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ABSTRACT 
    

Background & objectives: Hypertension is one of the most common public health problems 

that its prevalence is high among women, especially in menopausal women. Nutritional 

awareness has a special place in management of chronic diseases such as hypertension. 

Therefore, this study was conducted to determine the relationship of nutritional awareness 

with hypertension with anthropometric indices in menopausal women.  

Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted on the population 

consisted of menopausal women with hypertension in the city of Qom in 2014. Of the 

population, 211 subjects have been selected through multi-stage sampling. The data were 

collected using demographic information questionnaire; anthropometric indices check list and 

nutritional awareness questionnaire through an organized interview after confirmation of the 

validity and reliability. Data were analyzed by independent T-test, Pearson correlation 

coefficient and ANOVA in SPSS -16. P-values less than 0.05 were reported as statistically 

significant. 

Results: The mean and standard deviation of age in menopausal women was 60.6±8.9 years. 

Most of the subjects in terms of education and job were illiterate (71.1%) and housekeeper 

(99.1%). The mean duration of hypertension was 6.2±5.5 years. The mean and standard 

deviation of nutritional awareness in menopausal women was 11.11±2.06. Pearson correlation 

coefficient showed a significant inverse correlation between nutritional awareness and 

systolic blood pressure (r =-0.03, p<0.05) and ‘waist to hip ratio’ (r = -0.215, p<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, implementation of proper training 

programs in order to improve nutritional awareness is essential for menopausal women and 

thereby to reduce the incidence of hypertension in this group of society. 

Keywords: Hypertension, Nutritional Awareness, Anthropometric Indices, Menopausal 

Women. 
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 مقدمه

 تیرینفشارخون بالا یکیی از مهیم

های سلامتی در سراسر جهان و چالش

ترین عامیل بیروز نارسیایی شایع

قلبییی، سییکته موییزی و نارسییایی 

ست  کلیوی در بسیاری از کشورها ا

. بر اسیا  گیزارش سیازمان (0,2)

بعید فشارخون بالا بهداشت جهانی، 

خانیییا ، بییه عنییوان دومییین از د

شورهای  مرگ در ک عامل خطر اصلی 

طر  در حال توسعه و سومین عامل خ

واگییر ی غیرهااصلی برای بیماری

 41اقل حید .(9)معرفی شیده اسیت 

درصیید از بیمییاران مبییتلا بییه 

ی هیافشارخون بالا در اثر بیماری

درصید در اثیر  10قلبی عروقیی و 

. همچنیین (4,1)کنند می سکته فو 

میلییارد دلار و  100سالانه حیدود 

درصید از تولیید ناخیال   4حدود 

واگیر در ی غیرهایماریملی برای ب

س   مد کیم و متو کشورهای با درآ

ی قلبی هاشود که بیماریمی هزینه

  ،فشییارخون بییالاعروقییی از جملییه 

تقریباً نیمی از هزینه ذکیر شیده 

 .(6)گیرد می را در بر
از آنجا که جامعه انسانی به سوی 

 سیین بییالاتر و چییاقی بیشییتر پیییش

رود، شیوع فشیارخون بیالا نیه می

که در تمیام  کا بل تنها در آمری

ر حییال کشییورهای توسییعه یافتییه د

 چکیده
فشارخون بالا در همه جوامع یکی از شایعترین معضلا  سلامت عمیومی زمینه و هدف: 

ای نقش شد که شیوع آن در زنان به خصوص زنان یائسه بالا است. آگاهی توذیهبامی

بالا دارد. لیذا هیدز از  مهمی در مدیریت بیماری های مزمن از قبیل فشیارخون 

بالا و شیاخ  هیای تین  پژوهش حاضر تعیین ارتباط آگاهی توذیه ای با فشارخون 

 سنجی، در زنان یائسه شهر قم بود.
مقطعی با جامعه پژوهش شامل زنان یائسه مبتلا به  -حلیلیهش تاین پژو روش کار:

نفیر بیه  200بود که از بین این افیراد  0939پرفشاری خون در شهر قم در سال 

اده از صور  نمونه گییر  چنید مرحلیه ای انت اد شیدند. داده هیا بیا اسیتف

نامه چک لیست شاخ  های تن سنجی و پرسشی، مش صا  دموگرافیکا  شامل پرسشنامه

آگاهی توذیه ای بعد از تأیید روایی و پایایی از طریق مصاحبه سازمان یافتیه 

مستقل، همبستگی پیرسون و  Tهای و با آزمون SPSS-16جمع آوری و با استفاده از 

ANOVA  تجزیه و تحلیل شد. 11/1در سطح معناداری کمتر از 

ثریت نمونه هیا بیه سال بود. اک 6/61± 3/4میانگین سن زنان یائسه  یافته ها:

