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فشار خون بالا بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در بيماران هاي كنترلپيش بيني كننده
  1394مبتلا به پرفشاري خون شهر كرمان در سال 

  ،2خير محمد جدگال ،2موحد، احسان 2، رابعه آق آتاباي1سيد سعيد مظلومي محمودآباد: نويسندگان
  3سميه عليزاده 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد  ،استاد مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت. 1

 صدوقي يزد

دانشجوي دكتراي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي .2
  يزد

دانشجوي دكتراي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني : نويسنده مسئول.3
                                   Email:alizade2009@yahoo.com     09197365663:ماست تلفن  شهيد صدوقي يزد

 

 
  چكيده
و خطرناك بر ارگان هاي بدن، اين بيماري  شيوع بالاي فشار خون در سراسر جهان و ايجاد عوارض جدي: مقدمه

 نظر ه كه مديريت اين بيماري بسيار مهم ب را به يك مشكل عمده بهداشتي در كليه جوامع تبديل كرده است

مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل پيش بيني كننده فشار خون بالا بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در  .مي رسد
  .خون انجام يافت بيماران مبتلا به پرفشاري

 سال 30 بالاي خوني فشار بيماران از نفر 135 روي بر مقطعي نوع از تحليلي-توصيفي مطالعه اين :بررسي روش
 تصادفي گيري نمونه صورت به بيماران .گرفت انجام اي مرحله چند روش به گيري نمونه .شد انجام كرمان شهر در

 ها داده آوري جمع ابزار .شد تكميل مصاحبه و دهي خودگزارش صورت به ها نامه پرسش .شدند مطالعه وارد ساده
تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار  براي .بود بهداشتي اعتقاد مدل و آگاهي سؤالات دموگرافيك، عوامل امهنپرسش
SPSS  و براي آناليز نتايج شاخص هاي آماري و رگرسيون خطي استفاده شد 15نسخه.   
سن وضعيت تاهل ارتباط معنا ، دموگرافيك متغيرهاي بين از .بود سال 45/46± 47/10افراد ميانگين سن  :هايافته

 منافع ،خودكارآمدي هاي سازه بين رگرسيون آماري آزمون. دار مستقيمي با كنترل پرفشاري خون در افراد داشتند
  . )P>001/0( داد نشان داري معني رابطه خون فشار ميزان با عمل براي راهنما و شده درك

شده از سازه هاي مورد بررسي مدل اعتقاد بهداشتي در حد  با توجه به نتايج ميانگين امتياز كسب :گيرينتيجه 
پيشنهاد مي شود يك برنامه ريزي دقيق آموزشي براي بيماران فشار خوني بر اساس مدل اعتقاد . متوسط بود

بهداشتي بر روي سازه هاي خودكارامدي، منافع درك شده و راهنما براي عمل كه پيش گويي كننده هاي قوي 
 .، انجام گيرد تا در دراز مدت بتوانيم از عوارض اين بيماري جلوگيري كنيمفشار خون بودند

  
  تحليل مسير، پرفشاري خون، مدل اعتقاد بهداشتي :يكليدهاي واژه
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  قدمهم

