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Abstract
Introduction: Aging is associated with physical, social and psychological changes, and the feeling 
of loneliness is one of the characteristics of the old age that can cause disturbances in the nutrition 
of the elderly. This research aims to relate social isolation with the risk of malnutrition in the elderly 
under the comprehensive health centers of Gorgan It was done in 1401-1402.
Methods: This cross-sectional study was conducted with a descriptive-analytical approach in 1402-
1401. The research population was the elderly covered by comprehensive health centers in Gorgan 
city, who were selected by simple random method without placement in the number of 120 samples. 
To collect data, social isolation (Luben) and malnutrition (MNA) questionnaires were used. SPSS 
version 20 software and Fisher-Pearson's exact chi-square tests at 95% confidence level were used 
for data analysis.
Results: The results showed that the rate of social isolation of the elderly is 4.9% and the rate of 
malnutrition in the elderly is 12.9% and 21.5% are at risk of malnutrition. No significant difference 
was found between malnutrition and social isolation of the elderly (P=0.381), there was no significant 
relationship between demographic variables (gender, level of education, marriage, ethnicity, illness, 
occupation, illness) with social isolation and malnutrition. (P>0.05).
Conclusions: Although the results of this study showed that there is no significant relationship 
between social isolation and malnutrition in the elderly, a significant proportion of the elderly were 
malnourished, and since nutrition is an important factor for enjoying a quality life. It seems that the 
attention of the planners in the field of aging can improve the life of the elderly.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندی بــا تغییــرات جســمانی، اجتماعــی و روانــی همــراه اســت و احســاس تنهایــی یکــی از ویژگی‌هــای دوران ســالمندی 
اســت کــه مــی توانــد باعــث اختــال در تغذیــه ســالمند ‌شــود، ایــن پژوهــش بــا هــدف ارتبــاط انــزوای اجتماعــی بــا خطــر ســوءتغذیه در 

ســالمندان تحــت پوشــش مراکــز جامــع ســامت شــهر گــرگان در ســال 1402-1401 انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه مقطعــی بــا رویکــرد توصیفــی- تحلیلــی در ســال 1402- 1401 انجــام شــد. جامعــه پژوهــش، ســالمندان تحــت 
پوشــش مراکــز جامــع ســامت شــهر گــرگان بودنــد کــه بــه روش تصادفــی ســاده بــدون جایگــذاری بــه تعــداد 120 نمونــه انتخــاب 
ــه )MNA( اســتفاده شــد. جهــت تحلیــل  ــزوای اجتماعــی )لوبــن( و ســوء تغذی ــرای گــردآوری داده‌هــا از پرسشــنامه هــای ان شــدند. ب

داده‌هــا از نرم‌افــزار SPSS نســخه 20 و آزمونهــای کای - دو، دقیــق فیشــرو پیرســون در ســطح اطمینــان 95% اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه میــزان انــزوای اجتماعــی ســالمندان 4/9 درصــد و میــزان ســوء تغذیــه در ســالمندان 12/9 درصــد و 
در معــرض خطــر ســوء تغذیــه 21/5 درصــد مــی باشــد. بیــن ســوء تغذیــه و انــزوای اجتماعــی ســالمندان تفــاوت معنــا داری یافــت نشــد 
)P=0/381(، بیــن متغیــر هــای جمعیــت شــناختی )جنســیت، میــزان تحصیــات، تاهــل، قومیــت، بیمــاری، شــغل، بیمــاری( بــا انــزوای 

.)>P 0/05( اجتماعــی و ســوء تغذیــه ارتبــاط معنــا داری وجــود نداشــت
نتيجه‌گيــري: اگــر چــه نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بیــن انــزوای اجتماعــی و ســوء تغذیــه در ســالمندان ارتبــاط معنــی داری 
وجــود نــدارد امــا نســبت قابــل توجهــی از ســالمندان دچــار ســوء تغذیــه بودنــد و از آن جایــی کــه تغذیــه عامــل مهمــی بــرای برخــورداری 
از زندگــی بــا کیفیــت مــی باشــد بــه نظــر مــی رســد توجــه برنامــه ریــزان حــوزه ســالمندی بــه ایــن موضــوع مــی توانــد موجــب ارتقــاء 

