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Objectives The importance of self-care ability in the elderly to improve their physical and mental health 
has led to the most direct intervention in this regard to be the assessment of the status of self-care ability 
and its relationship with nutritional status. This study aims to determine the impact of self-care ability on 
the nutritional status of the elderly in Tehran City, Iran in 2019.
Methods & Materials In this descriptive-analytical correlation study, 420 elderly people referred to the 
health centers of Shahid Beheshti University of Medical Sciences were studied by two-stage cluster sam-
pling. The data collection tool in this study was a three-part questionnaire, including demographic in-
formation, a self-care ability scale for the elderly (SASE), including 40 questions, and a mini nutritional 
assessment (MNA), including 18 items. The inclusion criteria included a willingness to participate in the 
study, age 60 years and older, literacy, ability to communicate and collaborate in the study, no cognitive 
impairment, and the exclusion criteria included incomplete completion of the questionnaire. Data were 
analyzed by SPSS software version 16 using descriptive and inferential statistical tests of Spearman cor-
relation and structural equation model via using model fit indices under EQS6/1 software.
Results Among the elderly people, 65.7% were at the desired level in terms of self-care ability and 34.3% 
were at the middle level. In terms of nutrition, 65% of the elderly people were normal, and 26.4% were 
exposed to malnutrition. The highest mean and SD of nutritional status and self-care status were obtained 
in the elderly between the ages of 70-74 and 65-69 years (21.47±3.98) (87.51±6.64). The results obtained 
from structural equations showed that self-care with an intensity of 71% affected the nutritional status 
of elderly people. The indices obtained in the model RMR and RMSEA showed less than 0.08 and other 
fitting indices showed 0.90 and higher.
Conclusion According to the findings, considering the appropriate level of self-care ability and nutritional 
status of the elderly and the impact of its socio-individual factors on self-care status, purposeful planning 
to improve quality of life, especially nutritional quality, and self-care, is essential.
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Extended Abstract

Introduction

he phenomenon of the increase in the elderly 
population is one of the crucial economic, 
social, and health challenges for healthcare 
service providers [1]. According to the latest 
census in 2016, the number of elderly people 

in Iran was 7 450 000 people, which has now reached about 
8 million people (9.9%) and it is predicted that in 2050, about 
30% of the country’s population will be elderly people [2]. 
Aging is a sensitive period of life and paying attention to 
the issues and needs of this stage of life is considered a so-
cial necessity [3] Self-care is a learned regulatory function 
in humans, which is based on the ability of people, and the 
elderly by acquiring self-care skills affect their comfort and 
performance abilities [4, 5]. The nutrition factor has a great 
impact on the rate of death, disability and quality of life of 
the elderly and has been neglected in developing countries 
[6, 7]. This study was conducted to determine the effect of 
self-care on the nutritional status of the elderly in Tehran 
City, Iran in 2019.

Methods 

The present study is descriptive-analytical and correla-
tion type, which was conducted in 2018 on the elderly of 
Tehran. To determine the sample size, the formula was 
used and considering the index of design effect and drop, 
420 people were estimated. The sampling method in this 
study was multi-stage. Urban community health centers 
affiliated with Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences include 54 centers (east health center, 24 cen-
ters, north center, 21 centers, and Shemiranat health net-
work, 11 centers). Each of the health centers was consid-
ered as a class, then sampling was done by choosing one 
center from each class and selecting available samples 
from these four classes. The inclusion criteria included 
the willingness to participate in the research, age 60 years 
and older, minimal reading and writing literacy, ability to 
communicate and cooperate in the study, not suffering 
from cognitive impairment, and the exclusion criterion 
included incomplete completion of the questionnaire. 

Data were collected through a demographic informa-
tion questionnaire, self-care ability scale for the elderly 
(SASE), and mini nutritional assessment (MNA) ques-
tionnaire.

The self-care questionnaire of the elderly has 40 ques-
tions based on the Orom self-care factor to evaluate the 
self-care ability of the elderly. The answer to each question 

was based on the Likert scale, often, sometimes, rarely, 
and never. Based on the score, the person is placed in three 
levels of self-care, weak, average, and desirable [8].

The mini nutritional assessment (MNA) questionnaire 
of the elderly is an 18-item questionnaire, including body 
mass index (BMI), dietary intake, general assessment, 
and personal assessment. Based on the score, people were 
divided into three groups with normal nutrition, at risk of 
malnutrition, and suffering from malnutrition [9].

The method of data collection was interview and record-
ing information in the questionnaire. Data were analyzed 
by SPSS software version 16 using descriptive and infer-
ential statistical tests of Spearman correlation and struc-
tural equation model via using model fit indices under 
EQS6/1 software.

Results

In this study, 420 elderly people in Tehran City were stud-
ied; the collected data were analyzed by SPSS 16 and EQS 
statistical software version 6.1. First, the normality of the 
data was checked by evaluating the skewness and kurtosis 
of the study variables, and the results were within the ac-
ceptable range. (Between 2 and -2), then data were analyzed. 
Among the elderly people studied, 133 people (31.7%) were 
over 70 years old and 115 people (27.4%) were between 60-
64 years old. The majority of the elderly people included 217 
men (51.7%). The highest mean and standard deviation of 
nutritional status and self-care ability status was obtained in 
the elderly who were between 74-70 and 69-65 years old, 
respectively (21.47 ± 3.98) (87.51 ± 6.64). Elderly people 
with university education have the highest mean and stan-
dard deviation of self-care ability (88.97 ± 6.54) and the low-
est mean and standard deviation of nutrition status (14.39 ± 
3.75) compared to other elderly people who had a diploma 
and under diploma education. According to the findings, 
34.3% of the studied elderly had an average level of self-care 
ability and 65.7% had an optimal level. Also, the nutritional 
status of 65% of the elderly was at a normal level, while 
24.4% of the elderly were undernourished and 8.6% suffered 
from malnutrition. Pearson’s correlation coefficient showed 
that all dimensions of self-care have a statistically significant 
relationship with nutrition scores. Nutrition scores have the 
lowest correlation with daily self-care and nutrition scores 
have the highest correlation with physical self-care.

