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Introduction: Hypertension is one of the principal causes of mortality in the 
world; it imposes heavy costs on the world health’s economy. Following the self-
care behaviors one can control chronic diseases such as hypertension and its com-
plications can be prevented.

This study aimed to determine the effect of education self-care behaviors on the 
hypertension in  postmenopausal women  referred to Farshchian Hospital in Hama-
dan was conducted. 

 Method: This is a quasi-experimental study designed with a control group and 
before and after measurement. In this study, 70 postmenopausal women with hy-
pertension who were admitted to Farshchian hospital in Hamedan were selected 
randomly and were put into control and intervention groups. The data were collected 
using demographic characteristics questionnaire. At first questionnaires were filled 
by both groups and their blood pressure was measured in both groups. Then, two 
months after the educational intervention in the experimental group, questionnaires 
were completed by both groups and blood pressure was measured. To analyze the 
data Spss software version 20, and paired T test or Wilcoxon equivalent, indepen-
dent t-test or Mann-Whitney nonparametric equivalent were used.

Results: The results showed that the test group average systolic blood pressure 
and diastolic blood pressure of 147.45 ± 1.25 to 133±.822 and 84.288 ± .71 to 82.14 
±.624 significantly decreased after the intervention. But systolic and diastolic blood 
pressure, measured before and after the intervention in the control group, didn’t 
show significant difference.

Conclusion: The results of this study showed that teaching self-care behaviors is 
effective in post-menopausal women’s control blood pressure. Therefore, self-care 
education to patients by health care personnel can be used as a low-cost and effec-
tive method to be used in health promotion patients.
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مجلۀ علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان - شاپا الکترونیک: 2800-2008
مقالۀ پژوهشی
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تاريخ وصول: 
تاريخ پذيرش:
انتشار آنلاين:

مقدمه: بیماری پرفشاری خون يکی از علل اصلی مرگ ومیر در جهان شناخته شده است که سالیانه هزينه های 
سنگینی بر اقتصاد بهداشت جهانی تحمیل می کند. با تبعیت از رفتارهاي مراقبت از خود می توان بیماری های 
مزمن از جمله فشارخون را کنترل و از عوارض آن پیشگیری کرد. اين مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش 
درمانی  آموزشی  مرکز  به  مراجعه کننده  يائسۀ  زنان  در  پرفشاری خون  وضعیت  بر  از خود  مراقبت  رفتارهای 

فرشچیان در شهر همدان در سال 1394 انجام شد.

روش کار: اين مطالعه يک پژوهش نیمه تجربی با طرح اندازه گیری قبل و بعد است و گروه کنترل دارد. در اين 
مطالعه 70 نفر از زنان يائسۀ مبتلا به پرفشاری خون که به بیمارستان فرشچیان همدان مراجعه کردند، به صورت 
نمونه گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. داده ها با استفاده 
از پرسش نامۀ مشخصات دموگرافیک جمع آوری شدند. ابتدا پرسش نامه از سوی هر دو گروه تکمیل و فشارخون 
هر دو گروه اندازه گیری شد. دو ماه پس از مداخلۀ آموزشی به روش گروهی و استفاده از کتابچۀ آموزشی، مجدداً 
فشارخون هر دو گروه اندازه گیری و پرسش نامه تکمیل شد. برای تجزيه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخۀ 

20 و آزمون های آماری توصیفی و آزمون ناپارامتری من ويتنی استفاده شد.

از  سیستولیک  فشارخون  میانگین  مداخله،  از  پس  آزمون  گروه  در  که  داد  نشان  مطالعه  نتايج  یافته ها: 
به 82/14±3/69  از 71/84/28±  دياستولیک  فشارخون  و  میلی متر جیوه  به 133±46/86   147/45±1/25
میلی متر جیوه به صورت معنی داری کاهش يافت (P>0/05). اما در گروه کنترل، مقايسۀ فشارخون سیستولیک 

 .(P<0/05) و دياستولیک پیش و پس از مداخله، کاهش معنی داری را نشان نداد

نتیجه گیری: نتايج اين مطالعه نشان داد که آموزش رفتارهای مراقبت از خود، بر کنترل فشارخون زنان يائسه 
مؤثر است؛ لذا آموزش رفتارهای مراقبت از خود به بیماران، می تواند از سوی پرسنل بهداشتی و درمانی به عنوان 

روشی کم هزينه و مؤثر در ارتقای سطح سلامت بیماران به کار گرفته شود.

