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الفصل الأول 
الإطار العام للدراسة

: المقدمة
ً
أولا

تعد فئة كبار ال�صن في المجتمع من الفئات التي تحتاج اإلى رعاية واهتمام، ولخ�صو�صية هذه المرحلة 

في حياة الإن�صان فقد اأولتها ال�شرائع ال�صماوية اأهمية خا�صة وفي مقدمتها ال�شريعة الإ�صلامية، وهو 

ما يتجلى في قول الله تعالى في �صورة الإ�شراء: 

 وَلَا 
ٍ
َّهُمَا أُفّ نَّ عِندَكَا الكِْبَرَ أَاحَدُهُمَا أَاوْ كِلَهُمَا فَالَ تَاقُل ل ى رَبُّكَ أَالَّ تَاعْبُدُوا إلَِّ إيَِّاهُ وَباِلوَْالِدَيْنِ إحِْسَاناً، إمَِّا يَبْلُغَا )وَقَاضَا

مَا رَبَّيَانِي صَغِيرًا)24(.   مِنَ الرَّحْمَةِ وَقُل رَّبِّ ارْحَمْهُمَا كَا
ِّ
ل رِيمًا)23( وَاخْفِضْ لَاهُمَا جَنَاحَ الذُّ وْلً كَا َّهُمَا قَا تَانْهَرْهُمَا وَقُل ل

وي�صهد العالم تحولً ب�شرياً موؤاده تزايد فئة كبار ال�صن 60 �صنة وما فوق، نتيجة لم�صيئة الله �صبحانه 

وتعالى، ثم لزيادة التطور العلمي والتقني في المجال الطبي من الناحية الوقائية والعلاجية مما اأدى 

اإلى قلة ن�صبة وفيات المواليد والأطفال دون �صن الخام�صة من العمر وارتفاع العمر المتوقع للحياة 

باإذن الله، اإلى جانب زيادة الوعي ال�صحي والبيئي. فقد تغيرت التركيبة ال�صكانية تغيراً كبيراً في ن�صبة 

كبار ال�صن اإلى المجموع الكلي لل�صكان، وهي ن�صبة تتجه نحو الزيادة المطردة بحيث اأ�صبحت اأعداد 

العالمية  ال�صحة  تبعاً لإح�صاءات منظمة  العالم،  �صكان  تتزايد ب�شرعة وا�صتمرارية بين  ال�صن  كبار 

 %80 العالم منهم  60 �صنة على م�صتوى  2050 �صيكون هناك مليارا �صخ�ص فوق عمر  فاإنه في عام 

�صيعي�صون في البلدان النامية، و�صوف تواجه جميع البلدان م�صكلات كبيرة ل�صمان جاهزية نظمها 

ال�صحية والجتماعية للا�صتفادة من هذا التحول الديمغرافي، و�صوف تت�صاعف المتطلبات الحياتية 

التي تقدمها الدول لهذا القطاع المتزايد النمو من اأفراد المجتمع.

“التغذية ال�صليمة  ومن المتطلبات الحياتية الهامة التمتع بال�صحة في مرحلة ال�صيخوخة، وتعتبر 

المتوازنة” من اأهم مظاهرها، حيث يت�صف كبار ال�صن عادة بتغيرات ف�صيولوجية ونف�صية و�صحية 

من  ال�صكوى  وكثرة  اله�صمي،  كالجهاز  الأجهزة  وظائف  ونق�ص  الغذائي،  التمثيل  انخفا�ص  مثل 

واللياقة  التوازن،  و�صعف  والب�شر،  التذوق  حا�صتي  و�صعف  المت�صا�ص،  و�صوء  اله�صم،  ع�شر 

البدنية والحركية، ونق�ص المناعة والإ�صابة بالأمرا�ص المزمنة كال�صكر، وارتفاع �صغط الدم. ونتيجة 

لهذه التغيرات ومظاهرها فاإن ذلك يجعل كبار ال�صن فئة جديرة بالدرا�صة والتحليل لمعرفة الم�صكلات 

التي توؤثر على تغذيتهم. ويعد تقييم الحالة الغذائية اإحدى الطرق المفيدة التي ت�صاعد على الكت�صاف 

المبكر لحتمالية حدوث م�صكلات متعلقة بنق�ص الغذاء.
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والتغذية هو العلم الذي يبحث في العلاقة ما بين الغذاء والج�صم الحي، وي�صمل ذلك تناول الطعام 

للحياة  اللازمة  الطاقة  تحرير  من  ذلك  عن  ينتج  وما  الج�صم،  في  وا�صتقلابه  وامت�صا�صه  وه�صمه 

والتكاثر و�صيانة الأن�صجة، وكذلك التخل�ص من الف�صلات، اأي اأن علم التغذية يُعنى بجميع عمليات 

التقوي�ص والبناء التي تجري في الج�صم مع ربطها بالغذاء المتناول وما يحتويه من العنا�شر الغذائية. 

كل  اأن  والنوع،  بال�صن  الغذاء وعلاقته  عن  اأجريت  التي  الحديثة  البحثية  الدرا�صات  ك�صفت  وقد 

تختلف  الطفولة  مرحلة  ففي  الطعام،  من  معينة  اأنواعاً  ت�صتوجب  الإن�صان  بها  يمر  عمرية  مرحلة 

احتياجاته عن مرحلة المراهقة وعن مرحلة الن�صوج عن مرحلة ال�صيخوخة، كما اأكدت الدرا�صات اأن 

كل مرحلة عمرية ترتبط بنوع معين من الطعام والنظام الغذائى؛ مما يعطى الج�صم اأق�صى ا�صتفادة 

من تلك العنا�شر المعينة فى تلك المرحلة من العمر، ومع التقدم في ال�صن يحتاج الإن�صان اإلى رعاية 

ومن  مختلفة،  �صحية  لم�صاكل  يتعر�ص  ل  حتى  اليومية  بتغذيته  يتعلق  فيما  وخا�صة  فائقة،  وعناية 

اأثراً على وظائف الج�صم ودوراً في  للتغذية  العمر واأن  التغذية وتقدم  اأن هناك علاقة بين  المعروف 

التدريجي  بالتلف  يفقد وظيفته  الكبر وال�صيخوخة، ولأن كل ع�صو في الج�صم  اأعرا�ص  الوقاية من 

للخلايا، وبالتالي يفقد الج�صم حيويته. 

وتلعب التغذية و�صبل تنظيمها في �صن ال�صيخوخة دوراً هاماً في الحياة؛ لأن مرجع معظم الأمرا�ص 

في هذه ال�صن، يكون ذو �صلة وطيدة بالجانب التغذوي لل�صخ�ص الم�صاب، ويعرف عموماً هذا المجال 

يحتوي  التغذية  و�صوء  التغذية”.  “ب�صوء  الطبية  التغذية  في  الناتجة  والأمرا�ص  بالتغذية  المرتبط 

اأو حالت  “�صعف”،  الوزن  نق�صان  عليها  التي يترتب  التغذية  اأ�صا�صيين هما: حالت  على فرعين 

التغذية التي يترتب عليها زيادة الوزن “�صمنة”، وفي كلا الحالتين ينتج تاأثير �صلبي علي الوظائف 

الف�صيولوجية لأع�صاء الج�صم المختلفة، وياأتي التاأثير ال�صلبي على اأداء الج�صم كوحدة متكاملة، مما 

يدعو اإلى �شرورة النظر في نمط الغذاء اليومي للم�صنين في هذه الحالة بطريقة علمية متقدمة. 

وبناءً على ذلك تعتبر تغذية كبار ال�صن مهمة جداً؛ لأن معظم الأمرا�ص التي ت�صيب الم�صنين تكون 

مرتبطة ارتباطاً وثيقاً ب�صوء التغذية، �صواء كانت التغذية توؤدي اإلى �صمنة مفرطة اأو نق�صان حاد في 

الوزن، وكون تقدم العمر يوؤدي اإلى تغير في وظائف الأع�صاء، والأداء الج�صدي، مما يوؤكد اأهمية دور 

العناية بالتغذية الجيدة عند الم�صنين عموماً.)د. ح�صن حميدة - م�صت�صار التغذية العلاجية - األمانيا(.

واأظهرت الدرا�صة التي ن�شرتها “جورنال اأوف اأميركان ميديكال اأ�صو�صيا�صن/ غاما” اأن الأمرا�ص 

المرتبطة بالقلب وال�شرايين انخف�صت بن�صبة 65% لدى اأولئك الذين يقومون بتمارين ريا�صية لمدة 

30 دقيقة على الأقل في اليوم.  كما اأ�صهم النظام الغذائي المتو�صطي لدى 180 من الذين يعانون من 

للوزن لدى المجموعة بكاملها  اأكثر من �صنتين، في خف�ص كبير  امراأة( بعد  ال�صمنة )99 رجلا و81 

وانخفا�ص معدل �صغط الدم وال�صكر والكول�صترول والتريغلي�صيريد لديهم. وقد علق الدكتور مئير 
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�صتامبلر من جامعة هارفرد في افتتاحية ن�شرتها مجلة “غاما” بالقول اإن“نتائج هذه الأبحاث تظهر 

اأن الأوان لم يفت قط، واأن اعتماد نظام غذائي ونمط حياة �صحيين يحدث فارقاً كبيراً”. 

ولأهمية الغذاء المنا�صب لكبار ال�صن اأدرجت وثيقة مدريد الدولية لل�صيخوخة 2002 �صمن خطة 

عملها في التوجه الثاني ذي الأولوية )توفير الخدمات ال�صحية والرفاه في �صن ال�صيخوخة( كهدف 

وا�صح في الق�صية رقم 1 وهو: الهدف 3 الذي ين�ص على “توفير التغذية الملائمة لجميع كبار ال�صن” 

على اأن يتم تنفيذه من خلال الإجراءات التالية: كفالة ح�صول كبار ال�صن على الماء النقي والغذاء 

�صليمة  غذائية  اإمدادات  بتوفير  الغذائي  الأمن  وتحقيق  الآخرين؛  مع  الم�صاواة  قدم  على  ال�صليم 

وكافية من الناحية التغذوية على كل من ال�صعيدين الوطني والدولي، والعمل في هذا ال�صدد على 

مدى  ال�صحية  التغذية  وت�صجيع  �صيا�صية،  لفر�ص �صغوط  كو�صيلتين  والدواء  الغذاء  ي�صتخدم  األ 

الحياة ابتداءً من مرحلة الطفولة، مع اإيلاء عناية خا�صة لكفالة التغذية الملائمة للرجال والن�صاء في 

جميع مراحل العمر؛ وت�صجيع نظام غذائي متوازن لتوفير الطاقة الملائمة ودرء النق�ص في العنا�شر 

المغذية الدقيقة، ويف�صل العتماد في ذلك على الأغذية المحلية من خلال و�صع اأهداف تغذوية وطنية؛ 

واإيلاء عناية خا�صة لحالت النق�ص التغذوي والأمرا�ص المقترنة بها لدى و�صع وتنفيذ برامج تعزيز 

الرعاية  مقدمي  وعامة الجمهور، وخا�صة  ال�صن  كبار  وتوعية  ال�صن،  كبار  لدى  والوقاية  ال�صحة 

الماء  من  الملائمة  المقادير  ذلك  في  بما  ال�صن،  لكبار  الغذائية  بالحتياجات  الر�صمي،  غير  القطاع  في 

باأ�صعار  الأ�صنان  طب  خدمات  وتوفير  والمعادن؛  والفيتامينات  والبروتينات  الحرارية  وال�صعرات 

الحتياجات  ودمج  التغذية،  �صوء  وت�صبب  الأكل  تعوق  قد  التي  الإ�صابات  ومعالجة  لدرء  معقولة 

مجال  في  والمخت�صين  العاملين  لجميع  التدريبية  البرامج  مناهج  في  ال�صن  لكبار  المحددة  الغذائية 

الرعاية ال�صحية واأنواع الرعاية ذات ال�صلة، وكفالة تاأمين القدر الكافي والملائم من التغذية والأغذية 

المتي�شرة لكبار ال�صن في الم�صت�صفيات وغيرها من اأماكن الرعاية.

وتعتبر دولة قطر من الدول التي �صهدت زيادة في التطور العلمي والتقني خا�صة في المجال ال�صحي، 

وتغيرت فيها التركيبة ال�صكانية تغيراً كبيراً في ن�صبة كبار ال�صن اإلى المجموع الكلي لل�صكان، وهي 

في  وا�صتمرارية  ب�شرعة  تتزايد  الم�صنين  اأعداد  اأ�صبحت  بحيث  المطردة؛  الزيادة  نحو  تتجه  ن�صبة 

المجتمع القطري. فقد ارتفع عدد الأ�صخا�ص الذين بلغوا �صن 60 �صنة فاأكثر عام 2015 اإلى )54.531( 

% من اإجمالي عدد ال�صكان في قطر، ويحتمل اأن تتزايد هذه الن�صبة ب�صكل كبير  األف ن�صمة بن�صبة 2.27 

في ال�صنوات القادمة، والزيادة في اأعداد الم�صنين ل بد اأن تكون لها اآثارها العميقة على الحتياجات 

الحياتية وال�صحية والغذائية التي توفرها الدولة لكبار ال�صن.

ومن هنا تبرز اأهمية هذه الدرا�صة الحالية التي تهدف اإلى ا�صتطلاع راأي الم�صتفيدين بالخدمات التي 

يقدمها مركز تمكين ورعاية كبار ال�صن )اإح�صان( حول العادات الغذائية عند كبار ال�صن وتاأثيرها 
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على �صحتهم ب�صكل عام،اأما الأهمية العلمية فتتمثل باإ�صافة درا�صة جديدة في مجال رعاية كبار ال�صن، 

ل�صيما اأن الدرا�صات في هذا الجانب قليلة، اأما الأهمية التطبيقية فتتمثل بما تتو�صل اإليه الدرا�صة من 

نتائج وت�صخي�ص لأهم الم�صكلات الغذائية التي يعاني منها كبار ال�صن، وتقديم التو�صيات المنا�صبة، 

واإيجاد الحلول العلمية لمعالجتها والتخفيف من اأثارها ال�صلبية بما ي�صهم في تفادي اأية م�صاعفات قد 

توؤثر على �صحة هذه الفئة العمرية في المجتمع. وناأمل اأن توفر هذه الدرا�صة قاعدة من المعلومات التي 

ت�صاعد على التدخل العلاجي والتوعوي لهذه الفئة فيما يخت�ص بالغذاء والتغذية ال�صليمة. 

ي�صمل  وهو  للدرا�صة؛  العام  الإطار  الأول  الف�صل  �صمل  حيث  ف�صول   )4( اإلى  الدرا�صة  وتنق�صم 

التعريف )المقدمة، م�صكلة الدرا�صة، اأهمية الدرا�صة، اأهداف الدرا�صة، حدود الدرا�صة، م�صطلحات 

الدرا�صة(، اأما الف�صل الثاني فيتناول الدرا�صات ال�صابقة العربية والأجنبية، ويت�صمن الثالث الإطار 

النظري للدرا�صة، وينق�صم اإلى مبحثين هامين؛ حيث تناول في المبحث الأول الغذاء وكبار ال�صن، اأما 

المبحث الثاني فتناول ما يقدمه مركز تمكين ورعاية كبار ال�صن من ا�صت�صارات ورعاية تغذوية لكبار 

ال�صن، وعُني الف�صل الرابع باإجراءات الدرا�صة الميدانية، وتحليل وتف�صير نتائج ال�صتبانة، بالإ�صافة 

اإلى المقترحات والتو�صيات والمراجع. 

: مشكلة الدراسة
ً
ثانيا

اإن كبار ال�صن اأكثر عر�صة ل�صوء التغذية ب�صبب العادات الغذائية غير ال�صليمة، فغالباً ل يتم اإمداد 

كبار ال�صن بالعنا�شر الغذائية اللازمة لهم ب�صكل كاف، وربما ب�صبب معاناتهم من م�صاكل اله�صم 

اأو فقدان ال�صهية اأو لتراجع معدل تناولهم للطعام ب�صكل عام، لذا فاإن كبار ال�صن يحتاجون لرعاية 

وتغذية خا�صة، حيث اإن وظائف اأج�صامهم تكون قد �صهدت تغيراً كبيراً عن فترات حياتهم ال�صابقة. 

وانطلاقاً من الهتمام بهذه الفئة العمرية الهامة في المجتمع فقد تم التركيز على اإجراء هذه الدرا�صة 

في  الدرا�صة  م�صكلة  وتتلخ�ص  ال�صن،  كبار  لها  يتعر�ص  قد  التي  الغذائية  الم�صكلات  حقيقة  لتحديد 

ال�صوؤال الرئي�صي التالي: 

ما تأثير العادات الغذائية على صحة كبار السن؟

وتندرج من ال�صوؤال الرئي�صي بع�ص الت�صاوؤلت الفرعية: 

1. ما العادات الغذائية ال�صائعة عند كبار ال�صن؟

2. هل هناك علاقة بين العادات الغذائية والإ�صابة بالأمرا�ص المزمنة؟

3. ما مدى الوعي لدى كبار ال�صن باأهمية تناول الأطعمة ال�صحية؟ 

4. ما مدى ا�صتعانة كبار ال�صن بمراكز ال�صحة الغذائية واأخ�صائي التغذية؟ 
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5. كيف يتم تقييم الحالة التغذوية لكبار ال�صن؟

6. ما مدى م�صاهمة مركز تمكين ورعاية كبار ال�صن في توفير نظام غذائي لكبار ال�صن، يتنا�صب مع 

حالتهم ال�صحية؟ 

: أهمية الدراسة
ً
ثالثا

1. تنطلق اأهمية الدرا�صة من اأهمية التغيرات الحا�صلة في م�صتوى ال�صتهلاك الغذائي ونمط الحياة 

اإحداث تغيرات كبيرة في الحالة ال�صحية والغذائية لكبار ال�صن، حيث ارتفعت ن�صبة  اإلى  اأدت  التي 

انت�صار الأمرا�ص المزمنة التي لها علاقة بالتغذية.

2. اأنها تتناول �شريحة هامة في المجتمع، وهم فئة كبار ال�صن.

3. عدم وجود درا�صات علمية تناولت بالدرا�صة والتحليل مو�صوع تاأثير العادات الغذائية على �صحة 

كبار ال�صن بالمجتمع القطري.

4. قد تتو�صل الدرا�صة اإلى نتائج يمكن في �صوئها ا�صتخلا�ص تو�صيات لتح�صين العادات الغذائية 

عند كبار ال�صن.

 5. تو�صيح دور مركز تمكين ورعاية كبار ال�صن في تقديم الرعاية الغذائية للمنت�صبين للمركز.

: أهداف الدراسة 
ً
رابعا

1. درا�صة بع�ص العادات الغذائية و نوعية الغذاء المتناول عند كبار ال�صن.

2. درا�صة تاأثير العادات الغذائية غير ال�صليمة على ظهور الم�صاكل ال�صحية على كبار ال�صن.

3. التعرف على اأهم العادات الغذائية وعلاقتها بالإ�صابة بالأمرا�ص المزمنة.

4. التعرف على طرق تقييم الحالة االغذائية لكبار ال�صن.

5. التعرف على دور مركز تمكين ورعاية كبار ال�صن في تقديم الرعاية الغذائية للمنت�صبين للمركز.

: منهجية البحث
ً
خامسا

تعتمد الدرا�صة في جزئها النظري على المنهج الو�صفي والتحليلي وفي جزئها العملي على درا�صة 

 Excel برنامج.  على  معتمدًا  الظاهرة  بهذه  تتعلق  اإح�صائية  موؤ�شرات  ح�صاب  يتم  حيث  ميدانية، 

وتت�صمن هذه الدرا�صة جزئين: جزءاً نظرياً وجزءاً عملياً، في الجزء النظري، والذي يعتبر اأ�صا�صياً 

في الدرا�صة، لأنه ل يمكن درا�صة العادات والممار�صات الغذائية عند كبار ال�صن في المجتمع القطري 
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للتعريف  عدة  على م�صادر  الطلاع  الدرا�صة، حيث تم  عليها  ترتكز  نظرية  اأ�ص�ص  هنالك  يكن  ما لم 

الم�صاكل  لتحديد  والخارجية  المحلية  الدرا�صات  اأهم  على  الطلاع  تم  كما  الأ�صا�صية،  بالم�صطلحات 

الغذائية الأ�صا�صية التي يعاني منها كبار ال�صن.

اأما الجزء العملي فهو عبارة عن درا�صة ميدانية حول العادات الغذائية عند كبار ال�صن، لذلك لجاأت 

الباحثات اإلى و�صع ا�صتمارة اإح�صائية ل�صتطلاع راأي الم�صتفيدين من خدمات مركز تمكين ورعاية 

كبار ال�صن �صملت المعلومات الديمغرافية، والم�صكلات ال�صحية التي يعاني منها كبار ال�صن، والعادات 

الغذائية التي يمار�صها كبار ال�صن للتعرف على العادات والممار�صات الغذائية ال�صائدة.كما تم التطرق 

اإلى تقييم دور مركز تمكين ورعاية كبار ال�صن في مجال تقديم الرعاية وال�صت�صارات التغذوية لكبار 

ال�صن الم�صتفيدين من خدمات المركز.

: حدود الدراسة
ً
سادسا

مركز . 1 خدمات  من  الم�صتفيدين  ال�صن  كبار  من  عينة  على  الدرا�صة  اقت�شرت  البشري:  المجال 

تمكين ورعاية كبار ال�صن، والبالغ عددهم )302( م�صناً مجالً ب�شرياً للدرا�صة، ومن كلا النوعين 

)ذكور، اإناث(.

المجال المكاني: تم تحديد المجال المكاني بدار الرعاية التابع لمركز تمكين ورعاية كبار ال�صن. . 2

المجال الزماني: ا�صتغرقت عملية جمع البيانات ما يقارب ال�صهر، حيث امتدت من تاريخ 1 مار�ص . 3

2016 حتى 30 مار�ص 2016.

: مفاهيم ومصطلحات الدراسة 
ً
سابعا

• الشيخوخة: تعرف ال�صيخوخة باأنها �صعف الج�صم الم�صطرد في وقاية ذاته، مع الزيادة المت�صاعدة 	

في عمليات الهدم الذاتي، واأن يكون نمو ال�صعف في وقاية الذات ناتجاً عن عجز الجهاز المناعي، 

منها  عديدة  لأ�صباب  تعود  العوامل  هذه  وكل  التلف،  ترميم  اآلية  و�صعف  الذاتي،  الهدم  وزيادة 

التغير في الكفاءة المناعية، والتحولت الج�صدية، والنق�ص في اإفراز الهرمونات والتغير في تركيب 

البروتينات وعمليات التمثيل. 

• المسن: كل �صخ�ص بلغ ال�صتين عاماً فما فوق اإلى نهاية العمر، ومرحلة كبر ال�صن هي فترة من 	

ت�صبب م�صاكل  نف�صية(  الحياة تحدث فيها تغيرات ف�صيولوجية، وبيولوجية )ج�صمانية، عقلية، 

لطبيعة الإن�صان. 

• الغذاء: هو كل ما يدخل الج�صم من ماأكولت وم�شروبات �صواء عن طريق الفم اأو الحقن، والتي 	
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تمد الج�صم بالطاقة، وت�صاعده على النمو، واإ�صلاح الأن�صجة التالفة، وتنظيم العمليات الحيوية 

في الج�صم.

• العادات الغذائية: هي الممار�صات وال�صلوكيات اليومية المتبعة في اختيار وتناول وا�صتعمال الأغذية 	

المتوفرة وهي ت�صمل جميع عمليات اإنتاج الغذاء وتخزينه وت�صنيعه وتوزيعه وتناوله.

