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  چکيده
 
امـروزه  . شـوند  يم ـعوامـل متعـدد ايجـاد     بـه وسـيله  هـا� غيـر واگيـر هسـتند کـه       عروقي، بيمـار� ـ   ها� قلبي بيمار� :نه و هدفيزم

يکـي از مـوارد     آن رود و پيشگير� از مير در بسيار� از کشورها به شمار مي  و  عروقي علت اصلي ناتواني و مرگ ـ  ها� قلبي بيمار�
 هدف تعيين تأثير مداخله آموزشي مبتنـي بـر الگـو� بـاور سـلامت بـر       مطالعه حاضر با. بحث در سازمان جهاني بهداشت است مورد

  .ساله شهر سي سخت انجام شد ٣٠ -٤٥عروقي در زنان  ـها� قلبي  کننده از بيمار� ا� پيشگير� رفتارها� تغذيه
  

درماني شهر  ـکننده به مرکز بهداشتي  زن مراجعه ١٣٧بود که بر رو�  ا� آزمايي عرصه کاروع اين مطالعه از ن :روش بررسي
ساله تحت پوشش مرکز شناسايي  ۳۰ـ۴۵جمعيت زنان . گير� تصادفي منظم صورت گرفت ، به روش نمونه١٣٩٥در سال  سخت سي

ور� اطلاعات به آگردصورت تصادفي منظم انتخاب شدند ه ها ب سپس متناسب با جمعيت هر بلوک، نمونه. بلوک تقسيم گرديد ۶و به 
سخنراني،  ؛ها� آموزشي شامل روش .روزه غذا، قبل و دو ماه بعد از آموزش انجام شد ٣وسيله پرسشنامه باور سلامت و ثبت 

بر اساس . گرديد پرسش و پاسخ و مشاوره بود و از ابزارها� آموزشي پمفلت، پوستر، کتابچه آموزشي و نمايش فيلم نيز استفاده
ا� يک  جلسه آموزشي مبتني بر الگو� باور سلامت بود که هفته ۶برنامه مداخله ا� . آناليز انجام شده محتوا� آموزشي تهيه شد

و تحليل   يه تجزيانس وار يلو تحل يهمبستگ ي،زوج ي، تمستقل يتها� آمار�  آزمونها با استفاده از  داده. جلسه برگزار گرديد
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  مقدمه

