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 مقاله پژوهشی

 (Originalpaper ) 

 چکیده

ویژه پس  شیوع آن در زنان، به ی سلامت بوده و های عرصه یکی از چالش بالا فشارخون زمینه و هدف:

زیرا در زنان یائسه، توام شدن دو عامل افزایش سن و کاهش هورمون  از یائسگی، بیشتر گزارش شده است؛

با توجه به اهمیت آگاهی در کنترل علائم و پیشگیری از . گردد استروژن، موجب تشدید این بیماری می

ی مبتلا به فشارخون بالا  ی نیازهای آموزشی زنان یائسهی حاضر با هدف بررس عوارض این بیماری، مطالعه

 .در خصوص عملکرد تغذیه ای با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی انجام شد

ی مبتلا  نفر از زنان یائسه 122 ی حاضر از نوع تحلیلی مقطعی است که بر روی مطالعه :کار مواد و روش

ابزار گردآوری . صورت گرفت 2393 هداشتی استان قم در سالکننده به مراکز ب به فشارخون بالا و مراجعه

بر الگوی اعتقاد   ساخته روا و پایا مبتنی ی محقق مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه ی پرسشنامه، ها داده

 SPSSافزار  ها توسط نرم در خاتمه، داده. گردید -کنندگان تکمیل بهداشتی بود که طی مصاحبه با شرکت

 .تجزیه و تحلیل شد 30/3 داری کمتر از عنیدرسطح م 21 نسخه

زنان  ای سال بود. میانگین و انحراف معیار آگاهی تغذیه 1/13 میانگین سنی زنان تحت آزمون :ها یافته

های الگوی اعتقاد  نمره محاسبه گردید همچنین میانگین و انحراف معیار نمره سازه 22/22±31/1 یائسه

، منافع درک شده 1/20±93/1، شدت درک شده 93/20±00/1بهداشتی شامل حساسیت درک شده 

تعیین شد. بین میانگین  44/14±24/0 و خودکارآمدی 41/20±11/2، موانع درک شده 40/2±41/20

شدت درک شده و خودکارآمدی درک شده در دو گروه تابع رژیم غذایی توصیه شده و غیر تابع رژیم 

 (.P<30/3شت )داری وجود دا شده اختلاف معنی غذایی توصیه

ی مبتلا به فشارخون بالا  ای زنان یائسه ی حاضر نشان داد که وضعیت آگاهی تغذیه مطالعه :گیری نتیجه

شده   شده متوسط به پایین، منافع درک نسبتاً مطلوب، وضعیت حساسیت درک شده متوسط، شدت درک 

بر تئوری و مدل، به ویژه آموزش لذا مداخلات آموزش مبتنی  باشد  شده مطلوب نمی  متوسط و موانع درک

 .شود برالگوی اعتقاد بهداشتی برای این گروه توصیه می مبتنی

 ای فشارخون بالا، زنان یائسه، الگوی اعتقاد بهداشتی، آگاهی تغذیه های کلیدی: واژه
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 مقدمه

ترین عوامل خطر  فشارخون بالا یکی از مهم

عروقی ازجمله آترواسکلروزیس و   -های قلبیبیماری

ترین عامل بروز نارسایی قلبی، سکته مغزی و شایع

ایجاد نارسایی کلیوی در بسیاری از کشورها است. این 

سلامت جامعه و از علل مهم  بیماری خطری جدی برای

(. سازمان بهداشت 2،1باشد ) ناتوانی و مرگ ومیر می

میلیون نفر از  133زند که حدود  جهانی تخمین می

فشاری خون هستند و سالانه جمعیت جهان، مبتلا به پر

میلیون نفر در اثر ابتلاء به این بیماری و عوارض  0/0

(. در 3)دهند ناشی از آن جان خود را از دست می

کشورهای مدیترانه شرقی و خاورمیانه شیوع فشار خون 

% گزارش شده 20-23های مختلف از  بالا در بررسی

 (.4است )

ای از جمله  این بیماری با برخی عوامل زمینه     

(. بنابراین با توجه به 0سن، جنس و چاقی ارتباط دارد )

گرفته، شیوع این بیماری در زنان، به  مطالعات صورت

باشد. زنان نسبت  خصوص زنان یائسه بیشتر از مردان می

ی ناشی از شرایط  به مردان با مشکلات ویژه

رو هستند که عامل مهمی در  فیزیولوژیک خود روبه

معلولیت، ناتوانی و مرگ و میر زنان محسوب می شود. 

