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Abstract 

Background and Aims: Neglecting nutritional needs of elderly people creates the basis for the 

occurrence of many diseases. Measuring nutritional knowledge, attitudes and behavior as a needs 

assessment is one of the first steps in intervention planning. The present study aimed to evaluate 

nutritional knowledge, attitudes, and behaviors among the elderly people in Karaj, Iran.  

Materials and Methods: This cross-sectional (descriptive–analytic) study was conducted on 393 

elderlies attending in the health centers of Karaj, Iran. The sampling method was multi-stage and the 

tool used for data gathering was a questionnaire that has passed the validity and reliability stages, 

including the demographic information of people and questions related to nutritional knowledge, 

attitudes and behaviors of individuals. Data analysis was performed in SPSS version 16 using 

descriptive and inferential statistics. Ethical considerations were observed in all stages of the study. 

Results: The elderlies showed average knowledge and had a good condition in terms of attitude and 

behavior. While the knowledge, attitude, and behavior (KAB) of participants were statistically 

associated with their education level and residence region (p < 0.001); however, age and gender were 

not significantly correlated with the subjects KAB (p > 0.05). Also, a significant correlation was 

denoted between the knowledge scores of the studied subjects and the family structure (p = 0.038). 

Conclusion: Knowledge is not enough to make facilitate positive health changes. Educational 

interventions and emphasis on proper health habits should be persistent so that individuals’ attitudes 

and performance could visibly change and the subsequent positive impact on health would become 

tangible. Designing and implementation of educational programs are strongly recommended to 

improve and adjust the diet of the elderly. 
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 در شهر کرج اي سالمندان: يک مطالعه مقطعيها و رفتارهاي تغذيهبررسي آگاهي، نگرش
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 چکيده

ها ، نگرشگیري آگاهیاندازه .کندها مساعد میزمینه را براي بروز بسیاري از بیماري ،اي سالمنديغفلت از نیازهاي تغذیه :زمينه و اهداف

و  ، نگرشي حاضر باهدف بررسی آگاهیمطالعه ریزي مداخلات است. هاي اولیه برنامهگام اي به عنوان یک نیازسنجی ازو رفتارهاي تغذیه

 اي سالمندان شهرکرج اجرا شد.رفتارهاي تغذیه

کننده به مراکز بهداشتی نفر از سالمندان مراجعه 393تحلیلی انجام شد، -در این مطالعه مقطعی که به صورت توصیفی :هاو روشمواد 

 اطلاعات اي شاملها، پرسشنامهشرکت کرده بودند. ابزار گردآوري داده ايمرحله گیري چنددرمانی شهر کرج با استفاده از روش نمونه

آوري عهاي جمبه تأیید رسیده بود. داده آن و پایایی روایی مراحل آگاهی، نگرش و رفتار در خصوص تغذیه بود که اتسؤال و شناختیجمعیت

رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجراي وتحلیل شدند. تجزیه  و با استفاده از آمارتوصیفی و استنباطی SPSS16افزارشده با کمک نرم

 .مطالعه درنظر گرفته شد

ن با ها و رفتار سالمنداآگاهی متوسط، در بخش نگرش و رفتار نیز وضعیت خوبی داشتند. آگاهی، نگرشسالمندان داراي وضعیت  :هایافته

(. همچنین <10/1Pولی با سن و جنسیت ارتباط معناداري وجود نداشت ) ؛(>111/1Pارتباط معنادار داشت ) و منطقه سکونت تحصیلات

 (. =130/1Pبین امتیازات آگاهی افراد موردمطالعه با ساختار خانواده وجود داشت )دار ارتباط معنی

داشتن آگاهی، جهت ایجاد تغییرات مثبت در سلامت کافی نیست. مداخلات آموزشی و تأکید بر عادات بهداشتی سالم، باید  :گيرينتيجه

ایجاد شود و اثرات مثبت آن برسلامت ظاهر گردد. طراحی و اجراي طور واضح در نگرش و عملکرد افراد تغییر قدر تکرار شود تا بهآن

 گردد.هاي آموزشی تغذیه با هدف بهبود و اصلاح رژیم غذایی در سالمندان پیشنهاد میبرنامه

 تغذیه ،رفتار ،نگرش ،آگاهی ،سالمند :هاواژه کليد

 

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت و ایمنی،  * نویسنده مسئول:

Email: mohtashamghaffari@sbmu.ac.ir 

 

 19/13/1412تاریخ دریافت مقاله:

 10/16/1412 تاریخ پذیرش مقاله:

 

 

 

 

https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-7560-3450
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-6373-2303
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-1448-3598
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-7839-464x
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-1756-5297


 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 سالمندان ايها و رفتارهاي تغذيهبررسي آگاهي، نگرش                                                                 / فصلنامه بهداشت در عرصه                                                2 

 مقدمه
 و شودمي شروع جنين حيات زمان از که است طبيعي روندي سالمندي

 اکثر تدريجي عملکرد افول با طبيعي طوربه و يابدمي ادامه مرگ تا

 به سالمندي . جمعيت[1]باشد مي همراه زندگي پايان تا بدن هايبافت

 و جوامع ههم در به زندگي اميد افزايش و مرگ ميزان کاهش دليل
 حال در کشورهاي در اين افزايش و است افزايش به رو دنيا کشورهاي