قلبـي ـ    �هـا  �مـار يببهداشـت   يسازمان جهان

نمـوده   ين علـت مـرگ در جهـان معرف ـ   يولرا اعروقي 

 ۳۱(ون مـرگ  يليم ۵/۱۷حدود  ۲۰۱۲در سال . )۱(است

قلبـي ـ    �هـا  �مـار يبل يبه دل) ايدن �ها مرگدرصد کل 

ون ي ـليم ۴/۷ن تعـداد  ياست که از ا شده گزارشعروقي 

ون ي ـليم ۷/۶عـروق کرونـر و    يمرگ مربوط به گرفتگ

 چهـارم  سـه ش از يب. )۲(باشد يممرگ مربوط به سکته 

در قلبي ـ عروقـي    �ها �ماريباز  يناش ييرهايوم مرگ

 نيا. )۳(افتد يمبا درآمد کم و متوسط اتفاق  �کشورها

و  ها خانوادهکه   �نحو  بهدارد  �اديز يبار مال �ماريب

را متحمـل   يدرمـان  يه خدمات بهداشتيارا �ها ستميس

شـواهد نشـان   . )۴(دي ـنما يم ـ �آور سرسام �ها نهيهز

 از يران، ناشيها در ا ک سوم مرگيش از يکه بدهد  يم

کـه   �طـور   به. )۵(بوده استقلبي ـ عروقي   �ها �ماريب

ر را بـه خـود اختصـاص داده    ي ـم و  مـرگ ن علـت  ياول

درصـد از   ٧٣/٤٧دهـد کـه    يم ـآمارها نشـان  . )۶(است

 راحمـد يه و بوي ـلويدر استان کهگ ١٣٩٠سال  �ها مرگ

ن ي ـاو  وده اسـت ب ـقلبي ـ عروقـي    �ها �ماريب به علت

سـخت   يت شـهر س ـ يدنا با مرکز در شهرستانزان يم

بـــالاتر  ين اســـتانيانگيـــدرصـــد بـــوده کـــه از م ٥٤

ن عوامـل  يتـر  دهـد کـه عمـده    يشواهد نشان م.)٧(است

ه ناسـالم،  ي ـتغذ �مـار ين بي ـجـاد ا يا �برا �خطررفتار

ات و مصـرف  ي ـ، اسـتعمال دخان يناکاف يکيزيت فيفعال

ن عوامـل  ي ـکنتـرل و کـاهش ا   با. ) ۸و  ۹(باشد يالکل م

 �ريشگيپقلبي ـ عروقي   �ماريب �ريگ توان از شکل يم

از عوامل خطـر مهـم در    يکيعنوان  ه بهيتغذ. )١٠(نمود

. )۱۱(دي ـآ يبه شمار م ـقلبي ـ عروقي   �ها �ماريبروز ب

از  ناسالم �ا هيتغذ که عادت نشان داده استها  همطالع

 يقلب ـ �هـا  �ماريدر ارتباط باب توجه  خطر قابل عوامل

توانـد تـا    يه مناسـب م ـ ي ـتغذو ) ١٢و ١٣(بـوده  يعروق

ــدود ز ــح ــاز ا �ادي ــارين بي ــوگ �م ــد �ريجل . )۱۴(کن

افـت  يش دريانـد کـه افـزا    نشـان داده  يقبل ـ �ها همطالع

ها و  وهيمو  )١٥(مانند غلات ييغذا �ها از گروه يبعض

و سـکته   يقلب �ها �ماريتواند در برابر ب يجات ميسبز

 �بـرا  يسـازمان بهداشـت جهـان   . )١٦(دي ـامحافظت نم

م سالم يک رژيقلبي ـ عروقي   �ها �مارياز ب �ريشگيپ

 ۴۰۰رنـده حـداقل   يد که دربرگينما يه ميرا توص ييغذا

 ۵ و کمتر از روز يجات در طيجات و سبز وهيگرم از م

افـت  يمقـدار در کـاهش   گرم نمـک در روز باشـد و بـه   

کل و  �ت انرژافياز دردرصد  ۳۰از کل به کمتر  يچرب

افـت  يدر درصد ۱۰از اشباع به کمتر  �ها يچربکاهش 

 درصـد  ۱از تـرانس بـه کمتـر     �هـا  يچربکل و  �انرژ

صـورت   مـداخلات  .)۱۷(د داردي ـتأککل  �افت انرژيدر

نشـان   �ا هيتغذر آموزش بر رفتار يتأثگرفته در مورد 

ــرف ميداد کــه آمــوزش باعــث افــزا     وه ويــش مص

پس و يــمصــرف چ جات، حبوبــات و کــاهش يســبز

و  )١٨(گرديـده شـکر  ن شـده بـا   يريش ـ �هـا  يدنينوش

داشــته  بــه دنبــالر نگــرش را ييــو تغ يش آگــاهيافــزا

 .)۱۹(است

 کـه  چـرا  ،اسـت  �ا دهي ـچينـد پ يفرآرفتار  رييتغ

ــاب ــف اســت يرفتــار انســان بازت  .)٢٠(از عوامــل مختل

 �ل رفتارهـا يا تعـد ي ـر يي ـآموزش بهداشت به دنبال تغ

 .باشد يمد يجد �ن نمودن رفتارهايگزيز جايموجود ون
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 هـا آن ياثربخش ـ ميـزان  بـه  آموزشي �ها برنامه ارزش