• الغذاء الصحي: هو الغذاء المتوازن الذي يحتوي على كافة العنا�شر الغذائية اللازمة ل�صمان �صحة 	

الج�صم، وهو الغذاء الذي يحتوي على العنا�شر الغذائية ال�شرورية للج�صم ولي�ص بكميات عالية، 

لذا فاإن عملية توازن الغذاء تعتمد على خليط من الأغذية لتكميل النواق�ص.

• العناصر الغذائية: هي مجموعة من العنا�شر الكيميائية والمركبات الع�صوية، يزودنا بها الطعام 	

بمقادير منا�صبة، وينتج عن ا�صتهلاكها تحرير الطاقة، وتنظيم العمليات البيولوجية في الج�صم، 

وتحقيق النمو، و�صيانة الأن�صجة والتكاثر، ويوؤدي اأي نق�ص منها اإلى تغيرات واأعرا�ص مر�صية 

في الج�صم، وت�صمل الكربوهيدرات، والبروتينات، والدهون، والمعادن والفيتامينات، والماء.

• الاحتياجات الغذائية: هي اأقل كمية من العنا�شر الغذائية الماأخوذة، التي يمكن بوا�صطتها المحافظة 	

على الوظائف الطبيعية للج�صم و�صلامته.

• المغذيات 	 تناول  بين  الموجودة  العلاقة  عن  الناتجة  للفرد  الفيزيولوجية  الحالة  الغذائية:  الحالة 

والمتطلبات من جهة، وعن قدرة الج�صم على ه�صم وامت�صا�ص وا�صتخدام هذه المغذيات من جهة 

اأخرى.

• مؤشر كتلة الجسم: ن�صبة الوزن مقابل الطول وتحت�صب كالآتي: الوزن بالكيلو غرام مق�صوماً على 	

الطول المربّع بالمتر.

• متطلبات الطاقة الغذائية: كمية الطاقة الغذائية ال�شرورية للفرد بغية الحفاظ على وظائف الج�صم 	

وال�صحة والن�صاط الطبيعي.

• التغذية: الطعام المتكامل المتوازن لج�صم الإن�صان بالمواد الغذائية التي ت�صاعد على البناء والنمو 	

وبقاء ال�صحة، وت�صنف اإلى خم�ص مجموعات اإ�صافةً اإلى الماء، وهذه المجموعات هي: ال�صُكريات، 

الدهون، البُرُوتينات، الفيتامينات، المعادن. 

• سوء التغذية: يق�صد به حدوث تدهور اأو �صعف في ال�صحة نتيجة تناول اأغذية غير متكاملة)غير 	

متوازنة( اإما بزيادة اأو نق�ص واحد اأو اأكثر من العنا�شر الغذائية.

• ا�صتخدام 	 �صوء  و/اأو  المت�صا�ص  �صوء  نتيجة  و/اأو  التغذية  نق�ص  نتيجة  تاأتي  التغذية:  قلة 

المغذيات الم�صتهلكة نتيجة الإ�صابة المتكررة بالأمرا�ص المعدية. وهي ت�صمل نق�ص الوزن بالن�صبة 

اإلى ال�صنّ ونق�ص الطول بالن�صبة اإلى ال�صنّ )التقزّم( ونق�ص الوزن ب�صكل خطير بالن�صبة اإلى الطول 
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)الهزال( والنق�ص في الفيتامينات والمعادن )�صوء التغذية من حيث المغذيات الدقيقة(.

• الأطفال وانخفا�ص موؤ�شر كتلة الج�صم عن 	 ال�صنّ لدى  اإلى  بالن�صبة  الوزن  الوزن: انخفا�ص  نقص 

اأو فترات  الأغذية  الناجم عن عدم كفاية تناول  ال�صائد  الو�صع  اإلى  البالغين، ما ي�صير  18.5 لدى 

�صابقة من نق�ص التغذية اأو تردي الحالة ال�صحية.

• الهزال: انخفا�ص الوزن بالن�صبة اإلى الطول، وعادةً ما يكون ذلك نتيجة لخ�صارة في الوزن ب�صبب 	

فترة حديثة من الجوع ال�صديد اأو المر�ص.

• الإفراط في التغذية: عندما يفوق متناول الأغذية متطلبات الطاقة الغذائية با�صتمرار، فاإن التغذية 	

الزائدة تاأتي نتيجة متناول غذائي مفرط مقارنة بمتطلبات المغذيات الغذائية.

• زيادة وزن الج�صم مقابل الطول ب�صكل غير طبيعي نتيجة تكدّ�ص 	 زيادة الوزن والبدانة )السمنة(: 

مفرط للدهون، وغالباً ما تكون تجليّاً للاإفراط في التغذية. وتُعرّف زيادة الوزن بتراوح موؤ�شر كتلة 

الج�صم بين 25 وما يقل عن الـ 30، اأمّا البدانة فتعرّف ببلوغ موؤ�شر كتلة الج�صم الـ 30 اأو ما فوق.

• الحالة الصحية: هي حالة الإن�صان بدون اأي داء اأو اأمرا�ص، وال�صحة يجب اأن تكون البدنية والعقلية 	

والجتماعية، فالعقل ال�صليم في الج�صم ال�صليم. والإن�صان ال�صليم هو الذي ي�صعر بال�صلامة البدنية، 

وهو ذو نظرة واقعية للعالم، ويتعامل مع الأفراد ب�صورة جيدة. ومعنى ال�صحة ي�صمل اأمرين: 

ال�صلامة من الأمرا�ص، وذهاب المر�ص بعد حلوله. 

• الأمرا�ص 	 وتاأتي  عموماً.  بطيئة  ب�صورة  وتتطوّر  طويلة  فترات  تدوم  اأمرا�ص  المزمنة:  الأمراض 

المزمنة، مثل اأمرا�ص القلب وال�صكتة الدماغية وال�شرطان والأمرا�ص التنف�صية المزمنة وال�صكري، 

في مقدمة الأ�صباب الرئي�صية للوفاة في �صتى اأنحاء العالم.

• مشكلات الشيخوخة الصحية: ي�صاب ال�صخ�ص الم�صن باأعرا�ص مر�صية مختلفة وقد تاأتي جميعها 	

ال�صيخوخة”، مثل: ا�صطرابات الإدراك  “م�صكلات  اآن واحد، وهو ما نطلق عليه  اأحياناً- في   -

)نتيجة للهذيان والخرف والكتئاب(، �صل�ص البول، اختلال التوازن وال�صقوط، �صعف الحوا�ص 

الروماتيزمي،  الدم  �صغط  وارتفاع  ال�صكر  القلب،  اأمرا�ص  الب�شر(،  )ال�صمع،  خا�صة  الخم�ص 

وه�صا�صة العظام، وا�صطرابات �صوائل الج�صم واأملاحه، اأمرا�ص الجهاز اله�صمي..الخ.

• هو ذلك ال�صخ�ص الموؤهل تاأهيلًا علمياً وعملياً في مجال التغذية، بحيث تكون له 	 أخصائي التغذية: 

القدرة على التعامل مع المري�ص وتخطيط البرنامج الغذائي المنا�صب للحالة ال�صحية التي يعاني 

منها، وهو ذلك ال�صخ�ص الذي له القدرة على اإعطاء المعلومات الغذائية للفرد والمجتمع ب�صورتها 

القادر على تخطيط برامج غذائية  اللاواقعية، وهو  اأو  التزييف  البعد عن  ال�صحيحة، بعيدة كل 

توعوية من �صاأنها اأن ت�صهم في تغيير العادات وال�صلوكيات الغذائية الخاطئة اإلى اأخرى �صحيحة.
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اإنّ المعرفة العلمية تتميز بالتراكمية، وتعتبر الأبحاث والدرا�صات التي �صبقت اأي درا�صة معينة 

قاعدة  وامّا  للمو�صوع،  العام  الت�صور  على  الجديد  البحث  ي�صاعد  نظري  اإمّا  تمهيد،  عن  عبارة 

ميدانية ت�صهل المقارنة، وتدعم النتائج المتو�صل اإليها، ول يمكن اأن نقول جزماً اأنّ البحث المتناول 

لم ت�صبقه اأي درا�صات لأن يمكن اأن نعثر على البع�ص منها تم�ص المو�صوع في جانب معين، قد ل 

يكن بال�شرورة في التخ�ص�ص المدرو�ص، بل يكون اأحياناً في تخ�ص�صات قريبة منه. وفي هذا الجانب 

اخترنا بع�ص الدرا�صات التي تم�صّ المو�صوع المدرو�ص في جوانب مختلفة، ومن �صمن الدرا�صات 

الرائدة في هذا المجال:

دراسة مريم موسى حسن هوسا )2004م( . 1
“تقييم الحالة التغذوية لدى المسنات بمدينة الرياض”:

تم اإجراء هذه الدرا�صة بهدف تقييم الحالة التغذوية وال�صحية للم�صنات بمدينة الريا�ص، اللاتي 

التغذوية وال�صحية وكذلك عاداتهن  الرعاية الجتماعية، لمعرفة بع�ص الم�صكلات  يع�صن خارج دور 

4.4%. ونظراً  60 عاماً بن�صبة  اأعمارهن عن  الغذائية. فقد ارتفع عدد الم�صنات بالمملكة اللاتي تزيد 

الو�صع  على  ذلك  وانعكا�ص  و�صحية،  ونف�صية،  ف�صيولوجية،  تغيرات  من  الفئة  هذه  به  تت�صف  لما 

التغذوي لهن، لذا تم اختيار عينة من 115 م�صنة، كعينة ع�صوائية طبقية من الم�صنات المترددات على 

المراكزال�صحية بمدينة الريا�ص التابعة لل�صئون ال�صحية بمدينة الريا�ص اللاتي يبلغن 60 عاماً واأكثر، 

اأوزانهن با�صتخدام ميزان طبي معاير واأطوالهن بمقيا�ص الطول المدرج، وتم �صحب  اأخذ  حيث تم 

التحاليل اللازمة، حيث تم تقدير كل من الكولي�صترول  12 �صاعة �صيام لإجراء  عينة دم منهن بعد 

الفوليك،  وحم�ص   ،»12 »ب  وفيتامين  الألبيومين،  الجلوكوز،  وكذلك  الثلاثية،  والدهون  الكلي، 

الديمغرافية،  المعلومات  عن:  ا�صتبيان  ت�صميم  وتم  الدم.  وهيموجلوبين  الدم  في  الحديد  وم�صتوى 

الوجبات  ا�صتهلاك  ونمط  ال�صائدة  الغذائية  العادات  على  للتعرف  وال�صحي  الغذائي،  والتاريخ 

والغذاء الم�صتهلك.

واأ�صارت هذه النتائج اإلى اأن المتغيرات الكيموحيوية تقع �صمن الحدود الطبيعية للم�صنات ما عدا 

كلٍ من الكولي�صترول الكلي، والجلوكوز حيث كان متو�صطهما مرتفعاً عن الحدود الطبيعية، وتبين 

التوالي،  على  و%59.1   %79.2 هو  والجلوكوز  الكلي  الكولي�صترول  م�صتوى  في  الرتفاع  ن�صبة  اأن 

ووجد اأن 50.5% م�صابات بحمو�صة المعدة، كما اأن 32.6% يعانين من الإم�صاك،واأن 95.8% فقدن 

الفصل الثاني 
الدراسات السابقة
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اأ�صنان. وتبين انخفا�ص الم�صتوى  اأ�صنانهن، و25.3% لديهن فقد اآلي، و50% منهن ي�صتخدمن طقم 

المتزوجات،  من  منهن  العظمى  الن�صبة  وكانت   ،%94.7 الأمية  ن�صبة  بلغت  حيث  لديهن،  التعليمي 

95.8% من  اأن  42.1% و51.6% على التوالي، وجميعهن من ربات البيوت. ووجد  والأرامل بن�صبة 

اأفراد العينة يتناولن الأدوية ب�صفة يومية، و32.6% كن يتناولن ثلاث و�صفات يومياً، وات�صح اأن 

57.9% من اأفراد العينة يتناولن ثلاث وجبات يومياً. اأما بالن�صبة للوجبات الخفيفة فاإن 56.8% ل 

اإفراز اللعاب وبلع  58.9% يعانين من وجود م�صكلة في  اأي وجبة خفيفة خلال اليوم، واأن  يتناولن 

الطعام. اأما عدم الإح�صا�ص بطعم ورائحة الطعام فقد كانت ن�صبة 65.3% ل يوجد لديهن م�صكلة،اأما 

ال�صهية للطعام فاإن 21.1% كانت �صعيفة لديهن ووجد اأن معظم اأفراد العينة 91.6% ل يعانين من 

73.7%منهن ي�صفن الملح اإلى الطعام.  اأية �صعوبة في تناول الطعام بمفردهن ودون م�صاعدة. وكان 

وبالن�صبة لتنظيم مواعيد الأكل في اأوقات محددة، فقد وجد اأن 45.3% لي�ص لديهن مواعيد منتظمة 

للاأكل، وكانت 62.1% منهن ل ي�صتخدمن المكملات الغذائية )الفيتامينات والمعادن( وتبين اأن القدرة 

ال�شرائية لدى 75.8% كانت كافية، ووجد اأن 84.2% يتناولن الطعام مع العائلة. وتو�صلت الدرا�صة 

اإلى اأن الحالة التغذوية لهن تعتبر جيدة ويو�صى باإجراء المزيد من الدرا�صات على حالتهن التغذوية 

بحيث ت�صمل غير المترددات علىالمراكز ال�صحية، وكذلك الهتمام بالتوعية الغذائية وال�صحية لهن 

عن طريق تقديم المحا�شرات، والبرامج المرئية والم�صموعة؛ لأن الغالبية منهن اأميات.

“المبادئ التوجيهيّة الغذائيّة التي تهدف للتصدّي . 2
لمشاكل التغذية في دولة قطر” 2015:

الغذائيّة وال�صحيّة  الم�صاكل  اإلى معالجة  “اأخبار الخليج”، وتهدف  الدرا�صة في مجلة  نُ�شرت هذه 

دقيقة  ا�صتنتاجات  الدرا�صة  وقدّمت  الق�صايا.  تلك  على  للتغلّب  اقتراحات  عدّة  وتطرح  المجتمع،  في 

وم�صيريّة فيما يخّ�ص الم�صاكل ال�صحيّة الناجمة عن الإفراط في تناول الأطعمة التي تزيد من تفاقم 

غير  الم�صاكل  تلك  عن  العموم  في  الدرا�صة  وتحدّثت  عنها.  الناجمة  الأمرا�ص  وبالتالي  الم�صاكل  تلك 

اإنّ دولة قطر تُواجه نوعين من  مُ�صتهدِفة لفئة عمريّة اأو �شريحة اجتماعيّة مُعيّنة، وقالت الدرا�صة 

من  ناجمة  الم�صاكل  تلك  اأنّ  لل�صحة  الأعلى  المجل�ص  وال�صحيّة مو�صحة من خلال  الغذائيّة  الم�صاكل 

التغيير في نمط الحياة ونق�ص تناول المواد المغذيّة.واأ�صارت الدرا�صة اإلى اأنّ الدولة بحاجة اإلى مواجهة 

التحديات الكبيرة لمنع ومكافحة الم�صاكل الناجمة عن التغذية والأمرا�ص المزمنة ذات ال�صلة بالنظام 

البدني  الن�صاط  معدلت  وزيادة  الوزن،  وزيادة  ال�صمنة  معدلت  وبخف�ص  الوعي  بن�شر  الغذائي 

وتح�صين الو�صع الغذائي، ويهدف هذا التوجّه اإلى الحد من معدّلت الإعتلال والوفيات التي تُعزى 

اإلى الأمرا�ص المزمنة غير المعدية. واأبانت الدرا�صة اأنّ الأمرا�ص التي تنقلها الأغذية هي م�صكلة تثير 

قلق جميع دول مجل�ص التعاون الخليجي فكان لبدّ من طرح هذه التوجهات الغذائيّة للتعامل مع عبيء 
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هذه الأمرا�ص خ�صو�صاً اأنّ البع�ص من هذه الأمرا�ص ي�صاهم في 50% من مجموع الوفيات في دول 

مجل�ص التعاون الخليجي، وكان هدف الدرا�صة هو و�صع وتفعيل المباديء التوجيهيّة لدعم وتعزيز 

اأنماط الحياة ال�صحيّة من خلال نظام غذائي وافي ون�صاط بدني يمنع الأمرا�ص المزمنة الناجمة اأو 

ذات ال�صلة بالنظام الغذائي. وخل�صت الدرا�صة اإلى �شرورة الت�صدّي لتلك الم�صاكل ال�صحيّة التغذوية 

المن�صاأ للوقاية من الأمرا�ص وال�صيطرة عليها والمرتبطة بالنظام الغذائي في دولة قطر، ف�صملت مبادئ 

التوجيه الغذائي اأن يكون ذو تكلفة معقولة ومُتاحة والتي تُ�صتهلك عادة من العامّة، والتركيز على 

الأغذية التقليديّة. وكما �صجّعت الدرا�صة على اأهميّة الن�صاط البدني.

By Joseph Varghese. Reporter Staff. The Gulf News. 29 August 2015 

دراسة مصيقر )2002م( في البحرين. 3
“دراسة عن نمط الحياة وعلاقته بأمراض القلب”:

بالأمرا�ص  والريا�صة والإ�صابة  والتغذية  اأن هناك علاقة وطيدة بين نمط الحياة  الدرا�صة  بينت 

المزمنة، واأو�صحت النتائج اأن الحليب الكامل الد�صم ل يزال هو الأكثر تف�صيلًا عند عينة الدرا�صة، 

ووجد اأن 52% يتناولون الحليب الكامل الد�صم، و7% يتناولون حليباً قليل الد�صم، و8% يتناولون 

33% فلا يتناولون الحليب. ويعد الجبن القابل للدهن اأكثر  الحليب الخالي من الد�صم، اأما الباقون 

النوع من الجبن وهو غني بالدهون  اأنهم يتناولون هذا   %42 اأنواع الجبن ا�صتهلاكاً، حيث �شرح 

ل  الذين  معظم  هم  وال�صكري  الدم  �صغط  بارتفاع  الم�صابين  اأن  الدرا�صة  وتُبين  والكول�صترول. 

يمار�صون اأي نوع من الن�صاط الريا�صي والذين ل يتناولون الخ�شر والفاكهة الطازجة ب�صكل يومي.

دراسة حسب الله وجعفر )200٣م( في سلطنة عمان. 4
“السمنة كمنبئ لأمراض القلب والأوعية الدموية في الدول المتنقلة”:

تُوؤكد الدرا�صة والتي �صملت )الم�صح الوطني لرتفاع �صغط الدم بهدف تحديد معدل انت�صار ال�صمنة 

ال�صيدات  بال�صمنة، وكانت  13.3% م�صابين  التعرف على  اأمكن  18 �صنة(، فقد  العمانيين فوق  بين 

اأكثر �صمنة 17.6%، من الرجال 7.5%، وقد اأو�صحت النتائج اأن هناك خطورة عالية بين ال�صيدات 

والأ�صخا�ص البالغين، الذين تبلغ اأعمارهم )45( عاماً فاأكثر وعلى الذين ل يمار�صون اأن�صطة ع�صلية 

تذكر. كما لوحظ اأي�صاًً وجود خطورة عالية بين ال�صيدات المطلقات والأرامل واللاتي دون التعليم 

الإعدادي وذوات الدخول المنخف�صة، ومن هذه النتائج تم اقتراح علاج لل�صمنة، يتمثل في تقليل الغذاء، 

ال�صلوك  تعديل  واإر�صادات  ال�صمنة،  مكافحة  برامج  ي�صم  كما  البدني،  والمجهود  ال�صلوك  وتعديل 

والجانب الحركي.
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دراسة عفاف حمزة بشير عامر 2001م. 5
“دراسة الحالة الغذائية والصحية لدار المسنين بمنطقة المدينة المنورة”:

ومدى  المنورة،  المدينة  الم�صنين بمنطقة  لدار  وال�صحة  الغذائية  الحالة  تقييم  الدرا�صة  ا�صتهدفت 

الأنثروبومترية  المقايي�ص  على  والتعرف  الجتماعية  الأن�صطة  في  الم�صاركة  عن  ال�صتفادة  جدوى 

والتحاليل الطبية، ومدى التوازن في الغذاء اليومي، وكيفية التخطيط لإعداد وجبات غذائية �صحية. 

وقد ا�صتملت العينة على 66 من الذكور و33 من الإناث، وبعد التحاليل الإح�صائية تبين اأن متو�صط 

72 واأن 96.960% من الذكور، و90% من الإناث ل يقروؤون واأن جميع النزلء  اأعمارهم ما بين 59 - 

100% من الإناث. اأما  93.930% من الذكور لي�ص لديهم عمل �صابق وكذلك  لي�ص لديهم اأولد واأن 

الحالة المر�صية فم�صتقرة نتيجة تناول الأدوية، ول يوجد فقر دم ظاهر. ويعاني 93% من الذكور، 

اأي  يوجد  ول  للنزلء،  معدومة  تكون  فتكاد  الأن�صطة  اأما  نف�صية.  اأمرا�ص  من  الإناث  من  و%66 

م�صاركة اجتماعية خارج الدار.

دراسة جعفر )2000م( . 6
“مرض ترقق العظام والوقاية منه”:

ورد فيها اأن البروتينات من العوامل الغذائية المرتبطة ب�صحة العظام، حيث ثبت اأنه يوجد لدى 

الم�صنين ارتباط مبا�شر بين نق�ص تناول البروتينات وبين انخفا�ص الكثافة المعدنية للعظم، وانخفا�ص 

القدرة على الحركة، ويكون عادة نق�ص تناول البروتينات مترافقاً مع �صوء تغذية �صامل، حيث يوؤدي 

قلة المتناول اإلى زيادة طرح الكال�صيوم في البول، لذا فاإنه من المهم اأن يتناول الم�صنون كميات كافية من 

البروتينات، كما اأن زيادة تناول البروتينات تكون م�صحوبة بزيادة اإخراج الكال�صيوم في البول، واأن 

زيادة جرام واحد من البروتينات من الأطعمة يوؤدي اإلى فقدان 1 مليجرام من الكال�صيوم في البول 

مما يترتب عليه انخفا�ص الكثافة المعدنية للعظم، وبالتالي يحدث نق�ص في الكتلة العظمية مما يوؤكد 

�شرورة التوازن في تناول البروتينات. 

خالد سليمان النمير )1998م( . 7
“دراسة المسنون والغذاء رعاية صحية خاصة”

وقد اأظهرت هذه الدرا�صة اأن الم�صنين اأكثر عر�صة ل�صوء التغذية ب�صبب عوامل متعددة ت�صمل العوامل 

الف�صيولوجية والنف�صية والجتماعية والقت�صادية. من جانب اآخر فان العوامل الف�صيولوجية وبع�ص 

الف�صيولوجية  اأن العوامل  للم�صنين، ففي حين  تاأثير على الحالة ال�صحية  الظروف الجتماعية لها 

اإلى �صوء الحالة  يقود  اليومي وه�صمه وتمثيله، مما  الغذاء  ا�صتهلاك  الم�صنين على  توؤثر على قدرة 

فقد  ثم  ومن  للاإحباط،  عر�صة  تجعلهم  والقت�صادية  الجتماعية  الظروف  اأن  نجد  لديهم  التغذوية 
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ال�صهية للطعام وبالتالي �صوء التغذية. وعلى �صبيل المثال فاإن الم�صنين الذين يعي�صون مع زوجات غير 

قادرات على خدمة المنزل ب�صبب المر�ص اأو العجز قد يكونون عر�صة ل�صوء التغذية ب�صبب الممار�صات 

التغذوية والعادات الغذائية غير ال�صليمة، واأعداد كبيرة من الم�صنين قد ل يوجد لهم اأقرباء يرعونهم 

وبالتالي عليهم اأن يبحثوا عن دور توؤويهم يجدون فيها الرعاية، وما زالت دور رعاية الم�صنين محدودة 

في بلادنا العربية بف�صل التم�صك بالقيم الإ�صلامية، حيث ما زالت الأ�شرة الم�صلمة تقوم بواجباتها 

نحو الم�صنين، وتعمل على رعايتهم وتوفير الأمن وال�صتقرار لهم، األ اأن التطور ال�شريع الذي طراأ 

على المجتمع بف�صل التقدم في الرعاية ال�صحية وارتفاع م�صتوى المعي�صة وزيادة العمر المتوقع للفرد، 

بالم�صنين والإعداد الجيدة لحتواء  ال�شروري الهتمام  ال�صن يجعل من  ن�صبة كبار  وبالتالي زيادة 

م�صكلات هذه ال�شريحة. 

