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Abstract 
 

Background and purpose: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Iran and 
today these diseases occur at younger ages. The purpose of this study was to assess the effect of 
educational-based health promotion interventions using the Transtheoretical Model (TTM) on nutritional 
behaviors (consumption of fruits, vegetables, and fish) in order to reduce the risk factors for 
cardiovascular disease in high-risk adults. 

Materials and methods: We conducted a randomized controlled trial in 1230 people aged 30-
50 years. Some information including the knowledge, food intake status (fruits, vegetables and fish 
consumption) and intermediate risk factors such as body mass index, abdominal obesity, blood pressure, 
blood lipids and blood glucose were recorded. Then 332 high risk participants (intervention group= 164 
and control group= 168) were selected via multistage sampling. The interventions was carried out through 
training classes, brochures and posters, and text messages. Intervention programs were based on 
individuals’ readiness for behavioral changes. 

Results: Significant differences were found between the intervention and control groups in 
knowledge and consumption of fruits and vegetables (p<0.001). But after the intervention, consumption 
of fish was not significantly different between the two groups (p= 0.4). There were significant differences 
in TTM constructs except self -efficacy (p= 0.2). Moreover, there were significant differences in 
biochemical factors except LDL and anthropometric indexes (p= 0.2). 

Conclusion: According to this study, the model-based intervention was found effective in 

increasing health-oriented behavior. Increasing the intake of fish requires broader interventions and 
changes in anthropometric indexes and LDL demands more time. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانـــلـــمج

 (42-11)   3131سال    مرداد   361بيست و هشتم   شماره دوره 

 42       3131، مرداد  361دوره بيست و هشتم، شماره                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           

 پژوهشی

 یاهیمناسب تغذ یبر انجام رفتارها یمدل فرانظر یاثربخش
 یی: کار آزمایعروق -یقلب یهایماریکننده از بروز ب یریشگیپ

 شده یساز یشاهددار تصادف
 

    1ابراهیم شکیبا

     2آبادیسارا شاه   

    3سید محمدمهدی هزاوه ای  

 4محمدرضا سعیدی   
     5بهجت مرزبانی

     6سعید بشیریان  

    7منوچهر کرمی  

 8سیده زینب هاشمی   

 چکیده
باشد و در سالیان اخیر سنن ابن ب بنی اینن و میر در ایران می های قلبی عروقی اولین علت مرگبیماری و هدف: سابقه

اده از یاف ی است. هدف از این مطالعی، ارزشیابی تأثیر مداخبت ارتقای سبمت مب نی بنر ممنشزب بنا اسن   ها کاهشبیماری
منظنشر کناهش عشامنط خطنر )مصنرف مینشه، سنبایجات و مناهی  بنی  ایمدل فرانظری بر انجنا  رف ارهنای مناسنغ ته ینی

 عروقی در بارگسالان پرخطر بشد. -های قلبیبیماری
سالی  21-01ن ر از افراد  0321این پژوهش یک مطالعی کارمزمایی شاهد دار تصادفی سازی شده بشد. ها:مواد و روش

های مدل فرانظری، وضعیت مصرف میشه، سبایجات، ماهی و عشامط خطنر بیننابینی شنامط نماینی ز نظر میاان مگاهی، سازها
 ن نر 223 تشده بدنی، چاقی شکمی، فشارخشن، چربی خشن و قندخشن تحت برنامی غربالگری قرار گرف نند و از اینن تعنداد،

ای ان خاب شندند. گیری چندمرحلیالهین در معرض خطر بی روب نمشنین ر  از ب 061گروه کن رل  و ن ر 061گروه مداخلی )
ای بنر های مداخلنیصشرت برگااری جلسات ممشزشی، تشزیع بروششر، پشس ر و ارسال پیامک انجنا  شند. برنامنیمداخلی بی 

 اساس میاان ممادگی افراد برای تهییر رف ار انجا  شد.
خ بف معناداری در میاان مگاهی و مصرف میشه و سبایجات بین گروه مداخلی ممده، ادستاساس ن ایج بی بر ها:یافته

دار یاخ بف معن  .p= 1/1) اما در مصرف ماهی اخ بفی مشاهده نگردید  p >110/1) و کن رل بعد از مداخلی وجشد داشت
نینا اخن بف مشناهده شند جا خشدکارممدی وجشد داشت. در فاک شرهای بیششنیمیایی خنشن مدل فرانظری بی هایدر سازه

 . p= 3/1) کلس رول LDL جابی
محنشر منرثر باشند.  تشانند در انجنا  رف ارهنای سنبمتن ایج مطالعی نشان داد کی مداخبت مب نی بر مدل می استنتاج:

 LDLتری دارد و تهییر در برخی فاک شرهای بیششیمیایی خشن ماننند افاایش مصرف ماهی نیاز بی مداخبت محیطی گس رده
 باشد.تری مینیازمند زمان بیش

 0N3109101336919IRCT شماره ثبت کارمزمایی بالینی :
 

 ایهای قلبی، عشامط خطر، مدل فرانظری، رف ارهای ته ییمداخبت ارتقای سبمت، بیماری واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
های قلبنی عروقنی در اینران رو بنی افناایش بیماری

 ته ینی . 0)ششدمیر محسشب میو  است و اولین علت مرگ
نامناسغ یکی از عشاملی است کی نقنش مممنی در بنروز 

 زندگی و تهییر سبک . 3)اردعروقی د -های قلبیبیماری
 

  s_shahabadi15@yahoo.com mail:-E                    گروه ممشزب بمداشت و ارتقای سبمتدانشگاه علش  پاشکی کرمانشاه،  :کرمانشاه -سارا شاه آبادی مولف مسئول:

 دانشگاه علش  پاشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران، دانشکده پاشکی اس اد یار، گروه بیششیمی بالینی،. 0
 دانشگاه علش  پاشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران ی سبمت،تخصصی ممشزب بمداشت و ارتقادک رای . 3
 دانشگاه علش  پاشکی همدان، همدان، ایران گروه ممشزب بمداشت، دانشکده بمداشت، . اس اد،2
 دانشکده پاشکی، دانشگاه علش  پاشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران گروه قلغ و عروق، . دانشیار،1
 دانشگاه علش  پاشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران، ی سبمتارشد ممشزب و ارتقا. کارشناس 0
 دانشگاه علش  پاشکی همدان، همدان، ایران گروه ممشزب بمداشت، دانشکده بمداشت، ،. دانشیار6
 دانشکده بمداشت، دانشگاه علش  پاشکی همدان، همدان، ایران گروه اپیدمیشلشژی و ممار زیس ی، . دانشیار،7
 دانشگاه علش  پاشکی همدان، همدان، ایران شزب بمداشت و ارتقای سبمت،دک رای تخصصی مم. 1

 : 07/00/0296تاریخ تصشیغ :                 32/7/0296: تاریخ ارجاع جمت اصبحات            03/7/0296 تاریخ دریافت 
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 طشر اخ صاصی تهییر رژیم غ ایی نقش بسیار اساسی دربی