زندگــی ســالمندان گــردد.
کلیدواژه ها: سوء تغذیه، انزوای اجتماعی، سالمندی.
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مقدمه
ســالمندی فراینــدی اســت که از بــدو تولــد در بدن همــه موجودات 
زنــده اتفــاق مــی افتــد. امــروزه دنیــا بــا مشــکل ســالمندی مواجــه 
ــر  ــود و ب ــی ش ــزوده م ــالمند اف ــت س ــه روز جمعی ــت و روز ب اس
ــال  ــران در س ــده در ای ــام ش ــماری انج ــر ش ــن س ــاس آخری اس
ــه  ــال ب ــراد 65 س ــت را اف ــد از کل جمعی ــا 9/3 درص 1394 تقریب
ــا ســال  ــی مــی شــود ت ــالا تشــکیل مــی دهــد کــه پیــش بین ب
1429 جمعیــت ســالمند بــه 24 هــزار نفــر مــی رســد و ایــران در 
مــدت کوتاهــی بــا کهولــت ســن مواجــه خواهــد شــد )1(.  در ایــن 
دوره از یــک ســو، منابــع تامیــن نیــاز هــا کاهــش مــی یابــد و از 
ســوی دیگــر وســعت و نــوع نیاز هــا افزایــش مــی یابــد )2(. دوران 
ســالمندی بــا تغییــرات جســمانی، اجتماعــی و روانــی همــراه اســت 
کــه از آن جملــه مــي تــوان بــه کاهــش نســبي قــواي جســماني، 
ــغلي و  ــئولیتهاي ش ــا و مس ــت دادن موقعیته ــتگي و ازدس بازنشس
کاهــش ارتباطــات اجتماعــي فــرد اشــاره کــرد، تنهایــی یا احســاس 
ــی  ــه از زندگ ــن مرحل ــای ای ــر از ویژگی‌ه ــی دیگ ــی یک تنهای
اســت. فــرد ســالخورده هــر چنــد وقــت یکبــار شــاهد مــرگ یکــي 
از دوســتان، بســتگان، آشــنایان و همســن و ســال خــود مــي باشــد؛ 
از ایــن رو هــر روز بیــش از پیــش احســاس تنهایــي بــه او دســت 
مــي دهــد )3(.  احســاس تنهایــی اغلــب زمانــی بــروز مــی کنــد 
کــه ارتبــاط ســالمند بــا دیگــران تضعیــف شــده، از نظــر عاطفــی 
ــه مــی  ــود را تجرب ــا دیگــران احســاس کمب ــاط ب ــراری ارتب و برق
کنــد )4(. ســالمندانی کــه تنهــا زندگــی می‌کننــد تمایــل کمتــری 
ــت  ــد رضای ــی می‌توان ــن ویژگ ــد؛ ای ــی دارن ــی اجتماع ــه زندگ ب
آن‌هــا را از زندگــی کاهــش دهــد )5(. اختــال ســالمندان را 
ــی  ــت، جمعیت ــدازه گرف ــر ان ــل خط ــک عام ــوان ی ــوان به‌عن می‌ت
کــه بــا بیمــاری، وابســتگی، انــزوای اجتماعــی و تنهایــی مواجهــه 
اســت )6(. انــزوای اجتماعــی یــک نگرانــی رو بــه رشــد ســامت 
عمومــی اســت کــه بســیاری از افــراد مســن را تحــت تأثیــر قــرار 
می‌دهــد و در ســطح جهانــی، تــا 50 درصــد از افــراد مســن بــالای 
ــزوای اجتماعــی هســتند. افزایــش  60 ســال در معــرض خطــر ان
انــزوای اجتماعــی در میــان ســالمندان مــی توانــد نتیجــه عوامــل 
ــزان و  ــواده، از دســت دادن عزی ــه پراکندگــی خان مختلفــی از جمل
ــش  ــد، و کاه ــرک و درآم ــش تح ــتگی، کاه ــالان، بازنشس همس
ســامت باشــد )7(. انــزوای اجتماعــی بــه معنــای فقــدان عینــی 
ــا دیگــران اســت )8(. عــدم امــکان مشــارکت کامــل در  تعامــل ب
ــرد  ــدی از ط ــی، بع ــارکت اجتماع ــا مش ــی ی ــای اجتماع فعالیت‌ه
ــت  ــر کیفی ــم ب ــد ه ــه می‌توان ــد ک ــکیل می‌ده ــی را تش اجتماع
زندگــی افــراد و هــم بــر برابــری و انســجام جامعــه تأثیــر بگــذارد 
ــا دوســتان  ــواده ی ــر ســالمندانی کــه خان ــزوای اجتماعــی ب )9(. ان
نزدیکــی ندارنــد و تنهــا ارتبــاط اجتماعــی آن هــا خــارج از خانــه، 

ــر                                      ــتر تاثی ــت بیش ــا اس ــگاه ه ــی و عبادت ــز اجتماع ــد مراک مانن
مــی گــذارد )10(. بــا افزایــش ســن، انــزوای اجتماعــی و تنهایــی 
ــر  ــت ب ــن اس ــه ممک ــود ک ــل می‌ش ــی تبدی ــائل مهم ــه مس ب
مصــرف غــذا و در نتیجــه بــر وضعیــت تغذیــه تأثیــر بگــذارد )11(. 
ــه کاهــش مصــرف غــذا  ــد منجــر ب مشــکلات اجتماعــی می‌توان
شــود )12(. شــرایط اجتماعــی ماننــد تنهــا غــذا خــوردن و کمــک 
ناکافــی بــرای خریــد مــواد غذایــی و تهیــه غــذا نیــز ممکــن اســت 
بــه خطــرات تغذیــه ای در افراد مســن کمــک کنــد )13(. در همین 
راســتا در ارزیابــی وضعیــت تغذیــه ای بایــد عوامــل متعــددی مانند 
ــی  ــی آن، یعن ــد عامل ــل چن ــری وعل ــی پی ــرات فیزیولوژیک تغیی
انــزوای اجتماعــی، تنهایــی و مزمــن بــودن بیمــاری هــا را در نظــر 
ــه صــورت مســتقل و  ــه ای ب ــت تغذی ــود وضعی ــت )14(. بهب گرف
ــته ای در  ــش برجس ــمانی نق ــای جس ــت ه ــراه فعالی ــه هم ــا ب ی
ســامت جســمانی و روانــی و اجتماعــی افــراد مســن دارد )15(. بــه 
طــور کلــی گرســنگی، فقــر، دریافــت غــذا و مــواد مغــذی ناکافــی، 
ــق  ــا، مناط ــی تنه ــی، زندگ ــزوای اجتماع ــردی، ان ــی عملک ناتوان
جمعیتــی روســتایی و شــهری، افســردگی، زوال عقــل، وابســتگی، 
بهداشــت ضعیــف دهــان و دنــدان، مشــکلات جویــدن و بلعیــدن، 
بیمــاری هــای حــاد یــا مزمــن مرتبــط بــا تغذیــه واســتفاده از دارو 
هــای متعــدد جــزو مــواردی هســتند کــه مــی تواننــد فــرد ســالمند 
ــه یکــی از  ــه قراردهــد )16(. تغذی را در معــرض خطــر ســوء تغذی
ــه  ــن اجــزای حفــظ ســامت اســت )17(. ســوءتغذیه ب مهــم تری
معنــای دریافــت ناکافــی مــواد مغــذی یــا اختــال جــذب همــراه  
بــا کاهــش چربــی و تــوده عضلانــی بــوده )18(، کــه در ســالمندان 
می‌توانــد  باعــث وابســتگی در مراقبــت، کاهــش کیفیــت زندگــی 
و افزایــش مرگ‌ومیــر شــود )19(. در ســطح جهانــی شــیوع ســوء 
تغذیــه 15 تــا 29درصــد اســت )20(. نتایــج یــک مطالعــه مقطعــی 
در چنــد مرکــز در کشــور پرتقــال کــه در آن 1144 بیمــار بررســی 
شــدند، نشــان داد 36 درصــد از ســالمندان در خطــر ســوء تغذیــه و 

