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چکیده
به عهده بیماران است،هایی است که سهم عمده درمان و کنترل آناز جمله بیماريفشارخون بالا بیماري :زمینه و هدف

این مطالعه با هدف . یت بالایی برخوردار استاز اهمدرمان این بیماريهاي مختلف خصوص جنبهلذا آگاهی آنان در 
.انجام گردیدبیماران مبتلا به فشارخون بالاآموزش در خصوصبهداشتی باوریی مدل آبررسی کار

بیماري نفر از بیماران مبتلا به 200جمعیت مورد مطالعه، تعداد . استیک کارآزمایی آموزشیمطالعه نیا:هاروشمواد و 
و ) نفر100(بودند که به طور تصادفی به دو گروه مداخله مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بمپوشش تحتفشارخون بالا

اطلاعات از طریق تکمیل . اي انجام شددقیقه60اخله آموزشی طی سه جلسه مد. تقسیم شدند) نفر100(کنترل 
ها داده.آوري گردیدجمع،بعد از آنماهسه طی مصاحبه مستقیم قبل از مداخله آموزشی و )سؤال64حاوي (نامهپرسش

.زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندtمستقل و tبا استفاده از آزمون مجذور کاي، آزمون دقیق فیشر، 
حساسیت ). p>001/0(پس از مداخله، نمرات آگاهی در گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد افزایش یافت :هایافته

نیز پس از مداخله در گروه و موانع درك شده، راهنما براي عمل و خودکارآمدي منافع، ك شدهدرك شده، شدت در
داري اختلاف معنیولی در گروه شاهد افزایشی نداشته و،)p>001/0(نشان دادمداخله در مقایسه با شاهد افزایش 

داري در مقایسه با معنیطوراخله به گروه مددرفشارخون سیستولیک و دیاستولیکمیانگینهمچنین . مشاهده نگردید
).p>05/0(گروه شاهد کاهش یافت 

در کنارگردد یمشنهادیپنیبنابرا. ثر بودؤمبتلا به فشارخون ممارانیآموزش ببهداشتی درباورمدل :گیرينتیجه
.ردداستفاده گنیزیبهداشتباوراز مدل یآموزش سنتيهاروش
، مدل باور بهداشتی، آموزش بهداشتفشارخون بالا:هاي کلیديواژه

دانشگاه علوم پزشکی کرمان،کرمان، ایران،فیزیولوژيمرکز تحقیقات موزش بهداشت، آارشد یکارشناسدانشجوي ) نویسنده مسئول(-1
reza.sadeghi351@yahoo.com:، پست الکترونیکی0341- 3205094: دورنگار، 0341-3205094: تلفن

سازي در سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات مدلگروه بهداشت عمومی و ارتقاء سلامت، ادیاراست-2
ایرانکرمان،کرمان،

زشکی کرمان،دانشگاه علوم پدر سلامت،یپژوهندهیپژوهشکده آ،طیبهداشت محیمهندسقاتیمرکز تحقاستادیارگروه آمار و اپیدمیولوژي، -3
کرمان، ایران
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مقدمه
مداوم فشارخون در ایمتناوب به افزایشفشار خون بالا

یبالا رفتن ممکن است طنیا. شودمیگفته شخصکی
. رخ دهدکیاستولیدر مرحله دایکیستولیمرحله س

،و بالاتروهیمتر جمیلی140کیستولیفشارخون سلاًمعمو
و بالاتر به وهیمتر جمیلی90کیولاستیدخونفشارای

فشارخون بالا دو .دلالت داردبه فشار خون بالا طور مداوم، 
مارانیب% 95که هیدر نوع اول؛داردهیو ثانوهینوع اول

شود علت بروز فشارخون بالا میرا شامل یفشارخون
مانند سن بالا، جنس مرد، يو عوامل خطرستیمشخص ن

در بروز آن دخالت یقه خانوادگو سابیمصرف نمک، چاق
.]1[دارند

عامل خطرساز نیترامروزه فشارخون بالا به عنوان مهم
رو به یبه معضل،یعروق- یقلبيهايماریبشرفتیپيبرا

که افراد مختلف از است شده لیتبدیرشد در جامعه جهان
در 2005تا سال . ]1[کندمیمبتلارا گوناگوناقوام 
نفر مبتلا به فشارخون بالا وجود داشت داریلیمکیجهان 