ی باروری  های پایانی دورهی گذار یائسگی یا سال دوره

شکلات مضاعفی برای زنان به سبب کاهش استروژن، م

نماید و اثر منفی بر کیفیت زندگی آنان دارد ایجاد می

(. آنچه امروزه توجه محققین و برنامه ریزان را 1،0)

های مزمن در جلب کرده، گسترش قابل توجه بیماری

تمامی کشورها است که در زنان یائسه توأم شدن دو 

بر  عامل افزایش سن و کاهش هورمون استروژن، مزید

 (.1باشد ) کننده میعلت و نگران

در میان راهکارهای حفظ و ارتقاء سطح سلامت،  

ای خصوصاً در میان زنان از  های تغذیه توجه به رفتار

باشد. امروزه مشخص شده  ای برخوردار می اهمیت ویژه

ی مناسب در پیشگیری و کنترل بسیاری  است که تغذیه

عروقی، چاقی،  -یهای قلبها مانند بیماری از بیماری

باشد. طبق آمار  فشار خون، دیابت و غیره مؤثر می

تواند؛ ی صحیح می سازمان کشاورزی آمریکا، تغذیه

% کاهش 10های قلبی را  مرگ و میر ناشی از بیماری

 (.2دهد )

ناپذیر رژیم غذایی بر رغم نقش انکار متأسفانه علی

-بخش نمیای رضایت ها، وضعیت تغذیهاین بیماری

% زنان یائسه دارای 0/00ای،  که در مطالعه اشد؛ چنانب

(. بنابراین تعیین راهکاری 4اضافه وزن یا چاقی بودند )

مناسب، در این خصوص ضرورت دارد. امروزه 

گیری رفتار به عوامل متعدد مشخص شده که شکل

رفتاری وابسته است و توجه به این عوامل، جهت 

باشد هیمت میطراحی مداخلات آموزشی آتی حائز ا

(9،23.) 

های مؤثر در  الگوی اعتقاد بهداشتی، یکی از مدل

تواند عوامل رفتاری آموزش بهداشت می باشد که می

ی اعتقادات بهداشتی  را بهتر نشان دهد. این مدل رابطه

کند و بر این فرضیه  و رفتار بهداشتی را مشخص می

ات کننده براساس اعتقاد استوار است که رفتار پیشگیری

باشد؛ به عبارت دیگر رفتار را تابعی از  شخصی می

(. الگوی اعتقاد 22،21داند ) دانش و نگرش فرد می

ی  بهداشتی بر این موضوع تأکید دارد که طبق قاعده

کلی، هنگامی مردم احساس کنند که در معرض خطر 

جدی قرار دارند)تهدید درک شده( و به دنبال این 

ص تغییر رفتارهای موضوع، منفعتی را نیز درخصو

شده(؛ نسبت به   خودشان درک کنند )منافع درک

العمل  ها عکس های بهداشتی و پیشگیری از بیماری پیام

دهند. بنابراین موانع  خوب و مناسبی از خود نشان می

موجود در جهت این تغییرات را به راحتی مرتفع می 

سازند )موانع درک شده(. در این شرایط، مداخلات و 

( لذا 23های آموزشی احتمالا مؤثر خواهد بود ) هبرنام
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این مطالعه با هدف تعیین نیازهای آموزشی زنان 

ی مبتلا به فشارخون بالای شهر قم درخصوص  یائسه

ای سالم براساس الگوی اعتقاد بهداشتی  رفتارهای تغذیه

 انجام گردید. 2393در سال 

 کار مواد و روش

باشد و بر  عی میی حاضر از نوع تحلیلی مقط مطالعه

ی مبتلا به فشارخون بالای  نفر از زنان یائسه 122روی 

صورت گرفته است.  2393ساکن استان قم در سال 

مرکز به  3ابتدا از بین مراکز بهداشتی درمانی استان قم، 

روش تصادفی ساده انتخاب و سپس فهرست زنان یائسه 

مرکز بهداشتی درمانی استخراج گردید. تعداد  3این 

زن یائسه به روش تصادفی سیستماتیک و با در نظر  122

گرفتن معیارهای ورود به مطالعه، از جمله داشتن سن 

سال، بروز یائسگی، ابتلاء به فشارخون بالا،  10 تا 03

 تمایل به شرکت در مطالعه و مدت زمان ابتلاء بیش از

ماه همچنین دارا بودن معیارهای خروج از مطالعه  1

ی  های روانی ثبت شده، سابقه ه بیماریشامل ابتلا ب

ماه اخیر، تغییر  1بستری در بیمارستان به هر دلیل طی 

در پروتکل مصرف داروهای درمانی فشارخون و 

مصرف سایر داروهای مؤثر بر فشار خون انتخاب 

 شدند. 