واژه های کلیدی: زنان، يائسگی، پرفشاری خون، رفتارهای مراقبت از خود  
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زهرا میرزايی و همکاران

مجلۀ علمی دانشکده پرستاری و مامايی همدان

جدی  و  مشترك  بهداشتی  مشکل  يک  خون  پرفشاری 
در بسیاری از کشورهای توسعه يافته و در حال توسعه است 
]1،2[. طبق تعريف سازمان بهداشت جهانی پرفشاری خون 
جیوه  میلی متر   140 بالای  سیستولیک  فشارخون  به صورت 
تعريف  جیوه  میلی متر   90 بالای  دياستولیک  فشارخون  و 
می شود ]3،4[. حدود 600 میلیون نفر از مردم جهان مبتلا 
جهانی  سازمان   .]5،6[ هستند  خون  پرفشاری  بیماری  به 
از   %4/5 علت  بیماری  اين  که  است  زده  تخمین  بهداشت 
بیماری های کنونی در جهان است ]7[. در آمريکا در سنین 
بین 40 تا 50 سال شیوع پرفشاری خون به 20 تا 25 درصد 
ايالات  از مردم  نفر  میلیون  تا 20  می رسد ]8[. حداقل 10 
اين  ]9[. شیوع  پرفشاری خون هستند  به  نیز مبتلا  متحده 
بیماری در ايران 19/4 تا 22 درصد است ]10[. شیوع بالای 
ارگان های  بر  جدی  عوارض  ايجاد  با  خون  همراه  پرفشاری 
بدن، اين بیماری را به مشکل عمدۀ بهداشتی در سراسر دنیا 
همانند  پرفشاری خون  به  مبتلايان  آمار  است.  کرده  تبديل 
يافته  افزايش  ايران  واگیر در  بیماری های مزمن و غیر  ساير 
است. به طوری که ابتلا به فشارخون بالا با افزايش سن بیشتر 
می شود و روند ابتلای زنان به پرفشاری خون دو برابر سريع تر 
از اين روند در مردان است ]3[ که علت آن در زنان يائسه، 
کاهش ناگهانی سطح استروژن است ]6[. براساس مطالعات 
انجام شده، شايع ترين علت مرگ ومیر زنان، بیماری های قلبی 
بالا  فشارخون  آن  اصلی  عوامل  از  يکی  که  است  عروقی  ـ 
مطرح شده است. عوارض ناشی از پرفشاری خون از نظر هزينۀ 
درمانی و مراقبتی، رقم بالايی به خود اختصاص می دهد ولی 
در عین حال قابل پیشگیری است. با انجام اقدامات پیشگیری 
و رفتارهای مراقبت از خود می توان از پیشرفت بیماری های 
 .]11[ تا حدودی جلوگیری کرد  مزمن نظیر پرفشاری خون 
حفظ  به سمت  را  فرد  می توانند  خودمراقبتی  فعالیت هاي 
بیشتر  را  وي  سازگاري  دهد،  سوق  بودن  خوب  و  سلامتی 
کند و میزان ناتوانی، از کار افتادگی و هزينه ها و علائم شديد 
بیماري را کاهش دهد و با بهبود پیامدهای بالینی آن سبب 

کاهش مدت و دفعات بستري مجدد بیماران شود ]12[. 
مراقبت از خود، عملی است که در آن هر فردی از دانش، 
تا  می کند،  استفاده  منبع  يک  به عنوان  خود  توان  و  مهارت 
از  مراقبت  کند.  مراقبت  خود  سلامت  از  مستقل  به طور 
کشورهای  در  که  است  اولیه  مراقبت  شکل  مهم ترين  خود، 
مناسبی  ابزار  و  يافته  افزايش  توسعه  حال  در  و  توسعه يافته 
اما  می رود؛  به شمار  مددجويان  آگاهی  سطح  افزايش  براي 
زمانی می توان در کنترل بیماري هاي مزمن، موفقیت حاصل 
کرد که بیمار بتواند در فعالیت ها و رفتارهاي مراقبت از خود 
مشکلات  نوع  به  توجه  با  طرفی  از  باشد.  داشته  مشارکت 
آگاهانۀ  و  فعال  مشارکت  تأمین کنندۀ  بايد  آموزش  بیماران، 
بیمار براي مراقبت از خود باشد ]13[. در بیماری های مزمن، 
آموزش قسمت ويژه ای از برنامۀ مراقبت از خود است که بیمار 
و  می دهد  شرکت  خويش  از  مراقبت  امر  در  فعال  به طور  را 
باعث مقابلۀ بهتر با وضعیت موجود می شود ]14[. مطالعه ای 
که از سویShahbodaghi  و همکاران در سال 1390 انجام 

