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في  وعلاقتھا ببعض العوامل الشیخوخةوللبالغین في مرحلتي أواسط العمر  التغذويتقییم ال
 ، شرق المملكة العربیة السعودیةمحافظة الإحساء
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 الملخص
، ویھدف ھذا والمسبب للإصابة بالأمراض والوفیات كبار السن"سوء التغذیة" ھو من أھم المشاكل الصحیة التي تواجھ 

في محافظة الإحساء وعلاقتھا ببعض  العوامل،  ةوالشیخوخللبالغین في مرحلتي أواسط العمر البحث إلى تقییم الحالة الغذائیة 
 Nutrition Screening( أداة المسح الغذائي الأولي جُمعت البیانات باستخدام وقد استخُدم المنھج الوصفي التحلیلي حیث

Initiative -NSI(  مثل الجنس  ثالبیانات العامة لعینة البح بعض ، كما جُمعت الحالة الغذائیة لكبار السن لتقییمالمُصممة
بالغ في مرحلتي أواسط  802حجم عینة الدراسة  وبلغ،  والعمر والحالة الصحیة والاقتصادیة وحالة العمل ومكان الإقامة

مستوى أظھرت النتائج أن  وقد ) ،SPSS , ver. 17( ، وتم تحلیل البیانات عن طریق البرنامج الإحصائي العمر والشیخوخة
) وأنھم مصابین بأمراض مرتبطة بالتغذیة %67.3البالغین في مرحلتي أواسط العمر والشیخوخة (الحالة الغذائیة سيء لأغلب 

) ، ولدیھم مشاكل صحیة جعلتھم %52.4نصفھم یتناولون كمیات قلیلة من الخضراوات والفاكھة (أكثر من %)، و90.8(
،  )%39.9بة في تناول طعامھم (، ولدیھم مشاكل في الفم ویجدون صعو )%68.7یغُیرون من نوع وكمیة طعامھم (

وقد تغیر وزنھم من غیر تعمُد  ) ،%62.2أو أكثر من الأدویة الموصوفة وغیر الموصوفة من قِبل الطبیب ( 3ویتناولون 
) ، وقد كان لمستوى الحالة الغذائیة علاقة معنویة ببعض %40.6ویتناولون وجباتھم لوحدھم في أغلب الأوقات ( %) ،44.1(

سيء الغذائیة  حالتھممستوى  نسبة من كانتل العمر والحالة الصحیة وحالة العمل ومستوى دخل الأسرة ، حیث العوامل مث
أو ربات  ونیعمللا لدى الذین ) و%78.3منخفض ( مستواھم الاقتصاديى من د) ول%80.6ى ذو العمر الأكبر (أعلى لد
علاقة معنویة لمستوى الحالة  ھناك لم تكن لكن ) ،%73.2مصابین بعدة أمراض مرتبطة بالتغذیة (لدى الو )%75.2(منازل 

ً أو من یَ لنتائج توصي الدراسة الأبناء ، وبناء على ا الغذائیة بالجنس ومكان الإقامة بالاھتمام بتقدیم  رعي كبار السن غذائیا
جیعھم على التواصل الاجتماعي وجبات متوازنة ومتنوعة ومناسبة لحالتھم الصحیة ، كذلك تھیئة المكان المریح لھم نفسیاً وتش

مع العائلة والأصدقاء ، وعلى مستوى الدولة توصي الدراسة على أھمیة إعداد خطط غذائیة وصحیة ووقائیة وعلاجیة ، 
وإعداد برامج غذائیة توعویة تأخذ في الاعتبار المشاكل الغذائیة والصحیة والنفسیة والاجتماعیة والاقتصادیة التي یعُاني منھا 

ین خاصة المسئولین عن الرعایة الصحیة الأولیة لكبار السن یالسن ، وتقدیم خدمات صحیة أولیة وتدریب العاملین الصح كبار
. 
، ، سوء التغذیة العمر والشیخوخة الحالة الغذائیة في مرحلتي أواسط تقییم أداة المسح الغذائي الأولي ، كلمات الاسترشادیة :ال

 السعودیة .المملكة العربیة  ، الأمراض المزمنة ، المسنین
 

 المقدمة
قسُمت البالغیة من الناحیة التغذویة إلى أربع فئات 

ً ومن  30 – 19عمریھ وھي من العمر   50 – 31عاما

ً ویمكن جمعھما لیمثلا البالغیة المبكرة ، ومن العمر  عاما

عاماً وھي فئة أواسط العمر ثم البالغیة المتأخرة  70 – 51

ً  70 من كبرالأ العمریة الفئة (الشیخوخة) وھي  عاما

مقدرة الجسم  تقل، و ب)2005أ ؛ المدني ،2005 (المدني،

،  في مرحلتي أواسط العمر والشیخوخة على تجدید خلایاه

مما یؤدي إلى تغیرات عدیدة مثل بطء عملیة التمثیل 

وتغیرات فسیولوجیة حیث تنخفض القدرة الوظیفیة الغذائي 

تدھور الحواس (التذوق والشم لمعظم أجھزة الجسم وت

 Clarke( المضغ والبلع ویصعبالأسنان  وتسقط والنظر)

et al. ,1998 ؛Alibhai et al. ,2005  أمین وشاھین ؛

المرحلتین بالعوامل الوراثیة  ، وتتأثر ھاتین )2005،

 اقتصادیة وعوامل والبیئیة (مثل النمط الغذائي والحیاتي)

) وفقد أحد الزوجین لوحدةنفسیة واجتماعیة (العزلة واو

)Clarke et al. ,1998(  وقد أدى التقدم الاقتصادي في ،

 المملكة العربیة السعودیة في العقود الأخیرة إلى انخفاض

ونقص الأمراض الوبائیة والطفیلیة  الوفیات الناتجة عن

التغذیة ، وزیادة الوفیات الناتجة عن أمراض الرفاھیة 

أدى تحسن الرعایة الصحیة (الأمراض المزمنة) ، كما 

،  المتوقعوتوفر الغذاء إلى ارتفاع في متوسط العمر 

جھ كبار السن اوتو .ب) 2005أ ؛ المدني ،2005(المدني ،
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عدید من المشاكل الصحیة المرتبطة بتغذیتھم منھا سوء 

التغذیة والسمنة وأمراض القلب والأوعیة الدمویة وھشاشة 

،  )2005(أمین وشاھین ، العظام وقصور الأنظمة المناعیة

لذا یحتاج كبار السن لحل مشاكلھم إلى تدخلات تأخذ في 

الاعتبار العوامل الصحیة والاجتماعیة والنفسیة 

 Kimokoti and Hamerوالاقتصادیة والدیموغرافیة (

الأمریكیة  وتوصي الإرشادات الغذائیة ، )2008,

كبار الصحیة لدول الخلیج العربیة والإرشادات الغذائیة 

السن بالاھتمام بتناول وجبات متوازنة ومتنوعة غنیة 

بالخضار والفاكھة وقلیلة الصودیوم والدھون المشبعة 

والمتحولة والكولسترول ، والمحافظة على الوزن المثالي 

وممارسة الأنشطة البدنیة المناسبة للعمر والحالة الصحیة 

والتعرض لأشعة الشمس (المركز العربي للتغذیة 

ب ؛ المدني 2006لمركز العربي للتغذیة ،اأ؛ 2006،

أ) ، بالإضافة إلى كفایة وانتظام النوم والابتعاد عن 2005،

وذلك لتقلیل تأثیر التقدم في  الجسدي التدخین والخمول

 .ب) 2005 العمر (المدني،

وھناك وسائل وأدوات عدیدة لتحدید مستوى الحالة 
منھا بعض التحالیل الغذائیة للبالغین (الشباب وكبار السن) 

المخبریة مثل مستوى الالبومین في الدم ، ففي حال 
 Ritchieانخفاضھ فھذا مؤشر خطر لحدوث سوء التغذیة (

et al. ,1997  ؛Reuben ,2004  ؛Alhamdan 
) ، وتستخدم بعض القیاسات الجسمیة مثل مؤشر 2004,

الجلد لتحدید  كتلة الجسم ومحیط الخصر وسمك طیة
ً (مستوى الحال ؛  Alhamdan ,2004ة الغذائیة أیضا

Reddy et al. ,2014  ؛Ficklen et al. ,2011  ؛
Castro-Costa et al. ,2013 كما تستخدم أدوات ، (

كبار لیة بشكل خاص المسح الغذائي لتقییم الحالة الغذائ
) وأداة التقییم NSIمثل أداة المسح الغذائي الأولي ( السن

 التقییم الغذائي القیاسیة داة) وأMNAالغذائي الصغیرة (
)SNA( تقییم وغیرھا من أدوات )Visvanathan et al. 

