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 مقدمه 

در فرهنگ ایرانی، سالمندان همواره کانون پیوند، برکت سفره و مظهر خاطرات جمعی خانواده به  

ها و تحلیل توان  ها، گود افتادن گونهروند. با این وجود، مشاهده باریک شدن تدریجی اندامشمار می

پدربزرگ مادربزرگ جسمانی  و  صحنهها  نگرانها،  و  آشنا  فر ای  از  بسیاری  برای  است؛  کننده  زندان 

می تعبیر  رفتن«  »آب  به  عامه  زبان  در  که  ضعف  واقعیتی  و  وزنی  افت  این  سنتی،  نگاه  در  شود. 

. با این حال، شواهد علمی  دشوپیری دانسته میاز روند    طبیعیو فرآیندی  پیامدی ناگزیر  رونده،  پیش

ت عملکرد  افکه کاهش چشمگیر بافت عضلانی و    نشان می دهدبهداشت و طب سالمندی معاصر  

اجتنابجسمانی امری  برهم،  حاصل  بلکه  نیست،  غذایی  ناپذیر  عادات  فیزیولوژیک،  عوامل  کنش 

گرفته روانینادیده  تغییرات  و  است.-شده  می  اجتماعی  کمک  ما  به  مسائل،  این  با درک  تا  کند 

 . پیشگیری از تحلیل جسمانی، زندگی مستقل و باکیفیتی را برای عزیزانمان حفظ کنیم

 اهمیت موضوع و تبعات لاغری ناخواسته تبیین 

کاهش وزن بدون تصمیم قبلی در سنین سالخوردگی، تفاوتی بنیادین با تغییرات وزن در جوانی دارد.  

در این سنین، باریک شدن جثه بیش از هر چیز ناشی از آب شدن بافت عضلانی است تا سوختن  

کننده توازن بدن هستند. هنگامی که  میندارنده قامت و تضهای مازاد. عضلات اسکلتی، نگهچربی

شود و توانایی فرد برای واکنش نشان دادن  ها متزلزل میرود، پایداری گامتوده عضلانی تحلیل می

تواند منجر  یابد. در چنین وضعیتی، یک لیز خوردن ساده در فضای خانه میدر برابر موانع کاهش می

های  ساز دورهان لگن شود؛ رخدادی ناگوار که زمینههای حاد، به ویژه شکستگی استخوبه شکستگی

این، پروتئینطولانی بی های بافت  حرکتی، بستری شدن و زوال سریع شادابی فرد است. علاوه بر 

های ها بدن سالمند را در مواجهه با بیماریعضلانی پشتوانه اصلی دستگاه ایمنی هستند و کاهش آن

 کند. ساده تضعیف می



 های پنهان ضعف جسمانی سارکوپنی و سوءتغذیه پنهان: ریشه 

هم کاهش  و  تضعیف  روند  علمی،  اصطلاح  »سارکوپنی«  در  را  عضلات  کیفیت  و  حجم  زمان 

(Sarcopeniaمی )تغییری ناگزیر و فرآیندی فیزیولوژیک در سالمندی پنداشته    با کهولت سنکه    نامند

 . شودمی

 خواستههای هشداردهنده لاغری نانشانه 

های راحت و گشاد در منزل، لاغری ناخواسته در مراحل اولیه ممکن  به علت استفاده متداول از لباس

است از دید اعضای خانواده پنهان بماند. با این وجود، شواهد عینی و رفتاری متعددی برای شناسایی 

لباس ناگهانی  شدن  گشاد  دارد.  وجود  وضعیت  این  ساعتزودهنگام  لغزیدن  شدن  ها،  شل  مچی، 

های النگو بر روی مچ دست، فرورفتگی عضلات گیجگاهی در دو سوی سر و برجسته شدن استخوان

های بالینی هشداردهنده هستند. در حیطه عملکردی نیز، نیاز مداوم  ترقوه در زیر گردن، از نشانه

دست دادن  تکیه  به  محسوسالمند  کاهش  برخاستن،  هنگام  صندلی  دسته  یا  زانو  بر  سرعت  ها  س 

ها، سستی در چنگش انگشتان و رها شدن مکرر اشیا و ظروف از دست، بیانگر افت توان عضلانی  گام

 است.