To investigate the effect of self-care on the nutritional scores 
of the elderly, structural equation modeling was used. The 
tested model of the research in the standard mode shows the 
intensity of the impact of the variables on each other. Accord-
ing to the model (Figure 1), self-care has a 71% impact on the 
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nutritional scores of the elderly, and in other words, for one 
unit of change in the standard deviation of self-care, 71% of 
the change in the standard deviation of the nutritional scores 
of the elderly occurs. The structural model shows the relation-
ship between the hidden variables of the research by display-
ing standardized factor loadings and fit indices. According to 
the fit indices obtained in the model, the chi-square ratio to the 
degree of freedom is less than 4. Also, RMR and RMSEA are 
less than 0.08, and AGFI, GFI, CFI, MFI, IFI, NNFI, and NFI 
indices have allocated values of 0.90 and above, all of which 
indicate the appropriate fit of the model.

Discussion

The results of this study showed that the majority of the 
elderly have a good level of self-care ability and nutritional 
status, and individual-social factors can be related to their 
self-care ability levels. Therefore, targeted planning to im-
prove the quality of life and especially the quality of nutrition 
and control some modifiable variables in the field of self-
care and nutrition has been essential. Although reducing the 
incidence of malnutrition in the elderly is not easily possible, 
increasing knowledge in this field can help reduce its preva-
lence and increase the level of self-care ability in this age 
group. In this context, emphasizing the supporting role and 
consultations of the geriatric health group can have a signifi-
cant effect on improving the self-care ability and nutritional 
status of this age group. Therefore, trying to reduce the inci-
dence of malnutrition and increasing the use of the self-care 
ability is a comprehensive action that requires the effort of 
many decision-makers in the field of elderly health.
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Figure 1. Path Analysis of the Assumed Model of the Relationship Between Self-Care Ability Levels and Nutrition Scores in the 
Elderly Referring to Health Centers Affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences With Standard Coefficients
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اهداف اهمیت توان خود مراقبتی در سالمندان برای بهبود در وضعیت سلامت جسمانی و روانی آنان سبب شده مستقیم ترین روش 
آزمایش در این زمینه، ارزیابی وضعیت توان خود مراقبتی و ارتباط آن با وضعیت تغذیه ای باشد. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر 

خودمراقبتی بر وضعیت تغذیه ای سالمندان در سالمندان شهر تهران در سال ۱۳۹۸ انجام  شده است.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی، 420 سالمند مراجعه کننده به مراکز بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
شهید  بهشتی به روش نمونه گیری خوشه ای 2 مرحله ای بررسی شدند. ابزار گردآوری داده ها یک پرسش نامه  ۳ قسمتی شامل اطلاعات 
جمعیت شناختی، پرسش نامه  40 سؤالی توانایی خود مراقبتی افراد سالمند و پرسش نامه  ۱۸ گویه ای وضعیت تغذیه ای سالمندان بود. 
معیارهای ورود به مطالعه تمایل به شرکت در پژوهش با رضایت کتبی، سن 60 سال و بالاتر، توانایی برقراری ارتباط و همکاری در مطالعه، 
 SPSS سواد خواندن  و نوشتن، عدم ابتلا به اختلال شناختی و معیار خروج تکمیل ناقص پرسش نامه بود. داده ها توسط نرم افزار  آماری
نسخه ۱6 و با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و استنباطی همبستگی  پیرسون و آنالیز مسیر با استفاده از شاخص های برازش  مدل 

تحت نرم افزار EQS6/1 تجزیه  و تحلیل شدند.

یافته ها از بین سالمندان مطالعه شده، 65/7 درصد از نظر وضعیت توان خود مراقبتی در سطح مطلوب و ۳4/۳ درصد در سطح 
متوسط قرار  داشتند. 65 درصد سالمندان از نظر تغذیه ای در وضعیت عادی، 26/4 درصد در معرض سوءتغذیه بودند. بیشترین 
میانگین و انحراف معیار وضعیت تغذیه و وضعیت توان خود مراقبتی به ترتیب در سالمندانی که سن آن ها بین 70 تا 74 و 65 
تا 6۹ سال بودند، به  دست  آمد )۳/۹۸± 47/ 2۱( و )6/64 ±5۱/ ۸7(. نتایج حاصل معادلات ساختاری نشان داد خود مراقبتی با 
شدت 7۱ درصد بر وضعیت تغذیه ای سالمندان تأثیر داشته است. شاخص های به دست آمده در مدل RMR و RMSEA کمتر از 

0/0۸ و سایرشاخص های برازش، میزان 0/۹0 و بالاتر نشان دادند.

نتیجه گیری بر اساس یافته ها، با توجه به سطح مناسب توان خود مراقبتی و تغذیه ای سالمندان و تأثیر عوامل فردی اجتماعی آن بر وضعیت 
خودمراقبتی، برنامه ریزی های هدفمند در راستای بهبود کیفیت زندگی، خصوصاً کیفیت تغذیه در زمینه خود مراقبتی اهمیت دارد.

کلیدواژه ها توانایی خود مراقبتی، وضعیت تغذیه، سالمندان، مدل سازی معادلات ساختاری 
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مقدمه

پدیده افزایش جمعیت سالمندان، یکی از مهم ترین چالش های 
اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی برای ارائه کنندگان خدمات بهداشتی 
درمانی و اعضای خانواده و جامعه قرن 2۱ به شمار می رود ]۱[. طبق 
گزارش سازمان بهداشت جهانی بین سال های 20۱5 تا 2050، نسبت 
جمعیت بالای 60 سال جهان تقریباً 2 برابر )از ۱2 درصد به 22 
درصد( می شود ]2[. بر اساس آخرین سرشماری مرکز آمار ایران در 
سال ۱۳۹5 تعداد سالمندان کشور ایران ، 7 میلیون و 450 هزار نفر 
بوده که اکنون به حدود ۸ میلیون نفر )۹/۹ درصد( رسیده و پیش بینی 
 شده است در سال 2050 میلادی حدود ۳0 درصد جمعیت کشور را 

سالمندان تشکیل خواهند داد ]۳[. 