 Phillips et ؛ Kruizenga et al. ,2005 ؛ 2004,
al. 2010 ؛ Elsawy and Higgins ,2011  ؛Rist 

et al. ,2012( في بعض بنودھا  ، وھذه الأدوات متشابھ
في  بنودھا مختلف ، وبعض ھذه الأدوات تأخذ وبعض

الاعتبار بعض التحالیل المخبریة والقیاسات الجسمیة لكبار 
تم استخدام أداة المسح الغذائي  الحالیة ، وفي الدراسة السن

الأولي كوسیلة لتقییم البالغین في مرحلتي أواسط العمر 
وسھولة  وفعالیتھا لأنھا تتمیز ببساطھاوالشیخوخة، 

 ائجھا مقبولةونت استخدامھا وھي اقتصادیة (غیر مُكلِفة)
)Small ,2010 وقد بینّت بعض الدراسات بأن ھذه (

الأداة مفیدة ومناسبة لتقییم الحالة الغذائیة لكبار السن 
وتحدید عوامل الخطورة الغذائیة والصحیة لدیھم 

)Bonilla ,1995  ؛Jensen et al. ,2001  ؛Sherina 
et al. ,2004  ؛Sinnett ,2009  ؛Small ,2010(  ،

لأنھا تزید الوعي  اعتبرھا أداة تعلیمیة وتوعویة والبعض
 بالمشاكل المرتبطة بالتغذیة والتي تحدث لكبار السن

)MacLellan and Van Til,1998( ،  ّ1800وقد قیم 
ولایة أمریكیة عدد من  50أخصائي وأخصائیات تغذیة من 

) ، فكان NSIأدوات المسح  الغذائي ومن ضمنھا أداة (
) ویستخدمونھا %61.2رفون ھذه الأداة (إجابتھم بأنھم یع

 Small() %45%) بسبب سیاسة جھة العمل (43.6(
الحالة الغذائیة لكبار السن باستخدام  قیُمّت ، وقد) 2010,

ً  أداة المسح الغذائي الأولي في بعض الولایات  أیضا
أظھرت  التيو Bonilla (1995)دراسة منھا ،  الأمریكیة

كبار السن  % من30.3سیئة لدى الحالة الغذائیة كانت  أن
لدى  وممتازة% 48.3سنة) ومعتدلة لدى  89 – 58(بعمر 
أنھم مصابین ببعض الأمراض ب وُجِد % ، كما21.3

دراسة  المزمنة مثل السمنة وأمراض الأوعیة الدمویة ،
MacLellan and Van Til (1998)  الحالة أظھرت أن

 70(بعمر % من كبار السن 10الغذائیة كانت سیئة لدى 
% ، وأن 63% وممتازة لدى 27سنة وأكبر) ومعتدلة لدى 

% و 53كبار السن مصابین بضغط الدم المرتفع بنسبة 
سنة وأكبر  80سنة وبعمر  79- 70% لدى الذین بعمر 37

أظھرت  Jensen et al. (2001)دراسة  ، على التوالي
سنة وأكبر)  65أن الحالة الغذائیة لدى كبار السن (بعمر 

% ، وأن 83) ومعتدلة وممتازة لدى %17نت سیئة (كا
بعض كبار السن مصابین ببعض الأمراض المزمنة (مثل 
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وحدث لھم فقد في  ، البول السكري) ءأمراض القلب ودا
ولدیھم مشاكل في الأكل وھذا جعلھم یتبعون أوزانھم 

 DiMaria-Galili (2002)دراسة  ،حمیات معینة
% من 18.7نت سیئة لدى أظھرت أن الحالة الغذائیة كا

% 56سنة أو أكبر) ومعتدلة لدى  65كبار السن (بعمر 
 إلى أدى ، وأن وضعھم الصحي%25.3لدى  وممتازة

ً ونوعاً و تغیر في وزنھم أستدعى تغیر طعامھم كما
 Sinnettدراسة  ، أنواع 3وتناولھم أدویة أكثر من 

% 74أظھرت أن الحالة الغذائیة كانت سیئة لدى  (2009)
لأنھم یمارسون  سنة) 75ن كبار السن (بمتوسط عمر م

 معتدلةعادات غذائیة سیئة ، أما نسبة من حالتھ الغذائیة 
وفي ،  على التوالي %7 و% 19 وممتازة فقد بلغت

الحالة الغذائیة لدى  Sherina et al. (2004)مالیزیا قیمّ 
سنة) ، فوُجِد أن نسبة من  93 – 60كبار السن (بعمر 

% 25.3% و 36.3لغذائیة سیئة ومعتدلة بلغت حالتھم ا
على التوالي ، أما نسبة من حالتھم الغذائیة ممتازة فقد بلغت 

دراسات أخُرى استخدمت في تقییم الحالة  % ،38.4
) ، وقد NSIالغذائیة لكبار السن أدوات أخُرى مع أداة (

أظھرت أن الحالة الغذائیة لبعض كبار السن سیئة لكن 
ً لنوع الأداة المستخدمة للتقییم  بنسب متباینة تبعا

)Visvanathan et al. ,2004  ؛Kucukerdonmez 
et al. ,2005( . 

ولأن كبار السن یعتبرون من الفئات الحساسة والأكثر 
 تأتي أھمیة البحثعرضة للمشاكل الغذائیة والصحیة ، 

تقییم الحالة الغذائیة لدى الباحثة إلى  فیھ تسعى والذي

ي مرحلتي أواسط العمر وكبار السن ، كما یھدف البالغین ف
 ببعض العوامل الحالة الغذائیةعلاقة البحث إلى دراسة 
وحالة  والحالة الصحیة والاقتصادیة مثل الجنس والعمر

، كذلك الاستفادة من نتائج الدراسة  ومكان الإقامةالعمل 
لتقدیم توصیات إلى الجھات المسئولة عن الرعایة الغذائیة 

حیة لكبار السن سواء المقیمین في منازلھم (أو منازل والص
 .أبنائھم) أو المقیمین في دور رعایة المسنین 

 

 طریقة الدراسة وإجراءاتھا
 منھج الدراسة

 .اسةتم استخدام المنھج الوصفي التحلیلي لملائمتھ للدر
 

 أدوات الدراسة
ئي أداة المسح الغذاتم جمع بیانات الدراسة باستخدام 

 )Nutrition Screening Initiative -NSI( الأولي
ط واسكمقیاس لتقییم الحالة الغذائیة للبالغین في مرحلتي أ

ناسب حتى ت )Adapted( ابعد تكیفھ العمر وكبار السن
مة البیانات العابعض  بالإضافة إلى جمع المجتمع السعودي

مثل الجنس والعمر والحالة الصحیة  عن العینة
 ، ةلعمل ومكان الإقامة لعینة الدراسوالاقتصادیة وحالة ا

 ممارسات غذائیة 10أداة المسح الغذائي الأولي تتضمن و
یم تسُتخدم لتقی معینة كل ممارسة یقابلھا درجة، و وصحیة

