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 (42/44/32 مقاله: پذيرش -41/8/32 مقاله: )دريافت

 كيدهچ
 گرفتن نظر در .است اجتماعي ضرورت يک مرحله اين نيازهاي و مسائل به توجه و است بشر زندگي از حساسي دوران سالمندي :زمينه

 تيوضع تعيين هدف با يبررس نيا .است شده واقع تغفل مورد عمدتاً که است مهمي امر تغذيه به توجه جمله از دوران، اين خاص نيازهاي

 شد. اجرا تغذيه با مرتبط يرفتارها خصوص در اهرم شهر سالمندان عملكرد اظهار و نگرش آگاهي،
 کردند. شرکت بوشهر(، استان -تنگستان شهرستان )مرکز اهرم شهر ساله 03-77 سالمندان از نفر 233 مقطعي، مطالعه اين در :ها روش و مواد

 کمک با ها داده بود. اي تغذيه رفتار و نگرش آگاهي، دموگرافيک، الاتؤس هاي بخش شامل که بود قسمتي 1 پرسشنامه استفاده، مورد ابزار

 لجستيک رگرسيون تحليل و دو کاي يكطرفه، واريانس آناليز دانشجويي، تي هاي آزمون و توصيفي آمار از استفاده با 40ش يرايو SPSS افزار نرم

  شدند. تحليل و يهتجز
 انتظار مورد حد از تر نييپا افراد،درصد  83 حدود يآگاه نمره بودند. مرد بقيه و زندرصد  07 بود. سال 2/00±7/7 افراد، سني ميانگين :ها يافته

 اختلاف داراي نسج دو بين نگرش نمره که حالي در نداشت. داري معني ارتباط شغل و تحصيلي مدرک جنس، با آگاهي نمرات ميانگين بود.

 درک خودکارآمدي و (P=347/3) شده درک موانع (،P=334/3) شده درک حساسيت هاي حيطه نمره که طوري به. (P<334/3) بوده دار معني

 داشت دار معني رابطه تحصيلي مدرک با شده درک حساسيت تنها نگرش، هاي حيطه ميان از بود. زنان از بيش مردان در (P=331/3) شده

(338/3=P.) رگرسيون نتايج تحليل نشد. مشاهده دار معني ارتباط شغل و جنس با غذايي گروه 7 در مناسب اي تغذيه رفتار عملكرد نظر از 

 مستقيم دار معني اثر داراي شده درک فوايد حيطه تنها غلات، و نان غذايي گروه در نگرش؛ هاي حيطه ميان از که بود اين کننده بيان لجستيک

(317=/P) معكوس دار معني اثر داراي شده درک موانع حيطه تنها گوشت، غذايي گروه در و (323=/P) است. بوده 

 اين آگاهي سطح ارتقاء جهت آموزشي جامع و دقيق ريزي برنامه تغذيه، خصوص در سالمندان آگاهي ميزان بودن پايين به توجه با :گيري نتيجه

 د.رس مي نظر به ضروري افراد
  تغذيه سالمند، نگرش، آگاهي، :کليدي واژگان
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 مقدمه

 فرهنگ، شخص، به که است اي ژه    وي لغت سالمندي

 و سال 06 سن عموماً اما است وابسته جنس و کشور

 (.1) است شده پذيرفته سالمندي سن عنوان به بالاتر

 در جهان سالمندان کل تعداد تعريف، اين اساس بر

 و شد برآورد رنف هزار 369 و ميليون 086 ،6660 سال

 نفر ميليارد 6 از بيش به 6606 سال تا که شد بيني پيش

 در افزايش، بيشترين اينکه، ملأت قابل نکته برسد.

  (.6) افتاد خواهد اتفاق توسعه حال در کشورهاي

 حال در بود. نخواهد تحول اين از دور نيز ايران کشور

 از انتقال حال در ايران جمعيت سني هرم حاضر

 بالاي افراد جمعيت (.6) است. سالخوردگي هب جواني

 عمومي سرشماري آخرين طبق بر ايران سال 06

 6/8 و بوده نفر 0103060 ،1936 سال مسکن و نفوس

 تخمين و (9) دهد مي تشکيل را جمعيت کل درصد

 درصد 60 حدود به 6606 سال تا که شود مي زده

 (.0 و 4) برسد

 رواني، زيولوژيکي،في تغييرات انواع با سالمندي پديده

 دوران طول در (.0) است همراه اجتماعي و اقتصادي

 فرد در زمان طول در بيولوژيکي تغييرات سالمندي

 تطبيقي، و حياتي نيروي کاهش با که شود مي ظاهر

 دچار ناگهاني شرايط تغيير با فرد انطباق قابليت

 شود مي ناتواني دچار فرد تعادل و شود مي اختلال

 و ساختمان در هايي دگرگوني تدريج به يبترت اين به

  (.0) آيد مي وجود به فرد مختلف اعضاي عمل

 بدن، اعضاي عمل و ساختمان هاي دگرگوني بر علاوه

 و مزمن هاي بيماري به سالمند افراد سوم دو حدود

  (.0) شوند مي مبتلا نيز عملکرد و توانايي کاهش

 بالا سني هاي گروه در مرگ علل ترين شايع

 هاي بيماري ها، سرطان عروقي، قلبي هاي بيماري

 زندگي سبک با که باشند مي حوادث و تنفسي دستگاه

 مطالعات اساس بر دارند. تنگاتنگ ارتباط 1سالم

 بر تأثيرگذار عمده مشکلات از يکي گرفته، صورت

 باشد مي اي تغذيه مشکلات گروه، اين زندگي سبک

 80 حدود اآمريک تغذيه انجمن نظر اساس بر (.6)

