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  9999اول دی  ی /هفته795 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/91/9911تاریخ چاپ:  8/7/9911تاریخ پذیرش:  5/5/9911تاریخ دریافت: 

  
 ای در  با به کارگیری رویكردهای تغذیه Penderهای مدل ارتقای سلامت  ارتباط سازه

 بیماران مبتلا به پرفشاری خون

 
 3، نجمه جعفری2، آرش نجیمی1پرستو گلشیری

 
 

چکیده

ای جهت کنترل فشار خون بالا در بیماران  کارگیری رویكردهای تغذیه  با به Penderهای مدل ارتقای سلامت  این مطالعه، با هدف تعیین ارتباط بین سازه :مقدمه

 مبتلا به پرفشاری خون در مناطق روستایی شهرستان اصفهان انجام گرفت.

های  ب شدند و دریافتبیمار مبتلا به فشار خون بالا از سطح مراکز بهداشتی و درمانی روستایی شهرستان اصفهان انتخا 399ی مقطعی،  در یک مطالعه ها: روش

بررسی شد و ارتباط بین  Penderای آنان با مدل ارتقای سلامت  ی غذایی و عوامل شناختی و تعهد به رویكرد تغذیه روزه 9ی ثبت  نامه غذایی آنان با پرسش
 ای آنان بررسی گردید. های غذایی و رویكرد تغذیه دریافت

ی فواید درک شده و میزان سدیم  (. همچنین، بین نمرهP < 119/1وجود داشت ) 993/1داری به میزان  عكوس و معنیبین سدیم دریافتی و آگاهی ارتباط م ها: یافته

(، اما بین سایر معیارها )خودکارآمدی درک شده، احساس مرتبط با رفتار، تأثیر P=  113/1مشاهده شد ) 399/1داری به میزان  دریافت ارتباط معكوس و معنی
 داری دیده نشد. یتی و حمایت اجتماعی( با میزان سدیم دریافتی ارتباط معنیهای وضع گذارنده

داری وجود داشت. از این رو،  ای جهت کنترل فشار خون ارتباط معنی و رویكردهای تغذیه Penderهای این مطالعه، بین مدل ارتقای سلامت  برابر یافته گیری: نتیجه

 در واحدهای بهداشتی که با بیماران مبتلا به پرفشاری خون در ارتباط هستند، به کار گرفته شود.  Penderهای ارتقای سلامت  شود مؤلفه توصیه می

 ای؛ سدیم غذا های تغذیه ارتقای سلامت؛ فشار خون؛ مكمل واژگان کلیدی:

 
ای در  با به کارگیری رویكردهای تغذیه Penderهای مدل ارتقای سلامت  ارتباط سازه .جعفری نجمه نجیمی آرش، پرستو، گلشیری ارجاع:

 .718-819 (:517) 98؛ 9911ن مجله دانشكده پزشكی اصفها .بیماران مبتلا به پرفشاری خون

 

 مقدمه

عدم تبعیت بیمار بارها در مطالعات به عنوان  عاموا نیوشک ت  وت     

کنترل فشار خا  عنان  تده نست و بوه ووار معمواله بوه عوانر       

ی درموا ه   ی بیمار در زمینوه  جانبک درما  و ماننع مالک و کمباد ننگیزه

بر مخالفت بوا ننو     دنل(؛ در حالک که تانهدی 1تاد ) ن بت دنده مک

تر نن  که پرسنا درمانک در کنترل فشار خا   مهمم أله وجاد دنرد و 

 (.2نند ) نز ورنق تاییه به بیمارن ه مافق نباده

بر نن  نساسه عدم تبعیت نز رژنم درمانک تاییه تدهه ن وک  

نز دلانا نیشک ت  ت کنترل فشار خا  نعلام توده و مطالعوات   

نشا  دنده نست که تبعیت نز رژنم غذننکه نز تبعیوت درموانک نیوز    

(. بووا وجوواد نهمیووت ت ذنووه و رژنووم غووذننک در  3کمتوور نسووت )