در سراسر جهان و ايجاد عوارض جدي و  فشارخونشيوع بالاي 

بدن، اين بيماري را به يك مشكل عمده  يها ارگانخطرناك بر 

به افزايش  )1(بهداشتي در كليه جوامع تبديل كرده است 

متناوب و يا مداوم فشارخون در يك فرد فشارخون بالا گفته 

از مراحل سيستوليك  يكيدركه اين حالت ممكن است  شود يم

فرد  يستوليكسدر حالتي كه فشارخون . يا دياستوليك رخ دهد

جيوه و يا بالاتر و فشارخون  متر يليم 140مداوم  طور به

جيوه و بالاتر باشد، بر فشاري خون بالا  متر يليم 90دياستوليك 

گزارش سازمان جهاني بهداشت در  بر طبق )2(دلالت دارد 

پرفشاري خون هستند كه از  مبتلابهجهان حدود يك ميليارد نفر 

كه  روند يماين افراد چهار ميليون نفر سالانه به كام مرگ 

تا  شود يم بيني يشپنتايج مستقيم اين بيماري است،  دهنده نشان

ميليارد  56/1افزايش يابد و به % 60شيوع اين بيماري  2025سال 

است و  اي يهتغذكشور ايران در مرحله گذر  )3،1(نفر برسد 

غير واگير  هاي يماريب ،توسعه درحالمانند بسياري از كشورهاي 

در اين %)  5/24( يروم مرگعروقي عامل اصلي -قلبي يژهو به

 صدا يبقاتل  نوانع به فشارخونبيماري  )4( باشند يمكشور 

زيرا بدون علامت بودن اين بيماري امكان  شود يمشناخته 

در طرح بررسي  )6،5( كند يمتشخيص زودرس آن را كمتر 

افراد %  5/11ان پرفشاري خون در كشور سلامت و بيماري ميز

 )1(تشكيل دادند  يفشارخونافراد سال كل جمعيت را  15بالاي 

: شامل هايي يماريباين بيماري شايع عامل خطر مهمي براي 

كليوي پيشرفته، نارسايي احتقاني قلب  هاي يماريبسكته مغزي، 

از طرفي در طي قرن  )2 ،7( استعروق محيطي  هاي يماريبو 

شاهد افزايش جمعيت سالمندان در همه نقاط جهان هستيم، با  21

و  يابد يممزمن افزايش  هاي يماريبافزايش سن احتمال ابتلا به 

است كه سن بالا با  شده مشخص شده انجامدر طي تحقيقات 

از طرفي اصلاح  )3(خون مرتبط است  پرفشارافزايش شيوع 

اصلاحات دارويي و راهبردهاي دارويي باعث  -شيوه زندگي

بنابراين داشتن اطلاعاتي در  )2( شوند يمكنترل اين بيماري 

 منظور بهافراد در معرض خطر  هاي يآگاهمورد اعتقادات و 

لذا  رسد يمضروري به نظر  كننده يشگيريپتوسعه راهكارهاي 

بيماري  كننده يشگيريپو توضيح وضعيت رفتارهاي  يينتببراي 

بالا از مدل اعتقاد بهداشتي استفاده شد، اين مدل يكي  فشارخون

 ٔينهدرزمكه در مطالعات متعدد و  استتحليل رفتار  هاي يهنظراز 

 قرارگرفته مورداستفاده كننده يشگيريپهاي مختلف رفتارهاي 

حساسيت  - 1: مدل اعتقاد بهداشتي شامل يها سازه )8(است 

شدت درك  -2) احساس خطر فرد در مورد مسئله (درك شده 

منافع درك شده  -3) عمق خطر و جدي بودن عوارض آن(شده 

موانع  -4) كننده يشگيريپبودن رفتارهاي  اجرا قابلمفيد و (

راهنمايي براي  -5) عوامل بازدارنده از اقدام به رفتار(درك شده 

 مثلاً شوند يمعلائم مثبتي كه از محيط دريافت ( ل عم

كه  يا مطالعهدر  )9( باشند يم، )دوستان و آشنايان هاي يهتوص

 هاي كننده يشگوييپو همكاران تحت عنوان   Duggiriaتوسط 

پرفشاري خون انجام دادند به  مبتلابهدر بيماران  فشارخونكنترل 

در سالمندان بسيار  فشارخوناين نتيجه رسيدند كه ميزان كنترل 

خود با عنوان و همكاران در طي پژوهش  Picon )10(پايين بود 

            بالا براي دوره فشارخون، شيوع بالا فشارخونشيوع 

بود در % 68با توجه به معيار كميته مشترك ملي  2010-1980

بود % 9/68طبق همان معيار  بالابر فشارخونشيوع  2000سال 

خانگي  هاي يبررسشيوع خود گزارشي بر اساس  كه يدرحال



100 

  دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكد بهداشت يزد

 

  