(. میانگین مید  %0/33و  %0/00لحاظ تحصیلا  و شول بیسواد و خانه دار بودند )

میانگین و انحراز معیار آگاهی توذیه ای  وسال  2/6±1/1ابتلا به فشارخون بالا 

بود. ضریب همبستگی پیرسون ارتباط معکیو  و معنیی  00/00±16/2در زنان یائسه 

( و p ،19/1- =r =111/1ای با فشیار خیون سیسیتولیک ) دار  را بین آگاهی توذیه

 ( نشان داد.p ،201/1- =r =112/1نسبت دورکمر به دورباسن )

با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش وجود برنامه هیای آموزشیی نتیجه گیری: 

مناسب در جهت ارتقای آگاهی توذیه ای زنان یائسه ضروری است تا بیدین وسییله 

 رد فشارخون بالا در این گروه از جامعه گردد.موجب کاهش موا

نان  واژه های کلیدی: تن سینجی، ز فشارخون بالا ، آگاهی توذیه ای، شاخ  های 

 یائسه
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ی م تلف ها. بررسی(0)افزایش است 

گیری در شیوع یش چشمفزاحاکی از ا

ست  نه ا فشارخون بالا در خاورمیا

. در اییییران نییییز شییییوع (4,3)

تیا  21فشارخون بالا در بزرگسالان 

. (01,00)شده است درصد برآورد  91

فشارخون کنترل نشده از علل اصلی 

ی قلبیی هیامیرگ در اثیر بیمیاری

درصید  61عروقی است، به طوری که 

ی مرتب  با فشارخون بالا در هامرگ

. شییوع ایین (02) دهدمی زنان رخ

صور   بیماری با توجه به مطالعا 

به خصیوص زنیان  نان  گرفته در ز

 .(09)است  یائسه بیشتر از مردان

ترین دوره توییرا  یائسگی بحرانی

)شیامل نماییه  1سینجیتننامطلود 

تییوده بییدنی، نسییبت دورکمییر بییه 

که از  اسیت دورباسن و دورکمر( 

یی مانند تویییر هاطریق مکانیسم

بی بیدن از نیوع  در پراکندگی چر

زنانه به نوع مردانه، اخیتلال در 

ی خون و افزایش فشیارخون هاچربی

ی هاوجب افزایش ابتلا به بیماریم

 .(04,01)گردد می عروقیقلبی 

ماننید وزن و  سینجیتینی هاشاخ 

حوه توزییع  یانگر ن دورکمر که ب

در بدن هستند موجب توییرا  چربی 

. اگرچیه (06)شیوندمی در فشارخون

به عنیوان قیوی  شاخ  توده بدنی 

نده در  پیش بینیی کن ترین عامل 

بروز فشارخون بالا در زنان تش ی  

داده شییده اسییت، امییا در برخییی 

شیاخ   یاشاخ  دور کمرمطالعا ، 

، دارای دور کمییر بییه دور باسیین

نمایه توده ارزش بیشتری نسبت به 

(. از طرفیی در 06,00) اسیت بیدنی

زنییان یائسییه، همراهییی دو عامییل 

افییزایش سیین و کییاهش هورمییون 

روژن نگییران کننییده اسییت، اسییت

بنییابراین یییافتن راهکارهییایی 

شگیری از  ترل و پی مناسب جهت کن

ی مزمن به ویژه فشارخون هابیماری

یت اسیت. در مییان  بالا حائز اهم

راهکارهییای حفییا و ارتقییای سییطح 

از  ایبه رفتار توذیهسلامت، توجه 

ای برخییوردار اسییت اهمیییت ویییژه

. توییییر رژیییم غییذایی از (04)

                                                 
1 Anthropometric  

نش  رفتارهایی است که نیاز به دا

. (03)پایه در مورد توذییه دارد 

آگییاهی طییی سییالیان متمییادی، 

ترین فاکتور مدنظر محققین در مهم

جه قیرار  مداخلا  آموزشی مورد تو

کی  گرفته و امروزه نیز همچنان ی

هر  یری  از اجزاء اصلی در شکل گ

. اگر چه مش   شده که است رفتاری

مل  بدون عوا گر شیاید آگاهی  دی

توان ایجاد اصلاح و توییر رفتیار 

توانید میی ولییرا نداشته باشد 

عامییل تعیییین کننییده رفتارهییای 

آگیاهی  .(21,20)غذایی فرد باشد 

نرخ پیایین  با  بالا در بیماران 

ترک مداخله رفتاری توسی  آنیان، 

پایبندی بیشتر به درمان و کنترل 

؛ لذا است بهتر بیماری در ارتباط

ای مرتب  با ارزیابی آگاهی توذیه

جیدایی ناپیذیر  فشارخون بالا ب ش

ین بیمیاران  از مراقبت کلی در ا

 .(22)باشدمی

گاهی در خصیوص  2موینیهان عدم آ

 ایتوذییهرژیم غذایی و الگوهای 

یروی افیراد  صحیح را موجب عدم پ

داند می سالم ایتوذیهاز الگوهای 

دارد میی اظهیار  3ون دیلن. (29)

