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ای و تبعیت از رژیم تأثیر به کارگیری راهبرد آموزشی بازخوردمحور  بر درک از بیماری، آگاهی تغذیه

 غذایی در مبتلایان به پرفشاری خون
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 ، کارشناس پرستاری5سحر ندیمی

 ، تکنولوژیست جراحی 6بهاره رضوانی دهاقانی

 

 خلاصه

ای و تبعیت از رژیم غذذایذی     این پژوهش با هدف سنجش تاثیر به کارگیری راهبرد آموزشی بازخوردمحور بر درک از بیماری، آگاهی تغذیههدف.  

 در مبتلایان به پرفشاری خون خون انجام شد.

-پرفشاری خون و اهمیت تغذیه در کنترل آن، نقش کلیدی درک از بیماری و آگاهی در تبعیت از رژیم تغذیذه مزمن بودن بیماری  به دلیلزمینه. 

 دارای اهمیت است.  ای و کنترل بیماری 

گیری و تخصیص تصذادفذی دو      پس آزمون است. براساس نمونه -دو گروهی همراه با پیش آزمونتجربی تحقیق حاضر یک مطالعه نیمه  . روش کار

های حضور افراد گروه آزمون و کنترل( انتخاب گردید. با استفاده از روش تصادفذی سذاده، از         مرکز بهداشتی درمانی شهر فردوس )به عنوان مکان 

نفر در هر گروه آزمون و مداخله وارد شدند. این افراد پس از اعلام موافقت و براساس مذعذیذار      03میان بیماران دارای پرونده پرفشاری خون، تعداد 

ای و وضعیت تبعیت از رژیم غذایی بیماران توسذ  پذرسذشذنذامذه         ورود وارد مطالعه گردیدند. قبل و بعد از مداخله، ادراکات بیماری، آگاهی تغذیه 

 گیری و بین دو گروه مقایسه شد.دهی اندازهخودگزارش

با انحراف مذعذیذار       78/84و  8//3با انحراف معیار  71/84ای گروه آزمون و کنترل به ترتیب، پس از مداخله، میانگین نمره آگاهی تغذیهها.   یافته

میانگین نمره درک از بیمذاری در گذروه آزمذون و            . پس از مداخله،  ( ≥3/3338P؛=t 6/34)دار داشتند بود که از نظر آماری، تفاوت معنی 3/38

    .  (≥3/3338P؛=t 7/83)دار داشتند بود که از نظر آماری، تفاوت معنی 8/43با انحراف معیار  /4/4و  8/18با انحراف معیار  6/43کنترل به ترتیب، 

با انحراف مذعذیذار       84/11و  7/84با انحراف معیار  84/33میانگین نمره تبعیت از رژیم درمانی در گروه آزمون و کنترل به ترتیب، پس از مداخله، 

 دار نبود.بود که این تفاوت از نظر آماری معنی /0/4

با توجه به تاثیر مثبت روش آموزشی بازخوردمحور و نقش ویژه پرستاران در آموزش به بیمار، توجه به این روش آمذوزشذی امذری          گیری.   نتیجه

 گردد. آید. استفاده از این روش آموزشی به عنوان بخشی از مراقبت به منظور کاهش مشکلات بالینی بیماران پیشنهاد می ضروری به نظر می

 

 ای، تبعیت از رژیم غذاییبازخوردمحور، پرفشاری خون، درک از بیماری، آگاهی تغذیهروش آموزشی  :ها کلیدواژه
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 مقدمه
اي که اهمیتت آن را مضتاعتف            اما نکته ،شود پرفشاري خون دومین عامل خطري است که بیشترین بار بیماري به آن منتسب می

از عوامل متهتک کته نت ت              یکی (. 1336اي است )سهرابی و همکاران،   کند این است که پرفشاري خون بیماري کنترل نشده می
(. تبعیت بیماران از رژیتک        1331رجائی و اسماعیل زاده، )  کند، تبعیت بیمار از رژیک درمانی است اي در کنترل بیماري ایفا می برجسته

کند و از عوارض منفی و شدت بتیتمتاري      بینی می آمیز آن را پی  درمانی یکی از رفتارهاي مرتبط با بیماري است که درمان موف یت

 شتیتوه  اي و تغییرات درمانی، پیگیري تغذیه  سازمان جهانی بهداشت تبعیت عبارت از توافق میان رفتارهاي یک فرد در دارو.  کاهد می
  .(2113زندگی توصیه شده از سوي مراقبان است )جیمسون وهمکاران و همکاران، 

