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ABSTRACT
Background and Objective: Dyslipidemia is one of the most common modifiable 
risk factors for cardiovascular diseases. One of the most important strategies for 
controlling dyslipidemia is improving lifestyle. This study was conducted with the 
aim of determining the effect of educational intervention on beliefs related to 
the prevention of dyslipidemia in women.
Materials and Methods: The current study is a semi-experimental type that was 
conducted on 80 women who referred to comprehensive health service centers 
in Tabas city. Sampling was done in several stages. The data collection tool was 
a researcher-made questionnaire that was completed before and one month 
after the intervention. The educational intervention based on the health belief 
model included two group training sessions and presentation of an educational 
booklet. Data was collected based on SPSS software version 21 and analyzed using 
descriptive and analytical statistical tests. The significance level of the tests was 
considered less than 0. 05.
Results: The average score of perceived intensity in the test group after the intervention 
has increased significantly compared to the control group and the average score 
has increased from 12.45 to 13.13(p=0.003). The average score of perceived 
barriers in the test group has also decreased from 29.62 to 27.44(p=0/011). The 
average perceived self-efficacy score in the test group increased from 30.18 to 
32.16, which was a significant increase compared to the control group(p=0/019).
Conclusion: Considering the effect of the intervention on improving some constructs 
such as perceived severity, perceived barriers, self-efficacy, it can be concluded that 
the educational intervention based on the health belief model can be effective in 
promoting beliefs related to preventive behaviors of dyslipidemia.
Keywords: dyslipidemia, health belief model, educational intervention
Paper Type: Research Article.
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بررسى تاثيرمداخله آموزشي مبتنى برمدل اعتقاد بهداشتى بر باورهاي مرتبط با پيشگيري 
از اختلال چربي خون در زنان  

چكيد       ه
زمينه و هدف: اختلال چربى خون به عنوان يكى از شايعترين عوامل خطر اصلاح پذير بيماريهاى قلبى-عروقى 
مى باشد. از مهمترين استراتژي هاي كنترل اختلال چربى خون، بهبود سبك زندگى مى باشد. اين مطالعه 
باهدف تعيين تاثير مداخله آموزشي بر باورهاي مرتبط با پيشگيري از اختلال چربي خون در زنان انجام شد. 
مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربى مى باشد كه بر روي 80 نفر از زنان مراجعه كننده به 
مراكز خدمات جامع سلامت شهر طبس انجام شد. نمونه گيرى به صورت چند مرحله اى انجام شد. ابزار 
جمع آورى اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته اى بودكه قبل و يك ماه بعد از مداخله تكميل گرديد. مداخله 
آموزشي مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي شامل دو جلسه آموزش گروهي و ارايه يك كتابچه آموزشي بود. 
اطلاعات بر اساس نرم افزار SPSS  نسخه 21 جمع آوري شد و با استفاده از آزمون هاى آمارى توصيفى و 

تحليلي تجزيه و تحليل شد. سطح معنى دارى آزمون ها كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
يافته ها: ميانگين نمره شدت درك شده در گروه آزمون بعد از مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش معنى 
دارى داشته است و ميانگين نمره از 12/45 به 13/13 افزايش داشته است (p=0/003). ميانگين نمره 
موانع درك شده نيز در گروه آزمون از 29/62 به 27/44 كاهش يافته است  (p=0/011) . ميانگين نمره 
خودكار آمدى درك شده نيز در گروه آزمون از 30/18 به 32/16 افزايش يافته است كه نسبت به گروه 

.(p=0/019) كنترل افزايش معنى دارى داشته است
نتيجه گيرى: با توجه به تاثير مداخله بر ارتقاى برخى سازه ها مانند شدت درك شده، موانع درك شده، 
خودكارآمدي مي توان نتيجه گرفت كه مداخله آموزشي بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي در ارتقاى باورهاى 

مرتبط با رفتارهاى پيشگيرانه از اختلال چربى خون مى تواند موثر مي باشد.
كليدواژه: اختلال چربي خون، مدل اعتقاد بهداشتي، مداخله آموزشى 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد     (ونكوور): كاظمى ط، مودى م، وحدانى نيا ز، خسروى چاهك ف، توسلى ا، خسروى پيژائم 
س، يونسى م، باقرنژاد حصارى ف. بررسى تاثيرمداخله آموزشي مبتنى برمدل اعتقاد بهداشتى بر باورهاي 
مرتبط با پيشگيري از اختلال چربي خون در زنان. فصلنامه آموزش بهد    اشت و ارتقاء سلامت. تابستان 

1402؛11(2): 224-215.