گیری و کنترل پرفشاری خا ه نلگای ت ذنه در کشارما  بوه   پیش

سرعت در حال ت ییر به سمت مصرف بیش نز حد ننرژی نست و 

های نتباعه کش تروله  نن  ت ییره به یارت گرننش به ننانع چربک

ه نما با ترکیبوات کوم   ماند قندیه غذنهای پر ننرژی با ظاهر جذنب

های غذننک چرب نوا تویرن  و کواهش     نرزش غذننکه میا  وعده

هوای   باتد که خطر نبتلا به بیمواری  مصرف ماند غذننک فیبردنر مک

 (.4نفزنند ) غیر ونگیر رن مک

 پژوهشیمقاله 
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 Dietary approach to stopنی نوان  کوه بوه     رون ورد ت ذنوه  

hypertension (DASHماسام نسته تاما تاییه ) ک در جهوت  هان

محدودنت مصرف نمکه مصرف بیشوتر میواه و سوبزن ات و نوا  و     

هانک در مارد مصرف روغ  مانع  دنر و همچنی ه تاییه غلات سباس

ی پرفشواری خوا  نرننوه     باتد که نبتدن در زمینه و لبنیات کم چرب مک

تد و به تدرنجه نثربخشک آ  در دنابت و همچنی ه برنی نفورند سوالم   

 (.4)به نثبات رسید 

ت ییر رفتار و نیلاح سبک زندگکه ب یار سخت و پیچیده نسوت  

رسد تناسوانک ننو     و ماننع متعددی برنی آ  وجاد دنرد و به نظر مک

(. نز 5تواد )  ها مح اب موک  ترن  عانما مافقیت برنامه ماننعه نز مهم

آ  جانک که تعدند محدودی نز مطالعات در ننرن  بوه بررسوک نرتبوا     

پردنختوه نسوت و نز    DASHتبعیت نز رژنوم غوذننک   عانما تناختک 

به عنان  نک روش قابا نجورن در ب ویاری    Penderورف دنگره مدل 

هوا نشوا  دنده نسوت     نز کشارها پذنرفته تده نست. همچنی ه بررسوک 

بیمارن  مبتلا به فشار خا  بالاه تبعیت کامشک نز دستارهای دنرونوک و  

 (.6) نی جهت کنترل فشار خا  ندنرند ت ذنه

با  Penderهای مدل  ی حاضر با هدف بررسک نرتبا  سازه مطالعه

نی جهوت تاقوف فشوار خوا  بوالا       به کوارگیری رون ردهوای ت ذنوه   

(DASH      در بیمارن  مبتلا بوه پرفشواری خوا  در منواوق روسوتانک )

 نیفها  نن ام تد.

 

 ها روش

ی مقطعووک بوواد کووه بووا کوود نخوولا      ننوو  مطالعووهه نووک مطالعووه  

IR.MUI.MED.REC.1397.168   در سوط  منواوق    1331در سوال

ی آماری مطالعهه بیموارن    روستانک تهرستا  نیفها  نن ام تد. جامعه

مبتلا بوه پرفشواری خوا  تحوت پاتوش مرنکوز بهدنتوتک و درموانک         

 روستانک تهرستا  نیفها  بادند.

معیارهای ورود به مطالعه تاما تشخیص قطعک نبتلا بوه بیمواری   

پزتکه دنتت  پرونده در مرکز سلامته ونجود تورننط جهوت    تاسط 

سوال و کمتور    35ی فشار خا ه س  بیشتر نز  مصرف دنروهای کاهنده

ی جرنحوک نوا    ساله دنتت  ساند خانند  و ناتت ه عدم سوابقه  66نز 

ماه نخیره تمانا دنتت  به ترکت در مطالعوهه عودم    3ب تری تد  در 

هر گانه رژنم غوذننک خواب بادنود.    نبتلا به دمانس و عدم تبعیت نز 

ی تورکت در وورح در حوی  مطالعوه و      همچنی ه عدم تمانا به ندنمه

گیوری محققوی ه بوه     عدم دسترسک به فرد در حی  مطالعه با وجاد پک

 عنان  معیارهای خروج نز مطالعه در نظر گرفته تد.

ی مارد نیاز مطالعه با نستفاده نز فرمال برآورد ح وم   ح م نمانه

دریوده توان    35نه جهت مطالعات همب تگکه با ضرنب نومینوا   نما

نفر تعیی  گردنود   134به تعدند  2/6درید و حدنقا نرتبا   06آزما 

نفور موارد    233دریوده در نهانوت    16که با نحت اب میوزن  رنوزش   

 مطالعه قرنر گرفتند.

