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Abstract 

Background: Population ageing in recent years has led to a significant rise 

in the number of chronic diseases. This issue has highlighted the need for 

protection and management through self-care behaviors. The aim of this 

study was to determine the effects of health belief model-based training on 

self-care behavior among elderly patients with hypertension referring to the 

comprehensive health centers of Daran city, Iran. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 100 elderly 

patients with hypertension covered by the comprehensive health centers of 

Daran city using a pretest-posttest design and intervention group. The study 

population was randomly divided into intervention and control groups. Both 

groups completed a researcher-made questionnaire, including demographic 

data, knowledge, constructs of health belief model, and self-care behaviors, 

the validity and reliability of which were confirmed. Data collection was 

accomplished using interviewers. The data were analyzed in SPSS software 

(version 18) using independent t-test, paired sample t-test, Chi-square test, 

and Fisher’s exact test. 

Findings: The mean age of the patients in the intervention and control 

groups were 66.6±6.5 and 67.4±6.3, respectively. Before the intervention, 

there was no significant difference between the two groups in terms of the 

mean scores of sensitivity, severity, perceived benefits and barriers, 

guidance for action, self-efficacy, and self-care behaviors (P>0.05). 

However, after the intervention, the intervention group showed a significant 

increase in the mean scores of knowledge and model components (P<0.001). 

Conclusion: As the findings indicated, the application of the health belief 

model-based training improved the self-care behaviors and function of the 

elderly with hypertension. Therefore, it is recommended to use this model to 

enhance such behaviors in this population. 
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 خون یپرفشار به مبتلا سالمندان یخودمراقبت          

: 10.48305/hsr.2019.15.2.108

لا به پر سالمندان مبت یخود مراقبترفتار بر  یبر مدل اعتقاد بهداشتت  یآموزش مبتن ریتاث

 ۷۹۳۱-۷۹۳۱ شهر داران، خون مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت، یفشار
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چکیده

 جهیمزمن و در نت یهایماریب زانیکه م استباعث شده  ریاخ یهالسالمندان در سا تیجمع شیافزا مقدمه:

 یانجام رفتارها قیآن از طر تیریمد رو نیا از ؛کند دایپ یریچشمگ شیافزا سالمندان ازبه مراقبت  ازین

تقاد بر مدل اع یآموزش مبتن ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع ارتباط، نیا در. باشدیم یالزام یخودمراقبت

لامت سکننده به مراکز خدمات جامع مراجعهخون  یسالمندان مبتلا به پرفشار یبر رفتار خودمراقبت یبهداشت

 شهر داران انجام شد.

نفر از سالمندان  111قبل و بعد با گروه مداخله است که در آن  یتجربمهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر  ها:روش

ساده به دو  یخون تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهر داران به صورت تصادف یمبتلا به پرفشار

 ک،یساخته مشتمل بر سؤالات دموگرافپژوهشگر. هر دو گروه پرسشنامه شدند میگروه مداخله و کنترل تقس

را  است دهیرس دییآن به تأ ییایو پا ییکه روا یو رفتار خودمراقبت یمدل اعتقاد بهداشت یهاسازه ،یآگاه

 برای وشدند  یآورجمعکنندگان دعوتذکر است که اطلاعات به صورت مصاحبه از  انی. شانمودند لیتکم

 و اسکوئر کای ،Mann–Whitney زوجی، t مستقل، t آماری هایآزمون ،SPSS 18 افزارنرم از هاداده تحلیل

Fisher گردید استفاده. 

به ذکر است  لازمسال بود.  0/07±3/0گروه کنترل  یبراو  0/00±5/0گروه مداخله  یسن نیانگیم ها:یافته

و رفتار  یعمل، خودکارآمد یشده، راهنما برا، شدت، منافع و موانع درک تیحساس نمره نیانگیکه م

 نیانگیاما م ؛(<15/1Pوجود نداشت ) یاختلاف معنادار یدر دو گروه قبل از مداخله آموزش یخودمراقبت

 (.>111/1P) افتی یدارامعن شیاز مداخله افزا پس مداخله گروه درمدل  یو اجزا یآگاه نمرات

و  عملکرد شیموجب افزا یشده بر اساس مدل اعتقاد بهداشت یرسد که آموزش طراحیبه نظر م گیری:نتیجه

شود یم هیرو توص نیاز ا ؛گرددیم یرفتار خودمراقتب نهیخون در زم یسالمندان مبتلا به پرفشار یبهداشت یباورها

 .دریمدل مد نظر قرار گ نیا ،خون یسالمندان مبتلا به پرفشار یخودمراقبت یرفتارها شیافزا یراستادر 

 های کلیدی: واژه

 خون  یپرفشار

 یخودمراقبت

 سالمندان

یبهداشت اعتقاد مدل

دان سالمن یخود مراقبترفتار بر  یبر مدل اعتقاد بهداشت یآموزش مبتن ریتاثمحمد شرریفی دارانی مریم، جلیلی زهرا، حسرن زاده اکبر.    ارجاع:

(: 2)15 ؛1311 تام سلام. مجله تحقیقات نظ1310-1317 شهر داران، خون مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سرلامت،  یمبتلا به پر فشرار 

110-117.

