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Abstract 
 

Background and purpose: Hypertension is a global public health issue. It contributes to the 

burden of heart disease, stroke, kidney failure, and premature mortality and disability. Given the high 

prevalence of hypertension and its serious complications this study was performed to determine the effect 

of Health Belief Model in blood pressure control in hypertensive women attending Khorramabad’s health 

centers 

Materials and methods: This experimental study was based on a before-after design which 

was performed in 200 hypertensive women. They were randomly stratified into two groups (n=100 per 

group). The robinson's hypertension beliefs and behaviors questionnaire was used to collect the data. 

Educational procedures in case group included training sessions, holding question-and-answer sessions, 

group discussion, using pamphlet, poster and educational booklets. Data analysis was done applying 

independent t test, paired t test, chi- square, and fisher measurement test in SPSS12. 

Results: After the intervention, the mean scores of awareness and various structures of Health 

Belief Model (perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, self-efficacy, practice,) 

increased significantly in case group (p<0.05). Significant decrease was observed in the mean score for 

perceived barriers (p<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed the efficacy of Health Belief Model in promotion of 

behavior associated with blood pressure control. Therefore, training programs based on health education 

models are of great help in blood pressure control 
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  در كنترل فشارخون باور سلامتيالگوي  مبتني برآموزش  تاثير
  زنان مبتلا به پرفشاري خون
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        3مت مراديحك

       4محمود محمودي
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  چكيده
باتوجه به افزايش شيوع پرفشاري خون و عوارض .. يك مسئله بهداشتي جهاني استپرفشاري خون  :و هدف سابقه

زنان وخيم ناشي از آن پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان تاثير آموزش مبتني بر الگوي باور سلامتي دركنترل فشارخون 
  .آباد انجام شد درماني شهرخرم -مبتلا به پرفشاري خون مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

گيري  زن مبتلا به پرفشاري خون كه به روش تمونه 200 .اين مطالعه مداخله اي از نوع قبل و بعد بود :ها مواد و روش
 هاي ويژگي به توجه با نظر مورد مداخله .بودندنفري مورد و شاهد تقسيم شده  100اي انتخاب شدند و به دوگروه  طبقه

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه . شد انجام مورد درگروه آزمون پيش در آمده عمل به نيازسنجي و بيماران يادگيري
 ،پرسش و پاسخ ،يسخنران روش هاي آموزشي شامل. برگرفته از مطالعه مبتني بر باور بهداشتي و رفتارهاي فشارخوني بود

  .نيز استفاده شد پمفلت و پوستر و كتابچه آموزشيي بود و از ابزارهاي آموزشي بحث گروه
هاي مختلف الگوي  مقايسه دو گروه مورد و شاهد بعد از آموزش نشان داد كه ميانگين نمرات آگاهي و سازه :ها يافته

بعد از  ك شده و عملكردشدت درك شده، منافع درك شده، خودكارآمدي در ،درك شده حساسيت(باور سلامتي 
همچنين ميانگين نمره موانع درك شده  .)>05/0p( داري افزايش يافته بود به طور معنيمداخله آموزشي در گروه مورد 

  .دار كاهش يافته بود طور معني به
ي اثـربخش  مرتبط با كنترل فشارخون در بيمـاران فشـارخون   هاي آموزشي نتايج اين مطالعه نشان داد كه برنامه :استنتاج

  .شود كنترل فشارخون توصيه ميبراي الگوهاي آموزش بهداشت  رهاي آموزشي مبتني ب بنابراين برنامه. شدبا مي
  

  فشارخون، الگوي باور سلامتي، آموزش سلامت، پرفشاري خون :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 يــك مشــكل بهداشــتي در سراســر پرفشــاري خــون

كته مغـزي و  و فاكتور خطـر اصـلي بـراي س ـ    جهان است
تـرين   پرفشـاري خـون مهـم   . )2 ،1(باشـد  نارسايي قلبي مـي 

و  مساله بهداشتي در كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه

هـايي   يكي از علل مرگ زودرس و عامـل خطـر بيمـاري   
چون قلبي و عروقي، سكته مغزي و نارسايي كليه است و 
عواملي از قبيل چاقي، مصـرف رژيـم غـذايي نامناسـب،     

  الكـل و ي، مصرفـفيزيكاليت ـدم فعـك و عمصرف نم
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، 2008در سال . )3(اثير داردسيگار كشيدن در ايجاد آن ت
و  درصـد  25خـون در بزرگسـالان   ي فشـار پرشيوع كـل  

در بـين منـاطق   . درصد تخمين زده شد 40درسنين بالاتر 
شيوع فشارخون . مختلف شيوع فشار خون متفاوت است

ــراي هــر دوجــنس   ــالا اســت و ب درصــد  46در آفريقــا ب
كمتر يـن شـيوع پرفشـاري خـون در     . گزارش شده است

 35گــزارش شــده كــه در هــردو جــنس حــدود  آمريكــا
تر از  شيوع فشار خون بالا در مردان بيش. باشد درصد مي
درصـد در   32درصد در مردان در مقابـل   39(زنان است 

