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 چکیده
 کارافتادگی از علت مهمترین و پرفشاري خون جهان کشورهاي بیشتر در ومیر مرگ علت ترین شایع عروقی و قلبی هاي بیماريزمینه و هدف: 
پیگیري  ادراک بیماري، آگاهی تغذیه اي، بر اساس مدل فرانظري بر میزان . مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیرمداخله ي آموزشیبه شمار می رود

 کاربرد مدل فرانظري طراحی و اجرا شد.مبتنی بر  در زنان میانسال مبتلا به پرفشاري خون رژیم غذایی و فشار خون،
سال مبتلا به پرفشاري خون مراجعه کننده به مراکز  (30-59) زنان میانسال آماري جامعهبا نیمه تجربی  حاضر یک پژوهش مطالعه: کارروش 

 (مداخلهنفر گروه  82نفر گروه کنترل و 82)نفر 164تعداد  بود.1399-1400در سال تهران  21و پایگاههاي بهداشتی درمانی تحت پوشش منطقه 
نامه چند وجهی براي هر دو پرسش و کنترل قرار گرفتند. مداخلهبا تخصیص تصادفی به روش بلوک هاي چهار تایی تصادفی شده در دو گروه 

ورت صه آموزشی به مدت یک ماه در قالب محتواي مجازي ب یري گردید. سپس مداخلهگتکمیل و فشار خون افراد اندازه  مداخلهگروه کنترل و 
عدد پادکست و کلیپ آموزشی با حداکثر زمان چهار دقیقه مبتنی بر سازه هاي مدل فرانظري بر  56طراحی و تدوین  واپ  واتس تشکیل گروه
اجرا و بعد از گذشت زمان یک و سپس شش ماه بعد از مداخله پرسش نامه براي ارزیابی مجدد به هر دو گروه داده شد و  مداخلهروي گروه 

 .شد استفاده SPSS25 افزار نرم از استفاده با توصیفی آمار ازاده ها تحلیل دتجزیه مجددا فشار خون افراد کنترل شد. براي 
 میلیمتر 84/1±41/0و35/1±49/0فشارخون سیستولیک و دیاستولیک به ترتیب  ،میانگین و انحراف معیارمطالعه  در این از مداخله قبل: نتایج

شار ف پیگیري رژیم غذایی، ادراک بیماري، سازه هاي آگاهی تغذیه اي، متغیر هاي زمینه اي و آموزشی دو گروه از نظر قبل از مداخله .جیوه بود
یک ماه پس از مداخله  داري نداشتند.سازه هاي مدل فرانظري تفاوت معنا ( و همچنینBMI) بدنی تودهشاخص  خون سیستولیک و دیاستولیک،
فشار خون سیستولیک اختلاف معنا دار در بین دو گروه مشاهده سازه خودکفایتی مدل فرانظري و  ادراک بیماري، در سازه هاي آگاهی تغذیه اي،

پیگیري رژیم غذایی  (،p<007/0) ادراک بیماري ماه درسازه هاي آگاهی تغذیه اي، 6سپس بعد از  و (p<001/0و کنترل مشاهده گردید )
(001/0>pو سازه هاي مراحل تغییر ) (001/0>p( و خودکفایتی )001/0=p مدل فرانظري )دار مشاهده شد.اختلاف معنا 

مدي و ارآد کباعث افزایش آگاهی تغذیه اي، ادراک بیماري، افزایش حس خو شان داد که مداخله آموزشی توانستنتایج مطالعه ن نتیجه گیری:
 .دیم غذایی را در آنها تدام ببخش، همچنین پیگیري رژخودکفایتی افراد شده

 میانسال زنان خون، پرفشاري فرانظري، مدل بیماري، ادراککلیدی:  گانواژ
 
 
 

     مقاله پژوهشی  
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 دمهمق

 %3/42 جهان سراسر در غیرواگیر بیماریهاي امروزه        

 و قلبی هاي بیماري .(1) ددهن می تشکیل را ها بیماري بار

 از علت مهمترینو  میر و مرگ علت ترین شایع عروقی

 و مرگ میلیون 4/10 خون پرفشاري(. 2) است کارافتادگی

 در را( DALY) معلولیت براي شده تنظیم سال میلیون 218

 علت به .(3است ) داده اختصاص خود به جهانی سطح

نامناسب بودن  سبک زندگی افراد، در شده ایجاد تغییرات

وادراک بیماري افراد مبتلا به پرفشاري خون  آگاهی تغذیه اي

پیروي نکردن افراد از رژیم غذایی مناسب پر  و همچنین

(. 4) پیدا کرده است افزایش چشمگیري طور به فشاري خون

 فشار کنترل براي عمومی بهداشت موقع به هاي استراتژي

تعریف فشار خون سیستولیک  (.5) است ضروري بالا خون

میلی  DBP <90 بود و SBP ≥ 140 mm Hg جدا شده

 متر جیوه در مقابل، فشار خون بالا به این صورت تعریف شد

 از استفاده که مطالعات مختلف نشان داده اند نتایج .(6)

 تواند می سلامت سواد با همراه مختلف هاي تئوري/ الگوها

 هدف به ستهب و باشد داشته سلامتی رفتارهاي بر مثبتی تأثیر

 .(7) شود استفاده مختلف هاي تئوري/  الگوها از باید مطالعه،

 اساسی هاييتئور از رفتار تغییر مدل یک مدل فرانظري

 است باور این بر پروچاسکا .است شده گرفته درمانی روان

 در افراد که است آن فرض نخست رفتار تغییر الگوي در که

 نسبت و نمی کنند فکر خاص رفتار یک ترک یا قبول مورد

 آگاهی وجود با اما (،8) تفکر( )پیش ندارند آگاهی مشکل به

 تغییر بررسی به آینده ماه چند در جدي طور به مشکل از

 به نیل جهت بعد افراد، در مرحله. )تفکر( پردازد می رفتار

-جمع به آن طی و می نمایند ریزي برنامه رفتاري، اهداف

. )آمادگی( نمایند می اقدام اطلاعات دقیق سازماندهی و آوري

 شروع قبل هايماه از که رفتار در تغییر تداوم مستلزم امر این

 آموزشی مناسب مداخله )عمل(. چنانچه می باشد است، شده

 بعد ماه شش از بیشتر زمانی درو  شود انجام مرحله این در

 تداوم یابد، فرد وارد مرحله بعدي شده است عمل مرحله از

 حس تواندمی رفتار همچنین تغییر الگوي .)نگهداشت(

 سازد محقق بیمار در را تصمیم گیري در توازن و خودکارآمدي

نامه چندوجهی از مبتلایان به در این مطالعه از طریق پرسش .(9)

ر افراد د شدپرفشاري خون اطلاعاتی به دست آمد که مشخص 

ه (. با توجه بکدامیک از مراحل تغییر قرار دارند )مراحل تغییر

اصل این نتیجه حیندهاي دهگانه تغییر، هاي مربوطه به فرآپاسخ

که میزان خودآگاهی مبتلایان به پرفشاري خون در مورد  شد

ر داي، ادراک و پیگیري رژیم غذایی علل بیماري، آگاهی تغذیه

اسب هاي منمیباشد، سپس با استفاده از استراتژي چه سطحی

، دشدیل این ساختار انتخاب شده بر حسب امکانات سعی بر تع

 یند کنترل محرکدر فرآ (.غیره مانند )مباحثه همراه با بازخورد و

و  رهاتواند بوسیله پرهیز از رفتا فرد مبتلا به پرفشاري خون می

 که در آنجا غذا مصرف محیطی اي و تغییرعادات نامناسب تغذیه

بهداشتی خود را حذف کند. عادات تغذیه اي غیر ، رفتار ومیکند

-ز روشا یند براي مبتلایاناین مطالعه براي تعدیل در این فرآدر 

در . شداستفاده ( هاي خودیارهایی همچون )خودداري و گروه

یند مدیریت تقویت که اشاره به تقویت ها و تنبیهات از سوي فرآ

شود،  عدم آن انجام می رژیم غذایی و براي رعایت اطرافیان

( قابل تعدیل غیره پیمان بندي وبا روش هایی مانند ) ،دارد

در روابط یاري رسان، در مطالعه این سازه را از طریق است. 

