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Abstract
Introduction: High blood pressure is the most important public health problem in developing 

countries. It a leading cause of stroke, kidney failure, premature death and a risk factor for 
cardiovascular disease particularly in elderly. The aim of conducting this study was to investigate 
the factors associated with self-care behaviors in elderly with hypertension based on health belief 
model in Uremia County.

Method: In this cross-sectional study of 120 elderly patients with hypertension who covered by 
health care centers in Uremia city were randomly enrolled. Data collection questionnaire included 
demographic questions, knowledge, self-care and health belief model structures. Data using ANOVA, 
linear regression analysis using software was 16 SPSS.

Results: The mean age of the elderly was 72.6 ± 11.72 years. The results showed that self-care 
behaviors had a significant relationship with gender, marital status, and economic situation.  Perceived 
self-efficacy (B=0.382) and perceived susceptibility (B=0.20) were highest and lowest predictors of 
self-care behavior among HBM constructs respectively and were statistically significant.  

Conclusion: According to the results, HBM constructs can play an important role in hypertension 
control among an elderly and perceived self-efficacy was more predictor hypertension self-care 
behaviors between HBM constructs. Therefore, recommended that researchers focus on another 
HBM constructs on self-care behaviors in the elderly at future studies. 
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چكیده 
از دلایل مرگ زودرس و عامل خطر       بهداشتي در کشورهاي در حال توسعه و یکي  پرفشاری خون، مهمترین مشکل  مقدمه: 
بیماري هاي قلبي- عروقی، سکته مغزي و نارسایي کلیه بخصوص در سالمندان است. پژوهش حاضر با هدف بررسي عوامل مرتبط با 

رفتارهاي خود مراقبتي سالمندان مبتلا به پرفشاری خون بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در شهرستان ارومیه انجام شد.
روش: در این مطالعه مقطعی 120 سالمند مبتلا به پرفشاری خون که تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان ارومیه بودند 
به طور تصادفی ساده وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر سوالات دموگرافیك، آگاهی، رفتارهاي 
  SPSS 16 خود مراقبتی و سازه های مدل اعتقاد بهداشتی بود. داده ها با استفاده از آزمون های آنوا، رگرسیون خطی و با به کارگیری نرم افزار

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: میانگین سن سالمندان مورد مطالعه 11/72± 72/6 سال بود. نتایج نشان داد که رفتار خودمراقبتی با جنسیت، وضعیت 
تاهل، وضعیت اقتصادی ارتباط آماری معناداری داشت. از بین سازه های مدل اعتقاد بهداشتی بیشترین و کمترین سازه پیشگویي کننده رفتار 
خود مراقبتی به ترتیب، خودکارآمدی درك شده )B =0/382(، حساسیت درك شده )B =0/20( بدست آمد که از لحاظ آماري معنادار بود. 

نتیجه گیري: با توجه به نتایج بدست آمده، سازه های مدل اعتقاد بهداشتی می تواند نقش مهمی در کنترل پرفشاری خون در میان 
سالمندان داشته باشد و سازه خودکار آمدی درك شده از بین سازه های این مدل پیش گویی کننده بیشتر رفتارهای خود مراقبتی کنترل 
پرفشاری خون در میان سالمندان است، لذا توصیه می شود که در مطالعات بعدی برروی سایر سازهای دیگر این مدل پیرامون رفتارهای خود 

