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 مقاله پژوهشی

   يتيريبر خودمد يبر مدل باور بهداشت يمبتن يبرنامه آموزش ريتأث
  يمغز زودگذرماران مبتلا به حمله يبالا در ب فشارخون

  
 ٤رمضان فلاح، ٣يفاطمه مراد ،٢*نژادين بهرامينسر، ١ا بازرگانيثر
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 دهيچک

 مؤثرماران ين بيدر ا يمغز يسکتهاهش بروز کک گذرا در يسکميا يحملهماران مبتلا به يدر ببالا  فشارخون درمان يتيريبهبود خودمد :هدف و نهيزمشيپ
ک يسکميا يحملهران مبتلا به مايبالا در ب فشارخون يتيريخودمد يبر ارتقاء رفتارها يبر مدل باور بهداشت يآموزش مبتن ريتأث يبررسمطالعه حاضر، هدف است. 
  .بودگذرا 

 يريگنمونهط به روش يشرا مار واجديب ٥٤انجام شد،  کنترل ومداخله  گروه با آزمونپس – آزمونشيپ صورتبهکه  يمه تجربين ن مطالعهيدر ا :مواد و روش کار
مدل باور  يموزش بر مبناآبه روش  يتيريخودمد هگروه مداخله، مداخل يدر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برا يص تصادفيبا تخص انتخاب شده و آسان

 يپرسشنامهق يمداخله از طر ماه بعد از ٣قبل از مداخله و  هاداده يآورجمعردند. کافت ين را دريمداخلات روت د. گروه کنترليجلسه اجرا گرد ٣ يط يبهداشت
  د.يگرد ليوتحلهيتجز ۱۶نسخه  SPSS يآمار افزارنرمحاصل توسط  يهادادهانجام گرفت.  يو باور بهداشت يتيرياستاندارد خودمد

 جزبهرها يمتغهمه ل، در ارتباط با ه قبل از مداخله، هر دو گروه مداخله و کنترکنشان داد  يانهيزمو  کيدموگراف يهايژگيودر ارتباط با  مطالعهج ينتا :هاافتهي
مداخله و  يهاگروهن يدر ب يتو باور بهداش يتيريازات خودمدين امتيانگيه بعد از مداخله، مکج نشان داد ين نتاي، با هم همگن بودند. همچنيبدن يتودهشاخص 

شتر از گروه کنترل يله بن فشارخون در گروه مداخيانگيکاهش م کهنيارغم يعل ،نشان داد هاافتهين ي). همچنp>٠٠١/٠بود ( يداريمعناختلاف  يکنترل، دارا
 وجود نداشت. يداريمعنتفاوت  يآمار ازلحاظ کاهش ن دويان يب يولبود، 

ماران يشارخون در بف يتيريدر ارتقاء خودمد مؤثر يروش آموزش کي، يبر مدل باور بهداشت يپژوهش، آموزش مبتن يهاافتهيبر اساس  :يريگجهينت بحث و 
  .شوديمه يماران، توصين بيدر ا يتيريخودمد يت رفتارهايتقو ي، برايبر مدل باور بهداشت يآموزش مبتن ي. لذا اجرااست يمغز يگذرا يسکميا يحملهمبتلا به 

  گذرا يسکميا يحمله، يتيريبالا، خودمد فشارخون، يمدل باور بهداشت :هادواژهيکل
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  مقدمه

است که با فقدان  يعصب ياصهينق، ١ک گذرايسکميا يحمله
در  ).۱( ابدييم، تظاهر يينايو ب ي، حرکتيحس يعملکردها يناگهان

بر  ک گذرا،يسکميا يحمله يانهيسالکا، بروز يآمر يمتحدهالاتيا
تا  ١٩٤٨ ينگهام که در مقطع زمانياساس مطالعه کوهورت فرام

 ).٢( ديگردنفر برآورد  ١٠٠٠هر  يزابه ا ١٩/١ ، انجام شد،٢٠١٧

                                                             
  کارشناس داخلي جراحي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي زنچان، زنجان، ايران ١
  مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکي زنجان، زنجان، ايران يعوامل اجتماع ياتبهداشت جامعه، مرکز تحق ياراستاد ٢
  مامايي، دانشگاه علوم پزشکي زنچان، زنجان، ايرانکارشناس ارشدپرستاري داخلي جراحي، دانشکده پرستاري و  ٣
  دانشگاه علوم پزشکي زنجان، زنجان، ايران ي،دانشکده پزشک يستي،آمار ز ياردانش ٤

1 Transient Ischemic Attack (TIA) 

  
 يحملهوع يش ينهيدرزم ياشدهران، آمار منتشر يدر ا

وع يموجود در خصوص ش يآمارهااما  ک گذرا، وجود ندارديسکميا
 يعروق مغز يهايماريب روزافزونش يانگر افزايب يسکته مغز

 ۱۹۹۰ن علت مرگ در سال ياز شم يسکته مغز کهيطوربه. باشديم
  .)۳است (ده يرس ۲۰۱۹در سال  ريوممرگن علت يدومبه 
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ک گذرا يسکميا يحمله به ابتلا در يمتعدد يخطرزا عوامل
 يحمله يخطرزا کا، عوامليامر يمغز يسکته انجمن .است مؤثر

