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قلبي  خطرساز عواملبررسي تأثير تغيير سبك زندگي با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي بر 

 زنان يائسه شهر اهواز در
 

 ، 2، زيتون ياسين2، ميرناليني كنداي2، مري هوانگ سولي1پروين عابدي

4، مصطفي حسيني3داوود شجاعي زاده
        

  

  چكيده

عروقي در  -قلبيعوامل خطرساز زندگي با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي بر هدف از اين پژوهش بررسي تأثير تغيير سبك  :مقدمه
 .زنان يائسه شهر اهواز بود

زن يائسه با فعاليت  67تعداد . خاتمه يافت1387آغاز شد و در خرداد  1386اجراي اين پژوهش كارآزمايي باليني، از تير ماه  :ها روش
ماه  6در طي . به صورت تصادفي تقسيم شدند) نفر 29(و گروه شاهد ) نفر 38(مداخله فيزيكي كم وارد پژوهش شدند و به دو گروه 

   :برنامه آموزشي شامل موارد زير ترتيب داده شد 5بررسي، براي گروه مداخله يا ورزش، 
 يك جلسه آموزش چهره به چهره در جلسه اول -

 يك جلسه در پايان ماه سوم -

  .در ماه اول و در پايان هر هفته) مانند اسلايد(ز وسايل كمك آموزشي سه جلسه آموزشي يك ساعته با استفاده ا -
 - هاي قلبي گيري از بيماري آموزشي در مورد يائسگي، تأثير آن بر قلب و عروق و فوايد ورزش در پيش  اين گروه همچنين يك جزوه

تماس تلفني جهت يادآوري انجام ورزش با  5ر ماه نيز در پايان ه. عروقي، كه بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي تهيه شده بود، دريافت كردند
هاي  گيري آنتروپومتريك، فشارخون، چربي هايي شامل تغييرات در اعتقاد بهداشتي زنان، اندازه گيري اندازه. شد گروه مداخله برقرار مي

مورد  15SPSSافزار  طلاعات با استفاده از نرما. خون و ميزان فعاليت فيزيكي در ابتداي پژوهش و در پايان ماه ششم در دو گروه انجام شد
براي ) Repeated measure(مكرر  آزمونمستقل و  tو  Paired-tهاي آماري  آزمون و هاي توصيفي آزموناز . بررسي قرار گرفت
 .ها استفاده شد تجزيه و تحليل داده

، ميزان قند خون )P > 05/0 ،گرم در دسي ليتر ميلي 15به ميزان  LDL(در سطح چربي با دانسيته پايين  يدار كاهش معني: ها يافته
مشاهده در گروه مداخله ) P=  02/0دقيقه در هفته،  272به ميزان (، و افزايش فعاليت بدني )P > 05/0، گرم در دسي ليتر ميلي 4/7(ناشتا 

داري افزايش يافته  به صورت معني شاهدروه تمام اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي به جز ميزان آگاهي، در گروه مداخله نسبت به گ. گرديد
 ).P=  001/0(بود 

عروقي در زنان  -هاي قلبي بيماريعوامل خطرساز در كاهش  تغيير سبك زندگي با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي شايد: گيري نتيجه
  .بدون تحرك و كم تحرك يائسه مؤثر باشد

  .عروقي، سبك زندگي، مدل اعتقاد بهداشتي -هاي قلبي زنان يائسه، بيماري :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  20/4/89 :پذيرش مقاله  15/3/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