هاي خودیارآن شرکت در گروه تماس هاي آموزشگر مطالعه و

 ،ارگیري، مزایاي تغییر رفت . در سازه تعادل تصمیمیمتوسعه داد

آموزشی و  عضویت در گروهو  با رعایت کردن رژیم غذایی

تبعیت از رژیم غذایی با داشتن باور فرد بر اینکه این عوامل در 

آن  مقابل ود پیدا می کند و در نقطهبهبودي وي موثر است، نم

رعایت نکردن و  نخوردن دارو به دلیل داشتن عوارض احتمالی

نداشتن ادراک صحیح و  رژیم غذایی به دلیل داشتن مشغله و

و درمان پرفشاري خون را مصداقی آگاهی کافی نسبت به علل 

لیه دست آوردن نتایج او از مخالفین تغییر رفتار است که با به

 .دشسعی بر افزایش موافقین ضمن کاهش مخالفین  آموزشگر

آموزش بهداشت مبتنی بر دانش کافی  با توجه به این امر که
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 435تاثير مداخله آموزشی در ميزان آگاهی تغذيه ای.../                                                                                                                                                           

 

 
 

نیست و درک بیماري ممکن است مستقیماً با فشار خون 

ر ذکبا توجه به لزوم بررسی موارد  و (10) باشدارتباط نداشته 

پژوهش حاضر با هدف تاثیر مداخله آموزشی در آگاهی  شده،

 ونخ فشار و غذایی رژیم پیگیري ادراک بیماري،، ايتغذیه

 خون شاريپرف به مبتلا میانسال زنان در فرانظري برمدل مبتنی

 .شد اجرا و طراحی 1399-1400 سال در

 

 کارروش 

 نیمهههه تجربهههی، مطالعهههه یهههک حاضهههر مطالعهههه      

کنتهههرل و خصوصهههیات تصهههادفی کهههردن گهههروه داراي 

   1399-1400سهههههال در شههههههر تههههههران درمداخلهههههه 

  .اجرا شد

 مبتلا سال (30-59) میانسال زنان مطالعه مورد جمعیت      

هاي پایگاه و مراکز به کننده مراجعه خون پرفشاري به

 بنابر که بودند تهران 21 منطقه پوشش تحت درمانی بهداشتی

 سلامت خدمات وگرفتن بهداشتی پرونده تشکیل نظیر دلایلی

 پایگاه و مرکز به میانسالان روتین هايمراقبت و خانواده

 پس از کسب مجوز از .کردندمی مراجعه درمانی بهداشتی

 ه آن به ستاد مرکز بهداشتدانشگاه علوم پزشکی تهران و ارائ

آماري و حجم نمونه به صورت دقیق غرب تهران جامعه 

 نمیانگی مقایسه براي مطالعه این در نمونه حجم مشخص شد.

 ژیمر پیگیري بیماري، ادراک اي، تغذیه آگاهی نمره تغییرات

 فرانظري مدل بر مبتنی سوالات خون، فشار میزان غذایی،

 5/0 اثر اندازه گرفتن نظر در با .گرفت قرار محاسبه مورد

 خطاي احتمال و %85 آزمون توان با و( متوسط اثر ي اندازه)

 ریزش با. بود نیاز مورد نمونه 73 گروه هر در %5 اول نوع

 .یافت افزایش گروه هر در نمونه 82 به نمونه این 10%

.𝑛 = [
2(𝑧₁−

𝑥

2
+𝑧₁−𝛽)²

d²
+

𝑧²₁−
𝛼

2

4
] ×

1

1−𝑓
=

[
2(1.96+10.4)²

(0.5)²
+

(1.96)²

4
] ×

1

1−0.1
= 82 

 میانسالان زنان از نفر 164 تعداد ابتدا پژوهش شروع براي

 ايهپایگاه و مراکز پوشش تحت خون پرفشاري به مبتلا

 تصادفی اعداد جدول طریق از تصادفی بصورت بهداشتی

 عدادت به چهارتایی تصادفی هايبلوک طریق از و شدند انتخاب

 گرفتند. شرکت جاي کنترل و مداخله گروه دو هر در نفر 82

 از آگاهی و آنان رضایت اساس بر شرایط واجد میانسالان

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت  .گرفت صورت مطالعه اهداف

سال طبق تعریف سازمان  (30-59) از جنس زن و میانسال بودن

تاییدیه ابتلا به پرفشاري خون  (،11بهداشت جهانی است )

نداشتن بیماري زمینه اي دیگري جز پرفشاري  توسط پزشک،

 اییدت روانی بیماري مطالعه شامل داشتن از خروج معیارهاي بود.

 زمرک پوشش تحت جمعیت از فرد خروج پزشک، توسط شده

 ورحض ي ادامه به فرد رضایت عدم و دلیل هر به مذکور پایگاه و

مطالعه از میان مراکز بهداشتی  افراد .بود زمان هر در مطالعه در

یط بعنوان محهاي بهداشتی یک مرکز درمانی ارائه کننده مراقبت

عنوان محیط با پژوهش ه پژوهش جمعیت مداخله و یک مرکز ب

جمعیت مقایسه بصورت تصادفی انتخاب شد. با مراجعه به 

هاي بهداشتی در مراکز بهداشتی درمانی مورد واحد ارائه مراقبت

نظر، لیست افراد واجد شرایط ورود به مطالعه انتخاب و سپس 

یان آنان حجم نمونه مورد به صورت روش تصادفی ساده از م

 نظر انتخاب شد.

 عهمطال وارد مربوطه فرم در خود رضایت ثبت و اعلام از پس    

 شامل متغیرهاي که وجهی چند نامه پرسش افراد سپس شدند،

 دراکا اي، تغذیه آگاهی بیماري، و سلامت با مرتبط و اي زمینه

 و کسیستولی خون فشار میزان غذایی، رژیم پیگیري بیماري،

دند. فرانظري را تکمیل نمو مدل بر مبتنی سوالات دیاستولیک و

 مبتلا میانسالان زنان از نفر 164 تعداد ابتدا پژوهش شروع براي

 یبهداشت هايپایگاه و مراکز پوشش تحت خون پرفشاري به

 دندش انتخاب تصادفی اعداد جدول طریق از تصادفی بصورت

 هر در نفر 82 تعداد به چهارتایی تصادفی هاي بلوک طریق از و

 اجدو میانسالان گرفتند. شرکت جاي کنترل و مداخله گروه دو

 صورت مطالعه اهداف از آگاهی و آنان رضایت اساس بر شرایط

 ژیمر پیگیري و بیماري ادراک اي،تغذیه آگاهی ابزارهاي .گرفت

 و کامران توسط مقطعی–توصیفی مطالعه یک در غذایی
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 یکل ساختار و مطلوب روایی پایایی و شده طراحی همکاران

 روایی و پایایی و (12است ) گرفته قرار تایید مورد سوالات

 طتوس مطالعه انجام براي فرانظري مدل بر مبتنی سوالات

 مرحله) گرفت قرار اولیه ارزیابی مورد شد، محاسبه محقق

 اجراي محل دو بین از تصادفی تخصیص طریق از(. صفر

 همداخل هاي گروه( مذکور بهداشتی مراکز و ها پایگاه) مطالعه

ي آورابزار گرد .شد به صورت تصادفی تعیین کنترل و

 و اي زمینه وجهی شامل متغیرهاي پرسشنامه چند اطلاعات،

 جنس،( :است سؤال(11بیماري شامل) و سلامت با مرتبط

به  مدت زمان ابتلا وضعیت اقتصادي، سطح تحصیلات، سن،

یت وضع هاي دیگر،سابقه ابتلا به بیماري خون،پرفشاري 

ار فش قد، وزن، تجربه شرکت در کلاس هاي آموزشی، شغلی،

( به این CDC( بر اساس معیار)BMIطبقه بندي ) خون(.