مراقبتی در سالمندان مدنظر محققین قرار گیرد..
کلید واژه ها: خود مراقبتي، سالمند، مدل اعتقاد بهداشتی، پرفشاری خون.
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مقدمه
با افزایش تعداد سالمندان شیوع بیماریهای غیر واگیر و خطرات 
ناشی از آن افزایش پیدا کرده است )1( به طوری که پیشگیری و 
تلاش برای به تعویق انداختن بیماریهای مزمن در سالمندان به یك 
پرفشاري   .)2( است  تبدیل شده  در سلامت عمومی  مهم  موضوع 
قلبی عروقی و  بیماري هاي  از مهمترین عوامل خطر  خون، یکی 
شایعترین علت ایجاد سکته مغزي و نارسایی کلیوي در بزرگسالان 
و به ویژه در سالمندان می باشد )3( به طوري که پرفشاري خون 
علت 51 درصد مرگ ناشی از سکته مغزي و 45 درصد مرگ ناشی 
از بیماریهاي قلبی عروقی به حساب می آید. این بیماري مزمن، به 
قاتل  به عنوان  قابل تشخیص،  و  آشکار  نشانه هاي  نداشتن  دلیل 
خاموش نامگذاری شده است )4( سازمان بهداشت جهاني شیوع پر 
فشاری خون در افراد بالاي 18 سال را 22 درصد اعلام نموده است 
)5(. رضازاده و همکاران در سال 1387 نیز شیوع پر فشاری خون در 
جمعیت 30 تا 55 سال، 23  درصد و در جمعیت بالاي 55 سال، 50 
درصد تخمین زده و اعلام نمود شیوع پر فشاری خون در مردان 1/3 
درصد کمتر از زنان می باشد )6(. بر اساس نتایج مطالعات، موفقیت 
کنترل فشار خون در آمریکا تنها 27 درصد بوده است که این میزان 
در کشورهاي انگلستان، فرانسه و آلمان حتی کمتر هم می باشد )7(. 
لذا جهت کاهش میزان مرگ و میر ناشي از این بیماري و عوارض 
حاصل از آن و همچنین رسیدن به وضعیت پر فشاری خون کنترل 
شده، برنامه ریزي و انجام مداخلاتي که بر پایه کنترل فشارخون 

هدف گذاري مي شوند، ضروري مي نمایند )8(.
بعد از ابتلا به پر فشاری خون کنترل آن اهمیت بسیاری پیدا 
می کند تا شانس ایجاد عوارض به واسطه پر فشاری خون به حداقل 
مقدار خود برسد، با توجه به اینکه پیشگیري و درمان پرفشاري خون 
مورد توجه قرار گرفته و راهکارهاي مشخص براي درمان آن ارائه 
گردیده )9( که مي توان به در دسترس بودن بیش از صد نوع داروي 
متفاوت فشار خون که کارایي همگي به اثبات رسیده اشاره کرد، اما با 
این وجود هنوز میزان هاي گزارش شده براي کنترل فشارخون ناامید 
کننده است )10(. کنترل پرفشاری خون یکي از مشکلات اساسي 
پذیرش  نقیصه، کاهش  این  برآیند مهم  باشد.  و پزشك مي  بیمار 
درمان از جانب بیمار شناخته شده که یك مشکل جهاني است. عدم 
پذیرش این مشکل نه تنها باعث عدم پذیرش درمان دارویي مي شود 

بلکه روي پیگیري هاي بعدي و رعایت توصیه هاي تعدیلي شیوه 
زندگي نیز تأثیر می گذارد )11(.

نتایج آنالیزهاي پیشرفته آماري حاصل از 87 بررسي قبلي، 
نشان داد که مداخلات خود کنترلی در مورد بیماري پر فشاري خون 
بسیار کارامد بوده، به طوري که با استفاده از خود کنترلی ، فشار خون 
سیستولیکي 5 میلیمتر جیوه و فشار خون دیاستولیکي به میزان سه 

چهارم )هفتاد و پنج صدم( میلیمتر جیوه کاهش را نشان داد )12(. 
مدل ها برمبنای تعدادی از تئوری ها جهت کمك به درك 
یك مشکل خاص در بافت و یا محیط خاص طراحی شده اند )13(.  
بنابراین در برنامه ریزي آموزشي، یکي از مهم ترین اقدامات، انتخاب 
مدل یا تئوري بر پایه شرایط، شناخت مشکل و همسویي کارایي و 
هدف مدل یا تئوري با هدف برنامه آموزش است. محققان از مدلها 
برای تغییر رفتار کمك گرفته اند که یکی از این مدلهای موثر در 
آموزش بهداشت مدل اعتقاد بهداشتی می باشد. این مدل در اوایل 
دهه 1950 توسط گروهی از روان شناسان اجتماعی جهت پژوهش 
هاي رفتاري سلامت براي توصیف تغییر و تداوم رفتارهاي مرتبط با 
سلامت بکارگرفته شد )14،15(. این مدل، رفتار را تابعي از دانش و 
نگرش فرد می داند و با توجه به اجزایي که دارد، بر این اساس تدوین 
شده است که موجب ادراك افراد از یك تهدید سلامتي می شود و 
رفتارهاي آنها را به سمت سلامتي سوق می دهد این مدل دارای 
شش سازه حساسیت در ك شده، شدت در ك شده، منافع درك شده، 
موانع درك شده، راهنماهایي براي عمل و خودکارآمدی می باشد که 
یکي از کاربردهاي اساسي این الگوی پیشگیری اولیه در مورد یك 