مرکز  33نی باد و نز بی   ی چند مرحشه گیری به تیاه روش نمانه

خاته ننتخاب تد و به تناسب جمعیوت تحوت    16ستانکه سلامت رو

ی مرباوه تعیی  و نز بی  بیموارن  دنرنی   پاتش هر مرکزه تعدند نمانه

 بیمار به روش تصادفک ساده ونرد مطالعه تدند. 233معیارهای وروده 

نیه نز مودل   به منظار بررسک عانما تناختک و تعهد به رون رد ت ذنه

نستفاده تد. نجزنی نن  مدل تاما آگواهکه فاننود    Penderنرتقای سلامت 

درك تدهه ماننع درك تدهه خادکارآمدی درك تدهه نح واس مورتبط بوا    

 (.1باتد ) های وضعیتک و حمانت نجتماعک مک رفتاره تأثیر گذنرنده

ی  روزه 3ی ثبوت   نامه های غذننکه نز پرسش برنی بررسک درنافت

نفوزنر   ( بوا نسوتفاده نز نورم   غذننک )دو روز معمالک و نک روز تعطیوا 

NUTRITIONIST 4 (NIV )نی که بر مبنوای   نامه نستفاده تد. پرسش

 (.0دنرد ) 32/6ضرنب پانانک تهیه تده نسته  NIVنفزنر  آ  نرم

هوای   روش نن ام کار بدن  یارت باد که بعد نز نن ام هماهنگک

 لازمه پژوهشگر به مرنکز ننتخواب توده مرنجعوه و بعود نز ننتخواب و     

گفته بوه بیموارن  تحانوا و در     های پیش نامه دعات نز بیمارن ه پرسش

هووا آمووازش دنده توود.  مووارد نهوودنف ووورح و چگووانگک ت میووا آ 

 21ی  ن وخه  SPSSنفوزنر   نولاعات به دست آمده در پانا ه ونرد نورم 

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY توود و بووا )

2های آماری  نستفاده نز آزما 
χ هt  و آزما  همب تگکPearson   موارد

 ت زنه و تحشیا قرنر گرفت.

 

 ها افتهی

نفور بوه    12بیمار ننتخاب و ونرد مطالعه تدند که  233در نن  مطالعهه 

عشت عدم دقت در پاسخگانک به سؤنلاته نز مطالعه خوارج تودند و   

ه تازنوع  1بیمار نن وام گرفوت. در جودول     221ها بر روی  تحشیا دنده

 ماگرنفیک بیمارن  آمده نست.  مت یرهای د

 

 . توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک بیماران مورد مطالعه1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 13( 9/5) < 04 سن )سال(

09-04 (9/03 )97 

≥ 54 (2/54 )111 

 23( 0/14) مجرد تأهل

 198( 6/89) متأهل

 29( 1/13) کار بی اشتغال

 192( 9/86) شاغل

 117( 9/52) زیر دیپلم تحصیلات

 76( 0/30) دیپلم

 28( 7/12) دانشگاه
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ه 36/5ی آگواهک در موارد رژنوم غوذننک بیموارن        میانگی  نموره 

ه ماننوع درك توده در   55/10ی رژنم غوذننک   ی فانند درك تده نمره

ه نح واس  23/23ه خادکارآمدی درك توده  06/15مارد رژنم غذننک 

هوای وضوعیتک بور رژنوم غوذننک       ه تأثیر گذنرنده43/10مرتبط با رفتار 

به دست آمود. همچنوی ه میوانگی      26/41و حمانت نجتماعک  11/22

 3/456 ± 5/266گوورمه کش ووترول   5/145 ± 1/54چربووک درنووافتک  

 کیشاکووالریه پووروت ی   4/2633 ± 1/405گوورمه ننوورژی درنووافتک  میشووک

 گوورمه سوودنم   1/234 ± 1/43گوورمه کرباهیوودرنت   5/160 ± 0/11

گرم و فیبور   میشک 5155 ± 3/513میشک گرمه پتاسیم  1/2665 ± 1/341

 (.2گرم به دست آمد )جدول  3/20 ± 3/5

 

