته 

رضایی؛ ویرایش و نهایی سازی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

مرکز  در  که  است  تحقیقاتی  طرح  از  قسمتی  پژوهش  این 
تحقیقات سایکوز دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 
بیمارستان  همکاران  کلیه  از  وسیله  بدین  است.  شده  انجام 
روانپزشکی رازی و مرکز تحقیقات سایکوز تشکر و قدردانی می 

شود.
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