 استناد     (APA): كاظمى، طوبى؛ مودى، ميترا؛ وحدانى نيا، زهرا؛ خسروى چاهك، فاطمه؛ توسلى، الهه؛  
خسروى پيژائم، سعيده؛ يونسى، معصومه؛ باقرنژاد حصارى، فاطمه. (تابستان 1402). بررسى تاثيرمداخله 
آموزشي مبتنى برمدل اعتقاد بهداشتى بر باورهاي مرتبط با پيشگيري از اختلال چربي خون در زنان. فصلنامه 

آموزش بهد    اشت و ارتقاء سلامت، 11(2): 224-215.

طوبى كاظمى
عروق  و  قلب  گروه  عروق،  و  قلب  هاي  بيماري  استاد 
دانشكده پزشكي.مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه 

علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران.
ميترا مودى

استاد آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت. گروه آموزش 
مركز  بهداشت.  دانشكده  سلامت.  ارتقاي  و  بهداشت 
دانشگاه  سلامت،  بر  موثر  اجتماعي  عوامل  تحقيقات 

علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران
زهرا وحدانى نيا

مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،دانشگاه 
علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران

فاطمه خسروى چاهك
مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،دانشگاه 

علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران
الهه توسلى

سلامت،  بر  موثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات  مركز 
دانشگاه علوم پزشكى شهر كرد، شهركرد،  ايران 

سعيده خسروى پيژائم
پزشكي  علوم  دانشگاه  عروق،  و  قلب  تحقيقات  مركز 

بيرجند، بيرجند، ايران
معصومه يونسى

مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،دانشگاه 
علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران

فاطمه باقرنژاد حصارى
گروه  سلامت.  ارتقاى  و  بهداشت  آموزش  يار  استاد   *
بهداشت.  دانشكده  سلامت.  ارتقاى  و  بهداشت  آموزش 
پزشكى  علوم  دانشگاه  عروق،  و  قلب  تحقيقات  مركز 

بيرجند، بيرجند ، ايران.(نويسنده مسئول) :
ftbagher@gmail.com 

تاريخ د    ريافت: 1401/09/09
تاريخ پذيرش: 1402/02/07



217

با...
بط 

مرت
اي 

وره
ر با

ى ب
اشت

بهد
قاد 

 اعت
دل

 برم
تنى

ي مب
وزش

ه آم
داخل

يرم
 تاث

سى
برر

  / 
ران

مكا
و ه

مى 
كاظ

بى 
مقدمه طو

اختلال چربى خون١يك عامل خطر اصلى براى بيمارى هاى قلبى 
وعروقى مى باشد و شيوع آن در حال افزايش است. شيوه زندگى براى 
كنترل اختلال چربى خون بسيار مهم است(1). براي بررسي ديس 
لپيدمي در فرد،كلسترول تام (TC)ا٢، تري گليسيريد(TG)ا٣،كلسترول 
ليپو پروتئين با چگالي بالا (HDLC)ا۴، كلسترول ليپوپروتئين با 
چگالي كم (LDLC)ا۵ از سرم ناشتاي 8 ساعته اندازه گيري مي شود. 
هيپركلسترومي به عنوان كلسترول تام بالاى 240 ميلي گرم در دسي 
ليتر، هيپر تري گليسيريدمي به عنوان ترى گليسريد بالاى 200 ميلي 
گرم در دسي ليتر،كلسترول ليپو پروتئين با چگالي بالاى كمتر از40 
ميلي گرم در دسي ليتر و كلسترول ليپوپروتئين با چگالي كم بالاى 
160 ميلي گرم در دسي ليتر به عنوان ديس لپيدمي در نظرگرفته مي 
شود. شايع ترين ناهنجاري لپيدمي افزايش كلسترول ليپوپروتئين 
با چگالي كم و پايين بودن كلسترول ليپو پروتئين با چگالي بالا 
مي باشد(2). ديس ليپدمي در كشورهاي در حال توسعه بسيار 
شايع است(3). نتايج مطالعه اي نشان داد افزايش تري گليسريد و 
كلسترول تام و كاهش كلسترول ليپو پروتئين با چگالي بالا در 
هردو جنس حتي درگروه سني جوان روند افزايشي داشته است (4). 
شيوع ديس لپيدمي در سالمندان چيني32/48گزارش شده(5)و 
درمطالعه اي ديگر اين شيوع در بزرگسالان چيني 42/7نشان داده 
شده است(6). بسياري از افراد از اختلال چربي خون اطلاع نداشته و 
درمان نمي شوند(7). نتايج مطالعه ي اوپكو در چين نشان داد فقط 
64 درصد افراد از وضع خود آگاه بودند،18/9 درصد تحت درمان و 
7/2درصد اختلال چربي خون را كنترل كرده بودند(6). در بزرگسالان 
با ترى گليسيريد بالا و كلسترول ليپو پروتئين با چگالي بالاى، 
پايين به ويژه در مبتلايان به ديابت، خطرات ناشى از سكته مغزى 
افزايش داشته به ويژه كسانى كه سطح كلسترول ليپوپروتئين با 
چگالي كم آنها بالاتر يا مساوى 130 بوده است(8). نتايج مطالعه 
1. dyslipidemia
2. Total cholesterol 
3. Tri glyceride 
4. High density lipoprotein cholesterol
5. Low density lipoprotein cholesterol