تعداد و  .[2] بود خواهد يافتهکشورهاي توسعه از شديدتر بسيار توسعه
افزايش است. در سال  رو بهسال و بالاتر در جمعيت  06نسبت افراد 

يک ميليارد نفر بود. اين در جهان سال و بالاتر  06، تعداد افراد 2612
ميليارد افزايش  1/2به  2606ميليارد و تا سال  4/1به  2606رقم تا سال 
 06، نسبت جمعيت بالاي 2606تا  2610هاي بين سال. خواهد يافت

تقريباً دو برابر  خواهد رسيد و درصد 22درصد به  12سال جهان از 
 آخرين اساسايران بر سال 06بالاي  افراد جمعيت. [0] خواهد شد

 شدنپير سرعت دهندهنشان در حال افزايش است، اين امر سرشماري

 کل درصد هفت از بيش که زيرا کشوري [4] باشدمي ايران جمعيت در

 محسوب سالمند کشور دهد، سالمند تشکيل سني گروه را جمعيتش

 نيز هاآن مشکلات بهداشتي و بيماري و در نتيجه خطر [0] دگردمي

 از درصد 10 دهد،نشان مي هابررسي ايران . در[0] يابدمي افزايش

 در سرپايي معالجات از درصد 04 متخصص، پزشکان مطب به مراجعين

هداري را و سراهاي نگ هاي مؤسساتتخت از درصد 92 و هابيمارستان
 درصد 06 طورکليبه و دهندسال به خود اختصاص مي 00افراد بالاي 

 .[7] شودمي مصرف سني گروه اين پزشکي توسط هايمراقبت هزينه از
 سالمندى و و سالينميا سويبه جمعيتى شهرنشينى، گذر افزايش با

 و شدنپير سالم مهم نکته مزمن، و واگير هاي غيربيماري بار افزايش
 سلامت، مشکلات بر علاوه که است هااين بيماري از پيشگيري

 که کندمي تحميل جامعه و سلامت به بخش نيز را سنگيني هايهزينه

اهميت  .[9،2]باشند مي پيشگيريقابل سالم زندگي سبک رعايت با
. [16]تغذيه طي دوران مختلف زندگي انسان بر کسي پوشيد نيست 

ارتباط تنگاتنگي با وضعيت سلامت جسمي و روحي او دارد  تغذيه هر فرد
و مصرف مقادير کافي از مواد مغذي سبب حفظ سلامت فرد و افزايش 

 براي پذيريآسيب بالقوه گروه سالمندان. [11]گردد کارايي او مي

، تغذيه سالمندان وضعيت بودن نامطلوب .[12] اشندبمي سوءتغذيه
 قلبي يهابيماري استئوپروز، ديابت، ازجمله هابيماري بروز براي را زمينه

 در را بسياري مشکلات و مساعد نموده فشارخون افزايش و عروقي

 .[10] آوردمي وجود به بهداشتي و اقتصادي، اجتماعي هايعرصه
 مرگ افزايش موجب ايتغذيه نامناسب وضعيت ،دهندنشان مي مطالعات

 اين در که پژوهشي . نتايج[14] گرددمي زندگى کيفيت کاهش مير و و

 مير و مرگ خطر داد، نشان شدهانجام سال( 9 از بيش مدت به(زمينه 

 درصد 06کردند،مي رعايت را سالم غذايي الگوي که زنان سالمند در

 تهيه در سالنميا افراد اکثر سو،يک از اين، . باوجود[10] است بوده کمتر

 رفتارهاي ديگر، سوي از اند ومواجه شکست با مطلوب غذايي رژيم

 انگيزشي مرتبط عوامل و نگرش با اغلب سبک زندگي، با مرتبط ناسالم

 عامل تواندولي مي ؛نيست رفتار همان آگاهي اگرچه  .[10] باشدمي

 و هانگرش ،آگاهي گيرياندازه .باشد فرد غذايي رفتارهاي کنندهتعيين
غذايي  رژيم تغيير به که رفتاري ترتيب و مراحل به درک تواندمي هارفتار

بر  ايتغذيه اطلاعات از . آگاهي[17] کند کمک ،شودميمنجر  جمعيت
در واقع،  .[19] گذاردمي تأثير مسن افراد جمله از افراد غذايي عادات
 تسلام کنندهتعيين اجتماعي عوامل مهمترين از يکي سلامت سواد

ثير اي تأتواند بر رفتارهاي تغذيهافزايش آگاهي مي .[12]است  سالمندان
اي مثبت بگذارد و همچنين باعث بهبود نگرش رفتارهاي سالم تغذيه

 رفتار، تغيير موانع صورت به توانمي را نگرش و آگاهي. [26]شود مي

 عنوان و به کند رتغيي بايد رفتار تغيير روند در که عنوان عواملي به

انجام  .نمود تلقي اياي تغذيهمداخله هايپيام کنندهتقويت عوامل
ش ها و پيها از اولين گامنيازسنجي و اطلاع از وضعيت موجود در جمعيت

 آيند ونيازهاي برنامه ريزي در زمينه موضوعات سلامت به حساب مي
ريزان نظام سلامت با اطلاع از نيمرخ جمعيتي از نظر محققان و برنامه