 ح،اصلا قابل و اصلاح رقابليغ يدودسته قالب در را ک گذرايسکميا
 نژاد جنس، سن، شاملاصلاح  رقابليغ علل. کرده است يبندطبقه

 ات،يدخان استعمال شامل اصلاح قابل علل و يخانوادگ يسابقه و

 يها پديل سطح شيافزا ،يقلب اختلالات ،يکيزيف تحرک عدم ،يچاق
باشد يمبالا  فشارخون و توسيمل ابتيد ،يعروق و يقلب يماريب سرم،

ک گذرا و يسکميا يحملهعامل  نيتريقوبالا،  فشارخون )٤(
ر ياسن يوع در بين شيبالاتر درصد ٨٥وع يبوده و با ش يمغز يسکته

رمان د. با وجود انواع )٥دهد (يمعوامل خطرزا را به خود اختصاص 
نوز ه يمارين بيبالا، کنترل ا فشارخون يبرا ييردارويو غ ييدارو
  ).٦(ف است يضع

 يکردهاياز رو يکي، يمصرف منظم دارو و اصلاح سبک زندگ
 دهديممتون، نشان  يبررس .)١(بالا است  فشارخوندر درمان  مؤثر

، )٧( يخودمراقبتاز جمله  يمتعدد يتاکنون مداخلات آموزش
 اميپ سيسرو با کيالکترون محوروآموزش – فرد )،٨( محور –خانواده 
 رارق استفاده مورد بالا، فشارخون مارانيب آموزش در )،٩کوتاه (
 يدر توانمند يتيريکرد خودمديرور، ياخ يهاسالدر  است. گرفته

ه ان بيمزمن از جمله مبتلا يهايماريبماران مبتلا به يب يساز
کرد يرو .)١٠است (، مورد توجه قرار گرفته بالا فشارخون

مرسوم در  يهاروشسه با يدر مقا يترجامعدگاه ي، ديتيريخودمد
 کنترل کرد بهين رويا. داردبالا  فشارخونماران مبتلا به يآموزش ب

 يريشگيپ در ماريب آن، در که است يروش و دارد اشاره يزندگ سبک
 خود يديکل ي. اجزا)١١(دارد  يمحور خود، نقش يماريب کنترل و

 يکنترل خود ،ييدارو تيتبع بالا شامل فشارخون يتيريمد
 ترک و ورزش سالم، يهيتغذ مثل يزندگ سبک اصلاح فشارخون،

دف قرار مورد ه مارانيب دررا  موارد نيا تيتقو ديبا که هستند گاريس
  .)٦( داد

ان به يرا درمبتلا يتيريت خودمدي، اهميمطالعات متعدد
و  ٢اختر  يمطالعهن راستا، ي، درهمانددادهنشان  فشارخون يماريب

مبتلا به  مارانيب يتيريسطح خودمد يدرباره) ٢٠١٠همکاران (
سطح انگر نامطلوب بودن يببنگلادش، خون در يپرفشار
ماران تازه يماران مسن، مردان و بيژه در بيبه و يتيريخودمد

) در ٢٠١٧و همکاران ( ٣وانگ مطالعه .)۱١( بود شده ص دادهيتشخ
بالا  فشارخونبه  انيمبتلادر  يتيريز نشان داد خودمدين نيچ

لات و يو سطح تحص ياز سطح سواد بهداشت متأثرمطلوب نبوده و 
 .)۱۲( باشديمسن 

                                                             
2 Akhtar 
3 Wang 

، به ياديآموزش بهداشت، به مقدار ز يهابرنامه ياثربخش
مورد استفاده در آموزش  يو الگوها هايتئورح، از يصح ياستفاده

 يهايتئوردارد، لذا امروزه استفاده از الگوها و  يبهداشت، بستگ
سلامت،  يمتخصصان آموزش بهداشت و ارتقا ير رفتار، براييتغ

ت و آموزش يريدرجهت مد يمتعدد يهامدل. )۱۳است ( يضرور
، هامدلن يا يجملهاستفاده شده است که از  فشارخونان به يمبتلا

شده اشاره کرد  يزيمدل رفتار برنامه رو ٤مدل بزنف به  توانيم
قات ي، در تحقهايتئور نيترجيرااز  يکي يباور بهداشت ي. الگو)۱۴(

ننده، ک يريشگيپ ين الگو، رفتارهاي. دراباشديم يرفتار سلامت
  .)۱۴،۱۱(بر اعتقادات شخص است  يمبتن

ت کنترل يواهمک گذرا يسکميا يحمله يوع بالاينظر به ش
 يبرنامه يک گذرا، معرفيسکميا يحملهان به يدر مبتلا فشارخون

ان، مارين بير رفتار، جهت آموزش اييتغ يبرمدل ها يمبتن يآموزش
 حاضر، با هدف يمطالعهن راستا، ي. در همشوديماحساس  يضرور

 بر يبر مدل باور بهداشت يمبتن يآموزش يبرنامه ريتأث نييتع
 زودگذر يحملهماران مبتلا به يبالا، در ب فشارخون يتيريخودمد