فشارخون بالا میمستقجهینفر در نتونیلیم4سالانه و 
وعیش2025شود تا سال میینیبشیپ. ]2[اندفوت کرده

نفر اردیلیم56/1و به ابدیشیافزا% 60فشارخون بالا 
.]3[برسد

شاملکننده فشارخون بالاینیبشیو پسازعوامل خطر 
تیفعالمصرف الکل،نامناسب،هیتغذوزن بالا،وراثت،

یطیمحستیو زی،اجتماعی،عوامل روانکم،ی بدن
عامل خطر ،در جامعهعیشايماریبنیا.]3[باشندمی
يماریبقلب،یاحتقانیینارسا،يسکته مغزيبرایمهم

.]4[استیطیعروق محيهايماریو بشرفتهیپيویکل

يماریبیبه اهداف درمانیبایدستيراهبرد برانیچند
،یزندگوهیفشارخون بالا وجود دارد که شامل اصلاح ش

لذا به نظر . استیعموميو راهبردهاییاصلاحات دارو
ي بیماران سازرسد انجام اقداماتی جهت افزایش توانمندمی

از جمله آموزش، قدمی مؤثر در مبتلا به فشار خون بالا
. ]2[فشار خون باشد کنترل یا کاهش عوارض ناشی از 

جادیاایرییو تغي آنموزش به اثرگذارآکیارزش 
به ی موزشي آرگذاریثاًت. داردیبستگي سلامترفتارها

داردیبستگيعلوم رفتاريهاياستفاده مناسب از تئور
براي تغییر رفتارمنظور پژوهشگران و محققاننیبه ا. ]5[

ثر در ؤميل هامدنیاز ایکی. اندها کمک گرفتهاز مدل
است که رفتار را یبهداشتباورمدل موزش بهداشت،آ

نیبر اساس ااین مدل. داندمیاز دانش و نگرش فرد یتابع
کیافراد از دراكشده است که موجب انیتدوشهیاند

ها را به ني آرفتارهاکه در نتیجه شود مییسلامتدیتهد
.]6[دهدمیسوق یسمت سلامت

درك تیشامل حساسیبهداشتاوربمدل يهاسازه
Perceived(شده Susceptibility(،شدهدركمنافع

)PerceivedBenefits(،عمليراهنما)Cues to

Action(،شدت درك شده)Perceived Severity(، موانع
-Self)ي مدآخودکارو ) PerceivedBarriers(درك شده

Efficacy)6[باشدمی[.
مراقبت و ياتخاذ رفتارهايمدل برانیبر اساس ا

افراد ،)هیثانويریشگیپ(فشارخون بالايماریکنترل ب
ندیاحساس خطر نمامسألهدر برابر دینخست با

يخطر و جدنیسپس عمق ا،)درك شدهتیحساس(
،)شدت درك شده(ن را درك کنندآبودن عوارض مختلف 

کنندمیافتیاطراف خود درطیکه از محیم مثبتیبا علا
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يو قابل اجرا بودن رفتارهادیمف،)عمليراهنما(
عوامل ،)منافع درك شده(ندیکننده را باور نمايریشگیپ

دیتر از فوانهیکم هززیرفتارها را ننیبازدارنده از اقدام به ا
قادر به انجام زیو خود را ن) موانع درك شده(ابندین بآ

تا در ،)يمدآارخودک(کننده بداننديریشگیپيرفتارها
يماریبه عملکرد کنترل و مراقبت مناسب از بتینها

.]5[دست یابند فشارخون بالا 
نتایج مطالعات انجام گرفته در زمینه بکارگیري الگوي 

آمیز بودن حاکی از موفقیت،باور بهداشتی در تغییر رفتار
میانگین نمرات آگاهی و اي در مطالعه. باشدمیاین الگو 

درك شده، شدت درك شده، حساسیت(اجزاي مدل 
در خصوص فشارخونکادر پرستاري) منافع درك شده

داري نسبت به قبل از بعد از مداخله آموزشی به طور معنی
مداخله افزایش و موانع درك شده بعد از مداخله آموزشی 

پژوهشی جینتا.]7[داري کاهش یافته استطور معنیه ب
قند خون ناشتا و دار میزانمعنیدهنده کاهش نشانگرید

HbA1C باشد میمداخله نسبت به گروه شاهد در گروه
درنشان داد که سازه خودکارآمدي اي دیگر مطالعه.]8[