 Penderهای مدل  های سازه . میانگین و انحراف معیار زیر گروه2جدول 

 ای های تغذیه و زیر گروه

 ای های تغذیه زیر گروه Penderهای مدل  سازه

آگاهی در مورد 

 رژیم غذایی
 5/105 ± 7/50 چربی )گرم( 3/5 ± 3/2

 3/056 ± 5/264 گرم( کلسترول )میلی 5/18 ± 05/0 فواید درک شده

 9/15 ± 7/3 موانع درک شده
انرژی دریافتی 

 )کیلوکالری(
1/085 ± 0/2639 

خودکارآمدی 

 درک شده
 5/148 ± 8/17 پروتئین )گرم( 2/23 ± 2/0

احساس مرتبط 

 با رفتار
 1/290 ± 7/09 کربوهیدرات )گرم( 0/18 ± 6/3

های  تأثیر گذارنده

 وضعیتی
 7/2645 ± 7/301 گرم( سدیم )میلی 1/22 ± 7/0

 3/07 ± 9/9 حمایت اجتماعی

 5155 ± 3/513 گرم( پتاسیم )میلی

 9/1249 ± 9/80 گرم( )میلی کلسیم

 3/28 ± 9/5 فیبر )گرم(

 ننحرنف معیار آورده تده نست. ±میانگی  ها به یارت  دنده

 

درنوافتک نرتبوا  مع واس و    چربوک  ، برنبر نتانج به دسوت آموده  

دنری با آگاهک در مارد رژنم غوذننکه فاننود درك تودهه ماننوع      معنک

درك تدهه خادکارآمدی درك تدهه نح اس مورتبط بوا رفتواره توأثیر     

های وضعیتک و حمانت نجتماعک دنتت. کش وترول درنوافتکه    گذنرنده

ك دنری با آگاهکه فانند درك تودهه ماننوع در   نرتبا  مع اس و معنک

توودهه خادکارآموودی درك توودهه نح وواس موورتبط بووا رفتوواره تووأثیر  

های وضعیتک و حمانوت نجتمواعک دنتوت. ننورژی درنوافتکه       گذنرنده

 دنری با ماننع درك تده دنتت. نرتبا  مع اس و معنک

بی  میانگی  سدنم در رژنم غذننک نک روز نفرند مارد مطالعوه و  

 316/6دنری بوه میوزن     کی آگاهک نرتبا  مع اس و معن میانگی  نمره

ی فانند درك توده و   (. همچنی ه بی  نمرهP < 661/6وجاد دنتت )

 211/6دنری بوه میوزن     میزن  سدنم درنافتکه نرتبا  مع اس و معنوک 

(ه نما بی  سانر معیارها )خادکارآمودی درك  P=  662/6مشاهده تد )

انوت  هوای وضوعیتک و حم   تدهه نح اس مرتبط با رفتاره تأثیر گذنرنده

 دنری دنده نشد. نجتماعک( با میزن  سدنم درنافتک نرتبا  معنک

دنری بوا آگواهکه فاننود     درنافت فیبر نیز نرتبا  م وتقیم و معنوک  

درك تدهه ماننع درك تدهه خادکارآمدی درك تدهه نح اس مرتبط 

 (.3های وضعیتک دنتت )جدول  با رفتار و تأثیر گذنرنده

 

 بحث

ی حاضره نشا  دند چربوک و کش وترول درنوافتک نرتبوا       نتانج مطالعه

دنری با آگاهکه فانند درك تودهه ماننوع درك تودهه     مع اس و معنک

هوای   خادکارآمدی درك تدهه نح اس مرتبط با رفتاره توأثیر گذنرنوده  

وضعیتک و حمانت نجتماعک دنرد. همچنی ه مشخص تود کوه ننورژی    

دنری بوا ماننوع درك توده دنتوت و      عنوک درنافتک نرتبا  مع اس و م

دنری بوا آگواهک و فاننود درك     درنافت سدنم نرتبا  مع اس و معنک

 تده نشا  دند. 