  انجام شد. يمغز
  

  مواد و روش کار
 – آزمونشيپ صورتبهکه  يتجربمه ينحاضر از نوع  يمطالعه

 را پژوهش يجامعه انجام شد. کنترل ومداخله  گروه با آزمونپس
عصر يمارستان وليبصاب اع بخش در شده يبستر مارانيب يهيکل

ب يپس از تصومطالعه ل دادند. يتشک ۱۳۹۷شهر زنجان در سال 
ته ياز کم)، IR.ZUMS.REC.1397.21( افت کد اخلاقيطرح و در

جه به باتو ،حجم نمونه .آغاز شدزنجان  يعلوم پزشکاخلاق دانشگاه 
 يب همبستگين ضريو همچن هادادهار ين وانحراف معيانگيم

  ن شد.يير تعي، از فرمول زهانمونه
فتخار ابر اساس مطالعه عملکرد  ينمرهار ين و انحراف معيانگيم 

 (3/1±)ب يو کنترل به ترت در گروه مداخله) ۱۵همکاران (و  يلياردب
  در نظر گرفته شد. ۳/۱۹ (3/9±)و  ۹/۲۲
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بر اساس  انتخاب و، در دسترس يريگنمونهق ياز طر هانمونه

به دو گروه  يص تصادفيتخصبه صورت  هکبا پرتاب س يشکقرعه 
ورود  يارهاي. معقرار گرفتندنفر  ٢٧نترل کنفر و گروه  ٢٧ مداخله

به  ابتلا دييتأ، )۱۵(سال  ٧٠تا  ٣٥به مطالعه، شامل داشتن سن 
سک يمار، داشتن ريب يپروندهک گذرا بر اساس يسکميا يحمله

4  Beliefs, attitudes, Subjective norms and enabling factors 



 رمضان فلاح، فاطمه مرادي، نژادنسرين بهرامي، ثريا بازرگان
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 يپروندهبراساس  يزودگذر مغز يحمله يفاکتور فشارخون بالا برا
و تسلط به  ييو سلامت شنوا يارتباط کلام يبرقرار ييمار و توانايب

 ابتلاز شامل يخروج از مطالعه ن يارهايبود. مع يا فارسي يزبان ترک
ت کن مداخله و شريد در حيجد يو روح يجسم يجد يماريبه ب

  مطالعه بود. يمشابه در طول اجرا يو پژوهش يدر جلسات آموزش
سه  يپرسشنامهاطلاعات  يآورجمعابزار مورد استفاده جهت  
ت تأهل، يمورد سن، جنس، وضع( يفرداطلاعات شامل  ي يقسمت

 يهايماريب و بدن يتودهلات، شاخص يزان درآمد خانواده، تحصيم
و )۱۱( )۲۰۱۰(اران کو هم راخت يتيريخودمد يپرسشنامه )همراه

مدل باور  يپرسشنامهماران، بر اساس يب يبهداشت يسطح باورها
بعد ، از  ٥ ي، دارايتيريخودمد يپرسشنامه ).١٥بود ( يبهداشت
تعامل با ه)، يگو ٩( با يميه )، خودتنظيگو ١٣( با يکپارچگيجمله 

 يبرنامهت از يه) و تبعيگو ٤(با  يشيه) ، خودپايگو ٩گروه درمان (با 
اس يه ها ، براساس مقيگو ياز بندي. امتباشديمه) يگو ٥( با يدرمان

) ٤از يشه (با امتي) تا هم١از يکرت، از هرگز ( با امتيل يازيامت ٤
ن پرسشنامه ، افراد بر اساس نمرات کسب شده ي. بر اساس اباشديم

 ٤٠ ينمرهان در صورت کسب ي. مددجورنديگيمدر سه سطح قرار 
تا  ١٢١در سطح متوسط و  ١٢٠تا  ٨١ف ، ي، در سطح ضع ٨٠تا 

  قرار گرفتند . يتيريدرسطح خوب ، از نظر خود مد ١٦٠
ت يحساس يهاسازه، شامل يمدل باور بهداشت يپرسشنامه

ه)، منافع درک شده يگو ٨ه)، شدت درک شده (يگو ٨شده (درک 
ه) يگو ٨( يه) و خودکارآمديگو ٨عمل ( يه)، راهنما برايگو ٨(
و  يآگاه جزبهمدل  يهاسازه يهيکل ي. روش نمره گذارباشديم

 کاملاً ، از يانمره ٥کرت ياس ليعمل، بر اساس مق يراهنما برا
نمرات  يدامنه. باشديم) ٥از يامت(موافقم  کاملاً) تا ١ ازيامتمخالفم (

و  يآگاه يسازهبود. در خصوص  ٤٠تا  ٨فوق، از  يهاسازه يبرا
ن صورت است که به ي، بديز روش نمره گذاريعمل ن يراهنما برا

 يدامنه، تعلق گرفت. ١ ينمرهر، يو پاسخ خ ٢ ينمرهپاسخ بله، 
منظور استفاده  به ).١٣( بود ١٦تا  ٨ز از يفوق ن يسازه ينمرات برا