شود کته بتار     درصد تخمین زده می 51هاي مزمن حدود مدت در بیماريهاي طولانییافته، عدم تبعیت از درماندر کشورهاي توسعه
 61تتا       31دهد کته    نشان می(. نتایج مطالعات در آمریکا نیز   2113سلامت قابل توجهی براي عموم مردم دارد )لالیک و همکاران، 

کنند. عدم تبعیت، اثرگذاري راهبردهاي پیشتگتیتري را       درصد بیماران مبتلا به پرفشاري خون از رژیک دارویی تجویز شده تبعیت نمی

 . (1312مسرور رودسري و همکاران، شود )عروقی مرتبط میکند و منجر به افزای  قابل توجه عوارض قلبیمحدود می

یکی از عوامل موثر بر تبعیت از رژیک درمانی در مبتلایان به پرفشاري خون درک از بیماري است. کسانی که درک   ،براساس مطالعات
کنند و با احتمال کمتري دچار عوارض بیماري ختواهتنتد شتد.         بیشتري نسبت به بیماري خود دارند، رژیک درمانی را بهتر رعایت می

شان تابع کنترل شخصی آنها است، براي سلامت خود احساس مسئولیت بتیتشتتتر     همچنین، اشخاصی که باور دارند وضعیت سلامت
 (. 1315کنند و تبعیت از درمان بیشتري دارند )خرامه و همکاران، می

هاي غذایی در میان این بیمتاران کتک     با وجود اینکه در کنترل و پیشگیري از فشارخون، تغذیه ن   مهمی دارد، اما پیروي از توصیه
اهمیت دانستن بیماري توسط بیتمتار استت       یکی از دلایل عدم کنترل فشارخون، بیشود (. گفته می  2114است )کامران و همکاران،  

 تبعیت  از  غذایی  رژیک  از  تبعیت  بیماران،  این  در  است که  اساس همین بر شاید و (2112؛ سالیک و همکاران،  2111)چن، تسایی و چو، 

اطلاعات نادرستت و     ،رسد ریشه این رفتارها و اعت ادات نادرستبه نظر می  . ( 1334است )عباسی و همکاران،    نیز کمتر  درمانیرژیک 
آگاهی ضعیف بیماران از ماهیت بیماري و تغذیه مرتبط با آن باشد؛ چنان که یکی از دلایل عدم کنترل فشارخون، آگاهتی ضتعتیتف       

   (.2112؛ پتري، جاگو و دیوچیچ، 2112بیماران معرفی شده است )هسیائو، چانگ و چن، 
براي دستیابی به اهداف درمانی در بیماري پرفشاري خون وجود دارد که شامل اصلاح شیوه زندگتی، اقتدامتات       هاي متعدديراهبرد

بنابراین، انجام اقداماتی جهت افزای  توانمندسازي بیماران مبتلا به پرفشاري ختون، از جتملته        .  دارویی و راهبردهاي عمومی است
 روش آمتوزش     (. 1311آموزش، قدمی موثر در کنترل یا کاه  عوارض ناشی از پرفشاري خون است )حجت زاده و ستمتاوات،            

 ارزیتابتی    آنهتا   از  پرسیدن  طریق  از  را  یادگیرنده فهک  و  که درک  است  شواهد  بر  مبتنی  و  ايرشته  میان  جامع،  بازخوردمحور، رویکردي

 بیان کننتد  ،انددهنده شنیده و درک کردهشود با زبان خودشان چیزي را که از آموزشکند؛ به این صورت که از بیماران خواسته میمی

دهنده (. چنانچه مددجو مطالب را به خوبی درک نکرده باشد، فرد آموزش  1312؛ عشوندي و همکاران، 2113)کورن برگر و همکاران،  
 . (2112کند )نصیري و پوینه م دم،  مطالب را تا زمانی که مددجو به درک کاملی از مطالب برسد تکرار می

 ت تویتت    و  دقیق اطلاعات و درست فهک و شناسایی خصوص در دهندهآموزش به که است جامع بازخوردمحور راهبردي روش آموزش

دهنده حین یادآوري اطلاعات توسط بیمار، خطا و    دهد آموزش و اجازه می رساندمیخانواده یاري   و  بیمار  مراقبتی  هاي مهارت  آموزش