مقدمه
 اترییتغاز مراحل رشد است که  یعیطب ریس کی یسالمند

(. به عبارت 1دهد )یدر آن رخ م یو اجتماع یروان ،یجسمان ژهیو

 ریرونده غشیخود به خود و پ یلیتحل راتییتغ یسالمند گر،ید

ابل ق شکلبه  یو روح یجسم یاست که در آن قوا یقابل برگشت

گزارش سازمان  با مطابق(. 2گذارد )یرو به نقصان م یاهملاحظ

( در :World Health Organization WHOبهداشت ) یجهان

884تا  807 صفحات ،8311 تابستان، 2، شماره 81دوره   تحقیقات نظام سلامت مجله

مقاله پژوهشی
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 و همکاران مریم محمد شریفی دارانی 

 015 از 2151، تعداد سالمندان جهان تا سال 2112سال 

 توجه(. با 3) افتی خواهد شیافزا نفر اردیلیم دو به نفر ونیلیم

از هر پنج نفر  2151سالمندان، تا سال  تعداد شیافزا سرعت به

 یبق با برآوردهااطمنفر سالمند خواهد بود.  کی جهان، تیجمع

به بعد  1011از سال  رانیسالمند ا تیجمع ،یالمللنیمراجع ب

 یترعیرشد سر ،یجهان نیانگیم ینقاط و حت ریسابا  سهیمقادر 

 تیجمع رشد نینگایاز م 1020خواهد داشت و تا سال 

 تیجمع شی(. روند افزا0خواهد گرفت ) یشیجهان پ سالمندان

ت لامشک با ندهیدهد که مسئولان در آینشان م رانیسالمندان ا

 راستا نیا دربود.  خواهندمواجه  یسالمند با مرتبط متعدد

 و یروان ،یسلامت جسم نیو تأم سالمندان ژهیو طیشرا

 را یاژهیهستند که توجه و یها از جمله مسائلآن یاجتماع

 (.5د )نطلبیم

جهان  یهاشچال نیتریاز اساس یکی تیجمع یسالمند

، نسبت تیجمع نیا شی( و با افزا0رود )یامروز به شمار م

. دابییم شیافزا زیها نتیها و معلولیمزمن، ناتوان یهایماریب

درصد از  11که  شد هنشان داد یاهمطالع درراستا  نیدر ا

 یماریدو ب ازدرصد  51 و مزمن یماریب کی ازسالمندان حداقل 

درصد  11 تن علاکنو هم یماریب نی(. ا7،1برند )یمزمن رنج م

 بودهبا درآمد متوسط و کم  یدر کشورها رهایاز کل مرگ و م

سال اتفاق  01 یبالا نیسن در رهایمرگ و م نیسه چهارم ا و

 کی عنوان به ایدن در خون یپرفشار وعی(. ش1،1افتد )یم

 یکه عنوان روز جهان است شده باعث یبهداشت ینگران و معضل

بهداشت به نام  یجهانسازمان  یسواز  2113بهداشت در سال 

 ی. بر مبناگردد یگذارمنا "فشار خون بالا یماریبا ب همبارز"

 کی ایگزارشات ارائه شده، از هر سه نفر بزرگسال در سراسر دن

 شیاسن افز بالارفتننسبت با  نیکه ا دارد بالا خون فشار نفر

نفر در دهه دوم و سوم  11نفر از هر  کیکه  یبه طور ابد؛ییم

رسد یم ینفر در دهه پنجم زندگ 11به پنج نفر از هر  یزندگ

مرگ به  ونیلیم 17حدود  سالانه که است ذکر انیشا(. 11)

مرگ به  ونیلیم 0/1( و 11) یعروق -یقلب یهایماریل بیدل

 یبه طور ؛(12) دهدیم رخخون بالا  فشار از یناش عوارض لیدل

از  یناش یرهایمرگ و م ازدرصد  51خون علت  یکه پرفشار

 یهایماریاز ب یناش یرهایم و گدرصد از مر 05و  یسکته مغز

 لیبه دل مزمن یماریب نی. اشودیم محسوب یعروق -یقلب

 به عنوان قاتل خاموش صیآشکار و قابل تشخ یهاهن نشاننداشت

  آمار که دهد یم نشان طالعاتم(. 13شده است ) یگذارمنا

 وعیش چنانچه است شیافزا به رو رانیا در خون یپرفشار

 همکاران و رضازاده پژوهش در زمان، گذر در خون یپرفشار

 و درصد23 سال، 55 تا 31 تیجمع در خون یپرفشار وعیش

 نموده اعلام و زده نیتخم درصد 51سال، 55 یبالا یجمعت در

 باشدیم زنان از کمتر درصد 1/3 مردان در خون یپرفشار وعیش

 دایپ یاریبس تیکنترل آن اهم ،از ابتلا به فشار خون پس(. 10)