، قبلاً ازتوسعه دهندگان پرسشنامه، يتيريخود مد يپرسشنامهاز 
ترجمه گرفته شد و سپس پرسشنامه، توسط پژوهشگر، به  ياجازه

، از يسي، ترجمه و مجدداً توسط فرد آشنا به زبان انگليزبان فارس
و  يفارس ينسخهبر گردانده شد. مجدداً هر دو  يسيبه انگل يفارس
با هم مطابقت داده  يسيتوسط نفر سوم آشنا به زبان انگل يسيانگل

، ييمحتوا و يصور ييروا يابيحاضر، جهت ارز يمطالعهشد. در 
 يئت علميه يفرد خبره شامل اعضا ۱۰، به يينها يپرسشنامه
آنان  ينظرات اصلاح زنجان، ارائه و ييو ماما يپرستار يدانشکده

راهنما،  يمطالعه يابزار در ط يدرون ييايد. جهت پاياعمال گرد
 يب آلفايل شد و ضريماران، تکمينفر از ب ۱۵ يپرسشنامه، برا

کل ابعاد  يو برا α=٨١٦/٠ يتيريکل ابعاد خودمد يکرونباخ، برا

، قبل هاداده يآورجمعد. يبرآورد گرد α=٧٠٦/٠ يمدل باور بهداشت
ماران، يهر دو گروه از بماه بعد از مداخله انجام گرفت. فشارخون  ۳و 

  شد. گيرياندازهماه،  ۳قبل از مداخله و پس از آن در هر ماه، تا 
ط پژوهش ي، پژوهشگر در محيانجام مداخله آموزش يبرا 

 افهدا ابتدا افت.يحضور  )عصر زنجانيمارستان وليبخش اعصاب ب(
شد و  ارائهار ورود به مطالعه را داشتند، يکه مع يمارانيبه ب هشوپژ

ت اگاهانه، مداخله شروع شد. در ابتدا يسپس بعد از کسب رضا
و باور  يتيريت خودمديک و وضعيپرسشنامه اطلاعات دموگراف

سه . ديمار کنترل گرديد و بعلاوه فشارخون بيل گرديتکم يبهداشت
خانواده  يبه مشارکت اعضا يچهره به چهره فرد يجلسه آموزش

به صورت پشت  يآموزشجلسات برگزار شد. اتاق آموزش مار يب يبرا
ر بود. در طول جلسات يقه متغيدق ۳۰-۴۵سرهم بود و مدت آن از 

ات خود را در جلسه مطرح يد و تجربيعقاز ين مارانيب ياموزش
. برنامه و کردنديمان يداشتند، ب يشنهاديو اگر نظر و پ کردنديم

 ،ک گذرايسکميا يحملهف يتعرشامل  جلسه اول، يآموزش يمحتو
و  يسک فاکتورهاي، رهام آنيبالا و علا فشارخونو  يمغز يسکته

در  ازيمورد ن اصلاحات دوم، يجلسهدر  .بودبالا  فشارخونعوارض 
گار و کاهش وزن و يس ترک ،يکيزيت في، شامل فعاليسبک زندگ

ضد بالا،  فشارخون يداروهامنظم مصرف د به يو تاککاهش استرس 
، مانند کنترل فشارخون در يانجام اقدامات درمانمنافع  فشارخون

اشاره به موانع و  و يماريجهت عدم ابتلا به عوارض خطرناک ب
به  يت برنامه درمانيج مثبت رعايو نتار درمان يمشکلات مس

ه شد از يتوص مارانيبه بان آموزش داده شد. به علاوه، يمددجو
 مؤثرنترل جهت ک پرسنل درمان، ييروزنامه و کتاب و راهنما

مباحث مطرح شده، بر طبق  يهمهبالا، استفاده کنند.  فشارخون
مباحث  مجدداًز ين سوم يجلسهبود. در  يمدل باور بهداشت يهاسازه

ان، به يدر پامرور شدند.  ماريمطرح شده در جلسه اول و دوم با ب
 يشدهآموخته  يبهداشت يرفتارها يه محتواکه شد يماران توصيب

ه يماران توصين به بيند. همچنيروزمره، اجرا نما يکلاس را درزندگ
، با تلفن همراه يلکا مشي سؤاله درصورت داشتن هر نوع کشد 

به ذکر است که گروه کنترل در زمان  لازم رند.يپژوهشگر، تماس بگ
افت کردند. اما به منظور ين بخش را دريانجام مداخله، مراقبت روت

ه شده در مورد خود يته يآموزش يکتابچه ،يت اصول اخلاقيرعا
، آزمونپسمربوط به  يهاداده يآورجمعفشارخون، بعد از  يتيريمد

اتمام  از ان بعديمددجو اغلب ز قرار گرفت.يار گروه کنترل نيدر اخت
ماه بود و  ٣ماران يب يريگيص شدند. مدت پيترخ يمداخله آموزش

هم گروه (ن سه ماه کمک پژوهشگر ماهانه به منزل مددجو يا يدر ط
 نمودند. گيريازهاندمراجعه و فشارخون آنها را  )مداخلهکنترل و هم 

