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      پذيرش مقاله:      دريافت مقاله:
 چکیده

راستاي کاهش و مديريت بیماري هاي مررتب  برا سرالمندي بره جهرت       رشد روزافزون جمعیت سالمند در ايران نیازمند اقدامات عاجل و کارامد در

ه شرده در سیسرتم مراقبرت    ئها مزمن است. مديريت برنامه غذايي و اثربخشي خدمات ارا افزايش کیفیت زندگي اين افراد همسو با کاهش بار بیماري

اين هدف مهم اجرا کند و بره کراهش نرابرابري در ارائره خردمات       تواند نقش مهمي در راستاي  بهداشتي اولیه به عنوان خ  اول بهداشتي کشور مي

 سلامتي منجر شود.
 

 هیاول يبهداشت  مراقبتي، زندگ تیفیک، سالمنديي، غذا ميرژ :ها کلیدواژه

 

يكي از بزرگترين دستاوردهاي بشر در قرن بیستم افزايش طول عمر افراد 

با درآمد متوس  است. ويژه در کشورهايي کم در آمد و  در سراسر جهان به

سرال را سرالمند تلقري کررده و      60سازمان جهاني بهداشت افرراد برا ي   

تعرداد افرراد سرالمند دو     2050تا سال  2015از سال  کند که گزارش مي

خواهد رسید. شايان ذکر است کره   درصد 22به  درصد 12برابر شده و از 

آمد متوس  درصد اين جمعیت در کشورهاي کم درآمد و با در درصد 80

 5شصرت سرال از    ايران درصد افراد برا ي در . (2 ،1) ساکن خواهند بود

بینري   رسریده و پریش   2015درصرد درسرال    8به  1970درصد در سال 

درصد تا سرال   31و حدود  2040درصد در سال  20شود اين عدد به  مي

 (.3) يعني چیزي حدود چهار برابر خواهد رسید 2050

مندي سالم بیش از هر زمان ديگرري احسراس   از اين رو توجه به سال

سالمندي سالم را به عنوان فرايند ايجاد   شود. سازمان جهاني بهداشت مي

هراي   هايي عملكردي براي داشرتن زنردگي سرالم در سرال     و حفظ توانايي

 2021براي توجه بیشتر به امر سالمندي، دهه و  کند کهنسالي تعريف مي

 .(4 ،1) است نامیدهرا دهه سالمندي سالم  2030تا 

در کنار افزايش امید به زندگي بايد توجه داشت که طیف وسریعي از  

قررار داده و از   ریترثث  هاي عمر را تحرت  تواند سال ها مي ها و ناتواني بیماري

تغییرات سالمندان به طور ويژه در معرض چراکه  (.5د)کیفیت زندگي بكاه

که منجر بره بهبرودي   تند هس گسترده در ترکیب بدن و عملكرد ارگان ها

 (.6)شود ا ميه هاي آن ها و کاهش توانايي ضعیف از بیماري

منجرر بره    يمرواد مغرذ   افرت يدر اير عدم جرذ    يبه معن هيسوءتغذ

بدن و در  ي(، توده سلوليبدن )کاهش توده بدون چرب بیدر ترک يراتییتغ

 هرا  يمرار یب تر فیضع يآگه شیو پ يو ذهن يکاهش عملكرد جسم جهینت

 افرت يدر نیمناسب بازتا  تعادل بر  يا هيتغذ تینظر، وضع ني. از اشود يم

 ييراستا عادات غذا نیبدن او است. در هم ييغذا يازهایو ن سالمند ييغذا

 در ریترثث  نيشرتر یبرا ب  ليتعرد  عامل خطر قابل نیعنوان چهارم به نادرست

( بره  رهایوم مرگ درصد از کل 4/11سالم ) يزندگ ييها سال ازدست دادن

 دهرد  يآمارها نشان مر  (9-7)سالمند شناخته شده است  تیدر جمع ژهيو

 يهرا  درصد در گروه 85تا  10 نیدر سرتاسر جهان ب هيسوءتغذ وعیکه ش

بررسي سیستماتیک نرود و هشرت مطالعره برا     است.  ریمختلف متغ يسن

 درصرد  6/18نفرر شریوع سروء تغذيره در سرالمندان را       79976جمعیت 

ه با ايران مطالعات شیوع سوء تغذيه در سرالمندان  (.در رابط7گزارش کرد)