بیماري یا یك آسیب است )16(
از طرفی تغییر رفتار در سالمندان به علت تثبیت رفتار اقدامی 
بسیار مشکل است و آموزش سنتی به این گروه سنی عموماً کارایی 
لازم را نخواهد داشت بنابراین به منظور تغییر رفتار و تداوم آن در 
میان سالمندان نیاز است که از تئوری ها و مدل های تغییر رفتار از 
قبیل مدل اعتقاد بهداشتی استفاده شود. به طوری که نتایج مطالعات 
پیرامون به کارگیری این مدل در سالمندان جهت افزایش فعالیت 
فیزیکی، اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از آلزایمر، رفتارهای خود 
مراقبتی ارتقاء دهنده سلامت کارایی خود را نشان داده است )17-
را کنترل    افراد زمانی فشارخون خود  این مدل،  بنابراین طبق   )19
فشاری  پر  کنترل  از عدم  ناشی  باشند عواقب  معتقد  کنند که  می 
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خون  جدی و خطرناك است و به علاوه با درك مزایای انجام عمل،              
انگیزه ای برای انجام آن داشته باشد. از طرفی سایر اطرافیان نیز وی 

را به رفتار کنترل پر فشاری خون تشویق نمایند.
با توجه به اینکه سالمندان در خط مقدم عوارض بیماریهای 
مزمن قرار دارند ابتدا باید رفتارهای خطرساز را در خویشتن تعدیل 
نموده و سپس در جهت اولویت پیشگیري بر درمان اقدام نمایند. لذا 
این مطالعه با هدف بررسي عوامل مرتبط با رفتارهاي خود مراقبتي 
سالمندان مبتلا به پر فشاری خون بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي 
طراحي و اجرا شد تا از نتایج آن براي ارائه راهکارهایي مناسب، جهت 

اشاعه رفتار خود کنترلی درسالمندان، استفاده گردد.

روش مطالعه
این پژوهش، از نوع مقطعی بود که با هدف بررسي عوامل 
بر  فشارخون  به  مبتلا  سالمندان  مراقبتي  خود  رفتارهاي  با  مرتبط 
اساس مدل اعتقاد بهداشتي در مراکز بهداشتی درمانی شهر ارومیه 
سال 95 انجام گرفت. با توجه به مطالعات قبلی شیوع پر فشاری خون 
در ایران 11/5 بر آورد شده بود )20( که با α =%5 ، سطح اطمینان 
%95 و d =%2 حجم نمونه 100 نفر محاسبه شد که با احتساب              

20 % حجم ریزش نمونه در این مطالعه 120 نفر در نظر گرفته شد. 
روش نمونه گیري به صورت چند مرحله ای بود که با استفاده 
درمانی  بهداشتی  از کل 35 مرکز  از روش تصادفی ساده 8 مرکز 
انتخاب شدند و از هر کدام از این مراکز 15 نفر از سالمندان مبتلا به 
فشار خون که پرونده خانوار داشتند به صورت تصادفی انتخاب شدند. 

سپس پرسشنامه توسط خود فرد زیر نظر پرسشگر تکمیل گردید.
پرسشنامه  پژوهش،  این  در  اطلاعات  گردآوری  ابزارهای 
افراد  شناختی  جمعیت  مشخصات  شامل  که  بود  ساخته  محقق 
رفتارهاي  پرسشنامه  فشارخون،  از  آگاهی  پرسشنامه  مطالعه،  مورد 
ایتم  بود.  بهداشتی  اعتقاد  مدل  پرسشنامه  فشارخون،  خودکنترلی 
های هر کدام از پیامدهای مورد نظر با مروری بر متون انتخاب شده 
بودند و برای روایی و پایایی این  پرسشنامه ها به ترتیب از روشهاي 
اعتبار محتوا و آزمون آلفاي کرونباخ استفاده شد. براي تعیین روایی 
پرسشنامه به 10 نفر ازمتخصصان آموزش بهداشت و متخصصین 
در  لازم  اصلاحات  متخصصین  نظرات  اساس  .بر  شد  ارسال  قلب 
پرسشنامه اعمال شد. روایی پرسشنامه بالا تر از80% بود. براي اندازه 