ل پرسشنامه يکنترل فشارخون و تکم مجدداًان ماه سوم يدر پا بعلاوه
  .شد انجام پژوهشگر کمک توسط يو باور بهداشت يتيريخودمد
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 از اخلاق يتهيکم ينامه و مجوز افتيدر از بعد هــمطالع
 يماندر و يآموزش مرکز به زنجان، با مراجعه يپزشک علوم دانشگاه

 در شرکت کهنيا و هشوپژ افهدا حيـتوض از سـپو  عصريول
  .شد يرينمونهگ به امقدا ،ستا نهآزادا رتصو هـب هـمطالع

 ١٦نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده ليوتحلهيتجز
ف ، با استفاده از آزمون کولموگروهاداده. ابتدا انجام گرفت

 يرابشدند.  يع نرمال، بررسياز توز يرونوف، ازنظر برخوردارياسم
و  يزوج يمستقل و ت يت يهاآزمونرها، از ين متغين ارتباط بييتع
 يهانآزمو، استفاده شد. در تمام يتکرار يهاگيرياندازهدو و  يکا

  ه شد.در نظر گرفت ٠٥/٠ا کمتر از ي ي، مساويداريمعن، سطح يآمار
  

  هاافتهي
 يهاريج نشان داد هر دو گروه مداخله و کنترل، ازنظر متغينتا
ت تأهل، شغل، يت، وضعيمانند جنس يانهيزمو  کيدموگراف

د همراه و تعدا يهايماريبگار، ي، مصرف سيلات، محل زندگيتحص
تباط با بالا، همگن بودند، اما در ار فشارخون يبرا يمصرف يداروها

  .)۱ ، همگن نبودند (جدوليبدن يتودهر شاخص يمتغ
مداخله،  يبعد از اجران است که، يانگر اي، بهاداده ليوتحلهيتجز

، تفاوت ي، در گروه مداخله و کنترل، از نظر آماريتيريسطح خودمد
 يتيريخود مد ينمرهن يانگيو م p)= ٠٠٦/٠ (داشت  يداريمعن

دا ي، بعد از مداخله، ارتقاء پ۱۲۳به  ۱۱۳ب از يگروه مداخله، به ترت
مطالعه نشان  جينتا ،يبهداشت يسطح باورها يدر خصوص ارتقا. ردک

ب از يدر گروه مداخله، به ترت ،يباور بهداشت ينمرهن يانگيداد، م
رد. به علاوه کدا يبعد از مداخله، ارتقاء پ ۱۸۴قبل از مداخله، به  ۱۷۸

در دو گروه  مارانيب يباور بهداشت تيمطالعه، وضع جيبر اساس نتا
دار بود  يتفاوت معن يدارا يو کنترل، از نظر آمار همداخل

)۰۰۱/۰<(p ) ۲جدول(.  
ن صورت بود که يکنترل فشارخون، به ا يدربارهج مطالعه ينتا

ن دو گروه مداخله و يزان فشارخون، بيمداخله، م يبعد از اجرا
. البته p)> ١٣١/٠ (نداشت  يداريمعن، تفاوت يکنترل، از نظر آمار

ن سطح فشارخون، در گروه يانگي، ميمدل آموزش يبعد از اجرا
 مداخله، يپس از سه ماه، از اجرا ۴۰/۱۳۲به  ۴۴/۱۴۹مداخله، از 

، پس از سه فشارخونن يانگيز ميرد. در گروه کنترل نکدا يپ کاهش
 فشارخونافت. اگر چه کاهش يکاهش  ۶۶/۱۳۶به  ۵۱/۱۴۸ماه، از 

شتر بود. اما يبعد از انجام مداخله، در گروه مداخله از گروه کنترل ب
تفاوت کاهش فشارخون بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترل، 

ج آزمون ينتا نيهمچن .)۳(جداول  )P>0.05دار نبود ( يمعن
در هر دو گروه  فشارخونکاهش نشان داد ز ين يتکرار گيرياندازه

 ياما دو گروه مداخله و کنترل تفاوت )P=0/001بود (دار  يمعن
  ).۴جدول )(/P˃0 05نداشتند (از نظر کاهش  يداريمعن

  
 ماران موردپژوهش در دو گروه مداخله و کنترليب کيمشخصات دموگراف يسهيمقا ):۱جدول (

  تعداد درصد تعداد درصد  Pمقدار 

۱ 
 زن ۱۶ ۵۹% ۱۶ ۵۹%

 جنس
 مرد ۱۱ ۴۰% ۱۱ ۴۰%

٢٥٢/٠ 
 سال ۵۰ ريز ۲ ۷% ۴ ۱۴%

 سن
 سال ۵۰ يبالا ۲۵ ۹۲% ۲۳ ۸۵%

٩٩٤/٠ 

 کاريب ۲ ۷% ۲ ۷%

 شغل

 دار خانه ۱۵ ۵۵% ۱۴ ۵۱%

 کشاورز ۲ ۷% ۳ ۱۱%

 کارمند ۱ ۳% ۱ ۳%

 بازنشسته ۷ ۲۵% ۷ ۲۵%

٠١٤/٠ 

 ۲۵ تا ۱۹ ۵ ۱۸% ۱۴ ۵۱%

 ۳۰ تا ۲۵ ۱۷ %۶۳ ۷ %۲۵ يبدن توده اندکس

 ۳۰ يبالا ۵ ۱۸% ۶ ۲۲%

٧٧٩/٠ 

 هرگز ۲۱ ۷۷% ۱۹ ۷۰%

 شده ترک ۴ %۱۴ ۶ %۲۲ گاريس مصرف

 بله ۲ ۷% ۲ ۷%

  يهايماريب ابتيد ۸ ۲۹% ۷ ۲۵% ٩٠٨/٠



 رمضان فلاح، فاطمه مرادي، نژادنسرين بهرامي، ثريا بازرگان
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  تعداد درصد تعداد درصد  Pمقدار 