 7/16بر اساس تخمين سازمان بهداشت جهاني هر ساله 

عروقي  - هاي قلبي ميليون نفر در سراسر جهان به علت بيماري

قي عرو –هاي قلبي بيماري. دهند جان خود را از دست مي

هاي  درصد مرگ 80ها است و  درصد تمام مرگ 29مسؤول 

كم اتفاق  درامدعروقي در مناطق با  - هاي قلبي ناشي از بيماري

در كشورهاي ). 1(افتد و نيمي از اين تعداد زنان هستند  مي

شود، همراه با تغيير  ي شرقي كه شامل ايران نيز مي مديترانه

ايشي نيز در وضعيت اقتصادي و رشد سريع جمعيت، افز

عروقي اتفاق افتاده است  - هاي قلبي هاي ناشي از بيماري مرگ

با توجه به آخرين آماري كه ايران به سازمان بهداشت ). 2(

جهاني اعلام كرده است، علت اصلي مرگ در كشور ما، 

درصد از كل  42عروقي است كه مسؤول  - هاي قلبي بيماري

هاي  يماريمتوسط سن مرگ به علت ب). 3(ها است  مرگ

و ميزان مرگ زنان به  باشد ميسال  68عروقي در ايران  - قلبي

  ).4(نفر است  100000در  144 ،ها علت اين بيماري

هاي  خطر براي بيماري عامليك  يائسگي احتمال دارد

كاهش سطح استروژن اثرات كه را چ ؛عروقي باشد -قلبي

. ردبرجسته و مخربي بر عملكرد قلب، عروق و متابوليسم دا

عروقي  -هاي قلبي يائسگي باعث افزايش ابتلا به بيماري

هايي مانند تغيير در  شود و اين اثر از طريق مكانيسم مي

پراكندگي چربي بدن از نوع زنانه به نوع مردانه، كاهش 

هاي خون، افزايش فشار  تحمل به گلوكز، اختلال در چربي

يستم خون، افزايش پاسخ به سيستم سمپاتيك، اختلال در س

يائسگي، چاقي و ). 5(يابد  اندوتليال و التهاب عروقي بروز مي

هاي  خطر مستقل براي بيماري عواملعدم تحرك فيزيكي 

  ). 6-8(عروقي هستند  -قلبي

هاي مختلف نشان داده است كه زنان به محض  پژوهش

يائسه شدن، افزايشي را در ميزان آترواسكلروزيس و 

ورت افزايش احتمال ابتلا به عروقي به ص -هاي قلبي بيماري

افزايش وزن در زنان ). 9، 10(دهند  سكته قلبي نشان مي

هاي  هاي عروقي قلب، كاهش چربي يائسه ارتباطي با بيماري

) LDL(هاي مضر خون  و افزايش چربي) HDL(فيد خون م

دهند،  زناني كه ميزان فعاليت فيزيكي خود را افزايش مي. دارد

خود دارند و كاهش بسيار كمي در افزايش اندكي در وزن 

، در حالي كه ميزان )11(دهند  خون نشان مي HDLميزان 

در زناني كه فعاليت فيزيكي  HDLاين افزايش وزن و كاهش 

  . دهند، بيشتر است خود را افزايش نمي

افزايش وزن در دوره يائسگي شايد ارتباط بيشتري با بروز 

ا وزن قبل از دوره عروقي داشته باشد ت - هاي قلبي بيماري

كاهش وزن و افزايش فعاليت بدني ممكن است بعضي . يائسگي

خطر يائسگي مانند افزايش كلسترول و مقاومت به عوامل از 

المللي آموزش كلسترول  پانل بين. انسولين را كاهش دهد

)NCEP  ياNational cholesterol education program (

ا تأكيد بر افزايش فعاليت اعلام كرده است، تغيير سبك زندگي ب

اي  فيزيكي و كاهش مختصر وزن از عوامل اصلي و پايه

  ).12( باشد ميعروقي  - هاي قلبي گيري از بيماري پيش

 -هاي قلبي هاي مختلف در افراد مبتلا به بيماري پژوهش

نشان داده است كه  ،عروقي آشكار يا تشخيص داده نشده

مستقل براي تمام  عاملفعاليت فيزيكي كم به عنوان يك 

عروقي است  -هاي قلبي موارد مرگ و مير به علت بيماري

ترين فرم فعاليت فيزيكي است و شامل  روي ساده پياده). 13(

اين نوع ورزش را . فوايد بسياري براي سلامت انسان است

هاي كمتري  توانند انجام دهند و با آسيب بيشتر مردم مي

سلامت زنان «ان در پژوهشي با عنو). 14(همراه است 

گيري و از  سال مورد پي 3، شركت كنندگان به مدت »يائسه

ميزان ورزش استقامتي  و روي در هفته دو جهت ميزان پياده

  . مورد بررسي قرار گرفتند در هفته

 عوامل خطرسازنتايج اين پژوهش نشان داد كه كاهش 

داري با ميزان فعاليت فيزيكي ارتباط  قلبي به صورت معني

 MET 15روي با مصرف انرژي برابر با  پياده. دارد

)Metabolic equivalent task(  در ساعت، در هفته

درصد،  58هاي قلبي را تا  تواند ميزان خطر بيماري مي

ها نشان داده است  پژوهش). P) (15 > 001/0( كاهش دهد
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  كارانو هم پروين عابدي  
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دقيقه در روز و در بيشتر  30روي تند به مدت  كه پياده