سالمندی دوره حساسی از زندگی است که تحت تأثیر تغییرات 
ساختار جغرافیایی، بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی قرار می گیرد. به 
همین جهت توجه به مسائل و نیازهای این مرحله از زندگی یک 
ضرورت اجتماعی به شمار می آید ]4[. خود مراقبتی یک عملکرد 
تنظیمی آموخته شده در انسان است که مبتنی بر توانایی افراد است. 
آگاهانه  رفتارهای  و  اقدامات  از  خود مراقبتی  مجموعه ای  درواقع، 
و هدف دار است که افراد برای ارتقا و حفظ سلامت خود در ابعاد 
مختلف جسمی، اجتماعی، روانی، عاطفی و معنوی انجام می دهند 
]5[. رعایت رفتارهای خود مراقبتی در افراد سالمند  از اهمیت بسزایی 
بر  خود مراقبتی  مهارت های  کسب  با  سالمندان  و  است  برخوردار 

آسایش و توانایی های عملکردی شان تأثیر می گذارند ]6[. 

رفتارهای خود مراقبتی باعث افزایش رضایت سالمندان، بهبود 
عوارض  بروز  کاهش  بیمار،  اضطراب  کاهش  زندگی،  کیفیت 
بیماری، افزایش شرکت در برنامه های مراقبت بهداشتی و افزایش 
 .]7[ می شود  روزمره  فعالیت های  انجام  در  مددجو  استقلال 
توانایی خود مراقبتی با افزایش سن کاهش می یابد ]۸[. از سوی 
دیگر، وضعیت تغذیه در سالمندی موضوع مهمی است کــه در 
کشورهای در حال  توسعه به آن توجه کمی شـده اسـت ]۹[. 
عامـل تغذیه بر میزان مرگ، ناتوانی و کیفیت زندگی سالمندان 
تأثیر بسزایی دارد. نتایج یک مطالعه نشان داد سوءتغذیه یک 

عامل مستقل در بستری سالمندان در بیمارستان است ]۱0[. 

نتایج یک مطالعه مقطعـی در چنـد مرکز در کشور پرتغال 
از  بیمار بررسی شدند، نشان داد ۳6 درصد  که در آن ۱۱44 
سوءتغذیه  دچار  درصد   7/۹ و  سوءتغذیه  درخطر  سالمندان 
با استفاده از سیستم  بودند ]۱۱[. نتایج یک مطالعه دیگر که 
غربالگری تغذیه ای انجام شد، نشان داد 54/7 درصد سالمندان 
دچار سوءتغذیه و تنهـا 2۹/2درصـد تغذیه مناسب داشتند ]۱2[. 
تغذیه یکی از مهم ترین اجزای حفظ سلامت است. این در حالی 
است که شیوع سوءتغذیه در سالمندان ساکن در جامعه 4 درصد 
و در سالمندان بستری و ساکن در مراکز نگهداری سالمندان 50 

درصد گزارش  شده است ]۸[. 

از آنجا  که وضعیت تغذیه بر سلامت و توانـایی افـراد مـؤثر 
است و دریافت نامناسب مواد غذایی در دوران سالمندی عـلاوه 
بر ایجاد کمبودهای تغذیه ای، موجب تسریع در پیدایش بـسیاری 
از اختلالات خاص این دوران شده و موجب ارائه حجم وسیعی 
از خدمات درمانی و مراقبتی می شود ]۱۳[. مشکلات تغذیه ای، 
اختلالی بالینی و عامل خطر بسیار معمولی در سالمندان است 
که در حقیقت قابل شناسایی، پیشگیری و درمان بوده و تشخیص 

زودهنگام آن، امکان آزمایش به موقع را فراهم می کند ]۱4[.

خود مراقبتی در مورد وضعیت تغذیه سالمندی که جزء مهم از 
کنترل سلامت بوده، فرایندی نسبی است که رفتارها و انتخاب های 
هدفمندی به همراه داشته و منعکس کننده نگرش و دانش هر 
فرد است ]۱5[. با وجود اهمیت بسیار زیاد امر، خودمراقبتی و 
ارتباط آن با ابعاد کیفیت زندگی سالمندان ساکن جامعه، ازجمله 
وضعیت تغذیه ای، متأسفانه به  اندازه کافی به این موضوع توجه 
نشده و برخلاف رشد جمعیت سالمندان و تغییرات هرم جمعیتی 
کشور، هنوز بر نیازهای سالمندان به  عنوان یک گروه آسیب پذیر 
جامعه تمرکز نشده است ]۱6[. از سوی دیگر، افراد میان سال 
رفتارهای خود مراقبتی فردی کاهنده خطرات سبک زندگی را 
رفتارهای  انجام  و  ناصحیح  تغذیه ای  الگوی  با  و  نکرده  رعایت 
تخریب کننده سلامت، سلامت خود را به خطر می اندازند ]۱7[. 

رفتارهای خود مراقبتی مانند انجام فعالیت فیزیکی مطلوب، 
تغذیه مناسب، کنترل استرس، توجه به معنویت، بهبود در روابط 
برابر سلامت خود امری است  بین فردی و حس مسئولیت در 
که در افراد سالمند به  خوبی شناخته  نشده است ]۱6[؛ بنابراین 
با توجه به اهمیت موضوع، پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر 
خودمراقبتی بر وضعیت تغذیه ای سالمندان انجام شد تا بتوان 
از نتایج به دست آمده در برنامه ریزی ها و آزمایشات برای ارتقای 

سطح رفتارهای خود مراقبتی استفاده کرد.