هنای خصنش  بیمارین بیهای منامپیشگیری از بیماری

از بین مشاد غ ایی مخ لف  . 2)کندعروقی ای ا می -قلبی

 تشانند درطشر منرثری میمصرف میشه، سبایجات و ماهی بی

هنای خصنش  بیماریهای منامن بیکاهش بروز بیماری

 های پیشنگیرییکی از راه . 1،0)عروقی اثرگ ار باشد -قلبی

واحند  0عروقنی، مصنرف حنداقط  -های قلبیاز بیماری

چنننین منناهی هننم . 6)باشنندمینشه و سننبایجات در روز می

های چرب منبع غنی از اسیدهای چرب خصش  ماهیبی

و بر اساس مطالعنات انجنا    7)ششندمحسشب می 2امگا 

تشاند باعث کناهش خطنر بنروز می 2شده، مصرف امگا 

ی ششد. اینن بندان معناسنت کنی عروق -های قلبیبیماری

مصرف ماهی برای سنبمت قلنغ م یند اسنتا بننابراین 

ششد برای سبمت قلغ حداقط دو بار در ه  ی تشصیی می

بنی  . 1)هنای چنربخصش  ماهیماهی مصرف ششد، بی

درصند خطنر  0گر  مصرف مناهی در ه  نی،  011ازای 

های مربشط خصش  بیماریهای قلبی بیبی بیماریابتلاء 

  . 9)یابدبی عروق کرونر کاهش می

رف ننار،  تننرین ارکننان مننداخبت تهییننریکننی از ممم

هنا و اس  اده از تئشریهاست. و مدل هااس  اده از تئشری

تشانند تنأثیر منداخبت را افناایش دهند زینرا ها میمدل

تشاند اطبعاتی را در مشرد عشامط منرثر بنر رف نار در می

تننننرین و . یکننننی از ممم 01،00)اخ یننننار قننننرار دهنننند

های تهییننر رف ننار، منندل فرانظننری ترین منندلکنناربردی

(Trans Theoretical Model-TTMباشد. این مدل   می

ای مننرثر هسنن ند در مننداخبتی کننی بننر رف ارهننای ته یننی

های این مدل، مراحنط . یکی از سازه 03-01)کاربرد دارد

تشان فممید کی افراد در باشد کی بر اساس من میتهییر می

اسناس من  ییر رف ار قرار دارند و بنرای برای تهچی مرحلی

 هایمداخبت مناسغ طراحی و اجرا نمشد. از دیگر سنازه

گیری و خشدکنار ممندی ممم این مندل، تنشازن تصنمیم

تشانند بی افراد بنرای پیشنرفت در مراحنط باشد کی میمی

هدف از این مطالعی، بررسی اثربخشی  .کمک کنندتهییر 

ر ممشزب با اسن  اده از مداخبت ارتقای سبمت مب نی ب

 رف ار، مشازننی تهییر های مراحطمدل فرانظری شامط سازه

تهییر بر انجا   گیری، خشدکارممدی و فرمیندهایتصمیم

ای )مصنرف مینشه، سنبایجات و رف ارهای مناسغ ته یی

کننننده از بننروز عنشان یننک عامننط پیشننگیری منناهی  بننی

 شد.عروقی در بالهین پرخطر ب -های قلبیبیماری
 

 مواد و روش ها
 ای از ننننشع اینننن پنننژوهش ینننک مطالعنننی مداخلنننی

تنا  0292مناه شاهد دار تصادفی سازی شده بشدکی از دی

 صنشرتبنی گیرینمشننی .انجنا  شند 0291مبان ماه سال 

. در انجنا  شنند  Multistage sampling) ایچندمرحلنی

 شمر کرمانشاه براساس نقشی بی دو منطقی شنمالمرحلی اول 

نشب تقسیم شد، سپس هر منطقی بر اسناس وضنعیت و ج

ناحیی برخشردار، نیمی برخشردار  2اج ماعی بی  -اق صادی

و ضعیف تقسیم گردید. از هر ناحیی، دو مرکا بمداشن ی 

 تصننادف ان خنناب مرکننا بننی  03درمننانی و در مجمننشع 

شدند. جامعی تحنت مطالعنی بنی صنشرت تصنادفی مننظم 

(Systematic Random Sampling  و در محندوده سننی 

اینن سال ان خاب شدند. علت ان خناب افنراد در  21- 01

 محدوده سنی این بنشد کنی براسناس مخنرین مطالعنی انجنا 

های قلبی و تنگی شده در شمر کرمانشاه، سن بروز سک ی

چنین ته یی نامناسغ و سال بشد و هم 3/01 عروق کرونر

شق مصرف کم مینشه، سنبایجات و مناهی در بیمناران فن

تنری نسنبت بنی سنایر عشامنط خطنر رف ناری شیشع بنیش

  . 00)داشت

دار بین گنروه حجم نمشنی برای تعیین اخ بف معنی

 11، تنشان مزمنشن=α=10/1مداخلی و کن رل با معلشمات 

،  Goyer (06و با اسن  اده از مطالعنی  β=3/1درصد یعنی 

ن ر از افرادی کنی بنر  0321ن ر تعیین شد. بنابراین  0321

اساس پرونده بمداش ی و خنشد اهمناری هناهراب مبن ب بنی 

و  واگینر نبشدنندا ان خناب شندند هیچ نشع بیمناری غینر

های تحت معاینات غربالگری از نظر میاان مگاهی، سازه

عیت مصرف میشه، سنبایجات، مناهی مدل فرانظری، وض

و عشامط خطر بیننابینی شنامط نماینی تنشده بندنی، چناقی 
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 ابراهیم شکیبا و همکاران     

 41       3131، مرداد  361تم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و هش              

 پژوهشی

 شکمی، فشارخشن، چربی خشن و قندخشن قرار گرف نند.

غربالگری اولیی، افرادی کنی حنداقط  پس از انجا  برنامی

 بندنی تنشده یین)نما کینمن روپشم ر عامط خطنر 3دارای 

 91/011از  الاتربخشن    و فشاریشکم یچاق ای 21 یبالا

 یایینامناسغ ته  رو رف ا فیضع یبی همراه سطح مگاه

برای انجا  مزمایشنات پناراکلینیکی   بشدند، مدنظر رف ار 2)

 ای ان خاب)تست قند و چربی  و شرکت در برنامی مداخلی

 نینن نر بنشد کنی از ا 110افراد در کنط  نی. تعداد اشدند

. پس العی شدنددر مط ین ر حاضر بی همکار 223تعداد، 

از غربالگری با اس  اده از روب پرتنا  سنکی، مراکنای 

کی در منطقی جننشب بشدنند بنی عننشان مراکنا مداخلنی و 

مراکنای کننی در منطقننی شننمال بشدنند، بننی عنننشان گننروه 

مرکا کن رل .  6مرکا مداخلی و  6کن رل ان خاب شدند )

 ،ن نر و در گنروه کن نرل 061 ،مداخلنی بنابراین درگنروه

کننده در طنر،، از افنراد شنرکت .قرار گرف نند ن ر 061

نامی ک بی اخ  شد. معیارهنای خنروا از مطالعنی رضایت

زمنان انجنا   مکان بی شمر دیگر در طشل مدتشامط نقط

زمنان  مطالعی، اب ب بی بیماری قلبی یا فشت در طشل مدت

هنای غیبت بیش از یک جلسنی در کنبس انجا  مطالعی،

خنشن و  شدن اخ بلات قندخشن، چربنیدارا ب، ممشزشی

صشرت ارثی و عد  تمایط بی شرکت در فشارخشن بالا بی

رغننم دارا بننشدن عشامننط خطننر بننشد. جمننت مطالعننی علننی

نامی محقق سناخ ی بنر اسناس ها از پرسشگردموری داده

اع بنار  نینیجمت تعهای مدل فرانظری اس  اده شد. سازه

مح نشا  ییاز روب رواها اب دا داده یاباارگردمور یعلم

 نین نر از م خصصن 01 اریندر اخ  پرسشننامیاس  اده شد. 