اي در بين سالمندان شهر بيرجند سطح كلسترول ليپوپروتئين با 
چگالي كم را 122/83ميلي گرم بر دسي ليتر گزارش كرد(9).

اصلاح سبك زندگي به عنوان يك مكمل غير دارويي در كاهش 
چربي خون موثر مي باشد(10) كه در كاهش بار اقتصادي و اجتماعي 
به  اوليه  پيشگيرى  است(11).  موثر  خون  چربي  اختلال  از  ناشي 
دنبال پيشگيرى از توسعه عوامل خطر است. سبك زندگى سالم 
هدف اصلى مداخلات در پيشگيرى از بيمارى ها است. رژيم غذايى 
مناسب، محدود كردن مصرف چربى هاى اشباع، فعاليت بدنى منظم، 
خطر ابتلا به ديس ليپيدمى را كاهش مى دهد. عوامل رفتارى مانند 
مديريت استرس، مديريت وزن و عدم استعمال سيگار در سلامتى 

نقش دارند(10). 
علاوه بر اصلاح سبك زندگى افراد، عوامل سياسى، اجتماعى و... 
مى تواند شرايط بروز رفتار بهداشتى و سبك زندگى سالم را براى 
افراد جامعه تسهيل نمايند(12) . برنامه آموزشى تغذيه به طور قابل 
توجهى در بهبود شاخص هاى سلامت و رفتار موثر مى باشد(13). 

مدل اعتقاد بهداشتى يك چهارچوب مفهومي براي درك رفتارهاي 
رابطه  و  دارد  نقش  بيمارى ها  از  پيشگيرى  در  و  است  بهداشتي 
بين اعتقادات و رفتار را نشان مى دهد. سازه هاى اين مدل شامل 
حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع درك شده، موانع 
درك شده، راهنماى عمل و خودكارآمدى مى باشد. بر اساس اين 
مدل افراد نخست بايد در برابر مسئله احساس خطر نمايند(حساسيت 
درك شده)، سپس عمق اين خطر و جدى بودن عوارض مختلف 
آن را درك كنند(شدت درك شده)، با علائم مثبتى كه از محيط 
اطراف خود دريافت مى كنند ( راهنماى عمل) مفيد و قابل اجرا 
بودن رفتار هاى پيشگيرى كننده را باور نمايند(منافع درك شده) 
و عوامل بازدارنده از اقدام به اين رفتار ها را نيز كم هزينه تر از 
فوايد آن بيابند(موانع درك شده) و بعلاوه خود را قادر به انجام 
رفتار هاى پيشگيرى كننده بدانند (خودكارآمدى) تا در نهايت به 

عملكرد پيشگيرى كننده اقدام كنند(14)) شكل 1).
 طراحي برنامه هاي آموزشي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي براي 
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مطالعه ف نتايج  است(15).  مناسب  خودمراقبتي  رفتارهاي  ارتقاي 

اي نشان داد زنان در دهه پنجم زندگي خود بالاترين ميزان ترى 
گليسريد،كلسترول،كلسترول ليپوپروتئين با چگالي كم و پايين 
ترين سطح كلسترول ليپوپروتئين با چگالي بالا را داشته اند(16).

