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 چكیده
کنتههرل فشههارخون  یهههاجملههه راه از .زودرس در سراسر جهان است ریعلل مرگ و م نياز مهم تر  يكيفشارخون بال    زمینه و هدف:

، لذا هدف از اين نمک است  یحاو  ييازجمله کاهش مصرف مواد غذا  یاهيتغذ  یتوجه به رفتارها  خصوصه  ب  ياصلاح سبک زندگ  بال

 .بود مبتلا به فشارخون بال مارانیکم نمک در ب ييغذا ميبه رژ یبنديپاکاربرد نظريه شناختي اجتماعي در  يبررسمطالعه  
 

 تحت پوشش فشارخون بالی به مبتلا بیمار 100 روی بر 1400در سال باشد که مي مقطعي ه مطالعه توصیفييک    اين  :بررسيروش  

 ميهه بههه رژ یبنديپا ایپرسشنامه اطلاعاتابزار گردآوری  انجام گرفت.در استان کهگیلويه و بويراحمد  مراکز جامع سلامت شهر چرام  

 محقههق سههاخته  پرسشههنامهو    در فشههارخون بههال  يخههودمراتبت  یهاتیفعالسطح    ریتأث  افتهي  ليسشنامه تعدپر  مبتني برنمک  کم  ييغذا

 یارهایمع  اني کهماریب  بود.  خودتنظیمي  واجتماعي    حمايت  خودکارآمدی،  هایسازه  ؛شامل  بندورا  های تئوری شناختي اجتماعيسازه

هههای دادهتكمیههل گرديههد. پرسشههنامه ههها ههها و بهها کمههک کارشههناس بیماریانتخاب    يصورت تصادفه  ورود به پژوهش را داشته اند ب

 .شدندترار  لیو تحل هيتجز يخط  ونیو رگرس رسونیپ  يهمبستگ  یآمار  یهاآزمونبا استفاده از آوری شده  جمع
 

 34)نفههر 34. بودند مرد درصد 39 و زن درصد 61که   ،بود 26/57±29/7 نیانگیم  سال با  69تا    40شرکت کنندگان  يدامنه سن  ها:يافته

داشههتند.  رخونفشهها يدرصههد سههابقه خههانوادگ 27و    يدانشههگاه  لاتیدرصههد( تحصهه   20نفههر)  20،  سوادبي  کنندگان  شرکت  از(  درصد

کههم  ييغههذا ميبه رژ یبنديپا زانیمبود.  56/85±44/5 کیاستوليفشارخون د نیانگمی و 95/136±22/10  کیستولیفشارخون س  نیانگیم

 ونیرگرسهه  زیاز آنههال یریهه گبهها بهرهلههذا  .ندبود  درصد از مردان  3/33درصد زنان و    4/34:  درصد    32  يمورد بررس  مارانینمک در ب

را نمههک کم ييغههذا ميهه بههه رژ  یبنههديپا  انسيهه درصههد از وار  20در مجمههو     تئوری شناختي اجتمههاعي  یهاسازه  شد کهمشخص    يخط

   .کنندمي ينیبشیپ

 

مي تواند   ي بود کهمورد بررس مارانیکم نمک در ب ييغذا ميبه رژ یبنديپا زانیم يافته های پژوهش حاکي از پايین بودن گیری:نتیجه

 یراهبردههها  یریکههارگه  و بهه   یامداخلههه  هيدرمان  هایبرنامه  یاجرا  خطری برای بیماران و سیستم بهداشتي درماني باشد که با  زنگ

کم نمههک و کنتههرل  یغذا ميبه رژ یبنديپا  شيدر افزا  يينقش بسزا  توانمي  يمیخانواده و خودتنظ  ياجتماع  تيحما  نهیزم  در  يآموزش

 .خون داشتفشار یماریب
 

 خانواده ياجتماع تيحما،  تئوری شناختي اجتماعي، فشارخون بال، خود تنظیمي، کم نمک یغذا ميبه رژ یبنديپا: های کلیدیواژه

 گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامتياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،  ،سید فاضل زينت مطلقمسئول:  هنويسند*

 Email: motlaghf@yahoo.com   
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 مقدمه

