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Abstract

Background and Aims: Hypertension is a health problem worldwide. In low and middle income countries, about 
half of the people with hypertension are aware of their illness, half of whom receive treatment, and most of them do 
not control their blood pressure. Health education is an important intervention for controlling blood pressure. The 
aim of this study was to determine the effect of education based on health belief model on hypertension in elderly 
women affiliated with Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2018.

Materials and Methods: The present study is an interventional study of before-after type that was conducted on 39 
females aged 60-79 years old with hypertension which were selected with convenient sampling method. According 
to all ethical standards, demographic data sheets were filled and blood pressure was measured. Educational 
intervention was performed in 3 sessions of 45 minutes. Blood pressure was measured one month later at the end of 
the intervention. Data were analyzed by SPSS using descriptive statistics and paired t-test. 

Results: The mean systolic and diastolic blood pressure before intervention was 145.3 ± 13.7 and 93.4 ± 5.8 mm 
Hg, and after training was 142.5 ± 13.2 and 91.4 ± 7 mm Hg. This difference was statistically significant in systolic 
blood pressure (P=0.046), but it was not significant in diastolic blood pressure.

Conclusion: Education based on health belief model is effective in reducing hypertension in elderly women with 
hypertension. It is suggested that this model be used to control blood pressure in elderly women.
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چکیده

زمینه و اهداف: پرفشاری خون مشکل بهداشتی در سراسر جهان می‌باشد. در کشورهای با درآمد کم و متوسط حدود نیمی از افراد مبتلا از 
بیماری خود آگاه هستند، نیمی از آنان، درمان دریافت می‌کنند و اکثر آن‌ها فشارخون خود را کنترل نمی کنند. آموزش بهداشت، به‌ویژه استفاده 
از نظریه‌ها و الگوها، مداخله‌ای مهم جهت کنترل فشارخون می‌باشند. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان تأثیر آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد 

بهداشتی بر کاهش پرفشاری خون در زنان سالمند تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 97-1396 انجام شد.

مواد و روش‌ها: مطالعه‌ حاضر مطالعه‌ای مداخله‌ای از نوع قبل و بعد می‌باشد که به روش نمونه‌گیری در دسترس روی 39 نفر از زنان سالمند 
79-60 ساله مبتلابه پرفشاری خون انجام شد. با توجه به تمامی موازین اخلاقی، مشخصات جمعیت شناختی در برگه ثبت یادداشت شد و 
فشارخون اندازه‌گیری شد. مداخله آموزشی طی سه جلسه‌ 45 دقیقه‌ای انجام شد و فشارخون یک ماه پس از پایان مداخله اندازه‌گیری شد. 

داده‌ها با استفاده ازSPSS و به کمک آمار توصیفی و آزمون تی زوجی تجزیه ‌و ‌تحلیل شدند.

یافته‌ها: میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک پیش از مداخله 13/7±145/3  و 5/8±93/4 میلی‌متر جیوه بود که پس از آموزش به 
13/2±142/5 و7±91/4 میلی‌متر جیوه رسید که این اختلاف در فشارخون سیستولیک معنادار بود )p=0/046( اما در فشارخون دیاستولیک 

معنادار نبود.

نتیجه‌گیری: آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی در کاهش فشارخون زنان سالمند مبتلا به پرفشاری خون مؤثر بوده است. پیشنهاد می‌گردد 
از این مدل به ‌منظور آموزش کنترل پرفشاری خون در زنان سالمند استفاده گردد.