اختلال چربى خون در زنان يائسه شيوع بالاترى دارد(17).
نتايج مطالعه اى نشان داد خطر سكته مغزى در زنان نسبت به 
مردان بيشتر بوده است(18).با توجه به اهميت اختلال چربى هاى 

خون در بيمارى هاى قلبى و عروقى  به عنوان عامل اصلى مرگ 
و مير در ايران و همچنين استان خراسان جنوبى، نقش آموزش در 
اصلاح سبك زندگى سالم و نقش كليدي زنان در ارتقاى سلامت 
خود و ساير افراد خانواده و اصلاح سبك زندگى خانواده اين مطالعه 
با هدف طراحى، اجرا و ارزشيابى برنامه مداخله آموزشى بر اساس 
مدل اعتقاد بهداشتى در بين زنان مراجعه كننده به مراكز خدمات 

جامع سلامت شهر طبس انجام شد. 

شكل 1. نماي شماتيك مدل اعتقاد بهداشتي (14)

مواد و روش ها
مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربى است كه پس از گرفتن كد 
اخلاق  IR.BUMS.REC.1399.133در سال 1400 در شهرستان 
طبس استان خراسان جنوبي انجام گرديد. جامعه مورد مطالعه زنان 
مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع سلامت در شهرستان طبس 
از  نمونه  حجم  تعيين  منظور  به  باشد.  مي  جنوبي  خراسان  استان 

فرمول زير استفاده شد.

با توجه به مقاله اميرخانى و همكاران(19) ميانگين و انحراف معيار 
دو گروه آزمون و كنترل بعد از مداخله و سطح خطاى پنج درصد 
و توان آزمون 80 درصد طبق فرمول فوق حجم نمونه در هر گروه 
حدود37 نفر برآورد گرديد كه با در نظر گرفتن ريزش احتمالي  40 
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نفر محاسبه گرديد. شيوه نمونه گيري بدين صورت بودكه از بين9  طو

مركز خدمات جامع سلامت شهر ستان طبس، دو مركز به صورت 
تصادفي ساده انتخاب شدند،در مرحله بعد به صورت تصادفي يك 
مركز به عنوان آزمون و ديگري كنترل انتخاب شد. نمونه ها به صورت 
در دسترس از بين زنان مراجعه كننده به مركز خدمات جامع سلامت 
انتخاب شدند. معيارهاى ورود به مطالعه شامل زنان سن 18- 60 
،تحت پوشش مراكز خدمات جامع سلامت، داراى حداقل سواد ابتدايى 
و شركت در جلسه آموزشى بود. معيارهاى خروج شامل افرادى كه 
مشكلات گفتارى، شنيدارى و يا ذهنى داشته، بيش از يك جلسه در 
جلسات آموزشى غيبت داشته اند و عدم تكميل پرسشنامه بود. قبل 
از شروع مطالعه، اهداف و فرايند مطالعه به افراد توضيح داده شد.و از 
آنها خواسته شد در صورت رضايت وارد مطالعه شوند و لازم به ذكر 
نام نيست. به منظور جلب مشاركت افراد براى شركت در جلسات 
آموزشى، اهميت اختلال چربى خون و پيشگيرى از آن براى مراجعين 
بيان شد و از كتابچه آموزشى به عنوان عاملى براى تشويق افراد به 

شركت در جلسات آموزشى استفاده شد. 
ابزار جمع آورى اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته اى بود كه 
بر اساس منابع علمى، نظر خبرگان بر پايه سازه هاى مدل اعتقاد 
بهداشتى ساخته شد. پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافيك3 سوال 
(سن ، سطح تحصيلات ، شغل ) ، 4 سوال حساسيت درك شده 
(4-20 امتياز ) ،3 سوال  شدت درك شده (3-15 امتياز )، 7 
سوال منافع درك شده (  امتياز 7-35) و14 سوال  موانع درك 
شده (14-70  امتياز ) و 8 سوال خودكار آمدى درك شده (8-