عروقي  –هاي قلبي خطر بيماري عوامل روزهاي هفته، شايد

  ).16، 17(درصد كاهش دهد  50تا  30را مانند سكته قلبي 

خصوص زماني كه بر اساس پروتكل ه مشاوره و آموزش ب

. شود باعث تغيير رفتار  امكان دارد ،خاصي صورت گيرد

هاي مختلف آموزشي براي ايجاد تغيير رفتار مانند مدل  مدل

رفتار برنامه ريزي شده و تئوري شناخت  اعتقاد بهداشتي، مدل

هاي گذشته و  در سال. اند اجتماعي مورد بررسي قرار گرفته

گيري از  اخير تئوري اعتقاد بهداشتي براي تغيير رفتار و پيش

. پژوهشگران قرار گرفته است ها مورد توجه بسياري از بيماري

گيري از  تئوري اعتقاد بهداشتي يك مدل مناسب براي پيش

هاي مزمن در زماني است كه پژوهشگر بخواهد  يماريب

  ). 17(آموزش دهد  ،افرادي را كه هنوز بيمار نيستند

در پژوهش حاضر پژوهشگران بر آن شدند تا تأثير تغيير 

عوامل سبك زندگي با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي بر 

آنتروپومتريك،  عواملوزن، (عروقي  - هاي قلبي خطر بيماري

در زنان يائسه ) هاي خون فيزيكي، فشار خون و چربي فعاليت

  .شهر اهواز را مورد بررسي قرار دهند

  

  ها روش

زن يائسه با تحرك فيزيكي كم بودند كه  80نمونه ها شامل 

و ) روي انجام پياده(به صورت تصادفي ساده در دو گروه مداخله 

ز ها در مرك گري براي يافتن نمونه غربال. شاهد قرار گرفتند

اين زنان به . بهداشتي شماره يك شرق اهواز صورت گرفت

همراه فرزندان خود براي انجام آزمايشات و مشاوره پيش از 

اين پژوهش در سال . ازدواج به اين مركز مراجعه كرده بودند

  . خاتمه يافت 1387آغاز و در سال  1386

و دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز كميته اخلاق 

 ،مالزي )UPM )Putra University of Malaysiaدانشگاه 

  . را مورد تصويب قرار دادند اصول اين پژوهش

ورود شامل داشتن حداقل سواد ابتدايي، يائسگي  معيارهاي

و ) ريزي ماهيانه دست كم به مدت يك سال نداشتن خون(

هاي ورزشي كه  شركت نداشتن در فعاليت( زندگي كم تحرك 

 20دست كم به مدت  انجام شده باشد و دو يا سه بار در هفته

عروقي و  - ، نداشتن بيماري قلبي)دقيقه طول كشيده باشد

فرم . نداشتن سابقه مصرف دارو براي اين بيماري بود

ي كتبي براي شركت در پژوهش توسط تمام افراد  نامه رضايت

  . نمونه امضا شد

هاي  در ابتدا شركت كنندگان در پژوهش مورد بررسي

هاي خون، قند خون ناشتا،  گيري چربي متريك، اندازهآنتروپو

. فشارخون و همچنين بررسي فعاليت فيزيكي قرار گرفتند

سنجش اعتقاد بهداشتي بر اساس پرسش نامه تهيه شده به 

ماه پس از  6ها  گيري تمام اندازه. همين منظور صورت گرفت

  . شروع پژوهش نيز تكرار شد

. قسمت بود 6پژوهش شامل  نامه استفاده شده در اين پرسش

 - اجتماعي عواملبه ترتيب به منظور غربالگري افراد، سنجش 

فيزيكي و  عواملاقتصادي، سنجش اعتقاد بهداشتي، ثبت 

هاي آزمايشگاهي  آزمايشثبت اطلاعات در مورد  آنتروپومتريك، 

هاي خون و قند خون ناشتا و در آخر سنجش فعاليت  شامل چربي

 IPAQالمللي  نامه بين ساس پرسشفيزيكي افراد بر ا

)International physical activity questionnaire ( صورت

  . گرفت

سؤال براي  65نامه مدل اعتقاد بهداشتي شامل  پرسش

دانش زنان در مورد يائسگي، : گيري موارد زير در زنان بود اندازه

، درك زنان از )سؤال 21(عروقي و ورزش  - هاي قلبي بيماري

، درك آنان )سؤال 8(عروقي  - هاي قلبي ك بودن بيماريخطرنا

 6(، فوايد ورزش )سؤال 9(از مستعد بودن ابتلا به اين بيماري 

گيري  كارهاي كليدي براي افزايش اطلاعات و پيش ، راه)سؤال

يابي به سطح  مسير دست و موانع موجود در) سؤال 6(از بيماري 

براي هر ). سؤال 15(عروقي  - هاي قلبي گيري از بيماري پيش

كاملاً موافق، موافق، (گزينه اي ليكرت  5سؤال از مقياس 

مجموع . استفاده شد) نظري ندارم، مخالف و كاملاً مخالف

 55-84بين  ،مطلوب 85-100درصد نمرات هر قسمت بين 

   .شد در نظر گرفته ميضعيف  55كمتر از و  متوسط

يلوت پا آزموننامه از طريق  سنجش اعتماد اين پرسش

نفره از زنان يائسه كه واجد شرايط ورود به   30روي جمعيت 

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             3 / 11

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-221-en.html


  … بررسي تأثير تغيير سبك زندگي با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي

 1390بهار / اولشماره / مسال هفت/مجله تحقيقات نظام سلامت  130

نشان  Cronboch's alphaانجام شد و نتايج  ،بودند پژوهش

  .)α=  82/0(اعتماد قابل قبول بود   دهنده

نامه از روش اعتبار محتوا  براي سنجش اعتبار اين پرسش

نامه استاندارد  يك پرسش، IPAQ نامه پرسش. استفاده شد

سال  18- 65المللي است كه براي افراد در بازه سني  نبي

نامه در  اعتبار و اعتماد علمي اين پرسش. طراحي شده است

  . المللي بسيار به اثبات رسيده است هاي بين پژوهش

-هاي قلبي دو جزوه آموزشي در مورد يائسگي و بيماري

عروقي و ديگري در مورد ورزش بر اساس پروتكل امريكايي 

عروقي در زنان كم تحرك  -هاي قلبي ي از بيماريگير پيش

اين جزوه . يائسه و بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي تهيه شد

تمام . هاي آموزشي به گروه مداخله در جلسه اول داده شد

  : افراد گروه مداخله در جلسات آموزشي زير شركت كردند

  چهره در جلسه اول به يك جلسه آموزشي چهره - 

 شي همراه با بحث گروهي در پايان هرسه جلسه آموز - 

  هفته در ماه اول 

  . چهره در پايان ماه سوم آموزش  به  يك جلسه چهره - 

يك از اعضاي گروه مداخله يك تماس  در ضمن با هر

  . شد هاي ورزشي گرفته  تلفني در پايان هر ماه براي ادامه برنامه

ه كنندگان در گروه مداخله تشويق شدند تا روزان  شركت

روي، فعاليت فيزيكي خود را آغاز  دقيقه پياده 30با دسته كم 

زمان و سرعت قدم زدن به تدريج افزايش داده شد تا به . كنند

به دليل ملاحظات  شاهدگروه ). 18(رسيد  دقيقه در روز 60

هاي آموزشي را در جلسه اول دريافت  اخلاقي فقط جزوه

  . كردند

  

ر با استفاده از ترازويي با مارك قد و وزن هر نف: ها گيري اندازه

SECA اندازه دور . گيري شد با همين مارك اندازه يو قدسنج

. گرديدگيري  كمر با استفاده از يك متر غير قابل ارتجاع اندازه

  . گيري شد اندازه دور باسن در حد تروكانتر بزرگ اندازه

ساخت  Omronفشار خون با استفاده از دستگاه ديجيتال 

گيري  دقيقه پس از استراحت و در حالت نشسته، اندازه 10ژاپن، 

سي خون  سي 5چربي خون و قند خون با استفاده از . شد

گيري  اندازه) دكتر توحيدي( وريدي و در يك آزمايشگاه رفرنس

نامه  ميزان فعاليت فيزيكي افراد با استفاده از پرسش. شد

  . گرديداندازه گيري  IPAQاستاندارد 

  