علل مههرگ و    نياز مهم تر  يكيفشار خون بال   

  يكهه يزودرس در سراسر جهان است که به عنوان   ریم

از    یاریدر بسهه   يبهداشههت  سههتمیاز مشههكلات عمههده س

  نيو مهم تر نيتر عي. شا(2و 1)شده است ليجوامع تبد

و    يعروتهه   يتلبهه   یههها  یمههاریب  ،یعامههل سههكته مغههز

.  (2ه4)شههود  يشههناخته مهه   یویو کل  يتلب  یها  يينارسا

برآورد شده است که عوارض فشار خههون بههال باعهه   

  17شههود کههه    يمههرگ در سههال مهه   ونیهه لیم  4/9حههدود  

در سراسههر جهههان را بههه    رهههایدرصد از کل مرگ و م

 (.5دهد) يخود اختصاص م

زده اسههت کههه    نیبهداشت تخم  يجهان  سازمان

بههه   2019نفر در سراسر جهان در سههال   اردیلیم  13/1

  آن    و یشود که شيم  ينیبشیو پ  فشارخون مبتلا بوده

  و یشهه   .(5و 6)نفر برسد اردیلیم 56/1به  2025تا سال 

درصههد در   70تهها  15مختلف  یفشارخون در کشورها

سههه    بههاًيو تقر  (7ه10)بزرگسههالن متفههاوت اسههت  نیبهه 

در    یچهارم افراد مبتلا به فشارخون بال در کشههورها

  رانيهه فشار در ا  و یش  (11)کننديم  يحال توسعه زندگ

درصهههد در    50تههها    15  نیمختلهههف بههه   یدر شههههرها

 .(2و    12ه15)مختلف گزارش شده استهای  پژوهش

اهههداف    نياز مهمتههر  يكيکنترل فشار خون بال  

از    يكههه ي(.  16در سراسهههر جههههان اسهههت)  يبهداشهههت

   يکنترل فشارخون بال، اصلاح سبک زنههدگ یراهكارها

  ياصههلاح سههبک زنههدگ  ی(، از جمله راه ها17باشد)  يم

  هيهه تغذ  یکنترل فشارخون بال، توجه به رفتار ها  یبرا

ضد    یسالم، مستقل از درمان با داروها  ييغذا  ميو رژ

  یههها   ميهه از رژ  يكهه ي،  (18ه21)باشههد  يفشههار خههون مهه 

کههم    ييغههذا  ميهه کنترل فشار خههون بههال، رژ یبرا ييغذا

  نیبهه   میباشههد و پههژوهش ههها رابطههه مسههتق  ينمههک مهه 

فشهههار خهههون را نشهههان    ريمصهههرف نمهههک و مقهههاد

 .(19و   22ه25)اندداده

مصرف نمک را کمتههر   يسازمان بهداشت جهان

کههرده    هیبزرگسههالن توصهه   یگههرم در روز بههرا  5از  

تابههل    شياز حد نمک باع  افزا  شی( مصرف ب26است)

شههود کههه خطههر عههوارض   يدر فشار خههون مهه  يتوجه

  شيافههزا  یمغههز  یو سكته ها  يعروت  _   يتلب  یمارهایب

مبههتلا   مههارانی(. و کاهش مصرف نمک در ب22دهد)  يم

  _  يتلبهه  سههتمیخون بال به طههور متبههت بههر س  اربه فش

دهههد    يگذارد، فشار خون را کاهش م  يم  ریتأث  يعروت

. کههاهش  (26و  27)بخشههد يو کشش عروق را بهبود م

ثرترين، هزينههه اثههر  ؤنمک دريافتي يكي از آسانترين، م

  _ بخش تههرين راه هههای کههاهش بههار بیماريهههای تلبههي  

  سههلامتيعروتي و کاهش هزينه های مربوط به حفهه   

تواند منجر بههه بهبههود تابههل تههوجهي در  است و اين مي

 (.28سلامت عمومي شود)

وجود بال بودن نرخ فشارخون بال و کنترل    با

  یضرور  ازیاز آن، ن  ينامطلوب ناش  یهاامدیو پ  نيیپا

  جههاديا یحال، برا نيوجود دارد. با ا  یبه مداخله رفتار

نامطلوب و    یامدهایمداخلات موثر، ابتدا درک بهتر از پ

  ميهه ژربههه    ینديبمرتبط با آن در خصوص پا یرفتارها

در    یهههاهياز نظر  یاریاست. بس  یسالم ضرور  ييغذا

اند. در  افتهيرفتار توسعه    ينیبشیدرک و پ  یتلاش برا

       از    يكههه ي  ياجتمهههاع  يشهههناخت  یراسهههتا، تئهههور  نيههه ا
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  یبهبههود رفتارههها  یههها بههرا  یتئههور  نيمتههداول تههر

مههزمن    یههها یمههاریمبتلا به ب مارانیدر ب يتيريخودمد

  ياجتماع  يشناخت  یتئور  (29و    30)شناخته شده است

بههر رفتههار    يطیو مح  یفرد  اتیدارد که خصوص  دیتاک

شههخص،    هيگذارند؛ و اعتقاد به تقابل دو سههو  يم  ریتاث

مجموعه از سههازه   یتئور ني(. ا31دارد) طیرفتار و مح

  ،ياجتمههاع  تيهه حما  ،یاز جمله خودکارآمد يمختلف یها

باشههد.    يم  يمیو خود تنظ  امدیارزش پ  امد،یانتظارات پ

عوامههل مهههم در    ييشناسهها یبههرا یاریکه مطالعات بس

بههر اسههاس    مههارانیدر ب  يخههودمراتبت  یرفتارها  نییتع

انجههام شههده    ياجتمههاع  يشههناخت  هيهه سههازه ههها نظر

تههان و همكههاران در    کههه  یرطههوه  بهه   (6  و  32ه34)اسههت

بههالتر بهها   یمطالعه خود گزارش کردند که خودکارآمد

بههه    یبنههدي)پايخودمراتبت  یشههدن در رفتارههها  ریهه درگ

( مههرتبط  ييغههذا  ميهه رژ  راتییهه تغ  يبههدن  تیهه دارو، فعال

  نیرا ب  یو همكاران ارتباط معنادار  ييرزای(، م35است)