ی استاندارد  با توجه به عدم وجود پرسشنامه     

ی در خصوص های مدل اعتقاد بهداشت آگاهی و سازه

موضوع مورد مطالعه، ابتدا بانک سؤالات، با بررسی 

های سؤال برای هر قسمت  گسترده و جمع آوری گویه

طراحی شد. سپس سؤالات متناسب با تکنیک پانل 

خبرگان روایی صوری و محتوایی آن مورد بررسی قرار 

گرفت. بدین منظور از اساتید تغذیه، آموزش بهداشت، 

ر حیاتی کمک گرفته شد. سپس اپیدمیولوژی و آما

جهت تأیید پایایی از روش همسانی درونی با استفاده از 

نفر از زنان  33آزمون آلفای کرونباخ و حضور حدود 

های مورد پژوهش )غیر از خود  ی مشابه نمونه یائسه

ها( استفاده شد همچنین سؤالاتی که میزان آن  نمونه

 بود؛ حذف گردید. 03/3کمتر از 

پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک بخش اول 

سؤال  20ساخته، شامل  و بخش دوم پرسشنامه محقق

های صحیح و  ای بود که بر اساس پاسخ آگاهی تغذیه

گرفت. بخش سوم پرسشنامه  می 3یا  2غلط، نمره 

های الگوی اعتقاد بهداشتی،  ساخته مبتنی بر سازه محقق

شامل حساسیت درک شده، شدت درک شده، منافع 

رک شده، موانع درک شده و راهنمای عمل بود. این د

سوال داشت که بر اساس مقیاس  33بخش در مجموع 

ای لیکرت دو طرفه طراحی شده و  گزینه 4سنج  نگرش

نمره گذاری  4تا  2بر حسب جهت صحیح نگرش از 

شده بود. بخش چهارم، ابزار چک لیست طراحی شده 

کمر و دور  جهت ثبت میزان فشار خون، وزن، قد، دور

 باسن بود.

و پس   فشارخون افراد مورد مطالعه، در حالت نشسته

دقیقه استراحت، در حالی که دست راست در  20از 

ی دستگاه  وسیله حالت افقی و همسطح قلب بود؛ به

فشارسنج کالیبره با کاف متناسب و توسط یک فرد 

صداهای  2گیری شد. شنیدن فاز  آموزش دیده اندازه

ه عنوان فشارخون سیستولیک و شنیدن فاز کورتکوف ب

آن )قطع شدن صدا( به عنوان فشارخون دیاستولیک  0

ی یک ترازو با دقت  در نظر گرفته شد. وزن، به وسیله

گرم و قد، دور کمر و دور باسن با استفاده از یک  233

میلیمتر  2/3متر استاندارد غیر قابل ارتجاع با دقت 

ی بدنی با تقسیم وزن  گیری شد. شاخص توده اندازه

)برحسب کیلوگرم( بر مربع قد )برحسب مترمربع( 

به  0/24ی بدنی کمتر از  محاسبه گردید. شاخص توده

وزن مطلوب، بین  9/14تا  0/24عنوان کم وزنی، بین 

به عنوان چاقی و  33اضافه وزن و بالاتر از  9/19تا  10

متر(  همچنین شاخص دورکمر به دور باسن )برحسب 

( در نظر گرفته 24به عنوان چاقی شکمی ) 9/3لاتر از با
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ی سازمان  مذکور به صورت مصاحبه ی  شد. پرسشنامه

کنندگان، توسط پرسشگر یافته با شرکت

ی همجنس تکمیل گردید. در این مطالعه،  دیده آموزش

ها با آگاهی از جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، نمونه

شرکت کردند.  اهداف مطالعه در این طرح تحقیقاتی

ها ثبت و به صورت سازمان  ی نمونه اطلاعات محرمانه

  ها با نرم ای جمع آوری گردید. در نهایت، داده یافته

های آمار  و توسط شاخص 21نسخه  SPSSافزار آماری 

مرکزی، میانگین و توزیع فراوانی، به صورت توصیفی 

مستقل و وابسته و  Tهای  بیان گردید همچنین از آزمون

ANOVA های  داری آزمون استفاده شد. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. 30/3کار گرفته شده، کمتر از  به