سال را به معني کمبرود وزن يرا امتیراز پرايین پرسشرنامه       90تا  60بین 

 (.8درصد گزارش کردند ) 7/10ارزيابي وضع تغذيه 
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 و همكاران لیلا آزادبخت

 1404 تابستان، دومدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

مطالعات نشان دادند کره سرندرم هراي سرالمندي از قبیرل کراهش       

ن اشرتها برا   عملكرد شناختي، خطر افتادگي، کراهش وزن و از دسرت داد  

ومیر  تشخیص و اقدامات درماني زودهنگام منجر به کاهش ناتواني و مرگ

غربالگري بیماران در  ،ک راه آسان براي شناسايي اين موارد(. ي9شود ) مي

اين مراکز  .(10) هاي بهداشت اس هاي بهداشتي اولیه و خانه مراکز مراقبت

عه با خدمات سلامت به عنوان اولین سطح دسترسي مردم، خانواده و جام

و توجهي  در اين سیستم انمنظم بودن مشاوره با بیمارشناخته مي شوند. 

مراکرز بهداشرتي   هاي پزشكي دارند فرصتي را برراي   که بیماران به توصیه

کراهش اسرتفاده از    ،کند تا نقش مهمي در ارتقاي سلامت فراهم مي اولیه

سرالخورده، از   تیر عجم يو مقابله با مشكلات آتر  يبهداشت ستمیمنابع س

آنچره کره    .(11د )داشته باشر  مارانیو درمان زودهنگام ب ييشناسا قيطر

شود شرامل   سلامت انجام ميخدمات جامع سالمند در مراکز براي مراجع 

 و پرکرردن  (BMI) تروده بردني  شراخص  زن و محاسربه  وگیري قد و  اندازه

 سروء تغذيره  پرسشنامه کوتاه ارزيرابي  پرسشنامه ارزيابي وضعیت تغذيه و 

از  افرراد  آمرده  دسرت  بره امتیراز   بره   باتوجهاست که  مراقب سلامتتوس  

، ارجاع به کارشناس تغذيه يا پزشک جهت مشاوره يا هاي مذکور پرسشنامه

 500شود. همچنین به تمام مراجعین مكمل کلسریم   تجويز دارو انجام مي

 .شود داده مي 000/50با دوز  Dماه و سه مگادوز ويتامین  3گرم براي  میلي

ارائره خردمات   اما آنچه که بايرد بره آن توجره داشرت ايرن اسرت کره        

هاي  کارشناس تغذيه به سالمندان در مراکز خدمات جامعه سلامت با چالش

جمعیرت سرالمند، و    روزافرزون رشرد   بره  باتوجره  کره رو است  همتعددي روب

تعرددي  با پیامدهاي منفري م  تواند يمي همراه با سالمندي ا نهیزممشكلات 

 هاي موجود مي توان موارد ذيل را نام برد: همراه باشد. از مهمترين چالش

 

 نیروی انسانی کارشناس ناکافی بودن

پیش از هر چیز شايد بايد به تعرداد افرراد تحرت پوشرش کارشرناس      

تغذيه در مراکز خدمات جامع سلامت اشاره کرد. اختصاص يک کارشناس 

نفري در هر مرکرز خردمات جرامع     تغذيه براي جمعیت حدود چهل هزار

دهد مي تواند حكايت  سلامت که خود چندين پايگاه سلامت را پوشش مي

از نیاز به افزايش منابع انساني باشد. اهمیت صرف وقت و توجه بیشرتر در  

آنها نیاز   هاي غذايي سالمندان در بررسي وضعیت بالیني و تاريخچه دريافت

 .کند گ تر ميبه کارشناس مربوطه متخصص را پررن

 