اضافه وزن،  25-9/29 طبیعی، 9/24>(BMIترتیب بود که )

(. سؤالات آگاهی تغذیه اي 13) چاق نامگذاري شدند 30<

به پاسخ  1غلط است که امتیاز  سؤال( صحیح و 10که شامل )

صحیح و امتیاز صفر به گزینه نمیدانم و پاسخ غلط تعلق 

در این سازه معکوس بودند بازه  8-5-3-1سوالات  میگیرد،

باشد هرچه امتیاز بالاتر باشد  می (0-10امتیاز در این سازه )

سوالات ادراک از  اي است.به معناي آگاهی بیشتر تغذیه

( سوال به صورت دو دامنه 14بیماري پر فشاري خون شامل )

گزینه اي لیکرت )کاملا  4بر اساس مقیاس نگرش سنج 

 که متناسب با پاسخ، کاملا مخالف( مخالف، موافق، موافق،

در این  12-7-3-1و سوالات  تعلق میگیرد 4الی  1امتیاز 

است. هرچه  14-56دامنه امتیازات  .سازه معکوس هستند

یاز بالاتر باشد به معناي ادراک صحیح بیماري است. امت

 5سوال بر اساس مقیاس  5سوالات پیگیري تغذیه اي شامل 

 به ندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات، گزینه اي )همیشه،

و  5الی  1که امتیازات تعلق گرفته به این سوالات بین  هرگز(

 ه معناياست. هرچه امتیاز بالاتر باشد ب 5-25دامنه امتیازات 

تبعیت بالاتر از رژیم غذایی مناسب است. کامران و همکاران 

ادراکات  اي،در مطالعه خود ابزار سنجش آگاهی تغذیه( 12)

بیماري و پیگیري رژیم غذایی در بیماران پرفشاري خون را 

طراحی و پایایی و روایی پرسشنامه را مطلوب و ساختار کلی 

 اي،تغذیه آگاهی ابزارهاي اند.سوالات مورد تایید قرار داده

 –یتوصیف مطالعه یک در غذایی رژیم پیگیري و بیماري ادراک

 کرونباخ و شده طراحی همکاران و کامران عزیز توسط مقطعی

 تایید مورد سوالات کلی ساختار و (%9) مطلوب روایی پایایی و

مطالعه پرسشنامه طراحی شده با  ایندر  .است گرفته قرار

عضو هیات علمی با سابقه و صاحب  11گیري از نظرات بهره

 وآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، تغذیه، قلب و عروق نظر 

پرسشنامه تکمیل شده توسط بیماران پرفشاري  671همچنین 

مورد ارزیابی قرار گرفت. براي  1392خون روستایی در سال 

 یمهن آلفاي کرونباخ(، دو)بررسی پایایی از شیوه همسانی درونی 

سازي و کودرریچاردسون استفاده و روایی )اعتبار( پرسشنامه 

د. بررسی گردی اکتشافی شیوه ايروایی محتوا و سازه، مزبور

نتایج ضریب اسپیرمن براون، آلفاي کرونباخ، گاتمن و 

کودرریچاردسون در پرسشنامه در حد مطلوب و نشانگر 

رضایت بخش بودن پایایی این پرسشنامه است. سؤالات 

پرسشنامه همبستگی بالایی با نمره کل دارند و بررسی همسانی 

شنامه از پایایی قابل که سؤالات پرس داددرونی سؤالات نشان 

قبولی برخوردار بودند. در تحلیل عاملی، تمامی سؤالات 

پرسشنامه داراي بار عاملی قابل قبول بودند و بر پایه تحلیل 

عاملی همه سؤالات پرسشنامه مهم بوده و داراي روایی سازه 

باشند. همچنین این پرسشنامه با ضریب روایی بالاي مناسب می

اتید بود. پرسشنامه طراحی شده از مورد تایید اس 9/0

گیري متغییرهاي خصوصیات روان سنجی مناسب براي اندازه

ی . پایایی و روایبودمدنظر در بیماران پرفشاري خون برخوردار 

پرسشنامه مطلوب و ساختار کلی سؤالات مورد تایید قرار 

سوال  (26سوالات مبتنی بر مدل فرانظري شامل ) (.12) گرفت

یندهاي دهگانه آسوال(، سازه فر 5) مراحل تغییر شامل سازه

سوال( که  10) سوال(، سازه مراحل تصمیم گیري 5) تغییر

نمره دهی معکوس کسب می نمودند. سازه  10-8-6سوالات 

سوال( که تمامی  5) سوال( و سازه وسوسه 5) خودکفایتی
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سوالات این سازه معکوس محاسبه شد. تمامی قسمت هاي 

 ات،اغلب اوق س مقیاس پنج گزینه اي )همیشه،نامبرده بر اسا

که امتیازات تعلق گرفته به این  هرگز( به ندرت، گاهی اوقات،

براي انجام  بود. 5-25دامنه امتیازات  و 5الی  1سوالات بین 

مامی در ت مطالعه روایی و پایایی پرسش نامه مدل محاسبه شد.

 آگاهی استاندارد ابزار شد. انجام معکوس کد گذاريها سازه

 مرژی خون و پیگیري پرفشاري بیماري اي، ادراکاتتغذیه

و  فرانظري مدل بر مبتنی غذایی، پرسشنامه محقق ساخته

نامه  رسشپ گیري فشار سیستولیک و دیاستولیک بود.اندازه

 گیري فشارفرانظري و اندازه مدل بر محقق ساخته مبتنی

با  فشار خون در وضعیت نشسته و)سیستولیک و دیاستولیک 

میلی  10استفاده از فشار سنج جیوه اي )ساخت ژاپن( با دقت 

فشار  اندازه گیري شد.متر جیوه و با استفاده از شریان براکیال 

خون سیستولیک براي تمامی افراد بر اساس اولین صداي 

کوروتکف و فشار خون دیاستولیک ایشان با پنجمین صداي 

شد(. از تمامی شرکت کنندگان درخواست  کوروتکف تعیین

شده بود سی دقیقه قبل از اندازه گیري فشار خون از نوشیدن 

قهوه، چاي، شکلات، غذاي سنگین، انجام فعالیت بدنی یا 

د به صورت تلفنی توسط خو پرسش نامهورزش پرهیز نمایند. 