 ها یافته

ی مبتلا به فشارخون  زن یائسه 122در این مطالعه 

بالا شرکت کردند. میانگین و انحراف معیار سنی زنان 

سال و میانگین و انحراف معیار مدت  1/13 ± 99/4

سال بود. از نظر  1/1 ± 01/0ابتلاء به فشارخون 

نفر(  00% )10سواد،  نفر( بی 203% )2/02تحصیلات، 

نفر(  1% )9/3نفر( راهنمایی و  1% )9/3ابتدایی، 

نفر(  139% )2/99تحصیلات عالی داشتند. از نظر شغل 

 99)زنان % 9/41نفر( شاغل بودند.  1% )9/3دار و  خانه

از ( نفر 122)زنان % 2/03 دارای رژیم غذایی و( نفر

کردند. نسبت  رژیم غذایی توصیه شده پیروی نمی

، بیشتر (نفر %91 )0/40 (WHRدورکمر به دور باسن )

، (نفر 220% )0/04 و نسبت دورکمر به دورباسن 9/3 از

 .بود 9/3 کمتر از

ی توده بدنی،  میانگین و انحراف معیار نمایه

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک افراد مورد مطالعه 

 4/24 ± 2/1 کیلوگرم برمترمربع، 4/33±3/0ترتیب  به 

میانگین و انحراف . میلیمترجیوه بود 34/4±34/2 و

دست  متر به سانتی 90/231±32/21معیار دور کمر زنان 

ای نیز در  میانگین و انحراف معیار آگاهی تغذیهآمد. 

ی قابل  از محدوده 22/22±31/1گروه مورد مطالعه 

 03)% 1/34ره بود که در این میان نم 20تا  3اکتساب 

دارای  (نفر234) %4/10دارای آگاهی متوسط و ( نفر

همچنین میانگین و انحراف معیار آگاهی خوب بودند 

های الگوی اعتقاد بهداشتی شامل  ی سازه نمره

 0-14)از دامنه  93/20±00/1حساسیت درک شده 

 -14)از دامنه  1/20±93/1نمره(، شدت درک شده 

(، 1-14)از دامنه  41/20±40/2افع درک شده (، من1

( و 0-14)از دامنه  41/20±11/2موانع درک شده 

-43)از دامنه  44/14±24/0خودکارآمدی درک شده 

 (.2دست آمد )جدول  (  به4

منبع کسب اطلاعات سلامتی در افراد مورد  بیشترین

، پرسنل بهداشتی درمانی بود. جزئیات (%4/34)مطالعه 

 آمده است. 1دول بیشتر در ج
 

 

 های توصیفی متغیرهای مورد بررسی : شاخص1جدول

 

 نمره قابل اکتساب حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین 

 3-20 20 1 31/1 22/22 آگاهی تغذیه ای

 0 -14 14 9 00/1 93/20 حساسیت درک شده

 1 -14 14 23 93/1 1/20 شدت درک شده

 1 -14 14 21 40/2 41/20 منافع درک شده

 0 -14 11 21 11/2 41/20 موانع درک شده

 4-43 30 4 24/0 44/14 خودکارآمدی درک شده
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 های مورد بررسی : توزیع فراوانی استفاده از راهنماهای عمل در نمونه2جدول

 هاگویه

 راهنمای عمل

 هرگز بندرت گاهی اوقات اغلب اوقات همیشه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4/13 43 4/19 11 14 09 1/21 11 23 12 رادیو و تلویزیون

 3/94 299 1/0 22 0/3 2 - - - - ها روزنامه

 2/01 223 1/13 49 0/9 13 1/0 22 23 12 همسر

 1/31 14 3/33 14 9/29 41 4/23 11 2/0 20 دوستان

 1/20 31 1/20 33 0/11 44 1/20 31 3/32 11 سایر اعضای خانواده

 2/0 20 4/23 11 3/21 11 4/32 10 4/34 42 پرسنل بهداشتی درمانی

ی افراد مبتلا به فشار  مشاهده

 خون بالا

34 2/21 04 0/10 42 4/34 11 3/21 21 0/0 

 3/4 9 1/0 21 1/10 04 9/30 43 1/14 01 حال عمومی بد

 