 بالقوه بيماري يک از بيشتر يا يک به مسن افراد درصد

 بالا وجود با (.6) هستند مبتلا مزمن يا کننده ناتوان

 در کشورهاي در سالمندي جامعه رشد سرعت بودن

 هاي پيچيدگي تاکنون کشورها اين اغلب توسعه، حال

 را جمعيت انتقال اين بهداشتي و اقتصادي اجتماعي،

 سالمندان، روزافزون افزايش با قطعاً و اند نکرده درک

 مطالعات نتايج (.8) شد خواهد بيشتر ها آن مشکلات

 نقش اي تغذيه وضعيت که است داده نشان دنيا بزرگ

 بالا به سال 00 افراد بيماري و سلامت در اي برجسته

 تغذيه آمريکا، کشاورزي سازمان آمار طبق (.3) دارد

 قلبي هاي بيماري از شينا ومير مرگ تواند مي صحيح

 را عفوني و تنفسي هاي بيماري و سرطان درصد، 60 را

  (.16) دهد کاهش درصد 06 را ديابت و درصد 66

 تنها نه اي تغذيه بد وضعيت اند کرده ثابت مطالعات

 شود مي بيمارستان در شدن بستري ميزان افزايش باعث

 افزايش شدن، بستري مدت طول افزايش باعث بلکه

 زندگي کيفيت کاهش و ومير مرگ افزايش ض،عوار

 (.3) گردد مي نيز سالمندان در

 8 از بيش مدت )به زمينه اين در که پژوهشي نتايج

 زنان در ومير مرگ خطر داد، نشان شده انجام سال(

 کردند، مي رعايت را سالم غذايي الگوي که سالمندي

  (.11) است بوده کمتردرصد  96

 افزايش و مغذي مواد کمبود عشيو شده انجام مطالعات

 نشان سن افزايش با را انرژي پروتئين تغذيه سوء خطر

 براي مهمي خطر عامل تغذيه سوء (.16) دهد مي

 شايع وجود با که است باليني اختلالات از بسياري

                                                 
1
 Healthy Life Style 
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 لذا و نشده داده تشخيص معمولاً سالمندان، در بودن

 به هوابست مزمن هاي بيماري (.19) شود نمي هم درمان

 ليپيدي، الگوي اختلال چاقي، جمله از غذايي الگوي

 فشار افزايش و مليتوس ديابت گلوکز، تحمل اختلال

 که هستند سالمندان تغذيه با مرتبط اصلي مسائل خون

 دهند مي قرار تأثير تحت را بشر عمر طول و سلامت

 و ميانسال افراد اکثر سو، يک از اين، وجود با (.16)

 اند مواجه شکست با مطلوب غذايي يمرژ تهيه در مسن

 سبک با مرتبط ناسالم رفتارهاي ديگر، سوي از و

 انگيزشي عوامل و نگرش اعتقادات، با اغلب زندگي،

 ولي نيست رفتار همان آگاهي اگرچه (.14) مرتبطند

 باشد. فرد غذايي رفتارهاي کننده تعيين عامل تواند مي

 به تواند مي هاباور و ها نگرش ها، آگاهي گيري اندازه

 غذايي رژيم تغيير به که رفتاري ترتيب و مراحل درک

 و نگرش گاهي،آ (.10) کند کمک شود مي جمعيت

 عنوان به رفتار، تغيير موانع صورت به توان مي را باور

 و کند تغيير بايد رفتار تغيير روند در که عواملي

 اي مداخله هاي پيام کننده تقويت عوامل عنوان به

 نمود. تلقي يا تغذيه

 نقش اي تغذيه وضعيت که آنجايي از بنابراين

 ايفا سالمندان بيماري و سلامت در را اي برجسته

 با مطلوب غذايي رژيم تهيه در ها آن اغلب و کند مي

 اي تغذيه رفتارهاي سويي از و اند مواجه شکست

 عوامل و نگرش آگاهي، زندگي، سبک با ناسالم

 هدف با مطالعه اين ينبنابرا است؛ مرتبط انگيزشي

 شهر سالمندان عملکرد و نگرش آگاهي، ميزان تعيين

 بوشهر( استان توابع از تنگستان شهرستان )مرکز اهرم

 آن اساس بر تا گرفت انجام تغذيه زمينه در

 بهبود آگاهي، ارتقاء جهت صحيحي ريزي برنامه

 جامعه افراد از گروه اين عملکرد اصلاح و نگرش

 گيرد. انجام

 ها روش و ادمو

 که است تحليلي توصيفي مطالعه يک پژوهش، اين

 جامعه شد. انجام 1936 سال در يمقطع صورت به

 شهر ساله 60 تا 06 سني گروه سالمندان مطالعه، مورد

 اساس بر لازم نمونه حجم بود. بوشهر استان در اهرم

 سطح در ميانگين برآورد در نمونه حداقل فرمول

 که واحد، يک برآورد يطاخ با درصد 30 اطمينان

 شد. گرفته نظر در نفر 666 تعداد منظور دينب

 طريق از فراخوان، با و يا خوشه صورت به گيري نمونه

 است، گرفته صورت بهداشتي رابطين از نفر 6

 بلوک 6 اهرم شهر بزرگ بلوک 9 بين از که طوري به

 شد. انتخاب تصادف به

 تسهيل هتج که شهري بندي منطقه است ذکر به لازم

 در شهر ساکنين به درماني بهداشتي خدمات ارائه در

 گرفت. قرار مدنظر بلوک عنوان به شده گرفته نظر

 محلات از يکي بلوک هر محلات بين از سپس

 در گرفت. صورت محل آن در گيري نمونه و انتخاب

 کننده شرکت 166 به دستيابي تا گيري نمونه محل هر

 شدند. مطالعه وارد نفر 666 ترتيب اين به يافت؛ ادامه

 افراد شخصي رضايت نمونه در افراد انتخاب معيارهاي

 سني محدوده در داشتن قرار مطالعه، در شرکت براي

 رواني روحي، اختلالات به ابتلا عدم و سال 60 تا 06

 هاي بيماري سرطان، مانند مزمن هاي بيماري ذهني، و

 نياز که يگوارش و ديابت پيشرفته، قلبي کبدي، کليوي،

 باشد. مي دارند، خاص غذايي رژيم به

 اي پرسشنامه مطالعه اين در اطلاعات گردآوري ابزار

 و آگاهي سنجش به مربوط سئوالات از بخشي که بود

 اين همکاران، و پور علي سنجيد. مي را نگرش

 شهرستان ساله 00 و 06 سالمندان ميان در را پرسشنامه

 پرسشنامه اين که بود اين بيانگر که نمودند، اجرا کليبر

 هاي حيطه پايايي و بوده برخوردار لازم روايي از
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 آلفاي ضريب از استفاده با آن نگرش و آگاهي

 (.10) بود کرده گزارش 34/6 ،69/6 کرونباخ،

 الاتؤس بخش 4 شامل حاضر مطالعه پرسشنامه

 نگرش ال(،ؤس 69) آگاهي ال(،ؤس 16) دموگرافيک

 ذکر به لازم بود. ال(ؤس 46) عملکرد و ال(ؤس 46)