دركشــورهاي بــا درآمــد بــالا تشــخيص ســريع و ). زنــان
 درمان با داروهـاي كـم هزينـه سـبب شـده كـه بـه طـور        

 ها كـاهش  يتميانگين فشارخون در بين جمع گيري چشم
امر بـه كـاهش مـرگ ناشـي از بيمـاري قلبـي       اين  ويابد 

در سـال   سـازمان بهداشـت جهـاني    ).4(كنـد  كمـك مـي  
ــزان مــرگ ناشــي از پرفشــاري خــون  2011 ــين  مي در ب
در يكصـد هـزار نفـر جمعيـت اعـلام       44/33ها را  ايراني

مطالعـه اي  .)5(دنيا را براي ايران ثبت كرد 67كرد و رتبه 
نفر كودكان سنين مدرسـه   1100بر روي  92كه در سال 

در اهواز انجام شد بيشترين فشارخون در كودكـان چـاق   
تحقيقـي كـه در   . )6(سالگي ديده شـد  12تا  11در سنين 

مناطق شهري و روسـتايي اصـفهان، نجـف آبـاد و اراك     
درصد براي  6/15صورت گرفته شيوع پرفشاري خون را 

ده اسـت و در  درصـد بـرآورد كـر   8/18مردان و در زنان 
سال شيوع آن در زنان بيش از مردان  25كليه افراد بالاي

 3/89درصـد مـردان و    5/86در . گزارش گرديده اسـت 
زنان داراي پرفشاري خون حداقل يكي از عوامل  درصد

خطر بيماري قلبي و عروقي وجود داشت كه بـا افـزايش   
به خصـوص چـاقي   (يافت و چاقي  سن شدت بيشتري مي

 )7(تـرين عامـل خطـر گـزارش شـده اسـت       شايع) شكمي
باشـد   هاي غيرواگيري مـي  جمله بيماري فشارخون بالا از

بنـابراين عـدم رعايـت    . كه با سبك زنـدگي رابطـه دارد  
تواند در ابتلاء به پرفشـاري خـون    سبك زندگي سالم مي

مطالعات مختلفي كه . و عوارض ناشي از آن كمك كند
دهد كه رعايـت   روي پرفشاري خون انجام شده نشان مي

سبك زندگي سالم يكي از عوامل موثر در پيشـگيري از  
از جمله عوامل . باشد ابتلاء به عوارض پرفشاري خون مي

مرتبط با سبك زندگي كه در كنترل فشـارخون مناسـب   
مصـرف  (شامل مصرف رژيـم غـذايي مناسـب     باشد، مي

سبزيجات و ميوه جات، مصـرف غـذاهاي كـم چـرب و     
ار و دخانيــات، عــدم مصــرف ، تــرك ســيگ)كــم نمــك

كـاهش وزن و عـدم فعاليـت فيزيكـي و مـديريت       الكل،
  .ضعيف استرس است

تـرين   آموزش يكي از اساسي بر اساس اسناد علمي،
از ابتلاء به پرفشاري خـون  هاي پيشگيري  ابزارها و روش

آموزش بهداشت ابزاري  .)8(استو عوارض ناشي از آن 
تـري بـر    تـرل بـيش  سـازد كن  است كـه افـراد را قـادر مـي    

سلامت خود و بر عواملي كه سلامتي شان را تحت تـاثير  
اثربخشي برنامه هـاي آمـوزش    .داشته باشددهد،  قرار مي

بهداشت به مقدار زيادي به استفاده صحيح از تئـوري هـا   
و الگوهاي مورد اسـتفاده در آمـوزش بهداشـت بسـتگي     

تغييـر  هـا و الگوهـاي    لذا امروزه اسـتفاده از تئـوري  . دارد
ــوزش   ــراي متخصصــان آم ــار ب ــاي   رفت بهداشــت و ارتق

الگـوي بـاور بهداشـتي    . )9(سلامت امري ضروري اسـت 
ها در تحقيقـات رفتـار سـلامتي     ترين تئوري يكي از رايج

هـاي روانـي توسـعه يافتـه      اين الگو يكي از مدل. باشد مي
است كه توسط گروهي از روانشناسان اجتماعي در سـال  

درايــن الگــو رفتارهــاي پيشــگيري   .ارائــه گرديــد 1950
ايـن اعتقـادات   . كننده مبتني بر اعتقـادات شـخص اسـت   

تاثير وقـوع   -2آسيب شخص نسبت به بيماري، -1شامل 
تـاثير اقـدامات بهداشـتي در     -3بيماري بـر زنـدگي فـرد    

مطالعـات نشـان   . كاهش حساسيت و شدت بيماران است
ري در توانـد نقـش مـوث    داده كه الگوي باور بهداشتي مي

بـراي  درايـن الگـو   . بهبود كنترل فشـارخون داشـته باشـد   
كه افراد مبتلا بـه پرفشـاري خـون تشـويق شـوند كـه        اين