 متغيرهاي متعدد مانند؛ آگاهي، نگرش و رفتار قادر خواهند بود،
ابراين بناي مناسب و موثرتري را تدوين و پياده کنند؛ هاي مداخلهبرنامه

و  نگرش آگاهي، درباره کمي اطلاعات زمان مطالعه با توجه به اينکه در
زندگي  سالمندان نگهداري مراکز از خارج که اي سالمندانيرفتار تغذيه

 بررسي وضعيت اين مطالعه با هدف ؛باشددر دسترس مي ،کنندمي
کننده به مراکز اي سالمندان مراجعهآگاهي، نگرش و رفتار تغذيه

ي هاي مطالعهشده است. يافتهو اجرا  کرج طراحي بهداشتي درماني شهر
تواند مبناي بسيار خوبي براي طراحي، اجرا و ارزشيابي حاضر مي

ه ع مهم تغذيومداخلات آموزشي مبتني بر نيازسنجي در خصوص موض
 پذير واقع گردد.ه آسيبدر اين زيرگرو

 

 هامواد و روش
 تحليلي-توصيفي صورتبه(Cross-sectional) حاضر، مقطعي مطالعه

ده به کننتمامي سالمندان مراجعه باشد. جامعه پژوهش در اين تحقيقمي
 122047)حجم نمونه  1020در سال  بهداشتي درماني شهرکرج مراکز

اي حلهاي چندمرتصادفي طبقه در اين مطالعه گيرينمونه ( بود. روشنفر
صورت که مراکز بهداشتي درماني تحت پوشش مرکز بهداشت بدين ،بود

 شهرستان کرج بر اساس مناطق برخوردار و مناطق کمتر برخوردار
ر طبقه کشي از هو سپس با قرعهند شد طبقه تقسيم )حاشيه شهر( به دو

گيري در هر مرکز به شيوه در ونهمرکز بهداشتي درماني انتخاب و نم 0
و فرمول زير و با در  [21]. طبق مطالعه قبلي انجام پذيرفت دسترس

، شاخص گيريبراي اصلاح روش نمونه 0/1نظر گرفتن شاخص اثر 

( =60/6dو خطاي قابل قبول ) =26/6P (،=20/1Zدرصد ) 20اطمينان 
نمونه براي اين مطالعه برآورد گرديد؛  460 ،احتساب ده درصد ريزش وبا
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نمونه از مناطق  260نمونه از مناطق برخوردار و  260که بر اين اساس 
 .نمونه( 09کم برخوردار انتخاب شدند )در هر مرکز 

𝑛 =
𝑍

1−
𝛼
2

 𝑃(1−𝑃)

𝑑2 =240 

که مراحل  استانداردپرسشنامه  ها در اين پژوهش ازدادهگردآوري براي 
. اين پرسشنامه در [22] استفاده گرديدروايي و پايايي آن طي شده بود 

اطلاعات دموگرافيک افراد )سن، جنسيت، تحصيلات، حاوي بخش اول 
وضعيت اشتغال، ساختار خانواده، سابقه بيماري گوارشي و منطقه 
، سکونت( و در بخش دوم شامل اطلاعات مربوط به سؤالات آگاهي

 اي به صورتگزينه سوال سه 10نگرش و رفتار بود. در قسمت آگاهي 
سرخ کردن غذاها با روغن شد )مانند؛  صحيح طراحي -غلط –دانم نمي

بود.  6-02 از بخش اين دامنه نمرات ( ومايع بهتر از روغن جامد است
هاي ليکرت با گزينه طيف به صورت سوال 16 شامل قسمت نگرش

 به نظر منموافق )مانند؛  نظر، موافق و کاملاًمخالف، بيمخالف،  کاملاً
مصرف غذاي پرنمک احتمال ابتلا به فشارخون بالا و سکته را بيشتر 

اي سالمندان هم بود. رفتارهاي تغذيه 06تا  16 ( با دامنه نمراتکندمي
سعي  )مانند؛ هميشه -اغلب -گاهي -هرگز هايسوال با گزينه 16با 
 نمرات م( و دامنهگوشت قرمز از گوشت سفيد استفاده کنجاي کنم بهمي
 اندازه گيري شد.  06-6

بندي سطح رعايت شد. مطالعه انجام مراحل تمام در اخلاقي ملاحظات
مطالعه به اين  اي در افراد موردآگاهي، نگرش و رفتار تغذيهوضعيت

به  07-166و  04-2/00بخش نمرات هر سه صورت عمل شد که در 
ها به پرسشنامه عنوان متوسط و خوب در نظر گرفته شدند. بهترتيب 

روش مصاحبه توسط کارشناس تغذيه مرکز بهداشتي درماني که قبلاً در 
 شد.تکميل بود، ديدهخصوص تکميل پرسشنامه آموزش

تحليل با استفاده  وه تجزي، SPSS 16ها و ورود به آوري دادهبعد از جمع
 و فراواني، فراواني نسبي، ميانگين و انحراف معيار() توصيفي آمار از

مطالعه  انجام شد. (T-Test ،Chi-Square ،ANOVAاستنباطي)
حاضر با کسب اجازه از معاونت بهداشتي و روساي مراکز بهداشت، 

د ها در مورمشارکت مسئولان مراکز بهداشتي درماني انجام شد و به آن
از اطلاعات صرفاً به منظور پژوهش محرمانه ماندن اطلاعات و استفاده 

امکان توان به توضيحاتي داده شد. از معيارهاي ورود به مطالعه مي
اشاره کرد در اين مطالعه را  ترسال و بيش 06 با سن تمام افراد شرکت

توانستند از مطالعه خارج که در صورت تمايل در هر زماني از مطالعه مي
يم تحقيق در تمامي مراحل پژوهش شوند. حقوق معنوي کليه همکاران ت

 مراعات شد.

