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 ده يچك
مزمن بدون علامت است که از هر سه نفر بزرگسال در سراسر دنيا يک نفرر   يماريب کيخون  فشارسابقه و هدف: 
عوامرل   نيري شود. مطالعه حاضر با هردف عع  تيريلازم است مد يول ستيقابل درمان ن يماريب نيرا مبتلا کرده است ا
 .انجام شد اشتيخون با مدل اعتقاد بهد بيماران مبتلا به فشار يخود مراقبت يمرعبط با رفتارها
سرال   03نفر از بيماران فشار خوني برالاي   892بر روي  ياز نوع مقطع يليعحل-مطالعه عوصيفي نياها: مواد و روش

گيرري   به صورت نمونه مارانيانجام گرفت. ب يا مرحله به روش چند يريگ شهرستان همدان انجام شد. نمونهي روستاها
آوري  شرد. ابرزار عمر     لير عکم مصاحبهو  يده ها به صورت خودگزارش نامه عصادفي ساده وارد مطالعه شدند. پرسش

 و متغيرهاي دموگرافيک بود.   يمراقبت خود ينامه مدل اعتقاد بهداشتي، سؤالات آگاهي، رفتارها ها پرسش داده
ل برا رفترار   عمر  يهاي موان  درك شرده، خودکارآمردي و راهنمرا بررا     بين سازه ونيرگرس يآزمون آمار ها:يافته

 يکننرده عنهرا عرنا برا رفتارهرا      ليععرد  يرهرا يمتغ ني(. از بر P<330/3نشران داد    يدار يرابطه معن يمراقبت خود
رابطه  يخودمراقبت يبا رفتارها ياقتصاد تيو وضع لاتيعحص ،يآگاه زانيم نيداشت. ب يدار يرابطه معن يخودمراقبت

 .(<30/3pمشاهده نشد   يدار يمعن
 ،يمراقبتر  خرود  يبا رفتارهرا  يعمل و خودکارآمد يموان  درك شده، راهنما برا نيبا عوعه به رابطه بگيري: نتيجه

خرود   يهاي مؤثر بر انجام رفتارهرا  تقاد بهداشتي و با عأکيد بر سازههاي آموزشي بر اساس مدل اع لازم است که برنامه
 .عدوين گردد يمراقبت
  

 يمراقبت ، پرفشاري خون، خوديآموزش يمدل هاهاي کليدي: واژه
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ش ود  از ه ر س   ن  ر      يگ اار  خون بالا ن ام  فشار يماريبا ب

دارد  اي     خ ون ب الا   بزرگسال در سراسر دنيا يک ن ر فش ار 
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دلار و ح دود   ارديليم 511سالان  حدود  [ 1]رسد  يم يزندگ