در این روش آمتوزشتی،   .  ( 2112ها را از طریق یک گفتگوي باز با بیماران بررسی کند )ارکوک،   اشتباهات؛ درک، تثبیت و تطبیق پیام
زبان ساده بیان کند، آهسته و واضح صحبت نماید و اطلاعات باید در هر ملاقات به دو یتا سته      مطالب را بهفرد آموزش دهنده، باید 

درک .  شتود در نهایت، درک بیمار با استفاده از روش بازخوردمحور ارزیابی متی   .  مفهوم کلیدي که نیاز است تکرار شود، محدود گردد

درصورت عدم درک بیمار، تتوضتیتحتات،     .  شود که بیمار بتواند اطلاعات را با زبان خودش تکرار نمایدبیمار از مطالب زمانی تایید می

 . (2113شود )سانن و همکاران،  شود یا آموزش اضافی داده میگردد و رفع ابهام میدوباره ارائه می

از بیماري و آگاهی در تبعیت از رژیک غذایی و کنترل بیمتاري،   درکبا توجه به اهمیت تغذیه در کنترل پرفشاري خون و ن   کلیدي 
اي و تبعیت از رژیک غذایتی  به کارگیري راهبرد آموزشی بازخوردمحور بر درک از بیماري، آگاهی تغذیهاین مطالعه با هدف تعیین تاثیر 

 در مبتلایان به پرفشاري خون خون انجام شد.
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 ها مواد و روش
جامعه پژوه ، بیماران مبتلا به پرفشاري خون داراي    . پس آزمون بود-تجربی دو گروهه با طرح پی  آزمونمطالعه از نوع نیمهاین 

نفر در    11نفر )  21پرونده در مراکز جامع خدمات سلامت شهري فردوس بودند. حجک نمونه با انجام مطالعه راهنما )پایلوت( بر روي    
نفر در گتروه کتنتتترل(            35نفر در گروه آزمون و  35نفر )  21و بررسی نتایج آن در مجموع نفر در گروه کنترل(   11گروه آزمون و 

  .محاسبه شد
مرکز، به روش تخصیص تصادفی ساده، دو مرکز به عنوان مکان گروه آزمون و کنترل انتخاب شدند. سپس از متیتان       4ابتدا از بین 

نتفتر      35نفر گروه آزمون و  35نفر )  21بیماران مبتلا به پرفشاري خون که داراي پرونده بهداشتی در این دو مرکز بودند، در مجموع 
گروه کنترل( به روش تصادفی ساده انتخاب گردیدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به پرفشاري ختون طتبتق تشتختیتص             
متخصص قلب، توانایی تکلک و فهک زبان فارسی، نداشتن مشکلات گفتاري، شنیداري و ن ایص شناختی و حافظه بودند. معتیتارهتاي     
خروج در ابتدا و حین مطالعه نیز شامل عدم تمایل به ادامه همکاري در هر یک از مراحل پژوه ، عدم مراجعه بیمار و عدم امتکتان     

 . برقراري ارتباط تلفنی بودند

سن، جنسیت، وضعیت تتاهتل، شتغتل، ستطتح           ) سئوال   3ها داراي دو بخ  فرم اطلاعات دموگرافیک با تعداد  ابزار گردآوري داده
اي اقتصادي، سطح سواد، ساب ه ابتلا به بیماري و محل سکونت( و پرسشنامه حاوي سئوالات مربوط به درک از بیماري، آگاهی تغذیه 

اي گزینه  4سنج سوال دو دامنه براساس م یاس نگرش  14این پرسشنامه در بعد ادراک از بیماري، داراي .  و تبعیت از رژیک غذایی بود

. بتود    56تا    14گرفت و دامنه امتیازات بین تعلق می  4الی   1کاملا موافق تا کاملا مخالف( ، امتیاز  ) لیکرت بود که متناسب با پاسخ 

به پاسخ صحیح و امتیاز صفر بته    1هاي صحیح و غلط بود که امتیاز سئوال با گزینه  11  نیز شامل  ايالات مربوط به آگاهی تغذیهسئو

همیشه تتا    ) اي گزینه  5اي براساس م یاس مربوط به پیگیري تغذیه سئوال  5گرفت. همچنین، دانک و پاسخ غلط تعلق میگزینه نمی

اي، پرسشنامه سنج  آگاهی تغذیه  متغیر بود.  25تا  5بین و دامنه امتیازات   5تا 1که امتیازات مربوط به این سئوالات بین بود (  هرگز
( تتدویتن و        1312درک از بیماري و تبعیت از رژیک غذایی در بیماران دچار پرفشاري خون براي اولین بار توسط کامران و همکاران )