 فشار خون را  به ابتلابتوان عوارض  لهیوس نیبدکند تا یم

 گرفته،صورت مطالعات یمبنا بر. رساند ممکنبه حداقل 

از فشار خون ارائه  یریشگیدرمان و پ یبرا یمشخص یکارهاهرا

توان به در دسترس یراستا م نیا در(. 15،10) است دهیگرد

فشار خون اشاره  یبرامتفاوت  ینوع دارو 111از  شیبودن ب

کنترل  یگزارش شده برا آمار زانیهنوز م وجود، نیاما با ا ؛کرد

ارائه شده،  جی(. بر اساس نتا17باشد )یم نییفشار خون پا

 است بوده درصد 27 تنها کایآمر در خون فشار کنترل تیموفق

 ازر کمت ،آلمان و فرانسه انگلستان، یکشورها در زانیم نیا که

 (. 11باشد )یم مقدار نیا

به پرس و جو در  گرفتهصورت مطالعاتتر شیب متأسفانه

ثر بر ؤ( و سهم عوامل م11) اندمورد خوردن دارو محدود شده

 فشار خون توسط یخودمراقبت نهیدر زم یریگمیتصم ندیفرا

 یآمار یزهایآنال جی(. نتا21) باشدیم زیناچ اریبس ماریب

در  یکه مداخلات خودمراقبت دهندیمنشان  یمطالعات قبل

 یبه طور باشند؛یمکارآمد  اریبس ،فشار خون یهایماریمورد ب

 یاستولیو د یتولسی، فشار خون سیکه با استفاده از خودمراقبت

 است افتهی کاهش وهیج متریلیم 3/0و  5 معادل بیبه ترت

را به عنوان  یخودمراقبت یتوان رفتارهایم رو نیا از ؛(21)

سلامت مورد توجه قرار  یحفظ و ارتقا منظور به یراهبرد اصل

 هستند عبارت یخودمراقبت یرفتارها نیترم(. مه22،23داد )

 رس،است تیریمد ،یجسمان تیسالم، فعال یاهیتغذ ی: رفتارهااز

 القب در یریپذتیمسئول ،یرشد معنو ،یفرد نیارتباطات ب

کنترل فشار خون، کاهش مصرف نمک، عدم  ،(20) یسلامت

 یکاهش وزن و مصرف مرتب داروها گار،یس استعمال

 (.25) زشدهیتجو

تاکنون مشکلات دوران  یتیجمع ساخت لیدل به رانیدر ا

 رو نیا از ؛قرار نگرفته است یمورد بررس یجد طوربه  یسالمند

 مشکلات ران،یسالمندان در ا تعداد ندهیفزا شیبا توجه به افزا

 بر بنا نمود؛بروز خواهد  کینزد یاندهیدر آ جامعهاز  قشر نیا

 نیدوران و همچن نیا یهایماریشناخت مشکلات و ب نیا

 یاهتیمسئول نیترمها از مهاز آن یریشگیپ یهاراهبا  ییآشنا

 قیمهم از طر نیباشد که ایگذاران و کارکنان سلامت ماستیس

(. 20) شد خواهد سریهدفمند م یآموزش یهابرنامه یطراح

 بهمداخله  یهاروش نیترپرکاربرد از یکیآموزش بهداشت 

 آموزش از هدف رایز ؛(27ها است )یماریب از یریشگیپ منظور

 اریبس یکه اقدام باشدیم یبهداشت یرفتارها رییتغ بهداشت،

 ییکارا عموماً یگروه سن نیبه ا یمشکل است و آموزش سنت

به  یمداخلات بهداشت ی(. اثربخش21لازم را نخواهد داشت )

 مدل، کیدارد.  یبستگ یآموزش یهامدلها و یاستفاده از تئور

 قالبرا در  آنقرار داده و  حیصح ریرا در مس یبرنامه آموزش

فراهم  یبرنامه آموزش یابیو ارز یریگاندازه یبرا یچارچوب

 (. 21کند )یم

( :Model Health Belief HBM) یمدل اعتقاد بهداشت

چه بهتر هر شناخت نهیاستفاده شده در زم یادراک یهابچارچو
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 خون یپرفشار به مبتلا سالمندان یخودمراقبت                                    