 ایتوذییهکیه افیراد بیا آگیاهی 

بودن  پایین تر بیشتر به خوشمزه 

کنند. اما افراد بیا می غذا فکر

درک بهتری  ایتوذیهآگاهی بالاتر 

نسبت به موضوعا  غذایی داشیته و 

ن چربی کمتر کاهش کلسترول و خورد

کنند. این گیروه می درکبهتر را 

عییلاوه بییر درگیییری بیشییتر بییه 

، بیشییتر بییه ایتوذیییهموضییوعا  

بیوده و  ایتوذییهدنبال اطلاعا  

اعتقادا  قوی تری در خصوص سلامتی 

 .(24) رنددا

از طرفی یکی از دلایل عدم کنتیرل 

فشییار خییون بییالا، آگییاهی ضییعیف 

ی هیابیماران معرفی شده و یافته

حاکی  کاران  مطالعه کامران و هم

از وجود ارتباط معکیو  معنیادار 

و فشار خیون  ایتوذیهبین آگاهی 

طوری که آگیاهی  به بود سیستولیک

 درصد 4/40توان پیشگویی  ایتوذیه

خون سیسیتولیک را  توییرا  فشار 

                                                 
2 Moynihan 
3 Van Dillen 
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. با توجه به اینکه (00,21) شتدا

عه  لی روی جام نان مطالعا  قب ز

و  بودنییدیائسییه متمرکییز نشییده 

مطالعا  محدود و معیدودی میرتب  

  شتدابا موضوع مورد بررسی وجود 

ی هیاو با در نظر گیرفتن تنیاق 

موجییود در اییین زمینییه، مطالعییه 

تعیین ارتباط آگاهی با هدز حاضر 

بییا فشییارخون بییالا و  ایتوذیییه

، در زنان یائسه سنجیتنی هاشاخ 

 شهر قم انجام گرفت.
 

 وش کارر

این مطالعه از نوع تحلیلی مقطعی 

انجام گرفت.  0939بوده و در سال 

نفیر از زنیان  200جامعه پژوهش، 

یائسییه مبییتلا بییه فشییارخون بییالا 

بودنیید کییه در مراکییز بهداشییتی 

درمانی تحت پوشش دانشیگاه علیوم 

هت  پزشکی قم، پرونده داشیتند. ج

تعیین نمونه مورد مطالعه، نمونه 

ای انجیام مرحلهگیری به روش چند

شد. به این منظور ابتدا از میان 

مرکز بهداشتی درمانی شهر قیم  02

مرکز به صور  تصیادفی انت یاد  9

 9شد. سپس بیا مراجعیه بیه ایین 

 649مرکز بهداشتی درمانی، فهرست 

نفییر از زنییان یائسییه اسییت را  

زن  200گردید و از ایین تعیداد، 

یائسه به طور تصادفی و با توجیه 

هییای ورود و خییرو  از بییه معیار

شدند و از آنیان  مطالعه انت اد 

جهت شرکت در مطالعه دعو  به عمل 

به مطالعیه  آمد. معیارهای ورود 

شامل توانایی درک مقادیر، تمایل 

بییه شییرکت در مطالعییه، بییروز 

یائسگی، ابتلا به فشارخون بالا بر 

اسییا  پرونییده موجییود در مرکییز 

بتلا  بهداشتی درمانی، مد  زمان ا

مییاه، عییدم ابییتلا بییه  6از  بیییش

ی روانی ثبت شده و عدم هابیماری

سابقه بستری در بیمارستان به هر 

مییاه اخیییر بییود و  6دلیلییی طییی 

معیارهای خیرو  از مطالعیه نییز 

شییامل توییییر در پروتکییل مصییرز 

صرز  داروهای درمانی فشار خون، م

سایر داروهای موثر بر فشار خیون 

ی گییاهی هاو مصرز منظم جوشانده

 بود. 

سته،  فشار خون افراد در حالت نش

دقیقه استراحت، از دست  01پس از 

لب،  راست در حالت افقی در سطح ق

بوسیله دستگاه فشارسنج کیالیبره 

س  ییک فیرد  سب تو با کیاز متنا

گیری شیید. آمییوزش دیییده انییدازه

صداهای کورتکوز بیه  0 شنیدن فاز

عنوان فشارخون سیستولیک و شنیدن 

دن صییدا( بییه آن )قطییع شیی 1فییاز 

ستولیک در  عنوان فشیار خیون دیا

نظر گرفته شد. وزن به وسیله ییک 

گرم و قد، دور  011ترازو با دقت 

ستفاده از  با ا کمر و دور باسن 

یییک متییر اسییتاندارد غیییر قابییل 

میلیمتییر  0/1ارتجییاع بییا دقییت 

گیری شد. شاخ  توده بیدنی اندازه

لوگرم(  با تقسیم وزن )برحسیب کی

سب متر( محاسیبه بر مربع قد )برح

توده بیدنی کمتیر از  شاخ   شد. 