ــن ياثربخشــ و دارد بســتگي ــا  اي ــه ه ــزبرنام ــه ني  ب

 و هـا  هي ـاز نظر صـحيح  استفاده به مقدارزياد� بستگي

ن يتـر  يميقـد  از يک ـي. دارد بهداشـت  درآموزش الگوها

 بـاور سـلامت   �الگـو  ير رفتـار بهداشـت  ييتغ �الگوها

ــا. )٢١(اســت ــو ي ــين الگ ــا يک ــاع �از الگوه ــ ياجتم  ـ

 مـورد  ياست که جهت درک رفتار بهداشت يروانشناس

آن اسـت کـه    الگـو ن ي ـفلسـفه ا . ردي ـگ يمقرار  استفاده

که  شوند يمر رفتار ييا تغيجاد يمنجر به ا ييها آموزش

که انجام رفتـار   نينخست ا: داشته باشند يژگيو چهار

 کـه آن  دومداشته باشـد،   �ا دهيفاآنان  �برا موردنظر

د موانع موجود جهت اتخـاذ رفتـار   يبا دهندگان آموزش

نـد،  ينما �زي ـر برنامهکرده و بر اساس آن  ييراشناسا

قـادر باشـند در    يآموزش ـ �ها برنامهد يبا که آنسوم 

از عـدم انجـام رفتـار     يناش �مورد عوارض و خطرها

ند و يجاد نمايت لازم را ايران حساسيدر فراگ يبهداشت

، لازم يبهداشـت  �که جهـت اتخـاذ رفتارهـا    چهارم آن

 يياز راهنماهـا  ذکرشـده مـوارد   ريبرسـا است عـلاوه  

 �ها رسانه هيته و �فرد �ها آموزشعمل شامل  �برا

زنـان بـا توجـه بـه      .)٢٢(ز اسـتفاده گـردد  ين يآموزش

 يو بهداشت �ا هيتغذ �الگو نييه و تعيکه در تغذ ينقش

 نيتـر  از مهـم  يک ـيعنـوان   بـه  نـد توان يخانوار دارند م ـ

در ارتقاء سلامت باشند و بـا   يهدف آموزش �ها گروه

 �هـا  روش �ري ـگ ميدر تصم ن گروهياکه  نيتوجه به ا

 رسد يبه نظر م ،دارند يينوع غذا سهم بالا وطبخ  ،هيته

 ين ســلامتيتــأمعــلاوه بــر کــه آمــوزش آنــان بتوانــد 

ــأثخودشــان،  ــن �ريچشــمگ ريت ــراد زي  بــر ســلامت اف

توجه به مطالب فـوق   با.  )٢٥ـ٢٣(خانواده داشته باشد

نکـه  يو نظـر بـه ا   نـه ين زميعدم انجام مداخله در از يون

ــي ــماز  يک ــر مه ــتراتژ نيت ــا �اس ــان �ه ــاهش  يجه ک

ام مـداخلات  ــــــــــ ـانجــ عروقـي    قلبي �ها �ماريب

اثـر   يابي ـهـدف ارز  بـا ايـن مطالعـه   لـذا  ، )٢٦(باشد يم

                  بــاور  �بــر الگــو  يتنــه مبيــآمــوزش تغذمداخلــه 

ــلامت ــا   )HBM( سـ ــاء رفتارهـ ــر ارتقـ ــتغذ �بـ  �ا هيـ

در زنـان   يقلب و عروق ـ �ها �مارياز ب کننده �ريشگيپ

 يدرمـان  يکننده به مراکـز بهداشـت   مراجعهسال ٣٠ـ٤٥

  .بودشهرستان دنا 

  

   يروش بررس

ــا ــوع کارن ي ــه از ن ــاآمطالع در عرصــه  ييزم

در دو مرحلـه قبـل و بعـد از     که اطلاعات آن باشد يم

ــه ــر  ۱۳۷ از مداخل ــاننف ــ ۴۵ از زن ــال شــهر  ۳۰ـ س

  .شد �آور جمع سخت يس

 �ا مرحلـه  چنـد  صـورت   به �ريگ نمونهروش 

سـال   ۳۰ـ ـ ۴۵ت زنان يکه ابتدا جمع صورت نيبد. بود

 ت هـدف ي ـ، به عنوان جمعکه تحت پوشش مرکز بودند

و  ييخـانوار شناسـا   �با استفاده از پرونده سرشمار

ت ي ـسپس متناسب بـا جمع . دنديم گرديبلوک تقس ۶به 

 يتصـادف  صورت  به ها نمونه ستيل �هر بلوک، از رو

  .منظم انتخاب شدند

 بر اسـاس   مداخلهانجام  �برا ازين موردحجم 
تعــداد  فرمــول 

ت ي ـت حجـم جمع ي ـد کـه در نها ينفرمحاسبه گرد ١٢٥
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نفر  ١٣٧عادل زش ميبا در نظر گرفتن ر مورد مطالعه 

  .درنظر گرفته شد

ن مطالعـه  ي ـدر ا کننـدگان  شـرکت ار ورود يمع

سـاله و تحـت پوشـش     ۳۰- ۴۵زنان باسواد خوانـدن  

 اي ـقلبي ـ عروقـي    �ماريکه ب يدرمان ـ يمرکز بهداشت

بـه شـرکت در    لي ـسابقه درمان آن را نداشتند و متما

بـه ادامـه    ليخروج عدم تما �ارهايو مع مطالعه بودند

 يآموزش ـ �هـا  هه جلس ـيکلعدم شرکت در  و �همکار

  .بود

ه ب ـ ن پـژوهش ي ـاطلاعات در ا �آور ابزار جمع

ــورت پا ــص ــل   �ه اي ــتاندارد توس ــنامه اس و  يپرسش

بـاور سـلامت    �بـر اسـاس الگـو   بود که  )٣٣(همکاران

 يسؤالات آگاه �پرسشنامه برا ييايپا .بودم شده يتنظ

، ددرص ـ α= ٦٥ــ عروقـي    قلبـي  �ها �مارينه بيدر زم

، شدت درک شـده  درصد  α= ٨٨ت درک شده يحساس

٨٠ =α ٧٩، منافع درک شده  درصد =α موانـع   درصد،

ســؤالات خــود   �و بــرا درصــد α= ٧٢درک شــده 

ن ي ـا .دست آمـد  به درصد α= ٨٤درک شده  �کارآمد

ج يو نتـا  يط گـروه تحـت بررس ـ  يابزار متناسب با شرا

در . دي ـل گرديمطالعه حاضـر تعـد   �مطالعه راهنما، برا

لات پرسشنامه از نظر لحن و اوئس ،پس از بهبودت ينها

، تعـداد  �سـاز عـادل  و م  ينگرش ـ �بند ، درجهنگارش

بخـش اول   .دي ـکسـان گرد يدر تمام سازه ها  سئوالات

و  يسؤال مربوط به سنجش آگـاه  ٦پرسشنامه شامل 

 �هــا ســؤال مربــوط بــه ســازه ٢٠بخــش دوم شــامل 

افع درک ت درک شـده، شـدت درک شـده، من ـ   يحساس ـ

 ٤هـر سـازه   (�شده، موانع درک شده و خـود کارآمـد  

 �ا درجه ١٠ �وستار بصريصورت په که ب بود) سؤال

                        نــه يگز تــا )نمــره صــفر  (نــه کــاملاً مخــالفم  يگز از

ــوافقم  ــاملاً مـــــ ــره (کـــــ ــر ) ١٠ نمـــــ                                        در نظـــــ