سنجی شده است. در مطالعه ایشان، روایی پرسشنامه با استفاده از روایی محتوا و روایی سازه و پایایی با استفاده از ضریب آلفتاي   روان
 (.1312( مورد ارزیابی و تایید قرار گرفته است )کامران و همکاران، 1831کرونباخ )

به هریک از واحدهاي پژوه ، توضیحات لازم در مورد اهداف پژوه ، نحوه مداخله، مدت زمان انجام آن و موارد خروج از مطالعته  
توانند از مطالعه خارج شوند. سپس، رضایت آگاهانه  داده شد و به آنها اطمینان داده شد که هر زمان مایل به ادامه همکاري نباشند می
اي، درک از بیماري و تبعیت از رژیک غتذایتی در     اخذ گردید. قبل از مداخله، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و سنج  آگاهی تغذیه 

میان واحدهاي پژوه  توزیع و توسط آنان تکمیل گردید. سپس، افراد گروه آزمون طی روزهاي مراجعه به صورت انفرادي تتحتت      

در صورتی که بیمار آمادگی دریافت آمتوزش  .  روز ادامه یافت  4جلسات آموزشی به مدت .  آموزش به روش بازخوردمحور قرار گرفتند

 . (1335نداشت، آموزش به زمان دیگري موکول شد )برازپردنجانی، محمدي و بروند،  را

در جلسات آموزشی در مورد رژیک غذایی، فرآیند بیماري پرفشاري خون و پیگیري طرح درمان به روش بازخوردمحور آمتوزش داده      

در پایان هر جلسه آموزشی از بیمار درخواست شد مطالب را آن گونه که درک کرده است با زبان خودش بازگو نماید؛ چنتانتچته    .  شد

در پتایتان،   .  کرددهنده تا درک کامل مطالب، مطالب را براي مددجو تکرار میمددجو مطالب را به خوبی درک نکرده بود، فرد آموزش

پس از پایتان جتلتستات        ماهیک .  کتابچه آموزشی که با سئوالات آموزش به روش بازخوردمحور مطاب ت داشت به بیماران داده شد
اي، درک از بیماري آموزشی و پس از تماس تلفنی و هماهنگی با بیمار، با مراجعه حضوري به منزل، پرسشنامه سنج  آگاهی تغذیه

با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی متورد      SPSSهاي جمع آوري شده، در نرم افزار داده.  و تبعیت از رژیک غذایی، دوباره تکمیل شد
 بررسی قرار گرفتند.

 

 ها یافته

سال با انتحتراف    55811و در گروه کنترل،   3863سال با انحراف معیار  56835آزمون، میانگین سنی واحدهاي مورد پژوه  در گروه 

بین  ،هاي آماريبراساس نتایج آزمون.  درصد( تشکیل دادند  3386درصد(، متاهل )   3281زن ) ، بود. اکثر واحدهاي پژوه   2815معیار 
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دو گروه از نظر سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادي، مدت ابتلا، شغل، و محل سکونت تتفتاوت آمتاري        
 (.1)جدول شماره  دوگروه قبل از اجراي مداخله از نظر متغیرهاي مذکور همگن بودندو  داري وجود نداشتمعنی

 
 در گروه مداخله و کنترل   مبتلا به پرفشاري خون بیماران دموگرافیک : مشخصات1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بتا انتحتراف       42811و  12813با انحراف معیار  43845اي گروه آزمون و کنترل، به ترتیب، قبل از مداخله، میانگین نمره آگاهی تغذیه
بود که تفاوت معنی دار آماري بین نمرات دو گروه مشاهده نشد. همچنین، قبل از مداخله، میانگین نمره درک از بیتمتاري    5823معیار 

ها تتفتاوت آمتاري        بود که این میانگین 4825با انحراف معیار  6842و  3811با انحراف معیار  2813گروه آزمون و کنترل، به ترتیب، 