خههون    یپرفشار  تيريمد  یهاو مؤلفه  ياجتماع  تيحما

  يبررسهه لذا هدف از ايههن مطالعههه  (.  36نمودند)  شگزار

  ميهه بههه رژ یبنههديپاکاربرد نظريه شناختي اجتماعي در 

 بود.  مبتلا به فشارخون بال  مارانیکم نمک در ب ييغذا

 

 بررسي روش

کههه    باشدمي  يمقطع  ه  يفیمطالعه توصيک    نيا

فشههارخون    به  بیمار مبتلا  100  روی  بر  1400در سال  

مراکز جامع سلامت شهر چرام در    تحت پوشش  بالی

   استان کهگیلويه و بويراحمد انجام گرفت.

اطلاعههات    ؛مطالعههه شههاملورود بههه    یارهایمع

  آنها در سامانه يكپارچه سلامت)سیب( ثبت شده باشد،

  یمههاریبتطعههي    صیماه از تشههخ  6  سال،  30سن بالی  

فشههارخون  ،  شههدپزشک گذشته با  به وسیلهفشارخون  

فشههار خههون    ايبالتر    اي  وهیج متريلیم 140کیستولیس

بالتر، داشتن مصرف   اي وهیج متريلیم 90  کیاستوليد

بههه   ييتههادر بههه پاسههخ گههو، فشار خههون بههال  یداروها

صههورت تصههادفي  ه بهه   که ايههن بیمههاران  دنباشسوالت  

معیار های خروج شههامل    وارد مطالعه شدند.انتخاب و  

(  يحمله تلب ايتابل کنترل)سكته  ریداشتن اختلال حاد غ

 بود.  يحرکت يو ناتوان

و    انيهه مطالعههه فراز  اسههتفاده از  حجم نمونه بهها

                     05/0  نههو  اول  یخطههادر نظههر رفههتن  همكههاران بهها  

                         افهههزاربههها اسهههتفاده از نرم  80/0آزمهههون  و تهههوان  

 g power version   3.1.9.4   بیمههاران  .(37دسههت آمههد)ه  بهه  

  ،فشارخون بال که شرايط ورود به مطالعههه را داشههتند

  جههامع سههلامت  های مراکزکارشناس بیماری  به وسیله

بعد از تكمیل فههرم   وصورت تلفني به مطالعه دعوت ه ب

با کمههک کارشههناس    ها  رضايت در مطالعه، پرسشنامه

 تكمیل گرديد.

  سههه  ایوری اطلاعههات پرسشههنامهآگههردار  ابههز

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک،    ؛ي بود، شاملتسمت

و  کههم نمههک    ييغههذا  ميهه بههه رژ  یبنههديپرسشههنامه پا

 های تئوری شناختي اجتماعي بندورا.پرسشنامه سازه

شههامل    پرسشههنامه مشخصههات دموگرافیههک

شغل،    لات،یاطلاعات مربوط به سن، جنس، سطح تحص
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هههل و کنتههرل بههر  أتوضههعیت فشارخون،  يلیسابقه فام

 فشارخون بود.