هـا   سبك زندگيشـان را تغييـر دهنـد، لازم اسـت كـه آن     
 ،كنـد  شـان را تهديـد مـي    نسبت به خطراتي كـه سـلامتي  

بـه دنبـال    .حساس شوند و وخامت بيماري را درك كنند
ون ،كنتـرل فشـارخون بـالا از اهميـت     ايجاد پرفشاري خ ـ

خاصي دارد تا شانس ايجاد عوارض به واسطه فشارخون 
مطالعـات   بـا توجـه بـه   . )10(به حداقل مقدار خـود برسـد  

پرفشاري خـون و افـزايش ايـن    شيوع انجام شده درمورد 
شمار  و عوارض بي) درصد 20( بيماري در شهرخرم آباد
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داخلاتي ماننـد  اهميـت اجـراي م ـ   منتسب به آن و نظر به
ــي   ــداخلات آموزش ــري (م ــارچوب نظ ــراي ) داراي چ ب

ــه پرفشــاري خــون    ــتلا ب ــان مب ــرل فشــارخون در زن ، كنت
 تنـي مبآموزش تاثير  بررسي تعيين پژوهش حاضر با هدف
خصوص رفتار مرتبط با كنترل دربر الگوي باور سلامتي 

فشارخون در زنان مبتلا به پرفشاري خون مراجعه كننـده  
   .داشتي درماني شهرخرم آباد انجام شدبه مراكز به

  

  مواد و روش ها
مداخلـه اي از نـوع قبـل و    اين پژوهش يك مطالعـه  

 مطالعـه  مورد جمعيت. بعد از آموزش با گروه كنترل بود
 بـا  هـاي  نمونـه  حجـم . بودند خون پرفشاري به مبتلا زنان

درصـد و بـا    80 مطالعـه  توان و درصد 95 اطمينان حدود
اسـاس مطالعـات    بـر ( 50معيار برابر بـا  احتساب انحراف 

و نيز احتمال خروج برخي از شركت كننـدگان از  ) قبلي
 بـا  كـه  رود مـي  انتظـار  نفر تخمـين زده شـد   100مطالعه 
 بـه  نمـره  20 حـداقل  نمـرات  ميـانگين  الگـو  اين آموزش
 -1:شـامل   مطالعـه  بـه  ورود معيارهـاي  .كند پيدا افزايش
 داشـتن  -2خـون  فشـاري پر بـه  سـال مبـتلا   60تا  35 زنان

 مراجعـه  -3 پرسشنامه تكميل جهت ابتدايي سواد حداقل
 فشـارخون  كنترل براي درماني -بهداشتي مراكز به منظم

 .كليـه بـود   نـاراحتي ، مغزي، قلبي سكته به ابتلاء عدم -4
 بـه  و ابـتلا  مطالعـه  ايـن  در شركت براي بيمار تمايل عدم

 راحتينـا ، مغـزي ، قلبـي  سـكته (عوارض پرفشاري خـون  
گيـري   نمونه روش .معيارهاي خروج از مطالعه بود )كليه

 منطقـه  4 بـه  را آباد خرم شهر ابتدا به اين صورت بود كه
) شـرق  و غرب و جنوب و شمال منطقه( طبقات عنوان به

 هر در موجود درماني بهداشتي مراكز بين از و تقسيم شد
 صــورت بــه مركــز چهــار، )هــا خوشــه عنــوان بــه( منطقــه
 مراكز مداخله عنوان به مركز دو كه انتخاب شد تصادفي

در . شـد  مراكـز كنترلـدر نظرگرفتـه    عنوان به مركز دو و
بـا   بيمـاران  ايـن  به مربوط هاي پرونده روي از بعد مرحله
 طـور  بـه  را بيمـاران  ايـن  از تعـدادي  نمونه حجم به توجه

   .)1شماره  تصوير( انتخاب شدند ساده تصادفي
ــزار ــ گــردآوري اب ــه پرسشــنامه اتاطلاع  از برگرفت

و  دموگرافيـك  اطلاعـات  شامل كه بود رابينسون مطالعه

 مشـتمل  پرسشنامه اين. هاي الگوي باور سلامتي بود سازه
 مـورد  در سـوالاتي ، )سوال 9( دموگرافيك برمشخصات

ــوال 9( آگــاهي ــوالاتي، )س ــورد در س ــاد م ــف ابع  مختل
 الگــوي باورهــاي بهداشــتي. بــود بهداشــتي بــاور الگــوي
 شده درك شدت، )سوال 4( شده درك حساسيت شامل

 شده درك موانع، )سوال 7( شده درك منافع، )سوال 6(
 4( عمـل  راهنمـاي ، )سوال 4(خودكارآمدي ، )سوال 5(

بـا   مـرتبط  رفتارهاي درمورد) سوال 6(عملكرد  و) سوال
. بـود  خـون  پرفشـاري  بـه  مبـتلا  زنان در فشارخون كنترل
 بـود  صـورت  بـه ديـن   ذكر شـده  پرسشنامه گذاري امتياز
آگـاهي و راهنمـاي بـراي عمـل در بعـد       قسـمت  در، كه