) ، 1"نعم" (جدول  عینة الدراسة إذا كانتمفردة  جابةإ
الدرجات التي یتحصل علیھا عینة  مجموع وتصُنف
ائیة لة الغذالحالحالة الغذائیة ، مستویات ل 3 إلىالدراسة 

، وكلما زادت الدرجات التي  سیئةو ةمعتدلو ممتازة
الغذائیة  یتحصل علیھا مفردة عینة الدراسة فإن حالتھ

 . والعكس صحیح اعتبُرت سیئة
 

 

 : أداة المسح الغذائي الأولي* )1( جدول
 الدرجة الممارسة

 3 أتناول أقل من وجبتین في الیوم

 2 میات قلیلة من الخضراوات والفاكھةأتناول ك

 2 أكُثر من تناول الأغذیة الدسمة والحلویات

 1 في أغلب الأوقات بمفرديأتناول الطعام 

 4 لیس دائماً لدي المال الكافي لشراء الطعام الذي احتاجھ

 2 لیس دائماً لدي القدرة على طبخ الطعام أو إطعام نفسي

 2 تجعلني أجد صعوبة في تناول الطعاملدي مشاكل في الفم والأسنان 

 2 لدي حالة أو مرض جعلني أغُیِّر من نوع أو كمیة الطعام الذي أتناولھ

 2 كیلو) من غیر تعمُد في الستة شھور الماضیة 4.5وزني زاد أو نقص (حوالي 
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 1 أو أكثر من الأدویة الموصوفة أو غیر الموصوفة من قبِل الطبیب 3أتناول 

 21 المجموع
 5 – 3درجة اعتبُر مستوى حالتھ الغذائیة ممتاز ، وإذا تحصل على  2 – 0عینة البحث على مفردة *تقییم الحالة الغذائیة : إذا تحصل 

 سیئ یعُتبرمستوى حالتھ الغذائیة درجات أو أكثر فإنھ  6درجات اعتبُر مستوى حالتھ الغذائیة معتدل ، أما إذا تحصل على 
 (www.cdaaa.org, www,abbottnutritionhealthinstitute.org-(B)) المصدر :

 

) ببساطھا INSوتتمیز أداة المسح الغذائي الأولي (
وسھولة استخدامھا وفعالیتھا وھي اقتصادیة (غیر مُكلِفة) 
وذات مصداقیة ونتائجھا مقبولة ، وتكون متوفرة ضمن 

ي الجھة المسئولة عن تقییم الحالة النظام الالكتروني ف
 Smallالغذائیة لكبار السن (في المستشفیات مثلاً) (

) ، كما بینّت عدة Skipper et al. ,2012؛  2010,
دراسات بأن ھذه الأداة مفیدة ومناسبة لتقییم الحالة الغذائیة 
وتحدید عوامل الخطورة الغذائیة والصحیة لكبار السن 

)Bonilla ,1995  ؛Jensen et al. ,2001  ؛Sherina 
et al. ,2004  ؛Sinnett ,2009 

) www.abbottnutritionhealthinstitute.og-(A)؛
. 
 

 المستخدمة لتقییم الحالة الغذائیة الأداة ثبات
 المقیاس طُبقحیث  تم إیجاد معامل الثبات بالإعادة

ا تم اختیارھ، )  34على عینة (ن =  (أداة المسح الأولي)
،  من مجتمع الدراسة وغیر عینة الدراسة وائيبشكل عش

 هقدر وأعُید تطبیق المقیاس علیھم مرة أخُرى بفاصل زمني
أسبوعین ، ثم تم إیجاد معامل الارتباط بیرسون بین 
الدرجات أثناء التطبیق ، فوجد أن قیمة معامل الثبات 

ما ) ، م0.000(مستوى المعنویة =  0.787بالإعادة قد بلغ 
اد یمكن الاعتدتمتع المقیاس بمعامل ثبات عالي یشُیر إلى 

 . بھ في أغراض البحث العلمي

كما تم حساب ثبات المقیاس باستخدام معادلة ألفا 
ى ) ، وھذا یدل عل 0.926كرونباخ حیث بلغت قیمة ألفا ( 

 ثبات المقیاس .
 

 عینة الدراسة
(متضمن أداة الاستبیان  نسخة من 900عدد  تم توزیع

من البالغین في مرحلتي  على عینة عشوائیة ي)المسح الأول
،  من المجتمع بمحافظة الإحساء أواسط العمر والشیخوخة

) وبھذا بلغت نسبة 802( وبلغ عدد النسخ المُستردة
 / 7 – 2، وتم جمع البیانات في الفترة %  89الاستجابة 

 م . 2015
 

 التحالیل الإحصائیة
زمة البرامج تم تحلیل البیانات باستخدام برنامج ح

،  ) SPSS , ver. 17( الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 

وعرضت النتائج بصورة تكرارات ونسب مئویة 

) لدراسة 2ار مربع كاي (كا، وتم استخدام اختبومتوسطات

 بعضب الحالة الغذائیة لأوسط العمر وكبار السن علاقة

ة مثل الجنس والعمر والحالة الصحیة والاقتصادی العوامل

ة لال، واعتبُرت العلاقة ذات د لة العمل ومكان الإقامةوحا

 0.05إحصائیة عندما تكون قیمة الاحتمال أقل أو تساوي 

)P ≤ 0.05( ، أبوسریع )2004(. 
 

 النتائج والمناقشة
بعد إجراء المعاملات الإحصائیة المناسبة ، أسفرت 

 النتائج التالیة :
وغرافیة المتغیرات الدیم أولاً : بعض المعلومات عن
 عینة الدراسةل والصحیة والمعیشیة

الدیموغرافیة  ) بعض المتغیرات3و  2یوضح جدول (
والصحیة والمعیشیة للبالغین في مرحلتي أواسط العمر 

 عینةفي  نسبة الذكور، وقد أظھرت النتائج أن  والشیخوخة
أواسط  في ھموأن أغلب،  مقارب لنسبة الإناث الدراسة

 بأمراض مرتبطة بالعمر) ومصابین %82العمر (
% مصابین بأكثر من  43.3، حیث وُجد أن  %)90.8(

مصابین بضغط الدم  % 13.6% و  18.3مرض و 
%  15.6و  المرتفع وداء البول السكري على التوالي

مصابین بحموضة المعدة والسمنة وتصلب الشرایین 
 . )2(جدول 

 
 عینة الدراسةل الدیموغرافیة والصحیة ) : بعض المتغیرات2جدول (

 النسبة المئویة العدد المتغیر

 الجنس
 50.1 402 ذكر
 49.9 400 أنثى

 100 802 المجموع
 82.0 658 سنة 70 – 51 العمر

http://www.cdaaa.org/
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 18.0 144 سنة 70 أكبر من
 100 802 المجموع

 الحالة الصحیة

 9.2 74 غیر مصاب بأمراض مرتبطة بالتغذیة
 18.3 147 ضغط الدم المرتفع

 13.6 109 البول السكريداء 
 7.9 63 حموضة المعدة

 6.0 48 السمنة
 1.7 14 تصلب الشرایین

 43.3 347 أكثر من مرض أو أمراض أخُرى
 100 802 المجموع

 ) : بعض المتغیرات المعیشیة والاقتصادیة لعینة الدراسة3جدول (
 

 % العدد المتغیر

 حالة العمل

 15.2 122 موظف/ـة
 65.7 527 ةمتقاعد/ـ
 *19.1 153 ربة منزل –لا یعمل 

 100 802 المجموع

 مكان الإقامة
 62.8 504 المدینة
 37.2 298 القریة

 100 802 المجموع

مستوى دخل 
 الأسرة الشھري

 26.9 216 ریال 3000أقل من 
 29.3 235 ریال 6000- 3000

 16.0 128 ریال 10000- 6000أعلى من 
 27.8 223 ریال 10000أعلى من 

 100 802 المجموع
 %18.3سنة) ونسبة ربات المنازل  70 - 51% (وھم من الفئة العمریة 0.7*نسبة الرجال الذین لا یعملون 