 یهانهیمدل در زم نیا(. 31باشد )یم یبهداشت یرفتارها

 ن،پستا ییخودآزما لیسلامت از قب یارتقا با ارتباط در یادیز

 و رحم گردن سرطان یبرا ریاسم پاپ انجام خون، فشار کنترل

 موردعروق کرونر  یهایماریو ب ابتیاز سل، د یریشگیپ

 یبرا یبهداشت اعتقاد مدل(. 31گرفته است ) قراراستفاده 

شناسان ناز روا یتوسط گروه 1151بار در دهه  نینخست

خدمات  بخش)هوچبام، کلگس، لونتال، ورزن استاک( که در 

 دیگرد یکردند، معرفیم تیمتحده فعال الاتیا یبهداشت عموم

از مردم  ینکته که چرا گروه نیبردن به ا ی( و با هدف پ32)

 یماریبه ب ابتلاحفظ خود از  یراستا در یریپذتیدر مسئول

 قرار استفاده مورد باشند،ینم موفق یموفق هستند و گروه

کننده لینقش عوامل تعد ی(. مدل اعتقاد بهداشت33) گرفت

(، ادراکات یو ساختار یاجتماع ،یروان ،یشناختتی)عوامل جمع

شدت درک شده، منافع درک  شده، درک تی)حساس یفرد

( و یعمل و خودکارآمد یشده، موانع درک شده، راهنما برا

دهد یقرار م دیمورد تأک ،ررفتا انجام احتمال نییعمل را در تع

کننده از عوارض فشار یریشگیانجام رفتار پ منظور به(. 31،30)

ابتلا به  وضوعدر برابر م ابتدا است لازم( یخون )خودمراقبت

(. سپس عمق تی)حساس شودعوارض فشار خون احساس خطر 

 و یروان ،یجسمان ابعاد در آن عوارض بودن یجد و خطر نیا

 یمبنا برادامه  در)شدت(.  گردددرک  یاقتصاد -یاجتماع

 دشونیفت مایداخل بدن در ایاطراف  طیم مثبت که از محئعلا

از  یریشگیو قابل اجرا بودن برنامه پ دیعمل(، مف ی)راهنما برا

 شود مشخص نیهمچن)منافع(.  گرددعوارض فشار خون باور 

ن آ دیاز فوا ترنهیهزمک ،عمل نیعوامل بازدارنده از اقدام به ا که

خود  یهایی)موانع(. در ادامه لازم است افراد به توانا اشندبیم

فشار خون  کننده از عوارضیریشگیپ یدر مورد انجام رفتارها

به رفتار  تی( تا در نهای)خودکارآمد باشند داشته نانیاطم

  (.35کنند ) اقداماز عوارض فشار خون  یریشگیپ

 یبر انجام رفتارها اثرگذارشناخت عوامل  تیبا توجه به اهم

 یمداخلات آموزش یفشار خون در جهت طراح یخودمراقبت

 تیجمع شیافزا که نکته نیو با در نظر داشتن ا اثرگذارتر

 معضل کی یمزمن در جوامع کنون یهایماریو ب سالمندان

 ریثأت نیی، مطالعه حاضر با هدف تعباشدیم یرفتار -یبهداشت

 یبر رفتار خودمراقبت یبر مدل اعتقاد بهداشت یآموزش مبتن

کننده به مراکز خدمات هخون مراجع یسالمندان مبتلا به پرفشار

 جامع سلامت شهر داران انجام شد. 
 

 هاروش

در ارتباط با  1310در سال  حاضر یبتجرمهیمطالعه ن

خون تحت پوشش مراکز خدمات  یسالمندان مبتلا به پرفشار

پژوهش،  نیمنظور انجام ا بهجامع سلامت شهر داران انجام شد. 

 شهر سلامت جامع خدمات مرکز دو نینمونه از ب افراد ابتدا

گروه  دو درو  دندیساده انتخاب گرد یداران به روش تصادف

مطالعه عبارت  بهورود  یارهای. معگرفتند یجاکنترل  ومداخله 

 ب،یثبت شده در سامانه س یبودند از: داشتن پرونده بهداشت

ون، خ یپرفشار یرمایب به ابتلا سابقه سال کیحداقل  داشتن

سال در شهر داران،  پنجاز  شیب یسال، زندگ 01 یسن بالا

 یارمیروزانه و نداشتن ب یهاتیانجام فعال ییاز توانا یبرخوردار

نفر سالمند به  111در مجموع  ارها،یمع نیا یمبنا بر. یجد

 درها هداد یآورعجم ابزارساده انتخاب شدند.  یروش تصادف

مشتمل بر چهار  یاساختهپژوهشگرپژوهش، پرسشنامه  نیا

 کیدموگراف یهایژگیمربوط به و آنقسمت بود که بخش اول 

)شامل  یبه سنجش آگاه مربوطبخش دوم  ؛سؤال( 11)شامل 

 هبو  کی ازیامت ح،یپاسخ صح هر بهکه  یانهیسؤال دو گز 11

 وطمرببخش سوم  ؛(گرفتیم تعلقصفر  ازیامت ،هر پاسخ غلط

 درک تی)شامل: حساس یمدل اعتقاد بهداشت یبه سنجش اجزا

ال(، منافع درک شده ؤس 0ال(، شدت درک شده )ؤس 7شده )