 15SPSSافزار  ها با استفاده از نرم آناليز داده :ها هآناليز داد

گيري ميانگين و انحراف  از آمار توصيفي براي اندازه. انجام شد

براي مقايسه مستقل  t آزموناز  ،هاي كمي معيار در تمام داده

2 آزمون، از ها بين گروه
χ  براي تعيين اختلاف بين دو گروه در

براي مقايسه  Paired-t ونآزماز  و كمي مورد داده هاي غير

براي . استفاده شد وضعيت قبل و بعد از مداخله در هر گروه

ماه، از  6پس از  بررسي تغييرات و اختلافات بين دو گروه 

هاي  براي داده) Repeated measure(گيري مكرر  اندازه آزمون

در  P > 05/0داري  سطح معني. كمي استفاده شد كمي و غير 

  .ها در نظر گرفته شد يگير تمام اندازه

  
  ها يافته

ها از پژوهش خارج شدند  نفر از افراد نمونه 9 ،ماه 6در پايان 

هاي  گيري به دليل تغيير آدرس و يا عدم مراجعه براي پي(

 شاهدنفر درگروه  29نفر در گروه مداخله و  38، بنابراين )بعدي

اجتماعي و  -فردي عواملدو گروه از نظر . باقي ماندند

  ).1جدول (داري با هم نداشتند  صادي تفاوت معنياقت

گيري  داري بين دو گروه از نظر اندازه در ابتدا هيچ تفاوت معني

. خون ناشتا و چربي خون ديده نشد آنتروپومتريك، فشارخون، قند 

دار آماري قبل و بعد از پژوهش از  درگروه مداخله تفاوت معني

ديده ) P > 01/0( ، و قند خون ناشتا)LDL )01/0 < Pنظر 

ها از نظر چربي خون و  دار آماري بين گروه هيچ تفاوت معني. شد

  ).2جدول (قند خون ديده نشد 

در سطح فعاليت فيزيكي گروه مداخله قبل و بعد از پژوهش 

چنين يك تفاوت م، ه)P > 01/0(دار ديده شد  تفاوت معني

ده شد دار آماري بين دو گروه از نظر فعاليت فيزيكي دي معني

)02/0  =P.(  
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  قبل از مداخله شاهدمشخصات دموگرافيك و فيزيكي افراد در گروه مداخله و : 1جدول 

  مشخصات دموگرافيك

  مداخله

38  =n 

  )انحراف معيار( ميانگين

  شاهد

29 =n 

 )انحراف معيار(ميانگين 

  6/51 )7/5(  9/51) 5/4(  سن 

  5/45 )1/10(  6/47 )7/4(  سن يائسگي

  6/4 )7/1(  3/4 )3/1(  دان تعداد فرزن

 ميزان سواد دانشگاهي تعداد

  )درصد(

)3/5( 2  )9/6( 2  

      مشخصات فيزيكي 

  2/71 )4/14(  8/72 )9/9(  )كيلوگرم(وزن 

BMI ) وزن به كيلوگرم

 )به مترمربع برقد

)5( 07/31  )7( 8/30  

  7/89 )4/10(  8/89 )3/8(  متر  دوركمر به سانتي

نسبت دور كمر به دور 

  سنبا

)06/0( 83/0  )05/0( 82/0  

      هاي آزمايشگاهي آزمايش

  mg/dl(  )34( 7/223  )39( 221( كلسترول خون

  mg/dl(  )46( 146  )86( 156(گليسريد  تري

ليپوپروتئين با دانسيته كم 

)mg/dl LDL,( 

)31( 146  )34( 139  

ليپو پروتئين با دانسيته 

  )HDL, mg/dl(بالا 

)10( 45  )7( 46  

  mg/dl(  )20( 98  )17( 98(ناشتا  قند خون

      (mmHg)فشار خون 

  120 )10(  127 )19(  سيستوليك 

  76 )5/10(  8/78 )14(  دياستوليك

  3/287 )236(  7/324 )286(  )دقيقه در هفته(فعاليت فيزيكي 

BMI: Body bass index 
  

ماه ميانگين دانش، درك شدت بيماري،  6بعد ازگذشت 

به بيماري، درك فوايد و موانع ورزش و  درك مستعد بودن ابتلا

كليدي براي ادامه ورزش در هر دو گروه  عواملهمچنين درك 

اين افزايش فقط براي . داري افزايش يافته بود به طور معني

اختلاف دار بود و براي ساير موارد  انش بين دو گروه معنيد

  ).P=  001/0(داري بين دو گروه وجود نداشت  معني

دار آماري براي اين موارد با  له تفاوت معنيگروه مداخ

نتوانسته  شاهدكنندگان در گروه  شركت . داشتند شاهدگروه 

ماه كاهش  6بودند موانع موجود براي ورزش را بعد از گذشت 

  ).3جدول (دهند 
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  مشخصات فيزيكي و آزمايشگاهي واحدهاي پژوهش قبل و بعد از مداخله :2 جدول

  مشخصات

  مداخله

38  =n 

  )انحراف معيار( ميانگين

  شاهد

29 =n 

 )انحراف معيار( ميانگين

  

  قبل از   

  مداخله

  بعد از 

  مداخله

ميانگين 

  تغييرات

  قبل از 

  مداخله

  بعد از

  مداخله

ميانگين 

  تغييرات

تفاوت بين 

  ها گروه

   72  8/72)9/9(  )كيلوگرم( وزن

)8(  

8/0-  2/71  

)4/14(  

4/71   

)14(  

2/0  NS 

BMI )2kg/m( )5(07/31  )7(07/30  1-  8/30   

)7(  

9/30   

)8(  

1/0-  NS 

  82/0  0  83/0)06/0(  83/0)06/0(  نسبت دور كمر به باسن

)05/0(  

83/0  

)05/0(  

01/0  NS 

توليك سفشار خون سي

)mmHg(  

)19(127  )10(8/124  2/2-  120  

 )10(  

120  

)12(  

6/3  06/0P =  

 فشار خون دياستوليك

)mmHg(  

  