 همراه يقلب ۵ ۱۸% ۴ ۱۵%

 يويکل ۱ ۳% ۲ ۷%

 يماريب چيه ۱۳ ۴۸% ۱۴ ۵۱%

  
 يو باور بهداشت يتيريخود مد يرهايار متغين و انحراف معيانگيم ):۲جدول (

  گروه
  
 ريمتغ

   گروه مداخله گروه کنترل
 يآزمون ت

 مستقل

  
df 

  
P-value نيانگيم 

انحراف 
 اريمع

 نيانگيم
انحراف 

 اريمع

 آزمونشيپ
 ٦١٧/٠ ٥٢ ٥٠٤/٠ ١٠ ٦/١١٣ ٨/١٠ ١١٢ يتيريخود مد

 ٢٢٢/٠ ٥٢ ٢٣٧/١ ٦/٦ ٢/١٧٨ ٧/٧ ٤٥/١٧٥ يباور بهداشت

 آزمونپس
 ٠٠٦/٠ ٥٢ ٨٩٥/٢ ٦/٧ ٢/١٢٣ ١٠ ٦/١١٥ يتيريخود مد

 ٠٠٠١/٠ ٥٢ ٤٢٤/٤ ٠٥/٦ ٨/١٨٤ ٧/٧ ١٧٦ يباور بهداشت

  
 ار فشارخون در دو گروه کنترل و مداخلهين و انحراف معيانگيم ):۳جدول (

  گروه
 فشارخون

   گروه مداخله گروه کنترل
 مستقل يآزمون ت

  
df 

  
P-value اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم 

 ٧٢٦/٠ ٥٢ ٣٥٢/٠ ١٢/١٠ ٤٤/١٤٩ ١٧/٩ ٥١/١٤٨ هيپا فشارخون

 ٦٧٣/٠ ٥٢ ٤٢٤/٠ ٣٥/١٠ ٧٤/١٤٠ ٠٣/١٢ ٤٤/١٣٩ ک ماه بعدي فشارخون

 ١١٣/٠ ٥٢ ٦١٣/١ ٧٣/١٢ ٤٤/١٣٤ ٤٠/١٣ ١٨/١٤٠ دو ماه بعد فشارخون

 ١٣١/٠ ٥٢ ٥٣٣/١ ٩١/٨ ٤٠/١٣٢ ٣٥/١١ ٦٦/١٣٦ سه ماه بعد فشارخون

  
 هاگروهن يتفاوت ب يبررس يبرا يتکرار يهااندازهآزمون  يهاداده يبررس ):۴جدول (

  ن مربعاتيانگيم مقدار p-value  F  مجذور اتا
درجه 

 يآزاد
 مجموع مربعات

منبع 
  راتييتغ

  ر وابستهيمتغ

 تکرار  ۴۲۴۷۶۱۱,۵۷  ۱  ۴۲۴۷۶۱۱,۵۷  ۱۶۰۵۲,۸۸ ۰۰۱/۰ ۹۹۷/۰
فشارخون 

 کيستوليس
 گروه  ۲۰۴,۱۶۷  ۱  ۲۰۴,۱۶۷ ۷۷۲/۰ ۳۸۴/۰ ۰۱۵/۰

 خطا  ۱۳۷۵۹,۲۵  ۵۲  ۲۶۴,۶۰۱   

  
  يريگجهيو نتبحث 

 يمبتن يآموزش يبرنامه ريتأث نييتعحاضر، با هدف  يمطالعه
ماران يبالا، در ب فشارخون يتيريبر خودمد يبر مدل باور بهداشت

  انجام شد. يمغز زودگذر يحملهمبتلا به 
با استفاده از مدل باور  يآموزش يمداخلهج نشان داد مطالعه ينتا
ماران مبتلا يدر ب يتيريت خودمديبه بهبود وضع توانديم، يبهداشت

سطح . منجر گرددبالا  فشارخون يدارا يک مغزيسکميبه حملات ا
خود  ،يکپارچگيخود  يپارامترها يمرتبط با بررس ،يتيريخودمد

 يبرنامهاز  تيو تبع يشي، تعامل با گروه درمان، خود پايميتنظ
  ان يرا درمبتلا يتيريت خودمدي، اهمياست. مطالعات متعدد يدرمان