 1/04به عنوان کم وزنی، بین  1/04

تیا  21وزن مطلود، بیین  3/24تا 

به  91اضافه وزن و بالاتر از  3/23

ظر گرفتیه شید.  عنوان چاقی در ن

همچنین شاخ  دورکمر به دور باسن 

بیه  4/1متر( بیالاتر از )بر حسب 

در نظیر  (26)عنوان چیاقی شیکمی 

 گرفته شد. 

شنامه  اطلاعا  با استفاده از پرس

محقییق سییاخته و بییه روش مصییاحبه 

سازمان یافته توس  پرسشگر آموزش 

دیییده هییم جیینس گییردآوری شیید. 

 9پرسشنامه مطالعیه حاضیر شیامل 
ب ییش سییوالا  دموگرافیییک، آگییاهی 

و چییک لیسییت انییدازه  ایتوذیییه

بود. لازم به ذکر  سنجیتنی هاگیری

بر  شتمل  است سوالا  ب ش آگاهی م

گزینه پاسی   2سئوال و دارای  01

صحیح و غل  بود که به جواد درست 

و به جواد غل  امتییاز  0امتیاز 

 گرفیت و هیر فیردمیی صیفر تعلیق

  1توانست از این تعداد سیئوال می

ایید. رواییی نمره کسیب نم 01تا 

قق  شنامه مح صوری و محتوایی پرس

سییاخته، بییا اسییتفاده از نظییرا  

نفر از اعضیای  1خبرگان که شامل 

هیئت علمی دانشگاه شامل مت صصین 

آمییوزش بهداشییت و توذیییه بودنیید 

یایی  فت. پا مورد تأیید قرار گر

سوالا  آگاهی نیز با اسیتفاده از 
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سبه و از  نی محا روش همسانی درو

فییای کرونبییاخ شییاخ  ضییریب آل

مورد  استفاده شد که میزان ضریب 

بیه دسیت  0/1نظر در این آزمیون 

 آمد.

 هاجهت رعایت ملاحظا  اخلاقی، داده

بدون  درنهایت محرمانیه مانیدن، 

در  مش صییا  فییردی و بییا آگییاهی 

ی هیابیماران و بر اسا  هماهنگی

ته بیا دانشیگاه علیوم  صور  گرف

پزشکی قم جمع آوری شید. اطلاعیا  

و بیا   SPSS-16ری شده توسی گردآو

ی توصیفی و با هااستفاده از شاخ 

ی پارامتریک هابه کارگیری آزمون

تییی مسییتقل، همبسییتگی پیرسییون و 

فه میورد  یک طر آنالیز واریانس 

فت . سیطح تجزیه و تحلیل قرار گر

در این مطالعه  هاداری آزمونمعنی

 در نظر گرفته  شد. 11/1کمتر از 
 

  هایافته

العه میانگین سنی زنان در این مط

سییال و  6/61±3/4شییرکت کننییده 

بتلا بیه فشیارخون  میانگین مد  ا

اکثرییت   سال بیود. 2/6 ±1/1بالا 

نفیر(  011) درصد 0/00افراد یعنی 

  درصید بیست و هفتبیسواد بودند. 

نفر( دارای تحصیلا  ابتدایی،  10)

( راهنمیایی و درصید 3/1) دو نفر

 نفییر( نیییز دارای 2) درصیید 3/1

تحصیلا  دانشگاهی بودند. همچنیین 

نفر( خانیه دار و  213) درصد 0/33

نفییر( شییاغل  2) درصیید 3/1تنهییا 

 بودند. 
نمایییه تییوده بییدنی، میییانگین 

فشییارخون سیسییتولیک و فشییارخون 

دیاستولیک افراد مورد مطالعه به 

کیلوگرم بر متیر  4/91±9/1ترتیب 

 94/4± 14/0و  4/04 ± 0/2مربییییع، 
ود. میانگین دور میلی متر جیوه ب

 30/012 ± 10/02کمیییییر زنیییییان 

مر سانتی متر به دست آمید. دور ک

افییراد  درصیید 31 بییه دور باسیین

میییانگین  بییود. 4/1بیشییتر از 

نیز در گروه مورد  ایتوذیهآگاهی 

از محیییدوده  00/00±16/2مطالعیییه 

نمیره بیود  01تا  1قابل اکتساد 

 09) درصید 6/94که از این مییان 

 4/61متوسی  و  نفر( دارای آگاهی

نفییر( افییراد دارای  094) درصیید

ی بیه هاآگاهی خود بودند. یافته

 ایتوذیهدست آمده در خصوص آگاهی 

نشییان داد کییه اکثریییت واحییدهای 

اثیرا  از (، %0/36مورد پیژوهش )