 

 هایافته
 4/02نفر ) 260نفر شرکت کرده بودند که  020ي حاضر در مطالعه
سال و  00نفر درگروه سني  197سال و  00تا  06گروه سني  درصد( در

نفر زن بودند. از  200درصد( مرد و  4/00نفر ) 146بالاتر قرار داشتند. 

درصد(  4/02نفر ) 120سواد، درصد( بي 0/01) نفر 120نظر تحصيلات 
درصد( سيکل و بالاتر بودند. ازنظر وضعيت  00نفر ) 146ابتدايي،  سواد

درصد(، شاغل در  0/20نفر ) 20مطالعه، بازنشسته  اشتغال افراد مورد
 0/0نفر ) 20درصد(، شغل آزاد  0/1نفر ) 0ادارات خصوصي و دولتي 

دار درصد(، خانه 0/0نفر ) 21صد(، بيکار در 0/6نفر ) 2درصد(، کارگر 
 2/12نفر ) 49ساختار خانواده  درصد( بودند و ازنظر 4/06نفر ) 227

درصد( با  07نفر ) 140درصد( با همسر،  7/00نفر ) 141درصد( تنها، 
کردند. درصد( با فرزندان زندگي مي 2/10نفر ) 06همسر و فرزندان، 

درصد( قبلاً مشکل گوارشي داشتند  1/20نفر ) 20مطالعه  درگروه مورد
درصد( در زمان مطالعه  0/24نفر ) 20که با درمان دارويي برطرف شده، 

درصد(  7/06نفر ) 124کردند و مشکل گوارشي داشتند و دارو مصرف مي
  اند.گاه مشکل گوارشي نداشتههيچ

ين داري بين ميانگدر اين مطالعه طبق آزمون تي مستقل، تفاوت معني
 00سال و  06-00هي، نگرش و رفتار سالمندان در دو گروه سني آگا

ن س سال و بالاتر مشاهده نشد. به عبارتي بين آگاهي، نگرش و رفتار با
(. همچنين طبق اين آزمون، P>60/6داري وجود ندارد )ارتباط معني
داري بين ميانگين آگاهي، نگرش و رفتار سالمندان در دو تفاوت معني

(. از نظر تحصيلات طبق آزمون P>60/6مشاهده نشد ) مرد و زن جنس
ANOVA،  بين ميانگين آگاهي، نگرش و رفتار سالمندان با تحصيلات

ها ارتباط معنادار وجود داشت سواد/ ابتدايي/سيکل و بالاتر( آن)بي

(661/6>P)  ندان سالمتغذيه اي بين ميانگين آگاهي، نگرش ورفتار و
( به طوري که >661/6Pمعنادار داشت ) منطقه سکونت نيز ارتباط با

مناطق با برخورداري خوب، وضعيت مطلوب تري نسبت به مناطق کمتر 
آگاهي، نگرش و رفتار  ،LSDبا توجه به آزمون تعقيبي برخوردار داشتند. 

اد نسبت سوکه افراد بي طوري سالمندان با افزايش سواد بيشتر بود، به
کل افراد باسواد ابتدايي نسبت به افراد باسواد سيبه افراد باسواد ابتدايي و 

 تري داشتند. آزموناي پائينو بالاتر آگاهي، نگرش و رفتار تغذيه
ANOVA داري بين ميانگين آگاهي افراد مورد مطالعهتفاوت معني 

 برحسب ساختار خانواده )زندگي تنها/ زندگي با همسر/ زندگي با همسر

ولي ازنظر نگرش ؛ (=609/6Pن( نشان داد )و فرزندان/ زندگي با فرزندا
داري نداشتند. همچنين بين ميانگين آگاهي و رفتار و رفتار تفاوت معني

افرادي که قبلاً مشکل گوارشي داشته و با درمان دارويي برطرف شده با 
ميانگين آگاهي و رفتار افرادي که در زمان مطالعه مشکل گوارشي دارند 

اه گو ميانگين آگاهي و رفتار افرادي که هيچکنند و دارو دريافت مي
ولي  ؛(P>60/6داري وجود ندارد)رابطه معني ،اندمشکل گوارشي نداشته

. (=660/6Pدار وجود دارد )بين ميانگين نگرش اين افراد رابطه معني
داد  دار نشاناين آزمون تنها بين آگاهي با ساختار خانواده ارتباط معني

(600/0P=.) توان بيان کرد که بين ميانگين ها ميه ميانگينبا مشاهد
 کردند و ميانگين آگاهيآگاهي افرادي که با همسر و فرزندان زندگي مي