سنبمت، قلنغ و عنروق و  یو ارتقنا داشنتممنشزب بم

از دو  ییمح نشا ینیروا یبررسن یقرار گرفت. بنرا ییته 

 ینیمح نشا و شناخص روا ینیروا ینسنب غیشاخص ضر

 ینیکی نمنره شناخص روا یاس  اده شد. در صشرت مح شا

منشرد  اسینمق یمح نشا ییروا ،بشد 79/1از  مح شا بالاتر

مح شا،  ییروا ینسب غیضر نییتع یشد. برایقبشل واقع م

 :محاسبی شد ریها مطابق فرمشل زپاسخ

CVR=n (E-N/2)/ (N/2) 

 مح شا چشن تعنداد ییروا ینسب غیبراساس جدول ضر

در  63/1 ینین ر بشدند، حداقط مقدار روا 01م خصصان 

  مینهنر م یاگر مقدار محاسبی شده برا یعنینظر گرف ی شد. 

 . 07)شندیم رف ییمن پ  یاع بار مح شا ،بشد بالاتر 63/1ز ا

شنده  یینتم یهایپرسشنام ،یصشر ییارو نییبی منظشر تع

ممنشزب بمداشنت و  نیچنند ن نر از م خصصن اریدر اخ 

 نی)م خصصنی دانشنکده پاشنک دیسبمت، اسنات یارتقا

قلننغ و عننروق  کارشناسننان شنناغط در مرکننا بمداشننت 

و ممنشزب  ییته  ها،یماریاس ان کرمانشاه )کارشناسان ب

ف سبمت  و چنند ن نر از گنروه هند یبمداشت و ارتقا

بنا تشجنی بنی  دیها درخشاست گرد من ازقرار داده شد و 

نظر خشد را در مشرد وضش، عبارات بنی  ،هدف پژوهش

 کار برده شده و هاهر پرسشنامی بی صنشرت کنامبب مناسنغ،

 برای سنجش ثبات درونیمناسغ و نامناسغ، اعب  کنند. 

های منشرد اسن  اده از مزمنشن مل نای کرونبنا  و مقیاس

 سازی معنادلاتبات پرسشنامی از روب مدلجمت تعیین ث

 اس  اده  SEM: Structural Equation Modeling)ساخ اری

 بشد. 13/1شد. ضریغ مل ا برای کلیی سرالات پرسشنامی 

بخش اصنلی بنی شنر، زینر بنشد:  1پرسشنامی شامط 

بخش اول اطبعات دمشگرافینک، بخنش دو  سنرالات 

ات و مناهی سنجش رف ار در مشرد مصرف میشه، سنبایج

بخش سنش  سنرالات مگناهی سننجی در منشرد مینشه،  و

 سبایجات و ماهی بشد. بخش چمار  شامط عباراتی جمنت

هنا های مدل فرانظری بنشد. اینن سنازهسنجش کلیی سازه

عبارتند از مراحط تهیینر )پنیش ت کنر، ت کنر، ممنادگ ی، 

گیری عمط و نگمداری ، خشد کارممدی، مشازنی تصمیم

مشانع و منافع انجا  رف نار  و فرمینندهای  )در نظر گرف ن

 دهندیکی افراد انجا  م یمشکار و نمان یهافعالیتتهییر )

پس از اعنب  ن نایج  . مراحط تهییر پیش بروند یتا در ط

مزمایشات افراد در معرض خطنر، افنرادی کنی قنندخشن 

عننشان  گر  در دسی لی ر داش ند، بیمیلی 036تا  011بین 

 یاب یک شناسنایی شندند. افنرادی نینا کنی قننددافراد پره

گر  در دسی لی ر داشن ند، مجندداب میلی 036خشن بالای 

خشن برای منان تکرار شند  بی فاصلی یک ه  ی تست قند
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خشن جمت مشناوره پاشنکی  و در صشرت بالا بشدن قند

کنی اینن بی م خصص ارجاع داده شدند. با تشجنی بنی اینن

 گرف ند، با مششرت پاشنک ارافراد تحت مداخلی رف اری قر

کی قنندخشن م خصص و رضایت خشد فنرد، در صنشرتی

 خیلی بالاتر از مرز نبشد، دارو تجشیا نشد و فقن  منداخبت

خصنش  کلسن رول تنا  نینا  درتهییر رف نار انجنا  گرفنت. 

میلی گر  در دسنی لی نر  311کی کلس رول بالای  افرادی

 ند و کسنانیمشاوره پاشکی ارجاع داده شندداش ند، جمت 

 میلی گر  در دسی لی ر 329تا  311کی کلس رول تا  بین 

تهییر رف ار برای ایشان انجنا  گرفنت. داش ند، مداخبت 

 گلیسیریدگلیسیرید نیا افرادی کی تریتریدرمشرد شاخص 

میلی گر  در دسنی لی نر داشن ند، بنی پاشنک  011بالای 

 011/061 ارجاع داده شدند. افرادی هم کی فشارخشن بالای

ارجناع شندند و  م ر جیشه داش ند، برای دارودرمانیمیلی

 011/061تننا  91/011بقیننی افننرادی کننی فشننارخشن بننین 

م ر جیشه داش ند، مداخلی رف ناری برایشنان صنشرت میلی

 گرفت. لاز  بی ذکر است برای افرادی کی بی پاشک ارجاع

 .داده شدند، مداخبت برای تهییر رف ار نیا انجا  گردید

و پس از بی دست ممندن اطبعنات اولینی و تجاینی 

 منداخبت ها، مداخبت طراحی و اجرا گردیند.تحلیط من

مرکا بمداش ی درمانی شنمری کنی بنی  6شده در طراحی 

شده بشدند، انجنا  گردیند. عنشان مراکا مداخلی ان خاب 

جمت اجرای مداخبت بی عبیق و ترجیحات مخاطبنان 

 صنشرتها تشجی گردید. بدینممشزببرای نحشه دریافت 

 پرسشنامی، یک سرال تحت عنشان ترجیح مخاطنغ کی در

هننا از طریننق کننبس ممشزشننی، بننرای دریافننت ممننشزب

های نشش اری و پیامنک گنجاننده شند. بنر اسناس رسانی

ن ر از افراد گروه مداخلنی  67ن ایج حاصط از این سرال، 

ن ننر  30ن ننر وسننایط نششنن اری و  60کننبس ممشزشننی، 

دریافت پیامک را ان خاب کنرده بشدنند. جمنت افنرادی 

کی کبس ممشزشی را ان خناب کنرده بشدنند، بنرای هنر 

رف ار بی ت کیک )مصرف میشه، سبایجات و ماهی  یک 

جلسی ممشزشی جداگانی در نظر گرف ی شد، یعنی در هنر 

 جلسی ممشزشی بی روب سخنرانی 2مرکا بمداش ی درمانی، 

اس  اده از پاورپشینت تشس  مجنری و پرسش و پاسخ با 

زمننان هنر جلسننی  طنر، برگناار گردینند. مینانگین مندت

کننده دقیقی بشد. بی کلیی افراد شنرکت 91تا  10ممشزشی 

در جلسات ممشزشی، بروششر نیا ارائی گردید. )هدف از 

ارائی بروششر بی افرادی کی سشاد کافی نداش ند، اسن  اده 

بشد . افرادی کی بنی هنر دلینط اطرافیان و افراد تأثیرگ ار 

ای کنی ها شرکت کنند، در جلسیتشانس ند در کبسنمی

ی کنی تمنا  نکنات انمشنی خشن از منان اخ  شند، جناوه

شده بشد،  شده در جلسات ممشزشی در من گنجانده ارائی

بی همراه بروششر ارائنی شند و امکنان مشناوره تل ننی نینا 

صننشرت وجننشد  تننا در بننرای ایننن افننراد فننراهم گردینند

هرگشنی ابما  و سرال با محقق تماس حاصنط نماینند. در 

مناه بعند از نشبنت اول ،  6جلسی دو  اخ  نمشننی خنشن )