 کنترل آزمون گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

   جنس

 (/88/7) 7   (6//87) 3   مرد

 (11/31) 08   (13/48) 03   زن

   وضعیت تاهل

 (3/) 4   (/88/7) 7   مجرد

 (13) 1/ (11/31) 08   متاهل

   وضعیت اشتغال

 (1/34) 0   (3) 3   آزاد

 (3) 3   (3) 3   کارمند

 (14//) 8   (14//) 8   کارگر

 (13/48) 03   (6//67) 00   دارخانه

 (14//) 8   (14//) 8   بازنشسته

 (3) 3   (3) 3   از کار افتاده

 (3) 3   (3) 3   بیکار

   سطح سواد و تحصیلات

 (34/87) 3/   (/38/7) 81   بیسواد

 (1/31/) 83 (1/31/) 83   خواندن و نوشتن

 (/3/4) /   (1//87) 3   ابتدایی و راهنمایی

 (3) 3   (14//) 8 دیپلم

 (1/34) 0   (14//) 8 دانشگاهی

   محل سکونت

 (1/0) 03   (64/87) 07   شهر

 (3) 3   (14//) 8   روستا

   وضعیت اقتصادی

 (1//67) 00   (833) 03   در حد کفایت

 (/3/4) /   (3) 3   کمتر از حد کفایت

   سابقه ابتلا )سال(

 (13///) 1   (1/34/) 83   1کمتر از 

 (3/48/) 6   (3/48/) 6   3تا  1

 (/38/7) 84   (73/48) 84   3بیشتر از 
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با انحراف معیار  16856داري نداشتند. قبل از مداخله، میانگین نمره تبعیت از رژیک غذایی نیز در گروه کنترل و آزمون، به ترتیب،  معنی
بر این اساس، گروه آزمتون و    ها مشاهده نشد.  دار آماري بین این میانگینبود که اختلاف معنی 1866با انحراف معیار  16811و  4811

 (.2اي، درک از بیماري و نمره تبعیت از رژیک غذایی همگن بودند )جدول شماره آگاهی تغذیهکنترل، قبل از مداخله، از نظر 

 
 اي و تبعیت از رژیک غذایی در گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد مداخله م ایسه میانگین نمره درک از بیماري، آگاهی تغذیه: 2 جدول شماره

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بیشتر از گروه کنتتترل بتود، امتا          داري  اي در گروه آزمون به طور معنیپس از مداخله، میانگین نمره درک از بیماري و آگاهی تغذیه
داري با گروه کنترل نداشت )جتدول   میانگین نمره مربوط به تبعیت از رژیک غذایی با وجود افزای  در گروه آزمون، تفاوت آماري معنی

نتایج آزمون آماري درون گروهی )تی زوج( نشان داد که بعد از مداخله، در گروه آزمون، دو متغیر درک از بیماري و آگاهتی    (.  2شماره 
میانگین نمره تبعیت از رژیتک غتذایتی، افتزایت            ، ولیاي افزای  معناداري نسبت به میانگین نمره پی  از داخله داشته است تغذیه

اي، درک از     معناداري نداشته است. در گروه کنترل، پس از اجراي برنامه آموزشی براي گروه آزمون، میانگین نمره آگاهی تتغتذیته      
 (.2دار آماري با میانگین نمرات پایه نداشت )جدول شماره بیماري و تبعیت از رژیک غذایی تفاوت معنی

 

 بحث 
درک از   گتردد.     براساس نتایج این مطالعه، آموزش بازخوردمحور باعث افزای  درک از بیماري در مبتلایان به پرفشاري ختون متی    

(.  1312شود )حسین زاده و همکتاران،     بینی توانمندي افراد براي انجام رفتارهاي سازگارانه محسوب میبیماري عامل مهمی در پی 
بیمارانی که درک واضحی از وضعیت بیماري خود ندارند یا آموزش بعد از ترخیص براي آنها موثر نباشد، ممکن استت بته دفتعتات         

 (. 2112و همکاران، پیستوریا بستري شوند )
شود. در ایتن روش     هایی که به آنها داده شده است استفاده میآموزش بازخوردمحور براي اطمینان از درک بیمار و خانواده از آموزش

کنند و این باعث افزای  درک آنها دهنده تکرار میاند با کلمات خودشان براي آموزشهایی را که دریافت کردهبیمار و خانواده آموزش