 دار وجود داشترابطه معني ،کردندافرادي که با فرزندان زندگي مي
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(600/6P=) ا کردند بفرزندان زندگي مي و آگاهي افرادي که با همسر و
 ،کردنداز آگاهي افرادي که با فرزندان زندگي مي 40/0اختلاف ميانگين 

 کردند وبين ميانگين آگاهي افرادي که با فرزندان زندگي مي .بيشتر بود
ي وجود داررابطه معني ،کردندميانگين آگاهي افرادي که تنها زندگي مي

همچنين بين ميانگين آگاهي افرادي که با فرزندان زندگي  نداشت.و
، رابطه کردندين آگاهي افرادي که با همسر زندگي ميکردند با ميانگمي

( و آگاهي افرادي که با فرزندان زندگي =664/6Pدار وجود داشت )معني

از آگاهي افرادي که با همسر زندگي  74/4کردند با اختلاف ميانگين مي
 (. 2و  1 شماره )جدول کمتر بود ،کردندمي

 2/0نفر ) 21 مطالعه، جمعيت موردهاي اين تحقيق نشان داد که در يافته
درصد( آگاهي خوب و  1/24نفر ) 000متوسط و  ايدرصد( آگاهي تغذيه

 4/29نفر ) 079متوسط و  ايدرصد( نگرش تغذيه 0/1نفر) 0مناسب، 
 ايدرصد( رفتار تغذيه 0/14نفر ) 00درصد( نگرش خوب و مناسب، 

اي ذيهدرصد( رفتار خوب و مناسب تغ 4/90نفر ) 016متوسط و
 (.1 شکل) و( 0تا  0شماره داشتند)جداول 

 
  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه برحسب متغيرهاي دموگرافيک -1جدول 

Table 1- Demographic characteristics of studied elders 

 مطالعه متغير مورد تعداد درصد

 06-00 سال 260 4/02
 سن

 سال و بالاتر 00 197 0/47

 مرد 146 4/00
 جنسيت

 زن 200 0/04

 سوادبي 120 0/01

 ابتدايي 120 4/02 تحصيلات

 سيکل و بالاتر 146 6/00

 بازنشسته 20 0/20

 وضعيت اشتغال

 شاغل در ادارات خصوصي و دولتي 0 0/1

 شغل آزاد 20 0/0

 کارگر 2 0/6

 بيکار 21 0/0

 دارخانه 227 4/06

 تنها 49 2/12

 ساختار خانواده
 زندگي با همسر 141 7/00

 و فرزندانزندگي با همسر  140 6/07

 زندگي با فرزندان 06 2/10

 قبلاً مشکل گوارشي داشته و بادرمان دارويي برطرف شده 20 1/20

 کند.در حال حاضر مشکل گوارشي دارد و دارو مصرف مي 20 0/24 سابقه بيماري گوارشي

 گاه مشکل گوارشي نداشتههيچ 124 7/06

 برخوردار 262 9/06
 منطقه سکونت

 کم برخوردار 120 2/42
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 ارتباط بين آگاهي، نگرش و رفتار تغذيه اي سالمندان با ويژگي هاي دموگرافيک -2جدول 
Table 2- The relationship between nutritional knowledge, attitude and behavior and demographic characteristics 

among studied elders 

P-Value 
 دموگرافيکمشخصات 

 آگاهي نگرش رفتار

 سن 076/6 001/6 201/6

 جنسيت 010/6 262/6 020/6

 تحصيلات >661/6 >661/6 >661/6

 وضعيت اشتغال <60/6 <60/6 <60/6

 ساختار خانواده 609/6 177/6 099/6

 سابقه بيماري گوارشي 194/6 660/6 109/6

 منطقه سکونت >661/6 >661/6 >661/6

 

 هاي بخش آگاهيپرسشتک هاي افراد مورد مطالعه به تکتوزيع فراواني پاسخ -0جدول 
Table3 - Frequency of subjects’ responses to each item in the knowledge section 

 پرسش
 غلط دانمنمي صحيح

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/6 2 1 4 0/29 021 افزايش سلامت مؤثر است.داشتن تغذيه سالم در پيشگيري از بيماري قند و 

 0/0 14 2/14 02 0/91 024 شود.با افزايش سن هضم و جذب غذا کمتر مي

 1 4 0/1 0 7/27 092 استفاده از غذاي آب پز براي سلامت مفيد است.

 0/0 22 0/2 16 22 000 سرخ کردن غذاها با روغن مايع بهتر از روغن جامد است.

 0/1 0 0/1 0 2/27 090 مايعات زياد در تابستان و زمان ورزش براي سلامت مفيد است.مصرف آب و 

 0/40 170 0/7 06 42 120 خوردن چاي يک ساعت قبل و بلافاصله بعد از غذا براي سلامت مفيد است.

 2 9 0/2 07 0/99 001 خوني وضعف مي شود.کمبود آهن باعث کم

 0/1 0 0 26 0/20 071 کند.ماست از کمبود کلسيم و پوکي استخوان جلوگيري ميليوان شيريا  2مصرف روزانه حداقل 

 2/21 97 7/22 26 4/00 226 اندازه مصرف عدس به همراه لوبيا ونخود براي سلامت مفيد است.تنهايي بهمصرف عدس به

 0/11 40 1/2 00 0/72 010 توان به جاي گوشت مصرف کرد.حبوبات را مي

 2 9 0/4 17 7/20 070 نوبت در روز براي سلامت مفيد است. 4سبزيجات مصرف ميوه و 

 0/0 10 2/0 27 9/92 002 در طول روز بايستي از هر چهار گروه مواد غذايي استفاده شود.