کننده از پوکی استخوان نقش عملکرد رفتارهاي پیشگیري
.]9[بسزایی دارد

بررسی متون نشان داد در ایران در خصوص کاربرد 
بیماري در بیماران مدل باور بهداشتی در خصوص کنترل

. انجام نشده استبالا مطالعه مشابهیمبتلا به فشار خون
به بکر بودن تیبا عنای و مطالعات قبلجیلذا با توجه به نتا
به بررسی اثرات مداخله ،قیتحقي اینشهرستان بم برا

ي بیمارکنترل در آموزشی با استفاده از مدل باور بهداشتی 
کننده به مراکز بهداشتی مراجعهفشارخون بالا در مبتلایان

.اختیمشهرستان بم پرد

هامواد و روش
جامعه . این مطالعه از نوع کارآزمایی آموزشی است

و محیط آن مراکز بالابیماران مبتلا به فشار خون،پژوهش
افراد به . بود1392بهداشتی درمانی شهرستان بم در سال 

هاي بیماران هاز بین پروندگیري تصادفی ساده روش نمونه
کننده به مراکز بهداشتی درمانی و خانه هاي مراجعه

بهداشت که به تشخیص پزشک بیمار و داراي فشارخون 
.متر جیوه بودند، انتخاب شدندمیلی90/140بالاي 

فرصتاي بود که همه بیماران ها به گونهانتخاب نمونه
.یکسانی براي شرکت در پژوهش را داشتند

ین پرسشگران جهت تکمیل جهت هماهنگی ب
نامه، جلسه آموزشی و توجیهی برگزار گردید؛ و در پرسش

آن به شرح هدف هر سؤال و نحوه صحیح پرسش آن 
همچنین براي پزشکانی که در این طرح . پرداخته شد

سازي روش ت داشتند جلسه هماهنگی جهت یکسانشرک
معاینات پزشکی برگزار گردید و ابزار معاینه شامل 

ساخت M3مدل EMRONمارك دیجیتالسنجفشار
کشور ژاپن با کیفیت مطلوب و هماهنگ شده در اختیار 

.ایشان قرار گرفت
حجم نمونه با استفاده از فرمول اختلاف میانگین و با در 

قبل و بعد ازیاختلاف امت، α ،20/0=ß=05/0نظر گرفتن 
با انحراف 3/3حدود آموزشی در مقاله مرجعاز مداخله

نفر در هر یک از دو گروه مداخله و 72تعداد ،7اریعم
ها و براي شاهد برآورد شد که به دلیل ریزش نمونه

نفر وارد مطالعه شدند 100اطمینان بیشتر در هر گروه 
]7[.
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بالاي فشارخونمعیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن 
قصد سکونت در فشارخون، و يماریبدون عوارض ب، هیاول

و معیار خروج از مطالعه ندهآیهما5یطن بم شهرستا
همچنین بیماران . عدم تمایل براي شرکت در مطالعه بود

طی مطالعه تحت نظر پزشک آموزش دیده بوده و داروهاي 
ابزار مورد استفاده در این . کردندمیتجویزي را مصرف 

مارك نامه و دستگاه فشارسنج دیجیتال پرسش،پژوهش
EMRON مدلM3گیري اندازهو بود ت کشور ژاپنساخ

.فشارخون بر حسب میلیمتر جیوه صورت پذیرفت
3نام و به صورت کدگذاري شده در بی،هانامهپرسش

بخش اول شامل اطلاعات . قسمت تنظیم شده بودند
سؤال در زمینه سن، جنس، 8دموگرافیک داراي 

هل، میزان فشارخون تأتحصیلات، شغل، وضعیت 
استولیک، و سابقه ابتلا به بیماري سیستولیک و دی

8بخش دوم شامل . فشارخون در بستگان درجه یک بود
بخش . اي در خصوص سنجش آگاهی بودسؤال چند گزینه
هاي مدل باور بهداشتی و خودکارآمدي بر سوم شامل سازه

که در این ،اساس مقیاس پنج گانه لیکرت تنظیم گردید
سؤال 8شده، سؤال مربوط به حساسیت درك 8بخش 

سؤال مربوط به منافع درك 8مربوط به شدت درك شده، 
سؤال مربوط 8سؤال مربوط به موانع درك شده، 8شده، 

.سؤال مربوط به خودکارآمدي بود8به راهنما براي عمل و 
بودنامه بدین صورت الات پرسشؤدهی به سنحوه نمره