 امتياز غلط جواب به و 1 امتياز صحيح جواب به خارجي
 100 اسـاس  بـر  فـرد  هر امتياز پايان در. گرفت تعلق صفر
 منـافع ، شدت، حساسيت قسمت در. گرديد محاسبه نمره
 هـر  يـاز امت دامنه نيز خودكارآمدي و، شده درك موانع و

 هـر  نمـرات  مجمـوع  در. ،بـوده  متغيـر  5 تـا  1  بـين  سوال
 تعيـين  جهـت . گرديد محاسبه نمره 100 اساس بر قسمت
 اين به، شد استفاده محتوا روايي روش از پرسشنامه اعتبار

ــه صـــورت ــنامه كـ ــه پرسشـ ــر دو توســـط مربوطـ  از نفـ
 .گرديـد  ترجمـه  فارسـي  به بهداشت آموزش متخصصين

  براســاس پرسشــنامه مربوطــه كــه اســت ذكــر قابــل البتــه
  

  
  

  

  طبقه بندي

  

  
  تخصيص                  تخصيص      

  تصادفي                 تصادفي       

  
 
 
  

  مراكز بهداشتي درماني به روش تخصيص اختصاصي :1تصوير شماره 

 مراكز بهداشتي شهرخرم آباد

 مركز 15

 مركز  4

مناطق شمال 
  و شرق

مناطق جنوب 
 و غرب

  مركز1
 كنترل 

 مركز1
مداخله

  مركز1
 كنترل 

مركز 1
مداخله
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 دليـل  به سوالات از بعضي و شد طراحي مربوطه فرهنگ
 تعيـين  بـراي . گرديـد  حذف ايراني با فرهنگ تطابق عدم

 سـنجش  بـراي  كرونبـاخ  آلفـا  روش از پرسشـنامه  پايايي
 در پرسشـنامه  منظـور  ايـن  به. شد استفاده ها سازه مستقيم
 داده قـرار  خـون  پرفشاري به مبتلا بيماران نفر از 15اختيار 

 بـراي  آلفـا  ضـريب  حاصـل  هـاي  داده آناليز بر اساس و شد
 شـدت  ،)6/0(شـده   درك تحساسـي  ،)7/0(آگاهي  سازه
 درك موانـع  ،)75/0(شـده   درك منافع ،)7/0(شده  درك
 ،)83/0( خـارجي  بعـد  در عمـل  براي راهنما ،)73/0(شده 

پرسشنامه  كل و براي) 6/0(رفتار و )8/0(خودكارآمدي 
   .شد محاسبه )76/0(

 پـس  كـه  بود طريق اين به آموزشي مداخله طراحي
 كسـب  و آباد خرم تانشهرس بهداشت مركز به مراجعه از

 مراجعه مربوطه بهداشتي مراكز به كار شروع براي اجازه
 يـز بهداشتـول مراكـمسئ با يـهماهنگ از سـپ و مـكردي

 تصــادفي صــورت بــه را پــژوهش مــورد بيمــاران اســامي
 شركت به را آنها بيماران اين با تماس طريق از و انتخاب

 اي فتـه ه مركـز  هـر  براي. كرديم دعوت پژوهش اين در
 اختصاص بيماران توسط پرسشنامه تكميل جهت روز سه
 بيمـاران  اختيـار  در آزمـون  پيش پرسشنامه ابتدا. شد داده

 آن تكميل جهت درماني بهداشتي مراكز به كننده مراجعه
 آزمــون پــيش پرسشــنامه تكميــل از پــس. شــد داده قــرار
 اسـتفاده  با SPSS 16 افزار نرم طريق از الگو اين هاي داده

با استفاده  .گرفت قرار سنجش مورد رگرسيون آزمون زا
 بينـي  پيش سلامتي باور الگو مهم هاي سازه از اين آزمون

 باور سلامتي، خودكارآمدي الگوي هاي سازه بين از .شد
ــع و آگــاهي و ــيش شــده درك موان ــرين ب ــازه ت ــاي س  ه

 آموزشـي  برنامـه  طراحـي  بنابراين. بودند كننده پيشگويي
در  اطلاعـات  و معتبـر  منـابع  از اسـتفاده  اب ـ هفته 2 از پس
 تر بيش كيدأت با و الگو اين براساس خون فشاري پر مورد
 عنـاوين . گرفـت  انجـام  كننده پيشگويي هاي سازه اين بر

 خون پرفشاري و فشارخون تعريف شامل آموزشي برنامه
 و تغييرناپـذير  و تغييرپـذير  عوامل و خطر عوامل و علل و

 غـذايي  رژيـم  و فيزيكي فعاليت شامل كه زندگي سبك

 مداخلـه . بـود ... و وزن كـاهش  و سـيگار  ترك و مناسب
 و بيمـاران  يـادگيري  هـاي  ويژگـي  بـه  توجـه  با نظر مورد