در  ريواگ ريغ يها يماريب يبرا يناخالص مل ديدرصد از تول 4

 يها يماريشود ك  ب يم و يبا درآمد كم و متوسط هز يكشورها

ذكر  و ياز هز يمين باًيخون بالا تقر از جمل  فشار يعروق يقلب

 ليب  دل ان يمرگ سال ونيليم 17  از [2] رديگ يشده را در بر م

مرگ در ه ر س ال    ونيليم 4/9، [3] يعروق يقلب يها يماريب

 فش ار  [4]باش د   يخون بالا م   از فشار يعوارض ناش ليب  دل

ب   عل ت    ري  درص د م رگ وم   45 اقلخون بالا مسئول ح د 

ب   عل ت    ري  درصد مرگ و م 51و  يعروق يقلب يها يماريب

 [ 3]دهد  يم ليسكت  را تشك

 داي  پ ياريخون كوترل آن اهمي ت بس    از ابتلا ب  فشار بعد

خون ب  حداقل  ايجاد عوارض ب  واسط  فشاركود تا شانس  يم

 يمشخص ب را  يكارها راه ك   يمقدار خود برسد، با توج  ب  ا

[ ك    8-5] دهي  خ ون ارئ   گرد   از فش ار  يريشگيدرمان و پ

توان ب  در دسترس بودن بيش از صد نوع داروي مت  اوت   مي

ه اي   وج ود هو وز مي زان     ي  خون اشاره كرد، اما ب ا ا  فشار

  [9]باش د   يم    ييخ ون پ ا   براي كوت رل فش ار  گزارش شده 

خ ون توه ا    كوترل فشار و يمثل آمريكا در زم يكشور تيموفق

مق دار در انگلس تان، فرانس   و      ي  درصد بوده است ك  ا 27

 [ 11]تر است  آلمان كم

مورد خ وردن   تحقيقات متاس ان  ب  پرس و جو در تر بيش

سهم عوام ل م رثر ب ر فرآيو د      و [11]دارو محدود شده است 

خ ون توس ط بيم ار     فشار يگيري در زميو  خود مراقبت تصميم

از مطالع ات قبل ي    يآم ار  يزهايآنال جي، نتا[12]ناچيز است 

 اردر م ورد بيم اري فش     ينشان داد ك  مداخلات خود مراقبت

بسيار كارآمد بوده، ب  ط وري ك   ب ا اس ت اده از خ ود       خون

و  5 بي  ب  ترت يكياستوليستوليكي و دخون سي فشار ،يمراقبت

 [ 13]متر جيوه كاهش را نشان داد  ميلي 3/4

از خ ود   يو  يخون ب  درج  مع است ك  كوترل فشار واضح

 شامل كوترل موظم فش ار  ي  خود مراقبت[14]دارد  ازين يمراقبت

انجام ورزش،  گار،يعدم مصرف س ،يخون، كاهش نمک مصرف

سالم، ك اهش وزن و مص رف مرت ب      ياز استرس، تغا يدور

 [ 15] باشد يم يزيتجو يداروها

  يت ر  ك اربرد  از پ ر  يك  ي (HBM) اعتق اد بهداش تي   مدل

شواخت ه ر چ      و ياست اده شده در زم يادراك يها چارچوب

در  ي  مدل اعتقاد بهداشت[16]باشد  يم يبهداشت يبهتر رفتارها

 يس   لامت و رفتاره   ا ياز ارتق   ا يادي   ز يه   ا و    يزم

خ ون،   پستان، كوترل فشار ييآزما خود ليكووده از قب يريشگيپ

عروق  يها يماريو ب ابتياز سل، د يريشگيپ ر،ياسم پاپ نجاما

نق ش   ي  م دل اعتق اد بهداش ت   [16]كرونر است اده شده اس ت  

اجتماعي و   شواختي، رواني كووده )عوامل جمعيت ليعوامل تعد

)حساسيت درك شده، شدت درك  يساختاري(، ادراكات فرد

عم ل و   يشده، موافع درك شده، موانع درك شده، راهوما ب را 

احتمال انجام رفت ار م ورد     يي( و عمل را در تعيخودكارآمد

كووده  جهت انجام رفتار پيشگيري [19-16]دهد  يقرار م ديتأك

(، اف راد باي د نخس ت در    يمراقبت   از عوارض فشارخون )خود

خون احساس خط ر نمايو د     ب  عوارض فشاربرابر مسأل  ابتلا

ع وارض آن   ن)حساسيت(  سپس عمق اي  خطر و جدي ب ود 

را در ابعاد جسمي، روان ي و اجتم اعي اقتص ادي درك كوو د     

چوي  با علايم مثبتي ك  از محيط اطراف يا مح يط   )شدت(  هم

كوود )راهوماهاي عم ل(، م ي د و    يداخلي بدن خود دريافت م

خون را باور  برنام  پيشگيري از عوارض فشار قابل اجرا بودن

قدام ب  اي  عمل را نيز ك م  ا ازنمايود )موافع(  عوامل بازدارنده 

خودش ان   يه ا  ييتر از فوايد آن بيابود )موانع( و ب  توانا هزيو 

 كوو ده از ع وارض فش ار    يريش گ يپ يدر مورد انجام رفتارها

در نهايت اقدام ب  ( تا يكارآمدداشت  باشود )خود وانيخون اطم

 [ 21]خون كوود  كووده از عوارض فشار يرفتار پيشگير

 يشواخت عوامل مرثر بر انجام رفتارها تيتوج  ب  اهم با

 يم داخلات آموزش    يخون جه ت طراح    فشار يمراقبت خود

عوام ل    ي ي اي  مطالع  با ه دف تع  ،ييمرثر در جوامع روستا

جه ت انج ام خ ود     يخون فشار مارانيب يريگ ميمرثر بر تصم

م دل   يه ا  خونشان با است اده از س ازه  فشار ميو توظ يمراقبت

 تيانجام شد تا با تقو يشواخت تيو عوامل جمع يبهداشت تقاداع

راس تا ش اهد     ي  عوامل مرثر و كاهش عوامل بازدارن ده در ا 

  ميدر جامع  باش ع،يشا يماريب  يكوترل بهتر ا
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 هامواد و روش
تحليلي و ب  صورت مقطع ي   -اي  مطالع  از نوع توصي ي