مؤثری  به طور  برنامۀ خودمراقبتی  اجرای  داد که  نشان  شد، 
 IzadiRad .]13[ می تواند در کنترل فشارخون معنادار باشد
دست  نتیجه  اين  به  خود  مطالعۀ  در   (1390)  Masoudi و 
يائسۀ  زنان  فشارخون  بر وضعیت  آموزشی  برنامۀ  که  يافتند 
مداخلۀ  و  است  بوده  تأثیرگذار  خون  پرفشاری  به  مبتلا 
آموزشی باعث تغییر نگرش بیماران در امر مراقبت از خود و 

کاهش فشارخون شده است ]15[.
با توجه به ضرورت آموزش به بیمار و اهمیت نقش پرستار 
به عنوان مهم ترين منبع در اختیار گذارندۀ اطلاعات، افزايش 
آگاهی بیمار از طريق آموزش، موجب افزايش کیفیت مراقبت 
از خود، تسريع روند بهبودي، پذيرش بهتر مسايل مربوط به 
اين  در   .]12[ می شود  شدن  بستري  مدت  وکاهش  بیماري 
رابطه،Ghavami  و همکاران در مطالعۀ خود نشان دادند که 
بیمار، درگیرکردن  به  اقدامات مراقبتی پرستار مثل آموزش 
بیمار در امر مراقبت از خود، پیگیری و ارزيابی مستمر مددجو 
شده  بیماران  در  مرگ ومیر  کاهش  باعث  پرستار،  سوی  از 
است. علی رغم مداخلۀ همه جانبه و به کارگیری تخصص های 
متعدد، مداخلۀ مراقبتی پرستار اثر مطلوبی داشته و ضروری 

است ]16[. 
 به دلیل شیوع بالای بیماری پرفشاری خون و تأثیر عوامل 
اين  خود،  از  مراقبت  رفتارهای  رشد  و  توسعه  در  آموزشی 
بر  خود  از  مراقبت  رفتارهای  آموزش  تأثیر  هدف  با  مطالعه 
وضعیت پرفشاری خون در زنان يائسۀ مراجعه کننده به مرکز 
آموزشی و درمانی فرشچیان در شهر همدان در سال 1394 

انجام شد.

روش کار
اين مطالعه به صورت پژوهشی نیمه تجربی با طرح اندازه گیری 
قبل و بعد و با گروه کنترل که از طريق روش نمونه گیری در 
دسترس انتخاب و به صورت تصادفی با استفاده از روش بلوك 
جايگشتی به گروه های آزمون (35) و کنترل (35) انجام شد. 
از زنان  نفر  بر روی 70  اين پژوهش در فاصلۀ زمانی 6 ماه 
يائسۀ مبتلا به پرفشاری خون در بیمارستان فرشچیان همدان 
در سال 1394 انجام گرفت. حجم نمونه براساس مطالعۀ آخر  

که  21
2
2

2
1

2 2 σρσσσσ −+= فرمول  اين  اساس  بر  و 
  

2 133µ = و 
1 153µ =  و

2 20.2σ = 1 و  20.1σ =

21 محاسبه شد. سطح  اطمینان اين آزمون  µµ −=d و 
با  برابر 90% در نظر گرفته شد.  95% و توان آماری آزمون 
جايگزينی مقادير مختلف واريانس، حداقل تعداد نمونۀ لازم 
27 نفر حاصل شد، که با احتمال ريزش نمونه در اين مطالعه 

35 نفر برای هر گروه در نظر گرفته شد. 
معیارهای ورود افراد به مطالعه عبارت بودند از: حداقل 1 
سال از تاريخ قطع قاعدگی افراد گذشته باشد و يائسه شده 
باشند؛ کمتر از 65 سال داشته باشند؛ به بیماری پرفشاری 
فرشچیان)  درمانی  و  آموزشی  مرکز  پزشک  تأيید  (به  خون 
مبتلا باشند؛ سابقۀ شرکت در آموزش رسمی مانند کارگاه های 
آموزشی ـ پژوهشی در زمینۀ بیماری پرفشاری خون را نداشته 

123 .
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باشند؛ سابقۀ بیش از 1 سال ابتلا به بیماری پرفشاری خون را 
داشته باشند؛ يائسگی زنان به صورت فیزيولوژيک باشد. 