کلیدواژه‌ها: پرفشاری خون، زنان سالمند، الگوی اعتقاد بهداشتی
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اضافه‌وزن، مواجهه با استرس مداوم و مدیریت ضعیف آن در ارتباط 
می‌باشد ]8[. با این‌وجود بسیاری از این عوامل قابل اصلاح و تعدیل 

می‌باشند ]12[.
قلبی،  سکته  مغزی،  سکته  به  منجر  خون  پرفشاری  کنترل  عدم 
زوال عقل ]12[، نارسایی قلبی، نارسایی کلیه ]14[، بیماری عروق 
محیطی و آسیب به رگ‌های خونی شبکیه و اختلال بینایی ]15[ و 
حتی نابینایی ]16[ می‌شود؛ که به‌نوبه خود سبب رنج زیادی برای 
افراد و خانواده‌های آن‌ها می‌شود. همچنین بار مالی قابل‌توجهی را 
به‌خصوص در کشورهای با درآمد کم و متوسط بر جامعه تحمیل 
مستلزم  خون  پرفشاری  از  ناشی  عوارض  درمان   .]17[ می‌کند 
جراحی  قلب،  پس  بای  جراحی  عمل  ازجمله  پرهزینه  مداخلات 
شریان کاروتید، دیالیز و از دست رفتن بودجه فرد و دولت است. 
تشخیص به‌موقع، درمان کافی و کنترل منظم پرفشاری خون، منافع 

سلامتی و اقتصادی قابل‌توجهی را به دنبال دارد ]8[. 
در  و  سالم  زندگی  شیوه  انتخاب  طریق  از  خون  پرفشاری  کنترل 
صورت لزوم مداخلات دارویی است ]18[. اصلاحات شیوه زندگی 
به‌عنوان خط اولیه‌ درمان برای تمام بیماران مبتلا به پرفشاری خون 
می‌توانند  افراد   .]19[ می‌شود  توصیه  سالمند  جمعیت  به‌خصوص 
خطرات پرفشاری خون را با مصرف کمتر نمک، داشتن رژیم غذایی 
متعادل، انجام فعالیت بدنی منظم، اجتناب از مصرف دخانیات و الکل 
کاهش دهند ]8[. از بین موارد ذکر شده، کاهش وزن و کاهش سدیم 
مصرفی در افراد سالمند اثربخش هستند. در کار آزمایی مداخلات 
غیر دارویی در سالمندان)TONE(، کاهش سدیم مصرفی به 2 گرم 
داد و حدود  ماه کاهش  از 30  بیش  تا  را  پرفشاری خون  در روز، 
40% این افراد قادر بودند مصرف داروهای ضد پرفشاری خون خود 
را متوقف نمایند. هنگامی ‌که کاهش وزن هم با برنامه‌ کاهش نمک 

همراه بود، کاهش بیشتری در فشارخون دیده شد ]10[.
از آنجا که عادات در طول زمان تحت تأثیر عقاید، نگرش‌ها و تجارب 
فرد  هویت  از  بخشی  و  می‌شوند  تثبیت  می‌گیرند،  شکل  زندگی 
می‌شوند؛ تغییر آن‌ها امری دشوار است. به‌منظور درک و انجام شیوه 
صحیح زندگی و پیشگیری از بیماری‌ها، افراد و جوامع باید رفتار 
مناسب را فراگیرند ]20[. در راستای ایجاد یا تغییر عوامل رفتاری از 
آموزش بهداشت استفاده می‌شود ]21[. به‌خوبی اثبات ‌شده است که 
خودمراقبتی موفق در بیماری‌های مزمن، به‌طور مثبتی با آموزش در 
ارتباط می‌باشد ]22[ و آموزش بهداشت مؤثر، مداخله‌ای مهم جهت 
کنترل فشارخون بوده و به‌طور وسیعی از آن استفاده می‌شود ]23[. 

از  بهداشت  آموزش  کارشناسان  بیشتر،  و  بهتر  اثربخشی  به‌منظور 
که  مداخلاتی  که  چرا   .]21[ می‌کنند  استفاده  رفتار  تغییر  الگوهای 
بر پایه نظریه‌ها و الگوها انجام می‌شوند، از سایر مداخلات موفق‌تر 
و  رفتاری  تغییرات  تشخیص  برای  اغلب  که  الگویی   .]24[ هستند 