روش  مطالعه

مطالعه حاضر توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی است، که در 
سال ۱۳۹۸ روی سالمندان شهر تهران انجام شده است. برای 

تعیین حجم نمونه از فرمول شماره ۱ استفاده شد:

1. }2+3n=
Z1-α⁄2+Z1-β

0.5ln 1+r
1-r

{  

 با در نظر گرفتن r = 0/ 2 حجم نمونه طبق فرمول 265 نفر 
محاسبه شد، اما با توجه به روش نمونه گیری خوشه ای با در نظر 
گرفتن شاخص اثر طرح ۱/5 و با احتساب 5 درصد ریزش، حجم 
مطالعه،  این  در  نمونه گیری  برآورد شد.  روش  نفر  نمونه 420 
تابعه  شهری  جامعه  سلامت  مرکز   ۸4 از  بود.  چندمرحله ای 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، 56 مرکز سلامت جامعه 
در شهر تهران وجود دارد. مرکز بهداشت شرق، شمال و شبکه 
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بهداشت و درمان شمیرانات زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی هستند )مرکز بهداشت شرق با 24 مرکز ، مرکز 
شمال با 2۱ مرکز و شبکه بهداشت شمیرانات با ۱۱ مرکز( . هر یک 
از مراکز به عنوان طبقه در نظر گرفته شد. سپس 4 مرکز سلامت 
جامعه از مرکز شرق و شمال و یک مرکز سلامت جامعه از شبکه 
بهداشت شمیرانات به صورت تصادفی مشخص و در داخل مراکز، 
نمونه ها )۳70 نفر از مراکز شرق و شمال و 50 نفر از شمیرانات( 

به صورت در دسترس انتخاب شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه تمایل به شرکت در پژوهش، سن 
60 سال و بالاتر، حداقل سواد خواندن و نوشتن، توانایی برقراری 
ارتباط و همکاری در مطالعه، عدم ابتلا به اختلال شناختی با توجه 
به سوابق پزشکی افراد و معیار خروج تکمیل ناقص پرسش نامه 
بود. برای غربالگری سالمندان  بدون اختلال شناختی از آزمون 
کوتاه شده )AMTs( برای ورود به مطالعه استفاده شد که حاوی 
۱0 سؤال بود و پس از پرسیدن سؤالات از سالمند، سالمندانی که 

نمره ۸ و بالاتر را کسب کرد ه بودند، وارد مطالعه شدند.

داده ها توسط پرسش نامه  اطلاعات جمعیت شناختی، پرسش نامه 
تغذیه ای  وضعیت  پرسش نامه  و  سالمند۱  افراد  خود مراقبتی 
سالمندان2جمع آوری شد . پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی 
شامل سن، جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت 
اشتغال، وضعیت درآمد، وضعیت و طول مدت ابتلا به بیماری های 

زمینه ای همراه ، ساختار خانواده بود. 

پرسش نامه خود مراقبتی افراد سالمند، 40 سؤال برای ارزیابی 
عامل  اساس  بر  که  دارد  سالمند  افراد  خود مراقبتی  توانایی 
خودمراقبتی اورم شامل فعالیت خود مراقبتی و توان خود مراقبتی 
سطح   ۳ در  کسب شده  امتیاز  اساس  بر  و  است  طراحی شده 
خودمراقبتی ضعیف، متوسط و مطلوب قرار می گیرد و دارای ابعاد 
مراقبت از خود جسمی )۹ سؤال(، مراقبت از خود روزانه )5 سؤال(، 
مراقبت از خود عاطفی )6 سؤال(، مراقبت از خود اجتماعی )۹ 

سؤال ( و مراقبت از خود هنگام بیماری )۱0 سؤال( بود. 

پاسخ هر سؤال بر اساس مقیاس لیکرت؛ اغلب، گاهی اوقات، 
به  ندرت و هرگز بود که در عبارات مثبت، کمترین امتیاز ۱ بوده 
و مربوط انتخاب گزینه هرگز و بیشترین امتیاز 4 برای انتخاب 
بر عکس، در عبارات منفی کمترین  بود. همچنین  اغلب  گزینه 
امتیاز ۱ ، مربوط به انتخاب گزینه اغلب و بیشترین امتیاز 4 برای 
انتخاب گزینه هرگز بود. پایین ترین نمره این پرسش نامه 40 و 
بالاترین نمره ۱60 بود و بر اساس امتیاز نهایی کسب شده، فرد در 
۳ سطح خودمراقبتی ضعیف )۱ تا ۸0(، متوسط )۸۱ تا ۱20( و 
مطلوب )۱2۱ تا ۱60( قرار می گیرد. نمره بالاتر نشان دهنده توان 
خود مراقبتی بیشتر بین سالمندان مطالعه شده بود ]۱۸[. همتی و 

  1. Self-Care Ability Scale for Elderly (SASE)

 2. Mini Nutritional Assessmen t (MNA)

هاشم لو نمونه 40 سؤالی این پرسش نامه را طراحی  کرده اند که برای 
بررسی روایی، محتوا به 2 طریق کیفی و کمّی انجام شد و برای 
تعیین پایایی پرسش نامه بررسی توانایی خود مراقبتی سالمندان از 
شیوه تعیین همسانی درونی استفاده شده و نتایج بیانگر همسانی 

درونی بالای پرسش نامه )ضریب آلفای کرونباخ 0/۸6( بود ]۳[. 

پرسش نامه وضعیت تغذیه ای سالمندان: یک پرسش نامه ۱۸ 
گویه ای شامل اندازه گیری های تن سنجی )شاخص توده بدنی۳، 
دور بازو، دور ماهیچه ساق پا و کاهش وزن(، دریافت رژیمی )تعداد 
وعده های غذایی، دریافت غذا، مایعات و بی اشتهایی(، ارزیابی کلی 
)شیوه زندگی، دارو، تحرک، وجود استرس حاد و وجود دمانس یا 
افسردگی( و ارزیابی شخصی )نظر شخص درباره سلامت و تغذیه( 
است. با استفاده از این پرسش نامه، سوءتغذیه انرژی پروتئین در 
برای تکمیل پرسش نامه  تعیین می شود. زمان لازم  سالمندان 

وضعیت تغذیه ای سالمندان ۱0 تا ۱5 دقیقه بود. 

تغذیه ای  وضعیت  پرسش نامه  نمره دهی  نحوه  به  توجه  با 
سالمندان، نمونه ها به ۳ گروه تغذیه طبیعی، در معرض خطر 
سوءتغذیه و مبتلا به سوءتغذیه تقسیم شدند. مطابق با طراحی 
پرسش نامه وضعیت تغذیه ای سالمندان در صورت داشتن نمرات 
۱2 یا بیشتر، نشان دهنده وضعیت تغذیه فرد مناسب بود، اما اگر 
امتیاز فرد ۱۱ یا کمتر بود، پرسشگر موظف بود قسمت ارزیابی 
پرسش نامه وضعیت تغذیه ای سالمندان را برای فرد تکمیل کند. 
سپس بر اساس امتیاز نهایی، افراد در یکی از ۳ گروه طبقه بندی 
شدند. نمرات بین ۱7 تا 2۳/5 نشان دهنده در معرض سوءتغذیه، 
بیشتر  و   24 نمرات  سوءتغذیه،  به  مبتلا   ۱7 از  کمتر  نمرات 

نشان دهنده وضعیت تغذیه ای مناسب در سالمندان بود ]۱۹[.