وانطلاقاً من هذا الهتمام فاإنه يتحتم على المهتمين بال�صحة من اأطباء واخت�صا�صيي علم نف�ص 

واخت�صا�صيي تغذية وغيرهم التركيز على اإجراء الأبحاث كل في مجاله؛ لتحديد حقيقة هذه الم�صكلات 

التي قد يتعر�ص لها الم�صنون، واإيجاد الحلول العلمية لتفادي اأية م�صاعفات قد توؤثر على �صحة هذه 

الفئة العمرية في المجتمع، وقد كان الغر�ص من هذا البحث تقويم الحالة ال�صحية والخدمات الغذائية 

والوعي التغذوي والقناعة بالخدمات الغذائية. كما اأو�صحت النتائج اأن اأفراد العينة ينق�صهم الكثير 

من الوعي باأمور غذائهم، كما وجد اأن 90.9% من اأفراد العينة مقتنعون باأن عدد الوجبات المقدمة لهم 

كان كافياً، وظهر اأن 69.7% مقتنعون باأن مواعيد الوجبات منا�صبة، كما اأن 78.7% منهم مقتنعين 

عن تما�صي  اأما  مقبولة،  باأنها   %54.5 اأجاب  فقد  الطهي  عن طريقة  اأما  كافية  الوجبات  كمية  باأن 

الوجبة مع الأكل ال�صعبي فلقد راأى 63.6% منهم اأنها تتما�صى معه اإلى حد ما، كما تبين من الدرا�صة 

)ال�صكري،  الباطنية  ال�صيخوخة  اأمرا�ص  من  اأكثر  اأو  مر�صاً  يعانون  العينة  اأفراد  من   %20.4 اأن 

ارتفاع �صغط الدم، واأمرا�ص القلب( حيث �صكلت ن�صبة الإ�صابة بمر�ص ال�صكري 14.3% من اأفراد 

العينة، في حين وجد 51.5% من اأفراد العينة فقدوا بع�ص اأ�صنانهم. )منى حميد حاتم،2011(.

دراسة عبد المنعم صادق حسن )1997م( . 8
“تغذية المسنين”:

وتناق�ص الدرا�صة مو�صوع العزلة الجتماعية والفراغ العاطفي عند الم�صنين وكذلك ال�صعور بالقلق 

الذي يوؤدي في كثير من الأحيان اإلى فقدان ال�صهية لتناول الطعام، ويت�صبب في حدوث بع�ص التغيرات 

الهرمونية التي تنتج عنها قلة اإفراز الع�صارات اله�صمية في المعدة والأمعاء، وبالتالي يفقد الج�صم 

المقدرة على المت�صا�ص الكامل للمواد الغذائية، ومن الجانب الآخر فاإن تناول العقاقير التي ت�صتعمل 

لمعالجة القلق كثيراً ما توؤدي اإلى فقدان ال�صهية، لذا فاإن تناول الم�صن لوجباته برفقة اأقرانه اأو اأفراد 

العائلة يمنع الكثير من الم�صاكل، وعند مقارنة الم�صاكل التغذوية للم�صنين الذين يعي�صون في منازلهم 
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باأولئك الذين يعي�صون بدور الم�صنين، وجد اأن الفئة الأخيرة تعاني من بع�ص اأعرا�ص �صوء التغذية، 

وانعك�صت في نق�ص التركيز بفيتامين »ج«، وحم�ص الفوليك، والألبومين، والزنك في الدم، ولوحظ اأن 

الوجبات المقدمة في هذه الدور قد تحتوي على بع�ص العنا�شر الغذائية دون الم�صتوى المو�صى به، 

وبالذات الحديد وحم�ص الفوليك، والألياف الغذائية، واأن نزلء الم�صت�صفيات منهم يعانون من نق�ص 

الزنك، وفيتامين »د«، والثيامين، وحم�ص الفوليك، والكال�صيوم، واأنهم ل يتناولون غذاءً كاملًا اإذا 

تُركوا بمفردهم اأوقات تناول الطعام. )مريم مو�صي هو�صا، 2004م(. 

دراسة عفت عبد القادر زهران، هند مبارك باخشوين )1994م( . 9
“تقييم الحالة الغذائية لمجموعة من المسنين بمدينة الرياض بالمملكة العربية السعودية”: 

وكان الغر�ص من هذه الدرا�صة هو تقييم الحالة الغذائية لمجموعة من الم�صنين والم�صنات ال�صعوديين 

المقيمين في دار الرعاية الجتماعية بمدينة الريا�ص. وا�صتملت عينة الدرا�صة على 38 م�صناً منهم 20 

م�صناً و18 م�صنة. وقد اأظهرت النتائج نق�ص غذاء هذه المجموعة من الم�صنين من الطاقة وفيتامين »اأ« 

الريتينول وحام�ص الأ�صكوربيك »ج« والحديد والزنك عن ثلثي التو�صيات اليومية لهذه العنا�شر 

من  يعانون  الم�صنات  من  و%12  الم�صنين  من  المائة  في   40 اأن  الكلي  الغذاء  موؤ�شر  واأظهر  الغذائية، 

النق�ص الغذائي في 3 عنا�شر اأو اأكثر. كما ات�صح اأن ن�صبة ال�صتهلاك اليومي من البروتين والدهون 

الحيوانية ت�صكل حوالي 60% من ال�صتهلاك اليومي من العن�شرين الغذائيين.

)National Foundation to End Senior Hunger 2012( 10. دراسة
  “تسليط الضوء على صحة كبار السن”:

اأجريت هذه الدرا�صة في الوليات المتحدة على كبار ال�صن البالغة اأعمارهم 60 عاماً واأكثر وهدفت 

اإلى روؤية الم�صاكل ال�صحية الناتجة من التغذية غير ال�صحية لدى كبار ال�صن، وجاءت نتائج الدرا�صة 

اأن 1 من كل 12 كبير �صن يعي�ص في اأمريكا ل يتغذى ب�صكل �صحي، وعليه تم ح�شر الأمرا�ص التي 

يكون كبير ال�صن عر�صة لها مثل ال�صمنة ارتفاع �صغط الدم، واأمرا�ص القلب وال�شرايين والكتئاب، 

وت�صعة اأمرا�ص اأخرى غيرها، مما يو�صح اأهمية التغذية ال�صليمة ل�صحة كبار ال�صن. 

)Lrving et al 1999( 11. دراسة

)Nutritional and cognitive status in elderly subjects living in
service flats and the effect of nutrition education on personnel( 

لدى  الثقافة  وتاأثير  الم�صنين  لدي  والإدراكية  الغذائية  الحالة  معرفة  اإلى  الدرا�صة  هذه  وتهدف 

للذين  �صاعات  �صت  برنامج مكون من  اإلى  بالإ�صافة  �صهور  �صتة  لمدة  الدرا�صة  وا�صتمرت  الأفراد، 

من  منهم   %75 �صنة،   81 اأعمارهم  متو�صط  م�صناً،   93 فيها  و�صارك  خدماتية،  منازل  في  يعي�صون 
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الن�صاء با�صتخدام القيا�صات النثروبومترية، وال�صهية، والتحليل العلمي المو�صوعي، وم�صل الزلل 

واإجراء اختبار دهني ب�صيط، وكذلك الإجابة على ال�صتبيان المعد قبل، وبعد �صتة �صهور تو�صلوا 

اإلى اأن موؤ�شر كتلة الج�صم كان عادياً في البداية 26.6 )31%( و25.6 )32%( للن�صاء ثم ارتفع عند 

الرجال اإلى 27.0 )34%( واأن م�صل الزلل ارتفع من 39.1 )29%( للن�صاء ثم ارتفع عند الرجال اإلى 

41.2 )35%( ووجدوا اأن 41% منهم لديهم اإعاقة اإدراكية، و15% اإلى 20% ظهرت عليهم اأعرا�ص 

وا�صحة ل�صوء التغذية، و يعزف الكثير من الم�صنين عن تناول الطعام نتيجة ال�صعور بالكتئاب، واأن 

ال�صعور بالكتئاب.  التخل�ص من  اأن�صطة اجتماعية ي�صاعد كثيراً في  العائلة في خلق  اأفراد  م�صاعدة 

)مريم مو�صى هو�صا، 2004م(.

)Morley, J.E. 1996( 12. دراسة

 ”Anorexia in older persons: epidemiologe and optimal treatment“

“فقدان الشهية لدى كبار السن: علم الأوبئة والعلاج الأمثل”

جاء في هذه الدرا�صة اأن فقدان ال�صهية لدى الم�صنين نتيجة طبيعية للتقدم في العمر، وذلك ب�صبب 

�صببه  الف�صيولوجي  ال�صهية  الغذائي. وفقدان  التمثيل  البدني، وتباطوؤ عمليات  الن�صاط  النق�ص في 

انخفا�ص في الدافع نحو التغذية )dynorphin(، وزيادة في الأثر الإ�صباعي لهرمون المعدة والأمعاء 

ومادة )cholecystokinin(، وكذلك يلعب نق�ص اأوك�صيد النتريك دوراً في عملية الت�صبع المبكر التي 

ت�صيع بين الم�صنين، ويعتبر الكتئاب من اأبرز الأ�صباب التي توؤدي اإلى فقدان ال�صهية لديهم، وكذلك 

الإ�صابة بال�شرطان والتهاب المفا�صل حيث توؤدي اإفرازاتهما الى تحرير مواد )cystokines( ووجد 

اأن ال�صتخدام الكافي للاأدوية ومكملات ال�صعرات الحرارية، والتغذية الأنبوبية الداخلية تلعب دوراً 

في معالجة فقدان ال�صهية ويوؤدي نق�ص الزنك في الج�صم اإلى فقدان ال�صهية. )مريم مو�صي هو�صا، 

2004م(.
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الفصل الثالث
الإطار النظري للدراسة

• الغذاء وكبار السن	

: العادات الغذائية
ً
أولا

واإعداد وطهي  الإن�صان في كيفية اختيار  يتبعها  التي  ال�صلوكيات  الغذائية هي عبارة عن  العادات 

وتقديم وتناول وحفظ غذائه، وكذلك تتمثل العادات الغذائية في مواعيد تناول الغذاء وفي عدد الوجبات 

المنا�صبات  في  المقدمة  الأطعمة  ونوعية  الأطعمة،  مع  المتناولة  الم�شروبات  ونوعية  ونوعها  اليوم  في 

وغيرها )العو�صي، 1984م(. وقد اأدى التغير القت�صادي والجتماعي ال�شريع في العقدين الما�صيين 

اإلى تغيرات كبيرة في العادات الغذائية للمجتمع. وهذا بدوره انعك�ص على الحالة ال�صحية والتغذوية. 

وقد �صاعد ارتفاع م�صتوى الفرد اإلى الرفاهية والعتماد على الخدم والمربيات والتنقل بال�صيارات مما 

�صاهم في تقليل الحركة. ونتيجة التطور الكبير في جميع المجالت والنفتاح على العالم انتقلت العديد 

من العادات الغذائية المختلفة اإلى المجتمع مثل الوجبات ال�شريعة المليئة بالدهون والكول�صترول بعد 

اأن كان اللبن والتمر والخبز الأ�صمر اأهم الأغذية في الما�صي.

ومن ال�صعب اأن يتم تغيير اأو تطوير طبيعة تلك العادات ال�صائدة في المجتمعات والتي تتوارث من 

جيل اإلى جيل اآخر لأنها متوغلة في النف�ص الب�شرية ب�صكل عميق ولها ارتباطها بمراحل نمو الإن�صان 

وما �صاحبها من تغيرات اقت�صادية واجتماعية وتعليمية ونف�صية. وت�صهم العوامل الجتماعية ب�صكل 

كبير في تكوين العادات الغذائية وفي التاأثير عليها، فمثلًا العقائد الدينية لها تاأثيرها حيث تحرم تناول 

بع�ص اأنواع الأطعمة، وهناك �صعائر دينية مثل ال�صيام ومظاهر الحتفال بالمنا�صبات الدينية تجعل 

الأفراد يتناولون اأنواعاً من الأطعمة والإحجام عن اأنواع اأخرى، كما اأن انخفا�ص الم�صتوى التعليمي 

العديد من الخرافات  انت�صار  الغذائية ال�صتهلاكية وقد ت�صاعد على  العادات  الأمية يعيق تطور  اأو 

الغذائية، كما اأنها تحول دون اتباع الأ�صاليب ال�صحية عند تناول الغذاء وحمايته من التلوث، كما 

اأن الموقع الجغرافي يوؤثر على النوعية الغذائية واختيار اأنواع من الأغذية اأكثر من الأخرى، فمثلًا 

الأفراد في ال�صواحل البحرية والجزر معتادون على ا�صتهلاك الأ�صماك والمنتجات البحرية ويعتمد 

بينما يعتمد  تناول الحليب وم�صتقاته، واللحوم والحبوب والتمر،  البادية وال�صحاري على  �صكان 

الفلاحون على تناول القمح والخ�شروات والفواكه المو�صمية والبقول. بينما يكون غذاء �صكان المدن 

متميزاً بالتنوع والتطور نوعاً ما. ويوؤثر الدخل في العادات الغذائية وفي نوع الغذاء الذي ت�صتهلكه 

الأ�شرة  هناك  فمثلًا  الأ�شر.  تتناولها  التي  الأغذية  وكمية  نوع  عن  الرئي�صي  الم�صئول  فهو  الأ�شرة 
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محدودة  الأ�شرة  من  والكمية  النوعية  الناحية  من  واأف�صل  اأح�صن  وجبات  تتناول  التي  المي�صورة 

الدخل، ول �صك اأن الفقر هو اأحد الأ�صباب المبا�شرة لأمرا�ص �صوء التغذية. وهناك عوامل اأخرى اأدت 

اإلى حدوث نوع من التغير في عادات واآداب الغذاء في المجتمع بوا�صطة الحتكاك بالوافدين لهذا حيث 

يحدث هناك التقاء للثقافات الوافدة مع ثقافة مجتمع البلد الغذائية فيحدث تغير في عادات واآداب 

الغذاء في المجتمع في�صتجد بع�ص العادات والآداب ويندثر بع�صها. 

وتعد العادات الغذائية من العوامل المهمة للاإ�صابة بالعديد من الأمرا�ص المزمنة حيث تبين درا�صة 

والريا�صة  والتغذية  الحياة  نمط  بين  وطيدة  علاقة  هناك  اأن  البحرين  مملكة  في  )2002م(  م�صيقر 

تناولً  اأقل  المزمنة  بالأمرا�ص  الم�صابين  اأن  الدرا�صة  اأو�صحت  حيث  المزمنة،  بالأمرا�ص  والإ�صابة 

للخ�شروات والفواكه الطازجة مقارنةً بالأ�صحاء، ووُجد اأن 56% من الم�صابين بالأمرا�ص المزمنة 

64% عند الأ�صحاء، ويوؤثر م�صتوى الوعي  الفواكه والخ�شروات الطازجة يومياً مقابل  يتناولون 

الغذائي لجميع اأفراد المجتمع على تطوير العادات الغذائية التي تدخل في توجيه دفة �صيا�صات الأمن 

الغذائي والتخطيط الغذائي على الم�صتوى الوطني، كما اأن هذه ال�صيا�صات توؤثر بدورها على العادات 

الغذائية لجميع اأفراد المجتمع، وبالتالي فاإن تلك العادات ت�صهم في تقرير الحالة الغذائية والم�صتوى 

ال�صحي للمجتمعات ب�صكل عام.

: الحالة الغذائية والمستوى الصحي لكبار السن 
ً
ثانيا

الح�صا�صة  الفئة  بهذه  الهتمام  زيادة  اإلى  الما�صيين  العقدين  في  ال�صن  كبار  اأعداد  زيادة  اأدت  لقد 

اأخطر هذه الم�صكلات �صوء التغذية حيث  للاأمرا�ص؛ حيث تزيد الم�صكلات ال�صحية لهذه الفئة، ومن 

التغذوي  الم�صح  اأ�صار  لهم، حيث  المطلوب  للحد  الم�صنين لم ي�صل  اأن غذاء  الأبحاث  العديد من  ت�صير 

الأوروبي الكبير EURONUT SENECA الذي اأجري على م�صتوى 12 دولة اأوروبية ان ن�صبة كبيرة 

من كبار ال�صن كان معدل العنا�شر الغذائية المتناولة اأقل من المو�صى به مما يجعلهم في خطر لنق�ص 

اإل ان  اأن تناول الطاقة والبروتين في الغالب يكون منخف�صاً عند الم�صنين  الفيتامينات والمعادن، كما 

الحكم العام على الم�صنين ب�صورة ثابتة لي�ص �صحيحاً، لأن هناك عوامل كبيرة توؤثر على هذه النتائج 

ومن اأهمها العوامل ال�صحية، والجتماعية، والقت�صادية، والنف�صية، كما اأن هناك بع�ص الملاحظات 

اأنهم ل يتناولون ثلاث وجبات يومياً، كما  ال�صن، وهي  التي توؤثر على �صحة كبار  التغذوية  العامة 

اأن بع�صهم يق�صون وقتاً طويلًا قد ي�صل اإلى ثلاثة اأيام متتابعة بدون طعام، اأو يعتمدون على اأنواع 

غذائية غير �صحية وخالية من العنا�شر الأ�صا�صية. كذلك فاإن هناك عوامل م�صاعدة تحد من تناول 

المادية الجيدة،  الم�صادر  ال�صيئة، وانخفا�ص  الغذائية  العادات  الغذاء ب�صورة جيدة مثل  ال�صن  كبار 

والم�صكلات ال�صحية والنف�صية مثل الإحباط وال�صغوط النف�صية الناتجة عن فقد رفيق الحياة )الزوج 

اأو الزوجة(، وال�صعوبة في الح�صول اأو اإعدد الطعام. واأخيراًً انعدام الوعي الغذائي اأو قلة )انخفا�ص 
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الثقافة الغذائية(. لذلك فاإن من التو�صية لهذه الفئة الح�صا�صة زيادة الن�صاط الجتماعي ومن اأمثلتها 

تناول الطعام مع الآخرين، وخ�صو�صاً مع من يرتاح لهم الم�صنون ويحبونهم مثل الأبناء والأ�صدقاء 

والأقارب. فالعامل الجتماعي للم�صنين له تاأثير مبا�شر على م�صتوى التغذية لديهم؛ حيث اأنه يوؤثر 

على نق�ص تناول الطعام، مما يوؤثر بالتالي على �صوء ونق�ص التغذية. كما اأن هناك العديد من المتغيرات 

فاإن هناك  لذلك  ال�صن.  لكبار  الغذائية  توؤثر على الحتياجات  بالعمر، والتي  بالتقدم  لها علاقة  التي 

عوامل اأ�صا�صية لبد اأن تكون في الح�صبان عند تقويم الحالة الغذائية وتحديد الحتياجات الغذائية لدى 

هذه الفئة الح�صا�صة، ومن اأهم هذه العوامل: الختلافات الفردية ال�صحية، الن�صاط الحركي، وظائف 

80 عاماً يفقد اأكثر من 40% من حجم الع�صلات   - الأع�صاء ون�صاطها، كما اأن الفرد ما بين عمر 40 

الدهون  مخزون  ن�صبة  زيادة  وكذلك  الج�صم،  في  الكلي  الماء  محتوى  في  �صديد  ونق�ص  انخفا�ص  مع 

المتناول الكلي من الطاقة والذي يمكن اأن يكون منخف�صا في الم�صن، واأن 20% من ال�صخا�ص فوق 60 

عاماً يتناولون اأقل من 1000 كيلو كوري لكل يوم. كل هذه التغيرات �صابقة الذكر ناتجة عن الحد من 

الن�صاط الحركي لكبار ال�صن. كما اأن هناك تغييراً اأ�صا�صياً في محتويات الج�صم لدى كبار ال�صن وهو 

الفقد من عن�شر الكال�صيوم )ca( من العظام، حيث تعمل العوامل التالية في زيادة الفقد: 

انخفا�ص معدل الن�صاط الحركي والع�صلي )الريا�صة(.	•

 انخفا�ص المعدل المتناول من الكال�صيوم في الغذاء.	•

 انخفا�ص معدل هرمون ال�صتروجين وخ�صو�صا لدى الن�صاء.	•

انخفا�ص معدل امت�صا�ص الكال�صيوم في الأمعاء.	•

وكل هذه العوامل ال�صابقة توؤدي اإلى انخفا�ص معدل الكال�صيوم في الج�صم مما يوؤدي اإلى الإ�صابة 

بمر�ص تخلخل العظام، ومع تقدم العمر تفقد بع�ص الأع�صاء وظائفها اأو تقل في ح�صا�صيتها، حيث 

يفقد الم�صن حا�صة العط�ص اأو الرغبة في تناول الماء، مما يوؤثر على �صحة كبار ال�صن.وقد يوؤدي اإلى 

التي  الماء والع�صائر والم�شروبات  الم�صن كمية جيدة من  يتناول  باأن  لذلك يو�صى  حدوث الجفاف، 

�صوف تزيد من م�صتوى ال�صوائل داخل الج�صم ليقوم الج�صم بجميع الوظائف الأ�صا�صية، كما اأن 

من اأهم الم�صكلات التي يتعر�ص لها الم�صن والتي تنتج كذلك من تناول وا�صتهلاك عديد من الأدوية 

الطعام،  القدرة على تذوق  اإلى عدم  ذلك  الفم، فيوؤدي  اأو مع عدم وجود م�صكلات في  والعقاقير مع 

مما يعيق قابلية الم�صن لتناول الأغذية المختلفة، فيترتب على ذلك قلة التناول اليومي للغذاء والذي 

بدوره له علاقة ب�صوء التغذية. كما اأن النخفا�ص والنق�ص في امت�صا�ص العديد من العنا�شر الغذائية 

التغذية،  اإلى حدوث م�صكلات في  الذي ينتج من نق�ص في فيتامين »د« يوؤدي  الكال�صيوم  وخ�صو�صا 

ويترتب على ذلك نق�ص و�صوء في التغذية لكبار ال�صن. بالإ�صافة للعديد من الم�صكلات ال�صحية والتي 

يتعر�ص لها الم�صن والتي لها بعد كبير في التاأثير على الحالة الغذائية مثل م�صكلات الأ�صنان، اأمرا�ص 
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القلب، وانخفا�ص الن�صاط اليومي، اللتهابات والعدوى والكتئاب. اإل اأن الناحية النف�صية لها دور 

الم�صن، حيث تو�صح  اأ�صخا�ص مهمين في حياة  اأو  الزوج  التغذية مثل فقد  التاأثير على  مهم جدا في 

النتائج ارتفاع معدل عي�ص الم�صنين لوحدهم في الدول الغربية اإذ يزيد على 60% لل�صيدات و20% من 

الرجال يعي�صون لوحدهم مما يوؤثر على انخفا�ص معدل ما يتناوله الم�صن الذي له دور كبير في نق�ص 

و�صوء التغذية، لذلك نجد هنا دور الإ�صلام في المحافظة على كبار ال�صن، حيث حث القراآن الكريم على 

الهتمام بالوالدين، وجعل ذلك من اأ�صا�ص الدين الحنيف، كما حث الر�صول �صلى الله عليه و�صلم على 

الهتمام والرعاية للوالدين وجعله من اأف�صل الأمور التعبدية. وبالرغم من ان اأكثر الأ�صباب لحدوث 

والعوامل  الأ�صنان  وم�صكلات  الجتماعية،  الم�صكلات  هي  ال�صن  كبار  لدى  التغذية  في  و�صوء  نق�ص 

النف�صية، وا�صتخدام العقاقير والأدوية اإل اإن هناك اأ�صباباً اأخرى مثل العدوى واللتهابات خ�صو�صا 

التهاب الرئتين الذي يجب عدم اغفاله. 