 شود؟يک از موارد زير باعث فشارخون بالا و يا سکته ميمصرف کدام
 پرنمک     د( هرسه مورد الف( روغن نبات       ب( غذاهاي چرب       ج( غذاي

297 9/72 - - 167 2/27 

 شود؟مصرف چند ليوان آب در روز باعث سلامت مي
 ليوان 0-2ليوان         د(  9-0ليوان      ج(  2-1ليوان         ب(  4-2الف( 

041 9/90 - - 02 2/10 

 يک از موارد زير ضروري است؟خوني مصرف کدامبراي پيشگيري از کم
 شير، پنير، ماست    ب(کره، خامه، سرشير     ج( گوشت، عدس    د( نان، برنج، ماکارونيالف( 

001 0/22 - - 22 4/7 

 شود؟هاي غذايي زير باعث جلوگيري از يبوست مييک از گروهمصرف کدام
 جات و سبزيجات       د( نانالف( گوشت و حبوبات   ب(شير ولبنيات     ج(ميوه

021 1/90 - - 02 2/10 
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 هاي بخش نگرشپرسشتک هاي افراد مورد مطالعه به تکتوزيع فراواني پاسخ -4جدول 

Table 4- Frequency of subjects’ responses to each item of the attitude section 

 پرسش
 کاملاً مخالف مخالف نظربي موافق کاملاً موافق

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

به نظر من کسي که روزانه لبنيات مصرف نکند دچار 
 شود.پوکي استخوان مي

200 0/06 144 2/00 0 0/1 4 1 1 0/6 

به نظر من مصرف زياد روغن جامد احتمال دچار شدن به 
 کند.هاي قلبي را بيشتر ميبيماري

222 02 144 1/07 0 0/1 9 1/2 1 0/6 

به نظر من مصرف غذاي پرنمک احتمال ابتلا به فشارخون 
 کند.بالا و سکته را بيشتر مي

246 7/01 141 2/00 7 9/1 1 0/6 - - 

به نظر من مصرف روزانه گوشت و حبوبات در پيشگيري 
 خوني مهم هست.از کم

214 2/00 140 0/07 24 2/0 4 1 - - 

سبزيجات در دوران سالمندي به نظر من مصرف ميوه و 
 باشد.بسيار مهم مي

204 0/06 102 9/00 10 4/0 2 0/6 - - 

جات در دوران به نظر من مصرف غذاهاي چرب و شيريني
 شود.سالمندي هم باعث ايجاد بيماري مي

200 4/06 142 0/00 0 0/1 0 0/1 - - 

هاي غذايي در به نظر من استفاده روزانه از تمام گروه
 ها لازم است.پيشگيري از بيماري

212 4/00 102 2/02 10 1/4 1 0/6 - - 

ليوان آب براي سلامت  9تا  0به نظر من مصرف روزانه 
 مهم و لازم است.

229 0/09 102 7/00 12 2/4 0 9/6 - - 

اراي ها درعايت اصول تغذيه سالم در پيشگيري از بيماري
 .باشداهميت مي

241 02 109 0/00 9 1/2 2 0/6 - - 

به نظر من رعايت اصول تغذيه سالم در دوران سالمندي 
 باشد.داراي اهميت مي

200 0/06 107 0/00 12 1/0 4 1 - - 

 
 هاي بخش رفتارپرسشتک هاي افراد مورد مطالعه به تکتوزيع فراواني پاسخ -0جدول 

Table 5- Frequency of subjects’ responses to each item of the behavior section 

 پرسش
 هرگز گاهي اغلب هميشه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/9 01 7/10 04 0/40 107 0/01 121 نوشم.يک ساعت قبل تا دو ساعت پس از مصرف غذا چاي نمي

 0/2 16 2/9 01 0/00 100 0/00 260 کنم.از روغن مايع براي سرخ کردن استفاده مي

 0/1 0 2/2 00 7/00 129 9/00 212 ام.نمک و مواد غذايي شور را به حداقل رسانده مصرف

 0/0 20 7/22 110 0/07 142 0/20 161 نوشم.ليوان آب يا مايعات در روز مي 9تا  0روزانه 

 0/1 0 1/20 97 0/02 127 0/20 99 کنم.مرغ، حبوبات مصرف ميروزانه از گروه گوشت، تخم

 9/6 0 9/12 42 1/02 209 0/24 20 جاي گوشت قرمز از گوشت سفيد استفاده کنمکنم بهميبيشتر سعي 

 0/1 0 26 70 4/00 260 0/20 20 کنم.هاي آن مثل حبوبات و پنير استفاده ميدر نبود گوشت از جانشين

 9/6 0 2/16 02 0/06 122 7/09 149 کنم.غذا را بيشتر آب پز استفاده مي

 9/1 7 4/20 161 1/46 100 7/01 121 کنم.صورت روزانه مصرف ميلبنيات به از گروه شير و

 0/2 16 2/10 09 0/09 147 7/40 107 کنم.طور روزانه مصرف ميميوه و سبزي را به
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 توزيع فراواني مربوط به سطوح آگاهي، نگرش و رفتار تغذيه اي سالمندان مورد مطالعه -1 شکل
Figure 1- Levels of nutritional knowledge, attitude and behavior among the studied elders 