40  امتياز ) در زمينه رفتارهاى پيشگيرانه از اختلال چربى خون با 

مقياس 5 قسمتي ليكرت طراحى شد. به منظور بررسى كيفى روايى 
صورى پرسشنامه در اختيار 20 نفراز گروه هدف قرار گرفت و 
پرسشنامه از نظر قابليت فهم و درك، سطح دشوارى جملات و 
كلمات و اصلاحات مورد نياز صورت گرفت. جهت تعيين روايى 
محتوا١به روش كيفى، پرسشنامه در اختيار پانل خبرگان (10 نفر 
متخصصين آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت، اپيدميولوژى، قلب، 
معيارهايى  اساس  بر  پرسشنامه  و  گرفت  قرار  تغذيه)  پرستاري، 
مانند رعايت دستور زبان، نحوه نگارش، زمان تكميل پرسشنامه، 
تناسب و ارتباط سوالات با موضوع بررسى و بازخوردهاى لازم 
ارائه شد.شاخص روايى محتوايى٢ 0/85 و نسبت روايى محتوايى٣  
0/65 براى كل سوالات محاسبه گرديد. جهت سنجش همسانى 
درونى از محاسبه آلفاى كرونباخ پرسشنامه هاى تكميل شده توسط 
و  شد  استفاده  سلامت  جامع  خدمات  مراكز  به  20نفرازمراجعين 
ميزان آلفاى كرونباخ0/90 محاسبه گرديد.لازم به ذكر است اين 
20 نفر شامل افراد مورد مطالعه نمى شدند. جهت انجام مداخله 2 
جلسه آموزشي 45-60 دقيقه اي بر اساس محتواي مشخص شده 
در مركز خدمات جامع سلامت برگزار گرديد. در آموزش از روش 
سخنراني، بحث گروهي و بيان سناريو استفاده شد.(جدول شماره 
1). همچنين كتابچه آموزشي به شركت كنندگان داده شد. محتواى 
آموزشى جلسات وكتابچه براساس دستورالعمل ها و منابع مورد تاييد 
وزارت بهداشت تدوين گرديد.گروه كنترل همزمان با گروه مداخله 
در يك جلسه آموزشي در مورد بيماريهاي قلبي عروقي شركت 
كردند. پرسشنامه هم قبل و يك ماه بعد از آموزش ها توسط هر دو 

گروه تكميل گرديد.(جدول شماره2) 

1. content validity
2. Content Validity Index
3. Content Validity Ratio

جدول 1. محتواي آموزشي ارايه شده
شماره 
زمان متغيرهاي هدفعناوين آموزشي ارايه شدهجلسه

مكانوسيله كمك آموزشىروش آموزشى(دقيقه)

اهميت هيپر لپيدمي، علل هيپرليپدمي، 1
علايم و نشانه ها

آگاهي ، حساسيت درك شده ، 
سخنرانى، بحث 50شدت درك شده

گروهى
ديتا پروژكتور، تخته وايت 

برد، كتابچه آموزشى
مركز خدمات جامع 

سلامت

سبك زندگي سالم در پيشگيري و 2
درمان هيپر لپيدمي

منافع درك شده، موانع درك شده، 
سخنرانى،بحث 60خودكارآمدي

گروهى،بيان سناريو
ديتا پروژكتور، تخته وايت 

برد، كتابچه آموزشى
مركز خدمات جامع 

سلامت
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اطلاعات جمع آورى شده بر اساس نرم افزار SPSS  نسخه 21 
و با استفاده از آمار توصيفى ( جداول، توزيع فراوانى، ميانگين،  
انحراف معيار ) و استنباطى (آزمون ويلكاكسون، من ويتني، كاى 
دارى  معنى  سطح  و  شد  تحليل  و  تجزيه  فيشر)  دقيق  دو-تست 
آزمون ها كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. با توجه به اينكه حيطه هاى 
مختلف پرسشنامه توزيع نرمال نداشتند لذا به منظور مقايسه قبل 
و بعد از مداخله در هر يك از گروه هاى آزمون و كنترل از آزمون 
ناپارامترى ويلكاكسون و به منظور مقايسه قبل از مداخله در دو 
گروه آزمون وكنترل و بعد از مداخله در اين دو گروه از آزمون 
من ويتنى استفاده شد. به منظور مقايسه متغيرهاى كيفى (متغيرهاى 
دموگرافيك وضعيت تاهل ، شغل و تحصيلات) در دو گروه آزمون 

و كنترل از آزمون كاى دو (دقيق فيشر) استفاده شد.

نتايج
از80 نفر شركت كننده در اين مطالعه 40 نفر در گروه آزمون و 
40 نفر درگروه كنترل قرار داشتند. ميانگين سنى شركت كنندگان  
9/99 57±/39 سال محاسبه شد كه به تفكيك در گروه آزمون 
10/19±41/35سال و در گروه كنترل 9/64±37/93سال بدست 
آمد و بر اساس آزمون تى مستقل (P-value =0/134) اختلاف آمارى 
در دو گروه وجود نداشت.توزيع فراوانى وضعيت تاهل، تحصيلات 
و شغل شركت كنندگان به تفكيك دو گروه در جدول 3 نمايش 

داده شده است.