 نقش اثرگذار ناامنی غذایی خانوار

در بسیاري از موارد، مراجع سالمند متوجه اهمیرت تغذيره و اصرلا     

شود و کارشرناس مربوطره    شیوه زندگي در راستاي کاهش بار بیماري مي

نقش پررنگ ناامني غذايي  متثسفانه اما کند؛ يمنقش خود را به خوبي ايفا 

ي اقتصادي و فیزيكي به مواد غرذايي مرانع از   به هر دو شكل عدم دسترس

 شود. تغییر و رسیدن به نتیجه مطلو  مي

 موقعیت مکانی نامناسب مراکز

مكاني مراکز و امكانات نامناسب ساختمان مي تواند مرانع از   تیموقع

مراجعه فرد سالمند به مرکز يا مراجعه به کارشناس تغذيه بعد از بررسري  

. از سرويي آگراهي نداشرتن سرالمندان و     شود اولیه توس  مراقب سلامت 

رساني محدود مراکز به سالمندان تحت پوشش خود سهم مهمي در  اطلاع

عدم برخورداري افراد از خدمات رايگان ارائه شده در مراکز خدمات جامع 

ي به مناسبت پیشرگیري از  گاهي پايشي که ها برنامهکند.  سلامت ايفا مي

شود در بسیاري از  مگاني در مراکز انجام ميه صورت بهيا ديابت  فشارخون

ي رسران  اطرلاع موارد با استقبال ضعیف سالمندان مواجه شده که به دلیرل  

 .باشد يمناکافي 

 

 ناکارآمدی سیستم ارجاع

ي توسر   ازسرنج ینارجاع به کارشناس تغذيه در اغلب مروارد پرس از   

ري برا ،  شود. محدوديت زماني، فشار کا پزشک مستقر در مرکز انجام مي

عدم وجود فرم مناسب ارزيرابي خطرر از عرواملي هسرتند کره ارجراع بره        

 کند و رونرد درمراني ممكرن اسرت عمردتا       کارشناس تغذيه را محدود مي

ي در مرديريت  درمان ميرژدارودرماني ادامه يافته و سهم به سزاي  صورت به

 (.5) ردیگ هاي مورد غفلت قرار  بیماري

 

 یت تغذیه سالمناآگاهی سالمندان از اهم

تغذيه سالم در افزايش طرول عمرر    تیبااهمنداشتن آگاهي در رابطه 

شود.  ي يا مراجعه سالمندان براي مشاور تغذيه ميگر مطالبهمنجر به عدم 

ي در رفتارهراي  ریگ میتصمکه  کند بیان مي (HBMبهداشتي )مدل اعتقاد 

ي آن بسیار وابسته ها و پیامدها سلامتي به باورها و ادراک افراد از بیماري

نخست افراد بايرد   پیشگیرانهبراساس اين مدل براي اتخاذ رفتارهاي است. 

با مزاياي انجام  ،و در ادامه شدت خطر را درک کنند احساس خطر نمايند

با علايم مثبتي که از محی  اطراف خود رفتارهاي پیشگیرانه آشنا شوند و 

 ،آشنا شده با مشكلات و موانع مرتب  با انجام رفتار سالم کنند، دريافت مي

تا در نهايت به کننده بدانند،  و خود را نیز قادر به انجام رفتارهاي پیشگیري

 .سمت تغییر رفتار سوق پیدا کنند

 

 آموزی عدم توجه به مهارت

ي آموزشي و ارتقا توانايي افرراد يرک   ها برنامهنخستین گام در تدوين 

 کره  ييازآنجرا اسرت.   هرا  آنبنردي   ي و در ادامره اولويرت  زسنجاینسازمان 

يي که در ها برنامهدارايي يک سازمان نیروي انساني آن است،  نيتر باارزش

تواند به صورت يكپارچه به  شود مي ها تعريف مي راستاي ارتقاي توانايي آن

قدرتمند کردن يک سازمان بیانجامد. در سیستم بهداشرتي ايرن افرزايش    

جلوگیري کرده و  ها تواند از بروز بیماري وري بهتر افراد، مي ا بهرهتخصص ب

هاي سیستم بهداشتي را در سطح کلان کاهش دهد. نیراز آمروزش    هزينه
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 ها راهكارها   تغذيه سالمندان در مراکز مراقبت بهداشتي اولیه، چالشاصلا

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1404 شماره دوم، تابستاندوره نهم، 

افزايري( فراترر از    کارشناسان تغذيه با محتواي به روز و کراربردي )مهرارت  

 شود. کتب مرجع احساس مي

 

 ی تغذیههای غربالگری و ارزیاب عدم توجه به برنامه

بررا توجرره برره وجررود توامرران چنرردين بیمرراري در سررنین بررا ، 

اشتهايي، مشكلات بلع و جويدن، همراهي مشركلات شرناختي و    بي

افسردگي که همگي نیازمنرد مداخلره فروري در راسرتاي مرديريت      

تغذيه است. اهمیرت غربرالگري بره موقرع بریش از پریش احسراس        

ان طلايي مداخلره از  شود که در صورت عدم مراجعه به موقع زم مي

شود  رود. آنچه که جاي خالي آن بیش از پیش احساس مي دست مي

 هاي منظم غربالگري است. نبود و يا اجرا نشدن برنامه

 

 عدم پیگیری مراجعه منظم افراد 

تواند نقطه عطفي  پیگیري منظم ماهانه براي مراجعه افراد سالمند، مي

ت زمراني و انسراني در مراکرز    در رسیدن به نقاط اثر بخش است. محدودي

شود تا توجره کرافي بره پیگیرري مرنظم       خدمات جامع سلامت منجر مي

 سالمندان نشده وبررسي اثربخشي خدمات را با مشكل مواجه کند.