 مـورد  درگـروه  آزمـون  پيش در آمده عمل به نيازسنجي
 با توجـه  اي دقيقه 45 آموزشي جلسه سه سپس. شد انجام

 .شـد  انجام يسلامت باور الگوي هاي سازه و سنجي نياز به
بهداشــت  آمــوزش متخصصــان توســط برنامــه آموزشــي

جلسات آموزشي به اين شـرح انجـام شـد كـه     . انجام شد
ــورد    ــاء آگــاهي بيمــاران در م هــدف از جلســه اول ارتق

 ابتـدا مطالـب   دوم جلسـه  در .اهميت پرفشاري خون بـود 
جديـد كـه درمـورد     مطالـب  سـپس  مـرور شـد و   گذشته

ق افـزايش منـافع درك   كاهش موانع درك شده از طري ـ
 مـرور  سـوم شـامل   جلسـه . شده بـود، آمـوزش داده شـد   

 در رابطه با افزايش خودكارآمـدي  مطالبي و گذشته مطالب
 كمــك مــواد و آموزشــي هــاي روش اول درجلســه .بــود

 پمفلـت  پاورپوينت، و سخنراني شامل ترتيب به آموزشي
 روش دوم درجلسه بود؛ )آگاهي سازه براي( برد وايت و

 فكـري  طوفان ترتيب به آموزشي موادكمك و شيآموز
 پمفلت و شود مي فشارخون كنترل مانع كه عواملي براي

 سـوم  درجلسـه  و)شـده  درك موانـع  سازه براي( پوستر و
 پرسش ترتيب به آموزشي كمك مواد و آموزشي روش

 بـراي ( آموزشـي  فيلم مشاهده و گروهي بحث و پاسخ و
 در كـه  اسـت  كـر ذ بـه  لازم .بـود  )آمـدي  خودكار سازه
 در مكتـوب  صـورت  به شده ارايه مطالب جلسه هر پايان
ــب ــت قال ــه و پمفل ــي دفترچ ــت آموزش ــه جه ــه مطالع  ب
 نيز جلسه هر شروع از قبل و شد مي داده كنندگان شركت
 3. شـد  مـي  مـرور  خلاصه صورت به قبل جلسات مطالب
 مجــدداً پرسشــنامه توســط هــا داده از آمــوزش، بعــد مــاه
   .شد آوري جمع

  

  يافته ها
ــه ترتيــب    ــه وكنتــرل ب ــانگين ســني گــروه مداخل مي

ــود 61/47±35/6 و 25/6±33/47 ــات  .بـ ــاير مشخصـ سـ
جـدول  كننده در دو گـروه در   دموگرافيك افراد شركت

   .نشان داده شده است 1شماره 
  



     
  و همكاران حسن افتخار اردبيلي     
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 پژوهشي

 تحصيلات، شغل،برحسب سن،  نسبي فراواني توزيع :1جدول شماره
شاخص توده بدني، ، دارو، سابقه فشارخون، كنترل فشارخون تاهل،

  مدت ابتلا

  سطح  گروه كنترل  گروه مداخله  تغير جمعيت شناختي
 معني داري

  973/0  61/47±35/6  33/47±25/6  ميانگين و انحراف معيار سن
    )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  

            وضعيت شغلي
  كارمند
  بازنشسته
  خانه دار

  ازاد

6  3/6  11  6/11  

123/0  0  0  2  1/2  
81  3/85  79  2/83  
8  4/8  3  2/3  

            وضعيت تاهل
  مجرد
  متاهل
  مطلقه

  همسرمرده

7  4/7  6  3/6  

579/0  69  6/72  75  9/78  
7  4/7  3  2/3  

12  6/12  11  6/11  
            تحصيلات
  ابتدايي

  راهنمايي
  ديپلم

  بالاتراز ديپلم

4  2/4  7  4/7  

649/0  22  2/23  23  2/24  
46  4/48  39  2/41  
23  2/24  25  3/26  

          مدت ابتلا به فشارخون بالا
  كمتر از يكسال

  سال1- 3
  سال3- 5
  سال به بالا5

14  7/14  16  9/16  

731/0  30  6/31  29  5/30  
35  8/36  39  1/41  
16  8/16  11  6/11  

            شاخص توده بدني
  18كمتر از 

24 -18  
29 -25  
  به بالا 30

0  0  2  1/2  

276/0  35  8/36  26  4/27  
35  8/36  42  2/44  
25  3/26  25  3/26  
          سابقه فشارخون در فاميل درجه يك

  بله
  خير

57  60  45  4/47  762/0  35  40  50  6/52  
            كنترل فشارخون

  بله
  خير

60  2/63  62  3/65    35  8/36  33  7/34  
            مصرف دارو

  بله
  خير

57  60  53  8/55  557/0  38  40  42  2/44  
  

داري بـين   ياختلاف معن ساس آزمون تي مستقل،برا
دو گروه به لحـاظ متغيرهـاي آگـاهي، حساسـيت درك     
شده، شدت درك شده، منافع درك شده و موانع درك 
شده، خودكارآمدي و عملكرد وجود نداشت، اما بعد از 
مداخله آموزشي، ميانگين نمـرات متغيرهـاي ذكـر شـده     