. )11(بود % 8/53تلفني  هاي يبررسو در مردان بر اساس % 49

ر طي پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه چمن و همكاران د

 گرديد درصد برآورد4/18يطوركل به بالا فشارخون شيوع

 در آن شيوع و بودند بيماري اين مبتلابه مردان از بيشتر وزنان

 بود فشارخون بلوچ و سيستاني اقوام از بيشتر تركمن قوميت

 افزايش با و داشت معنادار رابطه يتحرك كم و چاقي با بالا

 خطر عوامل .ددا نشان افزايشي روند فشارخون شيوع سن،

سال،  60سن بالاي  :از بودند عبارت بالا فشارخون براي عمده

BMI به شكم دور بالاي نسبت و فيزيكي تحرك بالا، عدم 

و چهرئي در طي پژوهش خود به اين  ياصدر ن .)12(باسن  دور

نتيجه رسيدند كه عوامل خطر براي بيماري پرفشاري خون سطح 

، دفعات تماس اندك با پدر قدكوتاهپايين تحصيلات، وزن بالا، 

كان، عدم رضايت خانوادگي بار با نزدي 2و مادر، تماس كمتر از 

پيشنهاد دادند  يجهدرنتو  است 1و مرگ يكي از نزديكان درجه 

عمومي آگاهي  يها رسانهرساني از طريق  بااطلاع توان يمكه 

تغير رفتارهاي  يجهدرنتعمومي را در جهت عوامل خطر و 

جلوگيري  فشارخونبيماري افزايش داد و از بروز  بخش يانز

هزاوه اي و همكاران در طي پژوهش خود به اين نتيجه  .)5(كرد 

 و خودكارآمدي شده، درك موانع هاي سازه بين رسيدند كه 

 وجود داري معني رابطه يمراقبت خود رفتار با عمل براي راهنما

 خود رفتارهاي با جنس تنها كننده تعديل متغيرهاي بين از و دارد

 در همكاران و مقدم باقياني )31( داشت داري معني رابطه يمراقبت

ميانگين نمرات شدت  كه رسيدند نتيجه اين به خود پژوهش طي

، موانع 15 ± 6/2 شده درك، حساسيت 23 ± 4/2 شده درك

، 05/27 ± 45/3 شده درك، منافع 7/20 ± 4/4 شده درك

 -كننده از بيماري قلبي و رفتار پيشگيري 7/22 ± 8/4آگاهي 

 Pearson آزمون آماري همبستگي. بود 11/18 ± 71/3عروقي 

شده، خودكارامدي و  شده، موانع درك هاي منافع درك بين سازه

دار در سطح  كننده همبستگي معني آگاهي با رفتار پيشگيري

امروزه از روش تحليل مسير كه  تكنيك )14( نشان داد 05/0

 يرهامتغ كننده يينتعآماري دقيقي جهت تشخيص الگوي 

 مورداستفادهطراحي مداخلات،  ي ينهبهبخصوص براي الگوي 

ي تحليل مسير مبتني  ٔينهدرزمپژوهشي  ازآنجاكه .گيرد يمقرار 

مدل اعتقاد بهداشتي  يها سازه ينتر مهمبر رگرسيون براي تعيين 

بر كنترل پرفشاري خون، جهت طراحي مداخلات  يرگذارتأث

به نسبت آتي، وجود ندارد، اين موضوع ما را بر آن داشت كه 

 .نماييمفعاليت پژوهشي در اين زمينه، اقدام 

   روش بررسي

در كه  تحليلي بود -مقطعي و توصيفياين پژوهش از نوع   

جامعه  .در مراكز بهداشتي شهر كرمان انجام شد 1394تابستان 

 30در محدوده سني  كرمانشهر  يفشارخونافراد  موردمطالعه

 صورت به يريگ نمونه. ندبود كرمانسال و بالاتر ساكن شهر 

بالا در  فشارخونبود و با توجه به مطالعات قبلي شيوع  يا طبقه

 2/0و  05/0كه با آلفاي  بودورد شده آبر 5/11 ايران هر ش

d=100 حجم نمونه  n= شد كه براي اطمينان بيشتر در محاسبه

 يريگ نمونهبا روش  سپس .)1( نفر لحاظ شدند 135اين مطالعه 

با توجه به نقشه جغرافيايي، به  كرمانشهر  يا چندمرحلهتصادفي 

فرد  15تصادفي  طور به قسمتتقسيم شد سپس از هر  قسمت 9

تصادفي  يريگ نمونهافراد به روش  .انتخاب شد سال 30بالاي 

به مراكز بهداشتي  كننده مراجعهبيماران  يها پروندهساده از بين 
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 زشك بيمار و داراي فشارخون بالايدرماني كه به تشخيص پ