ن ر  298بر روي  1392و بهار  1391بود ك  در زمستان سال 

شهرستان همدان ك  ماي ل ب      ييروستا يخون فشار مارانياز ب

ورود ب     ياره ا يشركت در مطالع  بودن د، انج ام گرف ت  مع   

 هداشتب يها در خان  يداشت  پرونده بهداشت -1مطالع  شامل 

سال سابق  ابتلا ب  بيماري پرفش اري خ ون    کيحداقل  -2و 

راه ب ا   بيمار انتخاب شده ه م  -1خروج شامل  يارهايبود  مع

بيمار انتخاب شده دچار  -2هم داشت  باشد،  ابتيخون د فشار

 يخون فشار ماريب -3شده باشد و  ييا مغز يعارض  سكت  قلب

ها با    تعداد نمون ودب نباشد، ييقادر ب  فهم سولات و پاسخگو

و  ياز مطالع   برات    p و α،151/1=d=15/1در نظ ر گ رفت    

 يمراقبت   خ ود  يرفتاره ا  ي[ بر اساس نمره كل  31همكاران ]

اس ت اده از   لي  و ب   دل  دي  محاسب  گرد 19/1برابر با  فيضع

روش و   يو ب  موظور كاهش اثر ا يا خوش  يريگ روش نمون 

 5/1مق دار   صيلوت، و با تخص  يانجام نشدن طرح پا ليب  دل

 341اندازه نمون  برابر  [21] ياثر طرح  بر اساس مطالعات قبل

ب   ص ورت    يريگ مطالع  روش نمون   ين ر محاسب  شد  در ا

 -يك   مراك ز بهداش ت    يصورت گرفت ب  طور يا چود مرحل 

 يعدد( ب   ص ورت طبق   و روس تاها     19) ييروستا يدرمان

 ميع دد( تقس    58خوش   )  انتحت پوشش هر طبق  ب   عو و  

تح ت   م اران ي  سپس از هر طبق  ب ر اس اس تع داد ب   دنديگرد

س  خوش  ب  تصادف انتخ اب و از درون   ايدو  اي کيپوشش 

نظ ر   ريفهرست افراد مبتلا ب  فشار خون ز يهر خوش  بر مبوا

 يب   ص ورت تص ادف    ازيخوش  مورد نظر، تعداد نمون  مورد ن

توه ا ش امل    يا شد  اگر طبق  جاستخرا يگاار ياده بدون جاس

ك     يو در صورت ديگرد يخوش  بود، آن خوش  انتخاب م کي

 يها خوش  داشت، ب  تواسب تعداد خوش  کياز  شيب يا طبق 

  در دي  گرد يخوش  انتخاب م 3تا  1ها،  آن طبق  ب  كل خوش 

ك  تعداد نمون  مورد نظ ر از خان   بهداش ت     يضم  در صورت

ورود  ياره ا يمع لي)ب  دل ديرس ينم نصابانتخاب شده ب  حد 

تحت پوشش همان  گريد يو خروج از مطالع ( از خان  بهداشت

 شيو پا يمراقبت يها تيانجام فعال ليشد  ب  دل يطبق  گردآور

ت جه مارانيبهداشت، ب يها صورت فعال در خان   خون ب فشار

 يها ب  خان  بهداشت دعوت شدند  تع داد  نام  پر كردن پرسش

  يرابط   قي  از طر يو تع داد  يتماس تل و قيماران از طرياز ب

ب  مطالع  دعوت شدن، لازم ب  ذكر است در ص ورت   يبهداشت

 ماريب يانتخاب شده بعد از دو بار تماس تل و ماريعدم حضور ب

 م اران ياز همان خوش  انتخاب شد  در صورت ورود ب يگريد

داده  ها نكردن ب  آ لازم در مورد نحوه پر حاتيب  مطالع  توض

خودشان ب  پ ر   لات،يدر صورت داشت  تحص مارانيشد و ب يم

پرداختود، در مواردي ك   س طح س واد     يها م نام  كردن پرسش

د آم وزش  بود، اف را  ينام  كافي نم براي تكميل پرسش مارانيب

ه ا   نام  ها ب  پرسش هاي آن ده اقدام ب  انتقال نظرات و پاسخدي

  كردند يم

آوري گردي د ك      جم ع  يا نام  ها با است اده از پرسش داده

ه  اي آگ  اهي و  تمل ب  ر متغيره  اي دموگرافي  ک، س  رالمش  