 
) تشُیر أنھ مع التقدم في العمر 2النتائج في الجدول (

تزید احتمالیة الإصابة بأكثر من مرض من الأمراض 
وداء البول السكري المزمنة مثل ضغط الدم المرتفع 

والسمنة أو النحافة وأمراض القلب والأوعیة الدمویة 
وأمراض الجھاز الھضمي (حموضة المعدة وعسر 
الھضم) وفقر الدم الغذائي والنقرس والفشل الكلوي 
وأمرض مزمنة أخُرى ، وھذا النتیجة توافقت مع نتائج 
الدراسات السابقة ولم تتوافق مع بعضھا ، فقد أظھرت 

ات سابقة أجُریت في دول عربیة وأفریقیة وغربیة دراس
ولاتینیة وأسیویة انتشار العدید من الأمراض المزمنة بین 

سنة وأكبر) حیث تراوحت نسبة  60كبار السن (بعمر 
% والمصابین 62 – 8.2المصابین بضغط الدم المرتفع 

% ومن لدیھم زیادة وزن 26.1 – 3.6بداء البول السكري 
% بالإضافة إلى أمراض مزمنة 52.8 – 6.6وسمنة 
؛  Bonilla ,1995؛  Posner et al. ,1993أخُرى (

Jensen et al. ,1997  ؛MacLellan and Van Til 
 Kucukerdonmez؛  Alhamdan ,2004؛  1998,

et al. ,2005  ؛Kimokoti and Hamer ,2008  ؛
Castro-Costa et al. ,2013  ؛Reddy et al. 

 ) .AbdelRahman et al. ,2014؛  2014,

أغلب عینة الدراسة ) أن 3أظھرت النتائج في جدول (
) ومستوى %62.8ویسكنون المدن () %65.7متقاعدین (

 . متنوع الشھري أسرھم ھم أو دخلدخل
 

ً : الحالة الغذائیة للبالغین في مرحلتي أواسط  ثانیا
 العمر وكبار السن

مرحلتي أوسط  الأغذیة الأقل استھلاكاً لدى البالغین في-1
 العمر وكبار السن :

الأغذیة التي  لذكرتم سؤال عینة الدراسة سؤال مفتوح 
قللّوا من استھلاكھا بسبب حالتھم الجسدیة والصحیة ، ثم تم 
ً وعلى حسب مناسبتھا للبالغین  تصنیف ھذه الأغذیة غذائیا

:  في مرحلتي أواسط العمر والشیخوخة إلى مجموعتین
الأولى مثل  المجموعة ، ة غیر مناسبةأغذیة مناسبة وأغذی
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والحامضة  والفاكھة ماعدا الأنواع القاسیة الخضروات"
جداً، منتجات الحبوب الكاملة مثل الخبز البر ، الأغذیة 
قلیلة الدھن والكولسترول ، الحلیب ومنتجاتھ قلیلة الدسم 
ماعدا الأجبان ذات المذاق الحاد ، الأغذیة معتدلة وقلیلة 

مثل  والمجموعة الأخُرى ، "الأغذیة قلیلة البھارالملح ، و
الأغذیة الدھنیة وعالیة في محتواھا من الكولسترول ، "

الأغذیة المالحة ، الأغذیة المُبھرة ، الحلویات والشیكولاتھ 
، الوجبات السریعة ، ، المنبھات، الأغذیة قاسیة القوام 

الأغذیة المعلبة (عالیة في محتواھا من الملح) ، 
مشروبات الغازیة وعصائر الفاكھة المعبئة (عالیة في ال

) 4ھرت النتائج في جدول (وقد أظ،  محتواھا من السكر)
لا  التي أن أغلب عینة الدراسة قللّوا من تناول الأغذیة

، وھذه النتیجة تشیر إلى تناسب حالتھم الجسدیة والصحیة 
لتي ى تجنبھم تناول الأغذیة ااھتمام كبار عینة الدارسة إل

تسبب لھم مشاكل غذائیة وصحیة ، وقد یكون السبب 
ً (أبنائھم) بعدم توفیر  اھتمام المسئولین عن رعایتھم غذائیا

،  أغذیة غیر صحیة وغیر مناسبة لوالدیھم كبار السن
ً أن  % من عینة الدراسة قللّوا 18.7أظھرت النتائج أیضا

من تناول أغذیة صحیة ومفیدة ومناسبة لھم ، وقد یكون 
 . السبب عدم تفضیلھم لبعض ھذه الأغذیة

 
مر الغذائیة للبالغین في مرحلتي أواسط الع تقییم الحالة-2

 والشیخوخة
) بعض الممارسات الصحیة 6و  5یوضح جدولي (

لدى البالغین في مرحلتي أواسط العمر والشیخوخة 
ومستوى الحالة الغذائیة لھم ، وقد أظھرت النتائج في 

عینة الدراسة یتناولون أقل من ) أن بعض 5الجدول (
) وھذا لا یلبي احتیاجاتھم %17.3وجبتین في الیوم (

 الغذائیة .

) أن أعلى من نصف 5أظھرت النتائج في الجدول (

العینة یتناولون كمیات قلیلة من الخضراوات والفاكھة ، 

وقد یكون السبب فقد الأسنان وصعوبة المضغ والبلع أو قلة 

فقدھم لبعض الحواس مثل الشم) أو شھیتھم للأكل (بسبب 

بسبب حالتھم الصحیة أو بسبب مشاكل في الجھاز 

ً أن  % 23.9الھضمي (مثلاً حموضة المعدة) ، وُجِد أیضا

یكُثرون من تناول الأغذیة الدسمة والحلویات ، مما قد یزید 

% 40.6من سوء حالتھم الغذائیة والصحیة ، كما یتناول 

الغالب بمفردھم ، وقد یكون  من عینة الدراسة طعامھم في

السبب موت أحد الزوجین أو استقلالیة الأبناء (بسبب 

زواجھم) ، كما یعاني قلیل من عینة الدراسة من عدم توفر 

) ، لكن أغلبھم یتوفر %9.7مال كافٍ لشراء طعامھم (

لدیھم المال الكافي لشراء الطعام ، وھذه النتیجة تشُیر إلى 

عتناء بالوالدین بتوفیر احتیاجاتھم التزام الأبناء إلى الا

سواء الغذاء أو الملبس أو الاحتیاجات الأخُرى ، ھذا 

بالإضافة إلى أن بعض كبار السن من الذین خدموا الدولة 

لھم راتب تقاعد یكفیھم لتوفیر حاجتھم ، أما الذین عملوا في 

وظائف حرة (غیر حكومیة) ولیس لھم راتب تقاعد فإن 

ً في حال استقلالیة أبنائھم ، كما أن الدولة تدعمھم ما دیا

الدولة والمؤسسات الخیریة والقطاع الخاص یوفرون دور 

ً في حال عدم وجود أبناء  ً وصحیا للمسنین لرعایتھم غذائیا

 ب) .2005رعایة ابائھم (المدني ، قادرین على
 

 
 والشیخوخةر ) : الأغذیة الأقل استھلاكاً لدى البالغین في مرحلتي أواسط العم4جدول (

 النسبة المئویة العدد لأغذیة الأقل استھلاكاً لدى عینة الدراسةا
 18.7 150 أغذیة مناسبة

 61.2 491 أغذیة غیر مناسبة
 20.1 161 الاثنین

 100 802 المجموع
 ) : الممارسات الغذائیة والصحیة لدى البالغین في مرحلتي أواسط العمر والشیخوخة5جدول (

 

درجة  المجموع لا نعم ذائیة والصحیةالممارسة الغ
 الممارسة*

قیمة 
 الممارسة**

 % العدد % العدد % العدد (نعم)
 3 0.52 100 802 82.7 663 17.3 139 أتناول أقل من وجبتین في الیوم