لذلك فاإن الف�صيولوجية المر�صية ل�صوء نق�ص التغذية تعتمد على واحد اأو اأكثر من العوامل التالية: قلة 

وانخفا�ص المتناول من الطعام والعنا�شر الغذائية، وقلة وانخفا�ص امت�صا�ص الطعام المه�صوم نتيجة 

اأو العنا�شر الغذائية والناتج من  لأمرا�ص الأمعاء الدقيقة، زيادة الحتياجات من البروتين والطاقة 

العدوى واللتهابات اأو ال�صغوط كل هذه التغيرات والناتجة عن م�صكلات مر�صية للاأجهزة والأع�صاء 

الح�صا�صة في الج�صم لها مترتبات ناتجة عن �صوء التغذية. )بحث د. فادي عكاري. غذاء الم�صنين(. 

العوامل المؤثرة في الحالة الغذائية لكبار السن:

اإن اإحدى ال�صمات المميزة للتغيرات الف�صيولوجية لدى الم�صنين هي نق�ص المقدرة على التفاعل مع 

التغيرات الداخلية )داخل الج�صم( والخارجية )البيئة(، مما ينجم عنها عدة م�صاكل مثل: تاأخر ال�صفاء 

من الأمرا�ص وا�صتعادة التزان البدني، والتغيرات الف�صيولوجية التي تنتج عن ال�صيخوخة من اأهمها 

التغيرات في مكونات الج�صم، وت�صمل زيادة كمية الدهون، وانخفا�ص معدل التمثيل القاعدي للطاقة، 

والوظائف  الكلى،  ووظائف  اله�صمي،  الجهاز  وظائف  في  والتغيرات  الج�صم،  ع�صلات  في  ونق�ص 

الحركية، وتغيرات في الفم والحوا�ص، حيث انخفا�ص في الخملات الم�صوؤولة عن حا�صة التذوق بالل�صان 

فتقل المقدرة على معرفة المذاق الحلو من المالح وزيادة الماأخوذ من الملح، وال�صكر، وانخفا�ص في نهايات 

اأع�صاب ال�صم، فتقل درجة ال�صم، وتقل حا�صة التذوق مما ي�صبب فقد ال�صهية، )عبدالقادر، 2001م(.

كما اإن ال�صيخوخة ت�صبب عجزاً في اإفراز غدد اللعاب مما يوؤثر �صلبياً على ه�صم الكربوهيدرات التي 

ت�صاعد اأنزيمات اللعاب على ه�صمها، وكذلك فاإن بع�ص العقاقير التي قد يتناولها الم�صنون قد توؤدي 

اإلى جفاف الفم من اللعاب. كما اأن م�صاكل الأ�صنان قد ل تكون منت�شرة بين الم�صنين، ولكن قد تنجم 

الم�صاكل عن اأطقم الأ�صنان، مما يجعل عملية الم�صغ موؤلمة فيزدرد الم�صن الطعام دون م�صغ اأو يعدل 

طعامه فيحرم نف�صه من الأغذية المفيدة التي تحتوي على األياف.
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وكذلك قد تتاأثر الحالة الغذائية لدى كبار ال�صن بالأ�صباب النف�صية؛ كالخرف فهو يوؤدي بالم�صن 

اإلى حالة ن�صيان ما اإذا تناول طعامه اأو ل، اأو الكتئاب مما ي�صبب للم�صن عدم الرغبة في تناول الطعام 

اأ�صباب اجتماعية اأخرى؛ حيث توؤثر العادات الجتماعية في دولنا العربية ب�صكل  اأو  واأي�صاًً القلق. 

كبير في تغذية الم�صن، فهو قد يقع عر�صة لتلبية جميع المنا�صبات الجتماعية من حوله والتي يتوفر 

فيها الغذاء غير المنا�صب لحالته ال�صحية، اأو قد يقع الم�صن في �صباك العزلة الجتماعية والوحدة التي 

توؤدي به اإلى عدم الرغبة في تناول الطعام. 

الأمراض المزمنة وعلاقتها بالتغذية لدى كبار السن:

الأ�صباب  اأن  الدرا�صات  اأفادت  حيث  الوفاة،  اإلى  توؤدي  التي  بالأمرا�ص  وثيقة  علاقة  وللغذاء 

الع�شرة التي توؤدي اإلى الوفاة كانت كلها على علاقة وطيدة بالغذاء، اأو بتناول الكحول با�صتثناء 

واأن  واأكثر(  �صنة   65( الم�صنين  بين  تحدث  التي  الوفيات  من   %70 حوالي  اأن  كما  منها.  اثنين 

ال�صكري،  وداء  الرئة،  اأمرا�ص  تاأتي  ثم  وال�شرطان.  القلب،  اأمرا�ص  هي  الوفاة  اأ�صباب  اأكثر 

والحوادث، واللتهابات. وتلعب التغذية دوراً في كثير من هذه الأمرا�ص، فمثلًا هناك الأ�صباب 

الغذائية المختلفة التي ترتبط باأمرا�ص القلب وعلاقة الدهون والألياف بال�شرطان، واأثر ال�صكري 

�صحة  من  يتجزاأ  ل  جزء  ال�صحية  التغذية  فاإن  عموماً  التغذية.  �صوء  عن  الناتجة  واللتهابات 

في  العمر  من  عاماً   70 يتعدون  ممن  الم�صنين  معظم  اأن  ورغم  وحياتهم،  وا�صتقلالهم،  الم�صنين، 

الوليات المتحدة يبدون في �صحة جيدة، اإل اأن حوالي 85% من الأفراد الذين ل يعي�صون في دور 

العجزة يعانون من مر�ص مزمن واحد اأو اأكثر، ون�صفهم على الأقل يعانون من اأمرا�ص ب�صبب 

�صوء التغذية. )مريم مو�صي هو�صا، 2004(. 

القلب،  اأمرا�ص  مثل  المعدية  غير  الأمرا�ص  اأن  لها  تقرير  اآخر  في  العالمية  ال�صحة  منظمة  وذكرت 

اأمرا�ص الرئة المزمنة، ال�صكتة الدماغية و�صوء التغذية تعد ال�صبب الرئي�صي في ارتفاع ن�صبة الوفاة 

بين الم�صنين، م�صيرة اإلى اأن التغذية ال�صليمة قد تقلل من م�صاعفات تلك الأمرا�ص. 

: الاحتياجات الغذائية لكبار السن
ً
ثالثا

تعتبر تغذية كبار ال�صن مهمة جداً؛ لأن معظم الأمرا�ص التي ت�صيب كبار ال�صن مرتبطة ارتباطاً 

وثيقاً ب�صوء التغذية �صواء كانت توؤدي اإلى �صمنة مفرطة اأو نق�صان في الوزن ب�صورة كبيرة، كون 

تقدم العمر يوؤدي اإلى تغير في وظائف الأع�صاء والأداء الج�صدي، مما يوؤكد اأهمية العناية بالتغذية 

الجيدة، ومن اأهم الحتياجات الغذائية لكبار ال�صن ما يلي: 
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• الطاقة: مع تقدم ال�صن تقل الحتياجات للطاقة تدريجياً ويرجع ال�صبب في انخفا�ص الحتياجات 	

الغذائية للم�صنين نتيجة قلة الن�صاط والحركة وكذلك انخفا�ص ن�صبة الأن�صجة الع�صلية مما يقلل 

معدل الطاقة الم�صتهلكة للتمثيل الأ�صا�صي.

• البروتين:  يجب على كبار ال�صن التركيز على تناول ن�صبة جيدة من البروتين بحيث تقدر المخ�ص�صات 	

الغذائية المو�صى بها لل�صخ�ص الذي عمره اأكبر من 50 �صنة هي تقريباً 60 غراماً للرجل و50 غراماً 

للمراأة مع مراعاة الزيادة في البروتينات ذات الكفاءة العالية والمنخف�صة.

• الدهون: يف�صل الإقلال من تناول الدهون بحيث ل تزيد عن 30% من ال�صعرات الحرارية الكلية، 	

وخا�صة الدهون الم�صبعة للوقاية من اأمرا�ص القلب وت�صلب ال�شراين، بالإ�صافة اإلى كون ه�صم 

وامت�صا�ص الدهون يكون بطيئاً عند كبار ال�صن.

• الكربوهيدرات: يف�صل الإقلال من ال�صكريات الب�صيطة وزيادة ا�صتهلاك ال�صكريات المعقدة بالن�صبة 	

65% من مجموع ال�صعرات الحرارية الكلية اليومية.  - لكبار ال�صن لتمثل %45 

• الفيتامينات والعناصر المعدنية:  يجب على الم�صن اأن يح�صل على حاجته من الفيتامينات والعنا�شر 	

للم�صن  ويمكن  والكال�صيوم  الحديد  اإلى  فيتامين B12-B6-C-E-A بالإ�صافة  خا�صة  المعدنية 

الح�صول على حاجته من الفيتامينات والمعادن اذا ما تنوعت م�صادر الطعام وخ�صو�صاً الخ�صار 

والفواكه.

• الماء والألياف الغذائية: يجب اأن يح�صل كبار ال�صن على اأطعمة غنية بالألياف مثل الخ�شروات 	

والفواكة والخبز الأ�صمر والحبوب مما ي�صاعدهم على تجنب الإم�صاك، مع �شرورة �شرب 8 اأكواب 

من الماء يومياً. 

• الدعم الغذائي: اإن الدعم الغذائي �شروري للاأ�صخا�ص الذين ل ي�صتطيعون الح�صول على حاجتهم 	

في  ما�صة  الغذائي  الدعم  اإلى  الحاجة  ت�صبح  وقد  وال�شراب.  الطعام  تناول  طريق  عن  الغذاء  من 

الحالت التالية: عند من يعاني من �صعوبة في بلع الطعام، وعند من يعاني من ا�صطراب في ال�صهية، 

التغذية، وعند من يعاني من نق�ص المت�صا�ص للمواد الغذائية ب�صبب  اأو من لديه نق�ص حاد في 

مر�ص في جهاز اله�صم ففي هذه الحالت يعطى المري�ص التغذية بوا�صطة اإبرة اأو قثطرة تو�صع في 

الوريد، اأو بوا�صطة اأنبوب للتغذية ي�صل اإلى المعدة عبر الأنف اأو الفم. 

اإن اإعطاء الدعم الغذائي له فوائد وله مخاطر في نف�ص الوقت، ويجب على العائلات التي يحتاج اأحد 

اأفرادها اإلى الدعم الغذائي اأن تناق�ص جميع الخيارات المتاحة مع الطبيب. 
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: العادات الغذائية الصحية لكبار السن
ً
رابعا

تختلف احتياجات الغذاء مع تقدم العمر من فرد لآخر. هذا ح�صب العوامل الوراثية، والن�صاط 

البدني، واأوجه الختلاف في نمط الغذاء اليومي في �صني الطفولة وال�صباب. وقد توؤثر بع�ص العادات 

الغذائية وال�صلوك اليومي لل�صخ�ص على ظهور بع�ص الم�صاكل الغذائية اأو الأمرا�ص المزمنة في �صن 

ال�صيخوخة. من هنا يت�صح لنا اأهمية التغذية الجيدة لكبار ال�صن لكي يتمتعوا ب�صحة وعافية جيدة.

ولتح�صين ال�صلوك الغذائي لكبار ال�صن، هناك جوانب يجب اأخذها بالعتبار منها:

الإقلال من تناول الدهون الم�صبعة الموجودة في اللحوم الحمراء، الزبدة، ال�صمنة والق�صطة؛ للوقاية 	•

من اأمرا�ص القلب وت�صلب ال�شرايين وال�صمنة.

الإقلال من تناول ال�صكر والحلويات مثل الكيك والبوظة وال�صوكولته.	•

التركيز على تناول كميات جيدة من الألياف الغذائية كالخبز الأ�صمر، الحبوب الكاملة، البقوليات، 	•

الخ�صار والفواكة، لإمداد الج�صم بالفيتامينات والأملاح المعدنية وم�صادات الأك�صدة التي تزيد 

من مناعة الج�صم ومقاومته للاأمرا�ص كما تحمي من الإ�صابة بالإم�صاك.

عدم الإفراط في تناول اأملاح ال�صوديوم اأو المواد الحاوية على ن�صبة كبيرة من الأملاح مثل المعلبات، 	•

المخلل، الزيتون وذلك لتفادي ارتفاع �صغط الدم اإلى جانب حدوث م�صاكل في الكلى.

الإكثار من تناول الماء وال�صوائل مع �شرورة العتدال في تناول ال�صاي والقهوة كونها م�صدراً 	•

رئي�صياً للكافيين، لتجنب حدوث الأرق ولين العظام.

الإكثار من تناول الحليب ومنتجاته قليلة الد�صم للحفاظ على �صلامة العظام.	•

يف�صل تناول 5 وجبات خفيفة بدلً من ثلاث وجبات رئي�صية لتجنب الإ�صابة بع�شر اله�صم، مع 	•

�شرورة تناول الأطعمة الطازجة �صهلة اله�صم وتجنب الأطعمة والأغذية ال�شريعة والمعلبات.

يف�صل اأن يكون الع�صاء مبكراً لمنع ا�صطراب النوم ب�صبب النتفاخ بالغازات.	•

•	.omega-3 fatty acid الإكثار من تناول الأ�صماك كونها قليلة الدهون وغنية بمادة

�شرورة ممار�صة الريا�صة وخا�صة ريا�صة الم�صي، وممار�صة الأعمال والهوايات التي يحبها الم�صن.	•

الوزن وما 	• زيادة في  اإلى  توؤدي  الم�صن، والتي  لها  يتعر�ص  التي  الغذائية  الم�صاكل  محاولة تجنب 

يرافقها من اأمرا�ص مثل الكول�صترول وال�صكري اأو نق�ص في الوزن؛ مما  يوؤدي اإلى جفاف الج�صم 

ونق�ص في الفيتامينات والمعادن.

محاولة التقليل من تناول الأغذية المقلية والتركيز على تناول الأغذية الم�صلوقة اأو الم�صوية. 	•

محاولة تناول الطعام مع الأ�صدقاء والأقارب، وذلك لت�صجيعه على الأكل كون الوحدة من اأ�صباب 	•

قلة الأكل.
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: كيفيه قياس الحالة الغذائية عند كبار السن
ً
خامسا

قيا�ص الحالة الغذائية في المجتمع يهدف اإلى الح�صول على معلومات كافية ت�صاعد في التعرف على 

الم�صكلات التغذوية التي توؤثر على ال�صحة العامة، وكذلك التعرف على اأ�صباب هذه الم�صكلات، وذلك 

للم�صاعدة في اتخاذ التدابير الوقائية وال�صيطرة على هذه الم�صكلات.

اأن  ولكي نتعرف على المعلومات المطلوب الح�صول عليها لقيا�ص الحالة التغذوية والغذائية ل بد 

نتفهم العوامل التي توؤثر على الحالة الغذائية للفرد في المجتمع. ومن اأهم العوامل ال�صببية للحالة 

الوعي  وعلى  الأ�شرة،  داخل  للغذاء  الفرد  وا�صتهلاك  غذاء،  من  الفرد  يتناوله  ما  يلي:  ما  الغذائية 

الغذائي لختيار الطعام.

التغذية وعلوم  اأ�صتاذ  القادر  للدكتورة منى خليل عبد  الغذائية(  وقد ورد في كتاب )تقييم الحالة 

لتقييم  ا�صتمارة  نموذج  م�شر،  في  حلوان  بجامعة  المنزلي  القت�صاد  كلية  في  التغذية  بق�صم  الأطعمة 

للم�صنين  بالن�صبة  الوقائية  المقايي�ص  ا�صتخدام  اأن  على  تن�ص  للم�صنين مع ملاحظة  الغذائية  الحالة 

يجب اأن تبداأ على الأقل من �صن 50 عاماً قبل ظهورالأعرا�ص والم�صاكل الغذائية. وعند تطبيق المقايي�ص 

الوقائية في المراحل المتقدمة من العمر، مما يجعل تاأثيرها على الم�صن تكون اأقل ما يمكن.

استمارة لتقييم الحالة الغذائية للمسنين

أقل مستوىمستوى التقييم

الفحوصات الغذائية

•  ومدى انتظامها.	
ً
 أو أسبوعيا

ً
الوجبات التي تؤكل يوميا

• عدد مرات تناول أطعمة الوقاية.	
• تناول الفيتامينات والأملاح المعدنية ومركزات البروتين.	
• المعلومات العامة عن التغذية ومصدرها.	

معلومات طبية 
واجتماعية واقتصادية

• الأمراض المزمنة.	
• وجود إعاقة.	
• التدخين، الخمور، المخدرات. 	
• أعراض مثل النزيف والدوخة، فقدان الذاكرة، فقدان الشهية، الصداع، تغييرات في                  	

عملية الإخراج، التبول، تغيرات في النظر والسمع.
• العلاج موصوف بواسطة الطبيب أو بدون روشتة.	
• الاسم، العنوان، رقم تلفون الطبيب المعالج أو أقرب الاصدقاء أو أفراد العائلة.	
• المعيشة بمفرده أو مع زوج أو صديق.	
• مصدر الدخل.	

فحوص طبية 
ومقاييس جسمية

• الطول، الوزن.	
• وجود نحافة أو سمنة.	
• ضغط الدم، معدل النبض، ضربات القلب.	
• الشحوب، لون الجلد وملمسه.	
• حالة الأسنان واللثة وصحة الفم.	
• أثر المقابلة والفحص.	
• فحص النظر والسمع بدقة.	
• أي دليل واضح على الإهمال.	

فحوص معملية

• هيموجلوبين.	
• مستوى السكر في الدم والبول.	
• تحليل البول )اللون، الرائحة، الصفراء، درجة الحموضة، جلوكوز، البيومين، دم، أجسام كيتونية(.	
• تحليل البراز )اللون، اللمس، دم(.	
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مستوى متوسطمستوى التقييم

الفحوصات الغذائية

• كل ما سبق + الأطعمة المفضلة والمرفوضة.	
• البدع الغذائية، التسهيلات لتحضير الوجبات والمعلومات، ميزانية الطعام. 	
• الوجبات اليومية المعتادة وما تحتويه من: لحوم، ألبان ومنتجاتها، فواكه، 	

خضروات، حبوب، العناصر الغذائية، بروتين، دهن، سعرات، كربوهيدات، ماء، 
فيتامينات، أملاح، السعرات الفارغة.

معلومات طبية 
واجتماعية واقتصادية

•  كل ما سبق + التاريخ العائلي للزوج والوالدين والأبناء أو أي أقارب يعيشون في 	
نفس المنزل، وجود ألم )مكانه، تكراره، مدته، صفاته(، الصحة العقلية والنفسية. 

• الدخل، كمية وكفاية )التغذية، المنزل، الملابس، المواصلات(.	

فحوص طبية 
ومقاييس جسمية

• ما سبق + فحص الرأس والرقبة )الأنف، الزور، الأسنان(، فحص الصدر، الكشف الطبي،	
فحص الحوض والشرج، تقييم الحالة العصبية والنفسية.

فحوص معملية
• ما سبق + فحص الدهون في الدم، الحديد بالدم والحديد الكلي المرتبط، تحليل البول، 	

صورة كرات الدم الحمراء وعدد كرات الدم البيضاء، أشعة الصدر. 

أعلى من المتوسطمستوى التقييم

الفحوصات الغذائية
• ما سبق + استرجاع 24 ساعة.	
• التاريخ الغذائي، تاريخ طريقة تجهيز الطعام السابقة والحالية. 	

معلومات طبية 
واجتماعية واقتصادية

• ما سبق + التاريخ الاجتماعي، التاريخ الاقتصادي ويشمل مصدر الدخل وكميته.	
• التقييم العقلي )الاتجاه نحو كبر السن(.	

فحوص طبية 
ومقاييس جسمية

• ما سبق + فحص كامل للأعصاب من حيث الإحساس والحركة.	
• فحص كامل للعين، فحص للأذن.	

فحوص معملية

• ما سبق + إذ ينصح بعمل: البروتين الكلي بالدم والألبومين والكرياتين، نيتروجين 	
اليوريا بالدم، فحص كامل للعظام والمفاصل، اختبار مدى تحمل الجلوكوز بالدم.

• فحص الكلى والحالبين، المثانة لوجود حصوات بها أو بالمرارة، فحص الأنسجة 	
المحتمل إصابتها بأورام سرطانية، الأملاح والفيتامينات بالدم والبول.      

ومن المفتر�ص اأن الطرق الم�صتخدمة في الم�صتوى المتو�صط تجرى في مراكز رعاية الم�صنين المجهزة 

طبياً، والتقييم على اأعلى م�صتوى يجرى في الم�صت�صفى، ويتوقف ا�صتخدام هذه الطرق على الت�صهيلات 

المتاحة من حيث الأجهزة والمتخ�ص�صين. )منى خليل عبد القادر، 2001(. 
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• دور مركز تمكين ورعاية كبار السن في مجال الرعاية الغذائيّة لكبار السن 	

كلما زادت اأعداد كبار ال�صن كلما تعددت وتنوعت الحتياجات وظهرت الم�صكلات في الوفاء بتلك 

الحتياجات، الأمر الذي يجعل رعاية الم�صنين ق�صية ملحة من ق�صايا الع�شر. 

وتختلف المجتمعات في تعاملها مع هذه الظاهرة، ففي المجتمعات التقليدية ي�صغل كبار ال�صن فيها 

مكانةً عاليةً على عك�ص المجتمعات الحديثة التي تنخف�ص بها مكانة كبار ال�صن، والمجتمع القطري قد 

مر ول يزال بالعديد من المتغيرات في جميع المجالت، وبطبيعة الحال فاإن هذه التغيرات كان لها الأثر 

الكبير على اأو�صاع كبار ال�صن من حيث الهتمام والرعاية من قبل الأ�شرة ومن قبل المجتمع. لذا 

حر�صت دولة قطر على توفير اأف�صل الخدمات والبرامج لكبار ال�صن، باعتبارهم جزءاً ل يتجزاأ من 

المجتمع حيث تعمل على رعايتهم من منطلق اأنه واجب ديني ووطني.