 در الاتيؤس شامل آگاهي بخش الاتؤس است

 گزينه 9 داراي و بود غذايي گانه 0 الگوهاي خصوص

 جواب به که بود. «دانم نمي» و «غلط» ،«صحيح» پاسخ

 دانم، نمي و نادرست هاي جواب به و 1 امتياز درست،

 در اکتساب قابل نمرات دامنه و شد داده صفر امتياز

  بود. 69 تا صفر نيب يآگاه بخش

 الگوي هاي سازه ساختار با سوالات نگرش، بخش در

 حساسيت هاي حيطه شد؛ طراحي 6بهداشتي اعتقاد

 6 شامل کدام هر شده درک شدت و شده درک

 درک موانع عبارت، 8 شامل شده درک فوايد عبارت،

 16 شامل کدام هر شده درک خودکارآمدي و شده

 با نگرش مقياس به مربوط الاتؤس کليه بودند. عبارت

 دهي امتياز بودند. شده طراحي سطحي 0 ليکرت طيف

 کاملاً گزينه از 0 تا 1 صورت به بخش اين الؤس هر

 نمرات دامنه شد. گرفته نظر در موافق کاملاً تا مخالف

 و شده درک حساسيت هاي طهيح در اکتساب قابل

 درک فوايد ،90 تا 6 نيب توانست يم شده درک شدت

 خودکارآمدي و شده درک موانع ،46 تا 8 نيب شده

  باشد. 06 تا 16 نيب شده درک

 قالب در اي تغذيه رفتار پرسشنامه، بخش آخرين

 گرفت. قرار پرسش مورد غذايي بسامد پرسشنامه

 هر براي که بود صورت نيا به اي تغذيه الگوي يده نمره

 روزانه سروينگ اساس بر غذايي اصلي گروه 0 از کدام

 غذايي الگوي غذايي بسامد پرسشنامه بر مبتني فرد

 و مناسب وضعيت با گروه دو به کنندگان شرکت

                                                 
2
 Health Belief Model (HBM) 

 غذايي گروه اساس اين بر گرديد. بندي تقسيم نامناسب

 گروه ،0-11 روزانه سروينگ محدوده در غلات، و نان

 محدوده در مرغ، تخم و حبوبات و گوشت غذايي

 در جات، يوهم غذايي گروه ،6-9 روزانه سروينگ

 سبزيجات، غذايي گروه ،6-4 روزانه سروينگ محدوده

 لبنيات، غذايي گروه و 9-0 روزانه سروينگ محدوده در

 و )مناسب( مطلوب ،9-4 روزانه سروينگ محدوده در

 (.16) است شده تعريف نامطلوب صورت اين غير در

 شرکت عملکرد و نگرش آگاهي، ارزيابي منظور به

 مراجعه افراد منزل درب به رسشگرپ مطالعه، کنندگان

 داشت نوشتن و خواندن سواد فرد که صورتي در کرد. مي

 غير در گرديد. مي تکميل پرسشگر حضور در پرسشنامه

 شرکت فرد براي را عبارات عين پرسشگر صورت اين

 پرسشنامه در را وي پاسخ و قرائت مطالعه در کننده

  کرد. مي منظور

 محتوا، روايي ارزيابي منظور به مطالعه اين در

 )اساتيد مرتبط کارشناسان از نفر 4 اختيار در پرسشنامه

 نسبت تاًينها گرفت. قرار تغذيه( و بهداشت آموزش

 ،39/6 آگاهي يبرا ضرورت جهت محتوا ييروا

 منافع ،1 شده درک شدت ،36/6 شده درک تيحساس

 خودکارآمدي ،30/6 شده درک موانع ،60/6 شده درک

 جهت ييدأت از پس آمد. دست هب 36/6 شده درک

 پرسشنامه سالمند افراد از نفر 96 توسط پايايي ارزيابي

 داراي آگاهي پرسشنامه پايايي، نظر از گرديد. تکميل

 و 609/6 برابر ريچاردسون -کودر پايايي ضريب

 آلفاي پايايي ضريب داراي نگرش سنجش پرسشنامه

 ابعاد از هريک که طوري به ،399/6 با برابر کرونباخ

 ضريب داراي شده درک حساسيت شامل نگرش، سازه

 پايايي ضريب داراي شده درک شدت ،800/6 پايايي

 ،896/6 پايايي ضريب داراي شده درک موانع ،869/6

 و 364/6 پايايي ضريب داراي شده درک فوايد
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 6//806 پايايي ضريب داراي شده درک خودکارآمدي

  است. بوده

 آماري افزار نرم کمک با شده گردآوري اطلاعات

SPSS (SPSS Inc، Chicago، Il،USA) ش يرايو

 )شامل: توصيفي هاي شاخص از استفاده با و 10

 هاي آزمون و معيار( انحراف و ميانگين فراواني،

 طرفه يک واريانس آناليز (،T) تي )شامل: تحليلي

(ANOVA،) لجستيک( رگرسيون تحليل و دو کاي 

 در داري معني سطح گرفت. ارقر تحليل و تجزيه مورد

 کليه و شده گرفته نظر در 60/6 ها آزمون تمامي

 کلموگروف آزمون با ابتدا در يکمّ يمتغيرها

 يهمگ و شده يبررس نرمال توزيع جهت از اسميرنوف

 اند. بوده نرمال توزيع يدارا

 

 ها يافته
 194 تعداد سالمند، کننده شرکت نفر 666 از مطالعه اين در

 بودند. مرد بقيه و زن کنندگان، شرکت از (درصد 06) نفر

 6/00±0/0 مطالعه، اين در کنندگان شرکت سني ميانگين

 سطح نظير دموگرافيک هاي ويژگي برخي نظر از بود. سال

 و خانواده سرپرستي وضعيت شغلي، وضعيت تحصيلات،

 يا دار خانه درصد 0/00 سواد، بي افراد درصد 03 درآمد؛

 همچنين و بوده خانواده سرپرست افراد درصد 00 و بيکار

 066 از کمتر سالمندان درصد 86 از بيش ماهيانه درآمد

 و دموگرافيک هاي ويژگي ساير بود. ماه در تومان هزار

  است. شده ارائه 1 جدول در ها آن ياتئجز

 مطالعه، اين در کنندگان شرکت آگاهي نمره ميانگين

 66 حداکثر و فرص حداقل تغييرات دامنه با 10/4±68/11

 تغييرات دامنه با 36/194±83/66 نگرش نمره ميانگين بود.