پرسش نامه  یک  سالمندان،  تغذیه ای  وضعیت  پرسش نامه 
استاندارد بین المللی است که در کلینیک های مختلف دنیـا بـه 
زبان های متعدد ترجمه و اعتبار سنجی شده است. در ایران نیز این 
ابزار به زبان فارسی ترجمه و پس از استانداردسازی در جمعیت 
ایرانـی مناسب تشخیص داده  شده است ]20[. در مطالعه پایور 
و همکاران، با استفاده از روش آزمون مجدد، پایایی پرسش نامه 
ارزیابی شده کـه ضریب پایایی ضریب همبستگی درون خوشه ای4 
در ۳ حیطه غربـالگری، بررسـی و نمـره کلی به ترتیب 0/۸۹، 

0/۹5 و 0/۹5 گزارش شد که مقادیر قابل  اعتمادی بودند ]۱۹[.

روش گردآوری داده ها به صورت مصاحبه و ثبت اطلاعات در 
پرسش نامه بود. درباره بیماران کم  سواد از پرسشگر آموزش دیده 
و مسلط به سؤالات پرسش نامه ها استفاده شد. داده ها با نرم افزار 
آماری SPSS نسخه ۱6 و با آزمون های آماری توصیفی و استنباطی 
همبستگی پیرسون و آنالیز مسیر با استفاده از شاخص های برازش 

مدل  تحت نرم افزار EQS6.1  تجزیه و تحلیل شدند.

3. Body Mass Index (BMI)
4. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
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یافته ها

شدند.  مطالعه  تهران  شهر  سالمند   420 مطالعه،  این  در 
و  نسخه ۱6   SPSS آماری  نرم  افزار  با  داده های جمع آوری شده 
ارزیابی  با  داده ها  نرمالیتی  ابتدا  شد.  تجزیه  و تحلیل   EQS6. 1
چولگی و کشیدگی متغیرهای مطالعه بررسی شد که نتایج در 
بازه قابل قبول قرار داشتند )بین 2 تا 2-(. سپس تجزیه و تحلیل 

داده ها انجام شد.

و  میانگین  و  سنی  گروه های  تعداد  بررسی  از  حاصل  نتایج 
انحراف معیار وضعیت تغذیه و توانایی خو د مراقبتی سالمندان 
مطالعه شده در جدول شماره ۱ آمده است. طبق یافته ها، وضعیت 
آنان  توان خود مراقبتی سالمندان مطالعه شده در ۳4/۳ درصد 

از سطح متوسط و 65/7 درصد از سطح مطلوب برخوردار بود؛ 
توان  مطلوب  سطح  از  مطالعه شده  سالمندان  بیشتر  بنابراین 

خود مراقبتی برخوردار بودند )تصویر شماره ۱(. 

همچنین وضعیت تغذیه ای در 65 درصد سالمندان در سطح 
عادی قرار داشت، در حالی  که 24/4 درصد سالمندان در معرض 
سوءتغذیه بودند و ۸/6 درصد از سوءتغذیه رنج می بردند )تصویر 
ابعاد  تمام  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب   .)2 شماره 
خود مراقبتی )جسمی، روزانه، عاطفی، اجتماعی و بیماری ها( با 
ارتباط  ارتباط آماری معناداری دارند. کمترین  امتیازات تغذیه 
را  ارتباط  بیشترین  و  روزانه  با خودمراقبتی  تغذیه  امتیازات  را 

امتیازات تغذیه با خودمراقبتی جسمی دارد )جدول شماره 2(. 

جدول 1. توزیع تعداد متغیرهای جمعیت شناختی و وضعیت تغذیه و توانایی خودمراقبتی در سالمندان مطالعه شده