 بزارا تایید ازسپس بعد  ،محقق به صورت مصاحبه انجام شد

 و سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش فن اساتید توسط اولیه

 یروای ،مطالعه تحت افراد و و تغذیه عروق و قلب متخصص

 از ادهاستف با محتوایی روایی .گرفت قرار بررسی مورد ابزار

 ضریب دامنه که شد محاسبه لاشه محتوایی روایی روش

 ملاک اساس بر که مختلف هايحیطه در محتوایی روایی

 سمقیا هايماده ساختار روایی بیانگر لاشه محتوایی روایی

 دو کمی، شیوه به محتوا اولیه بررسی در (.14) باشدمی

 .دیدگر محاسبه محتوا روایی شاخص و روایی نسبت شاخص

 یا و ضرورت خصوص در محتوا، روایی نسبت تعیین براي

 و شد نظرخواهی امر متخصص 10 از یتمآ هر ضرورت عدم

 همچنین براي .گرفت قرار پذیرش مورد62/0 از بالاتر مقادیر

 و وضوح بودن، مرتبط معیارهاي (CVI) شاخص تعیین این

 پذیرش مورد 79/0 از بالاتر مقادیر و بررسی آیتم هر سادگی

 Content Validity Index=98/0: باشد می .گرفت قرار

(CVI)   87/0 و=Content Validity Ratio(CVR)  به 

 فتهه دو زمانی فاصله با پرسشنامه پایایی هايشاخص منظور

 مقدار و شد تکمیل خون پرفشاري به مبتلا افراد از نفر 50 بین

 مهپرسشنا کل براي درونی همسانی اساس بر کرونباخ آلفاي

 رونباخک آلفاي محاسبه با پرسشنامه درونی همسانی. شد محاسبه

 ونآزم اجراي با پرسشنامه ثبات پایایی و α=921/0 آمد بدست

 رايب شاخص این که شد تامین هفته دو زمانی فاصله با مجدد

 فرایند ،r= 1تغییر مراحل :تفکیک به فرانظري مدل هايسازه

 ،85/0=خودکفایتی ،65/0=گیري تصمیم موازنه ،87/0=تغییر

 و ارزشمند پایایی زمانی .شد =r 84/0کل در و 87/0=وسوسه

 7/0 بالاي کرونباخ آلفاي ضریب مقدار که است قبول قابل

 از دیگر یکی مطالعه این در است توضیح به لازم .باشد

نوبت  3 در فشار خون کنترل بررسی، شاخص مورد پیامدهاي

 ابزار مطالعه این در بود. یک و شش ماه پس از مداخله صفر،

گرفت  سنجش قرار مورد هم با بالینی مطالعه و اي پرسشنامه

پس از  بعنوان نو آوري این مطالعه یاد کرد.توان از آن که می

نامه مرحله صفر توسط افراد هر دو گروه، مطالعه ل پرسشتکمی

 ،با عنوان عوامل پیشگویی کننده آگاهی تغذیه اي مقطعی را

پیگیري رژیم غذایی و فشار خون مبتنی بر مدل ، ادراک بیماري

 هداد انجام ن میانسال مبتلا به پرفشاري خون رافرانظري در زنا

 :هاي مدل فرانظريدر بین سازه نشان داد: و نتایج حصل از آن

 اي و ادراکآگاهی تغذیه، ()موازنه تصمیم گیري و خوکفایتی

بیماري را تبیین نموده و در مورد پیگیري رژیم غذایی، )سازه 

فکر، )پیش ت هاي دهگانه تغییر و مراحل تغییرفرآیند ،وسوسه

پیشگویی کننده بودند، همچنین مشاهده عوامل تفکر و عمل( 

چه افراد وسوسه کمتري داشته و از خود کفایتی بالاتري  شد هر

برخوردار باشند و در طبقه بندي مراحل تغییر در مرحله آمادگی 

بگیرند، فشار خون کنترل شده اي را نسبت  و نگهداشت قرار

طراحی و اجراي  ،نتایج مطالعه .به سایرین خواهند داشت

اي همداخلات مبتنی بر مدل فرانظري با بکارگیري استراتژي
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ه هاي تغذیمناسب به منظور اصلاح رویکرد بیماران در آگاهی

اي، ادراک متناسب با وضعیت بیماري و پیگیري مستمر رژیم 

 :کرد، در نتیجهضروري  غذایی در مدیریت پرفشاري خون را

  اساس و بر اطلاعات به توجه با محتواي آموزشی را

و با استناد بر نتایج مطالعه مقطعی تحلیل اولیه پیش آزمون 

سعی بر آن شد تا مداخلات انجام شده در تنظیم و  ذکر شده

لازم به ذکر  .(15)بگیرد  مورد توجه بیشتري قرارها این حیطه

  است با توجه به شرایط موجود پاندمی کرونا و ممنوع

 افراد، مطالب  اجتماع براي فراخوان هرگونه بودن

راي واتساپ ب گروه تشکیل) الکترونیکی آموزشی بصورت

اجراي مداخلات مجازي با نام کنترل فشار خون و لینک 
https://chat.whatsapp.com/DTNDVNFnsQxB2j

XCDktg1F)) .تمامی افراد مورد مطالعه  تدوین و اجرا شد

ار واتس آپ تلفن همراه هوشمند داشته و مجهز به نرم افز

تعداد جلسات مجازي به مدت یک ماه و با راهبردهایی  بودند.

هاي مدل فرانظري و بر طبق آنالیز انجام شده مبتنی بر سازه

در مرحله صفر در حیطه هاي پیامدهاي مطالعه )آگاهی 

پیگیري رژیم غذایی و فشار خون( ، اي، ادراک بیماريتغذیه

 را کمتري امتیاز و داشته را آگاهی و اطلاعات نقصان افراد که

 و خودکفایتی هايسازه در مداخله و نیازمند کرده کسب

تفاده بودند با اس وسوسه و تغییر مراحل، گیري تصمیم موازنه

با و  فرانظري مدل اجراي قابل و مناسب هاياستراتژي از

( مداخلات 15نتایج مطالعه مقطعی ذکر شده )استفاده از 

شده و تدوین  تشکیل گروه در سخنرانی شامل کهآموزشی 

اي هتماس خودیار، تشگیل گروه پادکست با اخذ بازخورد،

 و سازي محتواهاي تغذیه اي با مضمون فراهم، تلفنی محقق

 ،بود آنها بین از انتخاب جهت متعدد غذایی هاي جایگزین

محتواهاي آموزشی توسط اساتید ) تدوین و طراحی گردید

فن آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، کارشناس تغذیه و 

پادکست و  55شامل  کهمتخصص قلب و عروقی تایید شد(، 

مدت  و به( Cenvaبا استفاده از نرم افزار )کلیپ آموزشی 

زمان حداکثر چهار دقیقه بود. محتواها بر اساس ترتیب و 

در گروه مجازي بارگزاري شد توالی مناسب آموزشی روزانه 

م و علائ ،بدین صورت که با پادکست هاي تعریف فشار خون

هاي تشخیص پرفشاري خون آغاز سپس با ها و راهنشانه

و ادراکات  (هاي درمان )دارویی وغیر داروییپادکست هاي راه

ا )ب بیمار ادامه و با محتواهاي آموزشی پیگیري رژیم غذایی

بالا بردن خودکفایتی که بطور  وسوسه،مضمون هاي غلبه بر 

راد مدي افآکار حس خود افزایش غیر مستقیم سعی بر آموزش و

یان م را داشت( خاتمه یافت. با نظر بر اینکه پرفشاري خون در

اي قرار داشت و مداخله ما در پاندمی کرونا هاي زمینهبیماري

 مطالبآن شد که اعضاي گروه علاوه بر  هم قرار داشت سعی بر

ذکر شده آگاهی هاي لازم در خصوص روابط این دو )کرونا و 

. لازم به ذکر است در (1)جدول  پرفشاري خون( را کسب کنند

طی مدت زمان آموزش به صورت مداوم نظرسنجی از اعضاي 

ها و محتواهاي تنظیم شده به منظور  مورد پادکست گروه در

و براي  ارتقاء سطح آموزش انجام گرفته صورت میگرفت

تاثیرگذاري بیشتر پس از گذاشتن هر ویدئو کلیپ مطالب هم 

بصورت پادکست و هم به صورت نوشتاري بارگذاري میشد و 

براي کوشش در ثبت حافظه بلند مدت افراد مطالب ارائه شده 

 و به همراه مطالب جدید ارائه می وريآهر سه روز یکبار یاد

جام هاي انطی نظرسنجیشدند. نکته قابل توجه این بود که در 

از اعضاي گروه این نتیجه حاصل شد که  بازخوردشده و اخذ 

افراد ترجیحشان به خواندن مطالب بیشتر از موارد طراحی شده 

توان در مطالعات دیگر این مورد را درنظر دیگر است که می

در گروه کنترل هیچ گونه مداخله آموزشی انجام  گرفت.