 

 عدم توجه به وضعیت مکمل یاری

بدون بررسي سطح  Dاجراي مدل مكمل ياري با سه مگادوز ويتامین 

هراي غرذايي و    ده و بررسري دريافرت  خوني در کلیره افرراد مراجعره کننر    

زا باشد. به خصوص که با توجره بره نروع     تواند بسیار مشكل بیماريهاي مي

 شود. عرضه آن مصرف مداوم اين نوع مكمل در بعضي افراد ديده مي

 

 گذاری اهداف کلی سیاست

 ه ئر در ارا پذير سیستم مراقبرت بهداشرتي اولیره    شناسايي نقاط آسیب

 خدمات کارشناس تغذيه

 کننده به مراکز خدمات جامع سلامت ارتقاي سلامت سالمندان مراجعه 

 اسرتفاده از منرابع سیسرتم بهداشرتي و مقابلره برا        و ها کاهش هزينه

 همشكلات آتي جمعیت سالخورد

 

 راهبردهای اجرایی

 رساني بهتر افزايش نیروي کارشناس تغذيه به منظور خدمات .1

د در معرض خطر يرا دچرار   هاي حمايتي در افرا بسته ارائهشناسايي و  .2

ناامني غذايي به منظور رسیدن به نتیجه مطلو  بعد از مشاوره رژيرم  

 درماني و اطمینان از توزيع متعادل آن

چرار مشركلات   تسهیل دسترسي سالمندان به مشاور تغذيه در افراد د .3

 حرکتي در زمان مراجعه

رساني گسترده به کمک تماس تلفني، فضاي مجرازي و ارسرال    اطلاع .4

 اي يا مناسبتي مراکز خدمات دوره پیامک به جهت آگاهي افراد از

تغییر و ارتقا سیستم ارجاع به کارشناس تغذيه به منظور اطمینران از   .5

مراجعه افراد و گرفتن مشاوره تخصصي تغذيه در مراکز خدمات جامع 

 سلامت

و هماهنگ و از پیش تعیین  هاي آموزشي با محتواي به روز برنامه ارائه .6

براساس مدل باور بهداشتي به صورت منظم در مراکز گردهمايي  شده

 سالمندان به منظور بهره وري حداکثري

هررا همچررون صررداو سرریما برره منظررور  طلبرري ديگررر سررازمان حمررات .7

 بخشي  رساني و آگاهي اطلاع

مستمر کارشناس تغذيه براساس نیاز علمي آنهرا در راسرتاي    آموزش .8

هراي   شر  حال بیمرار و بیمراري   تر متناسب با مشاوره تخصصي ارائه

 درگیر با آن

 غربالگري مستمر سالمندان به منظور شناسايي افراد در معرض خطر .9

هراي الكترونیرک غربرالگري وضرعیت سرلامت       نسرخه  ارائره تدوين و  .10

سالمندان با امكان اتصال به مراکز خدمات جامع سلامت تا بدون نیاز 

اقل امتیراز اقردام   به مراجعه حضوري افراد در صورت عدم کسب حرد 

 عاجل صورت گیرد

اولويت دادن به پیگیري منظم مراجعه ماهانه سرالمندان ترا حصرول     .11

نتیجه مورد نظر با ارسال پیامک يرا تمراس تلفنري براسراس جرداول      

 بندي و سازمان يافته زمان

بره دلیرل    Dتغییر رويكرد مكمل ياري در رابطه با کلسیم و ويترامین   .12

 وم بررسي تاريخچه دريافت غذاييخطرات بالقوه موجود و لز
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Abstract 
The rapidly growing elderly population in Iran necessitates urgent and effective measures to reduce and manage 

aging-related diseases, improving the quality of life for older adults and decreasing the burden of chronic illnesses. 

Nutritional management and the effectiveness of services provided within the primary health care system, as the first 

line of the country's health services, can play a significant role in achieving this crucial goal and help reduce 

inequality in the delivery of health services. 
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