تعداد )درصد(زیر گروه هامتغیر
توانایی خود مراقبتیوضعیت تغذیه

میانگین± انحراف معیارمیانگین± انحراف معیار

سن

10/3۲±5/5987/47±16/45)۲7/4 (60115 تا 64 سال

6/64±5/۲987/51±16/48) ۲0/5(6586 تا 69 سال

8/13±3/9877/۲5±۲1/47)۲0/5 (7086 تا 74 سال

1۲/6۲±4/0773/67±17/0۲)31/7 (133بالای 70 سال

جنسیت
11/۲1±5/1580/45±17/9۲)51/7(۲17مرد

1۲/6±5/1۲81/6۲±17/39)48/3(۲03زن

سطح تحصیلات

1۲/44±4/9378/06±18/69) 66/5(۲79پایین تر از دیپلم

8/71±5/5185/46±16/57) ۲0/۲(85دیپلم

6/54±3/7588/97±14/39)13/3 (56بالاتر از دیپلم

وضعیت تأهل
11/96±4/6874/14±18/06)35/5 (149مجرد

10/05±5/3784/79±17/45) 64/5(۲71متأهل

میزان درآمد

11/65±4/3474/87±17/9۲)4۲/4 (178ضعیف

10/57±5/183/49±16/47) 39(164متوسط

6/6±6/1889/83±19/58)18/6 (78خوب

تعداد فرزندان

8/98±5/0۲76/05±۲1/31)4/5 (19هیچ فرزندی ندارند

8/07±5/4781/۲6±17/۲)14 (159 فرزند

10/37±5/1۲81/14±18/11) ۲0/5(۲86 فرزند

6/89±5/9888/88±16/64) 19/5(38۲ فرزند

14/54±4/3578/5۲±17/49) 18/8(479 فرزند

13/49±4/577/0۲±17/85)۲۲/6 (595 فرزند و بیشتر
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تغذیه ای  امتیازات  بر  خودمراقبتی  اثر  میزان  بررسی  برای 
سالمندان از روش مدل سازی معادلات ساختاری استفاده شد. 
هدف از مدل سازی معادلات ساختاری فراهم کردن آزمون کمّی 
برای یک مدل نظری مفروض شده به وسیله پژوهشگر است که در 
این تحلیل روابط بین متغیرهای اصلی پژوهش بررسی می شود. 
مدل آزمون شده تحقیق در حالت استاندارد، شدت تأثیر متغیرها 
بر یکدیگر را نشان می دهد. با توجه به مدل )تصویر شماره  ۳(، 
خود مراقبتی با شدت 7۱ درصد بر امتیازات تغذیه ای سالمندان 
تأثیر داشته است و به عبارت دیگر، به ازای ۱ واحد تغییر در 
میزان  در  تغییر  درصد   7۱ خودمراقبتی  معیار  انحراف  میزان 
انحراف معیار امتیازات تغذیه ای سالمندان ایجاد می شود. مدل 
ساختاری رابطه بین متغیرهای پنهان پژوهش با نمایش بارهای 

عاملی استاندارد شده و شاخص های برازندگی را نشان می دهد.

در جدول شماره ۳، نتایج برازش مدل آمده است. شاخص های 
اتفاق  مورد  برازش  شاخص های  با  پژوهش  مدل  برازش 
 ]20[ همکاران  و  هوپر  ساختاری  مدل سازی  در  صاحب نظران 
مقایسه شده است. طبق شاخص های به دست آمده در مدل نسبت 

RM- و RMR 4 است. همچنین  کای دو به درجه آزادی کمتر از
 AGFI ، GFI ، CFI ، MFI ، IFI کمتر از 0.0۸ و شاخص های SEA
NNFI ، NFI ، مقادیر 0/۹0 و بالاتر را به خود اختصاص داده اند 
که همگی این شاخص ها در کل برازش مناسب مدل را نشان 

می دهند ) جدول شماره ۳(.

بحث

وضعیت  بر  خودمراقبتی  تأثیر  تعیین  برای  حاضر  پژوهش 
تغذیه ای سالمندان در سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال ۱۳۹۸ طراحی و 
اجرا شد. نتایج مطالعه در 2 بخش کلی بحث خواهد شد که 
بخش اول، مباحث مربوط به خودمراقبتی و وضعیت تغذیه میان 
سالمندان و بخش دوم، تحلیل روابط بین متغیرهای اصلی با 

استفاده از معادلات ساختاری است.

تصویر 1. توزیع تعداد سطوح توانایی خودمراقبتی در سالمندان مطالعه شده
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EQS 6. Data. eds Chi Sq.=66.945, DF=18.45, P=0.000, CFI=0.96, RMSEA=0.01

تابعه دانشگاه  بهداشتی  به مراکز  تغذیه در سالمندان مراجعه کننده  امتیازات  با  توان خودمراقبتی  ارتباط سطوح  نمودار تحلیل مسیر مدل مفروض  تصویر 3. 
علوم پزشکی شهید بهشتی با ضرایب استاندارد
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشتر سالمندان مطالعه شده 
داشتند.  مطلوب  سطح  در  خود مراقبتی  توان  درصد(   65/7(
نتایج مطالعه سنگ سفیدی و همکاران نشان داد در 2۹ درصد 
زنان و 7۱ درصد مردان سطح توان خود مراقبتی مطلوب و در 
55 درصد زنان و 45 درصد مردان سطح توان خود مراقبتی در 
وضعیت نامطلوب قرار داشتند ]2۱[ که ناهمسو با نتایج مطالعه 
حاضر بود. نتایج مطالعه جانجانی و همکاران و قاسمی و همکاران 

نشان دهنده سطح متوسط خودمراقبتی بود ]22 ، 2۳[. 

سالمندان  داد  نشان  همکاران  و  اوچمانوویچ  مطالعه  نتایج 
مطالعه شده از وضعیت متوسطی در زمینه خود مراقبتی برخوردار 

وضعیت  بیانگر  همکاران،  و  چانگ  مطالعه  نتایج   .]24[ بودند 
خودمراقبتی متوسط رو به مطلوب بین سالمندان بود ]25[. نتایج 
مطالعه حاضر در مقایسه با نتایج مطالعات ذکرشده غیرهمسو 
بودند. تفاوت در معیار ورود بیماران مطالعه شده به پژوهش حاضر 
با بیماران سایر مطالعات می تواند ازجمله دلایل احتمالی سطح 
خود مراقبتی پایین آنان در این مطالعات باشد )بیماران مبتلا به 
نارسایی قلبی با مصرف حداقل ۳ ماه داروی قلبی، بیماران مبتلا 
به سکته قلبی با سنین بالای 60 سال و سالمندان دیابتی( که 
می تواند توجیه کننده قسمتی از عدم همسویی نتایج مطالعات 

مطرح شده با نتایج مطالعه حاضر باشد. 

جدول 2. ماتریکس همبستگی پیرسون بین ابعاد خودمراقبتی و امتیازات تغذیه سالمندان

خود مراقبتی بیماری ها  خود مراقبتی اجتماعی خود مراقبتی عاطفی خود مراقبتی روزانه خود مراقبتی جسمی ابعاد