ري يافت و بـين دو  دا يبيماران گروه مداخله افزايش معن

 ــ  ــرل اخــتلاف معن ــه و كنت ــدا شــد ي گــروه مداخل داري پي
)001/0< p.(      در مورد متغير موانـع درك شـده نيـز تفـاوت

ري در بيماران مداخله و كنترل هم در قبل و  هم در ي دامعن
  ).2جدول شماره( )p >001/0(بعد از مداخله وجود داشت 

يـت  اكثر پـژوهش  از ايـن  حاصل هاي يافته براساس
 قبـل  كنتـرل فشـارخون   را درزمينه خود اطلاعات بيماران

از مداخله آموزشي را از طريق رسـانه هـاي آموزشـي از    
 دســت بــه ،)درصــد 6/52( و تلويزيــون راديــو جملــه

 بيشترين آموزشي از مداخله بعد كه صورتي آوردند، در
 بــه مربــوط خــارجي عوامــل در بعــد عمــل بــراي راهنمــا
 دقيـق  آزمـون  نتايج. بود) ددرص 2/84( آموزشي كلاس
از  آموزشــي مداخلــه و بعــد از قبــل داد كــه نشــان فيشــر

 آموزشـي و كـلاس   وجزوات پمفلت، پوستر نظرگزارش
 عمـل در بعـد خـارجي    راهنمـا بـراي   عنـوان  به آموزشي
 از نظرگـزارش  ولـي  .داشـت  وجـود  داريي معن ـ تفاوت
ي معن ـ تفـاوت  عمل راهنما براي عنوان تلويزيون راديو و

  ).3شماره جدول(نداشت  وجود يدار
  

  بحث
و بـا   )5(نبا توجه به شيوع بـالاي فشـارخون در ايـرا   

تـوان از   توجه به كاربرد اين مدل در پيشگيري ثانويه مـي 
مدل براي پيشگيري از ابتلاء بـه عـوارض فشـارخون     اين

و  دهد كه رفتارها ها نشان مي و نتايج بررسي استفاده كرد
در پيشـگيري از ابـتلاء بـه     عادات بهداشتي نقـش مهمـي  

نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه     .)9(عوارض فشارخون دارد
 نشــان داد كــه ميــانگين نمــره آگــاهي بيمــاران درگــروه 

داري افـزايش يافتـه    يمداخله بعد از آموزش به طور معن ـ
بود،درحالي كه در گروه كنترل چنـين نتـايجي مشـاهده    

هـاي   توان گفـت كـه برنامـه    در توجيه اين مسئله مي .نشد
بيمـاران و   آموزشي برنامه ريزي شـده و مشـاركت فعـال   

هـاي آموزشـي تـا حـدودي      درگيركردن آنان دركـلاس 
ــزان آگــاهي بيمــاران درمــورد    توانســته ســبب ارتقــاء مي
رفتارهاي مرتبط با كنترل فشارخون شود كه ايـن مطالعـه   

  وزشو همكاران درمورد تاثير آم parmarبا نتايج مطالعه 
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ماه  3 و قبل )و عملكرد شده درك وخودكارآمدي موانع منافع، شدت، حساسيت،( نگرشي اجزاي و آگاهي نمره ميانگين مقايسه :2شماره  جدول
  دو گروه مداخله و كنترل در آموزشي مداخله از بعد

  تي زوجي  ماه بعد از مداخله3 قبل از مداخله گروه  متغير
  انحراف معيار  ينميانگ انحراف معيار ميانگين

 >001/0p  20/1  23/7 51/1 12/4 مداخله  اگاهي

  =227/0p  47/1  10/4 51/1 05/4 كنترل
 >738/0p= 001/0p تي  مستقل

  >001/0p  20/2  09/17 18/2 96/10 مداخله  حساسيت درك شده
  =482/0p  18/2  96/10 14/2 92/10 كنترل

 >893/0p= 001/0p تي مستقل
  >001/0p  66/2  40/22 03/3 00/16 مداخله  شدت درك شده

  =058/0p  88/2  87/15 92/2 82/15 كنترل
 >679/0p= 001/0p تي مستقل

  >001/0p  34/2  22/29 67/3 68/22 مداخله  منافع درك شده
  =294/0p  51/3  15/22 55/3 26/22 كنترل

 >423/0p= 001/0p تي مستقل
  >001/0p  49/5  29/14 54/3 24/20 مداخله  موانع درك شده

  =551/0p  56/3  41/20 52/3 44/20 كنترل
 >697/0p= 001/0p تي مستقل

  >001/0p  43/2  15/17 86/2 89/12 مداخله  خودكارامدي
  =489/0p  97/2  79/12 10/3 61/12 كنترل