اسخ به پ،عملبرايراهنماآگاهی و الات بخش ؤکه در س
که دامنه نمرات آن ، افتیتعلق 1نمره ریو خ2نمره یبل

الات مربوط به اجزاي مدل ؤدر قسمت س. بود16تا 8از 
شدت درك شده، حساسیت درك شده، (بهداشتی باور

هاي کاملاً به پاسخ) منافع درك شده، موانع درك شده

، 3، نظري ندارم نمره 4، موافقم نمره 5موافقم نمره 
. تعلق گرفت1مخالفم نمره و گزینه کاملا2ًمره مخالفم ن

باور الات معکوس در بخش اجزاي مدل ؤدر مورد س
که به افتیدهی بدین صورت انجام بهداشتی نیز نمره

، نظري 2، موافقم نمره 1نمره فقممواهاي کاملاًپاسخ
مخالفم نمره و گزینه کاملا4ً، مخالفم نمره 3ندارم نمره

. بود40تا 8ه دامنه نمرات آن از ک،تعلق گرفت5
روایی محتوایی، ابتدا کلیه در این تحقیق براي تعیین 

هاي نامهجام شده در این زمینه و پرسشمطالعات ان
مطالعاتی که در دسترس بود مورد بررسی قرار گرفت و 
. پیش نویس اولیه با توجه به وضعیت منطقه تهیه شد

د رشته آموزش نامه براي متخصصین و اساتیپرسش
پس از دریافت نظرات . دگردیبهداشت و روانپزشکی ارسال 

در مورد ضرورت وجود سؤالات، ارتباط آن با موضوع و 
قابلیت درك روانی سؤالات، نسخه بعدي تهیه و با نظر 

اي طراحی شد تا از به گونهبالافشارخونمبتلا به بیماران
براین برخی از بنا. وجود ابهام در سؤالات خودداري گردد

حذف و برخی ،عبارات پیچیده، نامربوط و نامفهوم سؤالات
جهت تعیین پایایی، . عبارات دیگر تصحیح گردیدند

خون ان مبتلا به فشاربیمار(نمونه 30نامه توسط پرسش
سپس . تکمیل گردید) که از افراد تحت مطالعه نبودندبالا

ایایی سؤالات با استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ، ضریب پ
،79/0و شدت درك شده تیحساسيبرا، 74/0آگاهی 

موانع ،86/0عمل يراهنما برا،89/0منافع درك شده 
.گردیدمحاسبه76/0ي و خودکارآمد82/0درك شده 

پس از کسب مجوز کمیته اخلاق و براي رعایت اخلاق 
پژوهش، بیماران با رضایت کامل و آگاهانه وارد مطالعه 

ادي که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند، به افر. شدند
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387و همکارانرضا صادقی

1393، سال 4، شماره 13ه دورمجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

صورت تصادفی ساده به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم 
شدند و براي جلوگیري از تبادل اطلاعات بین گروه 
مداخله و شاهد، بیماران دو مرکز بهداشتی به عنوان گروه 
مداخله و بیماران دو مرکز دیگر به عنوان گروه شاهد 

هاي در زمانز ایشان خواسته شد مجدداً انتخاب شدند و ا
نامه پیش آزمون ابتدا پرسش. تعیین شده مراجعه نمایند

هاي طی مصاحبه توسط پژوهشگر تکمیل و سپس برنامه
به )کبارماه یهر (اي قهیدق60آموزشی طی سه جلسه

صورت سخنرانی، پرسش و پاسخ و نمایش عملی به همراه 
اند به دلایل چار عوارض شدهاویر بیمارانی که دنمایش تص

روش سخنرانی : زیر براي گروه مداخله انتخاب و اجرا شد
به دلیل ارائه منظم، صرفه جویی در وقت و امکانات؛ روش 
پرسش و پاسخ به دلیل مشارکت فراگیران در جریان 

هاي یادگیري؛ و روش نمایش عملی براي یادگیري مهارت
مچنین نحوه صحیح مراقبت از خود از طریق مشاهده و ه

به کار بالاتکمیل کارت خود مراقبتی بیماري فشارخون
مطالب به ،زینیآموزشيهاجلسهانیدر پا. برده شد
یمراقبتو کارت خودکتابچه،یآموزشجزوهصورت 

.گذاشته شدمارانیباریدر اختبالا فشارخون يماریب
حضور در جلسه ییافراد مسن که توانايبرانیهمچن