هايي در زميو  حساسيت درك شده، ش دت درك ش ده،    سرال

عم  ل،  يراهوم  ا ب  رامو  افع درك ش  ده، موان  ع درك ش  ده، 

 ينام  كتب   تيمراقبتي بود  رضا خودكارآمدي و رفتارهاي خود

  كووده در مطالع  اخا شد شركت فراداز ا زين

نام  محقق س اخت  م دل    پرسش ييو محتوا يظاهر روايي

با است اده از نظر متخصصي  آموزش بهداش ت،   ياعتقاد بهداشت

 يخ ون  رمتخصص قلب و عروق و چود ت   از بيم اران فش ا   

س والات   يياي  تعيي  و تأييد شد  جه ت س وجش پا   ييروستا

 يخ ون  فش ار  مارانين ر از ب 31نام ، اطلاعات لازم از  پرسش

 دي  گرد يآور زء افراد مورد مطالع  نبودند جم ع ك  ج ييروستا

مورد مطالع  در محدوده م ورد   يها سازه كرونباخ يآل ا زانيم

 12 ل يوس  ب يآگاه دست آمد  سوجش  ب 81/1تا  63/1قبول 

 و   يو ب  صورت گز [22،23] افت ي ليسوال ك  ب  صورت تعد

و  لاتش د  س وا   دهيش ده ب ود س وج     يدانم ته يو نم ريبل  خ

 يعبارت بود از: همگ   يمدل اعتقاد بهداشت يها سازه ازاتيامت

 ي)م وافقم، نظ ر   يا و   يگز 3 ك رت يل فياساس ط سوالات بر

ت ر   گس ترده  في  مش كل از ط  درك لي  ندارم و مخال م( ب  دل

س وال و ح داقل و    5درك ش ده ب ا    تيشد، حساس   دهيسوج

 18-6س وال   6، ش دت درك ش ده   15-5 ازاتي  حداكثر امت
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موافع درك شده  از،يامت 15-5سوال  5موانع درك شده  از،يامت

، 31-11س  وال  11 يم  دآكارخود از،ي  امت 21-7س  وال  7

س وجش   يب ود  ب را   ازي  امت 21-7سوال  7عمل  يراهوما برا

 يمراقبت   خ ود  يفتارهانام  ر از پرسش يمراقبت خود يرفتارها

در ض م  ب ا مش ورت     [24]مزم  اس ت اده ش د    يها يماريب

نمود و مط ابق   ريياز سوالات تغ يمتخصص قلب و عروق بعض

 ي ي   روادي  گرد ميتوظ   ييروستا يفشارخون مارانيب طيبا شرا

كرونباخ براب ر   يبود و نمره آل ا ينام  در حد قابل قبول پرسش

  دست آمد  ب 73/1

دهد ك  كي ي ت   يم ها ب  افراد مورد مطالع  اجازه لسرا اي 

مربوط ب  فشار خون ب الاي خ ود را    يمراقبت خود يها تيفعال

 يمراقبت   گاشت  گ زارش كوو د  رفتاره اي خ ود     در يک ه ت 

 ات، ورزش روزان   ، اق  دام ب   ش  امل: ع  دم اس  تعمال دخاني  

 وردناز خ   زي  خون، كوترل مرتب وزن، پره گيري فشار اندازه

ب راي پخ ت و پ ز،     عيپرچرب، است اده از روغ  م ا  يغااها

و كاهش مص رف   يو سبز وهيمصرف مرتب دارو، است اده از م

، «بل ي » ،«خي ر » يه ا  و يسوال بود ك  با گز 9نمک در قالب 

گزيو   بل ي   شدند  ب   يپاسخ داده م «بلي، هميش »و  «گاهي»

و ب  گزيو   خي ر    1، ب  گزيو  بلي گاهي امتياز 2هميش  امتياز 

نام    رفتاره  اي  ش  د نم  رات پرس  ش يامتي  از ص   ر داده م  

اس ت پ س از    متغي ر  18خون از ص  ر ت ا    خودتوظيمي فشار

نام ، و بر اساس امتيازات كسب  گااري ب  سوالات پرسش نمره

( و ض عيف  12-6توسط )(، م18-12شده ب  س  دست  خوب )

دهوده  نشانشد، ب  طوري ك  امتياز بالا  يبودي م ( تقسيم6 -1)