یل شیور بد  یپس، پفیک وآج بر چ

  .آگییاهی داشییتندفشییارخون بییالا 

روش  (درصید 36 /2اکثریت افراد )

تر از پ ت ب ارپز و آ د پز را به

 9/14 و دانسیتندمی روش سرخ کردن

درصیید مصییرز گوشییت قرمییز را در 

مقایسه با مصرز گوشت سفید مرغ و 

  (.0 ماهی مضر ذکر کردند )جدول

در اییین مطالعییه میییانگین نمییره 

آگاهی زنان شاغل و خانه دار بیه 

نمیییییره و  11/6±01/1ترتییییییب 

نمره بیود کیه اخیتلاز  12/2±01/00

ن آنها وجیود داشیت ی بیدارمعنی

(110/1p=اما یافته .)ی آزمیون ها

ANOVA  حاکی از عدم وجود اخیتلاز

معنادار در میانگین نمره آگیاهی 

برحسب سطح تحصیلا ، سطوح  ایتوذیه

نمایه توده بدنی و فشارخون بیود 

در این مطالعه علیرغم  (.2 )جدول

شار خیون  ابتلای زنان یائسه به ف

فییر( ن 33درصیید ) 40بییالا، تنهییا 

درصید  19پرهیز غیذایی داشیته و 

نفییر(  هیییح ملاحظییه  002دیگییر )

کردنید. را رعاییت نمیی ایتوذییه

ر د ایتوذیهمیانگین نمره آگاهی 

افییرادی کییه از رژیییم غییذایی 

 کردنیید مییی شییده پیییرویتوصیییه

رادی کییه از و در افیی 40/0±20/00

نید ردکرژییم غیذایی پییروی نمیی

بود. آزمون تیی مسیتقل 20/2±30/01

و پییروی از  ایتوذیهین آگاهی ب

باط  صیه شیده ارت رژیم غذایی تو

 .نشان دادمعناداری 

همچنین میانگین نمایه توده بدنی 

بیمییارانی کییه از رژیییم غییذایی 

کردند به طور می شده پیرویتوصیه

بود  ی کمتر از بیمارانیدارمعنی

کیییه از رژییییم غیییذایی پییییروی 

امییا بییین  ،(p=12/1کردنیید )نمییی

رژیم غذایی توصیه شیده پیروی از 

بییییا فشییییارخون سیسییییتولیک و 

مر  سبت دورک دیاستولیک، وزن و ن

بییه دور باسیین ارتبییاطی وجییود 
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 در گروه تحت مطالعه ایتغذیهتوزیع فراوانی سئوالات آگاهی  .1 جدول

 سئوالا  آگاهی

 غل  صحیح

تعدا

 د
 درصد

تعدا

 د
 درصد

 4/03 40 6/41 001 شود.می گفته، فشارخون بالا 04به فشارخون بیشتر از 

 6/01 043 4/23 62 رژیم غذایی در میزان فشارخون نقشی ندارد.

 3/23 69 0/01 044 ی کنترل فشارخون، کاهش وزن است.هایکی از راه

 3/64 090 1/91 04 شود.می فشارخون بالا فق  از طریق مصرز دارو کنترل
 فشارخون بالامصرز زیاد میوه و سبزیجا  موجب کنترل 

 شود.می
004 1/42 90 1/00 

مصرز گوشت قرمز بیشتر از گوشت سفید، برای بیماران مبتلا 

 به فشارخون بالا ضرر دارد.
029 9/14 44 0/40 

مصرز چیپس، پفک وآجیل شور برای بیماران مبتلا به فشارخون 

 بالا ضرر دارد.
214 0/36 0 9/9 

ی سفید مثل لواش برای کنترل فشارخون بالا هامصرز نان

 مناسب تر است.
090 0/62 41 3/90 

 4/9 4 2/36 219 مصرز غذاهای شور برای بیماران فشارخونی ضرر دارد.
 فشارخون بالامصرز سبزی و میوه باعث پیشگیری از چاقی و 

 شود.می
060 0/03 44 3/21 

 گیری از چاقی و فشارخون بالامصرز ترشیجا  موجب پیش

 شود.می
32 6/49 003 4/16 

مصرز غذاهای ب ارپز و آد پز برای بیماران مبتلا به 

 کردنی بهتر است.شارخون بالا، بهتر از غذاهای سرخف
219 2/36 4 4/9 

مصرز شیر و لبنیا  پرچرد برای بیمار مبتلا به فشارخون 

 بالا، ضرری ندارد.
61 4/24 010 6/00 

مصرز غذاهای سرخ کردنی در بیماران مبتلا به فشارخون بالا، 

 باید محدود گردد.
030 4/39 04 6/6 

 4/01 013 6/24 12 مصرز آبمیوه بهتر از مصرز میوه است.