 از يک هر که طوري هب ،بوده 136 حداکثر و 66 حداقل

 ميانگين داراي شده درک حساسيت شامل که نگرش ابعاد

 نمره ميانگين با شده درک شدت ،04/66±60/0 نمره

 نمره ميانگين با شده درک موانع ،86/4±00/61

 نمره ميانگين داراي شده درک فوايد ،63/0±41/99

 نمره ميانگين با شده درک خودکارآمدي و 94/0±90/68

  بود. 88/6±30/68

 اين در کنندگان شرکت اي تغذيه عملکرد وضعيت نظر از

 شامل غذايي اصلي گروه 0 در آنان اي تغذيه الگوي مطالعه،

  مرغ، تخم و حبوبات و گوشت -6 غلات، و نان -1

 و مناسب نظر از لبنيات -0 و سبزيجات -4 جات، يوهم -9

 طوري به گرفتند، قرار ارزيابي مصرف ميزان بودن نامتاسب

 از (درصد 0/01) نفر 169 تعداد کنندگان شرکت بين از که

 1/60) نفر 06 تعداد غلات، و نان گروه روزانه مصرف نظر

 0/66) نفر 40 تعداد گوشت، گروه مصرف نظر از (درصد

 16) نفر 64 تعداد جات، ميوه گروه مصرف نظر از (درصد

 نفر 10 تعداد و سبزيجات گروه مصرف نظر از (درصد

 )مناسب( مطلوب لبنيات گروه مصرف نظر از (درصد 0/6)

 شدند. ارزيابي

 شرکت عملکرد و نگرش آگاهي، وضعيت مقايسه نظر از

 مردان آگاهي نمرات ميانگين جنس؛ دو در کنندگان

 با جنس دو و بوده 43/11±66/4 زنان و 63/4±90/16

 که حالي در (p=106/6) نداشتند دار معني تفاوت يکديگر

 زنان در و 60/146±69/69 مردان در نگرش نمره

 مردان نگرش نمره نظر اين از و بوده 06/61±68/191

 هاي حيطه نمره که طوري به (p<661/6) بوده زنان از بيش

 شده درک انعمو (،p=661/6) شده درک حساسيت

(616/6=p) شده درک خودکارآمدي و (664/6=p) در 

 ساير خصوص در اما است. بوده زنان از بيش مردان

 و (p=604/6) شده درک شدت يعني نگرشي، هاي حيطه

 اختلاف يکديگر با جنس دو (p=609/6) شده درک فوايد

 مناسب اي تغذيه رفتار عملکرد نظر از نداشتند. يدار معني

 اختلاف غذايي يها گروه از کدام هيچ در نسج دو بين

 .(P>60/6) نگرديد مشاهده دار معني
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 ارتباط مشخصات دموگرافيک با ميانگين نمره آگاهي، نگرش سالمندان در خصوص رفتار تغذيه (4جدول 

 تعداد )درصد( ويژگي
 نگرش آگاهي

 P ميانگين )انحراف معيار( P ميانگين )انحراف معيار(

 سن

04-06 (06)114 86/9±06/11 

46
8

./ 

68/66±06/194 

66
3

./ 

03-00 (0/10)99 40/4±86/11 98/64±93/199 

60-66 (0/60)09 09/4±94/16 66/60±03/190 

س
جن

 

 43/11±60/4 194(06) زن
10

6
./ 

06/61±68/191 

66
1

 60/146±69/69 90/16±68/4 00(99) مرد /.

لي
صي

تح
ک 

در
م

 

 41/11±80/9 198(03) بي سواد

91
4

./ 

31/61±69/199 

98
6

./ 

 11/193±39/66 08/16±61/0 44(66) ابتدايي يا خواندن و نوشتن

 49/198±03/63 44/16±39/9 10(8) زير ديپلم

 149±68/68 06/11±16/6 6(1) ديپلم

هل
 تا

ت
ضعي

و
 

 66/16±64/6 0(0/6) مجرد

41
4

./ 

61/11±86/116 

99
9

./ 

 84/190±43/69 68/16±36/9 149(0/61) متاهل

 66/193±11/60 11±9 0(0/6) همسر مرده

 46/199±10/61 11/11±80/4 46(0/69) مطلقه

ت 
ضعي

و

تي
رس

سرپ
 

 64/11±10/4 116(00) سرپرست

88
0

./ 

80/66±94/196 

63
0

 36/191±06/66 86/11±10/4 36(40) تحت سرپرستي /.

ال
شتغ

ت ا
ضعي

و
 

 16/16±08/4 96(10) بازنشسته

84
0

./ 

10/69±39/149 

69
4

./ 

 06/198±00/61 68/16±11/4 64(16) آزاد

 43/196±66/66 86/11±661/4 166(01) دار خانه

 63/168±99/61 69/11±09/4 91(10) پوشش کميته امداد

 60/141±96/69 69/11±09/9 10(6) از کار افتاده و بدون درآمد
گي

ند
  ز

ت
ضيع

و
 

 93/3±90/4 69(16) تنها

66
6

./ 

06/19±160 

13
9

./ 

 44/190±06/64 00/11±49/9 49(61) زندگي با همسر

 66/190±19/69 91/16±68/4 38(43) زندگي با همسر وفرزندان

 68/193±68/64 11/16±06/4 90(18) زندگي با فرزندان

مد
درآ

 

 09/11±60/4 101(0/86) هزار تومان066کمتراز

96
3

./ 

80/66±60/194 

46
6

./
 00/196±66/69 90/16±06/4 93(0/13) هزار تومان066بيشتراز 

ت 
تح

اد 
فر

ا

فل
تک

 

 69/16±36/9 96(94) نفر 1

61
6

./ 

66/61±00/141 

 

 16/113 ±91/10 88/8±60/4 8(3) نفر6

 66/146±36/64 66/19±09/9 06(06) نفر و بيشتر 9

وار
خان

د 
بع

 

 93/3±90/4 69(0/11) نفر 1

61
1

./ 

06/19±160 

 

 88/190±60/69 63/11±69/9 09(0/60) نفر6

 63/168±80/61 06/16±36/4 61(0/16) نفر 9

 68/196±61/60 98/494/16 98(13) نفر 4

 64/141±21/11 56/21±00/9 00(0/96) نفر وبيشتر 0

 36/194±80/66 87/22±10/4 666(166) کل
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 عملکرد و نگرش هي،آگا وضعيت مقايسه نظر از