الرعاية  خدمات  لتقديم  )اإح�صان(  ال�صن  كبار  ورعاية  تمكين  مركز  اإن�صاء  فكرة  جاءت  هنا  ومن 

ال�صن من  كبار  المركز حالت  هذا  وي�صتقبل  ال�صن،  لكبار  المنا�صبة  والنف�صية  ال�صحية والجتماعية 

الذين بلغوا ال�صتين عاماً دون اأقارب اأو اأبناء اأو من عجزت اأ�شرهم عن تلبية احتياجاتهم، وتمكنهم 

من النتفاع بالم�صتويات الملائمة من الرعاية الداخلية التي توؤمن لهم الحماية والحفز الجتماعي في 

بيئة اإن�صانية ماأمونة، وتعتبر الرعاية التغذوية من الخدمات التي يقدمها المركز لكبار ال�صن.

: إنشاء وحدة التغذية
ً
أولا

يحر�ص المركز على �صمـان �صلامـة الغـذاء المقدم لكبار ال�صن ونوعيتـه و�صــلامــة وجودة الأغذية 

بهدف دعم ال�صحة العامة وحماية كبار ال�صن من الأمرا�ص المنقولة بالغذاء. ومن حر�ص المركز 

على تقديم خدمة متميزة تم اإن�صاء وحدة متخ�ص�صة في المجال الغذائي لكبار ال�صن. وتتبع وحدة 

اإدارة الرعاية الداخلية، وقد بداأ العمل في وحدة التغذية في  التغذية ق�صم الرعاية ال�صحية تحت 

مفت�ص  بتعيين  الوحدة  ت�صغيل  بداأ  2012/09/02 حيث  بتاريخ  ال�صن  كبار  ورعاية  مركز تمكين 

ال�صباحية  الفترة  في  العمل  على  يتناوبون  للوحدة  تغذية  اأخ�صائيين  �صم  تم  ثم  ومن  للاأغذية، 

والم�صائية، وكان الدور ينح�شر في عمل تقييم غذائي نحدد من خلاله الحمية المنا�صبة لكل م�صن 

موؤ�ص�صة حمد  القادمة من  الوجبات  على  الإ�شراف  اإلى  بالإ�صافة  ال�صت�صافة،  مبنى  متواجد في 

الطبية وتوزيعها على كبار ال�صن. 
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ويقدم المركز رعاية تغذوية لكبار ال�صن تعتمد على مجموعة من المعايير العالمية للتغذية والأهداف 

ال�صحية تمثلت فيما يلي:

توفير التغذية ال�صحية ال�صليمة لكبار ال�صن في مبنى النزلء التابع لمركز رعاية وتمكين كبار ال�صن.	•

الإ�شراف على تقديم الوجبات اليومية التي ت�صل من موؤ�ص�صة حمد الطبية، والتاأكد من اأن جميع 	•

الوجبات متوفرة لجميع النزلء وت�صل للغرفة المنا�صبة. 

الإ�شراف على مطبخ مبنى الإيواء والعاملين فيه، وعلى تح�صير وجبة خفيفة )�صلطة فواكه( تقدم 	•

ب�صكل يومي لجميع كبار ال�صن في المبنى.

عمل تقييم غذائي لكل كبير �صن يدخل اإلى مبنى النزلء في النموذج المخ�ص�ص لذلك، وتو�صع في 	•

ملف النزيل مع المتابعة الدورية )ت�صمل متابعة الوزن ونتائج تحليل الدم(.

عمل لئحة بحميات النزلء ب�صكل دوري تت�صمن رقم الغرفة وا�صم النزيل ونوع الحمية واإر�صالها 	•

اإلى موؤ�ص�صة حمد الطبية ليتم اإر�صال وجبات الفطور الغداء والع�صاء والوجبات الخفيفة. 

من 	• والتاأكد  المقدمة  الوجبات  عن  والتاأكد من مدى ر�صاهم  النزلء  على غرف  يومي  عمل مرور 

ملاءمة كل حمية لكل نزيل.

التغيير في نوع الحمية اإذا دعت الحاجة لذلك على ح�صب التغيرات ال�صحية التي تطراأ على النزيل، 	•

وحتى ل يمل النزلء من التكرار.

كبار 	• وجبات  بكافة  المزودة  الجهة  لكونها  الطبية  حمد  موؤ�ص�صة  مع  الدائم  والتن�صيق  التوا�صل 

ال�صن على مدار اليوم.

 الحر�ص على تقديم الحميات الغذائية المختلفة لكبار ال�صن داخل المركز باختلاف حالتهم ال�صحية 	•

فمنهم من تقدم له حمية ال�صكري اأو ال�صغط على ح�صب الأمرا�ص الم�صاحبة، ومنهم من تقدم لهم 

حمية غذاء ليّن نظراً لفقدهم لبع�ص اأو جميع اأ�صنانهم، ومنهم من تقدم لهم حمية خا�صة اإذا كان 

يعاني من عر�ص معين كالإم�صاك اأو الإ�صهال.

الطعام 	• تح�صير  عند   - ال�صحية  ال�شروط  بتطبيق  التزامهم  من  والتاأكد  المطبخ  موظفي  مراقبة 

وتقديمه - من غ�صل الأيدي ولب�ص القفازات وغيرها. 
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الإ�شراف والمراقبة على نظافة اأماكن حفظ وتوزيع الطعام واإعداد الم�شروبات.	•

وقاية كبار ال�صن من اأمرا�ص �صوء التغذية.	•

رفع الم�صتوى الغذائي لكبار ال�صن.	•

التوا�صل مع ق�صم الرعاية الجتماعية وق�صم التمري�ص اأثناء الدوام واأثناء العطل للوقوف على اأي 	•

طارئ يحدث، واتخاذ الإجراء المنا�صب في الوقت نف�صه.

المركز عن  ينظمها  التي  التوعوية  والمعار�ص والحملات  الفعاليات  بارز في  دور  التغذية  ولوحدة 

وحدة  بدور  اأي�صاًً  والتعريف  للجمهور،  تقدم  التي  والإر�صادات  الغذائية  الن�صائح  تقديم  طريق 

الهيئات  بها مع  التي ي�صترك  اأو  المركز  يقيمها  التي  الفعاليات  المركز. ومن �صمن هذه  التغذية في 

والموؤ�ص�صات المجتمعية الأخرى.

تقوم الوحدة بعمل تقييم للحالة الغذائية لكبار ال�صن من خلال ا�صتمارة تقييم �صُممت في �صوء 	•

المعايير العالمية مع ما يتنا�صب وطبيعة الم�صن في المجتمع المحلي، ومن اأهم المعايير التي يتم الأخذ 

بها معيار: قيا�ص الدم، الوزن والطول، والحالة ال�صحية لكبار ال�صن. 

: التوعية ودورها الوقائي
ً
ثانيا

توفر التوعية التغذوية مهارات حياتية اأ�صا�صية وت�صتهدف غر�ص وتعزيز اأنماط غذائية �صليمة 

في �صياق اجتماعي واقت�صادي محدد. وقد ترمي هذه التوعية اإلى توفير معارف ومهارات كافية 

هم  اإليها  يحتاجون  التي  الأغذية  وتناول  واإعداد  وتجهيز  و�شراء  اإنتاج  علــى  الأفراد  لم�صاعدة 

بالمكونات  الإلمام  الأ�صا�صية،  الناحية  من  هذا  ويتطلب  التغذوية.  احتياجاتهم  لإ�صباع  واأ�شرهم 

احتياجاتهم  اإ�صباع  الأفراد  بها  ي�صتطيع  التي  ال�صبل  وبخير  مغذياً،  طعاماً  ت�صكل  التى  الغذائية 

التغذوية من الموارد المتاحة.

والتوعية التغذوية مفيدة في م�صاعدة الأفراد على اتباع نظم غذائية اأكثر �صحة، وفي تح�صين 

م�صتوى تغذيتهم. كما اأن بو�صعها اأن توفر معرفة كافية واأن ت�صجع وت�صاعد على غر�ص الثقة 

المتبع ونق�ص  الغذائي  النظام  ال�صديد. ولما كان  ب�صاأن قدرتهم على الختيار  الأفراد  في نفو�ص 

العالم،  اأنحاء  المعدية في جميع  ال�صائعة غير  الأمرا�ص  من  بعدد  ربطهما  قد تم  البدني  الن�صاط 

فاإن التوعية التغذوية ينبغي اأن ت�صمل اأي�صاًً توجيهات ب�صاأن اأ�صاليب الحياة ال�صحية، وب�صاأن 

الن�صاط البدني بوجه خا�ص.
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لذلك تت�صافر جميع الجهود المبذولة من قِبّل مركز تمكين ورعاية كبار ال�صن، والإعلام بجميع 

و�صائله لرفع وتعزيز الوعي الأ�شري باأهمية تناول غذاء �صحّي وممار�صة اأن�صطة وتمارين ت�صاعد 

والمحا�شرات  المجتمعيّة  التوعية  خلال  من  المركز  ويعمل  جيدة.  ب�صحة  البقاء  على  ال�صن  كبار 

وور�ص العمل وت�صليط و�صائل الإعلام ال�صوء على موا�صيع الغذاء وال�صحة لترفع من اإدراك كبار 

ال�صن للعلاقة الجدليّة بين الغذاء وال�صحة، وتعزّز من معارفهم وت�صجعهم على اللتزام بالمقادير 

التي يتناولونها من الغذاء ونوعيتها.
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الفصل الرابع
إجراءات الدراسة الميدانية

: مجتمع الدراسة 
ً
أولا

يمثل مجتمع الدرا�صة كبار ال�صن الم�صتفيدين من خدمات مركز تمكين ورعاية كبار ال�صن )اإح�صان( 

من خلال خدمة الرعاية المنزلية، العلاج الطبيعي، ونادي اإح�صان.

 

: العينة وطريقة اختيارها
ً
ثانيا

نظراً لتوافر قائمة �صهرية باأ�صماء الم�صتفيدين من خدمات مركز تمكين ورعاية كبار ال�صن تم اعتماد 

 ،
)2(

 وهي من العينات الع�صوائية )Stratified Sample( مع 90% فترة ثقة 
)1(

طريقة العينة الطبقية 

حيث تم اأخذ عينة من كل مجموعة )Strata( بما يتوافق مع عدد الم�صتفيدين فيها، ال�صكل )1(. 

الشكل )1(: مجتمع الدراسة وحجمه وحجم العينة 

الطبقات . 1 من  عدد  إلى  الإحصائي  المجتمع  تجزئة  عملية  هي  الطبقية:  العينة   
المتجانسة، ومن ثم اختيار عينة عشوائية من كل طبقة لتشكل حجم العينة المطلوب.

التي . 2 بالفترة  هنا  والمقصد  قيمتين،  بين  تقع  التي  القيم  بالفترة مجموعة  نعني   
تشمل قيمة المعلومة المجهولة باحتمال معلوم فيمكننا تقدير μ بفترة يصاحبها 
مقدار ثقة معلوم، والثقة هي مقدار الاحتمال الذي نثق به ويسمى بمعامل الثقة 
فقولنا ثقة مقدارها 90% يعني أن هناك فرصة قدرها 90 من 100 بأن الفترة تضم 

.μ قيمة المتوسط الحقيقي للمجتمع

مركز تمكين ورعاية كبار السن

الرعاية المنزلية
107

نادي إحسان
70

العلاج الطبيعي
125

51 ذكور 30إناث 3330
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: منهجيّة الدراسة وأدواتها  
ً
ثالثا

تعتمد الدرا�صة على المنهج الو�صفي التحليلي؛ بما اأنها م�صح لآراء الم�صتفيدين من خدمات مركز 

تمكين ورعاية كبار ال�صن. 

واأي�صاً  بالمرونة  تميّزت  العلمي  البحث  اأدوات  من  هامّة  كاأداة  ال�صتمارة  الباحثات  ا�صتخدمت 

باحتوائها على معلومات اأفادت البحث بغزارتها. وتتكون ال�صتمارة من اأربعة اأق�صام متمثلة في التالي: 

• التعليمي 	 الم�صتوى  الجتماعية،  الحالة  العمر،  الجن�ص،  وت�صمل  الأولية  البيانات  الأول:  القسم 

الحالة المهنية والمعاناة من اإعاقة اأم ل. 

• القسم الثاني: الم�صاكل ال�صحية التي قد يعاني منها كبير ال�صن وتوؤثر على غذائه.	

• القسم الثالث: العادات الغذائية ال�صحية اليومية لدى كبار ال�صن. 	

• الغذائية 	 الخدمات  تقديم  في  )اإح�صان(  ال�صن  كبار  ورعاية  مركز تمكين  دور  الرابع:  القسم 

لكبار ال�صن. 

: ثبات الاستبيان
ً
رابعا

يق�صد بثبات ال�صتبيان الح�صول على نف�ص النتائج عند تكرار القيا�ص با�صتخدام نف�ص الأداة 

نف�ص  ال�صتبيان على  ال�صتبيان تطبيق  ثبات  ال�صائعة في قيا�ص  الطرق  الظروف، ومن  نف�ص  وفي 

اأن تكون هناك فترة منا�صبة بين المرة الأولى والثانية حتى ل يوؤدي تذكر  المجموعة مرتين على 

الأ�صئلة في المرة الأولى اإلى تغير النتائج في المرة الثانية، فاإذا ح�صلنا على معامل ارتباط مرتفع اأمكن 

الطمئنان اإلى اإمكانية تطبيق هذا ال�صتبيان وتقييم نتائجه، وقد تم تطبيق درا�صة ا�صتطلاعية علي 

عينة مكونة من 17 �صخ�ص بفا�صل زمني يتراوح بين 15 و20 يوم، وتم ح�صاب ن�صبة الرتباط من 

خلال )Spearman Correlation( على الق�صم الثاني والثالث من ال�صتمارة فقط، كما تم ا�صتبعاد 

الق�صم الأول لحتوائه على البيانات الأولية والق�صم الرابع لأنه يقي�ص خدمات المركز. 

ومن الجدول )1( يلاحظ كبر قيمة معامل الرتباط بين اأفراد العينة الم�صتهدفة في بع�ص الأ�صئلة 

وتو�صط قيمة معامل الرتباط في الأخرى بين المرتين الأولى والثانية، وتتراوح قيمة معامل الرتباط 

 %1 100%( كما يلاحظ معنوية كل قيم معامل الرتباط وذلك عند م�صتوى معنوية   - بين )%60 

و5% مما يدل على ثبات ال�صتبيان. )انظر جداول قيا�ص الثبات في الملحق(.
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الدلالة معامل الارتباط حجم العينة السؤال رقم السؤال ت

0.01 1 17 المعاناة من الأمراض العضوية  200 1

0.01 1 17 المعاناة من مشاكل الجهاز الهضمي  201 2

0.01 0.935 17 المعاناة من مشاكل في الأسنان أو اللثة  202 3

0.01 0.874 17 استخدام أطقم أسنان 203 4

0.01 0.685 17 المعاناة من مشاكل في بلع الطعام وإفراز اللعاب  204 5

0.01 1 17 صعوبة في التحكم بطريقة الأكل  205 6

0.01 0.717 17  
ً
كمية الماء المتناولة يوميا 300 7

0.01 0.685 17  
ً
كمية المشروبات الأخرى المتناولة يوميا 301 8

0.01 0.717 17  
ً
عدد الوجبات الرئيسية المتناولة يوميا 302 9

0.01 0.941 17 عدد الوجبات الخفيفة  303 10

0.01 0.787 17 الأكل في أوقات محددة  304 11

0.01 0.748 17 تناول الفواكه والخضروات الطازجة  305 12

0.01 0.806 17 تناول الأغذية المعلبة والمفرزة 306 13

0.01 0.745 17 تناول اللحوم )البيضاء والحمراء(  307 14

0.05 0.602 17 تناول الحلويات والسكريات  308 15

0.01 0.863 17 تناول الوجبات السريعة  309 16

0.01 0.947 17 نسبة الملح المضاف للطعام  310 17

0.01 0.809 17 الشهية للطعام 311 18

0.01 0.696 17 اتباع نظام غذائي 312 19

0.01 0.941 17 التعامل مع مراكز الصحة الغذائية  313 20

0.01 0.685 17 ممارسة الرياضة  314 21

: المعالجة الإحصائية)3( للبيانات
ً
خامسا

القسم الأول/ خصائص العينة: 

في الق�صم الأول من ال�صتبيان تم جمع بع�ص المعلومات الأولية عن اأفراد العينة والمتمثلة في الجن�ص،  

العمر الحالة الجتماعية، الم�صتوى التعليمي، الحالة المهنية، المعاناة من اإعاقة.  

1. الجنس وحجم العينة:  

يو�صح الجدول )2( وال�صكل )2( التوزيع الن�صبي للعينة الم�صتهدفة حيث يت�صح لنا اأن عدد الذكور 

في العينة 28% مقابل ما يقارب 72% من الإناث، ويرجع ال�صبب هنا اأن نادي اإح�صان يخت�ص بتقديم 

خدماته للاإناث فقط. 

)Spearman correlation( حساب نسبة الارتباط من خلال ارتباط سبيرمان :)الجدول )1

قد يلاحظ وجود اختلاف يقدر بـ +0.01 أو -0.01 في مجموع . 3
النسب، ويرجع ذلك لجبر المنازل العشرية في الأرقام
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الجدول )2(: عدد ونسبة أفراد العينة حسب الجنس

• ملاحظة: الاختلاف بين مجموع النسب في الجداول والرسوم البيانية الواردة نتيجة جبر الأعداد	

الشكل )2(: نسبة أفراد العينة حسب الجنس

2. العمر: 

يو�صح الجدول )3( وال�صكل )3( عمر العينة، حيث تمثل اأعمار الم�صتفيدين من خدمات مركز تمكين 

64 �صنة  60 وحتى  الفئة العمرية  32% منهم من  60 عاماً واأكثر، ما يقارب  ال�صن من  ورعاية كبار 

ومثلّت الإناث 28% منهم وتليها ن�صبة الم�صتفيدين من اأفراد العينة البالغة اأعمارهم 75 عاماً واأكثر 

بن�صبة 17% للاأناث وما يقارب 12% للذكور.

الجدول )3(: نسبة أفراد العينة حسب الجنس والعمر

المجموعأنثى ذكرالعمر

64 - 603.4228.0831.51

69 - 658.9015.0723.97

74 - 704.1111.6415.75

75+11.6417.1228.77

28.0771.91100.00المجموع 

النسبةالعددالجنس

4128.08ذكر

10571.92أنثى

146100المجموع
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الشكل )3(: التوزيع النسبي لعمر العينة حسب الجنس 

3. الحالة الاجتماعية: 

يو�صح الجدول )4( وال�صكل )4( الحالة الجتماعية لأفراد العينة حيث اأن ما يقارب 61% منهم من 

المتزوجين وما يقارب 32% من الأرامل بن�صبة 31% للاإناث، والعزاب والمطلقين ما يقارب 8% فقط.

الجدول )4(: التوزيع النسبي للحالة الاجتماعية لأفراد العينة حسب الجنس

الشكل )4(: التوزيع النسبي للحالة الاجتماعية لأفراد العينة حسب الجنس

المجموعأنثى ذكرالحالة الاجتماعية 

0.680.681.37أعزب/ عزباء

26.0334.9360.96متزوج/ متزوجة

0.6830.8231.51أرمل/ أرملة

0.685.486.16مطلق/ مطلقة 

28.0871.92100.00المجموع 
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4. المستوى التعليمي: 

20% منهم  يقارب  27%، وما  بن�صبة  الأميين  العينة من  اأفراد  اأن غالبية  يت�صح  من الجدول )5( 

18% ومن ثم حملة  الثانوية بن�صبة تقارب  ال�صهادة  الن�صبة حملة  فقط يقراأون ويكتبون وتلتها في 

الذين  من  للذكور  الأكبر  الن�صبة  اأن   )5( ال�صكل  من  يلاحظ  كما   .%15 بن�صبة  البتدائية  ال�صهادة 

يقراأون ويكتبون بن�صبة تقارب 8% اأما الإناث فالن�صبة الأكبر لهن من الأميين بما يقارب %23. 

الجدول )5(: التوزيع النسبي للمستوى التعليمي لأفراد العينة حسب الجنس

الشكل )5(: التوزيع النسبي للمستوى التعليمي لأفراد العينة حسب الجنس

المجموعأنثىذكرالمستوى التعليمي

4.1122.6026.71أمي

7.5312.3319.86يقرأ ويكتب

4.1110.9615.07ابتدائي

2.746.859.59إعدادي

6.1611.6417.80ثانوي

2.053.425.47دبلوم

1.373.424.79جامعي

0.000.680.68دراسات عليا

28.0871.92100.00المجموع
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5. الحالة المهنية: 

من الجدول )6( وال�صكل )6( يت�صح اأن ما يقارب 93% من اأفراد العينة من المتقاعدين اأو الذين ل 

 وبلغت ن�صبة الذكور 26% وما يقارب 67% من الإناث. اأما باقي اأفراد العينة 7% فهم من 
،)4(

يعملون

الموظفين في الدولة اأو من لديهم اأعمال حرة اأو متطوعين. 

الجدول )6(: التوزيع النسبي للحالة المهنية لأفراد العينة حسب الجنس

الشكل )6(: التوزيع النسبي للحالة المهنية لأفراد العينة حسب الجنس

المجموعأنثىذكرالحالة المهنية

1.373.424.79موظف

26.0366.4492.47متقاعد/ لا يعمل

0.682.052.73أخرى)5(

28.0871.92100.00المجموع

تم تمثيل ربات البيوت في فئة )لا تعمل(.. 4

أخرى تمثلت في أصحاب الأعمال الحرة أو المتطوعين . 5
سواء بمقابل مادي أو من غير مقابل مادي.

6. المعاناة من إعاقة: 

يو�صح الجدول )7( وال�صكل )7( ما اإذا كان اأفراد العينة يعانون من اإعاقات اأو ل، وجاءت النتائج 

اأن ما يقارب 7% فقط منهم لديهم اإعاقة مثّلت الإناث منهن ما يقارب 4% والذكور ما يقارب %3.

الجدول )7(: التوزيع النسبي لمدى المعاناة من إعاقة بين أفراد العينة حسب الجنس

المجموعأنثى ذكرالمعاناة من إعاقة

24.6667.8192.47لا 

3.424.117.53نعم 

28.0871.92100.00المجموع 
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الشكل )7(: التوزيع النسبي لمدى المعاناة من إعاقة بين أفراد العينة حسب الجنس

القسم الثاني/ المشاكل الصحية:

منها  يعاني  قد  التي  ال�صحية  الم�صاكل  عن  العينة  اأفراد  �صوؤال  ال�صتمارة تم  من  الثاني  الق�صم  في 

كبير ال�صن وقد تكون �صائعة لمن هم في �صن الـ 60 واأكثر، ومن هذه الأ�صئلة ما اإذا كان الفرد يعاني 

اأمرا�ص ع�صوية كال�صغط وال�صكر وغيرها من هذه الأمرا�ص، والمعاناة من م�صاكل في الجهاز  من 

اإذا كان يعاني من م�صاكل في الأ�صنان  اإلى ما  اإ�صافةً  اله�صمي كالإم�صاك وحمو�صة المعدة وغيرها، 

واللثة اأو م�صاكل في بلع الطعام اأو �صعوبة في الأكل. 

1. المعاناة من الأمراض العضوية: 

يو�صح الجدول )8( وال�صكل )8( ما اإذا كان اأفراد العينة يعانون من الأمرا�ص الع�صوية كال�صغط 

وال�صكر والكول�صترول وغيره من هذه الأمرا�ص. ويت�صح اأن ما يقارب 84% من اأفراد العينة يعانون 

الإناث  اأما   %10 بن�صبة  واأكثر  عاماً   75 اأعمارهم  البالغ  الذكور  لدى  وتركزت  الأمرا�ص.  هذه  من 

وتليها في   %24 تقارب  بن�صبة  عاماً   64 60 وحتى  من  اأعمارهن  البالغة  لدى  الأعلى  الن�صبة  فجاءت 

الن�صبة الفئة العمرية 75 عاماً واأكثر بن�صبة %15.