مقدمه
با توجه به گزارش چشم‌انداز جهانی جمعیت سازمان ملل در سال 
2015، در سال‌های اخیر، تعداد افراد سالمند 60 ساله و بالاتر به‌طور 
دلایل   .]1[ است  یافته  افزایش  جهان  کشورهای  بیشتر  در  فراوانی 
اصلی این تغییرات جمعیتی قابل‌توجه، افزایش امید زندگی و کاهش 
نرخ تولد است ]2[. دوسوم سالمندان جهان در مناطق در حال‌ توسعه 
زندگی می‌کنند ]1[ و رشد سالمندان مناطق درحال‌توسعه سریع‌تر 
می‌کنند  زندگی  یافته  توسعه‌  کشورهای  در  که  است  سالمندانی  از 
در  بالاتر  و  ساله   60 افراد  تعداد  ملل،  سازمان  آمار  اساس  بر   .]3[
سال 2015 در ایران 6.502.000 نفر بود که 8/2% جمعیت ایران را 
تشکیل می‌دادند. پیش‌بینی‌شده است که تعداد این جمعیت تا سال 
2030 به 12.745.000 نفر برسد که 14/4% جمعیت ایران را شامل 

می‌شود ]4[.
و   ]5[ جهان  سراسر  در  مرگ  اصلی  علت  واگیر  غیر  بیماری‌های 
مسئول 38 میلیون )68%( از 56 میلیون مرگ جهان در سال 2012 
بیماری‌های  از  ناشی  مرگ‌های  تمام  سه‌چهارم  تقریباً   .]6[ بودند 
 ]6[ می‌افتد  اتفاق  متوسط  و  درآمد کم  با  در کشورهای  واگیر  غیر 
ایران  در  را  مرگ‌ها  تمام  واگیر علت حدود %76  غیر  بیماری‌های 
قلبی  بیماری‌های  به  مربوط   %46 میزان  این  از  و  می‌شوند  شامل 

عروقی می‌شود ]7[.
پرفشاری خون به‌عنوان یک مشکل بهداشتی در سراسر جهان مطرح 
است ]8[. همچنین عامل خطر بزرگی برای بیماری‌های قلبی عروقی 
به‌ویژه حمله قلبی و سکته مغزی محسوب می‌شود ]9[. پرفشاری 
خون، فشارخون سیستولیک مساوی یا بالاتر از 140 میلی‌متر جیوه و 
یا فشارخون دیاستولیک مساوی یا بالاتر از 90 میلی‌متر جیوه تعریف 
می‌شود ]10[. شیوع جهانی پرفشاری خون در افراد 18ساله و بالاتر 
در سال 2014 حدود 22% بود ]11[. تخمین زده شد که 9/4 میلیون 
پرفشاری خون  علت  به   2010 سال  در  بیماری‌ها  بار   %7 و  مرگ 
بوده است. هم‌چنین شیوع استانداردشده‌ی سنی پرفشاری خون در 
جمعیت بالای 18 سال در سال 2014 در ایران 20/4% بود. تعداد 
نشده  کنترل  و  نشده  داده  تشخیص  خون  پرفشاری  به  مبتلا  افراد 
با درآمد کم و  یافته است. در کشورهای  افزایش  در سراسر جهان 
متوسط تنها حدود نیمی از افراد مبتلا به پرفشاری خون از بیماری 
اکثر آن‌ها  آنان درمان دریافت می‌کنند و  از  نیمی  خودآگاه هستند، 

فشارخون خود را تحت کنترل درنمی‌آورند ]12[.
پرفشاری  و  سن  بین  ارتباط  اپیدمیولوژیک،  مطالعات  از  بسیاری 
خون را به‌طور گسترده شرح داده‌اند ]13[. افزایش شیوع پرفشاری 
رژیم  ازجمله  رفتاری  عوامل خطر  و  پیری  با رشد جمعیت،  خون 
و  فراوان  چربی  و  نمک  حاوی  غذاهای  )مصرف  ناسالم  غذایی 
بدنی،  فعالیت  فقدان  الکل،  میوه و سبزی(، مصرف  ناکافی  مصرف 



تاثیر آموزش بر کاهش پرفشاری خون زنان سالمند 8/ فصلنامه بهداشت در عرصه

این کار از مجوز )Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0  تبعیت می کند.