مجدداب مطالغ و نکات ممم برای ایشان تکرار شند. پنس 

از اتما  جلسنات ممشزشنی و ارائنی وسنایط نششن اری بنی 

شنده از طرینق  هنای دادهگروه هدف، پیگینری ممشزب

مناه صنشرت گرفنت.  0مشاوره تل نی بی مدت پیامک و 

ها مرکای کی مداخلی در من 6شده نیا در پشس ر طراحی 

انجا  گرفت، پس از پایان جلسنات ممشزشنی، در محنط 

ه  ی، نصغ گردید. نک ی مممی کی در  1مناسغ بی مدت 

مداخبت بی من تشجی ویژه شد، هماهنگی مداخبت بنا 

 هنایر رف نار بنشد. در کبسسطش، ممادگی افراد برای تهیی

ممشزشی چمره بی چمره، اب دا افرادی کی در مرحلی پیش 

ت کننر، ت کننر و ممننادگی بشدننند، تحننت ممننشزب قننرار 

گرف ند و تأکید بیش تری بر مشارد ذکر شده صشرت می

گرفت. سپس افرادی کی در مرحلی عمط و نگمنداری می

مشارد  ای ازیاف ند. خبصیها حضشر میبشدند، در کبس

شد و در جلسات پرسش و پاسنخ برای این افراد ذکر می

یاف ند. لاز  بی ذکنر اسنت کنی اکترینت افنراد حضشر می

ت کر، رف ار مد نظر در مرحلی پیش 2گروه مداخلی در هر 

 ت کر و ممادگی قرار داش ند. در جلسات ممشزشنی مصنرف

طشر عملی تعنداد واحندهای مینشه و بی میشه و سبایجات

صشرت کی از جات بی مخاطبین معرفی گردید. بدینسبای

کننده با معادل یک واحد میشه یا یک واحد افراد شرکت

 طشرپ یرایی شد. در جلسی مصرف مناهی نینا بنی سبایجات

ماه پنس از  6عملی طبخ مناسغ ماهی ممشزب داده شد. 
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 پژوهشی

 ها تکمینط گردینداتما  جلسات ممشزشی، مجدداب پرسشنامی

مداخلی برای جامعی کن رل تنا  انجا  شد. و مزمایشات نیا

منظشر رعاینت حد امکان پس از پایان پروژه تحقیقاتی بی

 برای تشصیف جمعینت منشرداخبق در پژوهش انجا  شد. 

های ممار تشصنی ی و جنداول اسن  اده مطالعی از شاخص

های بشد و از مزمشن SPSS 16افاار مشرداس  اده شد. نر 

  نی و ویلکاکسنشن اسن  اده گردیند.ویدو و منمماری کای

برای تعیین  در نظر گرف ی شد. >p 10/1 اریدمعنی سطح

 اس  اده گردید. AMOS22افاار پایایی پرسشنامی از نر 
 

 یافته ها
ن ر  061ن ر شرکت داش ند کی  223در این مطالعی، 

لاز  بشدنند. ن ر در گروه کن رل  061در گروه مداخلی و 

 یرینگیبعد از گ شت زمنان پ ابیر انایبی ذکر است کی م

 31  و از گروه کن نرل درصد 7) ن ر 00از گروه مداخلی 

 کی تعداد افنراد گنروه مداخلنیطشریبی   ن ر بشددرصد 03)

از  .ن نر کناهش یاف نند 011ن ر و گروه کن رل بی  002بی 

درصد گروه  61درصد گروه مداخلی و  61جنسیت، نظر 

های دمشگرافیک، اخن بف کن رل زن بشدند. در ویژگی

معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. میانگین سنن گنروه 

 سننال  1/29 ±6و  6/29 ±6مداخلننی و کن ننرل بننی ترتیننغ 

  .0جدول شماره )بشد 

 2، میاان مگاهی در منشرد 3بر اساس جدول شماره 

رف ار مد نظر قبنط و بعند از مداخلنی بنین گنروه مداخلنی 

دار بشدا هم چنین در گروه  وکن رل دارای اخ بف معنی

 دار مشاهده شد.مداخلی و گروه کن رل نیا اخ بف معنی

رف ننار، قبننط از  2در هننر ممده دسننتبی جین ننا اسنناس بننر

از افراد در گروه مداخلی و کن نرل  یادیمداخلی درصد ز

  یت کنر، ت کنر و ممنادگشی)پ عمطاز  شیدر مراحط پ

کننت حر شننده، ذکننرپننس از مننداخبت  یبشدننند ولنن

، یعننی از ر  داد یعمنط و نگمندار سشیبی یریچشمگ

قبط از مداخلی  مشرد نظررف ار  2در هر  ر،ییمراحط ته نظر

بعند از مداخلنی  یدو گروه اخ بف معنادار نبنشد ولن نیب

  .2)جدول شماره  شددار مشاهده ی اخ بف معن

های دمشگرافیک تشزیع فراوانی و درصد سایر م هیر :1جدول شماره 

 راد تحت مطالعیاف
 ن یجی مزمشن  کن رل مداخلی م هیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی  کای دو

 0/1 31 21 23 19 تحصیبت دانشگاهی تحصیبت

  31 10 31 27 دیپلم 

 03 77 11 67 زیر دیپلم

 0/1 0/09 39 31 12 کارمند شهط

  0/9 01 1 6 کارگر 

 31 21 36 11 فرمایشخششهط مزاد یا 

 00 70 13 61 دارخانی

 0/1 30 20 01 37 هاار تشمان 011زیر  درممدمیاان 

  11 60 13 61 میلیون تومان1 هزارتا 055 

 36 21 36 11 میلیون تومان 2تا  1

 9 01 01 33 میلیون تومان 2بالای 

 1/1 90 010 0/90 011 م أهط تأهطوضعیت 

  7 7 0/1 02 مجرد 

 0/1 0 7 7 00 1 تعداد فرزندان

 0 11 36 20 31  

3 11 20 09 11 

 20 17 26 01 و بیش تر 2

 6/1 01 00 1/00 01 سیگاری وضعیت مصرف سیگار

  91 022 3/11 020 غیر سیگاری 

 17/1 37 11 1/31 11 دارد سابقی بیماری قلبی درخانشاده

  72 011 3/90 019 ندارد 

 
قبنط و بعند از  فنراد تحنت مطالعنیوضعیت مگاهی ا :2جدول شماره 

 مداخلی در گروه مداخلی و کن رل
 

 ن یجی مزمشن  بعد قبط گروه م هیرها

 یانگینم ±انحراف معیار  یانگینم ±انحراف معیار  ویلکاکسشن

 >110/1 30 ± 0/7 0 ± 9/3 مداخلی میشه

 >110/1 9/00 ± 1/1 7/0 ± 1/3 کن رل

   >110/1 0/1 ن یجی مزمشن من وی نی

 >110/1 6/31 ± 7/6 7/0 ± 0/1 مداخلی سبایجاتجات

 12/1 01 ± 9/7 1/0 ± 0/2 کن رل

   >110/1 6/1 ن یجی مزمشن من وی نی

 >110/1 1/31 ± 9/1 03 ± 7 مداخلی ماهی

 >110/1 3/00 ± 9/7 6/01 ± 6 کن رل

  >110/1 6/1 ن یجی مزمشن من وی نی

 
قبط و  مراحط تهییر افراد تحت مطالعی ضعیت سازهو :3جدول شماره 

 بعد از مداخلی در گروه مداخلی و کن رل بی ت کیک رف ار
 

 رف ار
 سازه

 مراحط تهییر

 ن یجی مزمشن کای دو گروه کن رل گروه مداخلی

 بعد قبط بعد قبط
 بعد قبط

 تعداد )درصد  تعداد )درصد  تعداد )درصد  تعداد )درصد 

 <110/1 1/1  0/1) 6  3/03) 01  1) 1  0/20) 31 رپیش ت ک مصرف میشه
  11) 70  0/11) 61  0/31) 12  1/11) 61 ت کر