 
 

 

ی مورد بررسی درگروه هادر سطوح مختلف ویژگی ایتغذیهمقایسه میانگین و انحراف معیار آگاهی . 2جدول

 تحت مطالعه

 سطوح متویر رمتوی
تعداد 

 )درصد(
 ایتوذیهآگاهی 

 یدارمعنیسطح 
 میانگین

 سطح تحصیلا 

 10/00±14/2 (0/00)011 بیسواد

010/1 
 99/00±33/0 (20)10 ابتدایی

 11/00±02/2 (3/1)2 راهنمایی

 11/02±24/4 (3/1)2 دانشگاهی

 نمایه توده بدنی

)کیلوگرم/ 

 مترمربع(

1/04> 2(3/1) 02/1 ± 1/00 

649/1 
1/04 – 3/24 91(2/04) 64/0 ± 00/01 

21 – 3/23 00(1/96) 30/0 ± 20/00 

91< 012(9/44) 01/2 ±22/00 

 فشارخون

 )میلی متر جیوه(

04> 029 (9/14) 34/0 ± 91/00 

021/1 04 - 06 14 (1/20) 00/2 ± 34/01 

06< 91 (2/04) 22/2 ±19/01 

 

 

 

 

 

 از رژیم غذایی پیرویمتغیرهای مورد بررسی بر حسب قایسه میانگین و انحراف معیار. م3جدول

 پیروی از رژیم غذایی
 یدارسطح معنی (=002n) ندارد ( =33n)  دارد

 میانگین
انحراز 

 معیار
 میانگین

انحراز 

  معیار

 23/1 20/2 30/01 40/0 20/00 ایتوذیهآگاهی 
فشارخون سیستولیک 

 )میلیمترجیوه(
92/04 12/2 69/04 90/2 91/1 

 09/1 11/0 14/4 02/0 20/4فشارخون دیاستولیک 
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 )میلیمترجیوه(
نمایه توده 

)کیلوگرم/ بدنی

 مترمربع(
14/23 10/1 22/90 04/1 12/1 

 43/1 4/02 19/0 10/00 12/0 )سانتی متر(دورکمر
نسبت دورکمر به دور 

 باسن
30/1 16/1 30/1 16/1 39/1 

 

ایج حاصیل از آزمیون ، نتی4جدول 

همبسیییتگی پیرسیییون را بیییرای 

دهد. می متویرهای مورد نظر نشان

بین  ماری،  مون آ طبق نتیایج آز

، =19/1pبیا سین ) ایتوذیهآگاهی 

046/1-=r فشیییارخون سیسیییتولیک ،)

(111/1p= ،032/1-=rو )  نسیییییییبت

، p=112/1دورکمر بیه دور باسین )

201/1-=r همبسییییتگی معکییییو  و )

شت. همچنین بین ی وجود دادارمعنی

ستولیک  ستولیک و دیا فشارخون سی

یه تیوده بیدنی همبسیتگی  با نما

ی مشاهده گردید دارمعنیمستقیم و 

(110/1>p ،293/1=r  110/1و>p ،

230/1=r.) 

 

 با متغیرهای مورد بررسی درگروه تحت مطالعه ایتغذیههمبستگی بین آگاهی  .4 جدول

 سن متویرهای مورد بررسی
فشارخون 

 لیکسیستو
فشارخون 

 دیاستولیک

نمایه 

توده 

 بدنی

نسبت دور 

کمر به دور 

 باسن

 ایتوذیهآگاهی 
r 046/1- 032/1- 193/1 114/1 201/1- 

p 194/1 111/1 106/1 492/1 112/1 

 سن
r - 160/1 090/1- 924/1- 230/1 

p - 994/1 140/1 110/1> 110/1> 

 فشارخون سیستولیک
r  - 620/1 293/1 141/1 

p  - 110/1> 110/1> 204/1 

فشارخون 

 دیاستولیک
r   - 230/1 133/1 

p   - 110/1> 019/1 

 نمایه توده بدنی
r    - 334/1 

p    - 110/1> 

 

ی آزمون همبستگی هابر اسا  یافته

بیا  ایتوذیهپیرسون، بین آگاهی 

فشییارخون دیاسییتولیک و مقییدار 

 هیاآزمیودنی نماییه تیوده بیدنی

، p =10/1وجود نداشیت ) رابطه ای

193/1=r   49/1وp=  ،114/1=r.) 
 