   >512/0p= 001/0p تي مستقل
  >001/0p  70/2  90/24 58/3 07/18 مداخله  عملكرد

 =712/0p  63/3  13/18 56/3 10/18 كنترل

   >952/0p= 001/0p تي مستقل
  

   ازمداخله بعد ماه 3و قبل عمل در بعد خارجي براي راهنما نسبي و مطلق فراواني توزيع :3شماره جدول

  براي بعد خارجي راهنما براي عمل
  مداخله ماه بعد از 3  قبل از مداخله

 بله سطح معني داري
 )درصد(تعداد

 خير
 )رصدد(تعداد

  بله
  )درصد(تعداد

  خير
  )درصد(تعداد

  78/0  )3/46( 44  )6/53( 51  )3/47( 45  )6/52( 50  راديو وتلويزيون
  66/0  )3/66( 63  )6/33( 32  )4/68( 65  )5/31( 30  پزشك، پرستار
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بر آگاهي و نگرش و عملكرد افـراد درمـورد فشـارخون    
ــت  ــابهت داش ــي . )11(مش ــنهاد م ــابراين پيش ــه   بن ــود ك ش

هاي آموزشي در رابطـه بـا ايـن بيمـاري در جهـت       برنامه
افــزايش ســطح آگــاهي ايــن بيمــاران توســط پزشــك و  

چنـين   هم .همكاران درمراكز بهداشتي درماني انجام شود
ها نشـان داد كـه ميـانگين نمـره حساسـيت و شـدت        يافته

درك شده بعد از آمـوزش در گـروه مداخلـه نسـبت بـه      
عباس مطالعه داري يافت كه با  يگروه كنترل افزايش معن

در بررســي ارتقــاي آگــاهي و نگــرش  و همكــاران زاده 
بيماران دچار انفاركتوس ميوكارد بـا اسـتفاده از نمـايش    

در  ).12(گوي باور سلامتي مطابقت داشتفيلم براساس ال

توان گفت كه آموزش سبب ارتقـاء   توجيه اين مسئله مي
حساسيت درك شده و به دنبال آن افزايش شدت درك 
شــده در گــروه مداخلــه مــي شــود، بــه طــوري كــه همــه 
بيمـاران فشـارخوني بعـد از آمـوزش ايـن اعتقـاد را پيـدا        

معـرض  كردند كه درصورت عدم كنتـرل فشـارخون در   
ابتلاء به عوارض فشار خون قرار مي گيرنـد و عمـق ايـن    
  خطر و جدي بودن عوارض را در ابعاد جسـمي ،روانـي،   

ــد   ــادي درك كردن ــاعي و اقتص ــه. اجتم ــن   يافت ــاي اي ه
دهد كه ميانگين نمره منافع درك شـده   پژوهش نشان مي

در گروه مداخله بعد از آموزش افزايش معنا داري يافت 
ات مختلف انجام شده رابطه ي قوي بين و براساس مطالع
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افزايش منـافع درك شـده و اتخـاذ رفتارهـاي بهداشـتي      
كه با نتـايج مطالعـه كاشـفي و همكـاران كـه       وجود دارد

تاثير آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي  بركنترل قند 
را بررسـي كردنـد،    2خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع

ميــانگين نمــرات ه حاضــر درمطالعــ. )13(مطابقــت داشــت
ــه آموزشــي در گــروه    ــع  درك شــده بعــداز مداخل موان

كـاهش   يدار يمداخله نسبت به كنتـرل بـه صـورت معن ـ   
عبـاس  يافته بود كه با مطالعـات پيشـين از جملـه مطالعـه     

در بررســي ارتقــاي آگــاهي و نگــرش  و همكــاران زاده 
بيماران دچار انفاركتوس  ميوكارد با اسـتفاده از نمـايش   

 )12(لم براساس مدل اعتقـاد بهداشـتي مطابقـت داشـت    في
نتايج اين مطالعه نشان دهنده اثربخشي آموزش مبتني بـر  
الگــوي بــاور ســلامتي در كــاهش موانــع درك شــده در 

بنـابر مطالعـه   چنـين   اتخاذ رفتارهاي بهداشـتي بـود و هـم   
جليليان تاثير آموزش بر بيماران ديـابتي براسـاس الگـوي    

ع درك شده از عوامل پيش بيني كننده باور سلامتي موان
در توجيه ايـن مسـئله   . )14(اتخاذ رفتارهاي بهداشتي است

مي توان اشاره كرد كه افزايش منافع درك شده بيماران 
در خصوص ارتقاء رفتارهاي مرتبط با كنتـرل فشـارخون   
مي تواند نقش موثري در كـاهش موانـع درك شـده  در    

خودكارآمــدي . ودبيمــاري مبــتلا بــه پرفشــاري خــون شــ
درك شده، مقدمه انجام يك رفتار به حساب مـي آيـد،   
بنابراين بايد توجـه ويـژه اي بـه افـزايش خودكارآمـدي      

در اين مطالعه ميانگين نمـرات خودكارآمـدي   . )13(نمود
در گروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه كنتـرل افـزايش معنـا        

همخـواني دارد در   kimداري يافت كه بـا نتـايج مطالعـه    
طراحي برنامـه ارتقـاء دهنـده    با گزارش شد  Kimلعه مطا