  )14(

8/78  

8/77   

)13(  

1  6/76   

)5/10(  

3/77   

)11(  

7/0  NS 

   mg/dl(  7/223(كلسترول 

)34(  

9/205   

)30(  

17-  221  

)39(  

209   

)35(  

12-  NS 

  mg/dl(  146(گليسريد  تري

)46(  

137   

)44(  

2/9-  156  

)86(  

142  

)89(  

2/10-  NS 

LDL )mg/dl(    146   

)31(  

131  

)30(  

15-  139   

)34(  

127  

)36(  

7-  NS 

HDL )mg/dl(  45   

)10(  

47   

)9(  

4/1-  46   

)7(  

46  

)8(  

1/0-  NS 

  98   (mg/dl)قند خون ناشتا 

)20(  

6/90   

)20(  

4/7-  8/98   

)17(  

8/93  

)15(  

5/3-  NS 

ميزان فعاليت فيزيكي 

  )دقيقه در هفته(

7/324 )286(  8/596   

)254(  

272  3/287 

)236(  

5/359  

)224(  

2/72  02/0 P =   

 

NS  =دار نبوده است تفاوت معني.  

  

  ثبح

ماهه براي  6بررسي تأثير مداخله  ،هدف اوليه اين پژوهش

خطر  عواملتغيير سبك زندگي زنان يائسه در جهت كاهش 

زنان در گروه مداخله به طور . عروقي بود - هاي قلبي بيماري

گليسريد و قند خون  تري ،LDLداري توانستند ميزان  معني

داري  معني ناشتا را كاهش دهند؛ فعاليت فيزيكي آنان تغييرات

چنين توانست ميزان كالري  گروه مداخله هم. را نشان داد

بر . در هفته افزايش دهد 600در هفته به  324مصرفي را از 

) American heart association(اساس انجمن قلب امريكا 

از حداقل فعاليت فيزيكي براي محافظت زنان
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  پروين عابدي و همكاران

 133  1390بهار / اولشماره  /مسال هفت/مجله تحقيقات نظام سلامت

  عداز مداخله در دو گروهتغييرات اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي قبل و ب: 3جدول 

مدل  اجزاي

اعتقاد 

  بهداشتي

  مداخله

38n =  

  )انحراف معيار(ميانگين 

  شاهد

 29n =  

  )انحراف معيار( ميانگين

  

قبل از   

  مداخله

از  بعد

  مداخله

ميانگين 

  تغييرات

قبل از 

  مداخله

 از بعد

  مداخله

ميانگين 

  تغييرات

تفاوت بين 

  ها گروه

  1/16  سطح آگاهي

)3/1(  

9/17  

)1(  

8/1  7/15   

)2(  

9/16  

)5/1(  

2/1  NS 

درك جدي 

  بودن بيماري

7/22  

)8/3(  

31   

)3(  

3/8  5 /22   

)3(  

6/22  

)4(  

1/3  001/0P <   

درك مستعد 

بودن به ابتلا 

  به بيماري

5/19  

)8/2(  

32  

)6/2(  

5/12  7/19  

)2/3(  

7/24  

)1/3(  

5  001/0P <   

  3/17  درك فوايد

)5/1(  

9/24  

)2/1(  

6/7  5/16  

)6/2(  

6/20  

)4/2(  

1/4  001/0P <   

هاي  درك راه

  كليدي

8/9   

)7/2(  

1/23  

)2/2(  

3/13  1 /10  

)4(  

8/15  

)5(  

7/5  001 /0P <  

درك موانع 

  ورزش

62  

)9(  

7/64   

)8/8(  

7/2  54   

)4/10(  

5/52  

)9(  

5/1-  001/0P <   

NS  =دار نبوده است تفاوت معني.  