 ميانگين شغلي؛ مختلف سطوح در کنندگان شرکت

 نداشتند تفاوتي مختلف هاي شغل در آگاهي نمرات

(840/6=p) در نگرش نمرات ميانگين که  حالي در 

 بودند دار معني اختلاف داراي شغلي مختلف سطوح

(694/6=p،) اختلاف ،ينگرش ابعاد نظر از همچنين 

 در شده درک حساسيت يطهح نمره بين داري معني

 در اما (.p<661/6داشت) وجود شغلي مختلف سطوح

 اختلاف نگرش هاي حيطه ساير براي خصوص اين

 عملکرد نظر از (.<60/6P) نگرديد مشاهده دار معني

 با غذايي گروه 0 از يک هر در مناسب اي تغذيه رفتار

 مشاهده دار معني ارتباط دو يکا آزمون اساس بر شغل

 تحصيلي، مدرک با رابطه در (.P>60/6) نگرديد

 تحصيلي مدرک با کدام هيچ عملکرد و نگرش آگاهي،

 از حاليکه در (.P>60/6) اند نداشته دار معني ارتباط

 مدرک با شده درک حساسيت تنها، ،ينگرش ابعاد بين

 حساسيت که طوري به داشت، دار معني رابطه تحصيلي

 افراد به نسبت بالاتر تحصيلات با افراد در شده درک

 (.p=668/6) است بوده بيشتر سواد کم و سواد بي

 ارتباط در نگرش آگاهي، نمرات وضعيت 1 جدول

 پژوهش، مورد واحدهاي دموگرافيک هاي ويژگي با

 هاي ويژگي با ارتباط در نگرش هاي حيطه 6 جدول

 اي تغذيه عملکرد وضعيت 9 جدول و دموگرافيک

 مختلف سطوح در يغذاي اصلي گروه 0 در سالمندان

 درصد 0/01 دهد. مي نشان را دموگرافيک مشخصات

 نظر از درصد 1/60 غلات، و نان گروه نظر از افراد

 16 جات،يسبز گروه نظر از درصد 0/66 وه،يم گروه

 گروه نظر از درصد 0/6 و گوشت گروه نظر ازدرصد 

  بودند. برخوردار يمناسب تيوضع از اتيلبن

 آن هاي حيطه و نگرش و اهيآگ بين ارتباط نظر از

 برابر نگرش و آگاهي بين پيرسون همبستگي ضريب

 شامل نگرش هاي حيطه و آگاهي بين و 468/6 با

 درک شدت ،684/6 با برابر شده درک حساسيت

 درک فوايد ،943/6 شده درک موانع ،698/6 شده

 بوده 6/ 4 شده درک خودکارآمدي و 9/6 شده

 دار معني آماري نظر از ضرايب اين تمامي که طوري به

 (.>661/6p) اند بوده

 و نگرش آگاهي، بين ارتباط بررسي منظور به

 گروه 0 در اي تغذيه عملکرد بر نگرش هاي حيطه

 تحليل نتايج مطالعه، در کنندگان شرکت غذايي اصلي

 نشان غذايي گروه هر براي لجستيک رگرسيون مدل

 از کدام هيچ در اي تغذيه رفتار انجام بر آگاهي که داد

 انجام بر نگرش ولي نبوده ثرؤم غذايي هاي گروه اين

 با غلات و نان غذايي گروه مصرف اي تغذيه رفتار

 معکوس اثر داراي (β=619/6) 38/6 شانس نسبت

(646=/p) گروه مصرف اي تغذيه رفتار انجام بر و 

 شانس نسبت با مرغ تخم و حبوبات گوشت، غذايي

61/1 (610/6=β) مستقيم راث داراي (666=/p) بوده 

 غذايي هاي گروه زير ساير مناسب رفتار انجام بر و

 (.P>60/6) نبود دار معني اثر داراي

 نگرش ابعاد از يک هر بين ارتباط بررسي در

 خودکارآمدي و فوايد موانع، شدت، )حساسيت،

 تفکيک به اي تغذيه رفتار انجام بر شده( درک

 لجستيک رسيونرگ نتايج تحليل غذايي، هاي گروه

 گروه مناسب اي تغذيه رفتار انجام بر که داد نشان

 با شده درک فوايد حيطه تنها غلات، و نان غذايي

 معکوس اثر داراي (β=-600/6) 34/6 شانس نسبت

(640=/p) گروه مناسب اي تغذيه رفتار انجام بر و 

 موانع حيطه تنها مرغ، تخم و حبوبات گوشت، غذايي

 داراي (β=601/6) 609/1 انسش نسبت با شده درک

 است. بوده (p/=666) دار معني مستقيم اثر
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ابعاد نگرش )حساسيت، شدت، موانع، فوايد وخودکارآمدي درک شده(  ،ارتباط مشخصات دموگرافيک با ميانگين نمره (2جدول 

 سالمندان در خصوص رفتار تغذيه

 ويژگي

تعداد 

 )درصد(
 فوايد درک شده درک شده موانع شدت درک شده حساسيت درک شده

خودکارآمدي درک 

 شده

ميانگين  

 )انحراف معيار(
P 

ميانگين )انحراف 

 معيار(
p 

ميانگين )انحراف 

 معيار(
P 

ميانگين )انحراف 

 معيار(
P 

ميانگين )انحراف 

 معيار(
P 

 سن

04-06 (06) 114 64/0±68/66 

44
0

/
 

41/4±83/61 

66
6

./
 

36/0±86/99 

60
3

./
 

66/4±61/68 

69
6

./
 

96/6±99/68 

46
3

/
 

03-00 (0/10)99 68/0±10/66 06/0±61/61 64/6±04/91 60/0±69/63 04/8±90/63 

60-66 (0/60)09 00/0±96/69 98/0±46/61 19/0±08/99 06/0±60/68 40/8±64/96 

س
جن

 

 01/61±00/4 194(06) زن

66
1

/
 

06/4±66/61 
60

4
./ 

10/6±01/96 

61
6

./
 

86/4±66/68 

60
9

./
 

40/6±84/66 

66
4

/
 69/91±96/8 69/63±60/0 69/90±06/0 00/66±91/0 41/64±69/0 00(99) مرد 

لي
صي

تح
ک 

در
م

 

 64/61±39/4 198(03) بي سواد

66
8

/
 

84/4±46/61 

69
4

./
 

48/0±33/96 

46
6

./
 

19/0±36/66 

68
0

./
 

06/6±36/68 

06
6

/
 

               

ابتدايي يا خواندن و 

 نوشتن
(66)44 01/0±86/69 66/4±14/66 80/0±39/99 10/4±90/63 46/6±80/63 

 98/66±36/16 91/68±81/8 16/90±03/8 66±30/0 06/60±00/0 10(8) زير ديپلم

 64±64/4 99±66/6 06/96±49/19 64±41/1 06/64±16/6 6(1) ديپلم

هل
 تا

ت
ضعي

و
 

 86/13±08/6 0(0/6) مجرد

13
6

/
 

66/9±66/13 

03
9

./
 

60/11±86/66 

68
9

./
 

98/4±66/60 

10
3

./
 

83/9±86/60 

60
6

/
 

 63/63±10/8 86/68±93/0 46/99±06/0 00/61±14/0 81/66±06/0 149(0/61) متاهل

 86/96±66/8 66/63±04/0 46/96±03/0 66/61±98/4 06/60±60/0 0(0/6) همسر مرده

 08/68±90/6 13/66±16/0 34/99±03/0 34/61±6/4 00/61±90/4 46(0/69) مطلقه

ت 
ضعي

و

تي
رس

سرپ
 

 60/69±43/0 116(00) سرپرست

16
0

/

.
 