خ ون   وضعيت بهتر فرد در انجام رفتارهاي خودتوظيمي فش ار 

  است

و  16نسخ   SPSSافزار  ها از نرم داده ليو تحل  يتجز يبرا

، 2.1.3نس خ    Rاف زار   از ن رم  يونيبرازش م دل رگرس    يبرا

  دياست اده گرد

 

 نتايج
ن ر از بيماران مبتلا ب  پرفشاري خون  298مطالع    يا در

درص د   88آن ان ب يش از    ييپاسخگو زانيشركت نمودند ك  م

ش د و   عينام  توز پرسش 371بود )لازم ب  ذكر است ك  تعداد 

نام  ب  صورت كامل عودت داده شد(   پرسش298تعداد   ياز ا

درص د(    8/68دادن د )  مي را زنان تشكيل  ان،ياغلب پاسخگو

م ردان و زن ان ب       ي( س و اري  )انحراف مع  يانگيدرصد م 68

 تي( ب ود  وض ع  61/11) 87/61(، و 37/13) 71/64ترتيب 

 ياقتصاد تيتأهل و وضع تيوضع لات،يسطح تحص يرهايمتغ

و  ييدرصد ابت دا  5/19سواد،  يدرصد ب 72از  شيب بيب  ترت

 9/26درص د متأه ل و    72از  شيب   ،ييدرصد راهوم ا  4/5

 ياقتصاد تيدرصد وضع 58از  شيهمسر فوت شده و ب درصد

تصور فرد  ل يوس  ب ياقتصاد تيرا گزارش دادند )وضع ي يضع

خوب،  ،يعال يازيامت 4 كرتيل فياساس ط از درآمد خود بر

 1/67مشاغل  زانيم يشد(  در بررس دهيسوج فيمتوسط و ضع

درص د   11درصد كش اورز و دام دار،    5/14دار،  درصد خان 

 م اران يب درص د(  75و بازنشست  و از نظر سوي، اغلب ) كاريب

 سال بودند   81تا  51در رده سوي  يخون فشار

 يو ح  داكثر نم  ره قاب  ل اكتس  اب رفتاره  ا    مي  انگي 

 بي  كوو دگان در مطالع   ب   ترت    و آگاهي شركت يخودمراقبت

 (  1درصد بود )جدول  58/71، 27/69و  59/8، 47/12

موان ع   يها نشان داد ك  سازه يخط ونيآزمون رگرس جينتا

 يو خودكارآم  د ي( در جه  ت مو    >111/1Pدرك ش  ده )

(111/1P<و راهوما برا )ي ( 111/1عملP<  ب ا رفتاره ا )ي 

در جه ت مثب ت دارن د     يدار يمعو   يرابط  آمار يمراقبت خود

 (  2)جدول 

خ ود   يج وس و رفتاره ا    يآن بود ك  ب   انگريها ب افت ي 

  يب   زي  (  و ن>111/1pوجود دارد ) يدار يرابط  معو يمراقبت

 يب  ا رفتاره  ا  ياقتص  اد تيو وض  ع لاتيتحص   ،يآگ  اه

(  <15/1pوج  ود نداش  ت ) يدار يرابط    معو   يخ  ودمراقبت

 ( 2)جدول 

مورد پ ووهش ب ر    يواحدها يفراوان عيكامل توز گزارش

 3ج دول ش ماره    در يخ ود مراقبت    يرفتارها تيحسب رعا

 زاني  م  يت ر  شيب 3جدول  جيب  نتابا توج  آورده شده است  

 يمربوط ب  رفتاره ا  بيب  ترت يخودمراقبت يرفتارها تيرعا

 يري  گ درصد(، اقدام ب   ان دازه   1/86) اتيعدم استعمال دخان
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درصد( و مصرف مرتب  5/84ماه گاشت  ) کيخون در  فشار

 يرفتاره  ا تي  رعا زاني  م  يت  ر درص  د( و ك  م 5/65دارو )