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

    ایآگاهی تغذیه

=df=41, t (3/41) 74/33   (80//8) 70/73   قبل از مداخله 8/33- , P 3/8/=  

df=41, t=6/34, P (3/38) 78/84   (8//3) 71/84   بعد از مداخله 3/338≥  

=df=07, t نتیجه آزمون //37- , P 3/38≥   df=07, t= 3/34- , P 3/34=  

    درک از بیماری

df=41, t=3/44, P (3//7) 4/74   (0/88) 4/80   قبل از مداخله 3/33=  

df=41, t=7/83, P (8/43) /4/4   (8/18) 6/43   بعد از مداخله 3/338≥  

=df=07, t نتیجه آزمون 7/14- , P 3/38≥   df=07, t= 8/38- , P 3/0/=  

    تبعیت از رژیم غذایی

df=41, t=3/81, P (6/44) 84/88   (7/83) 84/34   قبل از مداخله 3/13=  

=df=41, t (/0/4) 84/11   (7/84) 84/33   بعد از مداخله 3/40- , P 3/30=  

=df=07, t نتیجه آزمون 3//4- , P 3/41=   df=07, t= 3/16- , P 3/01=  
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 بهداشتی  مراقبت  اعضاي تیک  توسط  مفاهیک  توضیح  کیفیت  روش  (. این  2116شود )میلر، لاتانزیائو و کوهن،  شده میاز مطالب آموخته

گتیترد   متی   صتورت   آمتوزش متجتدد       لزوم  صورت در و کندمی فراهک بیمار فهک و ارزیابی درک براي را فرصتی و دهدمی افزای  را
تواند تاثیر مثبتی بر درک ( نیز نشان داد که آموزش به روش بازخوردمحور می 2112(. مطالعه پیستوریا و همکاران )   2113)تامورالیس،  

 دهنده اثر بال وه و مثبت این روش آموزشی در افراد با نارسایی قلبی است. شان داشته باشد که نشانبیماران از فرآیند بیماري
( نیز موید آن است که روش بازخوردمحور صرفنظر از سن و تحصیلات، اثر مثبتی بتر درک       2113و همکاران )  اسلاترنتایج مطالعه 

هاي حین ترخیص در بیماران بخ  اورژانس دارد. امکان استفاده از این شیوه آموزشی در افرادي که سطح  مطالب و یادآوري آموزش
و همتکتاران )     گریفی(.  2112م دم، سواد و تحصیلات کمتري دارند وجود دارد و در این افراد کاربرد بیشتري دارد )نصیري و پودینه 

( نیز با اجراي روش آموزشی بازخوردمحور براي بیماران مضطربی که داراي سواد بهداشتی اندکی بودند، دریافتنتد ایتن نتوع         2115

  .شودهاي حین ترخیص از سوي بیماران میآموزش منجر به درک بهتر دستورالعمل
اي این بیماران نیز اشاره دارد. یکی از دلایل عدم کنترل فشارختون   نتایج این مطالعه به اثربخشی روش بازخوردمحور بر آگاهی تغذیه

( عدم آگاهی در خصوص رژیک غتذایتی و        2112و همکاران )  موینیهانبالا، آگاهی ضعیف بیماران گزارش شده است. در این رابطه  
دارنتد  ( اظهار می 2113دیلن و همکاران ) دانند. ون اي سالک میاي صحیح را موجب عدم پیروي افراد از الگوهاي تغذیهالگوهاي تغذیه

اي درک بهتري نسبت بته  کنند، اما افراد با آگاهی بالاتر تغذیهتر بیشتر به خوشمزه بودن غذا فکر میاي پایینکه افراد با آگاهی تغذیه
کنند. این گروه علاوه بر تمایل بیشتر به موضوعات موضوعات غذایی داشته و کاه  کلسترول و خوردن چربی کمتر را بهتر درک می

و    وایتت تري در خصوص سلامتی دارند. نتایج متطتالتعته       اي هستند و اعت ادات قويتغذیه اي درک بیشتر به دنبال اطلاعات تغذیه
محور باعث افزای  یادگیري و حتفت        ( نشان داد که آموزش به روش بازخورد 2111و همکاران )  اسکیولهووي( و 2113همکاران )

 شود که این با نتیجه مطالعه حاضر همسو است.اطلاعات آموزشی افراد دچار نارسایی قلبی و سالمندان می
کنندگتان  یافته دیگر این مطالعه نشان داد با وجود عدم تفاوت بین میانگین نمره تبعیت از رژیک غذایی دو گروه، میانگین نمره شرکت

تواند به دلیل شرایط اقتصادي اجتماعی، سطح سواد و سن متغیر بیماران باشد گروه مداخله افزای  داشته است. این عدم معناداري می
اند. لذا پی  از آموزش به بیماران باید این قتبتیتل      شده و مرتبط با بیماري نبودهکه در این شرایط قادر به رعایت رژیک غذایی آموخته