آزمون تی مستقل نشان داد که بین میانگین شدت 

کارآمدی درک شده در دو گروه درک شده و خود

تابع رژیم غذایی توصیه شده و غیر تابع رژیم غذایی 

داری وجود دارد  توصیه شده، اختلاف معنی

(30/3>P .)ی آگاهی  در این مطالعه، میانگین نمره

ای در افرادی که از رژیم غذایی توصیه  شده  تغذیه

و در افرادی که از  10/22±42/2کردند؛  پیروی می

بود  90/23±10/1کردند؛  غذایی پیروی نمیرژیم 

ی بدنی بیمارانی که از  ی توده میانگین نمایه همچنین

کردند به طور معنی  رژیم غذایی توصیه شده پیروی می

داری کمتر از بیمارانی بود که از رژیم غذایی پیروی 

ارائه  3(. جزئیات بیشتر در جدول P=31/3کردند ) نمی

 شده است. 

 
 ی میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد بررسی در گروه مورد مطالعه برحسب پیروی از رژیم غذایی یسه: مقا3جدول

 پیروی از رژیم غذایی

 متغیرها

 Tنتیجه آزمون  ندارد دارد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مستقل

 190/3 10/1 90/23 42/2 10/22 ای آگاهی تغذیه

 109/3 00/1 03/20 01/1 21/24 دهحساسیت درک ش

 333/3 31/3 10/21 01/1 43/20 شدت درک شده

 119/3 43/2 33/20 9/2 12/20 منافع درک شده

 042/3 01/2 09/20 44/2 41/20 موانع درک شده

 <332/3 01/0 10/13 44/4 00/10 خودکارآمدی درک شده

 334/3 3/1 13/24 31/1 31/24 فشارخون سیستولیک )میلیمترجیوه(

 204/3 30/2 04/4 2/2 12/4 فشارخون دیاستولیک )میلیمترجیوه(

 313/3 24/0 11/32 02/0 04/19 بدنی  توده  نمایه

 

ی منافع  نشان داد که بین میانگین نمره ANOVAآزمون 

ی بدنی و دورکمر برحسب  ی توده درک شده، نمایه

داری وجود دارد  وضعیت فشارخون، اختلاف معنی

(30/3>Pآزمون تعقیبی دانکن نشان داد که 4( )جدول .)

داری  طور معنی ، به24گروه دارای فشارخون کمتر از 

ی بالاتر و گروه دارای فشارخون بیشتر  منافع درک شده
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تری نسبت به دوگروه  ی پایین ، منافع درک شده21از 

گروه  ی بدنی ی توده نمایهدیگر داشتند. در این مطالعه، 

، نسبت به دو گروه دیگر 24ن کمتر از دارای فشارخو

ی بدنی گروه  ی توده  تر و نمایه داری پایین طور معنی به

، نسبت به دو گروه دیگر 21دارای فشارخون بیشتر از 

، 21بالاتر بود همچنین افراد دارای فشارخون بیشتر از 

ی دور کمر بیشتری نسبت به دو گروه دیگر  اندازه

دار بود و افراد دارای  معنی داشتند که از لحاظ آماری

ی دور کمر کمتری نسبت  ، اندازه24فشارخون کمتر از 

انحراف  ±ها به صورت میانگین  به سایرین داشتند. داده

 معیار گزارش شده است.

 
 های مدل اعتقاد بهداشتی، نمایه توده بدنی و دور کمر برحسب وضعیت فشارخون ی میانگین نمره سازه : مقایسه4جدول