ها به صورت چهره به آموزشنیرا نداشتند ایزشآمو
دت در این م.دیها انجام گردچهره و در منزل آن

گیري و فشارخون قبل از فشارخون افراد هر ماهه اندازه
.مداخله و سه ماه پس از آن، از نظر آماري بررسی شد

پس يهانامهکلاس ها، پرسشيسه ماه پس از برگزار
در دو گروه مداخله و مارانیبيآزمون توسط محقق برا

ها نامههمچنین پس از تکمیل پرسش.دیگردلیشاهد تکم

هاي مربوطه در مرحله بعد از آموزش گروه مداخله، آموزش
به گروه شاهد نیز با همان کمیت و کیفیت در سه مرحله 
به روش سخنرانی، پرسش و پاسخ و نمایش عملی ارائه 

.شد
SPSSاستفاده از نرم افزار شده با يآوراطلاعات جمع

سهیمقايبرا. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت16نسخه 
قبل و بعد یبهداشتباورو ابعاد مدل یگاهآنمره نیانگیم

يبرا،یزوجtآزمونها ازک از گروهیاز مداخله در هر 
نیبیبهداشتباورو ابعاد مدل ینمره آگاهشیافزاسهیمقا

همگن بودن یبررسيستقل و برامtدو گروه از آزمون
از لحاظ جنس، تاهًل، تحصیلات، شغل و سابقه گروهها

ي و کااز آزمون مجذوردر بستگان بالابیماري فشار خون
در داریسطح معن.استفاده شدیا آزمون دقیق فیشر

.در نظر گرفته شد05/0ها آزمون

نتایج
) نفر100(نفر در دو گروه مداخله 200در این مطالعه 

که پس از مورد بررسی قرار گرفتند) نفر100(و شاهد 
میانگین و انحراف معیار سن افراد مورد تقسیم تصادفی

و 92/58±53/11بترتیبدر گروه مداخله و شاهدبررسی
tاین تفاوت بر اساس آزمون . سال بود77/10±49/58

تفاوت از لحاظ آماريو گروه مداخله و شاهدمستقل در د
سایر خصوصیات . )p=274/0(داري را نشان ندادمعنی

تفاوت آماري،دموگرافیک جمعیت نیز در دو گروه
).1جدول (داري نشان نداد معنی
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1393، سال 4، شماره 13ه دورمجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

گروه مداخله و شاهددموگرافیکمقایسه توزیع فراوانی مشخصات-1جدول

متغیر
گروه مداخله

(n 100= )

شاهدگروه
(n 100= pمقدار (

) درصد(تعداد) درصد(تعداد
جنس

251/0*
)1/57(28)9/42(21مرد
)7/47(72)3/52(79زن

)50(100)50(100تعداد کل
هلأوضعیت ت

925/0* )7/49(85)3/50(84هلأمت
)4/48(15)6/51(16مجرد یا مطلقه یا همسر فوت شده

تحصیلات

712/0**

)5/45(51)5/54(61بی سواد
)3/54(19)7/45(16یابتدای

)3/58(14)7/41(10راهنمایی
)55(11)45(9دیپلم

)6/55(5)4/44(4لیسانس و بالاتر
شغل

283/0**

)6/45(57)4/54(68خانه دار 
)6/52(10)4/47(9و کارمندکارگر

)8/61(21)2/38(13کشاورز
)5/54(12)5/45(10سایر

قه بیماري فشارخون در بستگانساب
772/0* )7/48(38)3/51(40بلی

)8/50(62)2/49(60خیر

زمون دقیق فیشرآ**: آزمون مجذور کاي *: 

بین میانگین نمرات آگاهی، که نتایج نشان داد
حساسیت درك شده، شدت درك شده، منافع درك شده، 

رآمدي، موانع درك شده، راهنما براي عمل، خودکا
فشارخون سیستولیک و دیاستولیک گروه مداخله و شاهد 

دار مشاهده نشد، ولی بعد از معنیقبل از مداخله اختلاف 
دار شد و نمرات افزایش یافتند معنیمداخله، اختلاف 

).2جدول (

آگاهی بیماران در گروه که نتایج آماري همچنین نشان داد
قبل از آن افزایش نسبت به آموزشیمداخله بعد از مداخله

همچنین در . یافته، ولی در گروه شاهد کاهش داشته است
میانگین نمره حساسیت و شدت درك بین گروه مداخله 