از جملــه اجــزاي يــادگيري مشــاهده    (خودكارآمــدي 
توانــد بــه ميــزان  مــي) اي،انجــام رفتــار و ترغيــب كلامــي

ــد     ــذار باش ــدي تأثيرگ ــطوح خودكارآم ــادي س . )15(زي
شـود كـه برنامـه هـاي آموزشـي بـر        بيني مي بنابراين پيش

قـاء رفتارهـاي مـرتبط بـا     مبناي اين سازه مي تواند بـر ارت 
  .كنترل فشارخون اثر بخش باشد

   دهد آموزش بر اسـاس  هاي اين پژوهش نشان مي يافته
  

الگوي باور سلامتي بر رفتار مرتبط بـا كنتـرل فشـارخون    
در گروه مداخله به طور معناداري نسبت به گروه كنتـرل  

هـاي پـژوهش جليليـان در     چنـين يافتـه   هم. بالا رفته است
تا مبـين آن بـود كـه بعـداز مداخلـه آموزشـي،       همين راس

درصد بـه عملكـرد خـوب     60افرادگروه مداخله به ميزان
 توان گفت كه آموزش در توجيه اين مسئله مي. )14(رسيدند

براساس الگوي باور سلامتي مي تواند اثر مثبتي بر بهبـود  
رفتارهاي مرتبط باكنترل فشارخون داشته باشد، به طوري 

وه قبـل از مداخلـه آموزشـي عملكـرد     كه در هـر دو گـر  
خوبي در ارتياط با رفتارهاي مرتبط با كنتـرل فشـارخون   
ديده نشد ولي بعد از مداخله آموزشي عملكرد خوبي در 

  .گروه مداخله نسبت به گروه كنترل ديده شد
بــه طــوركلي نتــايج پــژوهش حاضــر نشــان داد كــه  

رهاي آموزش مبتني بر الگوي باور سلامتي در ارتقاء رفتا
همچنـين از  . مرتبط با كنترل فشارخون، موثر بـوده اسـت  

ــاور     ــه اجــزاي الگــوي ب ــوط ب ــاي مرب ــه متغيره آنجــا ك
بهداشتي، به دنبال اجراي مداخله درگروه مداخله به طور 
معناداري ارتقاء يافته است، مي توان گفت مداخله اجـرا  

بنـابراين   .است شده با الگوي باور بهداشتي تناسب داشته
نقـش آمـوزش بهداشـت در ارتقـاء      وجـه بـه اهميـت   با ت

چنين پيشـگيري   رفتارهاي مرتبط باكنترل فشارخون و هم
سـكته قلبـي   (از ابتلاء به عوارض ناشي از پرفشاري خون 

ــه ــاراحتي كلي و اهميــت رعايــت رفتارهــاي  )و مغــزي، ن
مرتبط با فشارخون در پيشگيري از ابتلاء به اين عوارض، 

وسيعتر و با ابزارهـاي مختلـف   ضرورت آموزش درابعاد 
درجامعــه بــيش از پــيش احســاس مــي گــردد و بايــد از   

از جملـه  .اولويت هاي بهداشتي درجامعه محسوب شـود  
كمبود فضاي فيزيكـي بـراي   محدوديت هاي اين مطالعه 

  .آموزش به زنان مبتلا به پرفشاري خون بود
رفتارهـاي   روي بـر  حاضـر  مطالعـه  كه يجاي آن از

رل پرفشاري خـون دربيمـاران بـا اسـتفاده از     مرتبط با كنت
 شـود  مـي  پيشـنهاد  لـذا  شـد،  الگوي باور سـلامتي انجـام  

 هاي و تئوري ها مدل ساير استفاده از با ديگري مطالعات
  همچنـين پيشـنهاد    .شـود  زمينـه انجـام   در اين رفتار تغيير
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اي بـا ايـن الگـو و الگوهـاي ديگـر تغييـر        شود مطالعه مي
 در ان مبـــتلا بــــه پرفشـــاري خــــون  رفتـــار در بيمــــار 

هـاي قلـب و عـروق     هاي قلب و عروق و مطب بيمارستان
انجام گيرد و در نهايت پيشنهاد مي شود در مـردان مبـتلا   

ها براساس الگوي بـاور   به پرفشاري خون نيز اين آموزش
 هـاي ذكـر   سلامتي و الگوهاي ديگر تغيير رفتار در مكان

   .انجام شود شده
  

  سپاسگزاري
 -وسيله ازكليه كاركنان محترم مراكز بهداشتي بدين

به خصوص خانم شـيرين خـادم و   (درماني شهرخرم آباد 
و جناب آقاي محمد حاتمي مسئول ) خانم تاهيد كاظمي

آموزش بهداشت در شهرستان خرم آباد و كليه شـركت  
 كنندگان در اين مطالعه كه ما را در انجام اين تحقيق يـاري 

   .آوريم ني و تشكر را به عمل مياند نهايت قدردا كرده
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