،  کههم نمههک  ييغههذا  ميهه به رژ  یبنديپرسشنامه پا

  یبنههديپا  زانیهه که م  H-Scal  سنجش از پرسشنامه  یراب

بههه    مبههتلا  مههارانیرا در ب  يخههود مراتبتهه   یبه رفتارههها

ايههن    (  33اسههتفاده شههد)  د،یسههنجيفشههارخون بههال م

زينت مطلق و همكاران ترجمههه و    به وسیله  پرسشنامه

.  (38آمههد)دست ه و روايي و پايي آن ب هباز ترجمه شد

کههم    ييغههذا  ميهه بههه رژ  یبنههديپادر اين مطالعه از بخش  

در    يخود مراتبت یبه رفتارها یبنديپا، پرسشنامه نمک

اتخهها   .  شههداسههتفاده      مبتلا به فشارخون بههال  مارانیب

  7  يسؤال در طهه   10با استفاده از    ،نمک  کم  ييغذا ميرژ

چنههد   ه،روز گذشههت 7 يشد)در طهه   دهیروز گذشته سنج

بههر    د؟ياغذا به آن نمک اضافه کرده هیروز در هنگام ته

  پسیهه چ  د؟يهه انمههک آورده  ايهه سههر سههفره نمكههدان  

 رت بههو داده شههور    ايهه شههور، و    لیهه آج  ،ينهه یزمبیسهه 

  باشههديم  7رنج نمره هر سؤال  تهها   .(د؟يامصرف کرده

ترار گرفتههه    70تا    0از    یاکه پاسخ به سوالت در بازه

بر اساس پرسشنامه   مارانیب شدهو حداتل نمره کسب 

هههر   ی. نمره متبههت بههراباشديم 70صفر و حداکتر آن 

نمههره   60کههه نمههره بههال  باشههديم  7از    6سؤال نمههره   

 .باشدينمک م کم  ييغذا  ميبه رژ یبنديپا  یبرا  يمتبت

تئوری شناختي  براساس    پرسشنامهچارچوب  

و    39)شههد  يطراحهه  اجتماعي بندورا و مطالعات مههرتبط

  اسیهه سوال بهها مق  8با استفاده از    ياجتماع تيحما. (33

)هرگز، به ندرت، گاهي اوتات، بیشتر اوتههات  یانهيگز  5

و همیشه( سنجیده شههد و هههر چههه نمههره کسههب شههده  

فرد از حمايت اجتماعي درک شده بالتری   ،بالتر باشد

باشد. انتظارات پیامد و ارزشیابي پیامههد  برخوردار مي

  کاملاً)ایگزينههه  5  مقیههاس  سههوال بهها  7بهها اسههتفاده از  

. خههودتنظیمي بهها  شد  دهينمره(  مخالفم  کاملاً  تا  موافقم

هیچ وتههت  )ایگزينههه 5مقیاس  يکاز   سوال و  4استفاده

  اسههتفادهمدی با آدهي گرديد و خودکاره( نمرتا همیشه

)کاملاً موافقم تهها کههاملاً  یانهيگز  5  سوال با مقیاس 3از 

  روايههي  صههوری و  روايههي.  ديهه گرد  يدههه   مخالفم( نمره

  6)متخصصان  از  نفر  10به وسیله    پرسشنامه  محتوای

  از  نفههر  2  ،بهداشههت  آمههوزش  رشته  متخصصان  از  نفر

  تصههويب  عمههومي(  پزشههک  2  و  هههاکارشههناس بیماری

  آلفههای  ضههريباز طريههق    پرسشههنامه  پايههايي.  گرديههد

های خودکارآمههدی، حمايههت  سههازه  بههرای  کرونبههاخ

د  ، ارزشههیابي پیامههد و خههود، انتظههارات پیامهه اجتمههاعي

 دست آمد.ه  ب 98/0تا   73/0  بین تنظیمي

 افزارآوری شده با استفاه از نرمهای جمعداده

SPSS  همبسههتگي پیرسههون و     یآمههارهههای  و آزمون

   .شدندتحلیل   تجزيه و  رگرسیون خطي

 

 هايافته

دامنههه  مبتلا به فشههار خههون بههال بهها   بیمار  100

در مطالعه  سال    26/57±29/7  و میانگین  69تا    40يسن

.  بودنههد مرددرصد   39و    زن  درصد  61  ،شرکت کردند

و   بودنههد بیسواداز شرکت کنندگان ( درصد 34)نفر 34

  81. داشههتند دانشههگاهي  تحصههیلات  درصد(  20نفر)  20

  27  ،بودنههد  هههلأمت(  درصههد81)کننههده  شههرکتنفههر از  

. میههانگین  داشههتند فشههارخون خههانوادگي سابقه درصد
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تا    120با دامنه    95/136±22/10فشارخون سیستولیک  

  با 56/85±44/5  دياستولیکفشار خون    نیانگیم  و  165

 .(1  جدول)مي باشد 100 تا  75 دامنه

در    نمههککم  ييغههذا  ميهه بههه رژ  یبنههديپا  میههزان

درصههد    4/34)بههوددرصههد   32بیماران مههورد بررسههي 

درصههد بیمههاران    49  .مههردان(درصههد از    3/33و    زنههان

  ييغههذا مياز رژروز گذشته  7در طي گزارش دادند که 

روز    7  يدر ط  درصد بیماران  57و  كرده ن یرویسالم پ

نههد.  اکرده  یچههرب خههوددار  یاز مصرف غذاها  گذشته

روز گذشته هنگههام پخههت    7  يدر طدرصد بیماران    66

در    مههارانیب  درصههد  35اند. غذا به آن نمک اضافه کرده

نمههک    ايهه روز گذشههته بههر سههر سههفره نمكههدان    7  يطهه 

 .(2)جدول  دناآورده

  هههل وأت  ،تحصههیلات،  کنترل بیمههاریبین سن،    

رابطههههه    نمههههکرژيههههم غههههذايي کمبههههه    یبنههههديپا

    (>001/0p<  ،001/0p<  ،019/0p<   ،033/0p)داریيمعن

 (.1)جدول  وجود داشت

با استفاده از رگرسیون چندگانه, متغیر پاسههخ  

و متغیرهههای پههیش  کم نمههک    ييغذا ميبه رژ یبنديپابه 

حمايههت  حمايت اجتمههاعي خههانواده،  خودکارآمدی،    بین

باشههد. پههیش  یمي ميخههودتنظاجتمههاعي دوسههتان و  

هههای رگرسههیون چندگانههه مههورد بررسههي تههرار  فرض

  به وسههیلهبین  خطي بین متغیرهای پیشگرفت. عدم هم

عامل تههورم واريههانس بررسههي شههد و در مههدل نهههايي  

حاصههل شههد.    VIF>5  بههینبرای هههر چهههار متغیههر پیش

فههرض نرمههالیتي بهها اسههتفاده از نمههودار باتیمانههده  

  ،اسههتاندارد شههده در مقابههل مقههادير اسههتاندار شههده

بینههي مههورد بررسههي تههرار گرفههت و  متغیرهههای پیش

  يخطهه   ونیرگرسهه   زیآنال چنینهم نرمالیتي برترار بود.