 انزوای اجتماعی، تنهایی و فرسایش انگیزه تغذیه

 برطرف
ً
های روانی و اجتماعی ای متأثر از مؤلفهکننده نیاز فیزیولوژیک نیست، بلکه پدیدهتغذیه صرفا

با   بهاست.  و  اجتماعی  ارتباطات  فرزندان،  بازنشستگی، کاهش  یا مستقل شدن  ویژه فقدان همسر 

کند، ممکن است انگیزه  سالمندی که تنها زندگی می.  شودفضای خانه با تنهایی مزمن همراه می

از . های ساده و آماده روی بیاوردکردن غذای کامل داشته باشد و بیشتر به خوراککمتری برای آماده

های پنهان در سالمندان، با تضعیف حواس بویایی و چشایی، لذتِ غذا خوردن  ی دیگر، افسردگیسوی

رغبتی به  این تغییرات سبب بی  .دهدرا برای آنان کمرنگ کرده و اشتیاقشان به تغذیه را کاهش می

 گردد.خوری، ضعف جسمانی و کاهش توان حرکتی میای از کمگیری چرخهغذا و شکل

 



 سفرگی و اشتهاآوری هدفمندرفتاری: همراهبردهای 

میلی غذایی سالمندان  سنت گرد هم آمدن بر سر سفره خانوادگی، رویکردی مؤثر برای غلبه بر بی

پژوهش میاست.  نشان  سلامت  حوزه  خانواده،  های  آرام  و  صمیمی  جمع  در  غذا  صرف  که  دهند 

شود. پرهیز از تذکرهای مکرر  ن میموجب تحریک ترشحات گوارشی و افزایش دریافت کالری و پروتئی

ایجاد فضای گفت و  غذا  مقدار  آرامشدر خصوص  تقویت  وگوی  را  به خوردن  سالمند  تمایل  بخش، 

 کند. می

های ریزی برای سرکشیدر شرایط زندگی شهری که امکان حضور مداوم بستگان میسر نیست، برنامه

اهمیت است. همچنین برای جبران افت  ها حائز  های منظم در ساعات صرف وعدهنوبتی یا تماس

های معطر طبیعی نظیر  توان بدون نیاز به افزایش نمک، از چاشنیهای چشایی، میطبیعی جوانه

آب و  نعنا  پودر  زیره،  زعفران،  و  دارچین،  دهان  مشکلات  وجود  صورت  در  گرفت.  بهره  تازه  لیموی 

شده با پوره  مرغ پخته رندهند ترکیب تخمشده )مانهای غنیدندان، تغییر بافت خوراک به شکل پوره

خورشسیب مصرف  سوپزمینی(،  و  نرم،  و  پخته  کاملًا  لههای  حبوبات  حاوی  غلیظ  و    شدههای 

گندم جوانه  ویژه  غلات)به  جوانه  پودر  جویدن  (،  مصرف  در  که  سالمندانی  برای  را  پروتئین  تأمین 

 .کندمشکل دارند، آسان می

 نادرست رایج اصلاح باورهای 

نخستین پندار غلط این است که »لاغری در پیری همواره نشانه سلامت و سبکی قلب است«؛ در  

حالی که تحلیل عضلانی ارتباط مستقیمی با افزایش عوارض بالینی و افت ایمنی دارد. باور دوم این  

کم علت  به  »سالمند  که  در  است  ندارد«؛  نیازی  پرمایه  غذای  به  جبران  تحرکی  برای  واقعیت، 

ها  سوزی و فعال ماندن متابولیسم، بدن سالمندان نیازمند تراکم بالاتری از پروتئین و ریزمغذیعضله

نسبت به افراد میانسال است. سومین باور ناصحیح، مقصر دانستن سالمند و لجبازی قلمداد کردن  

های حسی و  مونی و محرومیتاشتهایی او است؛ این حالت پاسخی فیزیولوژیک به تحولات هوربی

 اجتماعی است، نه یک رفتار خودخواسته. 

 



 گیری بندی و نتیجه جمع

آب رفتن جسمانی در دوران کهنسالی تقدیری گریزناپذیر نیست، بلکه فریاد هشداری از وقوع سارکوپنی، سوءتغذیه  

ز هر چیز نیازمند آگاهی،  عاطفی است. حفاظت از سلامت جسمانی والدین سالمند، پیش ا-پنهان و انزوای حسی

هم  رونق  بازگرداندن  است.  خانوادگی  پرمهر  رفتارهای  تقویت  و  خطرهای  مدارا  زنگ  برابر  در  هوشیاری  سفرگی، 

آماده  و  ناخواسته،  لاغری  خوش جسمانی  و  غنی  نرم،  غذاهای  استوار  سازی  و  باوقار  زیست  برای  را  راه  طعم، 

 ن بالندگی و پویایی جایگزین شکنندگی و تنهایی خواهد شد. سازد؛ مسیری که در آسالخوردگان هموار می 