 9/8مربوط ب   ورزش م وظم روزان   )    بيب  ترت يخودمراقبت

 8/38جه ت پخ ت و پ ز )    عيدرصد(، اس ت اده از روغ   م ا   

  باشد يدرصد( م 9/41) جاتيو سبز وهيدرصد( و مصرف م

 
 حداكثر از ميانگي  درصد و اكتساب قابل نمره دامو  معيار، انحراف ميانگي ،: 1 جدول

 حداكثر نمره از ميانگي  درصد دامو  نمره قابل اكتساب انحراف معيار ميانگي  متغير

 27/69 18 -1 21/3 47/12 رفتارهاي خودمراقبتي

 58/71 12-1 18/2 59/8 آگاهي

 46/91 15-5 61/1 57/13 حساسيت درك شده

 5/91 18-6 19/2 29/16 شدت درك شده

 16/73 15-5 73/2 96/11 موانع درك شده

 74/94 21-7 94/1 84/19 موافع درك شده

 93/75 31-11 16/4 78/22 خودكارآمدي

 52/88 21-7 63/2 59/18 راهوما براي عمل

 
 : شاخص هاي تحليل رگرسيون خطي بر اساس متغيرهاي مدل اعتقاد بهداشتي2جدول 

 B SE P متغير 

 658/1 121/1 -153/1 حساسيت درك شده 

 223/1 186/1 115/1 شدت درك شده 

 <111/1 161/1 -219/1 موانع درك شده 

 819/1 198/1 -122/1 موافع درك شده كمي

 <111/1 143/1 262/1 خودكارآمدي 

 <111/1 167/1 249/1 راهوما براي عمل 

 841/1 441/1 188/1 آگاهي متوسط 

 335/1 411/1 386/1 آگاهي بالا* 

 944/1 451/1 134/1 سطح تحصيلات ابتدايي** 

 269/1 649/1 -718/1 سطح تحصيلات راهومايي و بالاتر 

 675/1 411/1 -172/1 وضعيت اقتصادي خوب و عالي*** 

 518/1 437/1 -282/1 بيوه( ****-وضعيت تاهل )مجرد 

 133/1 186/1 786/1 51-41س   كي ي

 51-61 931/1 185/1 432/1 

 61-71 891/1 211/1 119/1 

 71-81 118/2 244/1 191/1 

 > 81***** 416/2 337/1 173/1 

 <111/1 397/1 -733/1 ******جوسيت )مرد( 

  متغير پاسخ:رفتارهاي خودمراقبتي *رفرنس:آگاهي كم ** رفرنس:بيسواد *** رفرنس: ضعيف ****رفرنس: متاهل*****

 ******رفرنس:زن41 >رفرنس:
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 گيريبحث و نتيجه
اس ت ك      ييه ا  يم ار ياز ب يك  يخون  يپرفشار يماريب