  و  خههانواده  ياجتمههاع  تيهه حما  یهاسههازه  نشان داد کههه

  یبنديپا  انسيدرصد از وار  20در مجمو     يمیخودتنظ

هههم چنههین    ،کردنههد  ينهه یبشیرا پنمک  کم  ييغذا ميبه رژ

  خههود تنظیمههيو بعههد از آن خههانواده  ياجتمههاع تيحما

  کههم نمههک  یغههذا  ميبه رژ یبنديرابطه را با پا نيتریتو

  جيکه نتهها  (،>001/0p)ندفشارخون بال داشت  مارانیدر ب

 آورده شده است.  4ول  آن در جد

 

 ای و جمعیت شناختي مورد بررسي در میان بیماران شرکت کنندگان ینه زم نتايج بررسي عوامل    :1جدول  

 تعداد   متغییر 
به   یبنديپادرصد 

 کم نمک ييغذا م يرژ

سطح  

 داریمعني
 تعداد   متغییر 

به   یبنديپادرصد 

 کم نمک ييغذا م يرژ

سطح  

 داریمعني

 جنس
 مرد

 زن

39 14 
p  =0/325 

 شغل 

 1 10 شاغل 

111/0=p 
 

 9 17 بازنشسته  18 61

 گروه سني

40-49 14 0 

0001/0=p 

 5 14 بیكار

 17 59 خانه دار  7 37 50-59

سابقه   25 49 60<

 خانوادگي

 11 27 بله
181/0=p 

 تاهل 
 10 19 مجرد

033/0=p 
 21 73 خیر

 22 81 متاهل 

 تحصیلات 

 17 34 بیسواد 

019/0=p کنترل 
 23 37 بله

0001/0=p 
 8 44 ابتدايي 

 0 2 ديپلم 9 63 خیر

 7 20 دانشگاه      
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 در میان بیماران شرکت کنندگان کم نمک   يي غذا  م ي به رژ  ی بند ي پا نتايج    :2جدول  

 

 سوال
 درصد پايبند به رژيم غذايي کم نمک 

 خیر بله

 49 51 ايد؟ از رژيم غذايي سالم پیروی کردهروز گذشته  7در طي  

 53 47 ايد؟ واحد يا بیشتر میوه و سبزيجات مصرف کرده 5 روز گذشته 7در طي  

 57 43 ايد؟)خورشت چرب، برنج چرب چربي حیواني، دمبه( روز گذشته از مصرف غذاهای چرب خودداری کرده 7در طي  

 57 43 ايد؟ غذاهای سرخ کردني مانند گوشت سرخ کرده، مرغ و ماهي مصرف کردهروز گذشته  7در طي  

 34 66 مصرف کرده ايد؟  های گوشتي مانند سوسیس، کالباس، همبرگر وروز گذشته فراورده  7در طي  

 40 60 روز گذشته از غذا های آماده ) کنسرو، ساندويچ( و منجمد شده و پیتزا مصرف کرده ايد؟  7در طي  

 66 34 روز گذشته هنگام پخت غذا به آن نمک اضافه کرده ايد؟ ) در هنگام تهیه غذا به آن نمک اضافه کرده ايد(  7در طي  

 35 65 روز گذشته بر سر سفره نمكدان يا نمک آورده ايد؟   7در طي  

 36 64 مصرف کرده ايد؟  روز گذشته چیپس سیب زمیني، آجیل شور، و يا  رت بو داده شور 7در طي  

 41 59 روز گذشته خیار شور، زيتون شور، و يا محصولتي را که در آب نمک پروده شده اند مصرف کرده ايد؟  7در طي  

 68 32 کم نمک ييغذا  م ي به رژ درصد  پايبندی 

 

 

 در میان بیماران  کم نمک   يي غذا   م ي به رژ   ی بند يپا   و   مطالعه  مورد   های سازه  میان   همبستگي  بررسي   :3  جدول

 

 رها یمتغ خودکارآمدی  حمايت اجتماعي دوستان  حمايت اجتماعي خانواده  یمي خودتنظ

 ی خودکارآمد 1   

 حمايت اجتماعي دوستان   386/0** 1  

 حمايت اجتماعي خانواده  377/0** 503/0** 1 

 یمي خودتنظ 439/0** 345/0** 377/0** 1

 کم نمک يي غذا  م يبه رژ  یبنديپا 094/0 191/0 367/0** 344/0**

. دار است ي معن 01/0در سطح   يهمبستگ **  

 دار است.   يمعن 05/0در سطح  يهمبستگ *

 

 رژيم غذايي کم نمک   به   پايبندی کننده  ي ن ی ب ش ی پ فاکتورهای  آنالیز رگرسیون خطي برای تعیین   :4دول  ج

استاندارد شده  یبه تا ضريب استاندارد  T یداريمعنسطح  پیش بین یرهایمتغ آماره آزمون    

3مرحله        

 حمايت اجتماعي خانواده  334/2 834/0 277/0 799/2 006/0

 یمي خودتنظ 807/0 333/0 240/0 423/2 017/0

 001/0p< ،735/662:F ،20 /0= Adjusted R squared ،3مدل نهايي: مرحله 

 