 بحث

ی حاصیل از ایین پیژوهش هایافته

دارای  درصیید 6/94نشییان داد کییه

افیراد  درصد 4/61آگاهی متوس  و 

که شرای   دارای آگاهی خود بودند

آگاهی  که دهدمی مطلوبی را نشان

نسبتاً بالای زنان مورد بررسیی در 

و سبزیجا   خصوص اهمیت مصرز میوه

ین  در کنترل فشارخون بالا مؤید ا

عا   مطلب بیود. نگیاهی بیه مطال

دهید کیه مییزان میی گذشته نشان

آگاهی بیماران در خصوص توذییه و 

ماهیت بیماری در شیرای  مطلیوبی 

.  تیییأثیر (20,24)قیییرار دارد 

ی نادرست در رفتار افراد هاآگاهی

ای که در یابد به گونهیم انعکا 

 (23)مطالعه کشیاورز و همکیاران 

به  هیح یک از زنان مورد بررسیی 

چرد و مصرز غذای ک کم  م نمیک و 

جییا  اشییاره مصییرز کییم شیییرینی

ضوع بییانگر  نداشتند که ایین مو

هوم  عدم آگاهی کافی آنیان از مف

 توذیییه سییالم بییود. در مطالعییه

و همکاران نییز مییزان  موینیهان

آگاهی گروه مورد بررسی در خصیوص 

 ایتوذییهرژیم غذایی و الگوهای 

به نحیوی صحیح بسیار پایین بود 

یروی  عدم پ جب  که عدم آگاهی مو

سالم  ایتوذیهافراد از الگوهای 

 31گردیده بود. در مطالعه ایشان 

از اهمییت مصیرز  هیادرصد نمونه

میییوه و سییبزیجا  آگییاه نبودنیید 

. مطالعا  دیگر نییز نتیایج (29)

 .(91,90)مشابهی را گزارش کردند 
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بررسی حاضر، آگاهی ی هاطبق یافته

افراد با پیروی از رژیم  ایتوذیه

غییذایی توصیییه شییده در ارتبییاط 

ی عمومی به هانبود. اگرچه آموزش

و  ایتوذییهمنظور افزایش آگاهی 

گیرد، اما می پیروی از آنها صور 

باره  شکافی عمیق مییان آنچیه در

شود و می ی غذایی توصیههادریافت

ی آنچه در عمل و رفتارهیای غیذای

. (92)شیود وجیود دارد می مشاهده

عدم  که در برخیی مطالعیا   چرا 

ی هاپایبندی در به کارگیری توصیه

با  رژیم غذایی در بیماران، حتی 

ست  شده ا وجود آگاهی کافی بیان 

رسد برخی افیراد می . به نظر(99)

با وجود آگیاهی نسیبت بیه رژییم 

غییذایی صییحیح و سییالم در بعضییی 

مواقع هنگام انت اد غیذاها، در 

رقابییت بییین غییذاهای سییالم و 

حاظ نی را ل حا  آ  ناسالم، ترجی

 1سییگر در مطالعه  .(23)کنند می

بین  مش   شید کیه ارتبیاط قیوی 

و عملکرد افیراد  ایتوذیهآگاهی 

. (94) در زمینه توذیه وجود دارد

و همکیاران  2ریمه اما در مطالعه

 ایتوذیهارتباط ضعیفی بین آگاهی 

ی غذایی به دست هاافراد و انت اد

آنان صحیح  ایتوذیهآمد و عملکرد 

 . (91)نبود 

رسد که توجه به مسائل می به نظر

دار در بین زنیان خانیه ایتوذیه

بالاتر از زنان شاغل بود. با این 

مورد  زنانحال آگاهی و نگرش  در 

سازنده توذیه نقش بس یار مهیم و 

گیییری الگییوی غییذایی ای در شییکل

ید  هده دارد و نبا خانواده بر ع

تأثیر مسیایل جیانبی نظییر  تحت 

یرد. بایید  اشتوال زنان قیرار گ

اذعییان داشییت کییه نقطییه مییوثر و 

کلیدی برای توییر عیادا  غیذایی 

مادران  گرش  نادرست، آگیاهی و ن

عه  یه اسیت.  مطال نسبت بیه توذ

ان نییییز اسیییتادرحیمی و همکیییار

گاهی  بیانگر این مطلب بود کیه آ

از اصییول توذیییه سییالم و بییه 

کارگیری آن از سوی زنان که اغلب 

                                                 
1 Seagert 
2 Reime 

 هیاخانواده ایتوذیهنقش مدیریت 

سلامت  را برعهده دارند، بیر روی 

سییایر افییراد خییانواده تییأثیر 

 .(96)مستقیم دارد 

 ایتوذییهدر مطالعه حاضر آگاهی 

بییا سیین افییراد مییورد مطالعییه 

ی داشیت. دارمعنیهمبستگی معکو  

گاهی  به عبارتی با افزایش سن، آ

یافت. لذا می افراد کاهش ایتوذیه

شود در جهیت افیزایش می پیشنهاد

یی هیاآگیاهی ایین افیراد آمیوزش

 باتوجه به سن آنان ارائه گردد. 