 0عمل ) یال(، راهنما براؤس 7ال(، موانع درک شده )ؤس 7)

 کرتیروش ل یمبنا برال( که ؤس 11) یال( و خودکارآمدؤس

 ؛(شوندیم یگذارنمره 5تا  1و از  دهیگرد یطراح یانهیگز پنج

 نهیسؤال در زم 10رفتار )شامل  به سنجش مربوطبخش چهارم 

که از  ییغذا یهاگروهمصرف  یها و چگونگهوعد انیها، مهوعد

 ییمحتوا ییکسب روا ی( بود. براندشده بود یدهازیامت 5تا  1

و  یت علمأیه ینفر از اعضا 11 اریابزار، پرسشنامه در اخت نیا

ها در نآموزش بهداشت قرار گرفت و نظرات آ انمتخصص

نفر از  21توسط  زینپرسشنامه  ییای. پادیپرسشنامه اعمال گرد

خون که جزء گروه مداخله و کنترل  یسالمندان مبتلا به پرفشار

درصد  71 بیضر باکرونباخ  یبا استفاده از آزمون آلفا ،نبودند

 قرار گرفت. دییمورد تأ

و  یکمک آموزش یتدارک ابزارها درس، طرح هیپس از ته

ه جلس کیهر هفته  ،آزمون در مرکزشیپ یبرگزار زیپمفلت و ن

پوستر  ،یسخنران یهاروشاز  استفادهبا  یاقهیدق 01 یآموزش

گروه  یکوچک و پرسش و پاسخ برا یهاهبحث در گرو ،یآموزش

ه ب یذکر است که پمفلت آموزش انیشا. دیگرده برگزار لمداخ

سالمندان  اریشده در جلسات در اخت انیبمرور مطالب  منظور

 هب پژوهشگر تماسخون قرار گرفت و شماره  یمبتلا به پرفشار

. رندیتماس بگ یو بامشکل  وجودداده شد تا در صورت  هاآن

 د،ننیبیرا که آموزش م یاز سالمندان خواسته شد اصول نیهمچن

 یبه ذکر است که برا لازم. رندیدر زمان حضور در منزل به کار گ

هر جلسه  یدر ابتدا ،یآموزش یهاهبرنام یاز ماندگار نانیاطم

 یشده در راستا یشد. سؤالات طراحیمطرح م ویسنار کی

 دیاب. ندکه در جلسه گذشته آموزش داده شده بود ندبود یمطالب

برنامه  گونهچیه ،در طول مدت مداخله که ساخت خاطرنشان

در  تنها هاآنو  دیگروه کنترل برگزار نگرد یبرا یآموزش

 . نمودندمرکز شرکت  نیروت یهاهبرنام

پرسشنامه در مراکز خدمات  لیذکر است که تکم انیشا

 یسالمندان مبتلا به پرفشار با هجامع سلامت به صورت مصاحب
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 و همکاران مریم محمد شریفی دارانی 

 صورتو دو  کیآزمون پسآزمون و شیخون در سه مرحله پ

شدت، منافع،  ت،یحساس ،ی)شامل: آگاه کیآزمون پس گرفت؛

( تا سه روز یعمل و خودکارآمد یراموانع درک شده، راهنما ب

آزمون دو، دو ماه پس از پس و یجلسات آموزش یپس از برگزار

 یبرا یتوسط پژوهشگر و با دعوت تلفن یجلسات آموزش یبرگزار

 حضور در مرکز انجام شد. 