7/9درصــد دچــار ســوء تغذیــه بودنــد )21(.
ــای  ــا پیامده ــب ب ــه ای نامناس ــت تغذی ــه وضعی ــی ک از آنجای
ــالمند و  ــر س ــاد ب ــای زی ــه ه ــل هزین ــه تحمی ــددی از جمل متع
سیســتمهای ارائــه دهنــده هــای خدمــات بهداشــتی درمانــی همراه 
اســت نیــاز بــه شناســایی عوامــل مرتبــط بــا وضعیــت تغذیــه در 
ــی  ــات بهداشــتی- درمان ــدگان خدم ــه دهن ســالمندان توســط ارائ
ــا  ــان آنه ــن مددجوی ــده تری ــی از عم ــه یک ــتاران ک ــژه پرس و بوی
ســالمندان مــی باشــند بیــش ازپیــش نمایــان اســت )17(. بنابرایــن 
بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع، محــدود بــودن مطالعــات در ایــن 
زمینــه و عــدم انجــام آن در شــهر گــرگان، محققیــن بــر آن شــدند 
تــا مطالعــه‌ای را باهــدف ارتبــاط بیــن انــزوای اجتماعــی بــا خطــر 
ــع ســامت  ــز جام ســوءتغذیه در ســالمندان تحــت پوشــش مراک



نشریه سالمندشناسی، دوره 10، شماره 1،  بهار 1404

36

ــاء  ــت ارتق ــر در جه ــی مؤث ــا گام ــد ت ــام دهن ــرگان انج ــهر گ ش
ــد. ــر دارن کیفیــت زندگــی ایــن گــروه از افــراد جامعــه ب

روش کار

ــا رویکــرد توصیفــی - تحلیلــی در ســال  ایــن مطالعــه مقطعــی ب
1402-1401 بــر روی 120 نفــر از ســالمندان تحــت پوشــش 
مراکــز جامــع ســامت شــهر گــرگان کــه بــا اســتفاده از مطالعــه 

ــد. ــد انجــام ش ــه دســت آم ــر ب ــول زی Buffel,T )22( و فرم
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معیارهای ورود به مطالعه:
ــتن  ــرگان، نداش ــاکن شــهر گ ــال، س ــالای 60 س ــتن ســن ب داش
مشــکلات شــناختی و روانــی )بــر اســاس خــود گــزارش دهــی و 
ــری شــاخص‌های  ــودن اندازه‌گی ــر ب ــده( امکان‌پذی ــات پرون اطلاع
تن‌ســنجی )قــد، وزن، دور عضلــه( داشــتن ســواد خوانــدن و 

نوشــتن مــی باشــد.
پژوهشــی  شــورای  در  تصویــب  از  پــس  مطالعــه  ایــن 
اخــاق                                                      )کــد  دانشــگاه،  اخــاق  کمیتــه  مجــوز  اخــذ  و 
ــز بهداشــتی  ــه مراک ــق ب IR.GOUMS.REC.1401.476(، محق

ــر  ــرایط ه ــن ش ــی و لیســت واجدی ــرگان معرف ــهر گ ــی ش درمان
مرکــز بــر اســاس ســامانه نــاب اخــذ و مبتنــی بــر ســهمیه نمونه در 
آن مرکــز،  نمونــه هــا بــه روش تصادفــی ســاده بــدون جایگــذاری 
از میــان اســامی واجــد شــرایط انتخــاب و بــا آنهــا تمــاس گرفتــه 
ــرای  ــی اج ــداف و چگونگ ــورد اه ــح در م ــن توضی ــده و ضم ش
تحقیــق، از آنهــا دعــوت شــد کــه در تحقیــق مشــارکت نماینــد. 