  
 يمطالعهن راستا، ي، در هماندداده، نشان فشارخون يماريبه ب
 يتيريخودمد يتوانمندساز ير الگويتأث يدربارهو همکاران  يخضر
 ياجرابالا، نشان داد،  فشارخونسالمندان مبتلا به  يت زندگيفيبر ک
سالمندان مبتلا  بر ديتأک با يتيريخودمد يتوانمندساز يالگو ياصول
انجامد يب يت زندگيفيک يبالا، توانست به بهبود و ارتقا فشارخونبه 

حاصل از پژوهش  يهاافتهيما، با  يمطالعهج حاصل از ينتا. )۱۶(
و  يتيرين مداخلات خودمدياران در مورد ارتباط بکو هم يبالجان

دارد.  ي، همخوانيو عروق يماران قلبيب يو سبک زندگ ييت دارويتبع
شان، نشان داد که، مداخلات يا يمطالعهج يچنان چه نتا
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، در يرات سبک زندگييو تغ ييم دارويت از رژيدر تبع يتيريخودمد
  .)۱۷(کمک کننده باشد  توانديمکم چرب،  ييم غذايابعاد مختلف رژ

ماران، در گروه يب يبهداشت يت باورهايوضعن نمره يانگيم
ود. اما دار نب ي، معنيو کنترل، قبل از مداخله، تفاوت آمار مداخله

ن يب ماران،يب يبهداشتت باور يوضعن نمره يانگيمبعد از مداخله، 
، به ودبدار  يتفاوت معن يدارا يگروه مداخله و کنترل، از نظر آمار

به  گروه مداخله نسبت ين نمره باور بهداشتيانگيگر، ميعبارت د
 يبهداشت يسطح باورهاداشت.  يشتريش بيگروه کنترل افزا

ت درک شده، شدت درک ي، حساسيآگاه يماران، با پارامترهايب
د عمل و خو يع درک شده، موانع درک شده، راهنما براشده، مناف

 يهاوهگرن يج نشان داد پس از مداخله، بيمرتبط است و نتا يکارامد
 يا براموانع درک شده و راهنم يرهايدر متغ جزبهمداخله و کنترل، 

شود. لذا بر اساس يده ميد يابعاد، تفاوت معنادار يهيبقعمل، در 
 کرد مدل باوريبا رو يآموزش يمداخلهگفت  توانيمج، ين نتايا

ه است. بود مؤثرماران، يب يبهداشت ي، در بهبود سطح باورهايبهداشت
 يمسئلهک ياز  يد ناشي، ادراک فرد از تهديمدل باور بهداشت

 يريشگيه شده جهت پيک رفتار توصيتوامان از  يابيو ارز يبهداشت
نجام ج مطالعات اي. نتا)۱۵(دهديمت مشکل را مخاطب قرار يريا مدي

فتار، ر رييدر تغ يباور بهداشت يالگو يريبه کارگ ينهيدرزمگرفته 
سو که هم ي. به طورباشديمن الگو يز بودن ايت آمياز موفق يحاک

و  يدهوسط يمظاهر يمطالعه يجهينتما،  يمطالعهج يبا نتا
 ياراددر زنان  يکيزيت فين مدل بر فعاليا ريتأث يدربارههمکاران 

وزش آم،  ن مطالعهيا يهاافتهيشد. بر اساس  يابي، مثبت ارز چاق
ش يافزا يبرازنان  يريم گيتصم ، برياساس مدل باور بهداشتبر 
ج ين نتايهمچن. )۱۸(مؤثر بوده است و کاهش وزن  يکيزيت فيفعال

 يهاسال يطو همکاران  فر يشجاعانجام شده توسط  يمطالعه
اور مدل ب يبر مبنا يآموزش يمداخله ريتأثبا هدف  ۱۳۹۸تا  ۱۳۹۷
گروه  بالا ، نشان داد که در فشارخون يماري، در کنترل بيبهداشت

طور  ، بهيمدل باور بهداشت يهاسازهن نمرات تمام يانگيمداخله، م
داد که  ن مطالعه ، نشانيج حاصل از اينتاافت . يش يافزا يداريمعن

 بود ثرمؤ فشارخون، به مبتلا مارانيب آموزش ، در يمدل باور بهداشت
)۱۹( . 

نشان  هاافتهيج يماران، نتايفشارخون بزان يخصوص مدر
ن دو گروه يفشارخون، بن نمره يانگيممداخله،  ياجرا ، بعد ازدهديم

. البته در نداشت يداريمعن، تفاوت يمداخله و کنترل از نظر آمار
شتر از گروه يماه ب ۳زان کاهش فشارخون بعد از يم مداخلهگروه 

د درک شده، در هر دو يد وجود تهدين امر، شايل ايدل کنترل بود.
گذرا را تجربه  يسکميا يحملهگروه باشد، چرا که هر دو گروه، 

ماران از يت بهتر بيتبع يبرا يعامل توانديم د،ين تهدي، و ااندکرده
 و همکاران يشاهبداغ يمطالعهج ينتا). ۲۰باشد ( يبرنامه درمان

ن مطالعه، يکه در ا يج ما همسو بود. به طوريبا نتا ي)، تا حد۱۳۹۳(
ماران يک بيستولي، بر کاهش فشارخون سيخودمراقبت يبرنامه