افزار منر از استفاده باشده یآورعجم یهاداده انتها، در

SPSS 18 عوامل  یسربر ی. برادندیگرد لیو تحل هیتجز

و  Fisherر، ئاسکو یمستقل، کا t یهاآزمون از کیدموگراف

Whitney–Mann یآگاه یبررس یبرا و شد گرفته بهره، 

استفاده  یزوج tمستقل و  t یهاآزمونمدل و رفتار از  یهاسازه

 . دیگرد
 

 هایافته

ن خو ینفر از سالمندان مبتلا به پرفشار 111 مطالعه نیدر ا

 انی. از مدادندیم لیتشک زنان را هاآن شتریبشرکت نمودند که 

پرسشنامه در  51پژوهش،  نیشده در ا عیپرسشنامه توز 111

. دیگرد لیامه در گروه کنترل تکمپرسشن 51گروه مداخله و 

 0/00±5/0گروه مداخله معادل  یسن نیانگیم که است ذکر انیشا

 نظر نیبود و از ا سال 0/07±3/0گروه کنترل برابر با  یبراو  سال

 هسیارتباط با مقا در. نداشت وجود گروه دو انیم یادارمعن تفاوت

 اختلاف زین استولیو د ستولیسن و فشار خون س نیانگیم

 نیبر ا علاوه(. 1)جدول  دینگرد مشاهده گروهدو  نیب یمعنادار

 ،(P=01/1) یماری( و سابقه بP=01/1) تیجنس نیب سهیمقا

. نداد نشاندو گروه مداخله و کنترل  نیب را یاختلاف معنادار

 ی( و همراه زندگP=31/1ت تأهل )یوضع نیب سهیمقا نیهمچن

(12/1=P در )شغل نیب سهیمقا زین وگروه مداخله و کنترل  دو 

(11/1=P( سابقه فشار خون ،)22/1=P )لاتیسطح تحص و 

(11/1=Pنشان ) رب. نبوددو گروه  نیا نیب معنادار اختلافدهنده 

درصد  01افراد گروه مداخله و  ازدرصد  30حدود  ج،ینتا یمبنا

درصد از افراد  02و حدود  بودند سوادیاز افراد گروه کنترل ب

در  لاتیتحص ،گروه کنترل ددرصد از افرا 31گروه مداخله و 

 که تفاوت دو گروه با استفاده از آزمون داشتند ییسطح ابتدا

Whitney–Mann نیا از ( 11/1نظر معنادار نبود=Pشا .)انی 

جز سابقه فشار  به کیاطلاعات دموگراف یتمامذکر است که 

سبت ر با نئاسکو یاستفاده از آزمون کا با لاتیخون و سطح تحص

 یتفاوت معنادار ج،ینتا یمبنا بر که شد دهیسنج یینماتدرس

 سابقه یفراوان عیارتباط با توز در. نداشت وجود گروه دو نیب

 زینشد  دهیسنج Fisherاز آزمون  استفادهکه با  خون فشار

 از(. 2)جدول  دینگرد مشاهدهدو گروه  نیب یاختلاف معنادار

 رکد تیمدل )حساس ینمرات اجزا نیانگیم سهیمقا گر،ید یسو

ده، شدت درک شده، موانع درک شده، منافع درک شده، ش

از  نشان ی( و رفتار خودمراقبتیعمل و خودکارآمد یراهنما برا

قبل و بعد از  نمرات، نیانگیدر م یآن داشت که تفاوت معنادار

 تفاوت نیااما  ؛(0)جدول  ردآموزش در گروه کنترل وجود ندا

 (.3( )جدول P>111/1) باشدیمدار معنا مداخله گروه در

 

 گروه دو بیماران دیاستول و سیستول خون فشار و سن میانگین مقایسه: 8 جدول

 متغیر
 کنترل گروه مداخله گروه

 معناداری سطح
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 53/1 3/0 0/07 5/0 0/00 (سال) سن

 32/1 1/21 5/127 1/10 1/120 سیستول خون فشار

 21/1 0/1 5/71 3/0 2/11 دیاستول خون فشار

 

 گروه دو در بیماران تحصیلات سطح و خون فشار سابقه شغل، زندگی، همراه و تأهل وضعیت دیگر، بیماری سابقه جنس، فراوانی توزیع: 2 جدول

 متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله 

 معناداری سطح
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 01 30 01 31 خانم

01/1 
 32 10 01 21 آقا

 دیگر بیماری سابقه
 30 11 00 22 ندارد

01/1 
 00 32 50 21 دارد

 تأهل وضعیت

 11 05 12 00 متأهل

 1 1 2 1 مطلقه 31/1

 11 5 0 3 شده فوت همسر

 زندگی همراه

 10 7 2 1 تنها

12/1 
 01 21 01 21 همسر

 02 21 52 20 فرزند و همسر

 0 2 0 3 فرزندان

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

19
.1

5.
2.

10
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

                               5 / 8

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

19
.1

5.
2.

10
8 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
2.

3.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
29

 ]
 

                               5 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2019.15.2.108
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1081-fa.html
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2019.15.2.108
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.2.3.2
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-1081-en.html


 
 

 

 8311تابستان ، 2، شماره 81، دوره تحقیقات نظام سلامت مجله                                                                                                           882
ac.irsr.mui.http://h 

 

 

 

 خون یپرفشار به مبتلا سالمندان یخودمراقبت                                    

 .2ادامه جدول 

 شغل

 0 2 0 2 کشاورز

11/1 

 0 3 1 1 کارگر

 2 1 1 1 بازاری

 00 33 01 31 دارخانه

 21 11 32 10 بازنشسته

 2 1 0 2 سایر

 خون فشار سابقه
 11 05 10 01 دارو با بله

22/1 
 11 5 0 2 دارو بدون بله

 تحصیلات سطح

 01 20 30 11 بیسواد

11/1 

 31 11 02 21 ابتدایی

 0 3 1 0 راهنمایی

 0 3 12 0 دیپلم

 2 1 2 1 دانشگاهی

 

 در بیماران آگاهی و خودمراقبتی خودکارآمدی، عمل، برای راهنمایی شده، درک موانع و منافع شدت، حساسیت، نمرات میانگین مقایسه: 3 جدول