 ١٩ک شامل يعات دموگرافپرسشنامه اطلا گرفته شد و

سـنجش عملکـرد زنـان در     �ن بـرا يچن ـ هم. نه بوديگز

 ـ ـ يقلب ـ �هـا  �مـار يمرتبط بـا ب  �ا هينه عوامل تغذيزم

دکه شـامل  ياستفاده گرد ييروزه غذا ٣از ثبت  يعروق

ل ي ـتعطک روز ي ـبا در نظر گـرفتن  وسته ير پيروز غ ٣

  .بود

 مداخلـه  �زي ـر برنامه کردياز رون مطالعه يدر ا

 ۲۰۱۲در سـال   يسازمان بهداشت جهـان  به وسيلهکه 

 �اسـت بـرا   �گـام ضـرور   ۶شـده و شـامل    شنهاديپ

. استفاده شـد  يآموزشمداخله  �ها برنامه �زير برنامه

 و انتخـاب ت موجـود  يوضـع  يشامل بررس ـ ها گامن يا

ن اهـداف مداخلـه، انتخـاب    يـي ، تعمطالعه موردت يجمع

برنامـه   �زي ـر برنامـه ، �بـر تئـور   يروش مداخله مبتن

 �هـا  روش يه محتوا و انتخاب کاربرد عمليته(مداخله 

مداخلـه   يابيتـاً ارزش ـ ينهامداخلـه و   �، اجـرا )کيتئور

ن شبکه بهداشت و يمسئولبا  يپس از هماهنگ. )۲۷(بود

از  �ا نامـه   دعـوت لازم،  �درمان دنا و کسب مجوزهـا 

در مطالعه  کنندگان شرکت �برا ين بهداشتيق رابطيطر

ن ي ـدر ا. ارسـال شـد   يهيضور در جلسه تـوج جهت ح

ل بـه  ي ـکه تما �افراد ن و جهتيجلسه اهداف مطالعه تب

ت نامـه بـه   ي، ضمن اخذ رضاشرکت در مطالعه داشتند

 .دي ـل گردي ـآزمـون تکم  شيپ ـپرسشنامه  ،يصورت کتب

آزمون  شيپل پرسشنامه يتحل و  هيتجز ج حاصل ازينتا

ازمنـد  يعـه ن ن مطالي ـدر ا کننـدگان  شرکتنشان داد که 
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ــه در کل ــمداخل ــازهه ي ــا س ــو �ه ــلامت   �الگ ــاور س ب

، برنامـه  يآموزش ـ �ازهـا ين اسـاس ن ي ـباشند بـر ا  يم

بـاور   �الگـو متناسب با  يآموزش �و محتوا يآموزش

شـده    هي ـته يآموزش ـ �محتـوا  .ديگرد يطراح سلامت

هفته با اسـتفاده از   ۶به مدت  �ا قهيدق ۶۰جلسه  ۶ يط

ــا روش ــايســخنران �ه ــش ي، نم ــيف ، يلم، بحــث گروه

ــپرســش و پاســخ و ن ــز اراي ــت آموزشــي ــه  يه پمفل ب

 زمــان  مـدت در . آمـوزش داده شـد   کننـدگان  مشـارکت 

آنها ارسال  �برا يآموزش �ها امکيپز يانجام مداخله ن

 .ديگرد

پرسشـنامه   يمداخله آموزش ريتأثن ييجهت تع

افــراد  بــه وســيله ين بهداشــتيق رابطــيــاز طر مجــدداً

 يبعد از گذشت فاصـله زمـان  مطالعه  در هکنند مشارکت

ن مطالعه قبـل  يدر ا .ديل گرديدو ماه بعد از مداخله تکم

نفرمشارکت داشتند در طـول   ۱۳۷ يآموزش از مداخله

نفر از افراد به علت شرکت نـامنظم   ۹، يمداخله آموزش

 در .از مطالعـه خـارج شـدند    يآموزش ـ �هـا  در کلاس

   .ر گرفتندقرا يمورد بررس نفر ۱۲۸ان مداخله يپا

 يپزشک ته اخلاق دانشگاه علومين طرح در کميا

  .ده استيب رسيمطرح و به تصو

شــده بــا اســتفاده از    �آور جمــع �هــا داده

ــرم ــزار  ن ــا و آزمــون  SPSSاف ــار �آمــار �ه ــ �آم  يت

 هي ـتجزانس يوار ليو تحل يهمبستگ ،يزوج ي، تمستقل

  .شدند ل يتحل و 

  