 عیت فشارخونوض

 متغیرها

 نتیجه آزمون 21بالای  21 - 24 24کمتر از 
ANOVA 

 210/3 0/23±11/1 94/23±22/1 30/22±94/2 آگاهی تغذیه ای

 404/3 31/20±13/1 93/20 ± 30/1 30/24±31/3 حساسیت درک شده

 411/3 4/20 ±30/1 00/21±33/3 31/20±32/3 شدت درک شده

 314/3 03/21±09/2 19/20±32/2 01/20±30/1 منافع درک شده

 043/3 13/20±041/2 42/20±043/2 44/20±10/2 موانع درک شده

 039/3 31/14±04/3 32/14±10/0 10/14±40/0 خودکارآمدی درک شده

 341/3 22/31±20/0 20/32±23/0 14/19±41/0 نمایه توده بدنی

 340/3 13/230 ±41/22 14/230±41/23 10/232±11/21 دور کمر

 200/3 9123/3 ±304/3 9129/3±311/3 934/3±311/3 بت دور کمر به دور باسننس

 
 گیری بحث و نتیجه

هدف از این مطالعه، تعیین نیازهای آموزشی زنان 

ی مبتلا به فشارخون بالا، درخصوص عملکرد  یائسه

ای با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی بود. طی  تغذیه

ترین فاکتور مدنظر  وان مهمعن سالیان متمادی، آگاهی به

محققین در مداخلات آموزشی، مورد توجه قرار گرفته 

است و امروزه همچنان یکی از اجزاء اصلی در 

باشد؛ هر چند مشخص شده گیری هر رفتار می شکل

که شاید آگاهی، بدون عوامل دیگر توان ایجاد اصلاح 

(.آگاهی از اصول 20و تغییر رفتار را نداشته باشد )

کارگیری آن از سوی زنان که اغلب  ی سالم و به یهتغذ

ها را برعهده دارند؛ بر  ای خانواده نقش مدیریت تغذیه

گذارد  سلامت سایر افراد خانواده تأثیر مستقیمی می

(21.) 

زنان از ( نفر 03)% 1/34براساس نتایج این پژوهش، 

متوسط و ای  تغذیهدارای آگاهی  ی تحت مطالعه، یائسه

که حاکی  بودندخوب دارای آگاهی  (نفر 234) 4/10%

باشد همچنین با توجه به  از وجود شرایط مطلوبی می

مطالعات گذشته، میزان آگاهی بیماران درخصوص 

تغذیه و ماهیت بیماری در شرایط مناسبی قرار دارد 

ای افراد با پیروی از رژیم غذایی  (. آگاهی تغذیه20)

های  موزشتوصیه شده در ارتباط نبود؛ اگرچه آ

ای و پیروی از  عمومی به منظور افزایش آگاهی تغذیه

های  گیرد امّا شکافی عمیق میان توصیه آنها صورت می

های غذایی و رفتارهای غذایی وجود  مربوط به دریافت

( همچنین در برخی مطالعات، عدم پایبندی در 24دارد )

های رژیم غذایی بیماران، با وجود  کارگیری توصیه به

رسد که  (. به نظر می29ی کافی بیان شده است )آگاه

در بعضی مواقع هنگام انتخاب غذاها، برخی افراد با 
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وجود آگاهی نسبت به رژیم غذایی صحیح و سالم، در 

رقابت بین غذاهای سالم و ناسالم، ترجیحات آنی را 

 (. 13کنند ) لحاظ می

ترین  های این پژوهش نشان می دهد که مهم یافته

اطلاعات سلامتی در افراد مورد مطالعه،  منبع کسب

که در مطالعه  اند؛ درحالی پرسنل بهداشتی درمانی بوده

(، مهمترین منبع کسب 12جوادی و همکاران )

اطلاعات بهداشتی افراد، رادیو و تلویزیون بود که با 

باشد.  سو می ( هم11و همکاران ) Carterنتایج مطالعه 

سط خزایی پول و ای مشابه که تو براساس مطالعه

ترین راهنماهای عمل، خانواده  همکاران انجام شد؛ مهم

(. در مطالعات مشابه اشاره شده، 13و تلویزیون بودند )

های جمعی  ای، رسانه بیشترین منبع کسب آگاهی تغذیه

که در پژوهش حاضر، کمترین  حالی بودند؛ در

شاید  .اطلاعات از طریق تلویزیون کسب شده است

ها و نقش پررنگ  وضوع، سن بالای نمونهعلت این م

ی دانش بهداشتی به  پرسنل بهداشتی درمانی در ارائه

با توجه به اینکه در مطالعات مختلف،  .بیماران باشد

منابع کسب اطلاعات متفاوت است؛ برای هر آموزشی 

توان از منابع بومی و آشنا با فرهنگ همان گروه  می

 استفاده کرد.

ج قابل تأمل است؛ نقش کمرنگ آنچه در میان نتای

ویژه همسر بیمار در رعایت رژیم غذایی خانواده و به

که همراهی و حمایت خانواده از  باشد. درحالیمی

عوامل تأثیرگذار در پیروی افراد از رژیم های غذایی 

های مورد مطالعه،  % نمونه23باشد؛ متأسفانه تنها در می

اند. در  داشته همسران نقش راهنمای عمل را بر عهده

بعضی مطالعات به تأثیر مثبت یا منفی خانواده بر توانایی 

(. 14بیماران در کنترل بیماری اشاره شده است )

حمایت اجتماعی و خانوادگی در ابعاد مادی و معنوی 

برای توانمندسازی افراد مبتلا به فشارخون ضروری 

باشد. وجود فردی )به خصوص همسر بیمار( که  می

بتلا به فشارخون را تشویق و با او همکاری کند؛ بیمار م

 نقش مهمی در رعایت رژیم غذایی توصیه شده دارد.