 ها نمونهانتخاب   .جيوه بودند، انتخاب شدند متر يليم90/140

بود كه همه بيماران فرصت يكساني براي شركت در  يا گونه به

  .پژوهش را داشتند

سال و بالاتر،  30سن  ،فشارخونداشتن شرايط ورود به مطالعه    

، توانايي فهميدن فشارخونپرونده  داشتن رضايت شخصي،

پرسشنامه و معيارهاي خروج از  سؤالاتمطالب و پاسخگويي به 

داشتن  مطالعه عدم رضايت خود و افراد خانواده، عدم همكاري ،

 .در نظر گرفته شد كه قادر به شركت در تحقيق نباشد، يماريب

بالا در هر منطقه از مراكز  فشارخونجهت شناسايي افراد داراي 

جهت . بهداشتي درماني و رابطين بهداشتي كمك گرفته شد

ها، پرسشگر به درب منازل افراد مراجعه كرد و  پرسشنامهتكميل 

آورد و  به عملجهت شركت در كار تحقيقاتي دعوت  ها آناز 

در صورت عدم همكاري جايگزيني با موارد ديگر صورت 

با  روا و پايا اطلاعات از طريق پرسشنامه يآور جمع .گرفت

براي حساسيت و  ،74/0آگاهي سؤالات براي آلفاي كرونباخ

راهنما براي  ،89/0منافع درك شده ، 79/0شدت درك شده 

 76/0و خودكارآمدي 82/0درك شده  موانع، 86/0عمل 

 در تحقيق شركت داده شدند نفر 135در كل . صورت گرفت

قسمت  3شده در  يكدگذار صورت بهو  نام يب ها پرسشنامه. )2(

 بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك داراي. بودند شده يمتنظ

سن، جنس، تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل،  ٔينهدرزمسؤال  8

ميزان فشارخون سيستوليك و دياستوليك و سابقه ابتلا به بيماري 

سؤال  8بخش دوم شامل . بود يك درجهفشارخون در بستگان 

بخش سوم شامل . در خصوص سنجش آگاهي بود اي ينهچندگز

مدل باور بهداشتي و خودكارآمدي بر اساس مقياس  يها سازه

سؤال مربوط  8بود، كه در اين بخش  شده يمتنظليكرت  گانه پنج

 8 درك شده، شدت بهسؤال مربوط  8به حساسيت درك شده، 

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

سؤال مربوط به  8سؤال مربوط به راهنما براي عمل و  8شده، 

دهي به سؤالات پرسشنامه  نحوه نمره .خودكارآمدي بود

بود كه در سؤالات بخش آگاهي و راهنما براي  صورت ينبد

تعلق يافت، كه دامنه   1 و خير نمره 2عمل، به پاسخ بلي نمره 

در قسمت سؤالات مربوط به اجزاي . بود 16 تا  8نمرات آن از 

حساسيت درك شده، شدت درك شده، (مدل باور بهداشتي

موافقم  كاملاً يها پاسخبه  )درك شدهمنافع درك شده، موانع 

و 2مخالفم نمره  3نظري ندارم نمره ، 4موافقم نمره ، ، 5 نمره

در مورد سؤالات  .تعلق گرفت1گزينه كاملاً مخالفم نمره 

دهي  معكوس در بخش اجزاي مدل باور بهداشتي نيز نمره

كاملاً موافقم نمره  يها پاسخانجام يافت كه به  صورت ينبد

و گزينه 4مخالفم نمره 3نظري ندارم نمره ،2موافقم نمره ،1،

تا  8تعلق گرفت،كه دامنه نمرات آن از 5كاملاً مخالفم نمره 

 .)2( بود40

 وارد SPSS 15 افزار نرمدر  ها پرسشنامهاطلاعات حاصل از  

 توصيفي و تحليلي آماري يها شاخصبا استفاده از  ها دادهشدند، 

  انحراف  وميانگين  درصد فراواني، نظير فراواني،

مدل  يها سازهو براي بررسي ارتباط  ندشد وتحليل يهتجز معيار، 

 .خطي استفاده شد رگرسيون يها آزمون از فشارخون ميزانبا 

  .در نظر گرفته شد 05/0 ها آزموندر  داري يمعنسطح 

  يافته ها

سال 45/46± 47/10ميانگين سن افراد  دهد يمنشان  1جدول  

 ديپلم ،%)6/69( متأهل، %)9/65(زن  ها يآزمودناكثر . بود
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مراحل تحليل مسير مبتني   .بودند دار خانه%) 7/40(و %) 5/37(