  1/1) 02  3/01) 30  6/09) 21  00) 32 ممادگی

  1/1) 02  1/6) 01  0/36) 11  3/0) 1 عمط

  1/21) 10  1/36) 29  0/36) 11  3/33) 21 نگمداری

 <110/1 6/1  7/3) 1  1/01) 06  1) 1  7/00) 31 ت کرپیش  مصرف سبایجات
  1/07) 10  0/01) 11  3/31) 27  7/19) 76 ت کر

  3/03) 01  6/32) 20  2/01) 31  9/33) 20 ممادگی

  9/01) 31  0/1) 6  1/10) 71  6/3) 1 عمط

  1/1) 02  1/7) 00  1/00) 01  3/9) 01 نگمداری

 <110/1 3/1  1/0) 3  9/06) 30  7/1) 0  09) 39 ش ت کرپی مصرف ماهی
  0/62) 91  2/10) 67  1/10) 71  1/10) 71 ت کر

  3/01) 30  2/31) 26  7/23) 01  9/33) 20 ممادگی

  0/1) 03  0/1) 03  7/02) 30  6/3) 1 عمط

  1/03) 09  1/0) 1  3/7) 00  3/7) 00 نگمداری
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ها در سازه فرمیندهای شنناخ ی مندل  یبر اساس یاف

 کی شامط مگاهی افاایی، تسکین نمایشی، ارزیابیفرانظری

باشند، بعند از محی ، خشدارزیابی و مزادی اج ماعی می

 مداخلی بنین گنروه مداخلنی و کن نرل، اخن بف معننادار

.  p<110/1رف نار مندنظر مشناهده شند) 2مماری در هنر 

ف اری این مدل کی شنامط چنین در سازه فرمیندهای رهم

رسان، خشد مزادی، کن رل مدیریت تقشیت، رواب  یاری

سنازی تقنابلی بنشد، در رف نار مصنرف محرک و شرطی

میشه و سنبایجات بعند از مداخلنی اخن بف معننادار بنین 

امنا در  ، p<110/1گروه مداخلی و کن رل مشناهده شند )

 فنیاخ ب  =1/1p) مزادی خشد رف ار مصرف ماهی در سازه

گیری کی بر منافع و در سازه مشازنی تصمیم مشاهده نشد.

مشانع انجا  رف ارها تأکید داشت هم اخ بف معنادار بعد 

از مداخلی بین دو گنروه مداخلنی و کن نرل مشناهده شند 

(110/1>p  در سازه خشدکار ممندی در رف نار مصنرف .

میشه قبط و بعد از مداخلی اخ بف معننادار مشناهده شند 

(110/1>p اما در رف ار مصرف سبایجات ومصرف مناهی ، 

 اخ بف معنادار بین گروه مداخلنی و کن نرل بعند از مداخلنی

کنی  0و  1. در جداول شنماره  = 9/1pمشاهده نگردید )

باشند، مشناهده دهنده انجا  رف ارهای مشرد نظر مینشان

بعنند از مداخلننی مینناان مصننرف میننشه و  گننردد کننیمی

یاف نی دار افاایشطشر معنیخلی بیسبایجات در گروه مدا

اما براساس ن ایج حاصط از پژوهش، رف ار مصرف  استا

ماهی افاایش نیافت و اخ بف معنادار در مصرف مناهی 

جندول  . =1/1pقبط و بعد از مداخلی مشناهده نگردیند )

 ی،ممنار یهنااسناس مزمشنبردهد کی نشان می 6شماره 

ی مربشط بی عشامط هادر اکتر شاخص یاخ بف معنادار

گروه مداخلی نسبت بی گروه کن نرل وجنشد  خطر بینابینی

)نماینی تنشده  کینمن روپشم ر یهاشاخصجا ، بی داشت

 LDL  و =0/1p) بدنی و نسبت دور کمر بنی دور لگنن 

  = 7/1p) نداش نددار ی اخ بف معنکی 
 

 سنبایجات و شهینمصنرف م یرف ار هایشاخص سییمقا :4جدول شماره 

 افراد تحت مطالعی قبط و بعد از مداخلیدر 
 

 یرهام ه
ن یجی مزمشن  بعد قبط

 یانگینم ±انحراف معیار  یانگینم ±انحراف معیار  ویلکاکسشن

 مصرف میشه 

 واحد ) در روز

 <110/1 12/0 ± 93/1 31/0 ± 11/0 مداخلی

 9/1 27/0 ± 96/1 26/0 ± 13/0 کن رل

  <110/1 2/1 ن یجی مزمشن من وی نی

 مصرف سبایجات 

 در روز )واحد 

 <110/1 3/3 ± 0 76/1 ± 79/1 مداخلی

 116/1 97/1 ± 9/1 12/1 ± 1/1 کن رل

  <110/1 2/1 ن یجی مزمشن من وی نی

 

 در افراد تحنت ماهیمصرف  یشاخص رف ار سییمقا : 5جدول شماره 

 مطالعی قبط و بعد از مداخلی
 

 یرهام ه
 بعد قبط

 دو ن یجی مزمشن کای
  درصد) تعداد  درصد) تعداد

 در ه  ی دو بار
  31) 2  9) 01 مداخلی

1/1 

 2/01) 00  1/9) 01 کن رل

 بار در ه  ییک
  26) 00  20) 02 مداخلی

  1/27) 06  0/27) 00 کن رل

 عد  مصرف در طشل ه  ی
  11) 61  16) 70 مداخلی

  0/11) 61  11) 09 کن رل

 طشل سالعد  مصرف در 
  1) 1  01) 00 مداخلی

  1/00) 07 02 /0) 31 کن رل

 

 بحث
این مطالعی با هدف بررسی تأثیر منداخبت ارتقنای 

سبمت مب نی بر ممشزب با اس  اده از مندل فرانظنری بنر 

ای )مصننرف میننشه، افنناایش رف ارهننای مناسننغ ته یننی

کننده عنشان یک عامنط پیشنگیریسبایجات و ماهی  بی 

 عروقی انجا  شد. از نظر اطبعات  -های قلبیماریاز بی

 
 مقایسی میانگین عشامط خطر بینابینی قبط و بعد از مداخلی در گروه مداخلی و کن رل: 6جدول شماره 

 

 م هیر
ن یجی مزمشن  گروه مداخلی

 ویلکاکسشن و 
 تی زوجی

ن یجی مزمشن  گروه کن رل
 ویلکاکسشن و 

 تی زوجی

 و تی مس قط ن یجی مزمشن من وی نی

 بعد قبط بعد قبط
 بعد قبط

 یانگینم ± انحراف معیار یانگینم ± انحراف معیار یانگینم ± انحراف معیار یانگینم ± انحراف معیار

 3/1 6/1 <110/1 70/20  13/1 10/23 ± 10/1 <110/1 16/20 ± 39/2 11/20 ± 32/2 نمایی تشده بدنی
 2/1 0/1 7/1 19/1  0/1 19/1 ± 0/1 0/1 11/1 ± 09/1 11/1 ± 6/1 نسبت دور کمر بی دور لگن

 0/1 2/1 110/1 00/030  31/09 9/031 ± 61/30 <110/1 9/007 ± 97/00 1/032 ± 62/07 فشارخشن سیس شلیک
 0/1 0/1 17/1 7/17  60/03 97/79 ± 63/00 0/1 9/76 ± 1/9 0/71 ± 7/01 فشارخشن دیاس شلیک

 111/1 13/1 1/1 66/91 ± 13/36 30/91 ± 0/26 <110/1 17 ± 1/09 011 ± 29 ناش ا قند خشن
 10/1 1/1 111/1 61/070 ± 20/11 26/011 ± 66/13 <110/1 10/063 ± 6/22 71/079 ± 0/10 کلس رول تا 