 بح  

از   يكهه ي تاتل خههاموشبه عنوان   بال  فشارخون

در بههروز عههوارض و    یریشههگیعوامل تابههل پ نيترمهم

  ی(. بههرا16سراسههرجهان اسههت)  در اسههت ریهه مرگ و م

کههههاهش بههههار فشههههار خههههون بههههال و کنتههههرل آن،  

فشارخون، اتخا  اصههلاحات    تيريمد  یهادستورالعمل

سالم، مستقل از    ييغذا  ميرژ  کياز جمله    ،يسبک زندگ

  هیضههد فشههار خههون را توصهه   یدرمههان بهها داروههها
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بررسههي  لههذا هههدف از ايههن مطالعههه    .(40و    41)کننههديم

  ميهه بههه رژ یبنههديپاکاربرد نظريه شناختي اجتماعي در 

 بود.  مبتلا به فشارخون بال  مارانیکم نمک در ب ييغذا

  درصد بیمههاران  32نتايج مطالعه، نشان داد که  

مههورد    ان(درصههد زنهه   5/29درصههد مههردان و    9/35)

  .بودنههدکههم نمههک    یاذغهه   ميهه بههه رژ  یبنههديپابررسههي  

ار  در بیماران فشخود    مطالعه  عربشاهي و همكاران در

را  نمههک خون بالی شهر تم پايبندی به رژيم غههذای کم

درصههد گههزارش   9/27صد و در زنان رد 23در مردان 

  نیو همكاران در مطالعه خههود در بهه  رزادیپ .(42کردند)

درصههد   4/15شهر اصفهان گزارش کردند کههه   مارانیب

کههم نمههک    ييغههذا  ميدرصد از زنان از رژ  6از مردان و  

  یبنههديمطلق و همكاران پا  نتي(. ز43کردند)  يم  یرویپ

فشههار خههون    مارانیب  نیکم نمک را در ب  یغذا  ميبه رژ

(. لباتا و همكههاران  38درصد گزار ش کردند)  3/12بال  

  یغههذا  ميبه رژ  یبنديپا  يوپیدر کشور ات یدر مطالعه ا

(. وارن در  44درصههد گههزارش نمههود)  30کههم نمههک را  

(. رازان و  33درصههد گههزارش نمههود) 22متحههده  التيا

  یهمكههاران در مطالعههه خههود در عربسههتان صههعود

کههم   یغههذا  ميبه رژ  بنديدرصد پا  5/61گزارش کرد که  

 (.45نمک نبودند)

پايبنههدی بههه رژيههم  نتايج مطالعه نشان داد کههه   

  یداريمههردان و زنههان تفههاوت معنهه   نیب  غذای کم نمک

بهها  اما در مردان بیشتر از زنان بههود کههه    ،نداشته است

             راسهههتا    ههههمههههای  پژوهش  از  های بعضهههييافتهههه

  تههوان بهههيكي از دليلي را کههه مي(. 42و  45باشد)  ينم

مورد بررسههي    بیماران فشارخون بال  ضعیف  یبنديپا

جنبههه فرهنگههي طههب    ،نسبت داد  کم نمک  یغذا  ميبه رژ

های  بر غذایرا  شور    یها غذايرانيا  زيرا  ،باشدميغذا  

  هایپژوهشطبق  دهند و  يم  حیترجکم نمک و بي نمک  

از    شیبهه   هههارانيهه ا  بههین  مصههرف نمههک درانجام گرفته  

که روزانههه    طوریه  ب  ،شده است هیتوص یاستانداردها

کنند که دو برابههر بیشههتر  گرم نمک مصرف مي  9  بیش

سههازمان   بههه وسههیلهاز نمههک مصههرفي توصههیه شههده  

سههن بههال  علاوه بر ايههن   ،(46)باشد  يم  يبهداشت جهان

سههوادی درصههد بههالی از آنههها  چنههین بيبیماران و هم

  کههماطلاعههات پايین بودن آگاهي بیماران و توان در  مي

کم نمههک    یغذاها  هیطرز تهو پر نمک  یدر مورد غذاها

 نسبت داد.

  تيهه حما  یهامطالعه نشان داد کههه سههازه  جينتا

درصههد   20در مجمههو   يخانواده و خودتنظم ياجتماع

کههم نمههک را در    یغههذا  ميهه بههه رژ  یبنههديپا  انسياز وار

  تيهه حما  انههد.کرده  ينهه یبشیفشههارخون بههال پ  مههارانیب

بههه    یبنههديپارا بهها    رابطههه  نيتریتههو  خانواده  ياجتماع

  فشههارخون بههال  مههارانیکههم نمههک را در ب  یغههذا  ميرژ

 داشت.  