عوامل  نيتر مهمآوردن  به دستبر تحليل رگرسيون براي 

مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر  فشارخونبر ميزان  رگذاريتأث

انجام شد كه ابتدا متغير  گونه نيا 3اساس جدول شماره 

متغير وابسته در نظر گرفته شد و بقيه متغيرها  عنوان به فشارخون

آگاهي، حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع  ازجمله

درك شده، موانع درك شده، راهنما براي عمل و 

. متغير مستقل مورد ارزيابي قرار گرفتند عنوان بهخودكارآمدي 

آمد و  به دست211/0ي كلي كنندگ ييشگويپدر اين مرحله توان 

منافع درك شده، راهنما براي عمل و  تانداردشدهاس بتاي

در مرحله دوم . شدند دار يمعن فشارخونبا  خودكارآمدي

) شدت درك شده(متغيري كه كمترين بتاي استاندارد را داشت 

كنار گذاشته شد و مراحل تحليل رگرسيون خطي تكرار گرديد 

 كه شامل ها سازهي اين كنندگ ييشگويپكه در اين مرحله توان 

آگاهي، حساسيت درك شده، منافع درك شده، موانع درك 

 به دست 211/0بود  شده، راهنما براي عمل و خودكارآمدي

با  منافع درك شده، راهنما براي عمل و خودكارآمديآمد و 

در مرحله سوم آناليز نيز متغيري كه . شدند دار يمعن فشارخون

)  شدهحساسيت درك (را داشت  استانداردشدهكمترين بتاي 

زندگي كه  تيفيباك ها سازهي  هيبقكنار گذاشته شد و ارتباط 

به 213/0ي كنندگ ييشگويپمتغير وابسته بود سنجيده شد و توان 

ي كه ا سازهدر مرحله چهارم نيز مانند مراحل قبلي . آمد دست

كمترين بتاي استاندارد را داشت كنار گذاشته شد كه آگاهي در 

را داشت و توان  تانداردشدهاساين مرحله كمترين بتاي 

در مرحله . آمد به دست 210/0ي در اين مرحله كنندگ ييشگويپ

 فشارخونبا ميزان  مانده يباقي ها سازهآخر طي رگرسيون خطي 

كمترين بتاي استاندارد مربوط به موانع درك شده بود كه كنار 

منافع درك شده، راهنما براي عمل و گذاشته شد و تنها 

ر اينجا باقي ماند كه بالاترين بتاي استاندارد د خودكارآمدي

منافع ي كنندگ ييشگويپمربوط به خودكارآمدي بود و توان 

 به دست 20/0 درك شده، راهنما براي عمل و خودكارآمدي

منافع درك شده، راهنما براي اين است  كه  دهنده نشانآمد كه 

ي ها كننده ييشگويپ توانند يميي تنها به عمل و خودكارآمدي

از  بين  5جدول شماره  بر طبق .باشند فشارخونخوبي براي 

 معنادارارتباط  تأهلمتغيرهاي جمعيت شناختي  سن و وضعيت 

  . مستقيمي با ميزان پرفشاري خون در افراد داشتند
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  يفشارخونبيماران  شناسي يتجمع هاي يژگيو :1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

)درصد(فراواني                                                                                                               متغير

جنس
)9/65( 89                                                                                                                 زن                              

)1/34( 46                                                                                                               مرد                
تأهلوضعيت   

)9/11(16                                                                                                              مجرد                                                  

)6/69( 94هل                                                                                                               متأ                             

)9/8( 12                                                                                                                 مطلقه               
)9/8( 12                                                                                                                    بيوه                     

 تحصيلات
)3/0( 4سواد                                                                                                                   بي                         

)17( 23                                                                                                                 ابتدايي                       