  

اكثر روزهاي دقيقه در  30عروقي، حداقل  –هاي قلبي بيماري

 كيلوكالري در هفته 500هفته و يا از دست دادن دست كم 

در اين پژوهش زنان يائسه توانستند با از دست دادن . باشد مي

هفته به حداقل هاي مصرف انرژي دست  كيلوكالري در 600

  ). 19(يابند 

قابل ) مداخله(خون در گروه ورزش  خون و قند كاهش چربي

اي انجام شده در زنان يائسه و مسن ه مقايسه با ساير پژوهش

درصد  1ها نشان داده است كه به ازاي  پژوهش. باشد مي

خطر  عوامل، ميزان LDLكاهش در كلسترول و ميزان 

يابد  درصد كاهش مي 1عروقي به ميزان  - هاي قلبي بيماري

خطر  عواملبنابراين زنان در گروه مداخله توانستند ). 20(

  . درصد كاهش دهند 10را به ميزان عروقي - هاي قلبي بيماري

 4/1خون را به ميزان  HDLگروه مداخله توانستند ميزان 

دار  گرم در دسي ليتر افزايش دهند كه از نظر آماري معني ميلي

توجه و   هاي ديگر قابل در پژوهش HDLتغييرات . نبود

دليل اين اختلاف شايد اين ). 21-23(دار بوده است  معني

كنندگان در گروه مداخله، در اين  شركتباشد كه بيشتر 

بعد از ). درصد 71(پژوهش فعاليت خفيف ورزشي داشتند 

ها توانستند به حد متوسط  درصد از آن 1/42برنامه آموزشي 

رسد شدت بيشتري  به نظر مي. فعاليت ورزشي دست پيدا كنند

از ورزش مورد نياز است تا بتواند تغييرات وسيعي را در ميزان 

HDL ن به خصوص در زنان يائسه ايجاد كندخو .  

روي به  هاي ديگري نشان داده است كه پياده پژوهش

 شاخصعروقي، كاهش  -تنهايي براي افزايش ظرفيت قلبي

ي بدني و وزن بدن و كاهش فشار خون دياستول كافي  توده

علت اختلاف نتايج حاصل از اين پژوهش با ساير ). 24(است 

ي بدني و وزن، به دليل آن  س تودهها در مورد ايندك پژوهش

است كه شركت كنندگان در اين پژوهش تشويق به انجام 

روي تند و به ميزان شديد نشدند، و از جهت ديگر فشار  پياده

اگر چه . بود طبيعيخون بيشتر زنان در اين پژوهش در حد 
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هاي  خطر بيماري عواملافزايش ميزان ورزش با كاهش 