فتار ر نظري بر معیار زمان در تغییر فرا وکه الگ از آنجا نپذیرفت.

تاکید دارد این پژوهش در طول یکسال انجام شد که بخشی از 

یک ماه زمان  ،هاي آموزشیآن شامل یک ماه برگزاري کلاس

سپس شش ماه انتظار و  ،انتظار و سپس انجام پس آزمون اول

 طی درکه  است ذکر به لازم .سپس انجام پس آزمون دوم بود

 تجه مداخله گروه با تلفنی تماس یک ماه هر نامبرده فواصل

آموزشی و رفع سوالات احتمالی شرکت  موارد یادآوري

 نتایج پس از پایان مطالعه در اختیار .شد برقرار کنندگان محترم
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آپ  در گروه واتس افراد گروه کنترل با پیوستن ،افراد تمامی

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  و ه شدقرار گرفتمذکور 

جمع  در این مطالعه پس از ثبت و تایید شد.نیز  تهران یپزشک

ها کدگذاري آوري داده ها، در مراحل گوناگون سنجش، داده

مورد تجزیه و تحلیل  SPSS25 شده و سپس با استفاده از

ها ها در راستاي انجام آزمونقرارگرفت. جهت تحلیل داده

 هاي آماريهاي مرکزي و پراکندگی و آزمونابتدا از شاخص

. سپس جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات شد استفاده توصیفی،

 وردآبرو آنالیز اندازه مکرر جهت مستقل  T هاياز آزمون

 استفاده شد. "یدوپ اتا" اثر اندازه

 

 نتایج

هاي فردي و زمینه اي به همراه شاخص ( متغیر2) جدول      

دو  کیو دیاستول یکفشار خون سیستولو ( BMI) بدنی توده

هاي آماري آزمون .دهدمیگروه مداخله و کنترل را نشان 

نشان داد متغیرهاي یاد شده در دو گروه مداخله و کنترل 

از آنجا  .(p>05/0) نداشته و دو گروه همگن بوده اند تفاوت

 کیفشار خون سیستول ،هاي مدل فرانظريکه نمرات در سازه

م ادراک بیماري و پیگیري رژی آگاهی تغذیه اي، ،یکو دیاستول

-غذایی داراي توزیع نرمال بود به جهت مقایسه نمرات گروه

ا ب هاي مورد بررسی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد.

انجام شده توسط محقق در طول مدت مطالعه  هايپیگیري

ي نتایج آمار .ریزش در گروه مداخله و کنترل صورت نگرفت

 تغییرات سازه هاي مدل میانگین و انحراف معیار اي مقایسهبر

پیگیري  ادراک بیماري، اي،آگاهی تغذیه، (3) ولدجفرانظري 

و فشار  (4) لجدو (BMI) توده بدنیشاخص ، رژیم غذایی

نشان داد که قبل ( 5) ولدج خون سیستولیک و دیاستولیک

ف از مداخله آموزشی دو گروه مداخله و کنترل اختلا

هاي آگاهی یک ماه پس از مداخله در سازه ، داري نداشتندمعنا

 وسازه خودکفایتی مدل فرانظري  ادراک بیماري، تغذیه اي،

در بین دو  (p>05/0دار )فشار خون سیستولیک اختلاف معنا

آگاهی هاي درسازهگروه مشاهده و سپس بعد از شش ماه 

هاي سازهپیگیري رژیم غذایی و  ادراک بیماري، اي،تغذیه

دار اختلاف معنا و خودکفایتی مدل فرانظري مراحل تغییر

بیشترین مقدار این اختلاف در سازه  (.p<05/0مشاهده شد. )

رین میزان اختلاف در سازه تعادل تصمیم و کمتخود کفایتی 

تغییرات سازه مراحل تغییر در مرحله  بود. مدل فرانظري گیري

 پرفشاري خون براي ما حائز)که این مرحله در افراد پیش تفکر 

طی مطالعه در گروه مداخله نتایج قابل قبولی را  ،اهمیت بود(

 ازگیري افراد در این مرحله چنانچه مشاهده شد: قرار ،نشان داد

 در %4/9در یک ماه و سپس به  %15/9به  ،در آغاز مطالعه 22%

 "اتا دو پی" ندازه اثرا (.6ول د)ج .شش ماه بعد تغییر یافت

براي نشان دادن شدت اثر آموزش بر گروه مداخله در مقایسه 

 تاثیر انمیز بیشترین .با گروه کنترل مورد محاسبه قرار گرفت

 سازه در کمترین و( 99/0) ادراک بیماري سازه روي بر آموزش

 .بود( 22/0) پیگیري رژیم غذایی

 

 بحث
 و سلامت با همراه آوري فن و علم هاي پیشرفت علیرغم      

 هانج سراسر در فشارخون بالاي شیوع ،ها بیماري از پیشگیري

. است ایران و جوامع کلیه عمده مشکل جدي، عوارض ایجاد و

 متعاقب اقتصادي بار و سلامتی عواقب عوارض، کاهش براي

 این .است برخوردار خاصی اهمیت از فشارخون کنترل آن

 اي، ذیهتغ آگاهی بر آموزشی مداخله تاثیر تعیین هدف با مطالعه

 به لامبت میانسال زنان در غذایی رژیم پیگیري و بیماري ادراک

 1399-1400سال در فرانظري مدل کاربرد ،خون پرفشاري

 .شد انجام

 اي، تغذیه آگاهی هاي نمره میانگین که داد نشان مطالعه نتایج   

 فرانظري مدل هاي سازه و غذایی رژیم پیگیري بیماري، ادراک
 آموزشی مداخله از پس( تغییر مراحل و خودکفایتی هايسازه)

 این. است یافته افزایش معناداري صورت به مداخله گروه در

 وجبم است توانسته آموزشی مداخله که معناست این به نتیجه

 ینا نتایج مقایسه لذا ،شود مطالعه درمذکور  هايسازه در بهبود
 با شد تلاش اما .نبود پذیر امکان مشابه مطالعه با مطالعه
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 اي، تغذیه آگاهی یا فرانظري مدل هاي سازه از که مطالعاتی

 تفادهاس اند،گرفته بهره غذایی رژیم پیگیري و بیماري ادراک

 آگاهی که داد نشان ها یافته .بگیرد صورت مقایسه و شده
 مطالعه این درو سازه مراحل تغییر مدل فرانظري  اي تغذیه

 همکاران و Josiah توسط شده انجام مطالعه. است معنادار

 یزندگ سبک اصلاح آموزشی مداخلات تأثیر موضوع با که

 یآفریقای میان در بالا خون فشار مدیریت دانش افزایش بر
 از پس که داد نشان مطالعه این نتایج. شد انجام ها آمریکایی