هتاي  کننده را در نظر گرفت. عدم تبعیت از رژیک درمانی به عنوان یک مشکل مهک در بیماران مبتلا به بتیتمتاري    متغیرهاي مخدوش
درصد بیماران پس از آگتاهتی از          61( دریافتند بی  از  2111(، به طوري که ایمورا و همکاران )  2111مزمن است )براون و مرگی، 

خودمتراقتبتتتی      اي، تحرک بدنی و بیماري، تغییري در الگوي غذایی و فعالیت بدنی خود ایجاد نکردند و پایبندي آنان به الگوي تغذیه
 بسیار اندک بوده است. 

ارزش یک آموزش به اثرگذاري آن و تغییر یا ایجاد رفتارهاي بهداشتی بستگی دارد و تغییر رفتار هدفی نیست که به سادگتی قتابتل      
(. تغذیه در کنترل و پیشگیري از پرفشاري خون نیز ن   مهمی دارد، اما در واقتع، پتیتروي از              2113دستیابی باشد )لینچ و هاپل،  

هتاي  اي این بیماران داشت و دستورالعملهاي غذایی در میان این بیماران کک است. بنابراین، باید توجه بیشتري به رفتار تغذیه توصیه
هاي مراقبت بهداشتی مورد تتوجته قترار داد          ریزان و متخصصان سیستکجامع و پایداري را در طراحی مداخلات لازم توسط برنامه

( نیز همسو با یافته مطالعه  1315( و قنبري و همکاران )  1312یافته هاي مطالعه میرکریمی و همکاران ) (. 2114)کامران و همکاران، 
 براونحاضر است و حاکی از اثربخشی آموزش تغذیه بر توجه و رعایت رژیک غذایی بیماران دارد. این در حالی است که نتیجه مطالعه  

( همسو با مطالعه حاضر نبوده است. وي در مطالعه خود افزایشی در نمره تبعیت از رژیک غذایی در بیماران مبتلا به   2111و همکاران ) 
تواند به دلیل و همکاران می براوننارسایی قلبی بعد از مداخله بازخوردمحور مشاهده نکرد. عدم بهبود تبعیت از رژیک غذایی در مطالعه 

تفاوت در نوع بیماري، تفاوت فرهنگی و وضعیت اقتصادي بیماران آنها نسبت به مطالعه حاضر باشد که بیماران را مجبور به مصترف    
ها جهت رفع مشکلات و بهبود وضعیت تتبتعتیتت از         رسد هنگام ارائه آموزشنماید؛ بنابراین، به نظر میموارد محدودي از غذاها می

 .اي مثل عوامل فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي آنها توجه نموددرمان هر بیمار باید به عوامل زمینه

 

 نتیجه گیری

هاي مزمن و ن   ویژه پرستاران در آموزش بته  و با توجه به رشد روزافزون بیماري بازخوردمحورروش آموزش با توجه به تاثیر مثبت 
توانند با به کاربردن این روش در کاه  پتیتامتدهتاي     رسد. پرستاران می بیمار، توجه به این روش آموزشی امري ضروري به نظر می
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نامطلوب و ارت اي سلامت بیماران بسیار موثر باشند. استفاده از این روش آموزشی به عنوان بخشی از مراقبت به متنتظتور کتاهت          
توان به وجود سطح شناختی و ادراکتی متتتفتاوت         هاي این مطالعه میگردد. از جمله محدودیتمشکلات بالینی بیماران پیشنهاد می

 سازد اشاره نمود.دهی که احتمال تورش را مطرح میهاي پژوه  و همچنین، استفاده از ابزار خودگزارشکنندهشرکت
 

 تقدیر و تشکر
پژوهشگران بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از حمایت معاونت تح ی ات دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، مسئولان متراکتز   

 دارند. کننده در این مطالعه اعلام میجامع خدمات سلامت شهري و بیماران گران در شرکت
 

 منابع فارسی
تاثیر دو روش آموزش حضوری و غیرحضوری مراقبت از خود بر کیفیت زندگی و               ­  (. مقایسه 8013برازپردنجانی، س.، محمدی، ر.، برومند، ب. )      

 .//-4، 6مشکلات جسمی بیماران تحت درمان با همودیالیز نگه دارنده. مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک )ره آورد دانش(. 