 مداخله از بعد و قبل ،مداخله گروه

 متغیر
 مداخله از بعد مداخله از قبل

 معناداری سطح
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 <111/1 11/1 2/11 1/10 7/71 آگاهی

 <111/1 7/2 1/11 0/1 0/12 شده درک حساسیت

 <111/1 10/10 7/15 1/10 0/71 شده درک شدت

 <111/1 3/3 0/11 3/0 2/12 شده درک منافع

 <111/1 1/1 5/0 7/15 1/20 شده درک موانع

 <111/1 0/3 1/11 5/0 3/15 عمل برای راهنمایی

 <111/1 0/0 5/10 1/1 0/12 خودکارآمدی

 <111/1 0/0 1/12 5/11 2/00 خودمراقبتی

 

 گروه در بیماران آگاهی و خودمراقبتی خودکارآمدی، عمل، برای راهنمایی شده، درک موانع و منافع شدت، حساسیت، نمرات میانگین مقایسه :4 جدول

 مداخله از بعد و قبل کنترل،

 متغیر
 مداخله از بعد مداخله از قبل

 معناداری سطح
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 71/1 7/11 7/73 1/11 0/73 آگاهی

 02/1 1/1 1/10 7/1 2/10 شده درک حساسیت

 17/1 0/13 7/71 3/12 1/11 شده درک شدت

 30/1 2/7 3/13 2/7 1/13 شده درک منافع

 11/1 0/13 3/21 7/13 5/21 شده درک موانع

 1 1/5 0/15 1/5 0/15 عمل برای راهنمایی

 31/1 3/0 7/13 3/0 1/13 خودکارآمدی

 01/1 1/10 0/01 2/10 5/01 خودمراقبتی

 

بحث
وجود  هب سمیدر ارگان راتییاز تغ یبرخ ،یریبا آغاز مرحله پ

 یبدن و فراوان یعموم ید که عبارت هستند از: فرسودگنیآیم

مطالعات  رانیسال و بالاتر. در ا 05مزمن در افراد  یهایارمیب

 درمزمن  یهایماریب یولوژیدمیاپ با ارتباط در یادیز

 ریها همانند سانآ شتریکه در ب است هسالمندان انجام شد

خون به عنوان  یو پرفشار یعروق -یقلب یهایماریب ،کشورها

 زابه دست آمده  جیاند. نتاهگزارش شد هایماریب نیترعیشا

 یاجزا ،یآگاه نمره نیانگیکه م ندنشان داد حاضر پژوهش
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 و همکاران مریم محمد شریفی دارانی 

 تهداش یشیافزا ریدر گروه مداخله س یمدل و رفتار خودمراقبت

 هشپژومطالعات مشابه از جمله  ریسا جینتا با مهم نیکه ا است

پژوهش که در  نیا دردارد.  ییهمسوزاده و همکاران یفکر

 در ارتباط با آموزش یمدل اعتقاد بهداشت ییکارا یبررس نهیزم

 هنشان داد گرفت، صورتخون  یسالمندان مبتلا به پرفشار

، شدت و تی، حساسعمل یبرا راهنما ،یآگاه زانیم که شد

و عملکرد پس از انجام مداخله  یخودکارآمد ،منافع درک شده

 شیشاهد افزا گروهدر گروه مورد نسبت به  یبه طور معنادار

 یداراموانع درک شده در گروه مورد به طور معن اما است؛ افتهی

 (.30) است افتهیکاهش 

 دنموانع درک شده نشان داد با ارتباط در جینتا ن،یبر ا علاوه

 سپگروه مداخله و کنترل  درمره موانع درک شده ن نیانگیکه م

 زانیم نیکه ا یبه طور است؛ هداشت یدارااز آموزش تفاوت معن

با شناخت  جینتا یمبنا براست.  افتهی کاهش مداخله گروه در

فشار خون بالا  یخودمراقبت یانجام رفتارها یهاهرا ،عوامل خطر

و بحث و  یجلسات آموزش یبرگزار ،به عمل آمده یهایریگیو پ

 د،یفم یمصرف غذاها ،یکیزیف یهاتیانجام فعال منظور بهگفتگو 

مند کردن هعلاق ،از استرس یدور ات،یکاهش مصرف نمک و دخان

خون به مصرف داروها و  یو آموزش سالمندان مبتلا به پرفشار

 شیافزا یخودمراقبت یابا انجام رفتاره یزندگ یهانهیهز لیتعد

(، 37هزارواره و همکاران ) اتمطالع یهاافتهیبا  جینتا نیا. افتی

 و لی(، اسماع31و همکاران ) Glanz(، 31و همکاران ) یمظلوم

 . دارند یهمخوان( 01و همکاران ) ی( و باگوز01همکاران )