36/4±66/66 

66
8

/

.
 

03/0±66/94 

16
8

/

.
 

00/0±18/68 

06
8

/

.
 

84/6±80/63 

 66
8

/ 

 86/66±84/6 06/68±34/4 06/96±80/0 38/66±68/4 31/61±36/4 36(40) تحت سرپرستي       

ال
شتغ

ت ا
ضعي

و
 

 39/64±40/0 96(10) بازنشسته

66
6

./
 

31/4±69 

60
0

./
 

46/0±16/90 

94
6

./
 

16/0±39/63 

13
1

./
 

36/8±36/96 

19
1

/
 

 46/96±04/6 16/68±81/0 60/99± 10/0 08/66±30/4 60/69±04/0 64(16) آزاد

 41/68±04/6 90/68±63/0 00/96±00/6 93/61±86/4 68/61±04/4 166(01) خانه دار

 01/60±09/6 00/60±98/4 40/99±66/0 40/66±03/4 34/66±41/4 91(10) پوشش کميته امداد

از کار افتاده و بدون 

 درآمد
(6)10 09/0±19/64 46/0±06/61 48/0±19/90 39/0±66/63 08/6±66/91 

گي
ند

  ز
ت

ضيع
و

 
 60/61±66/9 69(16) تنها

69
1

./
 

66/4±01/61 

36
6

./
 

33/0±16/91 

19
1

./
 

66/4± 48/60 

10
6

./
 

06/0±48/60 

61
3

/
 

 69/96±00/8 66/66±83/0 60/96±46/0 46/61±40/0 81/69±60/4 49(61) زندگي با همسر

زندگي با همسر 

 وفرزندان
(43)38 36/0±61/66 31/4±00/61 48/0±33/99 30/4±60/63 30/6±96/68 

 44/91±63/6 93/68±66/4 04/94±16/8 36/61±61/4 03/66±96/4 90(18) زندگي با فرزندان
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 بحث
 نفر 666 بين از که داد نشان حاضر مطالعه نتايج

 و نان گروه روزانه مصرف جز به کننده؛ تشرک

 مطلوب مصرف افراد درصد 0/01 تنها که غلات،

 مصرف ميزان غذايي هاي گروه زير ساير در اند، داشته

 از کمتر حتي مواردي در و ميزان اين از کمتر مطلوب

  شدند. ارزيابي درصد 60

 شيوع خصوص در بررسي حال به تا اگرچه بنابراين،

 شيوع اما است نشده انجام افراد اين ميان در تغذيه سوء

 بود. نخواهد انتظار از دور گروه اين در تغذيه سوء بالاي

 مطالعه نيست؛ شهر اين سالمندان مختص مسئله اين البته

 درصد 0/94 تنها داد نشان نيز شيراز در همکاران و زر

 برخوردار مناسبي اي تغذيه وضعيت از شهر اين سالمندان

 مشکلات متوسط خطر معرض در درصد 8/96 بودند،

 (.18) داشتند قرار بالايي خطر معرض در بقيه و اي تغذيه

 64 که داد نشان نيز همکاران و زاده شريف مطالعه

 خميني امام امداد کميته پوشش تحت سالمندان درصد

 افراد ايندرصد  0/06 و دارند تغذيه سوء بيرجند )ره(

 بخش نان مطالعه اما (.13) هستند تغذيه سوء خطر در

 زنان درصد 3/36 که داد نشان اروميه در همکاران و

 و کردند مي مصرف شير ،آموزش ارائه از قبل سالمند

 سبزيجات و سالاد ل از آموزش،بها ق آن درصد 6/36

 در کننده شرکت گروه البته (.66) ردندک يم مصرف

 در شرکت به مند علاقه سالمند زنان اخير، مطالعه

 بالا افراد اين اوليه آگاهي که بودند آموزشي ايه کلاس

 به نياز مسن، افراد غذايي هرم در حال، هر به بود.