)8/14( 20                                                                                                           راهنمايي           
)1/31( 42                                                                                                                ديپلم                         

)4/27(37                                                                                          كارداني و كارشناسي           
)2/5( 7                                                                                                 بالاتر از كارشناسي          

 شغل
)7/40( 55دار                                                                                                           خانه                                     
)7/3( 5                                                                                                               كارگر             
)7/26( 36                                                                                                           كارمند               
)4/7( 10                                                                                                            كشاورز           

)6/9( 13                                                                                                               آزاد                
)1/8( 11                                                                                                          بازنشسته            

)7/3( 5                                                                                                                بيكار                            
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افراد فشارخونمدل اعتقاد بهداشتي و ميزان  يها سازهميانگين و انحراف معيار  :2جدول   

 
  

  رگرسيون آناليز بر اساس فشارخون متغير با) مپنج تا اول مراحل اعتقاد بهداشتيل مد( بهداشتياعتقاد مدل  هاي سازه رابطه :3جدول 
بتا استاندارد متغير وابسته داريمعني R2  مرحله

     

 فشارخون
114/0-
106/0
121/0-
158/0-
101/0
174/0
370/0-

174/0
32/0
24/0
12/0
23/0
03/0

< 001/0

 
211/0  

اول
آگاهي

درك شده حساسيت
شدت درك شده
منافع درك شده
موانع درك شده
راهنما براي عمل
خودكارآمدي

انحراف معيار ±ميانگين مينيمم  ماكزيمم متغير
09/2 ±74/11  

 
8 16 آگاهي

05/4±3/33  
 

24 40 حساسيت درك شده

5/5±16/33  
 

12 40 شدت درك شده

6/4±34/34  
 

23 40 منافع درك شده

06/6±2/30  
 

10 40 موانع درك شده

04/3±05/13  
 

8 16 راهنما براي عمل

1/5±7/30  
 

16 40 يخودكارآمد

99/0±9/14  
 

14 18 فشارخون
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 فشارخون
09/0-
08/0-
14/0-
10/0
19/0
35/0-

24/0
41/0
15/0
21/0
02/0

< 001/0

211/0 دوم 
آگاهي

درك شده حساسيت
منافع درك شده
موانع درك شده
راهنما براي عمل
خودكارآمدي

 فشارخون
1/0-

18/0-
11/0
19/0
36/0-

21/0
<  04/0

19/0
02/0

< 001/0

213/0 سوم 
آگاهي

منافع درك شده
موانع درك شده
راهنما براي عمل
خودكارآمدي

 فشارخون
19/0-
09/0
18/0
37/0-

02/0
24/0
02/0

< 001/0

210/0 چهارم 
منافع درك شده
موانع درك شده
راهنما براي عمل
 خودكارآمدي

 فشارخون
179/0-
158/0

35/0

04/0
04/0

< 001/0

20/0 پنجم 
منافع درك شده
راهنما براي عمل
خودكارآمدي

    
 ارتباط متغيرهاي جمعيت شناختي با فشارخون 5جدول شماره 

 
داري يمعن انحراف معيار±ميانگين  متغير 

< 001/0  47/10±45/46
 

 

سن

 
 

55/0  

 

96/0 ±81/14  
جنس
زن
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  گيري يجهنتو  بحث
نفر مرد و زن بالاي سي سال و  135نتايج اين مطالعه كه در ميان 

پرفشاري خون در شهر كرمان انجام شد، نشان داد كه  مبتلابه
مستقيمي داشت به اين  معنادارافراد رابطه  باسنبالا  فشارخون

افراد نيز بالاتر بود  فشارخونمعنا كه هرچه سن بالاتر بود ميزان 
 به     بسكابادي و همكاران نيز در طي پژوهش خوددر اين راستا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اند كرده اشارهو سن افراد  فشارخونرابطه مستقيم و معنادار بين 

 معنادارنيز رابطه  فشارخونو ميزان  تأهلبين وضعيت  )15(

به  فشارخوناين بود كه ميزان  دهنده نشانمستقيمي يافت شد كه 

 بيشتر از افراد مجرد بود ينمتأهلو  ها مطلقه، ها يوهبترتيب در 

05/1±09/15
 

مرد

 
 
 
 