گیري پایایی، پرسشنامه توسط 30 نفر از بیماران مبتلا به پرفشاري 
خون که جزءگروه مداخله و کنترل نبودند، تکمیل شد با استفاده از 
آزمون آلفاي کرونباخ، ضریب پایایی سؤالات آگاهی 0/75، حساسیت 
درك شده 0/78، شدت درك شده 0/81، موانع درك شده 0/84، 
راهنما براي عمل 0/86منافع درك شده 0/88، خودکارآمدي 0/77 

محاسبه گردید.
سنجش آگاهي در قالب 12 سوال که به صورت گزینه های 
بله خیر و نمی دانم تهیه شده بود به گزینه "بله همیشه" امتیاز 2، 
به گزینه "نمی دانم" امتیاز 1 و به گزینه "خیر" امتیاز صفر داده   
می شد. نمرات پرسش نامه آگاهی از صفر تا 24 متغیر است. سوالات 
همه  از:  بود  عبارت  بهداشتي  اعتقاد  مدل  هاي  سازه  امتیازات  و 
سوالات بر اساس طیف لیکرت سه  گزینه اي( موافقم، نظر ي ندارم 
و مخالفم )به دلیل درك مشکل از طیف گسترده تر سنجیده شد، 
حساسیت درك شده با پنج سوال و حداقل وحداکثر امتیازات 15-5، 
امتیاز، موانع درك شده 5 سوال  شدت درك شده 6 سوال 18-6 
5-15 امتیاز، منافع درك شده 7 سوال 7-21 امتیاز، خودکارآمدی 
امتیاز  برای عمل 7 سوال 21-7  راهنما  امتیاز،  10 سوال 30-10 
بود. برای سنجش رفتارهای خودمراقبتی نیز از  پرسشنامه رفتارهای 
با گزینه های "بله  خودمراقبتی در قالب 9 سوال استفاده شد. که 
همیشه"، "بله گاهی"، "خیر" پاسخ داده می شوند. به گزینه  بله 
همیشه امتیاز 2، به گزینه بله گاهی امتیاز 1 و به گزینه خیر امتیاز 
صفر داده می شد. نمرات پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتی از صفر تا 

18 متغیر است )10(.
تاکید  و  افراد  از  آگاهانه  رضایت  اخذ  از  پس  نیز  پایان  در 
از طریق پرسشنامه جمع آوری شد و                بر محرمانه بودن، اطلاعات 
داده ها با استفاده از آزمون های  آنوا، رگرسیون خطی و با به کارگیری 

نرم افزار SPSS 16  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
میانگین سنی شرکت کنندگان در این مطالعه ±11/72 72/6 
بود که 75 نفر از آنها )62/5%( زن و بیش از دو سوم آنها نیز متاهل 

بودند. )جدول 1(.
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جـدول 1: مشخــصات دموگرافیکی سالمندان مبتلا به فشار خون

درصدتعدادمتغیر دموگرافیکی
سن

جنسیت

وضعیت تاهل

سطح تحصیلات

شغل

وضعیت اقتصادی

60-70
70-80

بیشتر از 80 سال
مرد
زن

متاهل
مجرد
بیوه

بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم و بالاتر

خانه دار
کارمند
کشاورز

آزاد
ضعیف
متوسط
خوب

44
40
36
75
45
86
12
22
33
47
26
14
74
15
13
18
12
65
87

%36/7
%33/3
%30

%62/5
%37/5
%71/6
%10/1
%18/3
%27/5
%39/2
%21/7
%11/7
%61/6
%12/5
%10/8
%15/1
%10/1
%54/2
%27/7

وضعیت  تاهل،  وضعیت  جنسیت،  که  داد  نشان  نتایج 
اقتصادی ارتباط آماری معناداری با رفتار خودمراقبتی در سالمندان 
به طور           زن  در سالمندان  رفتار خودمراقبتی  نمره   .)P>0/05( دارد 
بود  بالاتر  مرد  خون  پرفشاری  به  مبتلا  سالمندان  از  معنی داری 

)P=0/03(. همچنین نمره رفتار خودمراقبتی سالمندان متاهل بالاتر 
از افراد مجرد و بیوه بود )P=0/001(. از طرفی افرادی که وضعیت 
سطح  در  خودمراقبتی  رفتار  نمره  نظر  از  داشتند  خوب  اقتصادی 

بالاتری قرار داشتند )P=0/02( )جدول 2(.