  ياز عوامل روان يكيبه عنوان  ياجتماع  تيحما

و    يخههودمراتبت  رفتارهههای بههه انجههام یبنديپا ياجتماع

  ،(47شههود)  يمههزمن محسههوب مهه   یهههایماریکنتههرل ب

برخههورداری از محبههت، همراهههي،    راحمايت اجتمههاعي  

  بههه وسههیلهشده  افتيمراتبت، احترام، توجه و کمک در

خصههوص خههانواده تعريههف  ديگههر به یهاافراد يا گروه

کههه از    یافراد  اند کهنشان دادهها  بررسي  (.11اند)کرده

  یرفتارهههاهستند،  برخوردار    يمناسب  ياجتماع  تيحما
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از  را در جهت کنترل فشارخون    يمناسب  يتيريخود مد

در    ي و همكههارانعربشاه  (.12و  13)انددادهنشان  خود  

د  نهه دنشان داوی بیماران فشارخون بال  ر  ای برمطالعه

نمههک    ييغههذا  ميرفتههاررژ  و  ياجتمههاع  تيهه حما  نیکههه بهه 

در   ي و همكارانمحب .(42وجود دارد) یارتباط معنادار

  ينهه یبشیپهه   ياجتمههاع  تيمطالعه خود نشان داد که حما

  يمهه  يابتيهه د مههارانیدر ب  يخود مراتبت  یکننده رفتارها

در مطالعههه خههود نشههان داد کههه    یبهههار  و  (48باشههد)

بهها    یداريمعنهه   یخانواده رابطه آمههار  ياجتماع  تيحما

فشههار خههون بههال    مههارانیب  در  يخود مراتبت  یرفتارها

  یاند که مشارکت اعضامحققان اظهار داشته،  (49دارد)

  یهههادهنههدگان مراتبت  يهههخههانواده، دوسههتان و ارا

  تيريدر مههد مههارانیتواند به کههاهش بههار بيم  يبهداشت

با توجه بههه نقههش حمايههت  مزمن کمک کند.   یهایماریب

کههم نمههک    یغههذا  ميبه رژ  یبنديپااجتماعي خانواده در  

چنههین بههال بههودن سههن  و هم  فشارخون بال مارانیدر ب

ضروری بههه نظههر  خانواده    تيبه حما  ازیناين بیماران،  

در    یراهبردهههااسههتفاده از  اسههاس    نیبر همهه   ،رسدمي

بههال بههردن  ماننههد خههانواده  ياجتمههاع تيخصوص حما

از اعضهها خههانواده    يكهه ي  ايهه   نيسههطح اطلاعههات والههد

در مواتههع لههزوم    مههارنیبههه ب  نيکمههک والههد  مههاران،یب

خود    یرفتارها  يابيو ارز  مارانیبا ب  یاحساس همدرد

تواند    از اعضاء خانواده يكيبه وسیله  مارانیب يمراتبت

نقش بسزايي در تغذيه سالم و کنتههرل فشههارخون بههال   

 بیماران داشته باشد.

  ميهه بههه رژ یبنديپابیني کننده دومین سازه پیش

  خههودتنظیمي،  فشارخون بال  مارانیکم نمک در ب  یغذا

کنتههرل خههود کههه از    نديآفر يعني يمیخود تنظ باشد.مي

هههدف،    میتنظهه   ؛از سههازوکارها ماننههد یامجموعه قيطر

  جههاديپههس خورانههد، پههاداش دادن بههه خههود، ا  افههتيدر

  ياجتمههاع  يتيحمهها  يي، شناسههايشخصهه   يدستورالعمل

  يمیخود تنظ  متعددیهای  پژوهش(.  50)شودياعمال م

  یمهم رفتارههها هایبیني کنندهپیشاز  يكيرا به عنوان 

و    تريشههي.  (6و    32)انههدکرده  يمعرفهه   يخههود مراتبتهه 

همكههاران در مطالعههه خههود بههر روی بیمههاران ديههابتي  

بیني کننده رفتارهای خههودمراتبتي در  خودتنظمي پیش

براتي و همكاران خودتنظیمي  (.  51بود)  يابتيد  مارانیب

ترين عوامل مههرتبط بهها پايبنههدی بههه مصههرف  را از مهم

گههزارش    خونیپرفشههار دارو در بیمههاران مبههتلا بههه

  يمیخههودتنظ  یرفتارههها  کههه  با توجه به اين(.  52دادند)

فرد است   يمربوط به سبک زندگ شتریفشارخون بال ب

و    یمههاریب  تیبه بهبود وضههع  توانديدر آن م  رییکه تغ

  نیبههر همهه  از آن کمک کند.  ياز عوارض ناش  یریشگیپ

خودتنظیمي ماننههد خههود    یاساس استفاده از راهبردها

  مههارانیبتواند بههه  پايشي، خوداريابي و خودتقويتي مي

و  کههم نمههک  یغههذا ميهه به رژ یبنديپا در فشارخون بال

 ن کمک کند.وچنین کنترل فشارخهم

  نيتههدو یپههژوهش بههرا  کي  مقدماتمطالعه    نيا

پههايین بههودن حجههم  کههه    باشههدمي  يمداخله آموزش  کي

خههههود   ثر از ايههن موضههو  باشههد.أتوانههد متهه نمونه مي

يكي از  آوری اطلاعات  گزارشههي بههودن ابههزار جمههع

محدوديت بههود کههه شههايد گهههزارش و انتقهههال صههحیح  

  یغههذا  ميهه بههه رژ یبنديدر پابرخي رفتارهای مرتبط با 

بهها چههالش روبهههرو  فشارخون بال    مارانیکم نمک در ب
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  مشارکت کننههدان  يو روان يروح طيشرا ری. تأثکردمي

امر خههارج    نيکه کنترل ا،  هاپرسشنامه  لیدر زمان تكم

شد تا حد امكان   يپژوهشگر بود هر چند سع  اریاز اخت

ههها لحهها   داده  یجهههت گههردآور  سههبزمان و مكان منا

بههالبودن سههن شههرکت کننههدگان در مطالعههه و    شههود.