ــد. ــل نمودن ــی تکمی ــه کتب ــت آگاهان ــب رضای ــا کس ب
ابــزار مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه شــامل: پرسشــنامه جمعیــت 
شــناختی، پرسشــنامه معتبــر مقیــاس انــزوای اجتماعــی لویــن ایــن 
ابــزار اولیــن بــار توســط لوبــن در ســال 1988 ساخته‌شــده اســت. 
نســخه اصلــی ایــن پرسشــنامه 10 ســؤالی می‌باشــد امــا نســخه 
6 ســؤالی ان شــامل دو خــرده مقیــاس خانــواده و دوســتان اســت 
ــن پژوهــش از نســخه 6 ســؤالی آن اســتفاده شــد کــه  کــه در ای
ســه ســؤال نخســت در مــورد افــراد خانــواده و ســه ســؤال بعــدی 
ــؤال در  ــش س ــن ش ــرات ای ــع نم ــت. جم ــتان اس ــورد دوس در م
طیــف لیکــرت شــش گزینه‌هــای )صفر=نــدارد، یــک= یــک نفــر، 
ــا هشــت  ــج ‌ت ــار= پن ــر، چه ــار نف ــه و چه ــه= س ــر، س دو= دو نف
ــه  ــت. نقط ــا 30 اس ــن 0 ت ــتر( بی ــر و بیش ــه نف ــج= ن ــر و پن نف
ــره  ــی نم ــزوای اجتماع ــرض ان ــه در مع ــرادی ک ــرای اف ــرش ب ب
ــط  ــتر توس ــی بیش ــه بررس ــاز ب ــه نی ــد ک LSNS-6 >12 می‌باش
متخصصیــن را دارد. نقطــه بــرش کمتــر یــا مســاوی شــش را هــر 
ــواده و دوســتان جهــت اهــداف مداخلــه‌ای  دو خــرده مقیــاس خان
ــکاران در  ــی و هم ــط توکل ــنامه توس ــن پرسش ــی‌دارد. ای ــان م بی
 CVI ــبه ــی، محاس ــن روای ــت تعیی ــد. جه ــام ش ــال 1399 انج س

و CVR بــا اســتفاده از پانــل متخصصــان توســط 13 نفــر انجــام 
شــد. مقــدار CVR قابل‌قبــول بــرای 13 نفــر برابــر 0/54 و مقــدار 
ــنامه  ــن پرسش ــرای ای ــه ب ــت ک ــز 0/79 اس ــول نی CVI قابل‌قب

ــی  ــرای پایای ــد. ب ــر CVI=0/97 و CVR=0/91 حاصــل ش مقادی
ــد  ــبه ش ــاخ 0/896 محاس ــای کرونب ــدار آلف ــنامه مق کل پرسش
)23(. پرسشــنامه ارزیابــی مختصــر تغذیــه‌ای )MNA( پرسشــنامه 
ارزیابــی وضعیــت تغذیــه‌ای بــرای غربالگــری ســالمندان درزمینــة 
ــن پرسشــنامه شــامل 18 ســؤال اســت کــه  ســوءتغذیه اســت. ای
ــی،  ــواد غذای ــری تن‌ســنجی، دریافــت م ســؤالات در مورداندازه‌گی
ــرف  ــات و مص ــذا، مایع ــت غ ــی، دریاف ــای غذای ــداد وعده‌ه تع
داروهــا، تحــرک، وجــود اســترس حــاد، فراموشــی یــا افســردگی، 
ــه‌اش اســت.  ــه ســامت و تغذی ــی نظــر شــخصی او درزمین ارزیاب
ایــن پرسشــنامه شــامل: دو قســمت غربالگــری و بررســی تکمیلــی 
ــت.  ــاز اس ــنامه 30 امتی ــن پرسش ــرای ای ــاز ب ــه کل امتی ــت ک اس
ــاران  ــه را بیم ــج گوی ــه )پن بخــش غربالگــری شــامل شــش گوی
ــوده  ــه ت ــری نمای ــز اندازه‌گی ــورد نی ــک م ــد و ی ــخ  می‌دهن پاس
بدنــی کــه توســط فــرد ارزیــاب پــس از ســنجش قــد و وزن بیمــار 
محاســبه می‌گــردد. )وزن بیمــار بــا اســتفاده از تــرازوی دیجیتــال 
seca بــا دقــت  kg 0/1 در شــرایط حداقــل لبــاس و بــدون کفــش، 