1 خود مراقبتی جسمی

1 0/406 ** خود مراقبتی روزانه

1  0/ 5۲6 ** 0/684** خود مراقبتی عاطفی

1  0/754 **  0/398 **  0/755** خود مراقبتی اجتماعی

1  0/8۲8 **  0/705 **  0/358**  0/69۲** خود مراقبتی بیماری ها

 0/586 **  0/644 **  0/59۲ **  0/313**  0/674** امتیازات تغذیه

** معناداری همبستگی در سطح 0/10

جدول 3. شاخص های  نیکویی برازش مدل

میزان مدل میزان قابل قبول شاخص های برازش مدل

0/95 0/90≥ شاخص نیکویی برازش

0/96 0/90≥ شاخص برازش هنجار شده

0/93 0/90≥  شاخص برازش غیر عادی

0/96 0/90≥  شاخص تناسب افزایشی

0/93 0/90≥  شاخص تناسب مک دونالد

0/013 0/10≤ جذر مربع میانگین خطای تقریب

0/039 0/90≥ جذر مربع باقی مانده

0/96 0/90≥ شاخص برازش مقایسه ای

0/90 0/90≥ شاخص نیکویی برازش تعدیل شده

GFI: Goodness of fit index; NFI: Normed fit index; NNFI: Non-Normed Fit Index; IFI: Incremental Fit Index; MFI: McDonald 
fit index; RMSEA: Root mean square error of approximation; RMR: Root mean square residual; CFI: Comparative fit 
index; AGFI: Adjusted goodness-of-fit index
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در ادامه، توجیه عدم همسویی نتایج مطالعه حاضر با نتایج سایر 
مطالعات می توان به این مسئله نیز اشاره کرد که در مطالعه حاضر 
از پرسش نامه توانایی خو مراقبتی افراد سالمند برای بررسی سطح 
خود مراقبتی سالمندان استفاده شد، در حالی  که در مطالعات مطرح شده 
محقق ساخته  پرسش نامه های  نظیر  مختلف  پرسش نامه های  از 
رفتارهای خود مراقبتی و سایر پرسش نامه های مرتبط با خود مراقبتی 

نظیر پرسش نامه خود مراقبتی اورم و غیره بهره گرفته  شده بود. 

سالمندان  بیشتر  خود مراقبتی  وضعیت  حاضر،  مطالعه  در 
در سطح مطلوب قرار داشت که این مسئله در راستای اجرای 
سیاست های جدید وزارت بهداشت و درمان کشور در سال های 
اخیر برای افزایش توان خود مراقبتی، پذیرش و مشارکت بیماران 
در پیروی از رژیم درمانی و اجرای دوره های باز توانی پس از ابتلا به 
بیماری های مزمن است. در همین راستا در بیشتر مراکز آموزشی 
و درمانی کشور، دفتر آموزش به بیمار و مرکز باز توانی تأسیس 
شده و عمده تمرکز این مراکز مبتنی بر آموزش سالمندان است 
ارائه دهنده خدمات  که نقش پرسنل بهداشت شاغل در مراکز 

سلامت شهری را در این زمینه نمی توان نادیده گرفت ]26[. 

عادی  سطح  در  سالمندان  بیشتر  تغذیه ای  وضعیت  نظر  از 
وضعیت تغذیه ای قرار داشتند، در حالی  که تنها  ۸/6 درصد از 
نشان  و همکاران  پایور  نتایج مطالعه  رنج می بردند.  سوءتغذیه 
داد ۱6/۹درصد آنان مبتلا به سوءتغذیه، ۳7/4 در معرض خطر 
سوءتغذیه و 45/7 درصد تغذیه طبیعی داشتند که با نتایج مطالعه 

حاضر همسو است ]۱۹[. 

نتایج مطالعه قربانی و همکاران، غیرهمسو با نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد 2۹/۸ درصد وضعیت تغذیه مناسب، ۱۳/4 درصد دچار 
سوءتغذیه و 42/۹5 درصد در معرض سوءتغذیه داشتند ]۱6[. 
نتایج مطالعه ارسلانی و همکاران نشان داد 5۳/۱ درصد سالمندان 
شهرستان سمنان در معرض خطر سوءتغذیه هستند که با نتایج 
مطالعه حاضر غیرهمسو بود ]27[. نتایج مطالعه کوچوکردونمز و 
همکاران نشان داد 67 درصد سالمندان در معرض سوءتغذیه بودند. 

درصد   4۹ داد  نشان  همکاران  و  واکابایاشی  مطالعه  نتایج 
سوءتغذیه  درصد   ۳4 و  بوده  سوءتغذیه  معرض  در  سالمندان 
داشتند ]2۸[. نتایج مطالعه ترامونتانو و همکاران نشان داد 5۳ 
درصد سالمندان در معرض سوءتغذیه بودند ]2۹[ که با نتایج 
مطالعه حاضر مطابقت نداشت. با توجه به عدم همسویی نتایج 
مطالعه حاضر با نتایج مطالعات مطرح شده به نظر می رسد محیط، 
سالمندان  بین  متفاوت  فرهنگی  اجتماعی،  اقتصادی،  شرایط 
توانسته است در نتایج مطالعات مختلف در زمینه تغذیه آنان 

تأثیرگذار باشد. 

تنوع حجم نمونه، تفاوت در مکان های زندگی نمونه ها )محیط 
صرفاً شهری با روستایی(، تفاوت فرهنگ مصرف مواد غذایی، عقاید 
مذهبی حاکم بر جوامع، نظیر اعتقاد به عدم مصرف گروه غذایی 
خاص یا مصرف بیشتر یک گروه غذایی، تفاوت در تعریف وضعیت 
تغذیه، تنوع در ابزار استفاده شده و دسترسی متفاوت سالمندان 
مطالعه شده به گروه های غذایی از نظر شرایط اقلیمی )وجود یا 
عدم وجود برخی منابع غذایی( نیز از دیگر دلایل توجیه کننده عدم 

مطابقت نتایج سایر مطالعات با مطالعه حاضر بودند. 

با  وجود این، در نتایج تمام مطالعات ذکرشده وضعیت تغذیه ای 
بیشتر سالمندان مطالعه شده در معرض سوءتغذیه بود )به  جز 
مطالعه حاضر( و درصد بسیار پایینی از سالمندان از سوءتغذیه 
رنج می بردند که نتایج مطالعه حاضر نیز بیانگر درصد بسیار پایین 
سوءتغذیه بین سالمندان بود. سالمندان مطالعه شده در پژوهش 
حاضر ساکن منطقه شهری بودند که قطعاً از دسترسی بیشتر 
گروه غذایی برخوردار بودند، در حالی  که در مطالعات ذکرشده 
جمعیت سالمندان، بیشتر متعلق به مناطق روستایی یا دورافتاده 
به  اقتصادی و نگرشی نسبت  بودند که قطعاً عوامل فرهنگی، 
تغذیه در آنان متفاوت خواهد بود. همچنین در رابطه با نتایج 
مطالعه حاضر، تأثیر توصیه های پرسنل بهداشتی تغذیه ای شاغل 
در مراکز سلامت جامعه که به  طور مدام در اختیار سالمندان قرار 

می گرفت را نمی توان نادیده گرفت. 