 (. راهنمای اندازه گیری فشار خون. تهران. موفق.  8068حجت زاده، ع.، سماوات ط. )

(. بررسی خودکارآمدی بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر و عوامل پیش بینی کننده آن. مجله دانشگاه                     /806حسین زاده، ط و همکاران. )      

 .78-71، 4علوم پزشکی قم. 

)زاده، ا   اسماعیل  .،رجایی، س  مروری بر شواهد   :  خون و سطح اسیداوریک سرم       های شیرین با پرفشاری      ارتباط بین مصرف نوشیدنی    (.  8016. 

 .4/-80، 83 .مجله دیابت و متابولیسم ایران. اپیدمیولوژیک

پژوهش در  .  ارزشیابی پوشش برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری پرفشاری خون در شهرستان دماوند               (.  8014. )سهرابی، م.ر و همکاران   

 48/-33/، 08. پزشکی

(. بررسی ارتباط بین ادراک بیماری و تبعیت از رژیم درمانی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون. مجله                        8063طاهری خرامه، ز و همکاران. )      

 .6-83، 0آموزش و سلامت جامعه. 

نشریه .  بررسی چگونگی پیروی از رژیم دارویی و ارتباط آن با باور های بهداشتی در مبتلایان به پرفشاری خون                     (.  8017. )عباسی، م و همکاران   

 .41- /7،  81 .پرستاری ایران

)عشوندی، خ و همکاران     یک :  بر رفتارهای خود مراقبتی بیماران دیابتی نوع دو          Teach Back تاثیر آموزش خود مراقبتی به روش      (.  /806. 

 .870-808، 80. مجله دیابت و متابولیسم ایران. کارآزمایی بالینی

بر تبعیت از رژیم درمانی بیماران دیالیزی مبتلابه مرحله انتهایی             )Teach-Back( (. تاثیر آموزش بازخورد محور     8064قنبری، ا و همکاران. )     

 .7/-03، 7. 8063نارسایی کلیه مراجعه کننده به بیمارستان سینا در سال 

روانسنجی ابزار سنجش آگاهی تغذیه ای، ادراکات بیماری و پیگیری رژیم غذایی در بیماران پرفشاری                        (.  /806کامران، ع و همکاران. )      

 .8413-8447سلامت. تحقیقات نظام  خون.

(. ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با کیفیت زندگی مرتب  با سلامتی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون.                      /806مسرور رودسری، د و همکاران. )      

 .77-37، 4/نشریه پرستاری ایران. 

(. اثر برنامه آموزشی تعدیل سبک زندگی بر تبعیت از رژیم غذایی و فشارخون بیماران مبتلا به پرفشاری خون.                      8064میرکریمی، ا و همکاران. )    

 ./86-/3/، 3/کومش. 
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to examine the effect of teach back learning strategy on illness perception, 
nutritional knowledge and dietary adherence in people with hypertension. 
Background. Because of the chronicity of hypertension and the importance of nutrition in hypertension 
control, illness perception and nutritional knowledge play an important role in adherence to nutritional regi-
men and disease control. 
Method. The present study is a quasi-experimental study control group and pretest-posttest design. Based 
on random sampling, two health care centers in Ferdows were selected as the place for experimental and 
control group. Using a simple randomized method, of patients with hypertension, 35 individuals were re-
cruited for each group. These people entered the study based on inclusion criteria and after that they signed 
the consent form. Before and after the intervention, illness perception, nutritional knowledge and dietary 
adherence were measured by self-report questionnaire and compared between the groups. 
Findings. After intervention, the mean score of nutritional knowledge in experimental and control group 
was 48.17±5.21 and 41.16±0.51, respectively, and a statically significant difference was found between 
groups in terms of nutritional knowledge (P≤0.0001; t=9.56). After intervention, the mean score of illness 
perception in experimental and control group was 9.75±1.81 and 7.72±1.60, respectively, and there was a 
statically significant difference between groups in terms of illness perception (P≤0.0001; t=4.15). But no 
statically significant difference was found between experimental and control group in terms of dietary ad-
herence (17.55±4.17 against 16.88±3.62). 
Conclusion. Given the positive effects of teach back method and the special role of nurses in patient educa-
tion, attention to this teaching method seems necessary. The use of this method of training is suggested as 
part of care process to reduce patients' clinical problems. 
 
Keywords: Teach back method, Hypertension, Illness perception, Nutritional knowledge, Dietary adher-
ence 
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