جدول 2: اطلاعات دموگرافیك و ارتباط آن رفتار خودمراقبتی در سالمندان مورد مطالعه

نمره رفتار خودمراقبتیمتغیرهای دموگرافیك
P-value

 )انحراف معیار( میانگین

سن

جنس

وضعیت تاهل

سطح تحصیلات

شغل

وضعیت اقتصادی

کمتر از 30 سال
30-40

بیشتر از 40 سال
مرد
زن

متاهل
مجرد
بیوه

بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم و بالاتر

خانه دار
کارمند
کشاورز

آزاد
خوب 
متوسط
ضعیف

16/93 )2/8(
16/73 )3/9(
17/9 )4/6(
15/58 )3/9(
18/1 )3/7(
18/7 )2/7(
16/9 )4/9(
15/8 )3/6(
13/1 )4/8(
15/7 )2/9(
16/6 )2/1(
17/1 )1/1(
14/2 )4/8(
15/6 )2/9(
16/5 )3/1(
16/2 )1/1(
18/4 )2/4(
16/7 )4/3(
15/8 )3/6(

0/09

*0/03

*0/001

0/5

0/8

*0/02

P>0/05 معنادار
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با توجه به آزمون رگرسیون جهت پیشگویي رفتار خودمراقبتی 
کننده،  پیشگویي  سازه  بیشترین  ترتیب  به  شد  مشاهده  سالمندان 
خودکارآمدی درك شده )B =0/382( و دومین سازه راهنما برای 
و   )B=0/21( شده  درك  شدت  سازه  سومین   )B=0/29( عمل 

چهارمین سازه حساسیت درك شده )B=0/20( مي باشد و این سازه 
هاي مدل اعتقاد بهداشتي در پیشگویي رفتار خود مراقبتی فشارخون 

 .)P>0/05( .سالمندان از لحاظ آماري معنا دار مي باشند

        جدول 3: یافته هاي مدل رگرسیوني خطی در پیشگویي رفتارهای خودمراقبتی سالمندان مبتلا به فشارخون

خطاي استاندارد ضریب رگرسیون Bمتغیر
ضریب رگرسیون

betat معني داريمقدار

آگاهي
حساسیت درك شده

شدت درك شده
منافع درك شده
موانع درك شده

خودکارآمدی در شده
راهنما برای عمل

0/04
0/20
0/21
0/09
-0/02
0/382
0/29

0/048
0/082
0/087
0/056
0/052
0/097
0/088

0/066
0/18
0/17
0/146
-0/218
0/322
0/19

1/22
2/15
2/3
2/12
1/903
3/961
2/6

0/55
0/04
0/03
0/75
0/66
0/001
0/02

آگاهی 0/04

 حساسیت درك شده
0/20

منافع درك شده 0/09

شدت درك شده 0/21

-0/02

 خودکارآمدی درك شده
0/382

 راهنمایی برای عمل
0/290

 رفتار خود
مراقبتی در سالمندان

نمودار 1: نمای شماتیك از سازه ای مورد بررسی و ارتباط آن با پیامدهای اندازه گیری شده

بحث
خود  رفتارهاي  با  مرتبط  عوامل  بررسی  مطالعه  این  هدف 
مدل  اساس  بر  ارومیه  فشارخون شهر  به  مبتلا  سالمندان  مراقبتي 
اعتقاد بهداشتي بود. نتایج مطالعه نشان داد که در میان متغیرهای 
جمعیت شناختی جنسیت، وضعیت تاهل و وضعیت اقتصادی ارتباط 
و  داشت  میان سالمندان  در  مراقبتی  رفتارهای خود  با  داری  معنی 
و  حساسیت  بهداشتی  اعتقاد  مدل  های  سازه  میان  در  همچنین 
شدت درك شده، راهنمایی برای عمل و خود کار آمدی درك شده 

همبستگی مستقیم و معنی داری با رفتاهای خودکار آمدی درك شده 
در میان سالمندان مبتلا به پرفشاری خون داشتند.