شده، منافع و موانع درك شده، راهنما براي عمل، 
خودکارآمدي بیماران، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 

له و مداخداري داشته قبل و بعد از مداخله افزایش معنی
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1393، سال 4، شماره 13ه دورمجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

متر جیوه میلی8است و حتی به میزان ثر بوده ؤمی آموزش
متر جیوه در فشارخون میلی4در فشارخون سیستولیک و 

د دیاستولیک کاهش رخ داده است، ولی در گروه شاه
).3جدول (داري مشاهده نگردید تغییر معنی

تفکیک قبل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین نمرات متغیرها در دو گروه مداخله و شاهد به- 2جدول 

قبل از مداخله 
*pمقدار 

بعد از مداخله
*pمقدار  گروه مداخله

(n 100= )

گروه شاهد 
(n 100= )

گروه مداخله
(n 100= )

گروه شاهد
(n 100= )

>67/12001/0±42/1556/1±94/12141/064/0±14/1342/1±15/1گاهیآنمره 

>25/30001/0±77/3601/3±77/30340/077/1±82/3109/3±72/2حساسیت درك شده

>29/32001/0±18/3897/3±64/32055/075/1±94/3337/4±77/3شدت درك شده

>54/32001/0±50/3778/2±71/32391/078/1±19/3383/2±61/2منافع درك شده

>58/21001/0±30/3343/5±68/21922/075/2±12/2283/5±69/5موانع درك شده

>09/13001/0±46/1593/1±08/13170/077/0±72/1318/0±55/1راهنما براي عمل

37/29007/0±75/3532/3±31/29845/048/2±53/2946/3±53/3خودکارامدي
>94/152001/0±40/14682/10±62/152331/040/12±43/15440/14±16/16سیستولیکفشارخون 

79/93006/0±33/8862/5±79/92450/071/6±36/9225/7±01/8دیاستولیکفشارخون 

مستقلtآزمون *: 

مقایسه میانگین تغییرات نمرات متغیرها قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه هاي مداخله و شاهد- 3جدول 

تغییرات در گروه مداخله
یانگینم±انحراف معیار 

تغییرات در گروه شاهد*pمقدار 
یانگینم±اف معیار انحر

*pمقدار 

004/0- 27/0±91/0>28/2001/0±04/1گاهیآنمره 
>001/0- 52/0±32/1>50/5001/0±25/2حساسیت درك شده

004/0- 39/0±33/1>24/4001/0±41/3شدت درك شده
176/0- 17/0±25/1>31/4001/0±27/2منافع درك شده
423/0- 11/0±24/1>18/11001/0±18/5موانع درك شده
01/0885/0±69/0>74/1001/0±27/1راهنما براي عمل

06/0417/0±73/0>22/6001/0±35/3خودکارامدي
32/0612/0±28/6>001/0- 03/8±28/3سیستولیکفشارخون 
00/1016/0±09/4>001/0- 03/4±12/4دیاستولیکفشارخون 

زوجیtآزمون *:
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1393، سال 4، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

بحث
اضر نشان داد که بکاربردن مدل هاي مطالعه حیافته

لا به باور بهداشتی در آموزش بیماران مبتلا به فشارخون با
سببهاي مدل منجر شده وافزایش آگاهی و نمرات سازه

کاهش میزان فشارخون سیستولیک و دیاستولیک گروه 
.استشدهمداخله در مقایسه با گروه شاهد

تعداد زیادي از بیماران فشارخونی از نظر کنترل 
بیماري در وضعیت نامطلوب بوده و در معرض عوارض 

بنابراین براي کنترل این معضل . هولناك بیماري قرار دارند
هاي هاي مربوطه را بر اساس سازهموزشمهم و اساسی، آ

مدل باور بهداشتی و خودکارآمدي در کنترل بیماري 
حاکی از افزایش نتایج. جش قرار دادیمفشارخون مورد سن

دار میانگین نمره آگاهی بیماران گروه مداخله بعد از معنی
دهنده تاثًیر مثبت برنامه مداخله آموزشی بود؛ که نشان

مطالعهنتایج . باشدمیآموزشی ارائه شده در این زمینه 
Parkدر کره و مطالعهو همکارانTwinنشان و همکاران

یسطح آگاهشیدر افزایمناسبریتأث،زشداد که آمو
يزنان گروه مداخله نسبت به گروه شاهد در برنامه غربالگر