اعتقاد  الگوی  استفاده می‌شود،  بیماری‌ها در سالمندان  از  پیشگیری 
بهداشتی است. این الگو رابطه بین عقاید بهداشتی و رفتار بهداشتی 
را نشان می‌دهد ]21[. یافته‌های Newell و همکاران نشان داد از 
فشارخون  پرفشاری خون،  درباره  درک شده  افزایش شدت  طریق 

سیستولیک و دیاستولیک به‌طور معناداری کاهش یافتند ]20[.
با توجه به موارد ذکرشده و اهمیت پرفشاری خون به‌خصوص در 
سالمندان، عوارض و هزینه‌های ناشی از آن، مطالعه حاضر با هدف 
تعیین میزان تأثیر آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر کاهش 
پرفشاری خون در زنان سالمند تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی در سال 97-1396 انجام شد.

مواد و روش‌ها
مطالعه‌ حاضر، مطالعه‌ای مداخله‌ای از نوع قبل و بعد است. جامعه 
مورد بررسی نمونه‌ای از زنان سالمند 79-60 ساله‌ مبتلا به پرفشاری 
خون اولیه کنترل نشده مناطق شهرداری تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی بودند. معیارهای ورود: رضایت آگاهانه جهت 
شرکت در مطالعه و تکمیل فرم رضایت، زنان سن 60 تا 79 ساله 
مناطق شهرداری تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
ابتلا به پرفشاری خون اولیه کنترل نشده، داشتن فشارخون سیستولیک 
میلی‌متر  دیاستولیک 90-99  میلی‌متر جیوه و فشارخون   140-159
جیوه، عدم ابتلا به بیماری مزمن مؤثر بر فشارخون بنا به اظهار بیمار 
]نارسایی کلیه، دیابت، بیماری‌های مربوط به تیروئید و پاراتیروئید، 
فئوکروموسایتوما،  مغزی،  سکته  کرونر،  عروق  و  قلبی  اختلالات 
کوشینگ،  سندرم  هایپرآلدوسترونمی،  رنوواسکولار،  هایپرتانسیون 
بیماری‌های  و  واریس  انسدادی خواب،  آپنه  آئورت،  کوآرکتاسیون 
منفی؛  شناختی  آزمون  و  نوشتن  و  خواندن  سواد  داشتن  مفصلی[، 
در  همکاری  جهت ادامه  سالمند  عدم تمایل  خروج:  معیارهای  و 
مطالعه، غیبت در کلاس‌های آموزشی، ابتلا به بیماری مزمن مؤثر بر 
فشارخون در فاصله‌ انجام پژوهش و عدم دسترسی در اثر مهاجرت 

به مکان دیگر، سکته کردن یا فوت بود. 
حجم نمونه بر اساس مطالعه صادقی و همکاران ]25[ و با استفاده از 
فرمول ذیل در سطح معنی‌داری 0/05 و خطای 0/2، 51 نفر برای هر 
گروه محاسبه گردید که با احتساب 25% ریزش نمونه، 64 نفر شد. 
در نهایت با استفاده از تمام ظرفیت‌های موجود، تعداد کل واجدین 

شرایط شرکت در مطالعه به 39 نفر رسید.