الجدول )8(: التوزيع النسبي لمدى المعاناة من الأمراض العضوية حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

نعملانعملا

64 - 602.051.374.1123.97

69 - 652.056.852.0513.01

74 - 700.683.422.059.59

75+1.3710.272.0515.07

6.1521.9110.2661.64المجموع
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الشكل )8(: التوزيع النسبي لمدى المعاناة من الأمراض العضوية حسب الجنس

2. المعاناة من مشاكل الجهاز الهضمي: 

يعانون  ل  العينة  اأفراد  من  الذكور  من  الأكبر  الن�صبة  اأن  يت�صح   )9( وال�صكل   )9( من الجدول 

من  ذلك  اإلى  وما  الإ�صهال  الإم�صاك،  المعدة،  والمتمثلة في حمو�صة  اله�صمي  الجهاز  في  م�صاكل  من 

الأمرا�ص بن�صبة تقارب 11%، اأما الإناث من اأفراد العينة فجاءت ن�صبهم مت�صاوية بما يقارب %36 

لكل من لديهن اأو لي�ص لديهن م�صاكل في الجهاز اله�صمي، وتركزت م�صاكل الجهاز اله�صمي لدى 

الن�صاء البالغة اأعمارهن من 60 اإلى 64 عاماً بن�صبة تقارب 12% ومن ثم البالغة اأعمارهن 75 عاماً 

فاأكثر، اأما الرجال فجاءت الن�صبة الأعلى للبالغ اأعمارهم 75 عاماً بن�صبة %6. 

الجدول )9(: التوزيع النسبي لمدى المعاناة من 
مشاكل في الجهاز الهضمي حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

نعملانعملا

64 - 602.740.6816.4411.64

69 - 656.852.057.537.53

74 - 701.372.744.796.85

75+6.165.487.539.59

17.1210.9536.3035.62المجموع
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الشكل )9(: التوزيع النسبي لمدى المعاناة من 
مشاكل في الجهاز الهضمي حسب الجنس

3. المعاناة من مشاكل في الأسنان أو اللثة: 

يو�صح الجدول )10( وال�صكل )10( اأن غالبية الذكور لي�ص لديهم اأي م�صاكل في الأ�صنان اأو اللثة 

الفئة  الم�صاكل، وتركزت لدى  الذين يعانون من  6% فقط من  23% مقابل ما يقارب  بن�صبة تقارب 

العمرية 75 عاماً واأكثر. اأما الإناث اللاتي ل يعانين من م�صاكل في الأ�صنان واللثة فقاربت ن�صبتهن 

38%، بن�صبة تقارب 13% منهن للفئة العمرية 75 عاماً واأكثر ومن ثم الفئة العمرية من 60 وحتى 

64 عاماً بما يقارب 12%. اأما اللاتي يعانين من م�صاكل في الأ�صنان واللثة فمثلن 34%، بن�صبة تقارب 

16% للفئة العمرية من 60 وحتى 64 عاماً. 

الجدول )10(: التوزيع النسبي لمدى المعاناة من 
مشاكل في الأسنان أو اللثة حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

نعملانعملا

64 - 603.420.0011.6416.44

69 - 658.220.688.226.85

74 - 702.741.374.796.85

75+8.223.4213.014.11

22.605.4837.6734.25المجموع
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الشكل )10(: التوزيع النسبي لمدى المعاناة من مشاكل في الأسنان أو اللثة حسب الجنس

الشكل )11(: التوزيع النسبي لاستخدام أطقم أسنان حسب الجنس

العمر
أنثىذكر

نعملانعملا

64 - 603.420.0023.294.79
69 - 657.531.3712.332.74
74 - 701.372.748.223.42

75+4.796.8514.382.74
17.1210.9658.2213.70المجموع

4. استخدام أطقم أسنان: 

العينة فقط ي�صتخدمون  اأفراد  25% من  يقارب  اأن ما  يت�صح من الجدول )11( وال�صكل )11( 

75 عاماً واأكثر، و%14  للفئة العمرية   %7 للذكور مع ما يقارب   %11 اأ�صنان بن�صبة تقارب  اأطقم 

للاإناث بما يقارب 5% للفئة العمرية من 60 اإلى 64 عاماً. وهذا يتطابق مع اإجابة ال�صوؤال ال�صابق 

حيث مثلت م�صاكل الأ�صنان وا�صتخدام الأطقم مع نف�ص الفئات العمرية.

الجدول )11(: التوزيع النسبي لاستخدام أطقم أسنان حسب الجنس والعمر
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5. المعاناة من مشاكل في بلع الطعام وإفراز اللعاب: 

يو�صح الجدول )12( وال�صكل )12( اأن ما يقارب 87% من اأفراد العينة ل يعانون من م�صاكل عند 

3% من الذكور لديهم هذه الم�صكلة ومتركزة لدى  اإفراز اللعاب. بالمقابل ما يقارب  اأو  بلع الطعام 

الفئة العمرية من 70 وحتى 74 بن�صبة 1%، اأما الإناث فما يقارب 10% منهن لديهن م�صاكل عند بلع 

الطعام واإفراز اللعاب، وتتركز عند الفئة العمرية من 60 وحتى 64 عاماً بن�صبة 4% وتليها عند الفئة 

العمرية من 65 اإلى 69 عاماً بن�صبة تقارب %3. 

الجدول )12(: التوزيع النسبي للمعاناة من مشاكل في 
بلع الطعام وإفراز اللعاب حسب الجنس والعمر

الشكل )12(: التوزيع النسبي للمعاناة من مشاكل في 
بلع الطعام وإفراز اللعاب حسب الجنس

العمر
أنثىذكر

نعملانعملا

64 - 602.740.6823.974.11

69 - 658.220.6812.332.74

74 - 702.741.3710.960.68

75+10.960.6815.072.05

24.663.4262.339.59المجموع

6. صعوبة في التحكم بطريقة الأكل: 

من الجدول )13( وال�صكل )13( يت�صح اأن ما يقارب 9% من اأفراد العينة يعانون من �صعوبة في 

التحكم بطريقة الأكل، منهم ما يقارب 3% من الذكور، وبن�صبة 1% للفئة العمرية 75 عاماً واأكثر. وما 

يقارب 6% منهن اإناث بن�صبة تقارب 3% للفئة العمرية 75 عاماً واأكثر.



دراسة ميدانية حول تأثير العادات الغذائية
على صحة كبار السن في المجتمع القطري 
وما يقدمّه المركز من رعاية غذائيّة لكبار السن

 49

العمر
أنثىذكر

نعملانعملا

64 - 602.740.6826.711.37

69 - 658.900.0013.701.37

74 - 703.420.6810.960.68

75+10.271.3714.382.74

25.342.7465.756.16المجموع

الجدول )13(: التوزيع النسبي لمدى الصعوبة في التحكم بطريقة الأكل حسب الجنس والعمر

الشكل )13(: التوزيع النسبي لمدى الصعوبة في التحكم بطريقة الأكل حسب الجنس

القسم الثالث/ العادات الغذائية عند كبار السن:

في الق�صم الثالث من ال�صتمارة تم التطرق اإلى العادات الغذائية ال�صحية لدى اأفراد العينة والمتمثلة 

في عدد اأكواب الماء التي ي�شربها الفرد في اليوم، ونوع وعدد الوجبات الغذائية، ومقدار تناوله للفاكهة 

والحلويات وال�صكريات واللحوم، اإ�صافةً اإلى ما اإذا كان يتبع نظاماً غذائياً ويمار�ص الريا�صة. 

:
ً
1. كمية أكواب الماء المتناولة يوميا

يت�صح من الجدول )14( وال�صكل )14( اأن ما يقارب 44% من اأفراد العينة ل ياأخذون القدر الكافي 

من الماء يومياً، وتزيد هذه الن�صبة لدى الذكور البالغ اأعمارهم 75 عاماً واأكثر بن�صبة ما يقارب %5 

والإناث البالغة اأعمارهن من 60 اإلى 64 عاماً بما يقارب 16% وتليها الإناث من الفئة العمرية 75 عاماً 

واأكثر بن�صبة تقارب 10%. وفي المقابل فاإن 46% من اأفراد العينة ي�شربون من 6 اإلى 8 اأكواب من الماء 

يومياً، وما يقارب 10% من اأفراد العينة ي�شربون اأكثر من 8 اأكواب يومياً من الماء، وهذا يدل على 

وعي كبار ال�صن من اأفراد العينة باأهمية �شرب الماء للج�صم.
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 حسب الجنس والعمر
ًً
الجدول )14(: التوزيع النسبي لكمية الماء المتناولة يوميا

العمر
أنثىذكر

أكثر من 68 - 8أقل من 6أكثر من 68 - 8أقل من 6

64 - 600.682.740.0015.758.903.42

69 - 652.056.160.683.4210.271.37

74 - 701.371.371.375.484.791.37

75+5.484.791.379.596.850.68

9.5815.063.4234.2430.816.84المجموع

 حسب الجنس
ً
الشكل )14(: التوزيع النسبي لكمية الماء المتناولة يوميا

:
ً
2. كمية أكواب المشروبات الأخرى المتناولة يوميا

ال�صاي  المتناولة يومياً والمتمثلة في  الأخرى  الم�شروبات  يُبين الجدول )15( وال�صكل )15( كمية 

العينة  اأفراد  من   %27 يقارب  ما  اأن  ويلاحظ  وغيرها،  والع�صائر  الغازية  والم�شروبات  والقهوة 

ي�شرفون في �شرب هذه الم�شروبات والتي تكون غالباً متمثلة في ال�صاي والقهوة، ونجد الزيادة لدى 

ل  العينة  اأفراد  من   %73 من  اأكثر  اأن  كما   .%16 تقارب  بن�صبة  والإناث   %11 يقارب  بما  الذكور 

ي�شرفون في تناول هذه الم�شروبات؛ وهذا يدل على وعي اأفراد العينة بم�صار هذه الم�شروبات في حال 

زادت عن الحد المطلوب. 
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العمر
أنثىذكر

أكثر من 68 - 8أقل من 6أكثر من 68 - 8أقل من 6

64 - 602.740.680.0021.236.160.68

69 - 654.794.110.0010.274.110.68

74 - 702.051.370.6810.270.680.68

75+7.533.420.6814.382.740.00

17.129.591.3756.1613.702.05المجموع

العمر
أنثىذكر

ثلاث أو أكثروجبتانوجبةثلاث أو أكثروجبتانوجبة

64 - 600.001.372.050.009.5918.49

69 - 650.003.425.481.372.0511.64

74 - 700.000.683.420.002.748.90

75+0.002.059.591.373.4212.33

0.007.5320.552.7417.8151.37المجموع

 حسب الجنس والعمر
ً
الجدول )15(: التوزيع النسبي لكمية المشروبات الأخرى المتناولة يوميا

 حسب الجنس
ً
الشكل )15(: التوزيع النسبي لكمية المشروبات الأخرى المتناولة يوميا

3. عدد الوجبات الرئيسية المتناولة خلال اليوم: 

من الجدول )16( وال�صكل )16( يت�صح لنا عدد الوجبات الرئي�صية المتناولة يومياً والمتمثلة في وجبة 

الفطور، والغداء والع�صاء. ومن الملاحظ اأن ما يقارب 72% من اأفراد العينة يتناولون 3 وجبات في اليوم 

و25% منهم يتناولون وجبتين فقط خلال اليوم، وفي الأغلب تكون متمثلة بوجبة الإفطار ووجبة الغداء، 

ما يقارب 3% فقط يتناولون وجبة واحدة رئي�صية خلال اليوم والمتمثلة ب�صكل كبير في وجبة الغداء. 

 حسب الجنس والعمر
ً
الجدول )16(: التوزيع النسبي لعدد الوجبات الرئيسية المتناولة يوميا
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 حسب الجنس
ً
الشكل )16(: التوزيع النسبي لعدد الوجبات الرئيسية المتناولة يوميا

4. عدد الوجبات الخفيفة المتناولة خلال اليوم: 

يت�صح من الجدول )17( وال�صكل )17( عدد الوجبات الخفيفة المتناولة خلال اليوم. ومن الملاحظ 

اأن ما يقارب 21% من الذكور يتناولون وجبة اأو اثنتين خلال اليوم بن�صبة تقارب 9% لمن هم 75 عاماً 

واأكثر، وما يقارب 8% لمن هم بين 65 و69 عاماً، كما اأن ما يقارب 6% منهم ل يتناولون الوجبات 

19% ل يتناولن الوجبات الخفيفة ويكتفين بالوجبات الرئي�صية خلال  اأما الإناث فمنهن  الخفيفة. 

اليوم و49% منهن يتناولن وجبة اأو وجبتين خلال اليوم بن�صبة 21% لمن هن في �صن 60 اإلى 64 عاماً، 

65 و69 عاماً. وتاأتي  9% لمن هن بين  75 عاماً واأكثر، وما يقارب  12% لمن هن في �صن  وما يقارب 

الوجبات الخفيفة في الغالب لدى كبار ال�صن على �صكل الفاكهة لدى البع�ص اأو قطعة من الحلويات 

وال�صكريات. كما يتم تناول وجبة خفيفة لدى بع�ص اأفراد العينة عو�صاً عن وجبة الع�صاء حتى ل 

ت�صبب ع�شر في اله�صم لديهم. 

 حسب الجنس والعمر
ً
الجدول )17(: التوزيع النسبي لعدد الوجبات الخفيفة المتناولة يوميا

العمر
أنثىذكر

ثلاث أو أكثروجبة أو وجبتانلا يتناولثلاث أو أكثروجبة أو وجبتانلا يتناول

64 - 600.003.420.006.8521.230.00

69 - 650.687.530.684.798.901.37

74 - 703.420.680.002.747.531.37

75+2.058.900.684.7911.640.68

6.1620.551.3719.1849.323.42المجموع
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 حسب الجنس
ً
الشكل )17(: التوزيع النسبي لعدد الوجبات الخفيفة المتناولة يوميا

العمر
أنثىذكر

ً
دائما

ً
/ نادرا

ً
أحيانا

ً
أبدا

ً
دائما

ً
/ نادرا

ً
أحيانا

ً
أبدا

64 - 602.051.370.0013.0113.012.05

69 - 657.531.370.0013.011.370.68

74 - 702.741.370.008.223.420.00

75+10.271.370.0010.275.481.37

22.605.480.0044.5223.294.11المجموع

5. الأكل في أوقات محددة: 

من الجدول )18( وال�صكل )18( يت�صح لنا اأن اأكثر من 65% من اأفراد العينة ياأكلون وجباتهم في 

اأوقات محددة دائماً، كما اأن 5% من الذكور فقط اأحياناً اأو نادراً ما ياأكلون في اأوقات محددة بن�صبة 

1.37% لكل فئة عمرية. اأما الإناث 13% من الفئة العمرية 60 اإلى 64 عاماً اأحياناً اأو نادراً ما ياأكلون 

في اأوقات محددة وتليها ن�صبة 5% من الفئة العمرية 75 عاماً واأكثر. كما اأن 4% من الإناث ل يلتزمن 

اأبداً باأوقات محددة لتناول وجبات الطعام. وقد يرجع �صبب تناول الوجبات الغذائية في اأوقات غير 

محددة اإلى التقيد بوقت عمل الأبناء.

الجدول )18(: التوزيع النسبي لمدى الأكل في أوقات محددة حسب الجنس والعمر
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الشكل )18(: التوزيع النسبي لمدى الأكل في أوقات محددة حسب الجنس

6. تناول الفواكه والخضروات الطازجة: 

من الجدول )19( وال�صكل )19( يت�صح اأن ما يقارب 22% من الذكور في العينة يتناولون الفاكهة 

ب�صكل دائم اأي ب�صكل يومي و6% منهم يتناولونها اأحياناً، اأما الإناث فنجد اأن 54% منهن يتناولن 

الفاكهة ب�صكل يومي و17% منهن ب�صكل نادر. ويدل ارتفاع الن�صبة اإلى اأكثر من 75% من اأفراد العينة 

ال�صحي  الغذاء  اأهمية  اإلى  ال�صن  كبار  ثقافة  ارتفاع  اإلى  يومي  ب�صكل  الفاكهة والخ�شروات  لتناول 

و�شرورة اإدخاله في البرنامج الغذائي اليومي. 

الجدول )19(: التوزيع النسبي لتناول الفواكه والخضروات الطازجة حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

ً
دائما

ً
/ نادرا

ً
أحيانا

ً
أبدا

ً
دائما

ً
/ نادرا

ً
أحيانا

ً
أبدا

64 - 602.051.370.0023.294.790.00

69 - 658.220.680.0012.332.740.00

74 - 703.420.680.008.223.420.00

75+8.223.420.0010.276.160.68

21.926.160.0054.1117.120.68المجموع
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الشكل )19(: التوزيع النسبي لتناول الفواكه والخضروات الطازجة حسب الجنس

7. تناول الأغذية المعلبة والمجمدة: 

من الجدول )20( وال�صكل )20( يتبين اأن 50% من اأفراد العينة ل يتناولون الأطعمة المعلبة والمجمدة 

32% للاإناث. كما مثّل الذين يتناولونها ب�صكل نادر ما  18% للذكور، وما يقارب  اأبداً بن�صبة تقارب 

اإلى عدم توفر بع�ص الخ�شروات والفواكه في بع�ص الموا�صم، مما  ال�صبب هنا  40%، ويرجع  يقارب 

ي�صطر بع�صهم اإلى اأخذ المجمد منها اأو ا�صت�صهال طبخ الأطعمة المعلبة.

الجدول )20(: التوزيع النسبي لتناول الأغذية المعلبة والمجمدة حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

ً
دائما

ً
/ نادرا

ً
أحيانا

ً
أبدا

ً
دائما

ً
/ نادرا

ً
أحيانا

ً
أبدا

64 - 600.000.682.743.4213.7010.96

69 - 651.372.055.482.056.166.85

74 - 700.682.051.371.372.058.22

75+0.002.748.901.3710.275.48

2.057.5318.498.2232.1931.51المجموع
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الشكل )20(: التوزيع النسبي لتناول الأغذية المعلبة و المجمدة حسب الجنس

8. تناول اللحوم )الحمراء والبيضاء(:

من الجدول )21( وال�صكل )21( يت�صح اأن 25% من الذكور يعتمدون على اللحوم الحمراء اأو 

البي�صاء في غذائهم اليومي، وفقط ما يقارب 3% ياأكلونها اأحياناً ولي�ص ب�صكل يومي، اأما الإناث 

فاإن 50% منهن ياأكلن اللحوم ب�صكل يومي، وما يقارب 20% منهن ياأكلنها اأحياناً اأو نادراً بن�صبة 

6% لمن هن في 75 عاماً واأكثر، كما اأن 2% من الإناث ل ياأكلن اللحوم اأبداً بل يعتمدن على النظام 

النباتي في الأكل. 

الجدول )21(: التوزيع النسبي لتناول اللحوم حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

ً
دائما

ً
/ نادرا

ً
أحيانا

ً
أبدا

ً
دائما

ً
/ نادرا

ً
أحيانا

ً
أبدا

64 - 603.420.000.0021.925.480.68

69 - 658.900.000.0011.642.740.68

74 - 703.420.680.006.165.480.00

75+9.592.050.0010.276.160.68

25.342.740.0050.0019.862.05المجموع
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الشكل )21(: التوزيع النسبي لتناول اللحوم حسب الجنس

9. تناول الحلويات والسكريات:

ال�صن من  كبار  قبل  ال�صكريات والحلويات من  تناول  وال�صكل )22( مدى  يو�صح الجدول )22( 

العينة يتناولونها ب�صكل نادر، منهم ما يقارب  اأفراد  70% من  اأن ما يقارب  العينة، ويت�صح  اأفراد 

20% من الإناث في المرحلة العمرية 60 اإلى 64 عاماً و10% من الذكور ممن هم في عمر 75 عاماً واأكثر 

ون�صبة مماثلة للاإناث ممن هن في المرحلة العمرية 65 اإلى 69 عاماً، اإ�صافة اإلى ذلك فاإن 12% من اأفراد 

العينة ل يتناولون الحلويات وال�صكريات اأبداً واإنما يكتفون بالفاكهة والتمر ب�صكل خا�ص.

 

الجدول )22(: التوزيع النسبي لتناول الحلويات والسكريات حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

ً
دائما

ً
/ نادرا

ً
أحيانا

ً
أبدا

ً
دائما

ً
/ نادرا

ً
أحيانا

ً
أبدا

64 - 600.682.050.685.4819.862.74

69 - 652.054.792.054.1110.270.68

74 - 700.003.420.681.377.532.74

75+1.379.590.682.7412.332.05

4.1119.864.1113.7050.008.22المجموع
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الشكل )22(: التوزيع النسبي لتناول الحلويات والسكريات حسب الجنس

10. تناول الوجبات السريعة:

فقد  ال�شريعة،  للوجبات  ال�صن  كبار  تناول  مدى  لنا  يت�صح   )23( وال�صكل   )23( الجدول  من 

 %3 نادر،  ب�صكل  يتناولها  منهم  و%6  اأبداً  يتناولونها  ل  الذكور  من   %21 اأن  النتائج  اأظهرت 

منهم لمن هم في عمر 75 عاماً واأكثر. اأما الإناث فاإن 43% منهن ل يتناولنها اأبداً مقابل 27% لمن 

يتناولنها اأحياناً اأو نادراً. كما مثلت ن�صبة كبار ال�صن الذين يتناولون الوجبات ال�شريعة دائماً ما 

يقارب 2% من مجموع اأفراد العينة. 

الجدول )23(: التوزيع النسبي لتناول الوجبات السريعة حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

ً
دائما

ً
/ نادرا

ً
أحيانا

ً
أبدا

ً
دائما

ً
/ نادرا

ً
أحيانا

ً
أبدا

64 - 600.680.002.741.377.5319.18

69 - 650.002.056.850.008.226.85

74 - 700.000.683.420.004.117.53

75+0.003.428.220.007.539.59

0.686.1621.231.3727.4043.15المجموع
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الشكل )23(: التوزيع النسبي لتناول الوجبات السريعة حسب الجنس

11. نسبة الملح المضافة للطعام:

الطعام بدون  اأن يكون  العينة يف�صلون  اأفراد  93% من  اأن  الجدول )24( وال�صكل )24( يو�صح 

ملح اأو قليل اإلى متو�صط، وبالمقابل فاإن ما يقارب 7% منهم يف�صلون اأن يكون الطعام مالحاً. و�صبب 

تف�صيل الغالبية قلة كمية الملح اأو عدمها اإ�صابتهم بارتفاع �صغط الدم اأو لتجنب الأمرا�ص والأ�شرار 

الناتجة عن زيادة كمية الملح في الطعام. 

الجدول )24(: التوزيع النسبي لنسبة الملح المضافة للطعام حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

ً
كبيرة متوسطةقليلة/ أبدا

ً
كبيرة متوسطةقليلة/ أبدا

64 - 602.051.370.008.9017.122.05

69 - 658.220.680.002.7410.272.05

74 - 702.741.370.004.116.161.37

75+9.592.050.0010.275.481.37

22.605.480.0026.0339.046.85المجموع
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الشكل )24(: التوزيع النسبي لنسبة الملح المضافة للطعام حسب الجنس

12. الشهية للطعام:

الطعام. ومن  العينة على  اأفراد  ال�صن من  كبار  اإقبال  وال�صكل )25( مدى  يو�صح الجدول )25( 

الملاحظ اأن ما يقارب 14% من الذكور اإقبالهم على الطعام في الحد الطبيعي، وما يقارب 11% منهم 

لديهم �صهية كبيرة للطعام، بن�صبة 5% لمن هم في عمر 65 اإلى 69 عاماً. اأما الإناث فاإن ما يقارب %58 

9% لي�ص لديهن رغبة في الطعام، كما بلغت ن�صبة الإناث  منهن �صهيتهن طبيعية للطعام وما يقارب 

اللاتي يتمتعن ب�صهية كبيرة للطعام 5%، وبن�صبة 2% لمن هن في عمر 60 اإلى 64 عاماً.