های مدل اعتقاد بهداشتی با  ی میان سازه در مقایسه

ی میان شدت درک شده با رژیم  رژیم غذایی، رابطه

دهد که بیماران،  دار بود. این نتیجه نشان می غذایی معنی

ودن عوارض آن را درک عمق این خطر و جدی ب

اند ولی برای رسیدن به خود مراقبتی، موانع  نموده

ی حاضر،  متعددی وجود دارد؛ همچنین نتایج مطالعه

مؤید آن است که میان خودکارآمدی درک شده و 

داری  پیروی از رژیم غذایی توصیه شده ارتباط معنی

ی  وجود دارد. به طوری که میانگین نمره

در افرادی که از رژیم  خودکارآمدی درک شده

و  Wenکردند؛ بالاتر بود. غذایی سالم پیروی می

همکاران نیز مشاهده کردند که با افزایش 

خودکارآمدی، پیروی از رژیم غذایی سالم بیشتر 

 (.10باشد ) می

ی بدنی بیمارانی که از رژیم  ی توده میانگین نمایه

ری دا طور معنی کردند؛ به غذایی توصیه شده پیروی می

کمتر از بیمارانی بود که از رژیم غذایی پیروی 

امّا میان پیروی از رژیم غذایی توصیه شده  کردند نمی

های این  یافته .ای مشاهده نشد با فشارخون، رابطه

ی احمدی و همکاران در  پژوهش با نتایج مطالعه

سو  شهرستان کوهرنگ استان چهارمحال و بختیاری هم

 (.11نبود )

های این مطالعه، وضعیت منافع درک  براساس یافته

داری  ی معنی شده نسبتاً مطلوب بود و با فشارخون رابطه

داری مشاهده نشد.  ها ارتباط معنی داشت. در سایر سازه

نتایج، گویای این واقعیت است که بیماران، مفید و قابل 

اجرا بودن برنامه پیشگیری از بیماری فشارخون بالا را 

 نموده اند.باور 

رسد که بیماران با  با توجه به نتایج، به نظر می     

وجود شیوع بالای فشارخون، خود را در معرض خطر 
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توان گفت که  دانند. در توضیح این مطلب می نمی

حساسیت درک شده به عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار 

در اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده در نظر گرفته 

آمیز بستگی به ری واقعی و موفقیتشود و پیشگی می

ی حساسیت شخصی و خطرات  اطلاعات واقعی درباره

مرتبط با آن دارد؛ علاوه بر آن درک فرد از جدی و 

شدید بودن بیماری و پیامدها و عوارض آن یکی از 

اجزای اصلی الگوی اعتقاد بهداشتی است که در اتخاذ 

اد مؤثر رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری توسط افر

 (.10باشد )می

یا  33ی بدنی مساوی  در این مطالعه شاخص توده

سانتی  231بالاتر و شاخص دورکمر مساوی یا بالاتر از 

متر به عنوان عامل خطر پرفشاری خون محسوب گردید 

( و 14که این یافته با نتیجه مطالعه چمن در شاهرود )

( همخوانی دارد و تأییدی بر 19رفیعی در اراک )