< 001/0  

 
72/0 ±67/14  
96/0 ±91/14  
98/0 ±67/14  

38/1 ±5/15  
 

وضعيت تأهل
مجرد
متأهل
مطلقه
بيوه

 
 
 
 
 

27/0  

 

95/0 ±75/16  
79/0 ±78/14  
005/1 ±20/15  
13/1 ±02/15  
68/0 ±57/14  
95/0 ±71/14  

 

تحصيلات
سواد بي

ابتدايي
راهنمايي
دبيرستاني

كارداني و كارشناسي
بالاتر از كارشناسي

 
 
 
 
 

77/0  

008/1 ±95/14  
54/0 ±6/14  

91/0 ±72/14  
09/1 ±22/15  
28/1 ±15/15  
07/1 ±18/15  
51/0 ±33/14  

 

شغل
دار خانه

كارگر
كارمند
كشاورز

آزاد
بازنشسته

بيكار
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شايد يكي از دلايل اين امر اين باشد كه وابستگي عاطفي كه بين 

افراد وجود دارد بعد از فوت همسر در افراد بيوه و ايجاد تنش 

در زندگي افراد مطلقه باعث ايجاد اين امر شده باشد و در افراد 

ها به دليل بار و مشكلات زندگي و  مجرد بهنسبت  متأهل

ميزان  شود يمفراد وارد عصبي و رواني كه به ا يفشارها

و همكاران در طي  براتيدر اين مورد  بالاتري دارند فشارخون

 يميخودتنظعوامل مرتبط با رفتار پژوهش خود در راستاي 

به نتايج مشابه پژوهش  فشارخون مبتلابهدر بين بيماران  فشارخون

و همكاران نيز به رابطه  Hadgkins )16(حاضر دست يافتند

  .)17(دست يافتند  فشارخونو  تأهلبين وضعيت مستقيم 

از  ،فشارخونمتغيرها بر روي  با حضور اثر تماميمطالعه اين در 

درك  يخودكارآمداعتقاد بهداشتي سازه مدل  يها سازهبين 

قوي اين رفتار بود  كننده يشگوييپشناسايي شد و  مؤثرشده 

 هاي كننده يينتعيكي از  عنوان به يخودكارآمد يگرد عبارت به

نتايج پژوهش حاضر با  .شود يمدر نظر گرفته  فشارخونمهم 

ش در زمينه انجام رفتارهاي نتايج مطالعه باقياني مقدم و همكاران

عروقي در افراد در معرض خطر -از بيماري قلبي كننده يشگيريپ

بررسي  ٔينهدرزمو مطالعه هزاوه اي و همكاران  )14( در شهر يزد

 فشارخون مبتلابهعوامل مرتبط با رفتارهاي خود مراقبتي بيماران 

   .)13( با مدل اعتقاد بهداشتي همخواني دارد

مطالعات گوناگوني كه با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي بر روي 

بودند به  شده انجامموضوعاتي مثل ديابت و خودآزمايي پستان 

 ازجمله اند داشته يدتأكدر پيشگويي رفتار  يخودكارآمدنقش 

دومين  )8, 5(و همكاران و مظلومي و همكاران  مطالعه صحرايي

در اين مطالعه البته با ميزان كمتر  منافع  كننده يشگوييپسازه 

 داشت فشارخونمستقيمي با  معناداردرك شده بود كه ارتباط 

انجام  ٔينهدرزمكه نتايج پژوهش باقياني مقدم و همكارانش 

عروقي در افراد در -از بيماري قلبي كننده يشگيريپرفتارهاي 

   .)1( معرض خطر در شهر يزد همخواني دارد

در اين مورد در مقالات نتايج متضادي بر روي رفتارهاي 

منافع درك شده  ها آناست كه بعضي از  آمده دست بهمختلف 

ازجمله  دانند يم يرگذارتأث موردنظررا بر روي رفتار يا متغير 

كه بر روي خودآزمايي  Petro‐Nustus W, Mikhail BI مطالعه

و بعضي مطالعات منافع درك شده  )18(بودند شده انجامپستان 

مطالعه صحرايي و همكاران و  ازجمله دانند ينم يرگذارتأثرا 

Avci IA  5( بودند شده انجامپستان  ييخودآزماكه بر روي ,

19(.   