 0/5  cm ــت ــا  دق ــواری ب ــر ن ــتفاده از مت ــا اس ــد ب ــن ق و تعیی
محاســبه شــد(، ســقف امتیــاز 14 اســت. در صــورت کســب امتیــاز 
12 و بیشــتر از ایــن قســمت، نیــازی بــه تکمیــل نمــودن قســمت 
ــه‌ای، عــادی تلقــی می‌گــردد؛ امــا در  ــوده و وضعیــت تغذی دوم نب
ــن بخــش ،قســمت  ــر از ای ــا کمت ــاز 11 و ی صــورت کســب امتی
ــای  ــه ه ــداد گوی ــردد. تع ــل می‌گ ــز کام ــی نی ــی تکمیل بررس
ــد و دو  ــه را بیمــاران پاســخ می‌دادن ــی 12)10 گوی قســمت تکمیل
ــه ســاق  ــازو و عضل ــه دور ب ــری عضل ــه شــامل اندازه‌گی ــه ک گوی
پــا بــود توســط پژوهشــگر تکمیــل می‌گــردد.( و ســقف امتیــاز آن 
ــازات کسب‌شــده از دو قســمت  ــر اســاس جمــع امتی 16 اســت. ب
ــوع  ــه ن ــه س ــه‌ای ب ــت تغذی ــر وضعی ــاران از نظ ــنامه، بیم پرسش
ــا 30(، در معــرض خطــر  ــاز 24 ت وضعیــت تغذیــه‌ای عــادی )امتی
ــر از17(  ــاز کمت ــوءتغذیه )امتی ــار س ــا 23( و دچ ــوءتغذیه )17 ت س
ــرای  ــف ب ــات مختل ــن پرسشــنامه در مطالع ــردد. ای تقســیم می‌گ
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ارزیابــی وضعیــت ســوءتغذیه ســالمندان مــورد اســتفاده قرارگرفته و 
تائیــد شــده اســت. در ایــران نیــز این ابــزار پــس از استانداردســازی 
در جمعیــت ایرانــی مناســب تشــخیص داده ‌شــده اســت )24, 25(. 
معصومــی و همــکاران بــراي تعييــن اعتبــار علمــي پرسشــنامه از 
اعتبــار محتــوا اســتفاده کردنــد کــه بــرای ایــن منظــور پرسشــنامه 
در اختيــار ۱۵ نفــر از اســتادان و صاحب‌نظــران دانشــکده‌های 
پرســتاري و مامايــي شــهيد بهشــتي رشــت و تهــران قــرار گرفــت 
پــس از جمــع‌آوری پيشــنهادها و اعمال‌نظــر اصلاحــي، پرسشــنامه 
ــون  ــي آن از روش آزم ــي پاياي ــراي بررس ــد. ب ــم ش ــي تنظي نهاي
مجــدد بــر ۱۱ ســالمند، اســتفاده و پايايــي ابــزار ۹۸ درصــد 
محاســبه شــد)26(. در مرحلــه بعــد طبــق پرسشــنامه MNA قــد و 
وزن بیمــار انــدازه گیــری شــد. )وزن بیمــار بــا اســتفاده از تــرازوی 
ــاس و  ــل لب ــرایط حداق ــت  kg 0/1 در ش ــا دق ــال seca ب دیجیت
بــدون کفــش، و تعییــن قــد بــا اســتفاده از متــر نــواری بــا  دقــت 
ــازو  ــا و ب ــاق پ ــه س ــپس دور عضل ــد( و س ــبه ش cm  0/5 محاس

انــدازه گیــری شــد. 
ــخه 20  ــزار SPSS نس ــرم اف ــع آوری وارد ن ــد از جم ــا بع داده ه
شــد. داده هــای حاصــل از صفــات کیفــی بــا اســتفاده از جــداول 
توزیــع فراوانــی و داده هــای حاصــل از صفــات کمــی بــا محاســبه 
میانگیــن و انحــراف معیارتوصیــف شــد. نرمــال بــودن توزیــع داده 
هــای حاصــل از صفــات کمــی بــا محاســبه میانگیــن و انحــراف 

معیــار توصیــف شــد. نرمــال بــودن توزیــع داده هــا بــا اســتفاده از 
ــاط بیــن  ــن ارتب ــرای تعیی آزمــون شــاپیرو-ویلک بررســی شــد. ب
ــب  ــه از ضری ــوء تغذی ــر س ــره خط ــی و نم ــزوای اجتماع ــره ان نم
ــن  ــاط بی ــن ارتب ــرای تعیی ــد. ب ــتفاده ش ــون اس ــتگی پیرس همبس
صفــات کیفــی طبقــه بنــدی شــده از آزمــون دقیــق فیشراســتفاده 
شــد. ســطح معنــی داری کلیــه آزمــون هــای آمــاری برابــر 0/05 

بــود.

یافته ها
یافتــه هــا نشــان داد کــه میانگیــن ســنی ایــن افــراد 66/63±5/45 
ســال بــا دامنــه ســنی 85-61 ســال مــی باشــد. 52 نفــر )51%( از 
شــرکت کننــدگان مــرد و بقیــه )49%( زن بــوده انــد. 42/2 درصــد 
از ســالمندان دارای تحصیــات ابتدایــی، 82/4 درصــد ســالمندان 
ــه  ــارس و بقی ــداد 57/8 درصــد ف ــن تع متاهــل هســتند کــه از ای
ــه  ــج مطالع ــتند. نتای ــتانی )30/4%( هس ــن )11/8%( و سیس ترکم
ــه  ــاری زمین ــالمندان دارای بیم ــه 63/7 درصــد از س ــان داد ک نش
ــه  ــج مطالع ــتند. نتای ــکار هس ــالمندان بی ــد از س ای و 30/4 درص
ــاری                       ــالمندان دارای بیم ــر )4/9%( از س ــه 5 نف ــان داد ک ــا نش م
زمینــه ای و 42/2% از ســالمندان بیــکار هســتند مشــخصات 

ــده اســت. جمعیــت شــناختی در جــدول 1 آم

جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی سالمندان تحت پوشش مراکز جامع سلامت شهر گرگان سال 1401-1402

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
5251مذکر

5049مونث

میزان تحصیلات

4342/2ابتدایی

2322/5راهنمایی

1716/7دیپلم

65/9فوق دیپلم

1312/7لیسانس و بالاتر

وضعیت تاهل

8482/4متاهل

11مطلقه

1716/6بیوه

قومیت

5957/8فارس

1211/8ترکمن

3130/4سیستانی

بیماری
6563/7دارد

3736/3ندارد

شغل

4342/2بیکار

1615/7آزاد

2120/6کشاورزی

2221/6کارمند باز نشسته
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نتایــج مطالعــه مــا نشــان داد کــه تعــداد 5 نفــر )4/9%( از 
ســالمندان دچــار انــزوای اجتماعــی مــی باشــند و از 5 نفــری کــه 
ــال  ــه نرم ــه دارای تغذی ــند هم ــی باش ــی م ــزوای اجتماع دارای ان
هســتند. بقیــه ســالمندان 97 نفــر )95/1%( دچــار انــزوای اجتماعی 
ــد 13/4  ــزوای اجتماعــی ندارن نمــی باشــند و از 97 نفــری کــه ان
ــه  ــوء تغذی ــر س ــه و 22/7% دارای خط ــوء تغذی ــد دارای س درص