ها نشان داده است  ، پژوهشعروقي همراه است -قلبي

روي تنها به ميزان يك ساعت در هفته و يا كمتر  پياده

ها  پژوهش). 25(خطر مفيد باشد  عواملتواند براي كاهش  مي

روي در كاهش خطر مرگ در  همچنين نشان داده است، پياده

  ). 26(نيز مؤثر است  ديابتمبتلا به بيماران 

د بهداشتي به غير از در اين پژوهش تمام اجزاي مدل اعتقا

 شاهدآگاهي در گروه مداخله به طور معني داري نسبت به گروه 

پژوهش هاي قبلي نشان داده است كه افزايش . بهبود يافته بود

عروقي به تنهايي  - ميزان آگاهي در مورد بيماري هاي قلبي

براي افزايش آگاهي، آموزش با . براي تغيير رفتار كافي نيست

  ). 27(جه سواد افراد مورد نياز است توجه به سن و در

هاي  شايد نبود درك كافي از جدي بودن خطر بيماري

هاي پزشكي  عروقي، مانعي براي جستجوي كمك -قلبي

چنين اين  گيري از اين بيماري باشد، هم توسط زنان و پيش

تواند مانعي بر سر راه تغيير سبك زندگي  نبود درك كافي مي

در پژوهش حاضر درك افراد از ). 28(در افراد به حساب آيد 

عروقي در ابتدا كافي نبود ولي به طور  -هاي قلبي بيماري

نتايج . داري در ميان افراد گروه مداخله افزايش يافت معني

يك پژوهش مقطعي در مورد آگاهي و نگرش افراد در مورد 

سال كانادايي  عروقي در ميان افراد ميان -هاي قلبي  بيماري

 -هاي قلبي خطر بيماري عواملميزان آگاهي از نشان داد، 

عروقي در ميان افراد سيگاري، افراد با اضافه وزن و افراد با 

، اما در پژوهش حاضر زنان )29(فشارخون بالا بيشتر بود 

هاي  يافته. كدام سيگاري نبودند و هيچ ندمورد بررسي سالم بود

كه  ها از اين نظر همسو است اين پژوهش با ساير پژوهش

عروقي در ابتدا  -هاي قلبي خطر بيماري عواملنگرش افراد از 

  .گيري يافت بخش نبود و پس از مداخله بهبود چشم رضايت

اگر چه نتايج اين پژوهش نشان دهنده تأثير مداخله در 

عروقي  -هاي قلبي خطر بيماري عواملسبك زندگي بر بهبود 

. لي وجود داردها به دلاي بود، نياز به تكرار اين نوع پژوهش

كه بيشتر شركت كنندگان در اين پژوهش سواد  اين اول

درصد از افراد گروه مداخله داراي  3/5ابتدايي داشتند و فقط 

گان در  كنند  كه شركت دوم اين. تحصيلات دانشگاهي بودند

بندي نشدند و آموزش  گروه مداخله بر اساس سطح سواد طبقه

ت در مورد فعاليت فيزيكي ا كه تمام اطلاع سوم اين. نديدند

  . از طريق مصاحبه و با تكيه به حافظه افراد بوده است

 اين پژوهش داراي نقاط قوت زيادي است، از جمله اين

رسد و  كه چاقي بعد از يائسگي به بيشترين مقدار خود مي

خطر  عوامليائسگي، چاقي و زندگي بدون تحرك 

ي قوت اصلي  نقطه). 6-8(عروقي هستند  -هاي قلبي بيماري

اين پژوهش در آن بود كه اين پژوهش يك پژوهش 

كارآزمايي باليني با گروه شاهد و يك پژوهش تصادفي شده 

علاوه، اين اولين بار در ايران بود كه زنان يائسه در ه ب. بود

. گيري قرار مي گرفتند ماه تحت پي 6چنين پژوهشي به مدت 

مانند انجام تلاش در جهت كاهش موانع فعاليت فيزيكي، 

و با تكرر ) دقيقه 10حداقل (تر  هاي كوتاه  روي در زمان پياده

بيشتر، نقطه قوت اين پژوهش در مورد فعاليت فيزيكي و 

چنين زنان تشويق به كاهش  هم. هاي آموزشي بود كلاس

  . روي شدند وزن تدريجي با انجام پياده
  

  گيري نتيجه

ر انجام ورزش با مداخله براي تغيير سبك زندگي با تأكيد ب

استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي ممكن است به عنوان عامل 

عروقي  -هاي قلبي خطر بيماري عواملتأثير گذار در كاهش 

  . تحرك به كار رود  در زنان يائسه كم

  
  و قدرداني تشكر

مالزي به دليل  UPMدانشكده پزشكي دانشگاه  استاداناز 

كه  ،انجام اين پژوهش نظارت دقيق و راهنمايي به موقع بر

نهايت تشكر را  است،ي دكتري  نامه قسمتي از پايان

در پايان از دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور . نماييم مي

گيري نيز  دريغ در زمان نمونه اهواز به دليل همكاري بي

  .آيد قدرداني به عمل مي
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Lifestyle Change Using the Health Belief Model to Improve 
Cardiovascular Risk Factors among Postmenopausal Women 

 
 

Parvin Abedi1, Mary Huang Soo Lee2, Mirnalini Kandiah2, Zaitun Yassin2,  
Davood Shojaeezade3, Mostafa Hosseini4 

Abstract 
Background: The aim of this study was to determine the impact of a 6-month lifestyle change using the 
health belief model (HBM) on cardiovascular risk factors in sedentary, postmenopausal women of Ahvaz, 
Iran. 
Methods: This study started in June 2007 and completed in May 2008. A total of 67 healthy and 
sedentary postmenopausal women were assigned into two groups, namely exercise (38) and control (29). 
Over the six months of follow-up, the intervention (exercise) group attended five educational sessions 
about physical activity according to the HBM(the first session and the one at the end of the 3rd month 
included face to face education; three lecture-discussion classes with educational aids such as slide 
demonstrations, on weekends in the first month). In addition, a pamphlet containing information about 
menopause and the effects it has on the cardiovascular system along with the benefits of physical activity 
in cardiovascular disease prevention was prepared based on the HBM and handed to all participants. Every 
participant also received five exercise-reminding telephone calls at the end of each month. Pre- and post-
intervention measurements of health belief and anthropometric components including blood pressure, 
blood lipids and physical activity were conducted. Paired and independent t-tests and repeated measure 
test were used to analyze the data in SPSS15. 

Findings: Compared to the control group, women in the exercise group experienced significant decrease 
in their low density lipoprotein levels (-15 mg/dl; P < 0.05), fasting blood sugar (-7.4 mg/dl; P < 0.05), 
and an increased physical activity (272 minutes/week, P = 0.02). All components of HBM, except for 
knowledge, improved significantly in the exercise group compared to the control group (P = 0.001). 

Conclusion: Lifestyle change intervention using the HBM can be an effective means of reducing 
cardiovascular risk in obese and sedentary postmenopausal women. 

Key words: Postmenopausal Women, Cardiovascular Disease, Lifestyle, Health Belief Model. 
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