ك  بر  يعوارض جد جاديآن در سراسر جهان و ا يبالا وعيش

 يرا ب  مشكل بهداش ت  يماريب  يكود، ا يبدن وارد م يها ارگان

اي  مطالع  با ه دف    يكرده است، بوابرا ليجوامع تبد  يدر كل

 بيم اران خ ود مراقبت ي در    يعوامل مرتبط با رفتاره ا   ييتع

مدل اعتق اد بهداش تي ب ر    با است اده از سازه هاي  يفشارخون

   ديانجام گرد مارانين ر از ب 298 يرو

ع درك ش  ده، موان   ري  س    متغ  ينش  ان داد ك    ب   جينت  ا

 يرفتار خود مراقبت   ريعمل با متغ يو راهوما برا يخودكارآمد

ه ر   يك  ب   ازا  يوجود دارد ب  طور يدار يمعو يرابط  آمار

عم ل،   يراهوما ب را  ريو متغ يخودكارآمد ريمتغ شيواحد افزا

ش و ب    ياف زا  277/1و  267/1 بيب  ترت يمراقبت خود ريمتغ

 ري  موان  ع درك ش  ده، متغ ري  ه  ر واح  د ك  اهش متغ  يازا

  موان ع درك ش ده و   اب د ي يم   شياف زا  296/1 يمراقبت   خود

مقدم و همكارانش تح ت   يانيمطالع  باق جيبا نتا يخودكارآمد

داش  تي در انج  ام رفتاره  اي   عو  وان نق  ش اعتق  ادات به  

عروقي در اف راد در مع رض    -كووده از بيماري قلبي پيشگيري

نت  ايج مطالع    مظل  ومي و   [25]همس  و ب  ود  زدي  در  ط  رخ

كوو ده از   تحت عووان رفتارهاي پيشگيري زين [26]همكارانش 

بيماري ديابت در افراد در معرض خطر نيز با نتايج اي  بررسي 

ه و خودكارآمدي ب ا  در زميو  وجود رابط  بي  موانع درك شد

و همك اران، در   وده همسو بود  مطالع  بون د كو رفتار پيشگيري

 يعم ل و رفتاره ا   يراهوم ا ب را    يب يبستگ وجود هم و يزم

  در [27]مطالع   ب ود    جيهمسو ب ا نت ا   ييغاا مياز رژ يرويپ

موان ع درك ش ده مرب وط ب        زاني  م  يمطالع  حاضر ب الاتر 

 يو عدم آگاه يرعايت رژيم غاايي مخصوص افراد فشار خون

 يخودكارآم د  زاني  م  يتر خون بود  كم كوترل فشار و يدر زم

مربوط ب  انجام ورزش موظم در ط ول ه ت   و كوت رل     مارانيب

عم ل   يراهوم ا ب را   زانيم  ياسترس و اضطراب بود و بالاتر

از  يمراقبت   ب   انج ام خ ود    ماريب قيدرك شده مربوط ب  تشو

 طرف بهورز و پزشک بود  

آگ اهي و رفتاره اي    مطالع  حاضر نشان داد ك  بي  نتايج

مطالع     جين دارد  ك   ب ا نت ا    بس تگي وج ود    هم يمراقبت خود

مطالع ات   جيو با نت ا  [26]باشد  يو همكاران همسو م يمظلوم

باشد  اي  يافت   يهمسو نم [28]پور  يمانيو ا [25]مقدم  يانيباق

كود ك  اف زايش آگ اهي اف راد در مع رض خط ر       يادآوري مي

رفتاره  اي  يخ  ون لزوم  اً موج  ر ب    ارتق  ا ع  وارض فش  ار

ب     دني  ب    موظ  ور رس  از آن نخواه  د ش  د يمراقبت   خ  ود

ه ا و انگي زش    مدت، ايجاد تغيي ر در نگ رش   بلود يمراقبت خود

  در [29،31]از افزايش آگاهي ب   توه ايي اس ت     تر افراد، مهم

 و يدر زم يخون فشار مارانيدرصد از ب 37از  شيمطالع  ب  يا

داش تود و   فيدر حد ضع يخون، آگاه فشار يمارياز ب يآگاه

 جيب ود  نت ا   58/71 يمورد بررس يها نمون  يكل يآگاه زانيم

 حسب رعايت رفتارهاي خود مراقبتي: توزيع فراواني واحدهاي مورد پووهش بر 3جدول 

 رفتار خود مراقبتي
  بلي هميش 

 تعداد )درصد(

 بلي، گاهي

 تعداد )درصد(

 خير

 تعداد )درصد(

 (1/86)255 - (9/13)41 عدم استعمال دخانيات

 (4/45)133 (7/45)134 (9/8)26 ورزش روزان 

 (5/15)46 - (5/84)251 اقدام ب  اندازه گيري فشارخون در يک ماه گاشت 

 (2/11)31 (1/45)133 (7/44)132 كوترل مرتب وزن

 (4/5)16 (5/48)143 (1/46)136 پرهيز از خوردن غااهاي پرچرب

 (5/11)31 (7/51)149 (8/38)114 است اده از روغ  مايع براي پخت و پز

 (4/4)13 (1/31)89 (5/65)194 مصرف مرتب دارو

 (3)9 (1/56)166 (9/41)121 مصرف ميوه و سبزيجات

 (4/4)13 (8/45)135 (8/49)147 مصرف كم نمک
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درم ان   و   يدر زم م اران يب يآگ اه  زانيم  يتر نشان داد ك  كم

 خون بود   فشار يچرب بر رو پر يغااها ريخون و تأث فشار

 ينمره رفتاره ا   يانگيم  يپووهش، ب يها افت ي اساس بر

 يدار يمعو   يخون ب ا ج وس رابط   آم ار     فشار يمراقبت خود

رفتارها در   ياست ك  ا تيواقع  يا يايگو جيمشاهده شد  نتا

مطل ب    ي  ا حيشود  در توض يزنان بهتر از مردان انجام م  يب

 يه ا  گ اه يانقش و پاختلاف در  ليتوان گ ت ك  زنان ب  دل يم

وق ت   لي  ب  دل زياجتماعي ك  نسبت ب  مرد بر عهده دارند و ن

داش ت  ورزش   لي  از قبرفتاره ا )   ي  توانو د ا  يبهتر م تر شيب

 جينتا  يخون و وزن( را انجام دهود  ا موظم فشار شيموظم، پا

 [32]مق دم   يانيو مطالع  باق [31]و همكارانش  يبا مطالع  برات

همس و   [25]مق دم و همك ارانش    ياني  همسو و با مطالع   باق 

 باشد   ينم

 يخودمراقبت ينمره رفتارها  يانگيم  ينشان داد ك  ب جينتا

رابط     ياقتص اد  تيو وض ع  لاتيتحص   زاني  خون با م فشار

 يمطالع  برات جيبا نتا افت ي  يوجود ندارد  ا يدار يمعو يآمار

 باشد  يهمسو نم [26] يو مظلوم [31]