جدول 2. سرفصل هاى ارايه شده در كتابچه آموزشى ارايه شده 
متغيرهاى هدفسرفصل ارايه شده در كتابچه آموزشىرديف

حساسيت درك شده، شدت درك شدهچربى خون ، اهميت آن1

توصيه هاى تغذيه اى در پيشگيرى و درمان اختلال چربى خون : مصرف (روغن هاى گياهى ، 2
منافع درك شده ، خودكارآمدىمغزها و دانه هاى روغنى ، ميوه و سبزى ، حبوبات ، گوشت ماهى و مرغ و ...)

منافع درك شده ، خودكارآمدىنقش فعاليت بدنى در پيشگيرى و درمان اختلال چربى خون3

جدول3. مقايسه توزيع فراوانى متغيرهاى دموگرافيك در دوگروه آزمون وكنترل 

كلمتغيرها
فراوانى (درصد)

آزمون 
فراوانى (درصد)

كنترل 
فراوانى (درصد)

 P-value
(كاى دو –دقيق فيشر)

وضعيت تاهل
(94/4) 34(94/9) 37(88/8) 71مجرد

0/662
(5/6) 2(5/1) 2(5) 4متاهل

تحصيلات

(10/3) 4(15) 6(12/7) 10ابتدايى

0/617
(20/5) 8(30) 12(25/3) 20سيكل
(33/3) 13(30) 12(31/6) 25ديپلم

(35/9) 14(25) 10(30/4) 24دانشگاهى

شغل

(30) 12(7/9) 3(19/2) 15كارمند

0/006
(7/5) 3(13/2) 5(10/3) 8آزاد
(7/5) 3(2/6) 1(5/1) 4محصل
(2/5) 1(23/7) 9(12/8) 10بيكار

(52/5) 21(52/6) 20(52/6) 41خانه دار

به منظور بررسي اهداف پژوهش از مقايسه ميانگين نمره سازه ها 
( حساسيت درك شده ، شدت درك شده ، موانع درك شده، منافع 

درك شده، خودكارآمدي درك شده ) قبل و يك ماه بعد از مداخله 
در دوگروه استفاده شد( جدول 4).
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همانطور كه جدول4 نشان مي دهد قبل از مداخله حساسيت درك  طو

شده، شدت درك شده، منافع درك شده در دوگروه آزمون  و كنترل 
تفاوت معني داري نداشته است اما موانع درك شده و خودكارآمدي 
درك شده در دو گروه متفاوت بوده است(p<0/001). بعد از 

مداخله آموزشى در گروه آزمون ميانگين نمره شدت درك شده، 
موانع درك شده، خودكارآمدي درك شده نسبت به قبل از مداخله 
تفاوت معنا دار داشته است و نشان مى دهد مداخله ي آموزشي بر 

 .(p<0/001)روي اين سازه ها تاثير گذار بوده است
جدول 4. مقايسه باورها بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي قبل و يك ماه بعد از مداخله در دو گروه آزمون و كنترل 

P-valueكنترل آزمون متغير
 (آزمون من ويتنى)

حساسيت درك شده
3/090/784 ± 2/9913/83 ± 14/05قبل
2/890/544 ± 3/6214/33 ± 13/83بعد

----P-value0/6100/111  (آزمون ويلكاكسون)

شدت درك شده
1/850/091 ± 1/7211/78 ± 12/45قبل
0/001>*1/59 ± 1/3411/79 ± 13/13بعد

----P-value*0/0030/899  (آزمون ويلكاكسون)

منافع درك شده
2/320/482 ± 2/9529/50 ± 29/5قبل
2/460/098 ± 3/1029/38 ± 30/35بعد

----P-value0/0550/668  (آزمون ويلكاكسون)

موانع درك شده
0/028*7/14 ± 7/8933/0 ± 29/62قبل
0/001*7 ± 5/9932/16 ± 27/44بعد

----P-value*0/0110/211  (آزمون ويلكاكسون)

خودكارآمدى درك شده
0/020*5/11 ± 5/2127/85 ± 30/18قبل
0/001>*5/05 ± 3/5128/40 ± 32/16بعد

----P-value*0/0190/052  (آزمون ويلكاكسون)