در نهانووته مشووخص توود کووه درنافووت فیبوور نرتبووا  م ووتقیم و 

دنری با آگاهکه فانند درك تدهه ماننع درك تدهه خادکارآمدی  معنک

 های وضعیتک دنرد. نرندهدرك تدهه نح اس مرتبط با رفتار و تأثیر گذ

و هم ارن  نرتبا  بی  سوط  آگواهک نفورند در     Byrdدر نک مطالعهه 

مارد تأثیرنت ماند غذننک رن با میزن  مصرف چربک تاسط فورد موارد   

بررسک قرنر دندند که برنبر نتانج به دست آمدهه بوی  سوط  آگواهک و    

 (. در3دنری وجواد دنتوت )   مصرف چربوک نرتبوا  م وتقیم و معنوک    

ی حاضره مشخص تد کوه مصورف کرباهیودرنت در بیموارن       مطالعه

 Penderهوای مودل    های آگواهک و سوازه   دنری با تاخص نرتبا  معنک

و هم وارن ه سوط  آگواهک بوا      Byrdی  ندنرد؛ در حالک که در مطالعه

 (.3دنری دنتته نست ) مصرف کرباهیدرنت نیز نرتبا  معنک

عانموا موؤثر در فشوار خوا ه     ی دنگری در نرتبا  بوا   در مطالعه

بررسک تأثیر خادکارآمدی بر کنترل فشوار خوا  موارد بررسوک قورنر      

گرفتووه و مشووخص تووده نسووت کووه نسووتفاده نز رنهبردهووای نرتقووای  

(. 16تانند در کنترل فشار خا  بیمارن  مؤثر باتود )  خادکارآمدیه مک

توان  نز   نن  نتانجه مؤند نن  نست کوه بورنی کنتورل فشوار خوا  موک      

 های معمال بهره ج ت. ه ارهای مؤثرتری ن بت به روشرن

بیموار روسوتانک تهرسوتا      611ی کامرن  و هم ارن ه  در مطالعه

نردبیا که دچار پرفشاری خا  بادنده بررسک تدند. در ننو  مطالعوهه   

بیمارن  نز ندرنك و آگاهک متاسوطک برخواردنر بادنود. مقودنر چربوک      

گورم در   311گرم و کرباهیدرنت  3/116گرمه پروت ی   1/32درنافتک 

کیشاکوالری   2533وار میوانگی     روز و مقدنر ننرژی درنافتک روزننه به

نی نرتبوا  م وتقیم    ی ندرنك با آگاهک ت ذنه دست آمد. میانگی  نمره به
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 Penderهای مدل  میان چربی و املاح دریافتی و سازه Pearson. همبستگی 3جدول 

 آگاهی  
فواید درک 

 شده

موانع درک 

 شده

خودکارآمدی 

 درک شده

احساس مرتبط 

 با رفتار

های  تأثیر گذارنده

 وضعیتی

حمایت 

 اجتماعی

چربی 

 دریافتی

 -231/4 -22/4 -208/4 -194/4 -506/4 -596/4 -559/4 همبستگی

 < P *441/4 > *441/4 > *441/4 > *441/4 > *441/4 > *441/4 > *441/4مقدار 

 کلسترول
 -191/4 -167/4 -197/4 -101/4 -553/4 -588/4 -535/4 همبستگی

 P *441/4 > *441/4 > *441/4 > *437/4 *443/4 *413/4 *440/4مقدار 

انرژی 

 دریافتی

 747/4 -452/4 542/4 455/4 -136/4* 509/4 018/4 همبستگی

 P 464/4 *401/4 *403/4 024/4 *405/4 004/4 *425/4مقدار 

 پروتئین
 403/4 -411/4 483/4 -424/4 -464/4 -446/4 448/4 همبستگی

 P 914/4 934/4 384/4 774/4 174/4 874/4 524/4مقدار 

کربوهیدرا

 ت

 475/4 -432/4 -464/4 -430/4 -479/4 < 441/4 415/4 همبستگی

 P 834/4 994/4 204/4 624/4 37/4 604/4 274/4مقدار 

 سدیم
 480/4 473/4 -121/4 -482/4 -464/4 -211/4 -316/4 همبستگی

 P *441/4 > *442/4 384/4 234/4 474/4 279/4 216/4مقدار 

 پتاسیم
 -414/4 498/4 445/4 -456/4 < 441/4 458/4 428/4 همبستگی

 P 684/4 394/4 994/4 014/4 954/4 154/4 884/4مقدار 

 کلسیم
 114/4 464/4 494/4 134/4 194/4 421/4 114/4 همبستگی

 P 524/4 984/4 494/4 104/4 944/4 974/4 514/4مقدار 

 فیبر
 121/4 216/4 181/4 201/4 248/4 133/4 300/4 همبستگی

 P *441/4 > *409/4 *442/4 *441/4 > *447/4 *441/4 473/4مقدار 

 656/6معنک دنری در سط   *

 

دنر بوا میوانگی  چربوکه کش وتروله      نرتبا  مع واس معنوک  و  دنر معنک

ننرژی درنافتکه فشار خوا  سی وتال و دناسوتال دنتوت. همچنوی ه      

دنری بوا میوانگی  چربوکه     نی نرتبوا  مع واس و معنوک    آگاهک ت ذنوه 

کش تروله ننرژی درنافتکه فشوار خوا  سی وتال و دناسوتال دنتوت      

 باتد. ی حاضر مک لعههای مطا (. نن  نتانج نیز هم ا با نافته11)