و  تاهل  وضعیت  جنسیت،  که  داد  نشان  ما  مطالعه  نتایج 
پرفشاری  پیرامون  مراقبیتی  خود  رفتارهای  با  اقتصادی  وضعیت 
خون در سالمندان ارتباط معنی داری دارد. این نتایج در راستای سایر 
مطالعات صورت گرفته در این زمینه می باشد. به طوری که نتایج 
مطالعه فولادوندی و همکاران )2017( نشان داد که عواملی از قبیل 
جنسیت، وضعیت تاهل و وضعیت اقتصادی با رفتارهای خود تنظیمی 
در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون ارتباط دارد )21( و نتایج مطالعه  
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Bai و همکاران )2009( نیز نشان داد که تفاوت های جنسیتی و 
وضعیت اقتصادی بر رفتار خود مراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع 2 
تاثیر گذار است )22(. اگر چه نتایج مطالعه Bell و همکاران )2005( 
نشان داد که زنان مبتلا به دیابت رفتارهای خود مراقبتی بهتری در 
مقایسه با مردان داشتند )23(. تفاوت های جنسیتی پیرامون رفتار خود 
مراقبتی در میان بیماری های مختلف از یك سو می تواند برگرفته از 
تفاوت های موجود در  آگاهی، حساسیت و شدت درك شده نسبت 
به بیماری و مدت زمان ابتلا به آن و همچنین وجود سایر بیماریهای 
دیگر در مردان و زنان باشد )24(. مطالعه Ong  و همکاران )2008( 
نیز نشان داد که میان زنان و مردان تفاوتی در کنترل پرفشاری خون 

وجود ندارد )25(. 
خود  رفتار  و  تاهل  وضعیت  میان  داد  نشان  مطالعه  این 
مراقبتی سالمندان مبتلا به پرفشاری خون رابطه معنی داری وجود 
دارد. این نتایج همسو با نتایج مطالعه Seow و همکاران )2015(                           
می باشد به طوری که افراد مطلقه و مجرد پرفشاری خون کنترل 
میان  در  ارتقاء دهنده سلامت  رفتارهای  اتخاذ   .)26( داشتند  نشده 
افرادی که در تماس های روزانه با شریك زندگی شان هستند بیشتر 
دیده می شود و این رفتارها بیشتر از طریق کنترل مستقیم اجتماعی 
از قبیل یاداوری، تشویق، پایش و یا حتی تهدید نیز صورت می گیرد 
)27،28(. همچنین وجود حمایت اجتماعی از قبیل خانواده می تواند 
نقش موثری در اتخاذ رفتارهای خود مراقبتی در میان بیماران داشته 

باشد )22(. 
خود  نمره  میانگین  بین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
با میزان تحصیلات رابطه آماری معنی داری وجود ندارد.  مراقبتی 
این یافته با نتایج مطالعه مطلق و همکاران )2016( همسو می باشد 
که در آن سطح تحصیلات با رفتارهای خود مراقبتی در مبتلایان 
به پرفشاری خون رابطه معنی دار نداشت )29( همچنین نتایج این 
پژوهش نشان می دهد که بین میانگین نمره خود مراقبتی با وضعیت 
اقتصادی رابطه آماری معنی داری وجود دارد. این نتایج با مطالعه 

براتی و همکاران )2011( هم خوانی دارد )30(. 
نتایج نشان داد که بین چهار متغیر خودکارآمدی درك شده، 
راهنما برای عمل، حساسیت درك شده و شدت درك شده با متغیر 
رفتار خود مراقبتی رابطه آماری معنی داری وجود دارد. خودکارآمدی 
درك شده که بیشترین پیشگویی کننده رفتار خود مراقبتی داشت 
عنوان  تحت   )2012( همکارانش  و  مقدم  باقیانی  مطالعه  نتایج  با 
از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  نجام  ا  در  بهداشتی  اعتقادات  نقش 
افراد در معرض خطر در یزد همسو بود  بیماری قلبی- عروقی در 
بر  بهداشتی  اعتقاد  از مدل  استفاده  با  گوناگون که  )31(. مطالعات 