أتناول كمیات قلیلة من الخضراوات 
 2 1.05 100 802 47.6 382 52.4 420 والفاكھة

 2 0.48 100 802 76.1 610 23.9 192 الدسمة والحلویات أكُثر من تناول الأغذیة
 1 0.41 100 802 59.4 476 40.6 326 في أغلب الأوقات بمفرديأتناول الطعام 
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لیس دائماً لدي المال الكافي لشراء الطعام 
 4 0.39 100 802 90.3 724 9.7 78 الذي احتاجھ

لیس دائماً لدي القدرة على شراء وطبخ 
 2 0.75 100 802 62.3 500 37.7 302 عام نفسيالطعام أو إط

لدي مشاكل في الفم والأسنان تجعلني أجد 
 2 0.80 100 802 60.1 482 39.9 320 صعوبة في تناول الطعام

لدي حالة أو مرض جعلني أغُیِّر من نوع 
 2 1.38 100 802 31.3 251 68.7 551 أو كمیة الطعام الذي أتناولھ

كیلو) من  4.5لي وزني زاد أو نقص (حوا
 2 0.88 100 802 55.9 448 44.1 354 غیر تعمُد في الستة شھور الماضیة

أو أكثر من الأدویة الموصوفة أو  3أتناول 
 1 0.62 100 802 37.8 303 62.2 499 غیر الموصوفة من قِبل الطبیب

 *قیمة الممارسة التي اكتسبھا مفردة عینة الدراسة إذا كانت إجابتھ (نعم)
 یمة الممارسة المرجعیة للإجابة (نعم)**ق

 

 ) : قیمة ومستوى الحالة الغذائیة لدى البالغین في مرحلتي أواسط العمر والشیخوخة6جدول (
 النسبة المئویة العدد مستوى الحالة الغذائیة لعینة الدراسة

 67.3 540 حالة غذائیة سیئة
 22.0 176 حالة غذائیة معتدلة
 10.7 86 حالة غذائیة ممتازة

 100 802 المجموع
 درجة 3.72±  7.27الانحراف المعیاري) : ± قیمة الحالة الغذائیة (المتوسط 

 
 

% من 37.7) أیضاً أن 5أظھرت النتائج في الجدول (
َ لدیھم القدرة على طبخ الطعام أو  عینة الدراسة لیس دائما
إطعام أنفسھم ، وقد یكون السبب صعوبة الحركة أو بعض 

الحركیة المرتبطة بالتقدم في العمر ، لكن مازال  المشاكل
أغلب العینة قادرین على إعداد أو تناول الطعام بأنفسھم 

%) حیث أن أغلب العینة من أواسط العمر وقد 62.3(
% من 39.9یكونوا غیر مصابین بمشاكل حركیة ، ولدى 

العینة مشاكل في الفم والأسنان تجعلھم یجدون صعوبة في 
م ، وھذا قد جعل أغلب من نصفھم یتناولون تناول الطعا

 قلیلة كمیات من الخضراوات والفاكھة ذات القوام الخشن
حد ما بسبب غناھا بالألیاف التي تحتاج لتقطیع ومضغ إلى 

بواسطة الأسنان ، كما أن لدى أغلب عینة الدراسة حالة أو 
مرض جعلھم یغُیرّون من نوع أو كمیة الطعام الذي 

) ، ویعتبر ھذا التوجھ الذي یمارسھ %68.7یتناولونھ (
الأفراد في مرحلتي أواسط العمر والشیخوخة جید بتغیر 
بعض العادات أو الممارسات التي لا تناسب حالتھم الغذائیة 
والصحیة والجسدیة ، كذلك اتباع حمیات علاجیة تناسب 
حالتھم الصحیة على أن تكون موصوفة من قِبل الطبیب 

% من عینة الدراسة 44.1وزن  المختص، وقد تغیّر
بالزیادة أو النقص من غیر تعمُد في الستة شھور الماضیة 
، وقد یكون السبب إصابتھم ببعض الأمراض مما یستدعي 
تقلیلھم كمیة المتناول من الطعام أو قد یؤثر مرضھم 
ً فیجعلھم  والأدویة (المستخدمة لعلاج المرض) سلبا

دیاً ذلك لزیادة الوزن لكن یتناولون كمیة أكبر من الطعام مؤ
كلا الحالتین تؤدیان إلى مشاكل صحیة ففقَد الوزن غیر 
المُتعمد لھ آثار خطیرة على القدرة الوظیفیة ونوعیة الحیاة 

 .Alibhai et alلدى كبار السن ومرتبط بزیادة وفیاتھم (

) ، لكن من الجید أن أغلب العینة لم یتغیر وزنھم 2005,
ً أن %55.9بتقدمھم في العمر ( ) ، أظھرت النتائج أیضا

أو أكثر من الأدویة  3% من عینة الدراسة یتناولون 62.2
الموصوفة أو غیر الموصوفة من قِبل الطبیب ، وھذه 
النتیجة تشُیر إلى صعوبة حالة كبار السن ، فبالرغم من 
أھمیة الأدویة لعلاج الأمراض أو السیطرة على الأعرض 

ھا آثار جانبیة ، مثل قلة أو زیادة المرضیة إلا أن معظمھا ل
أ) ، أو 2005 الشھیة أو فقد الوزن أو زیادتھ (المدني ،

حدوث تقرحات أو التھابات بالفم وتغیرات في وظائف 
الجھاز الھضمي (مثل ھضم وامتصاص بعض المغذیات) 
وزیادة طرح بعض المغذیات مع البول وغیرھا ، كل ھذا 

أ؛ 2005یة (المدني ،قد یزید من احتمالیة سوء التغذ
 ب) .2005 المدني،

) أن مستوى الحالة 6أظھرت النتائج في الجدول (
الغذائیة لأغلب البالغین في مرحلتي أواسط العمر 

) ، وأن مستوى الحالة الغذائیة %67.3والشیخوخة سیئ (
) ، أما كبار السن الذین %22.0لخُمس العینة معتدل (

كانت نسبتھم قلیلة  مستوى حالتھم الغذائیة ممتاز فقد
)10.7. (% 

) مسببات مستوى الحالة 5وتظُھر النتائج في الجدول (
الغذائیة السیئة لأغلب البالغین في أواسط العمر والشیخوخة 
السعودیین مثل تناول نصفھم كمیات قلیلة من الخضراوات 
والفاكھة المفیدة والصحیة والضروریة لزیادة المناعة ، أو 

ذیة الدسمة والحلویات التي قد تسبب تناول بعضھم للأغ
بعض الأمراض والتي بدورھا تؤثر على حالتھم الغذائیة ، 

طعامھم في الغالب  من كبار السن% 40.6كما أن تناول 
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ً على حالتھم النفسیة ویقللّ من  بمفردھم ، قد یؤثر سلبا
شھیتھ للأكل وھذا بدوره أیضاً یؤثر على حالتھم الغذائیة ، 

ً  أن بعضھم لیس بالإضافة إلى لدیھم القدرة على طبخ  دائما
الطعام أو إطعام أنفسھم ولدیھم مشاكل في الفم والأسنان 
تجعلھم یجدون صعوبة في تناول الطعام ، كما غَیرّ أغلبھم 
من نوع وكمیة طعامھم بسبب إصابتھم بالأمراض وھذا ما 
أدى إلى تغیّرُ في أوزان بعضھم بدون تعمُد ، كما یتناول 

أو أكثر من الأدویة بسبب إصابتھم بمرض أو  3بھم أغل
 ) .2) (جدول %90.8أكثر مرتبط بالتغذیة (

أجُریت في بعض الدول مثل  الدراسات السابقة التي
 والتي ، ومالیزیا وإیطالیا أمریكا وأسترالیا وبریطانیا