HDL 36/1 ± 1/11 3/1 ± 6/11 110/1> 10/9 ± 70/11 3/9 ± 60/11 9/1 9/1 110/1> 
LDL 97/31 ± 11/99 21/09 ± 13/91 7/1 39/32 ± 16/012 03/32 ± 010 3/1 0/1 3/1 

 10/1 3/1 1/1 09/009 ± 37/72 10/061 ± 26/90 12/1 1/013 ± 7/72 1/001 ± 1/11 یسیریدگل یتر
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 پژوهشی

دمشگرافیننک بننین دو گننروه مداخلننی و کن ننرل اخنن بف 

افراد در هر دو گروه  تیاکترمعناداری مشاهده نشد، اما 

در مطالعنی خنشد  Pandeداشن ند.  پلمیند رینز بتیتحص

مناسنغ  یبا انجا  رف ارهنا نشان داد کی سطح سشاد افراد

گرفنت  جیین  تشانیم نیبنابرا ، 01)ارتباط دارد یبمداش 

منشرد  یهنادر گروه یکی انجا  رف نار نامناسنغ بمداشن 

 بتیسطح تحصن بی یتا حدود ردر مطالعی حاض بررسی

 ممده،دسنتبنی  جین نا یینپا بر مرتب  بشده است. ایمنان ن

افنراد در منشرد  یمگناه بر افاایش شده انجا مداخبت 

داشن ی  ییبنی سناا تنأثیر یسبایجات و ماه شه،یمصرف م

در گنروه  شدهکسغ نمرات  نیانگیم کیطشری بی ،است

 مداخلی و کن رل قبط و بعند از مداخلنی اخن بف معننادار

در  ییننقنش ته  تینبا تشجی بنی اهم .را نشان داد یممار

 طینو تکم عیتشز دیشا ،مامن یهایماریکاهش ب ایبروز 

محرک  کی عنشانبیافراد گروه کن رل  نیپرسشنامی در ب

افراد خشد بی دنبال کسغ اطبعات در مشرد  نیبشده کی ا

بالا  شانمگاهی باشند و سطح  مد نظر یاییته  یرف ارها

گروه کن رل و  یبرا هاشیمزماانجا   یرف ی باشد. از طرف

سنبغ  اینافنراد ن نیناز ا یمشخص شدن مشکط در بعضن

در مطالعنی  شنده باشند. تیبمبشد وضع یبرا ها منتبب 

Steptoe  یو روانن یشناخت عشامط اج مناع با هدفکی 

و سنبایجات انجنا  گرفنت، نشنان  شهینبر مصرف م مرثر

و  شهینندر مننشرد مصننرف م نییپننا یهمگننا کننی شنندداده 

و مشاننع  شنشدمی ها منسبایجات باعث کاهش مصرف 

 ییمنشاد غن ا نیندرک شده رابطی معکشس با مصنرف ا

باورنند کنی  نینبنر ا نیم خصصن هر حالبی اما  . 09)دارد

منجر بنی انجنا  رف نار  تشاندینم تنماییبی یمگاه شیافاا

شرط  ،ف ارانجا  ر یبرا یمگاه یعنیششد.  محشرسبمت 

  . 31)ستین یلاز  است اما کاف

پنژوهش بنی من  نینکنی در ا یگنرید یدینکل نک ی

 یدسن ی کلن دوبشد کنی گنروه مداخلنی بنی  نیتشجی شد ا

 شیبشدند کی در مراحط پ یشدند: دس ی اول افراد میتقس

 ننندیدر فرم یبشدننند، بننی عبننارت یت کننر، ت کننر و ممننادگ

بشدنند کنی  یکسان  قرار داش ند و افراد دس ی دو یشناخ 

قننرار  یرف ننار ننندیا فرمینن یدر مراحننط عمننط و نگمنندار

  نیشننیمطالعننات پ اسنناس بننر بننندیتقسننیم  نیننداشنن ند. ا

و  Plotnikoff، Mhurchu ،Sullum، Niggکننی تشسنن  

Marcus   نی. هم 30 -30)رفتیصشرت پ  ،بشد شدهانجا 

مند رف نار  ریینته ترریعسو  بم رچیعمط باعث شد کی هر 

ها و سنازه ریسا نیحاصط گردد و هم چنین ارتباط ب نظر

 ریینته مشخص گردد. رییبا مراحط ته مشرد نظر یرهایم ه

 فرانظریمدل  یهااز سازه یکیکی  رییدر سازه مراحط ته

 کینبی ت ک گریبی مرحلی د یاحرکت از مرحلی باشد،می

حالت  0در  غیی ترتمراحط ب نیا اباشدمی هر رف ار یبرا

تعرینف  یعمنط و نگمندار ،یت کر، ت کر، ممنادگ شیپ

رف ار، قبنط  2در هر  ممدهدستبی جین ا اساس بر. اندشده

از افننراد در گننروه مداخلننی و  یادینناز مداخلننی درصنند ز

ت کننر، ت کننر و شی)پنن از عمننط شیکن ننرل در مراحننط پنن

در  ذکنر شنده تپنس از منداخب ی  بشدنند ولنیممادگ

عمننط و  سننشیبننی  یریمداخلننی، حرکننت چشننمگگننروه 

 یمن را مرتب  با راهکارها تشانیر  داد کی م ینگمدار

 دانست. شدهگرف ی بی کار  یسبم  یو ارتقا یممشزش

 ،کی در مطالعی حاضر بنی من تشجنی شند یممم نک ی

 ریینته یافراد بنرا یمداخبت با سطش، ممادگ یهماهنگ

ت کر و  شیاد در مرحلی پافر یبرا کینحشیبی  ،رف ار بشد

بنا  هناامکیبنر مطالنغ شند و پ یتنربنیش تأکیند ،ت کر

 ها ارسنال شند.گروه نیا یتر براتر و م نشعبیش یفراوان

Kristal نشنان داد کنی کمنک بنی افنراد  شددر مطالعی خن

 تیشانس مشفق ،بالاتر مرحلیبی مرحلی  کیعبشر از  یبرا

مطالعنات .  36)ادخشاهند د شیانجنا  رف نار را افناا یبرا

Greene، Tucker ،Brug  وCampbell اند نشان داده این

بننا  سننییقاکننی مننداخبت سننازگار شننده بننا افننراد در م

و  تأثیر بیش تری برخنشردار بنشده از ی،مداخبت عمشم

 . 20-37)اندرف نار شنده ریینمنجر بی ته یتربا سرعت بیش

 ریینمراحنط ته ریحرکت افراد در مس ،Kristalدر مطالعی 

 اانیناز عمط بی عمط ات ناق اف ناده و بنی م شیاز مراحط پ

و  یحرکت از مرحلنی عمنط بنی مرحلنی نگمندار یرتکم

بنی  ایناست. در مطالعی حاضنر ن شدهگااربتداو  رف ار 
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 مصنرفو  مصرف سبایجات شیافاا هایدر رف ار غیترت