 مثال طور به – است حياتي غذايي هاي گروه از برخي

 غذايي مواد اين که چرا -لبنيات و شير گروه غذاهاي

 ايفا را اصلي نقش ها استخوان سلامت حفظ در

 با B12 و D ويتامين سيم،کل به نياز همچنين کنند. مي

 (.61) يابد مي افزايش سن رفتن بالا

 عنوان به کل نمره درصد 06 ملاک گرفتن نظر در با

 ها آزمون اکثر در ملاک سطح )اين آگاهي نمره حداقل

 از کمتر نمرات مطالعه نيا در و شود مي گرفته نظر در

 مطالعه کنندگان شرکت درصد 0/63 باشد( يم 14

 دوران تغذيه خصوص در ضعيفي آگاهي حاضر،

 اين سالمندان آگاهي نمره ميانگين داشتند. سالمندي

 با موضوع اين و ندارد قرار مناسبي سطح در شهر

  ندارد. ارتباطي نيز ها آن شغل و سواد سطح جنس،

 0/66 تنها داد نشان نيز همکاران و بخش نان مطالعه

 نوع بهترين خصوص در لازم آگاهي از افراددرصد 

 بهترين خصوص در درصد 06 و مصرفي روغن

 مطالعه برخلاف اما بودند. برخوردار گوشت، جايگزين

 سطح با افراد عملکرد و نگرش آگاهي، ميزان بين ما،

 مطالعه (.66) شد مشاهده داري معني ارتباط ها آن سواد

 آگاهي، داد نشان نيز تهران در همکاران و صمدي

 شيوه خصوص در کنندگان شرکت عملکرد و نگرش

 در است. پايين نسبتاً تغذيه( جمله )از سالم زندگي

 امتيازات ميانگين ما، مطالعه برخلاف صمدي مطالعه

 ها خانم از بيشتر داري معني طور به آقايان شده کسب

 ميانگين بودن مشابه دلايل از يکي احتمالاً شد. گزارش

 ما، مطالعه در جنس دو کنندگان شرکت اگاهي نمره

 باشد. مي جنس دو سواد سطح بودن مشابه

 دار معني اختلاف جنس دو ميان نيز، نگرش بخش در

 درک حساسيت هاي حيطه نمره که طوري به ،بوده

 در شده درک خودکارآمدي و شده درک موانع شده،

 اختلاف نظر اين از و بوده زنان از بيش مردان

 در اما است. داشته وجود جنس دو در داري معني

 درک فوايد و شده درک شدت ها حيطه ساير خصوص

 از نداشتند. دار معني اختلاف يکديگر با جنس دو شده

 مدرک با شده درک حساسيت تنها ها، حيطه کليه ميان

 نبود شايد داشت. دار معني رابطه شغل و تحصيلي
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 مزمن، هاي بيماري خطر بودن جدي از کافي درک

 توسط پزشکي هاي کمک جستجوي براي مانعي

 همچنين باشد، ها بيماري اين از پيشگيري و ندانسالم

 تغيير راه سر بر مانعي تواند مي کافي درک نبود اين

 نظر از (.66) آيد حساب به افراد زندگي سبک

 با غذايي گروه 0 در مناسب اي تغذيه رفتار عملکرد

  نگرديد. مشاهده دار معني ارتباط شغل جنس،

 براي جستيکل رگرسيون مدل تحليل نتايج اساس بر

 رفتار انجام بر آگاهي که داد نشان غذايي گروه هر

 ثرؤم غذايي هاي گروه اين از کدام هيچ در اي تغذيه

 انجام بر تنها شده درک فوايد بعد در نگرش ولي نبوده

 و نان غذايي گروه مصرف مطلوب اي تغذيه رفتار

 بر شده درک موانع بعد در مستقيم، اثر داراي غلات

 گوشت غذايي گروه مطلوب اي تغذيه ررفتا انجام

 ساير مناسب رفتار انجام بر و بوده معکوس اثر داراي

 آنجا از نگرديد. مشاهده ثيريأت غذايي هاي گروه زير

 يکاف يآگاه از شهر نيا سالمندان از زيادي درصد که

 تيوضع نيا و اند نبوده برخوردار هيتغذ خصوص در

 نداشته يبررس ردمو کيدموگراف يرهايمتغ با يارتباط

 آگاهي ارتقاء جهت آموزشي ريزي برنامه است،

  باشد. مي ضروري سالمند افراد هيکل اي تغذيه

 برخلاف که است اين ما مطالعه قوت نقاط از يکي

 وضعيت خصوص در تاکنون که مطالعاتي از بسياري

 گرفته، صورت ايران سالمندان مصرف الگوي و تغذيه

 مطالعات، ساير که حالي در است بوده جامعه بر مبتني

 شده انجام ها آسايشگاه در مستقر سالمندان روي اکثراً

 بودن بالا مطالعه، اين هاي محدوديت از يکي است.

 مطالعه در کننده شرکت سواد کم و بيسواد افراد درصد

 و قرائت عيناً را الاتؤس گر، پرسش موارد اين در بود.

 با کلي طور هب کرد. مي درج را شونده مصاحبه پاسخ

 عملکرد و نگرش آگاهي، ميزان بودن پايين به توجه

 و دقيق ريزي برنامه تغذيه، خصوص در سالمندان

  رسد. مي نظر به ضروري زمينه اين در آموزشي جامع

 جامعه افراد بهداشتي آگاهي سطح است بديهي

 سلامت، سواد افراد، پايه دانش سطح تابع تواند مي

ره يغ و ها رسانه از اطلاعات دريافت زندگي، تجارب

 ايجاد جهت آگاهي، داشتن که وجودي با و باشد

 هم کافي اما است ضروري سلامتي، در مثبت تغييرات

 بهداشتي عادات بر تأکيد و آگاهي افزايش نيست.

 در واضح طور به تا شود تکرار قدر آن بايد سالم،

 مثبت اثرات و شود ايجاد تغيير افراد عملکرد و نگرش

 گردد. ظاهر سلامت بر نآ

 در تغذيه سوء بروز اصلي علل بررسي شود مي پيشنهاد

 پژوهشي هاي اولويت در بوشهر، استان سالمندان ميان

 و مدت بلند مداخلات اجراي مسلماً گيرد. قرار استان

 سالمندان، سلامت وضعيت ارتقاء جهت مدت کوتاه

 بود. خواهد دولت از جامعه انتظار ترين ابتدايي
 

 يو قدردان سپاس

 کارشناسي نامه پايان نتايج از بخشي حاصل مطالعه اين

 بوشهر پزشکي علوم دانشگاه بهداشت آموزش ارشد

 علوم دانشگاه پژوهشي معاونت مالي حمايت با و بوده

 بر نويسندگان است. درآمده اجرا به بوشهر پزشکي

 و تشکر مراتب وسيله بدين تا دانند مي لازم خود

 و صبر از همچنين نمايند. اعلام را دخو قدرداني

 در کننده شرکت عزيز سالمندان همکاري و حوصله

 شود. مي قدرداني طرح

References: __________________________________________________________ 
 

1.World Population Prospects: The 2010 

Revision, United Nations, Department of 

Economic and Social Affairs, Economic & 

Social Affairs. Accessed May 6, 2002, at 



 284اي سالمندان / آگاهي، نگرش و اظهار عملكرد تغذيه                                                         سليماني و همكاران              

http://bpums.ac.ir 

http://www.earth policy.org /images/ uploads/ 

book_files /outnotes.pdf. 
2.Hosseini SH, Keshavarz SA, Maleki M, et al. 

Nutritional status and non-diet associated 

factors of hospitalized heart-failure elderly 

patients. Salmand 2010; 5: 61-6.(Persian) 

3.World population ageing: 1950-2050/countries 

of area: Iran, 2002, Population Division, 

DESA, United Nations: World Population 

Ageing 1950-2050. Accessd March 14,2015 at 

http://www.un.org/esa/population/publications

/worldageing19502050/pdf/113iran%28.pdf. 

4.Mirzaei M, Shams Ghahfarokhi M. Factors 

affecting the elderly self-perceived health 

status. Salmand 2008; 3: 539-46.(Persian) 

5.Niknami M, Namjo A, Baghaei M, et al. 

Survey the relationship between life 

satisfaction and health behaviors in elderly 

people referring to active retire mental centers.  