مناطق شهرداری تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
در تهران شامل مناطق 1، 3، 4، 7، 8، 12، 13، 14 و 15 می‌باشد. 
پس از هماهنگی با شهرداری و دبیران سالمندی هر منطقه، مساجد 
به همکاری دبیر سالمندی هر منطقه  با توجه  پارک‌های منتخب  و 
انتخاب  منطقه  فعال  و  دسترس  در  سالمند  زنان  جمعیت  میزان  و 
شدند. سپس نمونه‌های مورد نیاز با روش نمونه‌گیری در دسترس 
جمع‌آوری شدند. با هماهنگی دبیر سالمندی هر منطقه با مسجد یا 
پارک منتخب، محقق در زمانی که برنامه‌هایی برای سالمندان در این 
اماکن وجود داشت، حضور یافت. برای افراد مورد مطالعه اهداف 
پژوهش بیان شد، سپس داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه و محرمانه 
ماندن تمامی اطلاعات برای آن‌ها توضیح داده شد و در نهایت فرم 
رضایت آگاهانه توسط خود فرد، یک شاهد و محقق امضاء گردید. 
سپس  شد؛  پرسیده  فرد  از  موردنیاز  شناختی  جمعیت  اطلاعات 
توجه  با  و  بازویی  دیجیتال  فشارسنج  دستگاه  با  سالمند  فشارخون 
در  و  نشسته  در حالت  فشارخون،  اندازه‌گیری  دستورالعمل‌های  به 
دو نوبت به فاصله پنج دقیقه اندازه‌گیری شد و میانگین فشارخون 
آموزشی  مداخلات  داده‌ها،  جمع‌آوری  از  پس  شد.  ثبت  نوبت  دو 
انجام شد. مداخلات در سه جلسه آموزشی به فاصله‌ی دو هفته بر 
اساس محتوای آموزشی که بر مبنای سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی 
آموزش  رفتاری  اینکه هدف  به  توجه  با  انجام شد.  بود،  تهیه شده 
در مطالعه حاضر، تنها یک هدف خاص )کاهش فشارخون( بود و 
تأثیر سازه‌ها به ‌تفکیک مورد نظر نبوده‌ است؛ در نتیجه تمام سازه‌ها 
انجام  از  پس  ماه  یک  شدند.  داده  آموزش  متناسب  نسبت  یک  به 
اندازه‌گیری شد. سپس داده‌ها  مداخله، فشار خون سالمندان مجدداً 
وارد نرم‌افزار آماری SPSS16 شد. برای گزارش آمار توصیفی از 
میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد استفاده شد و در قسمت 
آمار تحلیلی از آزمون تی زوجی برای مقایسه میانگین‌ها قبل و بعد 

از مداخله استفاده شد.

یافته‌ها
خون  پرفشاری  به  مبتلا  سالمند  زنان  از  نفر   39 حاضر  مطالعه  در 
اولیه کنترل نشده که ساکن مناطق شهرداری تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی بودند؛ وارد مطالعه شدند که با نظر گروه 
تحقیق به این تعداد اکتفا شد. در انتها پس از ریزش، 18 نفر باقی 
افراد مورد مطالعه در جدول 1  ماندند. اطلاعات جمعیت شناختی 

آمده است.
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جدول 1- توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی زنان سالمند مبتلا به 
پرفشاری خون کنترل ‌نشده 

 Table 1- Frequency distribution of demographic variables in
elderly women with uncontrolled hypertension

فراوانی )درصد(متغیرها

وضعیت تأهل

 )56/4( 22دارای همسر
 )38/5( 15بی‌همسر به دلیل فوت
 )2/6( 1بی‌همسر به دلیل طلاق

 )0( 0هرگز ازدواج‌نکرده
 )2/6( 1از دست رفته

تحصیلات

)69/2( 27ابتدایی
)5/1( 2راهنمایی
 )20/5( 8دبیرستان

 )2/6( 1تحصیلات دانشگاهی
 )2/6( 1از دست رفته

سابقه ابتلا به پرفشاری 
خون در بستگان درجه‌ یک

 )64/1( 25دارد
 )35/9( 14ندارد

وضعیت مصرف دارو

 )43/6( 17دارو مصرف نمی‌کند
 )35/9( 14یک دارویی
 )10/3( 4دو دارویی
 )5/1( 2سه دارویی