بنی روند در گنروه مداخلنی مشناهده شند.  نیمشابی ا شهیم

 2/11 ،قبط از مداخلنی در رف ار مصرف سبایجات کیطشری

 مط قرار داش ند کی بعد از مداخلیازع شیدرصد در مرحلی پ

در رف ننار  و افننتیدرصنند کنناهش  0/13بننی  اانیننم نیننا

. افتی طیدرصد تقل 7/17درصد بی  0/73از  شهیمصرف م

 اخ بف قبط و بعد از مداخلنی ی،در مشرد رف ار مصرف ماه

در گنروه مداخلنی قبنط از انجنا   کینحشیبی  ،اندک بشد

درصند در  3/71 ،خلیدرصد و بعد از مدا 9/13 ،ممشزب

 تشاندیمشضشع م نیداش ند. علت ا رارازعمط ق شیمراحط پ

و عند   یمناه منتیق بنشدن بنالانشع ذائقی مرد  منطقنی، 

اطبعات  ییبر پا باشد. ییماده غ ا نیبی ا یکاف یدس رس

افراد در مراحط  شرفتیبا پ ،پژوهش نیدر ا ممدهدستبی

 شیافناا یمناهو  شهینم ،سنبایجات افنتیدر اانینم ،رییته

بننی مشننابی  جین ننا Campbellو  Brug. در مطالعننات افننتی

 ی)شنناخ  رییته یندهایاساس فرمبر . 21،20)است ممدهدست

 یاطبعات مناسغ بی گروه هندف )مگناه ارائی ، یو رف ار

و  ت کنر شیمنابع مع بر و مشثق در مراحط پ قی  از طرییافاا

کمک بی افراد جمت  یبرا مرثریراهکار  تشاندیت کر م

 Molaison ، Auldمطالعاا  رف ن بی مراحط بالاتر باشد. 

 افااینیمگاهی اانیم نیدهند کی بینشان م این Campbellو 

 . 36،23،22)دارد و متبنت وجنشد یارتباط قش رییو مراحط ته

 تیبا دقت و حساسن افاایی مگاهیبرنامی  در این پژوهش

 یهناکبس یشنامط برگنااربرنامی  نیانجا  شد. ا یخاص

 کینپرسش و پاسخ بی ت کو  ینسخنرا صشرتبی  یممشزش

 ینششن ار ممشزشنیکمک یهارسنانی ارائیهر رف ار،  یبرا

و  نیدر فشاصنط معن امنکی)پشس ر و بروشنشر ، ارسنال پ

 ریینضنمن ته تشانندیمن افااینی مگناهیبشد.  یمشاوره تل ن

حرکنت بنی  یافنراد را بنرا ،یجانیه یخ گینگرب و برانگ

چنین در کناهش بنروز هم ا 21)مراحط بالاتر کمک کند

 افاایی مگاهی هرچند . 20)است تأثیرگ ار این های ماریب

 کینرف ار نششد، اما  رییممکن است مشجغ ته تنماییبی 

در مننداخبت ممننشزب  یممننم و ضننرور اریجنناب بسنن

 . 31)ششدمیسبمت محسشب  یبمداشت و ارتقا

رف نار  2در منشرد هنر  این مطالعی نشان داد کی جین ا

گنروه مداخلنی و  نیاخن بف بن ،افااینی مگاهیدر سازه 

معننا کنی  نیبند ،کن رل قبط و بعد از مداخلی معنادار بنشد

نشنان  مسئلی نیبشده و هم مرثر ییافاا یمداخلی در مگاه

 محقق ییافاا یدر خصش  مگاه طالعیکی هدف م دهدیم

 یو رف نار یشنناخ  یندهایفرم ریمشرد سا در است. دهیگرد

گنروه مداخلنی و کن نرل بعند از  نیاخ بف معنادار بن این

در رف نار  یسازه خشد مزاد غیر ازبی  ،مداخلی مشمشد بشد

نمرات افراد گروه مداخلنی،  نیانگیم یعنی، یمصرف ماه

 یو هم در سنطح رف نار یشناخ بعد از مداخلی هم در سطح

و  Brugمطالعنات  یهااف ییو  جیکرد کی با ن ا دایبمبشد پ

Campbell  یرف ارهنا رییندر ته منرثردر رابطی با عشامط 

 طشرکی در بالا ذکنر. همان 01،21)دارد یهماهنگ یاییته 

بشد.  تر مشمشدبیش ییافاا یدر سازه مگاه رییته نیا ،شد

 خشدو  رسانیاریرواب   ،یاج ماع یمزاد ،عبوه بر من

 شی  از افناایرف نار مصنرف مناه غینر ازبنی ) این مزادی

ها برخشردار بشدند. بنا تشجنی سازه رینسبت بی سا یمطلشب

 نینبیش تنر بنر بمبنشد ا ،مداخبت یدر طراح کی نیبی ا

شد ها بیش تر نمنسازه نیا راتییشد، ل ا ته تأکیدها سازه

 یاراهکارهنن مننرثر اریبسنن تننأثیردهنننده داشننت کننی نشننان

 نینا در .باشندیال کر مفشق یهابر بمبشد سازه یممشزش

کی در یمشرد افراد در تربیش رییته یندهایمطالعی از فرم

اسن  اده  ،قرار داشن ند رییمراحط ته از نظراول  یبنددس ی

 Plotnikoffمطالعنی  از جملنی یکی مطالعات م عدد چرا ،شد

 یبنرا یابناار مناسنب تشانندیمنامنر  نیکی ا دهدینشان م

 . 30)رف ننار باشنند رییننمراحننط ته یدر طنن شننرفتیبمبننشد پ

Plotnikoff، Sullum  وMarcus کنی  یبر اساس مطالعات

 شنرفتیپ یرا برا یرف ار یندهایاند، نقش فرمانجا  داده

 یشناخ  ای یتجرب یندهایتر از فرمبیش ،رییدر مراحط ته

 ندیمطالعی نقش هر دو فرم نیاما در ا،  30،32،30)دانندیم

بننشد. علننت اخنن بف  تأثیرگنن اردر انجننا  رف ننار ممننم و 

 چنین نشع فرهنگ جامعی باشد.و همنشع رف ار  تشاندیم

افراد گروه مداخلنی  یپژوهش، خشدکارممد نیدر ا

سنبایجات بعند از مداخلنی و  شهیندر خصش  مصرف م
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کم  شیافاا نیا یاما در مشرد مصرف ماه ،افتی شیافاا

 نینعلت ا ،طشرکی قببب هم ذکر شد تر ات اق اف اد. همان

 یبنالا منتیین قچنننشع ذائقی مرد  و هم تشاندیم مسئلی

 شی، افنناارسنندمینظننر  مطالعننی بننی نینندر ا. باشنند یمنناه

منان  شرفتیدر افراد، پ یو خشدکارممد ییاحساس تشانا

تر کنرد. و مسان سریرا م رییبی مراحط بالاتر ته در رسیدن

 یهمخنشان Brugو  Tuckerمطالعنات  جیبا ن نا جیین  نیا

 اینن یمطالعی گرچنی خشدکارممند نیدر ا . 31،21)داشت

نقنش مشازننی  ،نیشنیمطالعنات پ بنرخبفامنا  ،بشد مرثر

 در رف نار مصنرف خصنش بیبشد،  ترپررنگ یریگمیتصم

 Tuckerمطالعنات  یهااف ییبا  اف یی نی. او ماهی سبایجات

 ذکنر شنده،. در مطالعنات  31،21)نداشت یهمخشان Brugو 

 یخشدکارممند بنر افناایش تأکیندتنر بنا مداخبت بیش

تر بر مشاننع انجا  رف ار همراه بشده است و کم یراافراد ب

و منافع رف ارها تمرکا شده است. امنا در مطالعنی حاضنر 

 یهامخاطبنان و پرسنش و پاسنخ یهایژگیبا تشجی بی و

تنر بنیش ،ینتل  یهاصشرت گرف ی در جلسات و مشاوره

 رییته نیشد. بنابرا تأکیدمنافع رف ارها  انیبر رفع مشانع و ب

 یدر خشد کارممد رییاز تهتر بیش گیریتصمیمشازنی در م

و سبایجات  شهیمصرف م نمره نیانگیخصش  م در بشد.