بحث و نتيجه گيري
اختلال چربى خون در كشورهاي در حال توسعه بسيار شايع است 
(3). اصلاح سبك زندگي مي تواند به عنوان مكمل غير دارويي در 
بهبود آن موثر باشد (10). نتايج مطالعه حاضر نشان داد مداخله 
آموزشي در افزايش حساسيت درك شده افراد تاثيري نداشته است. 
تهران  در  نوع 2  ديابتي  بيماران  روي  بر  كه  اي  مطالعه  نتايج  اما 
انجام شده بود نشان داد مداخله آموزشي در ارتقاي حساسيت درك 
معمولا  شناختى  روان  دلايل  به  است(20).  داشته  تاثير  افراد  شده 
افراد ترجيح مى دهند خود را كمتر در معرض خطر بيمارى ها يا 
مشكلات در نظر بگيرند. همچنين تفاوت افراد مورد مطالعه در 
مواردى مانند عوامل اجتماعي، فرهنگي، وضعيت سلامت افراد و 

تفاوت درمحتواى و مداخله آموزشى ارايه شده مي تواند از دلايل اين 
تناقض در نتايج باشد. 

 يافته هاى مطالعه نشان داد كه مداخله آموزشي در ارتقاي شدت 
درك شده افراد نسبت به اختلال چربي خون موثر بوده است. نتايج 
مطالعه اى نشان داد 64درصد از بيماران كلسترول بالا را جدي 
مي دانستند و تجزيه و تحليل رگرسيون لجستيك نشان داد كه 
اين بيماران شانس تمايل به كنترل كلسترول را افزايش مي دهد 
(OR=2/36)  و درك هيپرليپدمي به عنوان يك بيماري بسيار جدي 
با كنترل كلسترول ارتباط دارد(21). نتايج مطالعه اي ديگر نيز نشان داد 
مداخله آموزشي در ارتقاي شدت درك شده افراد موثر بوده است (20) 
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تجربه اى كه افراد در زندگى روزمره در ارتباط با بيماران اختلال 
چربى خون كسب مى كنند بر درك افراد بر شدت درك شده بيمارى 
تاثير دارد هرچند كه افراد سعى مى كنند خود را كمتر در معرض 

خطر بيمارى بدانند و حساسيت درك شده پايين باشد. 
چربى خون  از ديگر باورهاى مرتبط با پيشگيرى از اختلال 
درك  موانع  با  خودمراقبتي  رفتارهاي  مى باشد.  شده  درك  موانع 
شده همبستگي منفي دارد(15, 22). نتايج مطالعاتى نشان دادند 
علي رغم اثرات مفيد رفتارهايي مانند مصرف غذاهاي گياهي و يا 
فعاليت بدني موانع درك شده اي مانند كمبود فضا، محروم شدن از 
لذت خوردن غذاهاي گوشتي و موانع فرهنگي از موانع درك شده 
افراد براي رفتار بهداشتي و سبك زندگي سالم مي باشد(23, 24). 
يكى از اهداف آموزش تغيير در باور و نگرش افراد مى باشد 
و آموزش مى تواند در باورهاى افراد تاثيرگذار باشد. نتايج مطالعه 
حاضر نشان دادكه مداخله آموزشي دركاهش موانع درك شده افراد 
تاثير داشته است كه همسو با مطالعه فاني و همكاران مي باشد(20). 
در بخشى از جلسه آموزشى با روش بحث گروهى موانع درك شده 
افراد در رابطه با رفتارهاى پيشگيرى كننده از اختلال چربى خون 
استخراج و در رابطه با آنها آموزش هاى لازم ارايه شد. بكارگيرى 
روش آموزش فعال و مشاركتى در كاهش موانع درك شده افراد 

موثر بوده است. 
خودمراقبتي با سازه منافع درك شده ارتباط مستقيم دارد(15, 22). 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد منافع درك شده در گروه آزمون بعد از 
مداخله افزايش داشته است اما اين افزايش معنا دار نبوده است كه 
با نتايج مطالعه فاني و همكاران متفاوت بوده است (20). نتايج 
مطالعه اي نشان داد رضايت زنان از افزايش انرژي بعد از فعاليت 
بدني در ارتقاي فعاليت بدني نقش دارد(23). ارتقاي منافع درك 
شده بعد از درك واقعي اثرات مثبت رفتارهاي بهداشتي در سلامتي 
و كيفيت زندگي ميسر مي شود از آنجايي كه اثرات مفيد رفتارهاى 
پيشگيرى كننده ( كاهش چربى خون، كاهش وزن و ...) ممكن 
است نياز به بازه زمانى طولانى تر داشته باشد احتمالا در فاصله يك 

ماه بعد از مداخله افراد مورد مطالعه منافع درك شده رفتارهاى 
پيشگيرانه را تجربه نكرده اند.