ــزوای  ــن ان ــه بی ــق فیشــر نشــان داد ک ــون دقی ــند. آزم ــی باش م
اجتماعــی و وضعیــت تغذیــه ســالمندان رابطــه معنــا داری وجــود 
نــدارد )P=0/381(. جــدول 2. همچنیــن یافتــه نشــان داده اســت 
کــه میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره حاصــل از پرسشــنامه انزوای 
اجتماعــی لوبــن بــرای ســالمندان برابــر 4/38 ±10/ 18 بــه دســت 

آمــد.

جدول 2: ارتباط بین انزوای اجتماعی با وضعیت تغذیه ای سالمندان تحت پوشش مراکز جامع سلامت شهر گرگان سال 1401-1402

P-value تغذیه نرمال در معرض خطر سوء تغذیه سوء تغذیه انزوای اجتماعی

*0/381

5 0 0 فراوانی
دارد

4/9 0 0 درصد
62 22 13 فراوانی

ندارد
63/9 22/7 13/4 درصد

ــرد  ــالمندان م ــه، 5/8 درصــد از س ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
دارای انــزوای اجتماعــی و 4 درصــد از ســالمندان زن فاقــد انــزوای 
اجتماعــی هســتند. همچنیــن آزمــون دقیــق فیشــر نشــان داد کــه 
ــاداری  ــالمندان رابطــه معن ــی و جنســیت س ــزوای اجتماع ــن ان بی
وجــود نــدارد. )P=0/519( و آزمــون کای دو نشــان داد بیــن 
ــدارد  ــود ن ــی داری وج ــه معن ــالمندان رابط ــه س ــت تغذی وضعی
ــطح  ــن س ــه بی ــان داد ک ــر نش ــق فیش ــون دقی )P=0/287(. آزم
تحصیــات و وضعیــت تغذیــه ســالمندان رابطــه معنــاداری وجــود 
نــدارد )P=0/178(. همچنیــن آزمــون دقیــق فیشــر نشــان داد کــه 
ــه  ــالمندان رابط ــی س ــزوای اجتماع ــات و ان ــطح تحصی ــن س بی

معنــاداری وجــود نــدارد )P=0/560(. آزمــون دقیــق فیشــر نشــان 
ــوءتغذیه  ــی و س ــزوای اجتماع ــت ان ــل و وضعی ــن تاه ــه بی داد ک
رابطــه معنــاداری وجــود نــدارد، همچنیــن آزمــون پیرســون نشــان 
داد کــه بیــن قومیــت و وضعیــت تغذیــه رابطــه معنــی داری وجــود 
ــان داد  ــر نش ــق فیش ــون دقی ــن آزم ــدارد )P=0/454(. همچنی ن
کــه بیــن وضعیــت تغذیــه و بیمــاری رابطــه معنــاداری وجــود دارد 
)P=0/59(. جــدول 3 رابطــه بیــن ویژگــی هــای جمعیت شــناختی 
ــان  ــه ای را نش ــت تغذی ــی و وضعی ــزوای اجتماع ــای ان و متغیره

مــی دهــد.

جدول 3: ارتباط بین مشخصات جمعیت شناختی با انزوای اجتماعی و وضعیت تغذیه ای سالمندان تحت پوشش مراکز جامع سلامت شهر گرگان سال 1401-1402