در  موردنظرو متغير  ها سازهبنابراين اين نتايج بررسي ارتباط بين 

زيرا در  رسد يممختلف ضروري به نظر  يها فرهنگ

 فشارخونبر ميزان  تواند يممختلف عوامل متفاوتي  يها فرهنگ

راهنما  فشارخونميزان  كننده يشگوييپسومين سازه  .متصور شود

رابطه معناداري داشت،  فشارخونكه با ميزان براي عمل بود 

فرد راهنما براي عمل بيشتري دريافت كند كنترل  هرچقدر

نتايج پژوهش . داشته باشد تواند يم فشارخونشبيشتري در ميزان 

هزاوه اي و همكاران در زمينه بررسي عوامل  بامطالعهحاضر 

با مدل  فشارخون مبتلابهخود مراقبتي بيماران  مرتبط با رفتارهاي

همكارانش در و  Bond GG ي مطالعهو  )13( اعتقاد بهداشتي

مورد مدل اعتقاد بهداشتي و نوجوانان ديابتي وابسته به انسولين 

  .)20( همخواني دارد

پژوهش حاضر همكاري كم افراد  هاي يتمحدود ازجمله

و استفاده از ابزار  ها پرسشنامهتكميل  ٔينهدرزم يفشارخون

  .افراد بود يخود گزارشپرسشنامه و 
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مدل  يموردبررس يها سازهاز  شده كسبدر كل ميانگين امتياز 

اعتقاد بهداشتي شامل آگاهي، حساسيت درك شده، شدت 

درك شده، منافع درك شده، موانع درك شده و راهنما براي 

باعث انجام متوسط  يتدرنهاكه  استعمل در حد متوسطي 

  . ودش يمرفتارهاي پيشگيري و كنترل پرفشاري خون 

يك  شود يمپيشنهاد  آمده دست بهلذا با توجه به نتايج 

بر اساس مدل  يفشارخوندقيق آموزشي براي بيماران  يزير برنامه

استفاده از ( يخودكارآمد يها سازه اعتقاد بهداشتي بر روي

  شكستن   كاهش استرس،  ،يدئوئيو، فيلم ازجمله هايي ياستراتژ

  

  منافع   ، )قابل انجام و روش نمايشو  تر كوچكرفتار به مراحل 

استفاده از سخنراني، بحث گروهي كوچك و ( درك شده 

استفاده از مسئولين ( و راهنما براي عمل ) بحث گروهي بزرگ

مراكز بهداشت و پزشك مركز بهداشت جهت راهنمايي دادن به 

تلويزيوني و راديويي  يها برنامهو گذاشتن  يفشارخونافراد 

، بودند فشارخونقوي  كننده يشگوييپكه  ) رخونفشا ٔينهدرزم

بتوانيم از عوارض اين بيماري  درازمدتانجام گيرد تا در 

  .جلوگيري كنيم
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Abstract 
 

Introduction: The prevalence of high blood pressure worldwide and Creation of serious 
complications in organs, the disease has become a major health problem in all societies that 
management of the disease appears to be very important. The present study aimed to determine 
predictive factors of high blood pressure in patients with hypertension, according to the health 
belief model. 
Methods: This cross-sectional study was done on 135 patients over 30 years with high blood 
pressure in Kerman. Multi-stage sampling was performed. The patients were randomly enrolled in 
this study. Self-report questionnaires and interviews have been completed. Data collection tool was 
questionnaire of demographic factors, knowledge and health belief model. To analyze the data, 
SPSS version 15 statistical indicators and linear regression were used for data analysis. 
Results: The mean age 46.45 ± 10.47 years. Among the demographic variables, age and marital 
status had directly significant relationship related to the control of hypertension in people. 
Regression test between the constructs of self-efficacy, perceived benefits and cues to action 
showed a significant association with blood pressure. 
Conclusion: The results showed that the mean score of health belief model structures investigated 
was moderate. It is Recommended that a detailed plan of training for blood pressure of patients 
based on Health Belief Model on self-efficacy, perceived benefits and cues for action that was 
strong predictor of blood pressure being done so in the long term we can avoid the complications of 
this disease. 
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