 

الجدول )25(: التوزيع النسبي للشهية للطعام حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

كبيرة متوسطةقليلةكبيرة متوسطةقليلة

64 - 600.680.682.053.4222.602.05

69 - 650.682.745.482.0511.641.37

74 - 701.371.371.370.6810.270.68

75+0.688.902.052.7413.011.37

3.4213.7010.968.9057.535.48المجموع
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الشكل )25(: يوضح التوزيع النسبي للشهية للطعام حسب الجنس

13. اتباع نظام غذائي:

يو�صح الجدول )26( وال�صكل )26( اأن الإناث يتبعن الأنظمة الغذائية اأكثر من الذكور، فما يقارب 

22% من الذكور ل يتبعون اأي نظام غذائي، وفقط 6% منهم يتبعون نظاماً غذائياً بن�صبة تقارب %3 

لكل من هم في عمر 75 عاماً واأكثر والفئة العمرية من 65 اإلى 69 عاماً. اأما الإناث فمنهن 58% يتبعن 

نظاماً غذائياً بن�صبة 23% لمن هن في الفئة العمرية 60 اإلى 64 عاماً، ويليها من هن في عمر 75 عاماً 

واأكثر بن�صبة 14%، ومن ثم الفئة العمرية من 65 اإلى 69 عاماً بن�صبة %12. 

 

الجدول )26(: التوزيع النسبي لمدى اتباع نظام غذائي حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

لانعملانعم

64 - 600.003.4223.294.79

69 - 652.746.1612.332.74

74 - 700.683.428.223.42

75+2.748.9014.382.74

6.1621.9258.2213.70المجموع
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الشكل )26(: التوزيع النسبي لمدى اتباع نظام غذائي حسب الجنس

14. التعامل مع مراكز الصحة الغذائية:

يت�صح من الجدول )27( وال�صكل )27( اأن 88% من كبار ال�صن في العينة ل يتعاملون مع مراكز 

ال�صحة الغذائية بن�صبة 63% للاإناث و25% للذكور. اأما عن كيفية اتباعهم لنظام غذائي بدون التعامل 

مع مراكز ال�صحة الغذائية فهم يكتفون باإر�صادات طبيب ال�صيخوخة ب�صاأن تجنب الأطعمة الم�صبعة 

بالدهون والمعلبة والأطعمة الغنية بال�صكر. كما تدل هذه الن�صب على مقدار الثقافة العالية لدى كبار 

ال�صن من اأفراد العينة فيما يتعلق بالنظام الغذائي ال�صحي. 

 

الجدول )27(: التوزيع النسبي لمدى التعامل مع
مراكز الصحة الغذائية حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

لانعملانعم

64 - 600.003.425.4822.60

69 - 650.688.220.6814.38

74 - 700.004.110.6810.96

75+2.059.592.0515.07

2.7425.348.9063.01المجموع
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الشكل )27(: التوزيع النسبي لمدى التعامل مع مراكز الصحة الغذائية حسب الجنس

15. ممارسة الرياضة:

يو�صح الجدول )28( وال�صكل )28( ن�صبة الذكور الذين يمار�صون الريا�صة 17%، منهم ما يقارب 

8% للذين هم في الفئة العمرية 65 اإلى 69 عاماً، وتليها في الن�صبة من هم في عمر 75 عاماً واأكثر بن�صبة 

5%. كما مثل الذكور في عمر 75 عاماً واأكثر ن�صبة 6% من عدم ممار�صي الريا�صة، وقد يرجع ال�صبب 

40% من مجموع  اأما الإناث اللاتي ل يمار�صن الريا�صة فبلغت ن�صبتهن  اإلى حالتهم ال�صحية.  هنا 

اأفراد العينة، منهم ما يقارب 14% لمن هن في عمر 75 عاماً واأكثر، ومن ثم ما يقارب 12% لمن هن في 

الفئة العمرية 60 اإلى 64 عاماً. اأما اللاتي يمار�صن الريا�صة فقد �صكلن ما يقارب 32% من مجموع 

الفئة  16% و6% لمن هن في  64 عاماً بواقع  اإلى   60 ن�صبة لمن هم في عمر  اأعلى  العينة، وكانت  اأفراد 

العمرية التالية 65 اإلى 69 عاماً. 

 

الجدول )28(: التوزيع النسبي لمدى ممارسة الرياضة حسب الجنس والعمر

العمر
أنثىذكر

لانعملانعم

64 - 602.051.3716.4411.64

69 - 657.531.376.168.90

74 - 702.052.055.486.16

75+5.486.163.4213.70

17.1210.9631.5140.41المجموع



دراسة ميدانية حول تأثير العادات الغذائية
على صحة كبار السن في المجتمع القطري 

وما يقدمّه المركز من رعاية غذائيّة لكبار السن

 64

الشكل )28(: التوزيع النسبي لمدى ممارسة الرياضة حسب الجنس

القسم الرابع/ دور مركز تمكين ورعاية كبار السن 
في تقديم الخدمات الغذائية لكبار السن:

كبار  الغذائي في مركز تمكين ورعاية  الأخ�صائي  دور  قيا�ص  ال�صتمارة تم  الرابع من  الق�صم  في 

ال�صن وتقييم ذلك من خلال بع�ص الأ�صئلة، وهي: هل يعرفهم الأخ�صائي بنظام غذائي منا�صب لهم 

يحتوي على الفيتامينات والمعادن؟، هل يوفر البدائل الغذائية لهم؟، هل يتوقف كبار ال�صن عن تناول 

بع�ص الأطعمة الم�شرة ب�صحتهم بعد �صماعهم لن�صائح اأخ�صائي التغذية؟، ن�صائح الأخ�صائي مبنية 

على التحاليل الطبية اأم ل. 

1. التعامل مع الأخصائي الغذائي بالمركز: 

الجدول )29( وال�صكل )29( يو�صح عدد الم�صتفيدين من خدمة التغذية في مركز تمكين ورعاية 

كبار ال�صن، ومن الجدير بالذكر اأن 16% منهم تمت مقابلتهم من قبل اأخ�صائي التغذية مرة واحدة 

بحالت  الأخ�صائي  واكتفاء  المركز  في  التغذية  اأخ�صائي  عدد  نق�ص  اإلى  هنا  ال�صبب  فقط. ويرجع 

الإيواء الموجودة في مركز تمكين ورعاية كبار ال�صن )لم يتم �صملهم بالعينة( في الفترة الحالية. 

الجدول )29(: عدد ونسبة المستفيدين من الأخصائي الغذائي بالمركز

النسبةالعددالتعامل مع الأخصائي الغذائي بالمركز 

12283.56لا

2416.44نعم 

146100المجموع

• ملاحظة: الاختلاف بين مجموع النسب في الجداول والرسوم البيانية الواردة في هذا القسم نتيجة جبر الأعداد.	
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الشكل )29(: نسبة المستفيدين من الأخصائي الغذائي بالمركز

الشكل )30(: التوزيع النسبي للمستفيدين من الأخصائي الغذائي 
بالمركز حسب الجنس والجهة المقدمة للخدمة

ملاحظة: 
• تم حساب نسبة حسب عدد الأشخاص الذين تعاملوا مع أخصائي التغذية 	

بالمركز والبالغ عددهم 24 من إجمالي عدد أفراد العينة البالغ 146.
• جميع الأفراد البالغ عددهم 24 التقوا بأخصائي التغذية مرة واحدة فقط.	

2. التعامل مع الأخصائي الغذائي بالمركز حسب الجنس والجهة المقدمة للخدمة: 

اأخ�صائي التغذية هم من  اأغلب الذين ا�صتفادوا من  اأن  من الجدول )30( وال�صكل )30( يت�صح 

اأن  كما  ال�صابقة،  الفترة  الفرق في  التغذية مع  اأخ�صائي  لنزول  نظراً   %83 بن�صبة  المنزلية  الرعاية 

اأخ�صائي التغذية كان لمرة واحدة فقط من غير متابعة مع جميع الحالت �صواء في الرعاية  نزول 

المنزلية اأو العلاج الطبيعي اأو نادي اإح�صان. 

الجدول )30(: التوزيع النسبي للمستفيدين من الأخصائي الغذائي 
بالمركز حسب الجنس والجهة المقدمة للخدمة

المجموعأنثىذكرالتعامل مع الأخصائي الغذائي

16.6766.6783.33الرعاية المنزلية 

0.008.338.33العلاج الطبيعي 

0.008.338.33نادي إحسان 

16.6783.33100.00المجموع
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الشكل )31(: التوزيع النسبي لمدى التعريف بالنظام الغذائي المناسب حسب الجنس

3. التعريف بالنظام الغذائي المناسب: 

من الجدول )31( وال�صكل )31( يو�صح جميع الذكور اأنهم تم تعريفهم بالنظام الغذائي المنا�صب 

75% منهن موافقتهن على ذلك، و%8  اأبدى  اأما الإناث فقد   ،%17 لهم وبلغت ن�صبتهم ما يقارب 

منهن لم يوافقن على اأن اأخ�صائي التغذية عرّفهن بالنظام الغذائي المنا�صب لهن، وجاءت الن�صب 

متمثلة في 4% لكل من الم�صتفيدين من العلاج الطبيعي والرعاية المنزلية. 

الجدول )31(: التوزيع النسبي لمدى التعريف بالنظام الغذائي 
المناسب حسب الجنس والجهة المقدمة للخدمة

الجهة
أنثىذكر

نعملانعملا

0.0016.674.1762.50الرعاية المنزلية 

0.000.004.174.17العلاج الطبيعي 

0.000.000.008.33نادي إحسان 

0.0016.678.3375.00المجموع

4. التعريف بالفيتامينات والمعادن: 

يت�صح من الجدول )32( وال�صكل )32( اأي�صاً اأن جميع الذكور تم تعريفهم بالفيتامينات والمعادن 

وبلغت ن�صبتهم ما يقارب 17%، اأما الإناث فقد وافق 79% منهن على ذلك و4% منهن لم يوافقن، اأي 

اأن اأخ�صائي التغذية لم يعرفهم بالفيتامينات والمعادن ال�شرورية لهم، وفي اأي نوع من الطعام تتوفر، 

وهذه الن�صبة 4% مثلت الم�صتفيدات التابعات لق�صم العلاج الطبيعي. 
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الشكل )32(: التوزيع النسبي لمدى التعريف بالفيتامينات والمعادن حسب الجنس

الجهة
أنثىذكر

نعملانعملا

0.0016.670.0066.67الرعاية المنزلية 

0.000.004.174.17العلاج الطبيعي 

0.000.000.008.33نادي إحسان 

0.0016.674.1779.17المجموع

الجهة
أنثىذكر

نعملانعملا

4.1712.5012.5054.17الرعاية المنزلية 

0.000.004.174.17العلاج الطبيعي 

0.000.004.174.17نادي إحسان 

4.1712.5020.8362.50المجموع

5. تقديم البدائل الغذائية للمأكولات التي يحبها كبار السن: 

يو�صح الجدول )33( وال�صكل )33( اأن ما يقارب 13% من الذكور وافقوا على اأن اأخ�صائي التغذية 

قدم لهم البدائل الغذائية للماأكولت التي يحبونها و4% منهم لم يوافقوا على ذلك وهم من الرعاية 

المنزلية، اأما الإناث فما يقارب 63% منهن وافقن على اأن اأخ�صائي التغذية قدم البدائل الغذائية لهن، 

وما يقارب 21% منهن لم يوافقن على ذلك بن�صبة تقارب 13% منهن من الرعاية المنزلية و8% منا�صفة 

بدائل  توفر  عدم  اإلى  الأحيان  بع�ص  في  هنا  ال�صبب  يعود  وقد  اإح�صان.  ونادي  الطبيعي  العلاج  بين 

لبع�ص اأ�صناف الأغذية المحببة لدى كبار ال�صن والتي قد توؤثر على �صحتهم ب�صكل �صلبي.

الجدول )33(: التوزيع النسبي لمدى تقديم بدائل غذائية حسب الجنس والجهة المقدمة للخدمة

الجدول )32(: التوزيع النسبي لمدى التعريف بالفيتامينات والمعادن 
حسب الجنس والجهة المقدمة للخدمة
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الشكل )33(: التوزيع النسبي لمدى تقديم بدائل غذائية حسب الجنس

الشكل )34(: التوزيع النسبي لمدى الاستجابة إلى إرشادات أخصائي التغذية 
والتوقف عن بعض الأطعمة حسب الجنس

6. التوقف عن بعض الأطعمة بعد إرشادات الأخصائي الغذائي: 

يو�صح الجدول )34( وال�صكل )34( اأن ما يقارب 63% من اأفراد العينة توقفوا عن تناول بع�ص 

الأطعمة بعد اإر�صادات اأخ�صائي التغذية لهم، ومثلت هذه الن�صبة جميع الذكور والبالغة ن�صبتهم ما 

اأخ�صائي  اإر�صادات  اإلى  46% من الإناث. كما بلغ عدد اللاتي لم ي�صتجبن  17%، وما يقارب  يقارب 

التغذية ما يقارب 38% جميعهن من ق�صم الرعاية المنزلية. 

الجدول )34(: التوزيع النسبي لمدى الاستجابة إلى إرشادات أخصائي التغذية 
والتوقف عن بعض الأطعمة حسب الجنس والجهة المقدمة للخدمة

الجهة
أنثىذكر

نعملانعملا

0.0016.6737.5029.17الرعاية المنزلية 

0.000.000.008.33العلاج الطبيعي 

0.000.000.008.33نادي إحسان 
0.0016.6737.5045.83المجموع
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الشكل )35(: التوزيع النسبي لإعطاء أخصائي التغذية أنظمة غذائية 
بناءً على التحاليل الطبية حسب الجنس

7. تقديم نظام غذائي من قبل أخصائي التغذية بناءً على التحاليل الطبية: 

 من الجدول )35( وال�صكل )35( يت�صح موافقة ما يقارب 13% من الذكور على اأن النظام الغذائي 

المقدم لهم مبني على التحاليل الطبية. كما مثل عدم الموافقين على ذلك 4%. اأما الإناث فوافقن على 

اأن النظام الغذائي مقدم بناءً على التحاليل الطبية بن�صبة 54%، اأما عدم الموافقات فبلغت ن�صبتهن 

29%، منهن ما يقارب 21% ممن هن في الرعاية المنزلية، وتلتها في الن�صبة 8% لمن هن في نادي اإح�صان. 

الجدول )35(: التوزيع النسبي لإعطاء أخصائي التغذية أنظمة غذائية
بناءً على التحاليل الطبية حسب الجنس والجهة المقدمة للخدمة

الجهة
أنثىذكر

نعملانعملا

4.1712.5020.8345.83الرعاية المنزلية 

0.000.000.008.33العلاج الطبيعي 

0.000.008.330.00نادي إحسان 

4.1712.5029.1754.17المجموع
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الفصل الخامس
خلاصة النتائج والتوصيات

خلاصة النتائج:

• تم تطبيق الدرا�صة على 146 فرداً من الم�صتفيدين من خدمات اإح�صان، وبلغت ن�صبة الذكور %28 	

مقابل ما يقارب 72% من الإناث.

• ما يقارب 32% منهم من الفئة العمرية 60 وحتى 64 �صنة ومثلّت الإناث 28% منهم وتليها ن�صبة 	

الم�صتفيدين من اأفراد العينة البالغ اأعمارهم 75 عاماً واأكثر، بن�صبة 17% للاأناث، وما يقارب %12 

للذكور.

• ما يقارب 61% من اأفراد العينة من المتزوجين، وما يقارب 32% من الأرامل بن�صبة 31% للاإناث، 	

ومثل العزاب والمطلقين منهم ما يقارب 8% فقط.

• غالبية اأفراد العينة من الأميين بن�صبة 27%، وما يقارب 20% منهم فقط يقراأون ويكتبون، وتلتها 	

في الن�صبة حملة ال�صهادة الثانوية بن�صبة تقارب 18%، ومن ثم حملة ال�صهادة البتدائية بن�صبة 

.%15

• ما يقارب 93% من اأفراد العينة من المتقاعدين اأو الذين ل يعملون، وبلغت ن�صبة الذكور 26% وما 	

يقارب 67% من الإناث.

• فقط ما يقارب 7% منهم لديهم اإعاقة، مثّلت الإناث منهن ما يقارب 4% والذكور ما يقارب %3.	

• ما يقارب 84% من اأفراد العينة يعانون من الأمرا�ص الع�صوية كال�صغط وال�صكر والكول�صترول 	

وغيرها من هذه الأمرا�ص.

• اأكثر من 45% من اأفراد العينة يعانون من م�صاكل في الجهاز اله�صمي تمنعهم من تناول اأ�صناف 	

واأنواع معينة من الأطعمة. 

• ما يقارب 90% من اأفراد العينة لديهم م�صاكل في الأ�صنان اأو اللثة.	

• حوالي 25% من اأفراد العينة ي�صتخدمون اأطقم اأ�صنان ب�صبب فقدانهم لأ�صنانهم. 	

• 13% من اأفراد العينة لديهم م�صاكل في بلع الطعام واإفراز اللعاب.	

• ما يقارب 9% من اأفراد العينة لديهم �صعوبة في التحكم بطريقة الأكل. 	
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أما فيما يخص العادات الغذائية الصحية جاءت النتائج كما يلي: 

• ما يقارب 44% من اأفراد العينة ل ي�شربون القدر الكافي من الماء يومياً.	

• والع�صائر 	 والقهوة  كال�صاي  المختلفة  الم�شروبات  تناول  في  ي�شرفون  ل  العينة  اأفراد  من   %73

المختلفة، وما يقارب 27% من اأفراد العينة ي�شربون اأكثر من 6 اأكواب من هذه الم�شروبات يومياً.

• ما يقارب 72% من اأفراد العينة يتناولون الوجبات الرئي�صية الثلاث يومياً، و25% منهم يتناولون 	

وجبتين رئي�صيتين في اليوم فقط. 

• الوجبات 	 بين  اليوم  خلال  خفيفتين  وجبتين  اأو  وجبة  يتناولون  العينة  اأفراد  من   %70 حوالي 

الغذائية الرئي�صية وما يقارب 5% منهم يتناولون ثلاث وجبات اأو اأكثر. 

• 67% من اأفراد العينة يتناولون وجباتهم في اأوقات محددة دائماً و29% من اأفراد العينة يتناولون 	

وجباتهم في اأوقات محددة ب�صكل نادر. 

• 76% من اأفراد العينة يتناولون الخ�شروات والفواكه الطازجة ب�صكل يومي. 	

• ياأكلونها 	 منهم   %10 وفقط  اأبداً  والمعلبة  المجمدة  الأطعمة  يتناولون  ل  العينة  اأفراد  من   %50

ب�صورة دائمة. 

• وفيما يتعلق بتناول اللحوم البي�صاء والحمراء كاللحم والدجاج وال�صمك فاإن 75% من اأفراد العينة 	

يتناولونها ب�صكل يومي، وفقط 2% من اأفراد العينة ل يتناولون اللحوم بجميع اأنواعها اأبداً.

• ما يقارب 70% من اأفراد العينة يتناولون الحلويات وال�صكريات ب�صكل نادر و18% منهم يتناولونها 	

ب�صكل يومي. 

• يتناولونها 	 منهم   %34 يقارب  وما  اأبداً،  ال�شريعة  الوجبات  يتناولون  ل  العينة  اأفراد  من   %64

ب�صكل نادر. 

• حوالي 49% من اأفراد العينة يف�صلون الطعام مع كمية قليلة من الملح، و45% منهم ياأكلون الطعام 	

مع ن�صبة متو�صطة من الملح، وفقط 7% يف�صلون الطعام مع كمية كبيرة من الملح. 

• حوالي 71% من اأفراد العينة �صهيتهم للطعام عادية، و16% منهم يتمتعون ب�صهية كبيرة للطعام 	

و12% ل ي�صتهون الطعام ب�صكل كبير اأو كمية طعامهم اأقل من الحد الطبيعي. 

• 64% من اأفراد العينة يتبعون نظاماً غذائياً و36% منهم ل يقومون باتباع اأي نظام غذائي. 	

• حوالي 12% من اأفراد العينة يتعاملون من مراكز ال�صحة الغذائية و88% منهم ل يتعاملون مع 	

تلك المراكز. 

• ما يقارب 49% من اأفراد العينة يمار�صون الريا�صة و51% منهم ل يمار�صون اأي ن�صاط ريا�صي. 	
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وعن سؤال العينة عن دور مركز تمكين ورعاية كبار السن في تقديم 
الخدمات الغذائية اللازمة لكبار السن جاءت النتائج كما يلي: 

• بلغ اإجمالي عدد الم�صتفيدين من الأخ�صائي الغذائي بالمركز 16% فقط من اأفراد العينة.	

• بلغ عدد الم�صتفيدين من الأخ�صائي الغذائي في الرعاية المنزلية 83% والعلاج الطبيعي 8%، ون�صبة 	

مماثلة من نادي اإح�صان. 

• حوالي 92% من اأفراد العينة عرفهم الأخ�صائي الغذائي بالنظام الغذائي المنا�صب لهم. 	

• اأكثر من 95% من اأفراد العينة عرفهم الأخ�صائي الغذائي بالفيتامينات والمعادن اللازمة لهم. 	

• 75% من اأفراد العينة قدم لهم الأخ�صائي الغذائي بدائل غذائية �صحية.	

التوصيات: 

تعتبر هذه الدرا�صة من الدرا�صات التي �صعت اإلى جمع بع�ص المعلومات التغذوية التي قد ت�صاعد في 

و�صع تو�صيات منا�صبة في مجال التغذية المنا�صبة لكبار ال�صن، ولقد تم التو�صل من هذه الدرا�صة اإلى 

التو�صيات التالية:

1. اقتراح اإعداد برنامج تدريبي من قبل نخبة من الأطباء وممار�صي التغذية لتوعية اأفراد المجتمع 

وتثقيفهم عن الم�صاعفات الناتجة عن الأمرا�ص المزمنة وعلاقة ذلك بالتغذية.

والتوا�صل  الإعلام  و�صائل  عبر  تبث  ال�صن  لكبار  و�صحي  غذائي  وتثقيف  توعية  برامج  اإعداد   .2

الجتماعي المختلفة، وتزود بها الم�صت�صفيات والمراكز ال�صحية لعر�صها في اأماكن انتظار المر�صى.

3. تكثيف الجهود الإعلامية للتعريف بمخاطر الأمرا�ص المزمنة واأ�شرارها ال�صحية والجتماعية 

وبخا�صةً ال�صمنة.

4. رفع تو�صيات اإلى الجهات المخت�صة بتوفير اأماكن مخ�ص�صة للم�صي في المناطق ال�صكنية، وتطوير 

بنيتها التحتية، لتكون مواقع اآمنة و�صالحة لممار�صة الريا�صة لجميع فئات المجتمع عامةً، والتركيز 

على كبار ال�صن خا�صةً.