 یمطالعات بر تعداد محدودتر از یدر برخ کهرسد یبه نظر م

 ،یمدل اعتقاد بهداشت قتیحق. در است شده دیکأمدل ت یاز اجزا

 درک دیکند )تهدیم یسه عامل معرف ریرفتار فرد را تحت تأث

منافع و موانع  شده، درک شدت و تیحساس مجموع که شده

 ای و عامل سه از یکیعمل است( که  یدرک شده و راهنما برا

 ؛داشت ها در رفتار نقش خواهندنسه آ هر ای و عامل دو یگاه

عوامل  نیاز ا یکیگذاشتن بر  ریو تأث دیبا تأک یگاه نیبنا بر ا

هر چند تلاش در  افت؛ی دست نظر مورد رفتار رییتوان به تغیم

 خواهد یترریچشمگ ریتأث ،مدل یمعنادار تمام اجزا یجهت ارتقا

عوامل  یآن به بررس در. در مطالعه پورمحمد و همکاران که داشت

 یسالمندان مبتلا به پرفشار یخودمراقبت یمرتبط با رفتارها

ر یچهار متغ نیکه ب دادند نشان جینتا ،خون صورت گرفت

درک شده  تیعمل، حساس یشده، راهنما برادرک  یخودکارآمد

 یرابطه آمار یر رفتار خودمراقبتیو شدت درک شده با متغ

  دردرک شده  ی(. خودکارآمد02وجود دارد ) یمعنادار

ار کننده رفتیریشگیپ زانیم نیشتریب یمطالعه که دارا نیا

عنوان  ابمقدم و همکاران  یانیمطالعه باق جیبا نتا بود یخودمراقبت

 -یقلب یماریکننده از بیریشگیدر رفتار پ ینقش اعتقاد بهداشت"

(. 11داشت ) ییهمسو "زدیدر افراد در معرض خطر در  یعروق

شدت درک  یهاهساز نیب که دادندنشان  جینتا گر،ید یسو از

وجود دارد که  یرابطه معنادار یرفتار خود مراقبت ریشده با متغ

 یبودن خطر مانند سکته قلب یاز جد یتواند آگاهیامر م نیعلت ا

در  یدرمان، عوامل مهم یهانهیو هز یدیعوارض کل ،یو مغز

 در. است خصوص نیسطح شدت درک شده در ا یجهت ارتقا

 صورت یوانیمهاجران تا با ارتباط در که Lin پژوهش در راستا نیا

اهش ک بادرک شده  دیشدت و تهد نیکه ب دیگرد گزارش گرفت،

 (. 02وجود دارد ) یپرخطر رابطه معنادار یرفتارها

 رکد تیحساس ریمتغ نیذکر است که در مطالعه حاضر ب انیشا

وجود داشت. به نظر  یرابطه معنادار یبتخودمراق رفتار با شده

 هترب عملکرد باعث افراد شده درک تیبالابودن حساس کهرسد یم

 شود.یم یخودمراقبت یانجام رفتارها در
 

 گیرینتیجه
لمندان سا یهایژگیو انگریب که مطالعه نیا جیبا توجه به نتا

و  یزیربرنامه، لزوم انجام بودند یو مشکلات دوران سالمند

مدت در بخش آموزش سالمندان یطولان یهایگذاراستیس

 یباورها رییتغ ،یآگاه شیخون )در جهت افزا یمبتلا به پرفشار

 اتخاذ و حیناصح یهاعملکرد از یدور یبرا افراد بیترغ و یمنف

 ،یمدل اعتقاد بهداشت یهاسازه( بر اساس یخودمراقتب یرفتارها

منافع درک شده و  شده، درک تیعمل، حساس یراهنما برا

 ،رفتار بودند یقو یهاهکنندییشگویکه از پ یودکارآمدخ

د توانیم یخوب به مدل نیذکر است که ا انی. شاشودیم مشخص

اهد ش لهیوس نیباشد تا بد یمداخلات آموزش یبرا یو اساس هیپا

 یخودمراقبت یانجام رفتارها یراستا درتوان سالمندان  شیافزا

 .  میباشخون در سطح جامعه  یدر رابطه با پرفشار
 

 تشکر و قدردانی
ارشد رشته  ینامه کارشناسانیمقاله حاضر برگرفته از پا

 دک با قاتیواحد علوم تحق یآموزش بهداشت دانشگاه آزاد اسلام

دانند از زحمات یبر خود لازم م سندگانیباشد. نویم 1317110

 نیا یاجرا یکه در راستا یافراد زینافراد مورد مطالعه و  یتمام

تشکر و  مانهیصم نمودند، یپژوهشگران همکار باپژوهش 

 .ندینما یقدردان
 

 منافع تضاد

 و است کسانی مطالعه نیا در سندگانینو یتمام همس

 .ندارد وجود یمنافع تضاد گونهچیه
 

 اخلاقی ملاحظات

 رشته در ارشد یکارشناس نامه انیپا از یبخش مقاله نیا

 با قاتیتحق علوم واحد یاسلام آزاد دانشگاه بهداشت آموزش

 .باشد یم 110. 1317 کد
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