 

 

 بحث

کننده به مراکز بهداشتي سالمند مراجعه نفر 020در اين مطالعه که 
گروه سني  درصد در 4/02 ،درماني شهر کرج در آن شرکت کرده بودند

 .سال و بالاتر قرار داشتند 00گروه سني  درصد در 0/47و  سال 00تا  06
اي تغذيه در اين مطالعه سالمندان داراي ميانگين آگاهي، نگرش و رفتار

شهرکرد انجام  خوب و مناسب بودند. مطالعه همتي و همکاران که در
 77طورکلي سالمندان از سطح آگاهي متوسط و نشان داد که به ،شد

اند و عملکرد نسبت خوبي برخوردار بودند و شتهدرصد نگرش مثبت دا
اي خوب و مناسب تغذيه داراي ميانگين آگاهي متوسط، نگرش و عملکرد

مطالعه ر . د[20]بودند که از اين نظر با مطالعه حاضر همسويي دارد 
رمضانخاني و همکاران در شهر تهران، سالمندان داراي ميانگين آگاهي 

از اين نظر با  اي نسبتا خوبي بودند وتغذيه متوسط، نگرش و عملکرد
و  Wei اي کهمطالعه. [24] دباشمطالعه حاضر در يک راستا مي

اند همانند مطالعه حاضر، سطح آگاهي همکارانش در تايوان انجام داده
خوبي  اًبود و عملکرد نسبت مطلوبمتوسط و نگرش تغذيه سالمندان 

اي و بر خلاف مطالعه حاضر در مطالعه هزاوه .[20]برخوردار بودند 
 71اي نامطلوب سالمندان موردمطالعه در کل عملکرد تغذيه ،همکارانش

هاي پژوهش حاضر در تناقض است، همچنين درصد بوده که با يافته
. از ديگر نتايج [20]اي مطلوب داشتند درصد سالمند عملکرد تغذيه 22

توان به اين اشاره کرد که بين ميانگين آگاهي، نگرش و اين مطالعه مي
که  ستطبيعي ارفتار سالمندان با تحصيلات ارتباط معنادار وجود داشت. 

هرچه تحصيلات جامعه مورد مطالعه بيشتر باشد، انتظار داريم ميزان 
ين در همچناي سالمندان بيشتر باشد. آگاهي، نگرش و رفتارهاي تغذيه

 اي رابطهاي و همکارانش بين تحصيلات و رفتار تغذيهمطالعه هزاوه

 معناداري وجود داشت که از اين نظر با مطالعه حاضر همسويي دارد
طالعه م داري بين ميانگين آگاهي افراد موردهمچنين تفاوت معني .[27]

زندگي با همسر و  زندگي با همسر/ ده )زندگي تنها/با ساختار خانوا
نظر نگرش و رفتار  ولي از ؛فرزندان/ زندگي با فرزندان( وجود داشته

ان داري ميداري نداشتند. در اين مطالعه هيچ ارتباط معنيتفاوت معني
 د.ها ديده نشبين آگاهي، نگرش و رفتار سالمندان و سن و جنسيت آن

و همکاران در شهر تهران همانند مطالعه حاضر  در مطالعه رمضانخاني
بين سطح تحصيلات و ميزان آگاهي سالمندان نيز ارتباط آماري 

ولي با افزايش سن، دانش، نگرش  ؛(P<61/6داري مشاهده شد )معني
يافت و نشان داد برخلاف مطالعه حاضر و عملکرد سالمندان کاهش مي

دار سن رابطه آماري معنيبين آگاهي، نگرش و عملکرد با جنسيت و 
 1220و همکاران در سال  Richmondدر مطالعه . [24] وجود داشت

ي حاضر هيچ ارتباطي بين جنسيت با آگاهي و دانش در مطالعه همانند
از نظر  ، همچنينو سبک زندگي سالم نبود، تغذيه مورد مسائل بهداشتي

ر در با مطالعه حاض وجود نداشت که داريوضعيت تحصيلي ارتباط معني

 .[29]تناقض است 
عه محمدي نصرآبادي و همکاران که در خصوص ارزيابي آگاهي، در مطال

اي بزرگسالان،. سن، ميزان تحصيلات و وضعيت نگرش و عملکرد تغذيه
توانند تأثير بگذارند و اين مطالعه سلامتي ازجمله مواردي بود که مي

ساله در مقايسه با  06تا  06برخلاف مطالعه حاضر ميزان آگاهي افراد 
در مطالعه سليماني و همکاران،  .[22] بالاتر، بيشتر بود هاي سنيگروه

که  داري نداشتميانگين نمرات آگاهي با مدرک تحصيلي ارتباط معني
 Fischer. در مطالعه [21]ي حاضر در تناقض است هاي مطالعهبا يافته