 سطح و ،زندگی سبک مورد در آگاهی سطح آموزشی مداخله

 اضرح مطالعه یافته با که است یافته بهبود نیز خودکارآمدي

 و ايتغذیه آگاهی سطح آموزشی مداخله داد، نشان که

 مطالعه در (.16) گردید همسو داد افزایش را افراد خودکفایتی
 توصیف هدف با که همکاران و Hasriani توسط شده انجام

 فرانظري مدل فرضی مدل از استفاده با آموزش اثربخشی

 نتایج بود بالا خون فشار بیماران مراقبتی خود رفتار بر مبتنی
 و رتغیی مرحله تغییر در فرانظري مدل که شد حاصل چنین

 تمداخلا مختلف انواع. است موثر خون فشار بیماران رفتار

 رارق استفاده مورد تواندمی فرانظري مدل بر مبتنی آموزشی

 مداخله مدت حداقل با متناسب رفتاري مداخلات اما گیرد،

 از آموزشی مداخله. است مداخلات ترین مناسب ماهه شش
 رسانه از استفاده با تلفیقی آموزش و مشاوره طریق

 که اضرح مطالعه نتایج با کاملا که شود، می انجام الکترونیکی
 اعثب تواندمی فرانظري مدل پایه بر آموزشی مداخله داد نشان

 .(17) گردید همسو بشود تغییر مراحل درسازه شدن معنادار
 همطالع این در هم بیماري ادراک که داد نشان ها یافته همچنین

 بررسی عنوان با همکاران و Hasiao مطالعه .است معنادار

 یرويپ با آنها ارتباط و بالا خون فشار بیماران بیماري ادراک
 از بالا خون فشار از بیمار درک دریافتند که شد انجام دارو از

 تمداخلا مثبت تأثیر بیماري، مزمن ماهیت مورد در اعتقادات

 اضرح مطالعه نتایج باو  شده تشکیل خوب انسجام و شخصی

 به بتنس افراد پایبندي بیماري ادراک افزایش با داد نشان که

 گردید همسو رودمی بالا هم غذایی رژیم از کردن تبعیت
 مه غذایی رژیم پیگیري که داد نشان ها یافته همچنین (.18)

 با همکاران و فخري مطالعه در. است معنادار مطالعه این در

 دستورات از تبعیت بر محور نظري آموزش اثربخشی عنوان

 دست هب نتایج این خون پرفشاري به مبتلا سالمندان در دارویی
 حیث از گروه دو بین معناداري اختلاف آموزش از قبل :آمد

 مداخله از پس اما نداشت، وجود دارویی رژیم از تبعیت میزان

 دارویی مرژی از تبعیت رفتار در معناداري تغییر تجربی گروه در

 ستتوان آموزشی مداخله که حاضر مطالعه نتایج با که شد دیده
. ردیدگ همسو شود افراد در غذایی رژیم پیگیري افزایش باعث

 خون فشار تجربی، گروه در همکاران و فخري مطالعه در

 نتیجه ینا که یافت کاهش دیاستولیک خون فشار و سیستولیک

 همسو خون فشار تغییرات خصوص در ما مطالعه یافته با

 مداخله گروه در آموزشی مداخله از پس که چرا نگردید
 شده انجام مطالعه در (.19) نشد مشاهده معناداري تغییرات

 موزشیآ برنامه تاثیر موضوع با که همکاران و میرحکیمی توسط

 فشارخون و غذایی رژیم از تبعیت بر زندگی سبک تعدیل
 که ادد نشان نتایج ،شد انجام خون پرفشاري به مبتلا بیماران

 هب مبتلا بیماران غذایی رژیم از تبعیت بر آموزشی مداخله

 يکارهاراه از یکی عنوان به و است تاثیرگذار خون پرفشاري

 مبتلا رانبیما فشارخون بهبود باعث زندگی سبک تعدیل مناسب

 همسو حاضر مطالعه نتایج با که شودمی خون پرفشاري به
 العهمط این در هم کفایتی خود که داد نشان ها یافته (.20) گردید

 و Breaux-Shropshire شده انجام مطالعه در .است معنادار
 هب پایبندي خون، فشار پایش خود رابطه موضوع با همکاران

 بین در خون فشار کنترل و تغییر مرحله خودکارآمدي، ،دارو
 هدهند نشان نتایج بود، بالا خون فشار با شهرداري کارگران

 لیو داد نشان را تغییر مراحل و مديآکار خود بین همبستگی

 نتایج اب که نکردند بینیپیش را خون فشار کنترل سازه دو این
 مداخله از پس هم با هاسازه این شدن معنادار که حاضر مطالعه

 خون فشار با آموزشی مداخله ولی شد دیده آموزشی

از . (21) گردید راستا هم نشد معنادار دیاستولیک و سیستولیک

 ندادن قرار بررسی مورد هاي این مطالعهمهمترین محدودیت

 که ودب دارویی درمان از افراد تبعیت میزان تاثیر و استرس نقش
 زا پس خون فشار میزان نشدن معنادار در توانندمی عوامل این
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ین ابنابر باشند، بوده موثر مداخله گروه در آموزشی مداخله

 هم آتی تاثیر این عوامل مطالعات که در شودمی پیشنهاد

جاري بودن برنامه  محدودیت دیگر بگیرند، قرار مدنظر
آموزشی پرفشاري خون در همه مراکز بهداشتی به صورت 

معمول بود که سبب شد تغییراتی در جهت بهبود نمرات در 

ابعاد تحت مطالعه در گروه کنترل ایجاد شود که این مسئله 

هاي گروه کنترل موجب معنادار شدن تغییرات در پس آزمون
 که آموزش را تایید کردلذا آزمون اتا دوپی این موضوع  .شد

ین شده در گروه مداخله تغییرات و راهبردهاي از پیش تعی

 رده است.ایجاد کبیشتر و معنادارتري را نسبت به گروه کنترل 

د باشمی فرانظري مدل استفاده کردن از ،نوآوري این مطالعه

 و تحقیق مورد موضوع خصوص در اي مطالعه چنانکه
 نبی و کشور داخل مطالعات در شده گرفته کار به ابزارهاي

 سنجش درو دیگر اینکه  بود نیامده بدست شواهدي المللی

 رد تغییرات) انتزاعی هايشاخص از هم مطالعه این پیامدهاي
 کنترل) عینی شاخص از هم و (مطالعه ابزارهاي سوالات

-در مطالعات آینده پیشنهاد می .ه استشد استفاده (فشارخون

شود آموزش مبتنی بر مدل فرانظري بر بهبود رفتارهاي 

       پیشگیرانه از پرفشاري خون در زنان و مردان و سایر 

ی در ط شهر صورت بگیرد.گروه هاي سنی و مناطق مختلف 
از اعضاي گروه  بازخوردهاي انجام شده و اخذ نظرسنجی

این نتیجه حاصل شد که افراد ترجیحشان به خواندن مطالب 
توان در بیشتر از موارد طراحی شده دیگر است که می

   یکی از  .نظر گرفت مطالعات دیگر این مورد را در
قرار ندادن تاثیر بررسی مطالعه مورد  محدودیت هاي این

میزان تبعیت افراد از درمان دارویی و نقش استرس بر بالا 

توانند در بردن و کنترل فشار خون بود که این عوامل می
ه معنادار نشدن میزان آن پس از مداخله آموزشی در گرو

ر شود که داین پیشنهاد میمداخله موثر بوده باشند، بنابر

ا توجه ب م مدنظر قرار بگیرند.مطالعات آتی تاثیر این عوامل ه

بر اینکه اواخر دوره میانسالی آغاز دوران منوپوز در زنان است 

تواند بر میزان فشار خون افراد تاثیرگذار و این مسئله نیز می
شود در مطالعات بعدي، به همراه ابزارهاي باشد، پیشنهاد می