 باشد. های آنان می افتهی

کند.  بینی می توزیع چاقی، حوادث کرونری را پیش

این حوادث در زنان دچار چاقی سیبی شکل بیشتر از 

. (33،32باشد ) زنان دچار چاقی گلابی شکل می

ی دورکمر، بیشتر از  بنابراین خطر افزایش اندازه

به این ترتیب،  .(31ی بدنی بالا است ) شاخص توده

رای کاهش وزن و رسیدن به وزن ایده آل در مداخله ب

 .(12باشد ) زنان جامعه ما یک ضرورت می

های این پژوهش، فشارخون بالا، رژیم  براساس یافته

ی دورکمر با  ی بدنی و اندازه ی توده غذایی، نمایه

های الگوی اعتقاد بهداشتی ارتباط مستقیمی  سازه

لگوی داشت لذا اجرای مداخلات آموزشی مبتنی بر ا

شود همچنین  اعتقاد بهداشتی برای این گروه توصیه می

رسد که با توجه به تأثیر مثبت نقش پرسنل  نظر می  به

های آموزشی از  بهداشتی درمانی، برگزاری کلاس

طریق مراکز بهداشتی و استفاده از متخصصین آموزش 

های لازم برای  تواند؛ زمینه بهداشت و علوم تغذیه می

نگرش و عملکرد زنان یائسه را فراهم  افزایش آگاهی،

آورد و با توجه به ضعف حمایت خانوادگی و همسر 

بیمار، همراهی اعضای خانواده با فرد مبتلا به فشارخون 

بالا در جلسات آموزشی، آشنایی و آگاهی را ضروری 

سازد. در این مطالعه کمترین منبع کسب اطلاعات  می

بود. این موضوع بهداشتی افراد، رادیو و تلویزیون 

تر صاحب  ی اهمیت حضور بیشتر و ملموس دهندهنشان

های رادیو و تلویزیون  نظران مسائل سلامت در برنامه

 باشد. می

های مهم پژوهش حاضر، موضوع  از محدودیت

ی مبتلا به پرفشاری  عدم همکاری برخی از زنان یائسه

که دراین صورت فرد دیگری به  خون در طرح بود

همان طورکه قبلاً اشاره شد؛  شد. وت میمطالعه دع

بودند که ( سال 10 تا 03) گروه هدف، زنان یائسه

دلیل کهولت سن، تکمیل پرسشنامه برای آنان بسیار  به

محدودیت دیگر پژوهش حاضر، ماهیت  .دشوار بود

ی علّی را دشوار  مقطعی آن است که تعیین رابطه

تر عوامل  قیقسازد. بنابراین بهتر است برای بررسی د می

ی  ای زنان یائسه و اثبات رابطه مؤثر بر عملکرد تغذیه

تر در این  علت و معلولی، از مطالعات طولی و جامع

   .زمینه استفاده شود

 
 

 تشکر و قدردانی

ی افراد  بدین وسیله نویسندگان این مقاله از کلیه

درمانی -کننده در مطالعه و پرسنل مراکز بهداشتی شرکت

این پژوهش ما را یاری نمودند؛ تشکر و  که درانجام

ی حاضر، بخشی از  قدردانی می نمایند. از آنجا که مقاله

پزشکی قم به شماره   طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم

می باشد؛ از زحمات معاونت محترم آموزش و  94001

 گردد. تحقیقات و پرسنل محترم آن معاونت قدردانی می
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Abstract 

Background and Aim: Hypertension is one of the challenges in the health sector and Its 

prevalence in women, especially after menopause, the high has been reported. because in 

menopausal women aging and estrogen hormone decrease blend together and caused the 

disease increas. This study aims at determining the educational needs of menopausal women 

with hypertension on healthy nutritional behaviors based on Health Belief Model in Qom city 

in 2014. 

Material and Methods: This is a descriptive-analytic and cross-sectional study conducted on 

211 menopausal women with hypertension who lived in Qom city in 2014. The data was 

collected through demographic information questionnaire and a researcher-made one 

validated and relied based on Health Belief Model and completed by the subjects through an 

organized interview. Eventually, the data was analyzed by SPSS 16 software with 0.05 

significance level. 

Results: The mean of the subjects’ age was 60.6 years. The mean and standard deviation of 

nutritional awareness in menopausal women was 11.11±2/06 scores. Furthermore, the mean 

and standard deviation of Health Belief Model factors’ including perceived susceptibility  

17/93±2/75, perceived severity 17/2±2/93, perceived benefits 17/46±1/87, perceived barriers 

15/82±1/62 and self- efficacy 24/44±5/18 were determined. There were significant 

differences between the mean of perceived severity and perceived self- efficacy in two 

groups recommended diet subordinate and recommended diet non-subordinate (P<0/05).   

Conclusion: Eventually, the current study showed that menopausal women with hypertension 

had an almost desirable nutritional knowledge, a moderate perceived susceptibility status, a 

moderate to low perceived severity status, a moderate perceived benefits status, and an 

undesirable perceived barriers status. Thus, educational interventions based on theories and 

models especially Health Belief Model are recommended for this group. 

Key words: Hypertension, Menopausal women, Health belief model, Nutritional Behavior   
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-185-en.html
http://www.tcpdf.org