.]10-11[سرطان دهانه رحم داشته است
شیدر افزا]13[و همکارانHazaveheiمطالعه جینتا

استخوان یآموزان گروه مداخله در مورد پوکدانشیآگاه
یابتیر آموزش افراد ددويمطالعه گریددهد،را نشان می

و Sharifiradي هاافتهینیو همچندر مراقبت از پا
در مورد یابتیزنان دیآگاهشیدر مورد افزاهمکاران

یابتیدمارانیبیآگاهدارمعنیو افزایش حیصحيروادهیپ
قند خون ناشتا زانیبر مییغذامیرژمیدر مورد تنظ2نوع 

کنندمیدییأه حاضر را تمطالعجینتای،توده بدنهیو نما
]14،12،5[.

ی، در گروه بهداشتباور مدل يهابخش سازهدر
یپس از مداخله آموزشهاي مدل مداخله تمامی سازه

تینمرات حساسنیانگیم. را نشان دادنديدارمعنیتفاوت 
شاهد قبل از مداخله تفاوت مداخله ودرك شده در گروه

و شاهد مداخلهگروه ،گریبه عبارت د. نداشتيدارمعنی
احساس بیماري فشارخون اندازه در مورد کیهر دو به 

مرحله قبل از درمشابه چنین نتایجی. کردندیخطر م
نیز حاصل شده و همکارانSharifiradدر مطالعه مداخله 

تینمرات حساسنیانگیدر مطالعه حاضر م.]15[است 
خلهمدادرك شده در مرحله بعد از مداخله در گروه 

درك شده تینمرات حساسنیانگیمشیافزا.افتیشیافزا
پس از آموزش در مطالعات متعدد مشاهده شده است

نشان و همکارش Canbulatمطالعه جینتا.]13-12،10[
بودند يدرك شده بالاترتیحساسيکه دارایداد زنان

. ]16[دنداشتیدر قبال انجام ماموگرافزینيعملکرد بهتر
دار میانگین نمره معنیحاضر حاکی از افزایش مطالعه 

شدت درك شده بیماران گروه مداخله بعد از مداخله 
این افزایش به جدي بودن خطرات در.آموزشی بود

هاي قلبی و مغزي، عوارض کلیوي و عوارضی مانند سکته
مطالعه انجام شده در نپال توسط نتایج. چشمی پی بردند

Iriyama جهت یجنسزیرفتار پرهيبر روو همکاران
نشان داد که ، در دانش آموزان پسردزیاز ايریشگیپ

یشدت درك شده باعث کاهش روابط جنسشیافزا
در بخش شدت مطالعه نتایج این .]17[شودمیمنیرایغ

ریثأبا عنوان تو همکاران Cherkzyدرك شده با نتایج 
يموزش بهداشت بر دانش، نگرش و عملکرد کادر پرستارآ

و Azadbakhtمطالعه و همچنیندرباره فشارخون 
در خصوص کاربرد مدل باور بهداشتی در همکاران 

مشابهت ، 2اثربخشی آموزش تغذیه به بیماران دیابتی نوع 
دار در میانگین نمره معنیوجود اختلاف .]18،7[دارد 

موانع درك شده بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه 
آموزش بر رفع موانع درك شده در ثیر مثبت أحاکی از ت
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با عنوان و همکاران Shamsiدر مطالعه . گروه مداخله است
ثیر آموزش بر اساس مدل باور بهداشتی بر وضعیت خود أت

آموزشی در نشان داد که مداخلهشهر اراكدرمانی مادران 
در مطالعه . ]19[ثر بوده است کاهش موانع درك شده مؤ

Lajunen در یمنیرد استفاده از کلاه ادر موو همکارش
عمل دو يموانع درك شده و راهنما،دوچرخهنیراکب
گزارش یمنیاستفاده از کلاه اشیمهم در افزااریبسریمتغ

موانع درك ثیرأتکایدر آمريامطالعه. ]20[شده است
در گاریدود سيحاويهاطیرفتار اجتناب از محدرشده

. ]21[را نشان دادي گاریرسیافراد غ
اتخاذ عمل براي کنترل بیماري یا براي اقدام در مورد 

در مطالعه . یک بیماري به درك منافع آن وابسته است
میانگین نمره منافع درك شده ،حاضر بعد از آموزش

بیماران گروه مداخله نسبت به گروه شاهد افزایش 
که با نتایج مطالعات مشابه همخوانی داري پیدا کردمعنی