J Guilan Univ Med Sci 2010; 19: 46-

54.(Persian). 

6.Drewnowski A, Warren-Mears VA. Does 

aging change nutrition requirements? J Nutr 

Health Aging 2000; 5: 70-4. 

7.Rissanen PM, Laakkonen EI, Suntionen S, et 

al. The nutritional status of finnish home-

living elderly people and the relationship 

between energy intake and chronic disease. 

Age Ageing 1996, 25:133-8. 

8.Habibi-Sola A, Nikpoor S, Sohbatzadeh R, et 

al. Quality of life in elderly people of west of 

Tehran. IJNR 2007; 2: 29-35.(Persian) 

9.Eshaghi R, Babak A, Manzori L, et al. The 

nutritional status of the elderly and their 

associated factors in Isfahan. Salmand 2007; 2: 

340-5.(Persian) 

10.Davari S, Dolatian M, Maracy MR, et al. The 

effect of a health belief model (HBM)-based 

educational program on the nutritional 

behavior of menopausal women in Isfahan. 

Iran J Edu Medl Sci 2011; 10: 1263-

72.(Persian) 

11.Waijers PM, Ocké MC, van Rossum CT, et 

al. Dietary patterns and survival in older Dutch 

women. Am J Clin Nutr 2006, 83: 1170-6.  
12.Ipchi Sheshgelani P, Mahboub S, Ipchi 

Sheshgelani M. Assessment of nutritional 

status, food intake, serum's iron and lipid 

profile of old people living in Khooban elderly 

institute of Tabriz at 1378. J Urmia Univ Med 

Sci. 2001; 12: 314-22. (Persian) 

13.Ali.Abadi M, Kimiagar M, Ghayour-

mobarhan M, et al. Prevalence of malnutrition 

and factors related to it in the elderly subjects 

in Khorasan Razavi Province, Iran. Iran Nutr 

Sci Food Technol 2006; 2: 45-56.(Persian) 

14.Miller LM, Gibson TN, Applegate EA. 

Predictors of nutrition information 

comprehension in adulthood. Patient Educ 

Couns 2010; 80: 107-12. 

15.Khajavi-Shojaei K, Parsay S, Fallah N. 

Assessment of nutritional knowledge, attitude 

and practices in pregnant women in university 

hospitals of Tehran. J Gorgan Uni of Med Sci 

2001; 3: 70-5.(Persian) 

16.Alipur SH, Shojaeizadeh D. Effect of 

Nutrition Education on Knowledge, Attitude 

and practice of elderly who was 60 and 65 

years old and covered by urban health centers 

in Kaleibar using HBM model. Master's thesis 

in Health Education, Tehran: Faculty of 

Health, 2009-2010.(Persian) 

17.Lysen LK, Israel DA. Krause′ s food and the 

nutrition care process. In: Mahan LK, Escott-

Stump S, Raymond JL, editors. 13th ed. USA: 
Elsevier Health Sciences, 2012, 5(756). 

18.Zar A, Noorshahi M. Surveying situation of 

active and inactive elder men nutrition health 

of Shiraz city. Iran J Ageing 2007, 3: 210-

5.(Persian) 

19.Sharifzade G, Moadi M, Akhbari H. The 

health status of elderly people covered by the 

Imam Khomeini Relief Committee. Iran J 

Aging 2010; 5: 52-59.(Persian) 

20.Nanbaksh F, Mohaddesi H, Amirai A, et al. 

The effect of health education on elderly 

weomen life quality. Pyavard health 2011; 5: 

47-57.(Persian) 

21.Dorosti Ar, Alavi Am. Correlation Of Elderly 

Nutritional Status With Cardio-Vascolar 

Disease And Diabetes.Tehran University  

Medical Journal (TUMJ) 2007 ;65(3): 68–71. 

22.Sadler MJ. Soy and health 2004: clinical 

evidence, dietetic applications. Nutr Bull 2005, 

30: 385-91. 

http://www.earth/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Drewnowski%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11426285
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Warren-Mears%20VA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11426285
http://en.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=139613


ISMJ 2015; 18(2): 370-382 

 

Website: http://bpums.ac.ir 

Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 

 

 
Original Article 

 

Knowledge, attitude and practice declaration of 

Elderly in Ahram city toward nutrition behavior 

in 2013 
 

L. Soleymani 
1
, S. najafpour boushehri 

2*
, R. Tahmasbi 

3,4 

 

1 Department of Health Education, Faculty of Health,  Bushehr University of Medical Sceince, Bushehr, Iran 
2 Department of Nutrition, Faculty of Health, Bushehr University of Medical Sceince, Bushehr, Iran 
3 The Persian Gulf Marine Biotechnology Research Center, The Persian Gulf Biomedical Research Institute, 

Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr. Iran 
4 Department of Biostatistics, Faculty of Health, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

 

(Received 5 Nov, 2013 Accepted 1 Feb, 2014) 
 

Abstract 

Background: Aging is a critical period of human life and the problems and needs of this stage is a social 

necessity. Taking into account of the special needs of this time such as nutrition in elderly is important but 

it is often neglected. This survey aimed to determiner about Knowledge, attitude and practice declaration 

elderly in Ahram city toward nutrition behavior. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 200 subjects aged 75-60 years in Ahram city 

(Tangestan - Bushehr), participated. A four-part questionnaire is used to this study that included 

demographic, knowledge, attitude and feeding behavior. Data were analyzed by using SPSS version 16 

software and using descriptive and analytical statistics (One-way ANOVA, T-test,Chi-square and Logistic 

Regression). 

Results: The mean age of participants, 66.2±5.5. 67% of them were female and others were male. The 

knowledge score of 80% of this people was lower than expected.The average of knowledge scores didn’t 

have any relationship with sex, grade and job, but the attitude scores have significant different between 2 

sex groups (p>0.001(, so that perceived susceptibility (p=0.001), Perceived barrier (p=0.017) and self-

efficacy (p=0.004) scores in men were bigger than women. In attitude extent, perceived susceptibility, 

alone relationship had to grade (p=0.008). We didn’t observe any relationship between nutrition behavior 

in 5 nutrition groups and sex or job. Also in that extent logistic regression analysis declared that in cereal 

group, only perceived benefits had a significant direct effect (p=0.045), and in meat group, only perceived 

barrier had a significant indirect effect (p=0.020).     

Conclusion: As regards the level of knowledge scores toward nutrition are low; a detailed and 

comprehensive planning to train them would seem to be necessary. 
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