درصد باليي از شههرکت  کم سوادی   وسواد  چین بيهم

توانهههد در پاسهههخ دادن بهههه سهههوالت  مهههيکننهههدگان،  

 ثیر بگذارد.  أپرسشنامه ت

مطالعههه    نيهه ا  یتوان برايرا م  تيمحدود نيچند

خهههههود گزارشهههههي بهههههودن ابهههههزار    ؛کهههرد  انیههه ب

از محههدوديت بههود کههه    يكهه يآوری اطلاعههات  جمههههع

گهزارش و انتقهال صحیح برخي رفتارهههای مههرتبط بهها  

را با چههالش روبهههرو    به رژيم غذ ايي کم نمک  یبنديپا

کرد. بالبودن سههن شههرکت کننههدگان در مطالعههه و  يم

از شههرکت    ييسههواد بههودن درصههد بههاليب  نیچهه هم

پاسههخ دادن بههه سههوالت    رتوانههد ديم  ، نیههزکننههدگان

شههود کههه ايههن  پیشنهاد ميلذا    بگذارد.  ریثأپرسشنامه ت

بر روی تمههامي بیمههاران فشههارخون بههال  در  را  تحقیق  

طور کامل مصرف نمههک  ه ب  تا بتوان  گیردانجام    استان

گیری  هزيي در آنها انههداذاغ  ميبه رژ  یبنديپاچنین  و هم

 .شود

 

   گیرینتیجه

در  نشان داد که وضههعیت  حاضر  ايج مطالعه  تن

فشههارخون    مههارانینمک در بکم  یغذا  ميبه رژ  یبنديپا

متبتههي    داريارتبههاط معنهه که  در حالي  ه،بود  ضعیف  بال

  مههارانینمههک در بکم  یغههذا  ميهه بههه رژ  یبنههديدر پابین  

  تيهه حماي)اجتماع  يشههناختبهها عوامههل    فشههارخون بههال

  تيحماعامل    به ويژه  ي(میو خودتنظخانواده    ياجتماع

رسههد  بنابراين به نظر ميبرترار بود. خانواده   ياجتماع

  کههارگیریه  بهه   ای ومداخله  ه  های درمانيبرنامه  اجرای

و    خههانواده  ياجتمههاع  تيهه حماآموزشههي    راهبردهههای

  ميهه به رژ  یبنديپاافزايش  نقش بسزايي در    يمیخودتنظ

 نترل بیماری فشارخون داشته باشد.و ککم نمک    یغذا

 

 تقدير و تشكر

يههان نامههه تحقیقههاتي  ااين مقالههه بههر گرفتههه از پ

آمههوزش بهداشههت و  رشههته    کارشناسههي ارشههدمقطههع  
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Abstract 
 

Background & aim: High blood pressure is one of the most important causes of premature death 
worldwide. One of the ways to control high blood pressure is lifestyle modification, especially 
paying attention to nutritional behaviors, such as reducing the consumption of salt-containing 
foods, therefore the purpose of the present study was to investigate the application of social 
cognitive theory in adherence to a low-salt diet in patients with high blood pressure. 
 

Methods: The present descriptive-cross-sectional study was conducted in 2021 on 100 patients 
with high blood pressure covered by comprehensive health centers in the city of Charam, located in 
the Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad province. Data collection tools included a questionnaire on 
adherence to a low-sodium diet, based on a modified version of the self-care activities level 
adjustment questionnaire in hypertension, and a researcher-made questionnaire consisting of 
components from the Bandura Social Cognitive Theory, including self-efficacy, social support, and 
self-regulation. Patients meeting the inclusion criteria were randomly selected, and with the 
assistance of a disease specialist, questionnaires were completed. The collected data were 
analyzed using SPSS software version 21, employing appropriate descriptive statistical tests and 
analytical tests such as Pearson correlation and multiple linear regression at a significance level of 
0.05. 
 

Results: The participants' age ranged from 40 to 69 years, with a mean of 57.26 ± 29.7. 61% were 
female and 39% were male. 34 participants (34%) were illiterate, while 20 participants (20%) had 
university education. 27% had a family history of hypertension. The mean systolic blood pressure 
was 136.95 ± 10.22, and the mean diastolic blood pressure was 85.56 ± 5.44. The adherence rate 
to a low-salt diet among the studied patients was 32% (34% for females and 33% for males). 
Linear regression analysis revealed that the social cognitive theory predicts for 20% of the variance 
in adherence to a low-salt diet 
 

Conclusion: The findings indicated a low level of adherence to a low- salt diet among the studied 
patients. This can serve as a warning sign for both these patients and the healthcare system. 
Implementing interventional treatment programs and utilizing educational strategies, particularly in 
the areas of family social support and self-regulation, can play a significant role in increasing 
adherence to a low-sodium diet and controlling hypertension for these individuals. 
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