مشخصات دموگرافیک
P-valueوضعیت تغذیه ایانزوای اجتماعی

در معرض خطر سوء سوء تغذیهندارددارد
سوء تغذیهانزوای اجتماعیتغذیه نرمالتغذیه

جنسیت
مذکر

3فراوانی
5/8

49
94/2

9
17/3

9
17/3

34
65/4

*0/519**0/269
درصد

مونث
2فراوان

4
48
96

4
8

13
26

33
66 درصد

میزان 
تحصیلات

فراوانیابتدایی
درصد

2
4/7

41
95/3

6
14

11
25/5

26
60/5

*0/593*0/614

فراوانیراهنمایی
درصد

1
4/3

22
95/7

3
13

4
17/4

16
69/6

فراوانیدیپلم
درصد

1
5/9

16
94/1

2
11/8

6
35/3

9
52/9

فوق 
دیپلم

فراوانی
درصد

1
16/7

5
83/3

0
0

0
0

6
100

لیسانس و 
بالاتر

فراوانی
درصد

0
0

13
100

2
15/4

1
7/7

10
76/9
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وضعیت 
تاهل

فراوانیمتاهل
درصد

5
5/5

79
94/5

12
14/3

17
20/2

55
65/5

*0/606*0/688 فراوانیمطلقه
درصد

0
0

1
100

0
0

0
0

1
100

فراوانیبیوه
درصد

0
0

17
100

1
5/9

5
29/4

11
64/7

قومیت

فراوانیفارس
درصد

1
1/7

58
98/3

7
11/9

14
23/7

28
64/4

*0/65***0/40 فراوانیترکمن
درصد

0
0

12
100

2
7/16

0
0

10
3/83

فراوانیسیستانی
درصد

4
12/9

27
87/1

4
12/9

8
25/8

19
61/3

داردبیماری
ندارد

فراوانی
درصد

2
3/1

62
96/9

12
18/5

14
21/5

39
60*0/350*0/059

شغل

فراوانیبیکار
درصد

2
4/8

41
95/2

6
14

13
30/2

24
55/8

*0/306*0/332
فراوانیآزاد

درصد
2

12/5
14
87/5

2
12/5

1
6/2

13
81/3

فراوانیکشاورز
درصد

1
4/8

20
95/2

4
19

4
19

13
62

کارمند باز 
نشسته

فراوانی
درصد

0
0

23
100

1
4/5

4
18/2

17
77/3

*آزمون دقیق فیشر، **کای دو، ***آزمون پیرسون

بحث
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه ســالمندان مراجعــه کننــده به 
مراکــز بهداشــتی شــهر گــرگان انــزوای اجتماعــی کمــی دارنــد و 
میــزان ســوء تغذیــه را متوســط گــزارش کردنــد و افــراد در معــرض 
ــه هــا نشــان داد  ــالا مــی باشــد یافت ــه ب ــه رو ب خطــر ســوء تغذی
ــا داری  ــاط معن ــه ارتب ــزوای اجتماعــی و خطــر ســوء تغذی ــن ان بی

وجــود نــدارد.
ــالمندان را 4/9  ــی در س ــزوای اجتماع ــزان ان ــر می ــه حاض مطالع
درصــد نشــان داد، درمطالعــه خراشــادی زاده و همــکاران )1402( 
ــالمندان 47/2  ــی در س ــزوای اجتماع ــزان ان ــه می ــد ک نشــان دادن
ــر  ــرض خط ــد در مع ــدار،33/2 درص ــن مق ــه از ای ــود ک ــد ب درص
بودنــد و 14 درصــد نیــاز بــه مداخلــه داشــتند. همچنیــن وضعیــت 
ــطح  ــر از س ــر و کمت ــواده بهت ــطح خان ــی در س ــزوای اجتماع ان
ــکاران )2023(.  ــژاد و هم ــد ن ــه محم ــود )27(. مطالع ــتان ب دوس
ــت  ــت از دس ــه عل ــالمندان ب ــی در س ــزوای اجتماع ــی  و ان تنهای
ــال در  ــرک، اخت ــال در تح ــدان، اخت ــر، ازدواج فرزن دادن همس
بینایــی و شــنوایی مــی باشــد )28(. مطالعــه قربانــی و همــکاران 
)2023( نشــان داد کــه انــزوای اجتماعــی در بیــن ســالمندان 
ــال  ــی داری دارد و ســالمندان فع ــاط معن ــال ارتب ــر فع ــال و غی فع

حمایــت خانــواده و دوســتان بالاتــری نســبت بــه ســالمندان غیــر 
فعــال دارنــد )29(. از دلایــل مغایــرت مــی توانــد فاصلــه گرفتــن 
ــن  ــاط و همچنی ــی کــه در افزایــش ارتب ــد و تغییرات از دوران کووی
ــکاران )1400(  ــامی و هم ــه اس ــد. مطالع ــاوت باش ــگ متف فرهن
نشــان داد، بیــن متغیــر هــای جنســیت، شــغل، تحصیــات، ســابقه 
ســوء مصــرف مــواد، ســابقه بیمــاری مزمــن، مشــکلات بینایــی و 
ــا داری  ــاط معن ــزوای اجتماعــی ارتب ــا شــیوع ان محــل ســکونت ب
وجــود داشــت و میــزان انــزوای اجتماعــی59/3 درصــد بــود )30(. 
در مطالعــه حاضــر بیــن فاکتــور هــای جنســیت، شــغل، تحصیلات 
و بیمــاری  بــا انــزوای اجتماعــی رابطــه معنــی داری وجــود نــدارد  
کــه از دلایــل آن مــی توانــد تفــاوت در ابــزار مــورد اســتفاده شــده 
ــه حصــاری و همــکاران )1399( نشــان داد  ــه باشــد. مطالع مطالع
کــه بیــن وضعیــت تاهــل و ســطح تحصیــات و احســاس تنهایــی  
بــا وضعیــت تغذیــه ســالمندان ارتبــاط معنــا داری وجــود دارد ولــی 
ــاط  ــه ارتب ــا وضعیــت تغذی بیــن ســن و  جنــس و هــم خانگــی ب
معنــا داری وجــود نداشــته اســت )31(. یافتــه هــای ایــن مطالعــه 
بــا نتایــج مطالعــه حاضــر مغایــرت دارد کــه دلیــل آن مــی توانــد 
ــه در  ــی  ک ــه و تغییرات ــر منطق ــی ه ــت فرهنگــی  و قومیت وضعی
ــاوت در  ــه وجــود آمــد و تف ــا ب ــد از کرون ــن ســال هــا بع طــی ای
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ــکاران  ــور و هم ــری پ ــه جعف ــد. مطالع ــی باش ــکونت م محــل س
)1400( نشــان داد بیــش از نیمــی از افــراد از لحــاظ وضعیــت ســوء 
تغذیــه در وضعیــت طبیعــی )69/1%( قــرار داشــتند )32(.  مطالعــه 
پایــور و همــکاران )1395(  نشــان دادنــد از 254 ســالمند، 43 نفــر 
ــرض  ــر )37/4%(  در مع ــه، 95 نف ــوء تغذی ــه س ــا ب )16/9%( مبت
ــی  ــه طبیع ــر )45/7%(  دارای تغذی ــه و 116نف ــوء تغذی ــر س خط
ــا ســن، جنــس، تحصیــات، وضعیــت  ــه ب ــت تغذی ــد. وضعی بودن
ــاط  ــش از 3 دارو ارتب ــن و مصــرف بی ــاری مزم ــغل،  بیم تاهل،ش
معنــا داری داشــت. )33(. در حالــی کــه در مطالعــه حاضــر وضعیــت 
تغذیــه بــا ســن، جنــس، تحصیــات، وضعیــت تاهــل، بیمــاری و 
شــغل ارتبــاط معنــا داری نــدارد از دلایــل مغایــرت بــا مطالعــه مــا 
ــه  ــد ک ــی باش ــتان م ــالمندان در بیمارس ــن س ــودن  ای ــتری ب بس
باعــث افــت وضعیــت تغذیــه، تضعیــف روحیــه و ســایر متغیــر هــا 
مــی شــود همچنیــن  در مطالعــه حاضــر هــم فرهنــگ و ســبک 
زندگــی متفــاوت مــی باشــد. مطالعــه رضائــی و همــکاران )2022(  
نشــان داد کــه وضعیــت تغذیــه ای اکثــر ســالمندان غیــر نرمــال 
مــی باشــد و درصــد قابــل توجهــی بــا کمبــود ریــز مغــزی مواجــه 
ــدو  ــال  و زن بودن ــی 75س ــن 60 ال ــالمندان بی ــب س ــد. اغل بودن
ــرار  ــه در معــرض خطــر ق ــر ســالمندان )59/4%( از نظــر تغذی اکث
داشــتند و 17/8 درصــد مبتــا بــه ســوء تغذیــه بودنــد و افــراد بــا 
ــود. بیــن ســن، جنــس و  ــا 22/8 درصــد ب ــر ب ــه نرمــال براب تغذی
طــول اقامــت در بیمارســتان، بیمــاری و وضعیــت تغذیــه ای ارتباط 
معنــا داری وجــود نداشــت و تنهــا بین فعالیــت فیزیکــی  و وضعیت 
ــت  ــود داش ــاداری وج ــه معن ــه ای رابط ــت تغذی ــا وضعی ــدان ب دن
)34(. مطالعــه رجبــی و همــکاران )1399(  نشــان داد کــه حــدود 2 
درصــد ســالمندان مبتــا بــه ســوء تغذیــه بودنــد و تاهــل، شــغل، 
تحصیــات، و وضعیــت زندگــی بــا وضعیــت تغذیــه نمــره معنــی 
داری نداشــت و ســالمندانی کــه دارای شــاخص تــوده بدنــی نرمــال 
ــت  ــاق وضعی ــه وزن و چ ــا اضاف ــالمندان ب ــه س ــبت ب ــد نس بودن
بهتــری را نشــان داد و آمــار خطــر ســوء تغذیــه بــالا مــی باشــد، 