ی مبوتلا بوه    ز  نائ ه 211ی رمضانک و هم ارن ه  در مطالعه

پرفشاری خا  در توهر قوم ونرد مطالعوه تودند و چوک لی وت       

نی تاسط آنا   ی آگاهک ت ذنه نامه سن ک و پرسش های ت  تاخص

نی و فشوار خوا  در آنوا      ت میا تد و نرتبا  بی  آگاهک ت ذنوه 

برنبر نتانج نن  مطالعهه بی  سط  آگاهک  مارد بررسک قرنر گرفت.

دنری  نی و فشوار خوا  بیموارن ه نرتبوا  مع واس و معنوک       ت ذنه

(. همچنی ه میرکرنمک و هم ارن  در نوک  12وجاد دنتته نست )

نفر نز بیمارن  مبوتلا بوه پرفشوارى     426ی مقطعى بر روى  مطالعه

خووا  تحووت پاتووش مرنکووز بهدنتووتى درمووانى تووهرى گرگووا ه  

هواى مودل نرتقوای     نی مبتنى بر سوازه  ی رون رد ت ذنه نامه پرسش

و همچنی ه سط  فشار خا  و رفتارهای آنا  رن  Penderسلامت 

در خصاب مصرف دنرو بررسک کردند. نتانج نن  مطالعوه نشوا    

نی بوا ماننوع درك تودهه     هوای ت ذنوه   دند تعهد به نجورنی برناموه  

های وضعیت    کنندهخادکارآمدیه نح اسات مرتبط با رفتاره تعیی

 (. .13دنری دنرد ) و عانما بی  فردیه نرتبا  معنک

هاى نلگاى نرتقای سولامت   ی تمام سازه نز آ  جانک که نمره

Pender ی حاضور بوا    در نغشب بیمارن  مشارکت کننده در مطالعه

نی نز جمشه میزن  چربک درنافتک نرتبا  دنتته  بیشتر عانما ت ذنه

ت آمازتى مبتنوى بور ت وارى و نلگاهواى     تاد مدنخلا تاییه مک

های مرنقبتک کنترل بیمارى پرفشارى  ت ییر رفتار در نولانت برنامه

 خا  قرنر گیرد.
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 گیری نتیجه

و  Penderهوای ننو  مطالعوهه بوی  مودل نرتقوای سولامت         برنبر نافته

دنری وجاد  نی جهت کنترل فشار خا  نرتبا  معنک رون ردهای ت ذنه

 Penderهای نرتقای سولامت   تاد مؤلفه دنتت. نز نن  روه تاییه مک

در ونحدهای بهدنتتک که با بیمارن  فشار خانک در نرتبا  ه تنده بوه  

 کار گرفته تاد. 

 

 تشکر و قدردانی

ی  حرفه نست که بوا توماره  ی دکتری  نامه ی حاضره حایا پانا  مقاله

ی پزت ک تصوانب و   ی معاونت پژوهشک دننش ده در حازه 331521

های نن  معاونت نن ام تد. نز نن  روه نان وندگا  مقالوه نز    با حمانت

 نمانند. مکزحمات ننشا  تش ر 
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Abstract 

Background: This study aimed to investigate the relationship between Pender's Health Promotion Model constructs 

and applying nutritional supplements in patients with hypertension in rural areas of Isfahan Township, Iran. 

Methods: In a cross-sectional study, 233 patients with high blood pressure were selected from rural health 

centers in Isfahan Township. Patient’s dietary intake was assessed by a 3-day dietary questionnaire, and 

cognitive factors and a commitment to nutritional approach with Pender Health Promotion Model. The 

relationship between dietary intake and nutritional approach was studied as well. 

Findings: There was an inverse and significant relationship of 0.316 between sodium intake and knowledge  

(P < 0.001). Moreover, there was a significant negative correlation of 0.121 between the benefit score and the 

sodium intake (P = 0.002), but no relationship between other criteria (perceived self-efficacy, behavioral 

sensation, status affecting, and social support) and sodium intake. 

Conclusion: The findings of this study showed that there was a significant relationship between Pender Health 

Promotion Model and nutritional approaches for controlling blood pressure. Therefore, it is recommended to use 

Pender Health Promotion Components in health units associated with hypertension. 
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