و همکاران بر خلاف مطالعه حاضر آگاهي و نگرش در خصوص تغذيه 

۹۸%

2%

نگرش

(  079تعداد )خوب  (  0تعداد )متوسط 

90%

10%

رفتار

(  016تعداد )خوب  (  00تعداد )متوسط 

۹۴%

٦%

آگاهي

(  000تعداد )خوب  (  21تعداد )متوسط 
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ر تر بالاتساله( نسبت به گروه مسن 76تا  06تر )سالم در سالمندان جوان
 92. در مطالعه صمدي و همکاران که در سال [06] شده بود نشان داده

سالمند در شهر تهران روي آگاهي، نگرش و عملکرد  706روي 
اضر برخلاف مطالعه ح ،سالمندان نسبت به شيوه زندگي سالم انجام شد

داري ميان بين آگاهي، نگرش و رفتار سالمندان با سن و ارتباط معني
مطالعه محمودي و همکاران نمره رفتار . در [12] ها ديده شدجنسيت آن

طور معناداري نسبت به زنان سالمند بالاتر اي در مردان سالمند بهتغذيه

 .[0] دهاي پژوهش حاضر همخواني ندارا يافتهبود و از اين نظر ب
 جامعه بر که مطالعه مبتني بود اين حاضر مطالعه قوت نقاط از يکي

 در مستقر سالمندان روي مطالعات، اکثراً ساير کهدرحالي است بوده

براي اين مطالعه  شده است و اينکه پرسشگرهايانجام هاآسايشگاه
ه اي به نوبهرمطالعه. بودندنگر کارشناس تغذيه جامعهها آوري دادهجمع

هايي برخوردار است که در اين تحقيق نيز استفاده از خود از محدوديت
 شيوه خودگزارشي )پرسشنامه( از آن جمله است.

 

 گيرينتيجه
 جامعه بر که مطالعه مبتني است اين حاضر يمطالعه قوت نقاط از يکي

 در مستقر سالمندان روي مطالعات، اکثراً ساير کهدرحالي است بوده

شده است و اينکه پرسشگرهايي که در اين مطالعه با انجام هاآسايشگاه
ديهي بباشد. اند کارشناس تغذيه جامعه نگر ميسالمند مصاحبه نموده

پايه تواند تابع سطح دانشاست سطح آگاهي بهداشتي افراد جامعه مي
 ا و غيرههافراد، سواد سلامت، تجارب زندگي، دريافت اطلاعات از رسانه

باشد و باوجودي که داشتن آگاهي، جهت ايجاد تغييرات مثبت در 
سلامتي، ضروري است اما کافي هم نيست. افزايش آگاهي و تأکيد بر 

نگرش  طور واضح درقدر تکرار شود تا بهعادات بهداشتي سالم، بايد آن
و عملکرد افراد تغيير ايجاد شود و اثرات مثبت آن بر سلامت ظاهر 

در اين مطالعه مشخص شد که آگاهي، نگرش ورفتارهاي تغذيه .گردد
اي سالمندان زن و مرد تفاوت معناداري ندارند و سالمندان داراي 
تحصيلات بالا وهمچنين وضعيت برخورداري خوب، آگاهي، نگرش و 

 سالمندانيک از هرچند هيچ رفتارهاي تغذيه اي مطلوب تري داشتند.
عيفي از نظر آگاهي، نگرش و رفتار در مطالعه حاضر از وضعيت ض

برخوردار نبودند، اما اکثريت افراد از اين نظر از سطح متوسطي برخوردار 
بودند که براين اساس ضرورت جدي براي طراحي مداخلات آموزشي 

ي ريزشود و ضرورت و نياز به برنامهمناسب در اين زمينه احساس مي
اني و انجام مداخلات براي جذب سالمندان به مراکز بهداشتي درم

هدف بهبود و اصلاح رژيم غذايي )داشتن  آموزشي تغذيه سالمندان با
 گردد.اي مناسب( پيشنهاد ميرفتارهاي تغذيه

 

 تشکر و قدرداني
نويسندگان اين مقاله مراتب تشکر و قدرداني خود را از کليه سالمندان 

کننده در پژوهش و همچنين مسئولان و کارشناسان شبکه شرکت
بهداشت شهر کرج و نيز حوزه تحصيلات تکميلي دانشکده بهداشت و 

دارند. اين پژوهش حاصل طرح تحقيقاتي ايمني شهيد بهشتي اعلام مي

 .IR. SBMU. PHNS. RECاخلاق با شماره  تأييد شده در کميته

در دانشکده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشکي شهيد  18 .1396
مقالــه رعايــت  باشد.همــه اصــول اخلاقــي در ايــنبهشتي مي

توان به اخذ موافقت شــده اســت. از ملاحظات اخلاقي اين تحقيق مي
ي مشارکت در مطالعه و آگاهانه سالمندان )به صورت شفاهي( برا

مطالعه و اهداف قبل از شرکت افراد در  همچنين توضيح روشن درباره
لي صورت کها بهتحقيق و نيز محرمانگي اطلاعات و تجزيه تحليل داده

ها اشاره کرد. ايـن پژوهـش هيچگونه کمـک نام بودن پرسشنامهو بي
ده دريافـت نکر هاي دولتي، خصوصـي و غيرانتفاعـيمالـي از سـازمان

هاي اسـت. تمام نويسندگان در طراحي، اجرا و نگارش همه بخش
 اند.پژوهش حاضر مشارکت داشته
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