نام   و روش   اس ت اده از پرس ش   قي  تحق يه ا  تيمحدود

  ،يجامع مسئول يبود  مشكلات مربوط ب  همكار يخودگزارش

 ها بود  تيمحدود گريها هم از د از نمون  يتعداد ليو عدم تما

 يمطالع  حاضر نشان داد ك ، ضعف انجام رفتاره ا  جينتا 

درك شده و راهوم ا   يبودن خودكارآمد يبا ناكاف يمراقبت خود

موان ع   م اران، يب  يچو   عمل درك شده مرتبط ب ود  ه م   يبرا

درك  يخ ود مراقبت    يانجام رفتاره ا  يبرا يشده متعدد درك

 يچه ارچوب م ه وم   کي   يكرده بودند  مدل اعتق اد بهداش ت  

خ ود را   يماريب طيك  افراد شرا ميدهد تا ب هم يارائ  م يديم 

ه ا را جه ت انج ام     توان آن يكوود و چگون  م يچگون  درك م

 كرد   بيترغ يمراقبت خود يرفتارها

بهب ود  توان د ب      يمطالع   م     ي  دست آم ده از ا   ب جينتا

ها و رفتاره ا را م ورد    نگرش ودهيك  در آ يآموزش يها رنام ب

 تيريش ود م د   يم   شوهاديدهود كمک كود، لاا پ يتوج  قرار م

باش د   يا جهت ارائ  آموزش موثر ب  گون  يآموزش يها برنام 

 يمراقبت   دانج ام خ و   ريدر مس   ريك  ناگز يك  با كاهش موانع

از موان ع   يانعكاس   ك    يخودكارآم د  شيوجود دارد و اف زا 

 يخودكارآم د  شيت لاش ش ود جه ت اف زا     ت ر  شيباشد ب يم

 ش،ياس ت اده از روش نم ا   لي  از قب ييها يتوان از استراتو يم

تر و  ب  مراحل كوچک دهيچيكاهش استرس و شكست  رفتار پ

 مارانيب  ب زشآمو و يدر زم زيو ن [16]قابل انجام است اده كرد 

خان     ع م از به ورز  ا يبهداش ت  توان از پرسول يم يخون فشار

انج ام   يبهداشت و پزشک مرك ز ك   ب   عو وان مش وق ب را      

عم ل(،   ياند )راهوم ا ب را   شواخت  شده يمراقبت خود يرفتارها

  است اده كرد

 

 تشكر و قدردانی
كوو ده در مطالع  ،    سودگان مقال  از كلي  اف راد ش ركت  نوي

ك   در انج ام    يدرمان -يمراكز بهداشت  يمسئولي  و پرسول كل
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Introduction: Hypertension is a chronic asymptomatic disease that one out of three adults is infected 

worldwide. This study was performed to determine the factors related to self-care behaviors in hypertensive 

individuals based on Health Belief Model (HBM). The disease is not curable, though it is necessary to be 

managed. The study was performed to determine the factors related to self-care behaviors in hypertensive 

individuals based on HBM. 

Materials and Methods: This descriptive-analytic study (cross-sectional) was carried out for 298 

hypertensive patients over 30 years of age residing at rural villages of Hamadan province. Sampling was 

conducted by a multi-stage method. The patients were selected by simple random method. Questionnaires 

were filled by self-report and interviews. Data gathering tool was questionnaire based on HBM, knowledge 

of self-care behaviors and demographic variables questions.  

Results: Regression test showed statistically significant relationship between perceived barriers, self-

efficacy and cues to action with self-care behaviors (P <0.001). Among regulating variables, only age was 

significantly associated with the self-care behavior. There was no significant relationship between 

knowledge, education, economic status and self-care behavior (P >0.05). 

Conclusion: According to the relationship between perceived barriers, cues to action and self-efficacy 

with self-care behaviors, it would be warranted to perform educational plans based on health belief model, 

emphasizing on factors influencing self-care behaviors. 
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