  ها افتهي

زن  ۱۲۸وط بــه ن مطالعــه اطلاعـات مرب ــي ـدر ا

ــال  ۳۰ -۴۵ ــوردس ــ م ــد يبررس ــرار گرفتن ــتر يب. ق ش

پلم و در ي ـلات بالاتر از دي، تحصهلأمت کنندگان شرکت

از   يم ـيش از نيب ـ. سال قرار داشتند ٣٠ـ٣٥ يدامنه سن

ون ي ـليک تا دو مين يدرآمد خود را بب کنندگان مشارکت

ون تومـان  يليم ٥ �درصد افراد بالا ١ کمتر ازتومان و 

 کنندگان شرکتدرصد از  ٥/١ن يچن هم .نمودند گزارش

، وزن  اضـافه درصـد   ٤٦/٠درصد نرمـال،   ٩/٢٩لاغر، 

نـوع   يدرصـد چـاق   ٨/٥نوع اول و  يدرصد چاق ٨/١٦

ن مطالعــه نشــان داد يــج اينتــا ).١جــدول (داشــتنددوم 

ــم ــاه  نيانگي ــرات آگ ــاه ٢ينم ــس م ــام از پ  دوره اتم

 نظـر  از شافـزاي  نزاي ـم نيا که افت،ي افزايش يآموزش

 �هـا  سـازه در مورد  .)p=۰۰۰۱/۰(بود دار يمعن �آمار

ــو ــلامت، م  �الگ ــاور س ــب ــراتيانگي ــازه ن نم ــا س  �ه

ت درک شـده، شـدت درک شـده، منـافع درک     يحساس ـ

 �آمـار  نظـر  ازافت کـه  يش يافزا �شده و خودکارآمد

ن يانگي ـمش يافزا وجود با اما ،)p=۰۰۰۱/۰(بوددار يمعن

قبل و  �دار يمعناختلاف  ،نمره سازه موانع درک شده

 ).٢جــدول ()p=۶۲۵/۰(نداشــتوجــود  بعـد از آمــوزش 

ن يانگي ـن بـود کـه م  ي ـاز ا ين مطالعـه حـاک  يا �ها افتهي

ــن، کربوهيمصــرف پــروتئ  ــي ــالر يدرات، چرب  �و ک

اسـت  نمـوده   �دار ير معنييبعد از آموزش تغ يافتيدر

)۰۰۰۱/۰=p( .در ،ييغـذا  �هـا  گـروه ن در مورد يهمچن 

ن مصــرف يانگيــات ميــر و لبنيو شــ �ســبز �گروهــا

جات کاهش  وهيمنان و غلات و  �ها گروهش و در يافزا

در . )p=۰۰۰۱/۰(دار بـود  يمعن ـ �آمـار  ازنظرافت که ي

 نظـر  ازافت که يش ين مصرف افزايانگيگوشت م گروه

ن يانگي ـمن يچن ـ هـم  )p=۰۰۰۱/۰(نبـود دار يمعن ـ �آمار

ــک و اســ ــس مــاه٢چــرب اشــباع  �دهايمصــرف نم  پ

 �دار يکــــــاهش معنــــــ يخلــــــه آموزشــــــازمدا

  ).٣جدول ()p=۰۰۰۱/۰(داشت
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شرکت کننده در مطالعه سال ۳۰ـ۴۵ک زنان يدموگراف �رهايت متغيوضع: ۱جدول   

 
  درصد  تعداد  رينام متغ  درصد  تعداد  رينام متغ

  
  سن

  ۶/۴۹  ۶۸  پلمير ديپلم و زيد    ۶/۴۹  ۶۸  ۳۵-۳۰
  ۴/۵۰  ۶۹  پلميد �بالا  لاتيتحص  ۲/۲۹  ۴۰  ۴۰-۳۶
۴۵ -۴۱  ۲۹  ۲/۲۱        

  ۸/۱۶  ۲۳  مجرد  تأهلت يوضع  ۵/۷۴  ۱۰۲  کاريب  شغل
  ۲/۸۳  ۱۱۴  متأهل  ۵/۲۵  ۳۵  شاغل

  
  درآمد

  

   

    ۹/۴۰  ۵۶  ون يليم  کيکمتر از 
  ه توده بدنينما
  

  ۵/۱  ۲  لاغر
  ۹/۲۹  ۴۱  نرمال  ۴/۵۰  ۶۹  ک تا دو ميليوني

  ۰/۴۶  ۶۳  وزن اضافه  ۰/۸  ۱۱  دو تا پنج ميليون
  ۸/۱۶  ۲۳  چاقي نوع يک  /۷  ۱  ج ميليونبالا� پن

  ۸/۵  ۸  چاقي نوع دو      

 
 

ساله قبل و بعد از مداخله ۳۰- ۴۵باور سلامت در زنان  �الگو �ها سازه �دار يار و سطح معنين، انحراف معيانگيسه ميمقا :۲جدول   
 

جه آزمونينت   قبل از مداخله بعد از مداخله 

�دار يسطح معن يزوج  t نيانگيم±اريانحراف مع نيانگيم±اريانحراف مع   متغير 
٠٠٠١/٠  ۰۹۰/۹ -  آگاهي ٤٣/٤٧±٧٨٠/٥ ٤٩/٥٢±٣٣٠/٤ 
٠٠٠١/٠  ١١٣/٩ -  ٧٨/١٨±٨٨٠/٦ ٤٧/٢٦±٥٨٦/٨  حساسيت درک شده 