اخنن بف  ،گننروه مداخلننی و کن ننرل نیبعنند از مداخلننی بنن

 Nguyenو  رانینادر  یمطالعی تشسل جییدار بشد کی با ن یمعن

 تنأثیردهننده نشانامر  نیا . 27،26)داشت یهمخشاندر وی نا  

. باشدیو سبایجات م شهیمصرف م افاایشبر مداخبت، 

قبط و بعد از مداخلنی  یاخ بف یماهاما در مشرد مصرف 

اشاره من قببب  طیکی بی دلا دیدو گروه مبحظی نگرد نیب

 و همکناران De Vetمطالعنات  جیبا ن ا جیین  نیاست. ا شده

.  27،21)نداشنت یدر هلند همخنشانو همکاران  Sieroو 

 و نشع ذائقنی یاح مالاب در دس رس بشدن ماه مسئلی نیعلت ا

ت منداخب کنی نحنشی بیکششر بشده است،  من درمرد  

 شده است. یو بمبشد روند مصرف ماه شیباعث افاا

قبط و بعند  سنجیتنو  ینینابیمشرد عشامط خطر ب در

و  HDLناش ا، کلس رول تنا ،  قندخشن نیانگیاز مداخلی در م

معننادار  گروه مداخلی و کن رل اخن بف نیب دیسریگلیتر

  یزارچنن کریمننی مطالعنناتبننا  جین ننا نیننمشنناهده شنند. ا

 کنننامبب کنننایدرممر Krantzژاپنننن و  رد Zhuتمنننران، در 

فاک شرها کی عبارت بشدند  سایر در . 11-13)داشتیهمخشان

 یداریاخن بف معنن ،و فشارخشن LDL ،یشکم یاز چاق

 کنایدر ممر Willi بنا مطالعنی جین نا نی. ادیمشاهده نگرد

در  Moscaچننین در مطالعنی . هنم 12)داشنت یخنشانهم

فنناک شر ،  10)در کانننادا Aizawa و مطالعننی  11)کننایمرم

LDL مطالعات نیدر ا تشجی قابطماند. نک ی  رییته بدون، 

 9تنا  6 نیبعد از مداخبت بشد کی بن یریگیپ زمانمدت 

 یاخ بف معننادار ،مدت نیبشد و در ا شده گااربماه 

 نینبنشد. امنا ا امندهیبی وجنشد ن ذکر شده یدر فاک شرها

چرا  ،نداشت یهمخشان  16)ر فنبند Liira بامطالعی جین ا

بنی چشنم  تشجنیقابطدو نک نی  ذکنر شنده،مطالعنی  رد کی

بننا  ییننمننداخبت ممننشزب ته  یهمراهنن یکننی خننشرد،یمنن

زمنان دو رف نار افراد بی انجا  هنم غیو ترغ یتحرک بدن

 کن رل عشامط زمانمدت  یگریو د محشر سبمتمناسغ و 

 این یجنی .ماه بعد از مداخبت بشد 03در فاصلی  یاد شده

است کی کناهش  نیا دیمیبی دست م هاسییمقا نیکی از ا

عبوه بر  رابطی مس قیم دارد، اما ییته  ر باخط عشامط نیا

کناهش  رد ته یی، سایر عشامنط از جملنی تحنرک بندنی

مضنر  یهنایو چربن خشن قندخشن،  فشار ،یشکم یچاق

 نینکنی ا سنتیدور از ان ظنار ن نیبننابرا ااسنت منرثرخشن 

 نشنشد. هرچنند طیصرف تعند ییها با مداخبت ته شاخص

بنا  تنشم  ییغن ا میرژ تیبی رعا طیکی خشد م ما یافراد

مطلنشب در طنشل  جنییبی ن  ،بشدند یتحرک بدن شیافاا

 یاخ بف معننادار در مجمشعاما  اف ندایمدت مطالعی دست 

 .دیفشق مشاهده نگرد یقبط و بعد از مداخلی در فاک شرها

هنا قبنط و در داخنط گروه یتشده بندن یینما نیانگیم

دو  نیامنا بن ،اخن بف معننادار بنشد یابعد از مداخلی دار

انجنا   زمنان مدت یمشاهده نشد. از طرف یگروه اخ بف

 یکنی فاک شرهنا یبعد از مداخبت، در مطالعنات یریگیپ

 نیبنابرا اماه بشد 9از  شیب ،بشدند یاف ی کاهش ال کرفشق

 نینندر کناهش ا تشانندیمن منندتطنشلانی  یهنایرینگیپ

 باشد. تأثیرگ ارعشامط خطر 
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بنشد کننی  تننأثیریمطالعنی  نیننمتبنت ا جیاز ن ننا یکنی

اخ بل قنند،  یکی دارا پرخطرمداخبت بر کاهش افراد 

 1در هنر  کنیطشریبنی و فشارخشن بشدند داشت.  یچرب

 ،و فشنارخشن گلیسیریدتریمشرد اخ بل قند،کلس رول، 

گروه مداخلی و کن رل معنادار گاارب شند.  نیاخ بف ب

 ییداروبدون مداخلی  افرادی کی در معرض خطر بشدند،

 یعیطب تیبی وضع یزندگ شهیبا مداخبت اصب، ش و صرفاب

ننشع منداخبت  نیا تیاهم انگریب مسئلی نیبازگش ند و ا

 هایبیماریاز بروز  یریشگیسطح سبمت و پ یدر ارتقا

کنی  یدر منشارد معندود ی. ح نباشندیم جامعی درمامن 

بنالاتر از  یفشارخشن فرد اندک ای ییایمیششیب یفاک شرها

بنر  ینظر پاشک و خشاست خشد افراد مبن بر بنارز بشد، م

عد  مصرف دارو و صرفاب بر اسناس ممنشزب و مشناوره 

رف نار  2بر انجنا   تأکیدو  یسبک زندگ ریی، تهشدهارائی 

 ی،ریننگیپبعنند از مداخلننی و گ شننت زمننان  منند نظننر

 بازگش ند. یعیم کشر بی حالت طب یفاک شرها

عند  بشدنند از  عبارت پژوهش ی اینهاتیمحدود

ی، تعنداد سنشالات زیناد مراجعی افراد در مرحلی غربالگر

پرسشنامی، مشکط بشدن انجا  مزمایشنات خنشن و کشتناه 

 بشدن زمان مطالعی و پیگیری.

پیشنماد می ششد برای تهییر مناسنغ رف نار، شنرای  

محیطی و عشامط قادر کننده انجنا  رف نار ماننند افناایش 

جلنغ  .فنراهم شنشد ایی سنالمبی مشاد غن  افراد یدس رس

 بت،یمخ لنف از جملنی سنازمان شن یهاسازمان تیحما

 شیافناا یبنرا یجماد کشناورزی و س یامداد، بما  ییکم

 تنازه یسنبایجات و مناه، شهینبی م نیازمند افراد یدس رس

 می تشاند این ممم را فراهم کند.

 

 سپاسگزاری
  نامننی دانشننجشیی بننرایایننن مقالننی برگرف ننی از پایان

اخنن  منندرک دک ننرای تخصصننی ممننشزب بمداشننت و 

 دانشننگاه علننش  پاشننکی همنندان بننی  ارتقننای سننبمت

 /  1091/9/20/06و کند اخنبق  9212020071شماره 

و کننند ثبنننت کنننار مزمنننایی بنننالینی  00/3/93منننشر  

IRCT2019010226909N1 باشننند. هایننننی انجنننا  می 

صشرت مش رک تشس  دانشگاه علنش  پاشنکی بی  پروژه

و کرمانشاه تأمین گردید. از کلیی کسنانی کنی در همدان 

رسننان تننیم تحقیننق بشدننند، تشننکر و ایننن پننژوهش یاری

 ششد.قدردانی می
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