بوده  مؤثرک ياستوليدر کاهش فشارخون د ينبوده ول مؤثر، يابتيد
ع و ي، شايابتيماران ديبالا، در ب فشارخون يمارياست. از آنجا که ب

 ي، برايابرنامهن يچن يز است، بهتر است با اجراياغلب حادثه خ
مخالف ). ۲۱زان فشارخون را کنترل کرد (يابت، ميمبتلا به دماران يب

 ينهيدرزم)  ۱۳۹۳و همکاران (  يج صادقي، نتاج مطالعه حاضر يبا نتا
ماران، نشان يدر کاهش فشارخون ب يباور بهداشت يالگو يريبه کارگ

 کياستوليد و کيستوليس زان فشارخوني، م مداخله گروهدر داد، 
 مؤثر يآموزش يمداخله و داشته يداريمعن کاهش مداخله، از بعد

 و کيستوليس فشارخون در وهيج متريليم ٨ زانيبه م و است بوده
 داده رخ کاهش ک،ياستوليد فشارخون در وهيج متريليم ٤

 يهايماريببوده و خطر خطرناک بالا  فشارخون يماريب ).۲۲است(
با توجه به عوارض  لذا .)۲۳(  دهديمش يرا اقزا يو عروق يقلب

بالا  فشارخونان به يبه تمام مبتلا يتيريآموزش خود مد يماريب
  . گردديمشنهاد يپ

 فشارخونمطالعه حاضر دفعات کنترل  يهاتيمحدوداز جمله 
ادن بهتر ، جهت نشان د فشارخونکننده  متأثربود .با توجه به عوامل 
بهتر است دفعات سنجش  رسديمبه نظر  ياثرات مداخله اموزش

در مطالعه حاضر به علل  يباشد . از طرف يهفتگ فشارخون
ذا در نظر گرفته شد، ل يريگي، حداقل مدت پ يزمان يهاتيمحدود

با  يبعدانجام مطالعات  يمداخله آموزش جيبهتر نتا يابيارز يبرا
 .گردديم هيتوصاز سه ماه  شتريب يريگيمدت پ
 خونفشار يماريت مزمن بين با توجه به ماهيبنابرا :يريگجهينت

 يطولان يهادرماناز به يو ن يمغز يسکتهجاد يبالا و ارتباط آن با ا
آن  ريق و تأثين تحقيج حاصل از اين با توجه به نتايمدت و همچن

ن مدل ياستفاده از ا رسديمبالا ، به نظر  فشارخون يتيريبر خودمد
ن ير ادبالا ، کمک کند، هرچند  فشارخون، بتواند به کنترل يآموزش

ن با د بتوايشا يدار نبود ول يمطالعه، کاهش فشارخون، چندان معن
ن يآموزش ا يبرا يشتريش حجم نمونه و اختصاص ساعات بيافزا

 به دست آورد.  يج بهتريمدل، نتا
 

  يتشکر و قدردان
 ارشد يارشناسک يدوره ينامهان يپا از برگرفته مطالعه، نيا

 هگاــنشدا يوراــفنو  تاــقيتحق تـنومعاسندگان از ياست . نو
و  حرـط نـياز ا يالـم تيحما جهت به زنجان يکــپزش موــعل

 در را ما هک يآنان و عصريول مارستانيب محترم ارانکهم و نيهمچن

 بدون هک يمارانيب يهيکل ن ازيهمچن نمودند، ياري طرح نيا ياجرا

 يقدردان و رکتش نبود، سريم طرح نيا ياجرا آنان، تکمشار حضور
  .ندينمايم
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Abstract 
Background & Aims: Improving the self-management of hypertension treatment in patients with 
Transient Ischemic Attack (TIA) is effective in reducing the incidence of stroke in these patients. The 
aim of the present study was to investigate the effect of education based on the health belief model on 
improving self-management behaviors of high blood pressure in patients suffering from transient 
ischemic attack. 
Materials & Methods: In this semi-experimental study conducted as a pre-test-post-test with 
intervention and control groups, 54 eligible patients were selected by convenient sampling method and 
randomly assigned to intervention and control groups. Self-management educational interventions based 
on the health belief model were conducted for the interventional group during three sessions. The control 
group received routine interventions. Data were collected using self-management and health belief 
standard questionnaires before and three months after the intervention. Data were analyzed by SPSS 
version 16 statistical software. 
Results: The results of the study in relation to demographic and background characteristics showed that 
before the intervention, both intervention and control groups were homogeneous in relation to all 
variables except body mass index. Also, the results showed that after the intervention, the mean scores 
of self-management and health belief between the intervention and control groups had a significant 
difference (p<0.001). Also, the findings showed that despite the fact that the average blood pressure 
reduction in the intervention group was more than the control group, there was no statistically significant 
difference between these two reductions. 
Conclusion: Based on the findings of the research, education based on the health belief model is an 
effective educational method in improving self-management of blood pressure in TIA patients. 
Therefore, it is recommended to implement education based on the health belief model to strengthen 
self-management behaviors in these patients. 
Keywords: Health Belief Model, Hypertension, Self-management, Transient Ischemic Attack 
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