٠٠٠١/٠  ٣٥٢/٧ -  شدت درک شده ٧٨/٢٣±١٥٠/١١ ٨٢/٣١±٤٢٨/٨ 
٠٠٠١/٠  ٠٤٢/٤ -  منافع درک شده ٦٤/٣١±٩١٤/١٠ ٥٧/٣٥±١٧٢/٥ 
٦٢٥/  ٤٩٠/-  موانع درک شده ٣٩/٢٤±٤٨١/٧ ٩٠/٢٤±١١٢/١٠ 
٠٠٠١/٠  ٤١١/٦ -  خودکارآمد� ٨٤/٢٨±٥٠٧/٨ ٢٤/٣٣±٦٥٥/٦ 

 
  

 ۳۰-۴۵زنان روزانه  ييم غذايدر رژ چرب اشباع �دهاي، نمک و اسيافتيدر ييغذا �ها و گروه �کالر ها �مغذدرشت  �آمار �ها شاخص: ٣جدول 
  ، قبل و بعد از مداخلهساله

جه آزمونينت مداخله بعد از    قبل از مداخله 

�دار يسطح معن يزوج  t نيانگيم±اريانحراف مع نيانگيم±اريانحراف مع   متغير 
٠٧٠/٠  ٨٢٤/١ )گرم در روز(ينپروتئ ١٦/٦٣±٤٠٨/١٨ ٣٧/٦٠±٢١١/١٣   
٠٠٠١/٠  ٢٣٨/٦  ٠٩/٢٨٨±٤١٠/٨٤ ١٧/٢٤٣±٠٠٧/٤٧ )گرم در روز(يدراتکربوه   

٠١٩/٠  ٣٧٤/٢ )گرم در روز(ربيچ ٧٣/٤٢±٣٧٣/٣١ ٥١/٣٦±٢٨٣/١٤   
٠٠٠١/٠  ٢٩٩/٥  کالر� ٤١/١٧٥٨±٨٨٦/٥٢١ ١٨/١٥٢٥±٠٨٩/٢٨٩ 
٠٠٠١/٠  ١٥١/٨ )واحد(نان و غلات ٥٧٦/٤±۶۱/۱۳ ٣٤/١٠±٦٦٥/٢   
٠٠٠١/٠  ٥٦٠/٤ - )واحد(شير و لبنيات /±۶۹/٥٩٧ /٩٥±/٦٠٧   

٠٠٠١/٠  ٥٤٥/- )واحد(ها �سبز  /٩٣±/٥٠٤  ٤٦/١±/٥٨٧   
٠٠٠/  ٥١٩/٨ )واحد(ها يوهم  ٨١/١±٦١٨/١  ٤٦/١±/٣٥٦   
٥٣٥/٠  ٦٢١/- )واحد(گوشت  ٨٥/٢±٥٢٨/١  ٩٤/٢±٣٤٥/١   
٠٠٠١/٠  ٨٦٢/٣ )گرم در روز(نمک  ٢٤٩/٩٤٧±۳۰/۲۶۹۵  ٢٦/٢٤٢٠±١٢٦/٥١٢   
٠٠٤/٠  ٩٥٠/٢ )گرم در روز(چرب اشباع يدها�اس  ٢٢١/١٢±٥٣٦/٧  ٣٦/١٠±٤٣١/٤   
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  بحث