نتایج در رابطه با ارتباط بین نمره توانایی خود مراقبتی با وضعیت 
تغذیه ای در سالمندان نشان داد در سالمندان با وضعیت تغذیه عادی 
وضعیت خود مراقبتی در سطح مطلوب قرار داشت و در سالمندانی 
که وضعیت خود مراقبتی مطلوب تری داشتند، وضعیت تغذیه نیز 
در سطح عادی بود. نتایج مطالعه جانگ و همکاران و ساندسلی و 
همکاران، همسو با نتایج مطالعه حاضر نشان دادند سطح خود مراقبتی 
نامطلوب تر با سطح تغذیه ای ضعیف تر سالمندان ارتباط دارد ]۳0، 
۳۱[. نتایج مطالعه یئوم و ساه در بررسی خود نشان داد در سالمندان 
با وضعیت تغذیه مطلوب تر، میانگین نمره خود مراقبتی نیز افزایش 
بیشتری داشت ]۳2[. نتایج مطالعه تارکونی و همکاران نیز نتایج 

همسو را با این مطالعه و سایر مطالعات مطرح شده نشان داد ]۳۳[.

بنابراین با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مقایسه آن با نتایج 
مطالعات مشابه ذکرشده، وضعیت خود مراقبتی و تغذیه ارتباط 
مستقیم و تنگاتنگی با یکدیگر دارند. به عبارت روشن تر، هر چه 
میزان خود مراقبتی سالمندان بالاتر رود، آن ها عملکرد بهتری 
در تغذیه خود خواهند داشت.  همسو با نتایج مطالعه حاضر که 
خود مراقبتی با شدت 7۱ درصد بر وضعیت تغذیه ای سالمندان 
تأثیر داشته است. نتایج مطالعه جانگ و همکاران، تأثیر مستقیم 
مثبت از توانایی خود مراقبتی را بر وضعیت تغذیه با استفاده از 
معادلات ساختاری نشان داد ]۳4[ که مطابق تحقیقات دیگر 
تأیید می کند که ظرفیت توانایی خود مراقبتی نقش مهمی در 

حفظ وضعیت تغذیه مطلوب ایفا می کند ]۳5[. 
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ضعیف  عملکرد  داد  نشان  همکاران  و  جانگ  مطالعه  نتایج 
در خود مراقبتی با وضعیت تغذیه ای ضعیف تر همراه بوده است 
از  استفاده  با  همکاران  و  والکر  مطالعه  نتایج  همچنین   .]۳0[
معادلات ساختاری نشان داد تغذیه ضعیف به طور غیرمستقیم از 
طریق عوامل متعدد روانی اجتماعی بر توانایی خود مراقبتی تأثیر 

می گذارد که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد ]۳6[.

خود مراقبتی  پایین تر  سطح  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
در بین افراد دچار سوءتغذیه به  طور معناداری بیشتر مشاهده 
شده است؛ بنابراین ارتباط مستقیم بین وضعیت خود مراقبتی و 
وضعیت تغذیه بین سالمندان وجود دارد. اصلاح الگوی تغذیه ای 
تا حد بسیار زیادی می تواند باعث افزایش کار ایی سالمندان شده 
و آن ها را در دستیابی به سطوح مطلوب خودمراقبتی کمک کند.

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به این مسئله اشاره 
کرد که تنها سالمندان چند منطقه در تهران بررسی شده بودند که 
نتایج آن قابل  تعمیم به سایر سالمندان نیست که این، خود اهمیت 
انجام مطالعات مشابه را در سایر شهرهای کشور با فرهنگ های 
متفاوت روشن تر می کند تا ضمن قابلیت تعمیم پذیری بیشتر، 
تفاوت های موجود مشخص شوند. همچنین این مطالعه، مشابه 
همه مطالعات دیگر از این دست، برای جمع آوری داده ها از روش 
خودگزارشی استفاده کرده است  و از سوی دیگر، روند پر کردن 
پرسش نامه ها به دلیل مسن بودن شرکت کنندگان به کُندی و 
مشکل انجام می شد. هرچند محققان تلاش کرده اند با توجیه 
این نوع  از  کامل شرکت کنندگان در پژوهش، سوگیری ناشی 

جمع آوری داده را به حداقل برسانند. 

نتیجه گیری نهایی

نتایج مطالعه نشان داد بیش از 0/60 درصد سالمندان از سطح 
توان خود مراقبتی و تغذیه ای مطلوب برخوردار هستند و عوامل 
آنان  در  خود مراقبتی  توان  سطوح  با  می تواند  فردی اجتماعی 
ارتباط داشته باشد. برنامه ریزی های هدفمند در راستای بهبود 
کیفیت زندگی و به ویژه کیفیت تغذیه و کنترل برخی متغیرهای 
قابل اصلاح در زمینه خود مراقبتی و تغذیه به نظر اهمیت داشته 
و تلاش برای کاهش میزان بروز سوءتغذیه و افزایش به کارگیری 
والای  همت  نیازمند  و  همه جانبه  اقدامی  خود مراقبتی  توان 

بسیاری از تصمیم گیران حوزه سلامت سالمندان است.
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این مطالعه برگرفته از پروژه تحقیقاتی با کد اخلاق 1398.010 
به  ورود  از  قبل  شرکت کنندگان  است.   IR.SBMU.PHNS.REC.
مطالعه یک رضایت نامه کتبی آگاهانه را تکمیل کردند. نحوه انجام 
مطالعه و تکمیل پرسش نامه ها برای تمامی سالمندان توضیح داده شد.

حامی مالی

این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای 
رضا نوروزی درگروه بهداشت عمومی دانشکده بهداشت و ایمنی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است. پژوهشگر از معاونت 
دلیل  به  بهشتی  علوم پزشکی شهید  دانشگاه  پژوهشی  محترم 

حمایت مادی و معنوی در این پژوهش قدردانی می کند.
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دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که حمایت مالی و معنوی 
نیز سالمندان  و  فراهم کردند  را  این مطالعه  اجرای  برای  لازم 
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