روی موضوعاتی مثل دیابت و خودازمایی پستان انجام شده بودند 
از جمله  اند  تاکید داشته  رفتار  به نقش خودکارآمدی در پیشگویی 
مطالعه مظلومی و همکاران )2011( )32( نتایج این مطالعه نشان 
می دهد که پیشگویی کنده راهنما برای عمل با رفتار خود مراقبتی 
رابطه معنی داری داشت. هر چقدر فرد راهنما برای عمل بیشتری 
دریافت کند کنترل بیشتری در میزان فشارخونش می تواند داشته 
باشد. نتایج پژوهش حاضر با مطالعه هزاوه ای و همکاران )2015( در 
زمینه بررسی عوامل مرتبط با رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا به 

فشارخون با مدل اعتقاد بهداشتی همخوانی دارد )33(.
در این مطالعه منافع و موانع درك شده بر روی رفتار مورد نظر 
تاثیرگذار نمی باشد که با نتایج مطالعه Avci )2008( که بر روی 

خودآزمایی پستان انجام شده بود همسو نمی باشد )34(.
رفتار  و  آگاهی  بین  داری  معنی  رابطه  عدم  از  حاکی  نتایج 
خودمراقبتی از سالمندان مبتلا به بیماری فشارخون می باشد. این 
یافته با یافته هاي پژوهش شریفی راد و همکاران )2007( در زمینه 
آموزش تغذیه به بیماران دیابتی نوع 2 مطابقت ندارد )35(. احتمال 
می رود با آگاهی از عوامل مستعد کننده پرفشاری خون و ایجاد تغییر 
در رفتارهاي بهداشتی، می توان گام مؤثري در کاهش این بیماری 

برداشت.
نتایج نشان می دهد بین سازه شدت درك شده با متغیر رفتار 
خود مراقبتی رابطه معنی داری وجود دارد. علت این امر می تواند 
آگاهی از جدي بودن خطرات مانند سکته هاي قلبی و مغزي، عوارض 
کلیوي و چشمی و هزینه هاي درمان، عوامل مهمی در جهت ارتقاي 
 )2005( Lin سطح شدت درك شده در این خصوص است. بررسی
در بین مهاجرین در تایوان نشان داد که بین شدت و تهدید درك شده 
از ایدز و کاهش رفتارهاي پرخطر، رابطه معنی داري وجود دارد )36(.

در مطالعه حاضر بین متغیر حساسیت درك شده با رفتار خودمراقبتی 
رابطه معنی داری وجود داشت. به نظر می رسد بالا بودن حساسیت 
درك شده افراد باعث عملکرد بهتر در انجام رفتارهای خودمراقبتی 

می شود.
روش  و  پرسشنامه  از  استفاده  تحقیق  هاي  محدودیت 
خودگزارشي بود که با توجه به کهنسالی نمونه ها پیشنهاد می شود 
در مطالعات آتی از پژوهش های کیفی در این زمینه استفاده گردد. 
از    تعدادي  تمایل  عدم  و  مسئولین  همکاري  به  مربوط  مشکلات 

نمونه ها هم از دیگر محدودیت ها بود.

نتیجه گیری نهایی
 با توجه به نتایج این مطالعه، پیشنهاد می گردد برنامه ریزی 
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دقیق آموزشی برای بیماران فشارخونی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی 
بر روی سازه های خودکارآمدی، راهنما برای عمل، حساسیت و شدت 
درك شده که پیشگویی کننده قوی فشارخون بودند، انجام گیرد تا در 

درازمدت بتوانیم از عوارض این بیماری جلوگیری کنیم.
تشكر و قدردانی

 این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسي ارشد در رشته آموزش 

             10250509942005 کد  با  تهران  اسلامي  آزاد  دانشگاه  بهداشت 
افراد  کلیه  زحمات  از  دانند  می  بر خود لازم  نویسندگان  باشد  مي 
مورد مطالعه و کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری داشته اند 

صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.
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