با  رد.نظر قرار گیه در این مطالعه این متغیر هم مدمورد استفاد

 توجه بر اینکه فشار خون متاثر از عوامل مختلف در سطوح

باشد، براي حصول به )فردي، خانوادگی و اجتماعی( می
تغییرات مطلوب در این اختلال بهتر است از مدل هایی استفاده 

کنیم که فقط تاکید بر سطح فردي نداشته باشد بنابراین این 

 کند که به بررسی عواملمطالعه پیشنهاد به انجام مطالعاتی می

 ر آنامید ب موثر بر پرفشاري خون در سطوح مختلف بپردازد.
در امر کنترل پرفشاري خون مفید  ذکر شدهست که پیشنهادات ا

 .به فایده واقع گردد
 

 نتیجه گیری
 گینمیاننشان داد که هاي مورد بررسی مطالعه نتایج متغیر       

بیماري، پیگیري رژیم غذایی هاي آگاهی تغذیه اي، ادراک نمره
مراحل و  هاي خودکفایتیهاي مدل فرانظري )سازهو سازه

ازگذشت شش ماه از مداخله آموزشی، در گروه ( پس تغییر

داري افزایش یافته است. این نتیجه به معنامداخله به صورت 
 توانسته است موجب بهبود درآموزشی  این معناست که مداخله

که بنابراین با توجه به این .در مطالعه بشود نامبرده شدهسازه هاي 
آموزش پیشگیري و کنترل پرفشاري خون در مراکز بهداشتی 

شود برنامه ریزان آموزشی درمانی در حال انجام است توصیه می

مراکز بهداشتی درمانی از این شیوه آموزشی جهت آموزش به 
 افراد تحت پوشش خود استفاده کنند. 

 

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر، حاصل نتیجه پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد       

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت و طرح تحقیقاتی مصوب 

( با کد اخلاق 48738دانشگاه علوم پزشکی تهران )کد تصویب:

IR.TUMS.SPH.REC.1398.024 وسیله بدین باشد.می

ه باز معاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

دلیل حمایت مالی و مسئولان محترم مراکز بهداشتی درمانی 
دادن مشخصات  قرار به دلیل همکاري در اختیار تهران 21منطقه 

شرکت کنندگان در  همچنین از و زنان میانسال تحت پوشش

 شود.مطالعه تشکر و قدردانی می
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سال  در غرب تهران درمانی بهداشتی آموزشی در زنان میانسال مبتلا به پرفشاري خون مراکزاي از محتواي مداخلات خلاصه -1جدول

1400-1399 

 آموزشی پادکست هر رفتاری اهداف از برخی سازه هدف محتوای پادکست پادکست

آشنایی میانسالان با مفهوم فشار خون  1

)علائم، نشانه ها، راههاي تشخیص 

 پرفشاري خون(

 میانسالان بتوانند فشار خون بالا را تعریف کنند. آگاهی

میانسالان بتوانند محدوده ي طبیعی و غیر طبیعی فشار خون 

 را نام ببرند.

 میانسالان بتوانند دومورد از علائم فشار خون بالا را نام ببرند.

اثیر عدیل تمیانسالان بتوانند حداقل سه مورد از عوامل قابل ت آگاهی عوامل موثر بر فشار خون 2

 گذار بر فشار خون را نام ببرند.

میانسالان بتوانند حداقل چهار مورد از عوامل غیر قابل تعدیل 

 در پر فشاري خون را نام ببرند.

آشنایی فراگیران با راههاي درمان )دارویی  3

 و غیر دارویی پرفشاري خون(

آگاهی/تعادل تصمیم 

 گیري/ادراکات بیماري

حداقل سه مورد از درمان هاي غیر دارویی میانسالان بتوانند 

 و پیشگیري از پرفشاري خون را نام ببرند.

میانسالان بتوانند گام هاي اندازه گیري فشار خون را به ترتیب  آگاهی آموزش طریقه ي درست گرفتن فشار خون 4

 نام ببرند.

-میانسالان بتوانند حداقل سه مورد از شرایط فرد قبل از اندازه

 فشار خون را نام ببرند.گیري 

میانسالان بتوانند حداقل چهار ماده ي غذایی مناسب براي  وسوسه/ خودکفایتی آگاهی هاي مرتبط با پیگیري رژیم غذایی 5

 کاهش فشار خون را نام ببرد.

میانسالان بتوانند حداقل چهار مورد از منابع غذایی مضر براي 

 د.فشار خون و تداخلات احتمالی را بیان کنن

میانسالان بتوانند علت اشتباه بودن حداقل دو باور غلط در  ادراک بیماري باورهاي نادرست مرتبط با فشار خون 6

 رابطه با فشار خون بالا بیان کند.

میانسالان بتوانند حداقل دو مورد از جایگزین هاي خوراکی  وسوسه/ خودکفایتی تاثیر وسوسه بر بالا رفتن فشار خون 7

 مصرف نمک را بیان کنند.به جاي 
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اي،  تغذیه آگاهی میزان در آموزشی مداخله تاثیر در مطالعه قایسه و مداخله قبل از مداخلهم گروه دو در دموگرافیک مشخصات -2جدول 

 خون پرفشاري به مبتلا میانسال زنان در غذایی رژیم پیگیري و بیماري ادراک

 p-value مداخله مقایسه گروه متغیر

 32/0 درصد تعداد درصد تعداد

 22 18 15//9 13 40> سن )سال(

>40 69 1/84 64 78 

 

 

سطح 

 تحصیلات

     13/0 

 3/7 6 3/18 15 بیسواد

 4/52 43 9/54 45 تادیپلم

 7/31 26 6/14 12 دیپلم

 5/8 7 11 9 بالاترازدیپلم

  2/1 1 2/1 1 شاغل وضعیت شغل

 8/98 81 8/98 81 خانه دار

وضعیت 

 اقتصادي

 11/0 3/29 24 6/14 12 کاملا کفاف می دهد

 1/67 55 4/85 70 تا حدودي کفاف می دهد

 7/3 3 0 0 اصلاً کفاف نمی دهد

شاخص توده 

 بدنی
(BMI) 

 35/0 6/14 12 2/12 10 نرمال

 39 32 4/35 29 اضافه وزن

 3/46 38 4/52 43 چاق

 مدت زمان ابتلا

 )سال(

2                25 5/30 29 4/35 10/0 

7-2 33 2/40 37 1/45 

>7 24 3/29 16 5/19 

فشارخون 

 میلیمتر جیوه

 52/0 3/57 58 3/57 47 140سیستول کمتر 

 3/29 24 7/42 35 140سیستول بالا 

 3/57 47 8/9 8 90دیاستول کمتر 

 7/42  2/90 74 90دیاستول بالا 
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 میانگین و انحراف معیار سازه هاي مدل فرانظري در دو گروه مداخله و کنترل قبل،یک و شش ماه بعد از مداخله آموزشی -3جدول 

انحراف ±میانگین متغیر

 معیار)قبل ازمداخله(

انحراف ±میانگین 

 (یکماه بعدمعیار)