. ]22،12- 23[داشت 
میانگین ،همچنین در مطالعه حاضر بعد از آموزش

نمره راهنما براي عمل بیماران گروه مداخله نسبت به 
داري پیدا کرد که با نتایج معنیگروه شاهد افزایش 

. ]20،15، 24[مطالعات مشابه همخوانی دارد 
Banduraفرد نانیرا به عنوان اطميخودکارآمد

عمل کیزیآمتیانجام موفقدرشیهایینسبت به توانا
نمره نیانگیمدر مطالعه حاضر . ]25[کرده استفیتعر

ي نیز پس از مداخله آموزشی در گروه مداخله خودکارآمد
نشان داد که هیدر ترکAvciمطالعه .افزایش یافت

يدو بخش مهم از اجزایسلامتزهیو انگيخودکارآمد
، مدلياجزاریساهستند که نسبت بهیبهداشتباورمدل 

استزنانپستان در ییخودآزماتریکننده قوییشگویپ
ثیر آموزش أدهنده تنتایج مطالعات مشابه نیز نشان.]26[

بر اساس مدل باور بهداشتی در افزایش میانگین نمره 
. ]27،24،16،9[هستندخودکارآمدي

دست آمده ه بيهاافتهیو یبررسنیبا توجه به ا
يبرایآموزشقیدقيزیربرنامهکیگردد میشنهادیپ
انجام یبر اساس مدل باور بهداشتبالافشارخونبامارانیب
و يبا استفاده از روش مصاحبه فردزانیرو برنامهردیگ

مدت نموده تا در درازمارانیاقدام به آموزش بیگروه
. میکنيریجلوگيماریبنیاز عوارض امیبتوان

یبودن احتمالنییپا،مطالعهنیايهاتیمحدوداز
افراد یواقعدگاهیسنجش دينامه برااعتبار ابزار پرسش

نانینامه و اطمبدون نام بودن پرسشاز طریقبود که
يجهت محرمانه نگهداشتن اطلاعات افراد تا حدوددادن

. دیکنترل گرد

يریگجهینت
بر یمداخله آموزشریاز تأثیمطالعه حاکنیاجینتا

در رفتار کنترل و یبهداشتباورمدل يهاسازهاساس 
مارانیبنیفشارخون بالا در بيماریمراقبت ب

شهرستان بم یدرمانیکننده به مراکز بهداشتمراجعه
در یبهداشتباورآموزش و مداخله بر اساس مدل . است

طیبا توجه به شرامبتلا به فشار خون بالامارانیبنیب
و انتخاب یگاهآتیت تقوآنان جهیروان-یخاص جسم

. استيضروریدرمانيرفتارهاقیدق
تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل پایان نامه دوره کارشناسی ارشد 
در معاونت 227/92باشد که با شماره میآموزش بهداشت 

وري دانشگاه علوم پزشکی کرمان به ثبت اتحقیقات و فن
زي در سامحققان از مرکز تحقیقات مدل. رسیده است

سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت و معاونت 
.پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان کمال تشکر را دارند
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The Effect of an Educational Intervention According to Hygienic Belief

Model in Improving Care and Controlling among Patients with
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Background and Objectives: Patients play a major role in controlling and treatment of hypertension. Therefore,

to be aware of different aspects of this disease is very important for these patients. This study was conducted to

determine the effectiveness of the Hygienic Belief Model (HBM) on the health education of patients with

hypertension.

Materials and Methods: This study was an educational trial. Two hundred hypertensive patients attending

health centers in Bam city, were selected to participate in this study (100 in intervention group and 100 in control

group). The educational intervention was conducted during three 60-minute sessions. Data were collected by a

validity and reliability questionnaire containing(64 questions) before educational intervention and three months

after it. Data was analysed by chi-square, Fisher's exact, paired t-test and independent t-test.

Results: After intervention, knowledge scores increased in the intervention group compared to the control group

(p<0.001). Perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and barriers, cues in order to action,

and self-efficacy significantly increased in the intervention group compared to the control one (p<0.001). But,

there was no addition or significant difference in the control group. Also systolic and diastolic blood pressures

significantly decreased in the intervention group compared to the control one (p<0.05).

Conclusion: HBM was effective in educating hypertensive patients. Therefore, it is proposed to apply the HBM

in training hypertensive patients as well as traditional training methods.
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