که  نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

زنان تحت مطالعه از تأثیر توذیه 

به  گاه بودنید،  خود آ بر سلامت 

بیا  ایتوذیهطوری که بین آگاهی 

و نسیبت دور  فشار خون سیسیتولیک

کو   کمر به دور باسن همبستگی مع

ی وجییود داشییت. نتییایج دارمعنییی

یز  مطالعه کیامران و همکیاران ن

با . (00)همسو با این یافته بود 

نان ایرانیی  توجه به اینکه در ز

سن بییش  شاخ  دور کمر به دور با

به عنوان چاقی مرکیزی در  4/1از 

، بنابراین (26)شود نظر گرفته می

درصیید از افییراد اییین  31حییدود 

 مطالعه دچار چاقی مرکزی بودند.

در مطالعییه حاضییر ارتبییاط بییین 

نمایه توده بدنی و چیاقی مرکیزی 

بییییا فشییییارخون سیسییییتولیک و 

بییود، بییه  دارمعنیییدیاسییتولیک 

توده بیدنی  شاخ   عبارتی هرقدر 

زنان یائسه افزایش یابید توزییع 

خون بییالا  نیییز در آنهییا فشییار

یابد که ایین امیر را می افزایش

یک  نوان  مطالعا  دیگر نیز به ع

به  .(90,94)اصل بیان نموده اند 

افزایش وزن با احتبا   رسدمی نظر

نمییک و مایعییا ، باعییث افییزایش 

شود، بنابراین کنترل می فشارخون

وزن جزء مهمی در کنترل فشار خون 

. در مطالعیه (94)شیود میی محسود

حاضر هیح ارتباطی بین دورکمر به 

ستولیک  دور باسن با فشیارخون سی

شاهده نگردیید.  ستولیک م یا دیا

خی مطالعیا ، ارتبیاط  اما در بر

به  مثبت بین دور کمر و دورکمیر 

شت دو ر باسن با فشارخون وجود دا

(06,00) . 
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 بدیهی است که سطح آگاهی بهداشتی

تواند تابع سیطح می افراد جامعه

سلامت،  فراد، سیواد  دانش پایه ا

عا  از  تجارد زندگی، دریافت اطلا

و غیره باشد و با وجودی  هارسانه

کییه داشییتن آگییاهی، جهییت ایجییاد 

بت در سیلامتی ضیروری  توییرا  مث

اسییت امییا کییافی نیسییت. افییزایش 

آگاهی و تأکید بر عادا  بهداشتی 

تا  سالم باید آنقدر تکرار شیود 

کرد  به طور واضح در نگیرش و عمل

ثرا   افراد توییر ایجاد شود و ا

مثبییت آن بییر سییلامت ظییاهر گییردد 

ی مطالعه ها. یکی از محدودیت(93)

ی مقطعی هاحاضر استفاده از داده

است که توانایی رواب  علیتی بین 

کنیید. مییی متویرهییا را محییدود

بنابراین برای تعیین دقیق و همه 

با  ایتوذیهجانبه ارتباط آگاهی 

، سینجیتینی هیافشیارخون و شیاخ 

تر  جامع  انجام مطالعا  طولی و 

 شود.می در این زمینه توصیه
 

 

 نتیجه گیری

 با نتایج این پژوهش نشان داد که

زنییان  ایتوذیییهافییزایش آگییاهی 

ی هاو شاخ  کاهشفشارخون   ،یائسه

مانند نسبت دور کمر بیه  سنجیتن

ندبهبود دور باسن  . لیذا می یاب

زشی ی آموهادر نظر گرفتن برنامه

مناسییب در جهییت افییزایش آگییاهی 

توانیید منجییر بییه مییی ،ایتوذیییه

سالم و  ایتوذیهارتقای رفتارهای 

بالا  بالتبع کاهش موارد فشارخون 

در اییین گییروه از افییراد جامعییه 

 گردد.
 

 و قدردانی تشکر

این مطالعه حاصیل ب شیی از طیرح 

 و 34112 تحقیقاتی به شماره تصویب

بوده و   IR.Muq.REC.1394.81 کد اخلاق

با حمایت معاونت پژوهشي دانشگاه 

علوم پزشکی قم به اجرا در آمیده 

 اسییت. نویسییندگان بییر خییود لازم

دانند تا بدین وسییله مراتیب می

تشییکر و قییدردانی خییود را اعییلام 

نمایند. همچنین از صبر و حوصیله 

نده در  شرکت کن و همکاری افراد 

  شود.می این پژوهش قدردانی
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