والمراكز  الم�صنين  رعاية  مراكز  في  والمدربين  الموؤهلين  التغذية  اأخ�صائييّ  من  كافٍ  عدد  توفير   .5

ال�صحية، بحيث يمكن القيام باإجراء تقييم الحالة التغذوية لكبار ال�صن المترددين على هذه المراكز، 

والتعرف على م�صاكلهم التغذوية، وتوعيتهم في هذا الجانب، وكذلك اإعداد و�صفات غذائية تتنا�صب 

مع حالتهم ال�صحية.
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6. التزام مراكز رعاية الم�صنين والمراكز ال�صحية باإعداد حمية غذائية مدرو�صة طبياً وبموا�صفات 

خا�صة تُراعى فيها الناحية ال�صحية لكبار ال�صن الذين يعانون اأمرا�صاً مزمنة، والتي تحتاج اإلى نوع 

خا�ص من الأغذية الخالية من الدهون والكول�صترول وال�صكر وما اإلى ذلك من الممنوعات، والبتعاد 

عن اإلزام الجميع بنوع واحد من الغذاء.

7. اإن�صاء قاعدة بيانات ت�صمل الأمرا�ص الع�صوية والعمر وبع�ص البيانات الأولية لكبير ال�صن حتى 

يت�صنى لأخ�صائيي التغذية اإعطاء النظام الغذائي المنا�صب لكل م�صن في مراكز رعاية الم�صنين والمراكز 

ال�صحية.

8. توفير دورات تخ�ص�صية في الغذاء وال�صحة لأخ�صائيي التغذية بمراكز رعاية الم�صنين والمراكز 

ال�صحية؛ لأهميتها في زيادة الخبرة والكفاءة.

9. الحر�ص والهتمام بم�صاركة المجتمع الدولي في الحتفال باليوم العالمي لل�صحة الموافق 7 اأبريل 

من كل عام، من خلال اإقامة الفعاليات والموؤتمرات المعنية بالتغذية ال�صليمة، والهتمام بالريا�صة.

التي  الأبحاث  لندرة  ال�صن، وذلك  لكبار  المنا�صبة  التغذية  الدرا�صات والبحوث في مجال  10. تكثيف 

يمكن من خلالها تقديم ا�صتراتيجية محلية اأو اإقليمية لكبار ال�صن.

11. تزويد كبار ال�صن في مراكز رعاية الم�صنين والمراكز ال�صحية بالن�صائح الغذائية التي تم اإعدادها 

في �صوء بع�ص الدرا�صات والمراجع والكتب العلمية في مجال التغذية.

وفيما يلي نقدم بعض النصائح الغذائية المفيدة لكبار السن: 

• يجب اأن يكون غذاء الم�صن غنياً فى محتواه بالبروتين والأملاح المعدنية والفيتامينات والألياف 	

وال�صوائل، ومتو�صطاً فى الن�صويات، وفقيراً ن�صبياً من حيث ن�صبة الدهون، ويتم تحديد الكمية 

ح�صب كل حالة، بحيث تكفي لمد الج�صم باحتياجاته من الطاقة.

• يحتاج كبار ال�صن اإلى كميات كافية من الكال�صيوم للحفاظ على الكتلة العظمية، وذلك لرتفاع ن�صب 	

الإ�صابة به�صا�صة العظام خا�صة بين ال�صيدات؛ لذا يجب تناول الألبان منزوعة الد�صم ومنتجاتها 

بواقع 3 وحدات )اأو ح�ص�ص( فى اليوم. )الوحدة = كوب لبن، اأو 240 جراماً من الزبادى، اأو 

60 جراماً من الجبن الأبي�ص الطازج( مع التعر�ص لل�صم�ص كم�صدر لفيتامين »D« للم�صاعدة فى 

امت�صا�ص الكال�صيوم. 

• يعد الحديد من العنا�شر المهمة جداً فى غذاء الم�صنين، فاأنيميا فقر الدم )نق�ص الحديد( من الم�صكلات 	

الرئي�صية التى تواجه كبار ال�صن، واأ�صبابها تكون اإما نتيجة اأمرا�ص معدية طويلة المدى اأو اأمرا�ص 

الكلى اأو نق�ص غذائى، ولهذا يجب تناول الحديد بمعدل 10 ملليجرامات فى اليوم، على اأن يكون 

من م�صدر حيوانى مثل الكبد و�صفار البي�ص واللحوم والطيور، لأن معدل امت�صا�ص الحديد من 
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جميع  وهى  النباتية،  الم�صادر  الم�صن  تناول  واإذا  النباتية،  الم�صادر  من  اأعلى  الحيوانية  الم�صادر 

الخ�شراوات الخ�شراء الداكنة اللون، مثل ال�صبانخ والملوخية والبقدون�ص، يف�صل اأن يتناول معها 

م�صدراً لفيتامين »C« اأى الطماطم اأو الليمون اأو البرتقال لتح�صين امت�صا�ص الحديد.

• ح�صول كبار ال�صن على كمية منا�صبة من الطاقة على دفعات �صغيرة مق�صمة طوال اليوم، وذلك 	

الإ�صابة  اأو  وال�صمنة  ال�صحوم  زيادة  فى  الت�صبب  دون  الحيوية  ووظائفهم  احتياجاتهم  ل�صد 

الخبز  مثل  المركبة  الن�صوية  المواد  من  الأ�صا�صى  الطاقة  م�صدر  يكون  باأن  وين�صح  بالنحافة، 

والحبوب بدل من الدهون. 

• بالإكثار منها 	 المناعة، ول ين�صح  اأ�صا�صى من مكونات جهاز  البروتينات مهمة جداً لأنها مكون 

للحفاظ على الكلى. ويف�صل الح�صول على الحاجة من البروتين من م�صادر نباتية مثل: البقوليات 

كالفول والفا�صوليا الجافة واللوبيا، والحبوب كالحم�ص والعد�ص وفول ال�صويا، والإقلال من 

البروتينات  من  فهى  الأ�صماك  اأما  بالدهون،  غنية  لأنها  والدواجن  كاللحوم  الحيوانية  الم�صادر 

الحيوانية قليلة الدهون. 

• تقوية 	 على  ت�صاعد  التى  للاأك�صدة  الم�صادة  الفيتامينات  اأقوى  من  لأنه   »A« فيتامين  من  الإكثار 

جهاز المناعة ومنع العدوى، كما اأن له دوراً كبيراً فى الحفاظ على حدة الب�شر وتح�صين كفاءة كل 

العمليات الف�صيولوجية فى الج�صم، ومنح الج�صم الن�صاط والحيوية، وهو متوفر بن�صب كبيرة فى 

الجزر والبطاطا الحلوة وقرع الع�صل والخ�شراوات الخ�شراء الداكنة.

• �شرورة التعر�ص لأ�صعة ال�صم�ص غير الحارقة فى ال�صباح الباكر لكبار ال�صن؛ للح�صول على حاجة 	

الج�صم من فيتامين »د«؛ لم�صاعدة الج�صم على امت�صا�ص الكال�صيوم وتقوية العظام والأ�صنان، 

والأ�صماك،  والبي�ص  والكبد  اللبن  مثل:  دهنى،  م�صدر  اأى  من  الفيتامين  على  الح�صول  ويمكن 

خا�صة ال�صلمون وال�شردين، وبع�ص المك�شرات. ولأن كبار ال�صن عليهم التعامل مع الدهون بحذر 

فين�صح بتناول اللبن ن�صف د�صم، وبي�صة يوماً بعد يوم، اأو تناول 5 حبات من اللوز فى اليوم. 

• المناعة 	 جهاز  تحفيز  على  ي�صاعد  لأنه  لل�صيخوخة  الم�صادة  المهمة  الفيتامينات  من   »C« فيتامين 

المك�صورة،  والعظام  الجروح  التئام  �شرعة  فى  وي�صاعد  البرد،  بنزلت  الإ�صابة  من  والوقاية 

بالكتئاب،  ال�صعور  وعدم  النف�صية  والحالة  العامة  ال�صحية  الحالة  وتح�صين  المفا�صل  وتن�صيط 

وهو متوفر فى: الجوافة والفلفل الأحمر والأخ�شر والفراولة والكيوي والبرتقال. 

• دوراً 	 يلعب  لأنه  »كيه«  فيتامين  من  الإكثار  عليهم  لذا  بالنزيف،  للاإ�صابة  معر�صون  ال�صن  كبار 

كما  للجروح،  التعر�ص  بعد  النزف  لتوقف  �شرورياً  يجعله  مما  الدم،  تخثر  عملية  فى  اأ�صا�صياً 

يلعب دوراً فى منع انت�صار مر�ص ال�شرطان، ويمكن الح�صول عليه بتناول القرنبيط والبروكلى 

والخ�ص وال�صبانخ والطماطم والكرنب. 



دراسة ميدانية حول تأثير العادات الغذائية
على صحة كبار السن في المجتمع القطري 
وما يقدمّه المركز من رعاية غذائيّة لكبار السن

 75

• فيتامين »E« من م�صادات الأك�صدة التى تزيد حيوية الج�صم، وي�صاعد فى تجديد ال�صباب، كما 	

والفول  القمح  فى  متوفر  والع�صلات، وهو  القلب  ولتاأدية وظائف  لبنية الخلايا،  اأنه �شرورى 

ال�صوداني والمك�شرات وال�صوفان وزيت الزيتون. 

• يوؤدي نق�ص فيتامينات »B« المركبة اإلى الإ�صابة بالتهاب الأع�صاب وهبوط الدورة الدموية وفقدان 	

 ،»B« ال�صهية وخلل في وظائف الجهاز اله�صمى، لذا يجب الإكثار من تناول م�صادر فيتامينات

وهي الحبوب الكاملة والخميرة والأ�صماك والكبد والألبان ومعظم الخ�شراوات والفواكه. 

• الإقلال من تناول الدهون الم�صبعة الموجودة فى اللحوم الحمراء والزبدة والق�صدة للوقاية من 	

القلب وت�صلب ال�شرايين وال�صمنة والكبد الدهني، والبتعاد عن تناول الأطعمة المقلية  اأمرا�ص 

و“الم�صبكة”، وا�صتبدالها بالأطعمة المطهية على البخار اأو في اأوان زجاجية اأو فخارية بالفرن.

• ويف�صل 	 وم�صاعفاتها،  ال�صمنة  من  للوقاية  الزائد  الوزن  من  والتخل�ص  الوزن  على  المحافظة 

مزاولة الم�صي من 30 اإلى 60 دقيقة؛ يومياً ل�صمان �صحة وحيوية اأف�صل. 

• لأنه 	 اليوم،  في  اأكواب   8 الم�صنين، بمعدل  غذاء  وال�صوائل في  المياه  من  كافية  كميات  توفير  يجب 

مع التقدم فى العمر تنخف�ص ن�صبة المياه في الج�صم، ويمكن التنويع بين المياه واللبن والح�صاء 

والع�صائر الطبيعية والفواكه والخ�شراوات وال�صاي الخفيف والكاكاو باللبن.

• العتدال في تناول ال�صاى والقهوة والمياه الغازية، والمتناع عن تناولها قبل النوم لتجنب حدوث 	

العظام  وه�صا�صة  القلب  اأمرا�ص  من  للوقاية  التدخين  عن  والبتعاد  العظام،  وه�صا�صة  الأرق 

والأورام الخبيثة. 

• في 	 الأقل  على  جرام   400 بمعدل  والمطبوخة  الطازجة  والخ�شراوات  الفاكهة  تناول  من  الإكثار 

اليوم، لإمداد الج�صم بالفيتامينات والأملاح المعدنية وم�صادات الأك�صدة وتجنب حدوث الإم�صاك 

وزيادة مناعة الج�صم. 

• تناول الألبان منزوعة الد�صم ومنتجاتها للحفاظ على الكتلة العظمية. 	

• من 	 ترفع  لأنها  والم�صكنات؛  الملينات  وكذلك  والمعلبات،  والمخللات  الملح  ا�صتخدام  من  الإقلال 

م�صتوى �صغط الدم، فمنظمة ال�صحة العالمية تو�صي بـ 5 غرامات من ملح الطعام للفرد فى اليوم، 

وبالإقلال من ال�صكريات لتجنب الإ�صابة بارتفاع ن�صبة ال�صكر بالدم. 

• اإذا كان الم�صغ يمثل م�صكلة للم�صن فيجب طهي الأطعمة جيداً، وا�صتخدام اللحم المفروم ب�صكل ناعم. 	

• يجب عدم اللجوء للمكملات الغذائية اإل تحت اإ�شراف الطبيب.	

• العمل على تدريب كبير ال�صن على الهتمام بغذائه والحر�ص على تنوعه، وممار�صة الريا�صة بانتظام.	

* * * *
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الملاحق

الملحق رقم )1(:

جداول الصدق والثبات

Correlations 

Q200 Q200.2

Spearman's rho

Q201

Correlation	Coefficient 1.000 1.000**

Sig. (2-tailed) . .

N 17 17

Q201.2

Correlation	Coefficient 1.000** 1.000

Sig. (2-tailed) . .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations 

Q201 Q201.2

Spearman's rho

Q207

Correlation	Coefficient 1.000 1.000**

Sig. (2-tailed) . .

N 17 17

Q207.2

Correlation	Coefficient 1.000** 1.000

Sig. (2-tailed) . .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations 

Q202 Q202.2

Spearman's rho

Q213

Correlation	Coefficient 1.000 .935**

Sig. (2-tailed) . .000

N 17 17

Q213.2

Correlation	Coefficient .935** 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).
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Correlations 

Q203 Q203.2

Spearman's rho

Q214

Correlation	Coefficient 1.000 .874**

Sig. (2-tailed) . .000

N 17 17

Q214.2

Correlation	Coefficient .874** 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations 

Q204 Q204.2

Spearman's rho

Q216

Correlation	Coefficient 1.000 .685**

Sig. (2-tailed) . .002

N 17 17

Q216.2

Correlation	Coefficient .685** 1.000

Sig. (2-tailed) .002 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations 

Q205 Q205.2

Spearman's rho

Q217

Correlation	Coefficient 1.000 1.000**

Sig. (2-tailed) . .

N 17 17

Q217.2

Correlation	Coefficient 1.000** 1.000

Sig. (2-tailed) . .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations 

Q300 Q300.2

Spearman's rho

Q300

Correlation	Coefficient 1.000 .717**

Sig. (2-tailed) . .001

N 17 17

Q300.2

Correlation	Coefficient .717** 1.000

Sig. (2-tailed) .001 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).
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Correlations 

Q301 Q301.2

Spearman's rho

Q301

Correlation	Coefficient 1.000 .685**

Sig. (2-tailed) . .002

N 17 17

Q301.2

Correlation	Coefficient .685** 1.000

Sig. (2-tailed) .002 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations  

Q302 Q302.2

Spearman's rho

Q302

Correlation	Coefficient 1.000 .717**

Sig. (2-tailed) . .001

N 17 17

Q302.2

Correlation	Coefficient .717** 1.000

Sig. (2-tailed) .001 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations  

Q303 Q303.2

Spearman's rho

Q303

Correlation	Coefficient 1.000 .941**

Sig. (2-tailed) . .000

N 17 17

Q303.2

Correlation	Coefficient .941** 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations  

Q304 Q304.2

Spearman's rho

Q304

Correlation	Coefficient 1.000 .787**

Sig. (2-tailed) . .000

N 17 17

Q304.2

Correlation	Coefficient .787** 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).
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Correlations  

Q305 Q305.2

Spearman's rho

Q307

Correlation	Coefficient 1.000 .748**

Sig. (2-tailed) . .001

N 17 17

Q307.2

Correlation	Coefficient .748** 1.000

Sig. (2-tailed) .001 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations  

Q306 Q306.2

Spearman's rho

Q308

Correlation	Coefficient 1.000 .806**

Sig. (2-tailed) . .001

N 17 17

Q308.2

Correlation	Coefficient .806** 1.000

Sig. (2-tailed) .001 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations 

Q307 Q307.2

Spearman's rho

Q309

Correlation	Coefficient 1.000 .745**

Sig. (2-tailed) . .001

N 17 17

Q309.2

Correlation	Coefficient .745** 1.000

Sig. (2-tailed) .001 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations 

Q308 Q308.2

Spearman's rho

Q310

Correlation	Coefficient 1.000 .602**

Sig. (2-tailed) . .012

N 17 17

Q310.2

Correlation	Coefficient .602** 1.000

Sig. (2-tailed) .012 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.05	level	(2-tailed).
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Correlations 

Q309 Q309.2

Spearman's rho

Q311

Correlation	Coefficient 1.000 .863**

Sig. (2-tailed) . .000

N 17 17

Q311.2

Correlation	Coefficient .863** 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations 

Q310 Q310.2

Spearman's rho

Q312

Correlation	Coefficient 1.000 .947**

Sig. (2-tailed) . .000

N 17 17

Q312.2

Correlation	Coefficient .947** 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations 

Q311 Q311.2

Spearman's rho

Q313

Correlation	Coefficient 1.000 .809**

Sig. (2-tailed) . .000

N 17 17

Q313.2

Correlation	Coefficient .809** 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations 

Q312 Q312.2

Spearman's rho

Q314

Correlation	Coefficient 1.000 .696**

Sig. (2-tailed) . .002

N 17 17

Q314.2

Correlation	Coefficient .696** 1.000

Sig. (2-tailed) .002 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).
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Correlations 

Q313 Q313.2

Spearman's rho

Q315

Correlation	Coefficient 1.000 .941**

Sig. (2-tailed) . .000

N 17 17

Q315.2

Correlation	Coefficient .941** 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).

Correlations 

Q314 Q314.2

Spearman's rho

Q316

Correlation	Coefficient 1.000 .685**

Sig. (2-tailed) . .002

N 17 17

Q316.2

Correlation	Coefficient .685** 1.000

Sig. (2-tailed) .002 .

N 17 17

**.	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).
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الملحق رقم )2(:

استمارة تقييم الحالة الغذائية لكبار السن في دولة قطر 
والخدمات الغذائية المقدمة من مركز تمكين ورعاية كبار السن )إحسان(

تقييم الحالة الغذائية لكبار ال�سن في دولة قطر

والخدمات الغذائية المقدمة من مركز تمكين ورعاية كبار ال�سن )اإح�سان(

جميع البيانات المتعلقة بأسماء وهويات الأفراد والأسر سرية، ولا يجوز استخدامها إلا لأغراض الدراسة والبحث

اأبي الفا�سل/ اأمي الفا�سلة،،، 

ال�سلام عليكم ورحمة الله وبركاته،،

لقد تم تكليفي من قبل اإدارة البحوث والتطـوير بمركز تمكين ورعاية كبار ال�صن با�صتطلاع 

راأيكم حول دور تقييم الحالة الغذائية لكبار ال�صن في دولة قطر، كما ي�شرنا ا�صتطلاع راأيكم 

غذائية  ا�صت�صارات ورعاية  )اإح�صان( من  ال�صن  كبار  يقدمه مركز تمكين ورعاية  ما  حول 

لكبار ال�صن. وعليه يرجى من �صيادتكم التكرم بالإجابة على الأ�صئلة المطروحة بال�صتبيان 

والتعاون مع الباحثين.

• اسم الباحث: ............................................................................................	

• تاريخ جمع البيانات: .................................................................................	

رقم الاستمارة

رمز الإدخال

رقم الباحث

استمارة تقييم الحالة الغذائية لكبار السن في دولة قطر 
والخدمات الغذائية المقدمة من مركز تمكين ورعاية كبار السن )إحسان(
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القسم الأول/ البيانات الأولية

2. أنثى1. ذكرالجنس100

4. +375. 70 - 274. 65 - 169. 60 - 64العمر101

4. مطلق/ مطلقة3. أرمل/ أرملة2. متزوج/ متزوجة1. أعزب / عزباءالحالة الاجتماعية102

المستوى التعليمي103
4. إعدادي3. ابتدائي2. يقرأ ويكتب1. أمي

8. دراسات عليا7. جامعي6. دبلوم5. ثانوي

3. أخرى، حدد: .........................................2. متقاعد/ لا يعمل1. موظفالحالة المهنية104

2. نعم1. لاالمعاناة من إعاقة105

القسم الثاني/ المشاكل الصحية لدى كبار السن

200
 
 

المعاناة من الأمراض العضوية 
)أمراض شيخوخة: ضغط ، سكر، كوليسترول... إلخ( 

2. نعم 1. لا

أخرى.. أذكرها:

 

201
 
 

المعاناة من مشاكل الجهاز الهضمي 
)حموضة معدة، انتفاخ، إسهال، إمساك... إلخ( 

2. نعم 1. لا

أخرى.. أذكرها:

 

2. نعم 1. لاالمعاناة من مشاكل في الأسنان أو اللثة 202

 

203
 

2. نعم 1. لااستخدام أطقم أسنان

أخرى.. أذكرها:

2. نعم 1. لاالمعاناة من مشاكل في بلع الطعام وإفراز اللعاب204

 

2. نعم 1. لاصعوبة في التحكم بطريقة الأكل 205
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القسم الثالث/ العادات الغذائية الممارسة عند كبار السن

 )أكواب(300
ًً
أكثر من 638 - 28أقل من 6 1كمية الماء المتناولة يوميا

 )أكواب(301
ً
أكثر من 638 - 28 أقل من 6 1 كمية المشروبات الأخرى المتناولة يوميا

302
ً
ثلاث أو أكثر3وجبتان2وجبة 1عدد الوجبات الرئيسية المتناولة يوميا

ثلاث أو أكثر3وجبة/ وجبتان2لا يتناول1عدد الوجبات الخفيفة 303

 1الأكل في أوقات محددة 304
ً
2دائما

ً
/ نادرا

ً
3أحيانا

ً
أبدا

 1تناول الفواكه والخضروات الطازجة 305
ً
2دائما

ً
/ نادرا

ً
3أحيانا

ً
أبدا

 1 تناول الأغذية المعلبة والمفرزة 306
ً
2دائما

ً
/ نادرا

ً
3أحيانا

ً
أبدا

 1 تناول اللحوم )البيضاء والحمراء(307
ً
2دائما

ً
/ نادرا

ً
3أحيانا

ً
أبدا

 1 تناول الحلويات والسكريات 308
ً
2دائما

ً
/ نادرا

ً
3أحيانا

ً
أبدا

  1 تناول الوجبات السريعة309
ً
2دائما

ً
/ نادرا

ً
3أحيانا

ً
أبدا

1 نسبة الملح المضاف للطعام310
ً
كبيرة3متوسطة2قليلة/ أبدا

كبيرة3متوسطة2قليلة1 الشهية للطعام311

لا2نعم1اتباع نظام غذائي312

لا2نعم1التعامل مع مراكز الصحة الغذائية313

لا2نعم1ممارسة الرياضة314

القسم الرابع/ دور مركز تمكين ورعاية كبار السن في تقديم الخدمات الغذائية لكبار السن

2. لا1. نعمتتعامل مع الأخصائي الغذائي بالمركز 400

إذا كانت إجابتك بـ“لا” انتهت الاستمارة 

2. لا1. نعميقوم أخصائي التغذية بالتعريف بالنظام الغذائي المناسب للمرحلة العمرية 401

2. لا1. نعميقوم الأخصائي بالتعريف بالفيتامينات والمعادن 402

403
يقدم أخصائي التغذية البدائل الغذائية للمأكولات التي أحبها 

ولا أستطيع التوقف عن تناولها
2. لا1. نعم

2. لا1. نعمهناك أطعمة توقفت عنها بعد إرشادات أخصائي التغذية 404

 بناءً على التحاليل الطبية 405
ً
 غذائيا

ً
2. لا1. نعميقدم أخصائي التغذية نظاما