ان داشـت، کـه مداخلـه    ي ـتـوان ب  يمدر مجموع 

ق ي ـلعه حاضر توانسـت از طر شده در مطا �زير برنامه

، منجر به بهبـود بخـش   �فرد �و باورها يبهبود آگاه

ــمه ــا  يم ــه در پ  �از رفتاره ــدف مطالع ــگيه از  �ريش

  . دگردـ عروقي  قلبي �ها �ماريب

جاد يا �برا) ينه کاف(لازم  �ازهاين شيپاز  يکي

ح و اتخـاذ رفتـار مناسـب در خصــوص    ينگـرش صـح  

در  يارتقاء آگاهعروقي ـ  قلبي �ها �مارياز ب �ريشگيپ

ن مطالعه نشـان  يج اينتا. باشد يم �مارين بيخصوص ا

نـه  يدر زم کنندگان شرکت يداد که بعد از مداخله، آگاه

ــي �هــا �مــاريب ــي  قلب ــ عروق ــزاـ ــه اســتي  شياف  .افت

 �الگو را با استفاده از �ا مطالعهو همکاران  �مصطفو

 يرســتانيدب آمــوز دانــش ۱۹۶ان يــبــاور ســلامت در م

ــ ــاکن اس ــاه يذه در زمي ــه آگ ــورد   ين ــرش در م و نگ

ن نمـره  يانگيقلب و عروق انجام دادند که م �ها �ماريب

ــه يآگــاه ــزا �دار يمعنطــور ب ــا. )۲۸(افــتيش ياف ج ينت

 ييو ماما �ان پرستارين در دانشجويمت يمپژوهش کر

ج ين نتـا ين هم ـيکرمانشـاه مب ـ  يدانشگاه علـوم پزشـک  

ــه . )۲۹(اســت ــودودر مطالع ــ آموئ ــاهو همک  ياران آگ

ــاران يب ــده شــرکتم ــه  ۴۴از  کنن درصــد  ۸۸درصــد ب

ر مثبت يتأثد کننده يأيتن مطالعه يا �ها افتهي. )۳۰(ديرس

 بـر بـاور سـلامت    �الگـو بـر اسـاس    يمداخله آموزش

 �ت، شدت، منافع و خود کارآمديزان حساسيش ميافزا

در مطالعـه در خصـوص    کننده شرکتدرک شده زنان 

ن ي ـا �هـا  افتهين يا. باشد يموقي قلبي ـ عر  �ها �ماريب

در مورد سـازه   جز  به ها هر مطالعيج سايپژوهش با نتا

ن ـــــ ـيدر ا. )۳۰ـ ـ۳۲(دارد يخوان موانع درک شده، هم

ش درک افـراد از موانـع بعـد از    يافـزا  باوجودپژوهش 

دار نبـود   يمعن ـ �آمـار  نظـر  از يول ـ ،يمداخله آموزش

و  �ري ـگيپ و همکـاران در مطالعـه خـود، کـاهش     عبود

ش يل عـدم افـزا  ي ـرا دل يقبل ـ يبرگشت به سـبک زنـدگ  

 و همکـاران  فولتـا ) ۳۳(انـد  نمودهان يموانع درک شده ب

سـال و  ن  اي ـمزنـان   �مطالعه خـود کـه بـر رو    در زين

ر رفتـار زنـان را   يي ـسالمند انجام گرفت موانع عمده تغ

 و عوامـل  ييمختلـف غـذا   �هـا  قهيسـل ت از يفقدان حما

ن مطالعه يج اينتا .)۳۴(نمود يمعرف يو فرهنگ �اقتصاد

مداخلـه   داد کههانشان  �مغذت درشت يدر مورد وضع

درات و ي ـدار مقـدار کربوه  يباعث کاهش معن يآموزش

 بهوهمکاران که  مانوئيس در مطالعه. شده است يچرب

ائسـه بـا   يدر زنـان   ييم غـذا ي ـت رژيفيارتقاء ک منظور 

زان ي ـت مباور سلامت صـورت گرف ـ  �الگواستفاده از 

و  ييرضـا  يمداخلـه آموزش ـ . )۳۵(افـت يکاهش  يچرب

و  �زان مصرف انـرژ يدر م �دار ير معنييتغ همکاران،

تـوان بـه    يمجاد نکرد که علت آن را يها ا �مغذدرشت 

ن يبر اساس ا. )۳۶(دادنسبت  يابتيافراد د ييغذا �الگو

پـس  ه مطالع موردزنان  يافتيدر �ن کالريانگيق ميتحق

 دوس سانتوس مطالعه. افتيوزش کاهش از مداخله آم

ــان  ــيبرز ۱۰-۱۴در نوجوان ــه   يل نشــان داد کــه مداخل

در نوجوانـان   �پرکـالر  �باعث کاهش غذاها يآموزش

صـورت گرفتـه    �هـا  قي ـبر اساس تحق. )۳۷(شده است

 بـه ران نامناسـب اسـت   يدر ا ييغذا �ها مصرف گروه

، مصـرف  و غـلات نـه مصـرف نـان    يکـه در زم   �طور 

و ه نقـاط جهـان اسـت    ي ـبق از شـتر يبدرصد  ۴۰، ها آن
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هـا و   وهي ـن ميچن ـ ات و هـم ي ـلبن ر ويمصرف ش ـ مقدار

ن يانگي ـشده و م  هيتوصکمتر از مقدار  ها آنجات يسبز

 �هـا  در گـروه . )۳۸(و روغـن بـالا اسـت    يسرانه چرب

ن مصـرف گـروه نـان و غـلات و گـروه      يانگي، مييغذا

صـرف  ن ميانگي ـجات پس از مداخلـه، کـاهش و م   وهيم

ــبز  ــروه س  ــيگ ــروه ش ــر و لبنيجات و گ ــزاي ش يات اف

تـوان   يموه را يعلت کاهش مصرف م .افتي �دار يمعن

کـا  ين در آمريدر مطالعه  .نسبت داد يرات فصلييبه تغ

در مصـرف   �دار ير معن ـيي ـزنـان کارمنـد تغ   �بر رو

ن ي ـج اينتـا . )۳۹(ديمشاهده نگرد ييمواد غذا �ها گروه

ن يانگي ـم يمداخله آموزش ـمطالعه نشان داد که پس از 

ج ينتا .افته استي �دار يزنان، کاهش معن ينمک مصرف

بـا  و همکـاران   گويرو )۴۰(و همکاران بالکازرمطالعات 

ن يانگي ـن مطالعـه م يدر ا. )۴۱(استن پژوهش همسو يا

چــرب اشــباع پــس از آمــوزش کــاهش       �دهاياســ

ــ ــه در راســتا  �دار يمعن ــه  �داشــت ک ــودمطالع و  عب

 .)۳۳(دباش يمهمکاران 

  