ھدفت إلى تقییم الحالة الغذائیة للبالغین في مرحلتي أواسط 
مقارنة  أظھرت نتائج متقاربة ومتباینة،  والشیخوخة العمر

نسبة الذین حالتھم  أن ، فقد وُجِد بنتائج الدراسة الحالیة
، والذین حالتھم  %63 – 11الغذائیة ممتازة تراوحت بین 

 ، %56.7 – 20الغذائیة معتدلة (عند خطر سوء التغذیة) 
 – 13بین فقد تراوحت  نسبة الذین حالتھم الغذائیة سیئةأما 
65% )Posner et al. ,1993  ؛Cobiac and 

Syrette ,1995  ؛Bonilla ,1995  ؛MacLellan 
and Van Til,1998  ؛Keller and Hedely ,2002 

 .Patterson et al؛  DiMaria-Galili ,2002؛ 
؛  Sherina et al. (2004؛  2002,

Kucukerdonmez et al. ,2005  ؛Sinnett ,2009 
 .) Dorner et al. ,2014؛  Donini et al. ,2013؛ 

قة أن تقدم البالغین في كما أظھرت الدراسات الساب
إلى حدوث تغیرات فسیولوجیة وجسدیة  العمر أدى

واجتماعیة ونفسیة وھذه التغیرات أدت بدورھا إلى ظھور 
مشاكل مرتبطة بالتغذیة لدى كبار السن مثل انخفاض 

لمضغ الشھیة وفقد الوزن ومشاكل في الفم وصعوبة ا
والمشاكل  والبلع بالإضافة إلى المتغیرات الاقتصادیة

 Alibhai ؛ Jensen et al. ,1997( الصحیة والحركیة
et al. ,2005  ؛Kimokoti and Hamer ,2008 ؛ 

Donini et al. ,2013 ؛ AbdelRahman et al. 
، فقد تراوحت نسبة  )Dorner et al. ,2014؛  2014,

 1قل من وجبتین في  الیوم ما بین كبار السن الذین یتناول أ
% ، وتراوحت نسبة الذین یتناولون كمیات قلیلة 23.9 –

% ، وتراوحت 57.4 – 2.6من الخضراوات والفاكھة 
(بدون وجود فرد من  بمفردھمنسبة الذین یتناولون طعامھم 

% ، 57.9 – 20.9ما بین  في أغلب الأوقات العائلة)
لدیھم لشراء طعامھم  وتراوحت نسبة الذین لا مال كافٍ 

تراوحت نسبة %، كما 43.8 – 0.3واحتیاجاتھم ما بین 
ً لدیھم القدرة  شراء وطھيعلى  الجسدیة الذین لیس دائما

% ، 88.2 – 2.4الطعام أو إطعام أنفسھم ما بین 
لدیھم مشاكل في الفم والأسنان وتراوحت نسبة الذین 

 – 4تجعلھم یجدون صعوبة في تناول الطعام ما بین 
% ، وتراوحت نسبة  الذین لدیھم حالة أو مرض 41.7

جعلھم یغُیرون من نوع أو كمیة الطعام الذي یتناولونھ ما 
، وتراوحت نسبة الذین تغیر وزنھم  %59.3 – 24بین 

(بالنقص أو الزیادة) من غیر تعمُد في الستة شھور 

 3% ، أما نسبة الذین یتناولون 44.6 – 8الماضیة ما بین 
أو أكثر من الأدویة الموصوفة أو غیر الموصوفة من قِبل 

 Posner et(% 81 – 21.7الطبیب فقد تراوحت ما بین 
al. ,1993  ؛Cobiac and Syrette ,1995  ؛

Bonilla ,1995  ؛Jensen et al. ,1997  ؛
MacLellan and Van Til,1998 ؛ Quandt and 

Chao ,2000 ؛ Keller and Hedely ,2002  ؛
DiMaria-Galili ,2002  ؛Patterson et al. ,2002 

 .Sherina et al؛  Sharkey and Haines ,2002؛ 
 ؛ Salehi et al. ,2010 ؛ Sinnett ,2009؛  2004,

Wunderlich et al. ,2012( . 

 تصمیم بعض على فیھا اعتمُِدَ  اجُریت بعض الدراسات

، بھدف زیادة  لكبار السن تثقیف الغذائي والصحيبرامج ال

 حسین الحالة الغذائیةیلة لتالمعرفة الغذائیة والصحیة وكوس

 Wellman et al. (2007)لھم ، منھا دراسة  والصحیة

في سنة  74.6مسن ومسنة بمتوسط عمر  620التي سجلت 

برنامج یدعى "تناول غذاء أفضل وتحرك أكثر" بھدف 

سنین الأمریكیین وزیادة نشاطھم البدني تحسین وجبات الم

، وقد أظھرت النتائج أن ھذا البرنامج أدى إلى تحسُن تغذیة 

) وزیادة نشاطھم %24) وحالتھم الصحیة (%73المسنین (

) ، حیث زاد استھلاك الخضراوات لدى %75البدني (

) وزاد عدد ممارسة ریاضة  المشي لدى %37المسنین (

% ، دراسة 24سلالم) لدى % واستخدام الدرج (ال45

، وفیھا انضم  Southgate et al. (2010)أخُرى لـ 

مسن ومسنة تم تقسیمھم إلى مجموعتین ،  44للبرنامج 

الأولى ارُسل لھم بالبرید كتیبات تثقیفیة غذائیة تحفزھم 

على تغییر سلوكیاتھم الغذائیة السیئة بالإضافة إلى رسائل 

مي من الخضراوات تحثھم على زیادة الاستھلاك الیو

والفاكھة واللحوم ، أما المجموعة الثانیة فقد ارُسل لھم فقط 

رسائل تحثھم على زیادة الاستھلاك الیومي من 

الخضراوات والفاكھة واللحوم ، وقد أظھرت النتائج أن 

المعرفة الحالة الغذائیة تحسنت لدى المسنین في كلا 

 الأولى ، المجموعتین ، لكنھا كانت أفضل لدى المجموعة

برنامج تدخل  Kimura et al. (2013)كما صمم 

تحسین عادات التغذیة وتعزیز النشاط مجتمعي بھدف 

سنة، فوُجِد أن  90 – 65بعمر الجسدي لكبار السن 

البرنامج الاجتماعي الصحي قد أدى إلى تحسین عادات 
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أما  لدى كبار السن ، الجسدي التغذیة وعزز النشاط

Chung and Chung (2014)  برنامج طھي  صممتافقد

وصفات غذائیة مجانیة ، بھدف تحفیز شھیة  وفیھ تم إعداد

حالتھم الغذائیة ، وأنضم  وتحسینكبار السن على الأكل 

 95- 59مسن ومسنة من ھونغ كونغ بعمر  60للبرنامج 

أسابیع)  3سنة ، وقد أظھرت النتائج بعد نھایة البرنامج (

وتشُیر نتائج ھذه الدراسات  ، سنینتحَسُن الحالة الغذائیة للم

إلى أھمیة إشراك المسنین في البرامج  ودراسات أخُرى

المجتمعیة الفعالة لتحسین سلوكیاتھم الغذائیة والصحیة 

 Bernstein and Munoz؛  Kamp ,2010( والحیاتیة

 .Keller et al ؛  Abbott et al. ,2013؛   2012,

,2015( . 
 