انحراف ±میانگین

 (شش ماه بعدمعیار)

 p-value اثر اتا

 دهگانه  تغییرفرایندهاي 

 مداخله

 کنترل                         

60/20±07/77 

97/20±17/73 

 69/18±29/78 

61/19±84/73 

69/18±29/78 

61/19±84/73 

94/0 001/0> 

  13/0 13/0  85/0 آزمون تی مستقل

 موازنه تصمیم گیري

 مداخله

 کنترل

67/11±37/83 

60/14±56/82 

 95/6±65/72 

28/12±44/73 

02/12±03/90 

24/15±30/85 

99/0 001/0> 

  <01/0 70/0  92/0 آزمون تی مستقل

 خودکفایتی

 مداخله

 کنترل

46/4 ± 90/8 

39/5 ± 86/11 

 80/15±96/78 

67/26 ± 90/8 

29/13±69/84 

24/20 ± 73/75 

96/0 001/0> 

  <001/0 <001/0  34/0 آزمون تی مستقل

 وسوسه

 مداخله

 کنترل

51/32±58/68 

06/38±74/67 

 44/33±41/76 

43/40±98/62 

51/32±58/68 

06/38±74/67 

82/0 001/0> 

  88/0 01/0  18/0 آزمون تی مستقل

 مراحل تغییر

 مداخله

 کنترل

67/1±80/3 

77/1±43/3 

 52/1±4 

80/1±31/3 

94/0±64/4 

93/1±01/3 

88/0 001/0> 

   <001/0 01/0  17/0 آزمون تی مستقل
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در دو گروه ( BMIمیانگین و انحراف معیار پیامد آگاهی تغذیه اي، ادراک بیماري، پیگیري تغذیه اي و شاخص تن سنجی ) -4جدول 

 مداخله و کنترل قبل، یک و شش ماه بعد از مداخله آموزشی

 انحراف  ±میانگین  متغیر

 معیار

 )قبل ازمداخله( 

انحراف  ±میانگین  

 معیار

 (یک ماه بعد)

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 (شش ماه بعد)

 p-value اثر اتا

 آگاهی تغذیه اي

 مداخله

 کنترل

67/12±40/70 

07/10±92/70 

 76/10±10/84 

98/11±86/70 

80/7±78/79 

25/8±33/73 

98/0 001/0> 

  <001/0 <001/0  48/0 آزمون تی مستقل

 ادراک بیماري

 <001/0 99/0 70/99±09/0 51/82±17/4  78/67± 17/12 مداخله

  65/99± 07/0 80/77±40/3  13/65± 89/7 کنترل

 007/0 <001/0  92/0 آزمون تی مستقل

 پیگیري تغذیه اي

 مداخله

 کنترل

18/35 ± 72/71 

52/35± 39/65 

 30/22±62/82 

54/29± 23/73 

31±15/75 

53/37 ± 86/55 

22/0 001/0> 

  <001/0 02/0  75/0 آزمون تی مستقل

    (BMIشاخص تن سنجی )

 مداخله

 کنترل

71/0 ± 31/2 

70/0± 40/2 

 72/0 ± 24/2 

67/0 ± 48/2 

70/0 ±52/2 

54/0 ± 78/2 

13/0 001/0> 

  1/0 02/0  25/0 آزمون تی مستقل

 

 ماه بعد از مداخله آموزشیمیانگین و انحراف معیار فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در دو گروه مداخله و کنترل قبل، یک و شش  -5جدول 

 متغیر

 فشار خون سیستول

انحراف معیار)قبل ±میانگین

 ازمداخله(

انحراف ±میانگین

 بعد(یکماه معیار)

انحراف ±میانگین   

 ماه بعد( معیار)شش

 p-value اثر اتا

 کنترل

 مداخله

49/0± 42/1 

45/0 ± 29/1 

49/0± 43/1 

32/0 ± 12/1 

50/0± 45/1 

49/0 ± 43/1 

95/0 001/0> 

  87/0 <001/0 07/0 آزمون تی مستقل

 فشارخون دیاستول

 کنترل

 مداخله

29/0±90/1 

41/0±78/1 

43/0±74/1 

7/8±19/2 

48/0 ±35/1 

46/0±30/1 

45/0 001/0> 

   50/0 64/0 03/0 آزمون تی مستقل
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 یک و شش ماه بعد از مداخله آموزشیآنالیز توصیفی مراحل تغییر مدل فرانظري در دو گروه مداخله و کنترل قبل،  -6جدول 

  مراحل تغییر

 )قبل از آموزش(
  کنترل مداخله گروه

  درصد تعداد درصد تعداد

 5/30 25 22 18 پیش تفکر 

 7/3 3 9/4 4 تفکر

 

 

 

  1/6 5 4/10 17 آمادگی

 11 9 8/9 8 عمل

 8/48 40 3/54 49 نگهداري
 مراحل تغییر

 )یک ماه بعد(
  کنترل مداخله گروه

  درصد تعداد درصد تعداد

 9/32 27 9/15 13 پیش تفکر 

 9/4 4 1/6 5 تفکر

 

 

 

  1/6 5 2/1 1 آمادگی

 8/9 8 9/15 13 عمل

 3/46 38 61 50 نگهداري
 مراحل تغییر

 )شش ماه بعد(
  کنترل مداخله گروه

  درصد تعداد درصد تعداد

 1/45 37 9/4 4 پیش تفکر 

 7/3 3 2/1 1 تفکر

 

 

 

  2/1 1 0 0 آمادگی

 9/4 4 2/12 10 عمل

 1/45 37 7/81 67 نگهداري
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اي،  هتغذی آگاهی میزان در آموزشی مداخله تاثیر مطالعه در کنندگان نمودار کانسورت روند انتخاب، ارزیابی و پیگیري مشارکت -1نمودار 

 خون پرفشاري به مبتلا میانسال زنان در غذایی رژیم پیگیري و بیماري ادراک
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ABSTRACT 
Background and Aim: Cardiovascular diseases are the most common cause of death in most countries of 

the world, hypertension being the most important cause of disability. The aim of this study conducted in 

2020-2021 was to determine the effect of educational intervention on the nutritional knowledge, illness 

perception and dietary adherence in hypertensive middle aged women based on the transtheoretical model (TTM). 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study on middle-aged women (30-59 years old) 

suffering from hypertension referred to the  health centers and health bases in the 21st district of Tehran in 

2020-2021. A total of 164 subjects were randomly assigned to the intervention (n=82) or control (n=82) 

group by randomized quadruple blocks. A multifaceted questionnaire was completed for both the control 

and intervention groups and their blood pressure measured. This was followed by  a one-month virtual 

education for the intervention group in the form of a WhatsApp group and designing and developing fifty-

six podcasts and educational clips with a maximum duration of four minutes based on the transtheoretical 

model constructs. After a lapse of one and six months both groups completed the questionnaire again and 

their blood pressure was measured. Descriptive statistics and general linear model were used for data 

analysis using the SPSS version 25 (p<0.05).  

Results: Before the intervention the mean age of the subjects was 50.16 years and their systolic and diastolic 

blood pressures were 1.35 and 1.84 mmHg, respectively, and there were no statistically significantly 

differences between the two groups as regards contextual variables, constructs of nutritional awareness, 

disease perception, diet adherence, systolic and diastolic blood pressures and body mass index (as an 

ananthropometric index) and transtheoretical model constructs. Data one month after the intervention revealed 

significant differences (p<0/001) between the two groups (p <0/001) as regards the constructs of nutritional 

awareness, disease perception, self-sufficiency construct of the transtheoretical model and systolic blood 

pressure. Six months after the intervention significant differences were observed between the two groups 

as regatds  nutritional awareness constructs, disease perception (p<0.007), diet adherence (p<0.001), stages 

of change constructs (p<0.001) and self-sufficiency (p<0.001) of the transtheoretical model. 

Conclusion: The results of this study show that educational intervention based on the transtheoretical model 

in middle-aged women with hypertension can increase their nutritional knowledge, illness perception, self-

sufficiency, self-adequacy and diet adherence.  
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