  �ريگ جهينت

ــا ــج اينت  ــي ــه اثربخش ــ ين مطالع ــه ک ي مداخل

از زنـان   يه در گروه ـي ـبهبود تغذ �با محتوا يآموزش

 . دي ـنما يم ـد يي ـأرا که اجرا شده بـود ت  �انسال شهريم

 �ها برا ن گونه برنامهيا يتوان طراح يمها،  افتهيبنا بر 

ت درک يچـون حساس ـ  هـم  ييهـا  بر سـازه  �رگزاريثأت

رک شـــده، منـــافع درک شـــده و   شـــده، شـــدت د 

 �نـه بهبـود رفتارهـا   يدرک شـده در زم  �خودکارآمد

ــتغذ ــرا  �ا هي ــب ب ــگيپ �مناس ــارياز ب �ريش ــا �م                �ه

  .ه نموديرا توصقلبي ـ عروقي 

هرچند طرح مداخله از نوع قبـل و بعـد بـوده و    

ــه در  ــمطالع ــاني ــدون   يک دوره زم ــاه و ب نســبتاً کوت

ا نظام سـلامت  ي يطوح اجتماعرات ثبت شده در سييتغ

ن ي ـا �هـا  تيمحـدود از  امـا  ،انجـام شـده اسـت    يمحل

گـذارد  ر يتأثآن  �ها افتهي ريتفستواند بر  يمکه  مطالعه

ن يچن ـ هـم  دانسـت گـروه شـاهد    کيرا عدم استفاده از 

 صـورت  بـه اطلاعـات   �آور جمـع ل پرسشـنامه و  يتکم

 ني ـا �هـا  تيمحـدود گـر  ياز دتوانـد   يم ـ �خود اظهـار 

 .ديبه شمار آ لعهمطا

 بـر اسـاس   يمداخله آموزش ـ �اجرا که ازآنجا

 �ا هيتغذ �اتخاذ رفتارها منظور  بهباور سلامت  �الگو

در گـروه  قلبي ـ عروقي   �ها �ماريبکننده از  �ريشگيپ

جـاد  يا �دار يرات معن ـيي ـاز زنـان توانسـت تغ   يکوچک

نــده در يآ �هــا هگــردد در مطالعــ يمــشــنهاد يد، پيــنما

گـر ماننـد مـردان    يد �هـا  و گروه تر بزرگ �ها تيجمع

 �اجـرا  �نه را برايم آن زميو با تعماجراشده خانواده 

 .گسترده فراهم نمود يآموزش �ها برنامه

  

  ر و تشکريتقد

 يان نامـه کارشناش ـ ي ـن پـژوهش حاصـل پا  يا

زنــان گــروه مــورد  ازله ين وســيبــد. باشــد يمــ ارشــد

 ياندرم ـ ـ ـ ياشتهدمرکز ب ين بهداشتيرابط پژوهش و

طـرح و   �مشـارکت در اجـرا  سـخت بخاطر  يشهر س ـ

 يدانشـگاه علـوم پزشـک    �قـات و فنـاور  يمعاونت تحق

عمـل  ه ر و تشـکر ب ـ ين بودجه تقديمأخاطر ته اسوج بي

   .ديآ يم
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Abstract 

 
Background & aim: Cardiovascular disease is a non-communicable disease that is caused by several 
factors. Today, cardiovascular disease is the main cause of inability and mortality in many countries, so that 
prevention is one of the issues discussed by the World Health Organization. The aim of this study was to 
determine the effect of educational intervention based on health belief model on prevention of cardiovascular 
diseases in women aged 30-30 years old in the city of sisakht. 

Methods: This clinical trial was conducted on 137 women aged 30-45 years who attended the Sisakht Health 
Center. The participants were selected through systematic random sampling. Women population was 
identified and divided into 6 blocks. Subjects were randomly selected according to the population of each 
block. Information collected was conducted by inventory and registration of health food three days before and 
two months after the training. Educational methods included lectures, questions and answers, counseling, and 
educational tools such as pamphlets, posters, instructional manuals, and film was used. Based on the 
analysis, the educational content was prepared. The intervention program included 6 educational sessions 
based on the health belief model which was held weekly by a meeting. Data were analyzed using independent 
t-test, paired t-test, correlation and ANOVA. 

Results: Based on the results, educational intervention significantly increased the knowledge scores and 
health belief model structures, except barriers structure (p <0.05) were perceived. Mean consumption of 
calories, carbohydrates, lipid, fatty acids, salt and bread and cereal groups decreased, and milk and dairy and 
vegetable groups was increased (P <0.05).  
 
Conclusion: Regarding the effective role of educational intervention in increasing awareness and improving 
the beliefs of women aged 30-45 years, it can be concluded that education in these women is very effective in 
promoting cardiovascular disease prevention. 
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