 الغذائیة ببعض العواملثالثاً : علاقة الحالة 
 عینة الدراسة) أن أغلب 7أظھرت النتائج في الجدول (

ة قللّوا من تناول الأغذیة التي لا تناسب حالتھم الصحی
ة لاقوالجسدیة بعد تقدمھم في العمر ، وقد وُجِد أن لذلك ع

ة من فقد كانت نسب ) ،P = 0.004( معنویة بالحالة الغذائیة
یر المناسبة أعلى لدى ذوي قللّ من تناول الأغذیة غ

ة حالمستوى الحالة الغذائیة الممتاز مقارنة بذوي مستوى ال
) ، والعكس % على التوالي57و  %76.7الغذائیة السیئ (

 قللّ قدلصحیة) فبالنسبة لتقلیل الأغذیة المناسبة (المفیدة وا
 رنةالغذائیة السیئ منھا بنسبة أعلى مقا ذو مستوى الحالة
% 14% و 20.2( حالة الغذائیة الممتازبذوي مستوى ال

 . على التوالي)

) تشُیر إلى أن لدى ذوي مستوى 7النتائج في الجدول (

الحالة الغذائیة الممتاز اھتمام بتعدیل بعض ممارساتھم 

الغذائیة السیئة ، من خلال تقلیل تناول الأغذیة التي لا 

تناسب حالتھم الصحیة والجسدیة (التي حدثت مع تقدمھم 

ي العمر) ، وقد یكون سبب ذلك اتباعھم لنصائح ف

وارشادات أطبائھم بإجراء تعدیلات لبعض ممارساتھم 

 الغذائیة .

) أن علاقة الحالة 8أظھرت النتائج في الجدول (

) فأغلب من P = 0.000الغذائیة بالعمر كانت معنویة (

رنة سنة أو أكثر مقا 70حالتھم الغذائیة سیئة ھم من بعمر 

% على 64.6و  %80.6سنة ( 70 – 51م بمن عمرھ

التوالي) وبالعكس فقد كانت نسبة ذوي حالة الغذائیة 

 المعتدلة والممتازة أعلى لدى ذوي أواسط العمر .

نتائج الدراسة الحالیة توافقت مع الدراسات السابقة 
والتي أظھرت أن الحالة الغذائیة ساءت لدى كبار السن 

 Cobiac؛  Bonilla ,1995بتقدمھم أكثر في العمر (
and Syrette ,1995  ؛Sherina et al. ,2004  ؛

Buffa et al. ,2010 ما عدا دراسة ، (Sinnett 
التي أظھرت أن الحالة الغذائیة تحسنت مع التقدم  (2009)

سنة وأكثر ، مما  75بالعمر لدى كبار السن الذین بعمر 
راسة یعني أن نتائج ھذه الدراسة لم تتوافق مع نتائج  الد

 الحالیة .

 
ً 7جدول (  لدى عینة الدراسة ) : علاقة مستوى الحالة الغذائیة بالأغذیة الأقل استھلاكا

 

مستوى الحالة الغذائیة لعینة 
 الدراسة

 المجموع الاثنین أغذیة غیر مناسبة أغذیة مناسبة

 % العدد % العدد % العدد % العدد

 100 540 22.8 123 57.0 308 20.2 109 حالة غذائیة سیئة

 100 176 17.0 30 66.5 117 16.5 29 حالة غذائیة معتدلة

 100 86 9.3 8 76.7 66 14.0 12 حالة غذائیة ممتازة

 100 802 20.1 161 61.2 491 18.7 150 المجموع
 )0.004(مستوى المعنویة =  15.602=  2قیمة كا

 سة) : علاقة مستوى الحالة الغذائیة بعمر عینة الدرا8جدول (
 

مستوى الحالة الغذائیة لعینة 
 الدراسة

 المجموع سنة 70أكبر من  سنة 70 – 51

 % العدد % العدد % العدد

 67.3 540 80.6 116 64.4 424 حالة غذائیة سیئة
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 21.9 176 17.4 25 23.0 151 حالة غذائیة معتدلة

 10.7 86 2.0 3 12.6 83 حالة غذائیة ممتازة

 100 802 100 144 100 658 المجموع

 )0.000(مستوى المعنویة =  18.457=  2قیمة كا
 
 

) أن علاقة الحالة 9أظھرت النتائج في الجدول (

) حیث P = 0.000الغذائیة بحالة العمل كانت معنویة (

لا وُجد أن أعلى نسبة حالة غذائیة سیئة كانت لدى من 

ـ فأو ربات منازل ، أما ذوي حالة غذائیة ممتازة  یعملون

% منھم موظفین أو موظفات وھي نسبة أعلى مقارنة 16.4

و  10.3بالمتقاعدین والذین لا یعملون وربات البیوت (

ل % على التوالي ) ، وقد یكون السبب أن الموظفین أق7.8

وت في العمر وأقل إصابة بالأمراض ، وبالنسبة لربات البی

 فقد یكون انتشار سوء التغذیة بینھن سببھ ممارساتھن

لا  ذینالغذائیة والحیاتیة السیئة ، أما بالنسبة لل اتللعاد

ھ یعملون فقد یكون انتشار سوء التغذیة بینھم سببھ حالت

ً على كمیة ونو  عیةالاقتصادیة والنفسیة التي انعكست سلبا

 طعامھم .

ج بعض نتائج الدراسة الحالیة توافقت لحد ما مع نتائ

ت بأن ، والتي أظھر Sherina et al. (2004)دراسة 

الة الحالحالة الغذائیة للموظفین أفضل مقارنة بالمتقاعدین (

% من الموظفین 57.1% 42.9الغذائیة ممتازة وسیئة لدى 

% لدى المتقاعدین على 62.1% و 37.9 مقارنة بـ

 التوالي).

) أن علاقة الحالة 10أظھرت النتائج في الجدول (

 = Pیة (الغذائیة بدخل عینة الدراسة أو أسرھم كانت معنو

) ، حیث وُجِد أن نسبة من حالتھم الغذائیة سیئة ھم 0.000

% 59.2%) مقارنة بـ  78.3من دخلھم الشھري منخفض (

 ریال في الشھر . 10000لمن دخلھم أعلى 

نتائج الدراسة الحالیة توافقت مع الدراسات السابقة 

والتي أظھرت أن أغلب من حالتھم الغذائیة سیئة كانوا من 

 Jensen et؛  Bonilla ,1995ل المنخفض (ذوي الدخ

al.1997 وأن الحالة الغذائیة كانت أفضل لدى ذوي (

 ) .Sherina et al. ,2004الدخل المرتفع (

أظھرت النتائج أن علاقة الحالة الغذائیة بالحالة 

 ) ، فقد وُجِد أن نسبةP = 0.000الصحیة كانت معنویة (

ى كانت أعلى ، لد غیر المصابین بأمراض مرتبطة بالتغذیة

ئیة غذاذوي الحالة الغذائیة الممتازة مقارنة بذوي الحالة ال

% على التوالي) ، كما أن نسبة 35.2و  %40.5السیئة (

الإصابة بالأمراض كانت أقل لدى ذوي الحالة الغذائیة 

وُجِد  ،ئة الممتاز مقارنة بذوي الحالة الغذائیة المعتدلة والسی

ً أن  ن الحالة الغذائیة السیئة مصابی% من ذوي 73.2أیضا

% من ذوي 7.5% و 19.3بأكثر من مرض مقارنة بـ 

ج لنتائاذه الحالة الغذائیة المعتدلة والممتازة على التوالي ، ھ

ض تشُیر إلى أنھ كلما كان المتقدم في العمر مصاب بأمرا

 ).11أكثر كلما ساءت حالتھ الغذائیة (جدول 
 
 

 لدى عینة الدراسة الة الغذائیة بحالة العمل) : علاقة مستوى الح9جدول (
مستوى الحالة الغذائیة لعینة 

 الدراسة
 المجموع ربة منزل-لا یعمل متقاعد/ـة موظف/ـة

 % العدد % العدد % العدد % العدد
 67.3 540 75.2 115 69.6 367 47.5 58 حالة غذائیة سیئة

 22.0 176 17.0 26 20.1 106 36.1 44 حالة غذائیة معتدلة
 10.7 86 7.8 12 10.3 54 16.4 20 حالة غذائیة ممتازة