 )5/1( 2از دست رفته

انجام فعالیت بدنی
 )41( 16دارد

 )53/8( 21ندارد
 )5/1( 2از دست رفته

وضعیت ازنظر شاخص 
توده بدنی

 )33/3( 13لاغر و طبیعی
 )30/8( 12اضافه‌وزن و چاقی

 )35/9( 14از دست رفته

تعداد نمونه 39

بیشترین  و   60 کمترین سن  بود.   64/3±3/1 نمونه‌ها  میانگین سن 
سن 75 سال بود. بیشتر افراد حاضر در مطالعه دارای همسر بودند 
ابتدایی داشتند. 64/1% سابقه  )56/4%( و 69/2% آن‌ها تحصیلات 
ابتلا به پرفشاری خون در بستگان درجه ‌یک داشتند و تقریباً نیمی از 
آن‌ها داروی پرفشاری خون مصرف نمی‌کردند )43/6%(. هم‌چنین 
و  اضافه ‌وزن  داشتند و 30/8% دچار  ناکافی  بدنی  فعالیت   %53/8

چاقی بودند.

جدول 2- توزیع شاخص‌های مرکزی فشارخون قبل و بعد از آموزش

  Table 2. Distribution of central tendency of hypertension
before and after education

انحراف میانهمیانگینمرحلهمتغیر
بیشینهکمینهمعیار

P-value

آزمون 
تی‌زوجی

سیستولیک

پیش از 
145/314813/7117169مداخله

0/046
پس از 
142/514413/2112163مداخله

دیاستولیک

پیش از 
93/4935/881105مداخله

0/292
پس از 
91/489/5780106مداخله

و  سیستولیک  فشارخون  میانگین  می‌دهد،  نشان   2 شماره  جدول 
و 93/4±5/8  ترتیب 145/3±13/7  به  مداخله  از  پیش  دیاستولیک 
 142/5±13/2 به  آموزش  از  پس  میزان  این  که  بود  جیوه  میلی‌متر 
فشارخون  در  اختلاف  این  که  رسید  جیوه  میلی‌متر  و91/4±7 
دیاستولیک  فشارخون  در  اما  )P=0/046(؛  بود  معنادار  سیستولیک 

معنادار نبود.

بحث
سالمند زنان  سیستولیک  فشارخون  تغییرات  آموزش،  از  پس 
 ±  7/6 گروه  این  دیاستولیک  فشارخون  تغییرات  و   6/5  ±  12/8
1/9 میلی‌متر جیوه بود. این میزان تغییرات، در فشارخون سیستولیک 
معنادار بود اما در فشارخون دیاستولیک معنادار نبود. انتظار می‌رفت 
پس از آموزش، تغییر میانگین فشارخون دیاستولیک نیز معنادار شود؛ 
به‌نظر می‌رسد این عدم معناداری در حجم نمونه بالاتر معنادار شود.
نتایج مطالعه خرسندی و همکاران نشان داد، آموزش بر اساس الگوی 
اعتقاد بهداشتی موجب پذیرش رفتارهای مرتبط با کنترل فشارخون 
و  گیوی  قمری  مطالعه  نتایج   .]21[ است  شده  سالمندان  در  بالا 
آموزش  تأثیر  مطالعه  این  بود.  حاضر  مطالعه  با  همسو  همکاران 
خون  فشار  روی  را  درمانی  دارو  و  استرس  مقابل  در  ایمن‌سازی 
40 نفر از زنان مبتلا به پرفشاری خون سنجیده بود. در این مطالعه، 
دارو  گروه  تقسیم شدند؛  گروه  دو  به  تصادفی  به‌ صورت  نمونه‌ها 
درمانی و گروه آموزش ایمن‌سازی در مقابل استرس و دارو ‌درمانی. 
یافته‌ها کاهش معناداری را در فشارخون سیستولیک گروه آموزش 
ایمن‌سازی در مقابل استرس و دارو ‌درمانی نشان داد )p=0/034( اما 