ــا ایــن مطالعــه مــی باشــد  )35(. نتایــج مطالعــه حاضــر همســو ب
ــر  ــرض خط ــراد در مع ــد اف ــر 21/8 درص ــه حاض ــق مطالع و  طب
ســوء تغذیه مــی باشــند. مطالعــه Del Brutto OH )2022( نشــان 
داد کــه ارتبــاط معنــا داری بیــن خطــر اجتماعــی بــالا و  وضعیــت 
ــت  ــا وضعی ــالا ب ــار ب ــن و فش ــش س ــود دارد و افزای ــه وج تغذی
تغذیــه ارتبــاط مســتقیمی دارد )36(.  مطالعــه A.V. SCHORR  و 
همــکاران )2021( نشــان داد افــراد مســن عــرب ســطح بالاتــری از 
افســردگی، تنهایــی  و ســوء تغذیــه برخوردارنــد. شــرکت کننــدگان 
ــدگان  ــرکت کنن ــه ش ــبت ب ــتری را نس ــات بیش ــودی تحصی یه
ــاس  ــا احس ــه ب ــوء تغذی ــاس س ــند و احس ــی باش ــرب دارا م ع
تنهایــی و افســردگی ارتبــاط مســتقیمی دارد و ارتبــاط معنــا داری 
ــدارد )37(.  ــا جنســیت، ســن ، تحصیــات ، و وضعیــت تاهــل ن ب

نتایــج  همســو بــا مطالعــه مــی باشــد.

نتیجه گیری
اگــر چــه نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بیــن انــزوای اجتماعی 
و ســوء تغذیــه در ســالمندان ارتبــاط معنــی داری وجــود نــدارد امــا 
نســبت قابــل توجهــی از ســالمندان دچــار ســوء تغذیــه بودنــد، و از 
آن جایــی کــه تغذیــه عامــل مهمــی بــرای برخــورداری از زندگــی 
بــا کیفیــت مــی باشــد بــه نظــر مــی رســد توجــه برنامــه ریــزان 
ــاء  ــب ارتق ــد موج ــی توان ــوع م ــن موض ــه ای ــالمندی ب ــوزه س ح

زندگــی ســالمندان گــردد.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه برگرفتــه از پایــان نامه دانشــجویی کارشناســی ارشــد 
ســالمندی دانشــکده پرســتاری مامایــی گــرگان بــوده و در پایــان، 
پژوهشــگران ایــن مطالعــه از همــکاری مرکــز تحقیقــات، معاونــت 
بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی گــرگان، کارکنــان مراکــز جامع 
ســامت و ســالمندان عزیــزی کــه مــا را در ایــن پژوهــش یــاری 

کردنــد، کمــال سپاســگزاری را بــه عمــل مــی آورنــد.
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