نتايج مطالعه اي نشان داد افرادي كه خودكار آمدي بالاتري 
را درك كرده اند شانس بيشترى براى تمايل به كنترل كلسترول 
مداخله  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج  است(21).    OR  =4/70
آموزشي باعث ارتقاي خودكارآمدي در افراد گروه آزمون شده است. 
هرچند در گروه كنترل هم خودكارآمدي مقداري افزايش يافته اما 
اين افزايش معنا دار نبوده است. نتايج مطالعاتي نشان داد آموزش 
افراد بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در افزايش خودكارآمدي تاثير 
داشته است كه همسو با نتايج مطالعه حاضر مي باشد(20, 27-25). 
در مطالعه حاضر در طى جلسه آموزشى سناريوهايى در راستاى 
ارتقاى خودكارآمدى افراد بيان شد همچنين در كتابچه آموزشى نيز 
توصيه هايى مفيد و كاربردى به منظور ارتقاى خودكارآمدى افراد 
در رابطه با رفتارهاى پيشگيرانه ارايه شد و نتايج مطالعه حاكى از 
تاثير مداخلات بوده است اما با توجه به لزوم ارايه آموزش و مشاوره 
لازم در حين ارايه خدمات مراقبتى به افراد احتمالا گروه كنترل نيز 

آموزش هايي را دريافت كرده باشند. 
نتيجه گيري: با توجه به يافته هاى مطالعه حاضر مى توان گفت كه 
مداخله آموزشى ارايه شده مبتنى بر مدل اعتقاد بهداشتى بر شدت 
مورد  افراد  شده  درك  خودكارآمدى  و  شده  درك  موانع  شده،  درك 
مطالعه در رابطه با رفتارهاى پيشگيرانه از اختلال چربى خون موثر 
بوده است و اين حاصل تاثير مثبت آموزش مبتنى بر مدل اعتقاد 
بهداشتى مى باشد. نتايج مطالعه حاضر مى تواند در تدوين برنامه هاى 
مداخله اى تئورى محور در راستاى ارتقاى باورهاى بهداشتى افراد مورد 
استفاده قرار گيرد. از محدوديت هاي مطالعه اين بود كه مطالعه فقط 
بر روي زنان مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع سلامت انجام شد 
و به خاطر شرايط بحرانى شيوع كرونا، جلسات آموزش حضورى 
محدود گرديد و پيگيرى ارزيابى تاثير مداخله يك ماه بعد از مداخله 
بود. لذا پيشنهاد مي گردد مطالعاتي در سطح جامعه و بر روي هر 
دوجنس با بازه هاي زماني طولاني تر جهت پيگيري انجام شود. 
لازم به ذكر است از نقاط قوت اين مطالعه مى توان به تهيه كتابچه 
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آموزشى اشاره كرد كه به عنوان يك منبع آموزشى براى مدت زمان  طو

طولانى تر براى افراد قابل بهره بردارى است. 
تشكر و قدردانى: بدين وسيله پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانى 
خود را از معاونت  تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى بيرجند 

و مشاركت كنندگان در مطالعه اعلام مى دارند.
تعارض منافع: نويسندگان اعلام مى دارند كه هيچ گونه تضاد منافعى 

درپژوهش وجود ندارد. 
سهم نويسندگان: طوبى كاظمى: مشاركت در طراحى مطالعه و 
اجراى مطالعه ، ميترا مودى: مشاركت در نگارش مقاله، زهرا وحدانى 
نيا: مشاركت در اجراى مداخله، فاطمه خسروى چاهك: مشاركت 
در ورود داده ها. الهه توسلى : مشاركت در طراحى مداخله و نگارش 

مقاله، سعيده خسروى: مشاركت در تحليل داده ها، معصومه يونسى:  
مشاركت در جمع آورى اطلاعات ،  فاطمه باقرنژاد: مشاركت در 

طراحى، اجرا و نگارش مقاله و نويسنده مسئول 
ملاحظات اخلاقى:  مطالعه حاضر داراى كد تاييد اخلاق به شماره     
IR.BUMS.REC.1399.133 مى باشد. پس از بيان اهداف و فرايند 

مطالعه براى شركت كنندگان، رضايت آنها براى شركت در پژوهش 
جلب گرديد و به آنها در مورد رعايت اصل راز دارى و محرمانه ماندن 
اطلاعات و مختار بودن براى شركت در مطالعه اطمينان داده شد. 
به منظور رعايت ملاحظات اخلاقى يك جلسه آموزشى براى گروه 

كنترل تشكيل شد.
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