کاهش در فشارخون دیاستولیک معنادار نبود ]26[.
میلی‌متر   8 کاهش  موجب  آموزش  همکاران،  و  صادقی  مطالعه  در 
آماری  ازنظر  تفاوت  این  که  شد  سیستولیک  خون  فشار  در  جیوه‌ 
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فشارخون  تغییرات  میزان  مذکور،  مطالعه  در  هم‌چنین  بود؛  معنادار 
دیاستولیک 4 میلی‌متر جیوه بود که این اختلاف نیز از نظر آماری 
معنادار بود )P>0/001( ]25[. در رابطه با متناقض بودن یافته‌های 
مطالعه حاضر با این مطالعه، احتمال می‌رود که این تفاوت به علت 
تفاوت در حجم نمونه این دو مطالعه باشد؛ زیرا مداخلات آموزشی 
مطالعه صادقی و همکاران روی 100 نفر نمونه انجام شده ‌بود که 
چند برابر نمونه‌های مطالعه حاضر بود. هم‌چنین علت بعدی می‌تواند 
در تفاوت میانگین سنی افراد شرکت‌ کننده در دو مطالعه باشد؛ که 
مطالعه حاضر تنها روی زنان سالمند 79-60 ساله مبتلا به پرفشاری 
خون انجام شد و میانگین سنی آن‌ها 64 سال بود؛ اما مطالعه صادقی 
و همکاران روی افراد مبتلا به پرفشاری خون بدون محدودیت سنی 

انجام شد و میانگین سن در آن‌ها 58 سال بود.
مبنای  بر  بدنی  فعالیت  آموزش  همکاران،  و  شاهرودی  مطالعه  در 
سیستولیک  فشارخون  در  معنادار  کاهش  موجب  فرانظری  الگوی 
نشد؛ اما کاهش فشارخون دیاستولیک معنادار شد )P=0/001(. نتایج 
این مطالعه کاملًا متناقض با مطالعه حاضر بود و علت عدم معناداری 
در فشارخون سیستولیک را کم بودن طول دوره تمرینی، شدت و 
مدت فعالیت و فاصله زمانی 2 ماهه در نظر گرفته شده در مطالعه 

دانسته بود ]27[.

نتیجه‌گیری
در مطالعه حاضر، میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک پس 
به  یافته، توصیه می‌شود  این  بر اساس  پیدا کرد.  از مداخله کاهش 

‌منظور کنترل پرفشاری خون کنترل نشده در زنان سالمند، مداخلات 
آموزشی مناسب صورت گیرد. همچنین با توجه به اینکه هدف مطالعه 
اعتقاد  الگوی  مبنای سازه‌های  بر  تأثیر آموزش  تنها بررسی  حاضر، 
به‌تفکیک  سازه‌ها  تأثیر  و  بود  فشارخون  کاهش  به‌منظور  بهداشتی 
تعیین  بررسی  زمینه  در  مطالعاتی  می‌شود  پیشنهاد  نشدند؛  بررسی 
کنندگی نقش هر یک از سازه‌های مدل در راستای کنترل پرفشاری 
آموزشی  برنامه‌های  انجام  با  شود.  انجام  سنی  گروه  این  در  خون 
می‌توان پرفشاری خون را تا حد زیادی کنترل نمود. این امر موجب 
ارتقای کیفیت زندگی بیماران و خانواده‌های آن‌ها می‌شود؛ هم‌چنین 
بار مالی تحمیل شده بر خانواده و در نهایت جامعه را کاهش می‌دهد.

تشکر و قدردانی
آموزش  ارشد  کارشناسی  مقطع  نامه  پایان  از  بخشی  حاضر،  مقاله 
بهداشت در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پرشکی شهید بهشتی 
ثبت  به   IR.SBMU.PHNS.1396.84 اخلاق  کد  با  که  می‌باشد 
 12975 کد  با  پژوهان  سامانه  در  طرح  این  هم‌چنین  است؛  رسیده 
بهشتی،  پزشکی شهید  دانشگاه علوم  از مساعدت  است.  ثبت شده 
شهرداری، بیماران و تمام افرادی که در این مطالعه همکاری کردند؛ 

تشکر و قدردانی می‌شود.
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