 100 802 100 153 100 527 100 122 المجموع
 )0.000(مستوى المعنویة =  22.460=  2قیمة كا

 

 أو أسرھم ) : علاقة مستوى الحالة الغذائیة بدخل عینة الدراسة10جدول (
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عینة لمستوى الدخل الشھري 
 أو أسرھم الدراسة

 المجموع ممتازةحالة غذائیة  معتدلةحالة غذائیة  غذائیة سیئة حالة
 % العدد % العدد % العدد % العدد

 100 216 6.0 13 15.7 34 78.3 169 ریال 3000أقل من 
 100 235 8.0 19 22.6 53 69.4 163 ریال 6000- 3000

 100 128 14.0 18 26.6 34 59.4 76 ریال 10000-6000أعلى من 
 100 223 16.1 36 24.7 55 59.2 132 ریال 10000ن أعلى م

 100 802 10.7 86 22.0 176 67.3 540 المجموع
 )0.000(مستوى المعنویة =  7.6026=  2قیمة كا

 
 ) : علاقة مستوى الحالة الغذائیة بالحالة الصحیة لعینة الدراسة11جدول (

 الحالة الصحیة لعینة الدراسة
 المجموع حالة غذائیة ممتازة ئیة معتدلةحالة غذا حالة غذائیة سیئة

 % العدد % العدد % العدد % العدد
غیر مصاب بأمراض مرتبطة 

 100 74 40.5 30 24.3 18 35.2 26 بالتغذیة

 100 147 5.4 8 27.2 40 67.4 99 ضغط الدم المرتفع
 100 109 3.7 4 23.8 26 72.5 79 داء البول السكري

 100 63 14.3 9 22.2 14 63.5 40 حموضة المعدة
 100 48 14.6 7 18.7 9 66.7 22 السمنة

 100 14 14.3 2 14.3 2 71.4 10 تصلب الشرایین
 100 347 7.5 26 19.3 67 73.2 254 أكثر من مرض أو أمراض أخُرى

 100 802 10.7 86 22.0 176 67.3 540 المجموع
 )0.000(مستوى المعنویة =  92.890=  2قیمة كا

 
 

  Sherina etالدراسة الحالیة توافقت مع دراسة  نتائج
al. (2004)  ودراسةAlhmdan (2004)  والتي

أظھرت أن ھناك علاقة معنویة بین الحالة الغذائیة 
والإصابة بالأمراض المزمنة ، حیث بینّت كثیر من 
الدراسات السابقة أن المتقدمین في العمر مصابون 

وتصلب الشرایین  بأمراض مزمنة مثل ضغط الدم المرتفع
وداء البول السكري والسمنة وحموضة المعدة ونقص 
بعض المغذیات (مثل الحدید والفیتامینات) وأمراض مزمنة 
أخُرى، بسبب عدة عوامل منھا الممارسات الغذائیة 

 Clarke؛ ؛  Bonilla ,1995والصحیة والحیاتیة السیئة (
et al. ,1998  ؛Hengstermann et al. ,2007  ؛

Reddy et al. ,2014  ؛AbdelRahman ,2014 ، (
ھذا بالإضافة للحالة النفسیة السیئة لكبار السن التي تؤثر 

 Engelسلباً على الشھیة للأكل وتؤدي إلى سوء التغذیة (
et al ,2011. ( 

أما بالنسبة لعلاقة مستوى الحالة الغذائیة لعینة الدراسة 
) ، أي P > 0.05بالجنس ومكان الإقامة فلم تكن معنویة (

أن الحالة الغذائیة لم تختلف بین الرجال والنساء في 

مرحلتي أواسط العمر وكبار السن ، كذلك بالنسبة لعینة 
الدراسة القاطنین في المدن والقرى ، وقد توافقت بعض 
نتائج الدراسة الحالیة مع بعض الدراسات السابقة ولم 

راسات تتوافق مع البعض الأخر ، حیث أظھرت بعض  الد
ً حسب الجنس  أن الحالة الغذائیة لم تختلف معنویا

)Cobiac and Syrette ,1995  ؛Rist et al ,2012 (
، بینما أظھرت بعض الدراسات أن الحالة الغذائیة اختلفت 
معنویاً حسب الجنس ، حیث وُجِد أن الحالة الغذائیة أفضل 

في لدى الرجل المتقدم في العمر مقارنة بالمرأة المتقدمة 
؛  Sherina et al. ,2004؛  Bonilla ,1995العمر (

Buffa et al. ,2010. ( 
 
لأن مستوى سوء التغذیة مرتفع بین كبار  لتوصیات :ا
فإن ذلك یستدعي إعداد خطط  في الدراسة الحالیة ، السن

،  على مستوى الدولة وقائیة وعلاجیةوغذائیة وصحیة 
عتبار المشاكل تأخذ في الا توعویة وإعداد برامج غذائیة

الغذائیة والصحیة والنفسیة والاجتماعیة والاقتصادیة التي 
وتقدیم خدمات صحیة أولیة یعُاني منھا كبار السن ، 

ن خاصة المسئولین عن الرعایة یوتدریب العاملین الصحی
ذلك توصي الدراسة كالصحیة الأولیة لكبار السن ، 

حالة الغذائیة المسئولین الصحیین بإجراء التقییم الدوري لل
وعلى لكبار السن لتجنب ظھور أعراض سوء  التغذیة ، 

توصي الدراسة الأبناء أو من یرعي  سريمستوى الأُ ال
 ً بالاھتمام بتقدیم وجبات متوازنة ومتنوعة  كبار السن غذائیا

ومناسبة لحالتھم الصحیة ، وعدم إعطاؤھم أدویة إلا 
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ان المریح لھم ، كذلك تھیئة المك باستشارة الطبیب المعالج
ً وتشجیعھم على التواصل الاجتماعي مع العائلة  نفسیا

 والأصدقاء (خاصة في حال وفاة أحد الزوجین) .
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King Faisal University – Kingdom of Saudi Arabia 
 
ABSTRACT: Malnutrition" is one of the most important health problems facing the elderly 
and the most common cause of disease and death in this age group. The aim of this study is to 
evaluate the nutritional status of adults in middle and old age in Al-hassa Province and its 
relationship to some factors. The descriptive analytical approach was used, where data were 
collected by the distribution of Nutrition Screening Initiative (NSI). General data were collected 
for the sample of the study, such as gender, age, health, economic and employments status 
and place of residence. The sample number was 802 old persons. Data were analyzed through 
the statistical program SPSS, ver. 17. The results showed that the nutritional status was poor 
for most adults in middle and old age (67.3%) and they had nutrition-related diseases (90.8%), 
more than half of them eat low amounts of vegetables and fruits (52.4%), had health problems 
(68.7%), had oral problems and feeding difficulty (39.9%) , take 3 or more prescribed and non-
prescribed medications (62.2%), unintentionally changed their weight (44.1%), and eat their 
meals lonely most of the time (40.6%). The level of nutritional status was significant for some 
factors, such as age, health and work status and income level, the nutritional status was worse 
among those with the older age (80.6%), low income (78.3%), retired or housewives (75.2%), 
and who had several nutrition-related diseases (73.2%).), but there was no significant 
relationship between nutritional status and sex and place of residence. Based on the results, the 
study recommends that the elderly's caregivers pay attention to providing them balanced and 
varied meals suitable for their health situation, as well as creating psychologically comfortable 
place for them, and encouraging them to socialize with family and friends. At the Governmental 
level, the study recommends the importance of preparing nutritional and health preventive and 
therapeutic plans, and providing nutrition education programs that take into consideration the 
nutritional, health, psychological, social and economic problems suffered by the elderly, and 
provide primary health services and training to health workers, especially those responsible for 
primary health care for the elderly. 
Key words: Nutrition Screening Initiative, nutritional evaluation in the middle and old age, 

Malnutrition, Chronic Diseases, Elderly, Kingdom of Saudi Arabia. 
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