بیمار  از: خروج  بودند  از مطالعه عبارت  معیارهای خروج 
به هر دلیل طی انجام مطالعه مثل فوت، نقل مکان و...؛ در 
جلسات آموزشی بیش از يک جلسه غیبت داشته باشند؛ افراد 
ديگری  رسمی  آموزش  در  هم زمان  به صورت  مطالعه  تحت 
مثل کارگاه آموزشی ـ پژوهشی دربارۀ بیماری پرفشاری خون 

حضور داشته باشند.
ملاحظات اخلاقی نیز با توضیح اهداف مطالعه به بیماران، 
داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه و اخذ رضايت آگاهانۀ ورود 

به مطالعه رعايت شد. 
مشخصات  پرسش نامۀ  شامل:  داده ها  گردآوری  ابزار 
میزان  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  سطح  (سن،  دموگرافیک 
تحصیلات، شغل، برخورداری از بیمه، وضعیت مسکن، تعداد 
فرزندان، نوع درمان، مصرف سیگار و  ورزش و ...) و دستگاه 

فشارسنج بود.
دو  در  پرسش نامه،  طريق  از  اطلاعات  از جمع آوری  پس 
فشارسنج  دستگاه  با  مطالعه  تحت  افراد  فشارخون  گروه 
بازويی و عقربه ای بزرگ سال، مارك CA.MI (ساخت کشور 
نشسته  حالت  در  و  راست  از دست  سال 2014)  در  ايتاالیا 
اندازه گیری شد. ابتدا بازوبند فشارسنج روی بازوی بیمار در 
فضای  که  به گونه ای  آرنج،  بالای  تا 3 سانتی متری   2 فاصلۀ 
خالی بین بازو و بازوبند وجود نداشته و لولۀ لاستیکی بازوبند 
دستگاه فشارسنج روی قسمت داخلی بازو قرار گیرد، 3 مرتبه 
با فاصلۀ 5 دقیقه، اندازه گیری و میانگین آن محاسبه و ثبت 
شد. پیش از اندازه گیری فشارخون فرد بايد به مدت 30 دقیقه 
از مصرف سیگار، چاي يا قهوه و انجام دادنِ ورزش خودداري 

کرده باشد ]17[. 
تأمین  استاندارد  ابزار  انتخاب  با  فشارسنج  علمی  اعتبار 
را  آن  دقت  و  صحت  پزشکی  ابزار  تکنسین  يک  ابتدا  شد. 
کنترل کرد؛ سپس با يک فشارسنج ديگر چک و کنترل شد. 
از سوی پژوهشگر کنترل و  براساس اصول علمی  فشارخون 

ثبت شد.
کمیتۀ  هفتمین  معیار  از  خون  پرفشاری  تعیین  برای 
ارزيابی، پیشگیری و درمان فشارخون  تعیین،  مشترك ملی 

(JNC7 ) استفاده شد ]18،19[. ( جدول 1)
افراد گروه آزمون، در 5 گروه حداکثر 7 نفره در بیمارستان 
فرشچیان، تحت آموزش مراقبت از خود به صورت سخنرانی و 
ارائۀ پاورپوينت در 3 جلسۀ 45-30 دقیقه ای، با فاصلۀ 3 روز 
قرار گرفتند. در جلسۀ اول درباره علائم، عوارض، اصلاح شیوۀ 

زندگی (تغذيۀ مناسب، ترك سیگار و قلیان، کاهش استرس، 
فعالیت فیزيکی) آموزش داده شد. در جلسۀ  کاهش وزن و 
دوم دربارۀ اهمیت مصرف منظم دارو، ضرورت کنترل مرتب 
عوارض  و  فشارخون  اندازه گیری  استانداردهای  فشارخون، 
دارويی آموزش داده شد. در جلسۀ سوم خلاصه ای از مطالب 
پايان  در  و  شد  تکرار  پاسخ  و  پرسش  به صورت  شده  گفته 
جزوه ای آموزشی حاوی مطالب توضیح داده شده در اختیار 
بیماران قرار گرفت. به منظور رعايت ملاحظات اخلاقی، جزوۀ 
آموزشی در پايان پژوهش در اختیار گروه کنترل نیز قرار داده 
شد. 2 ماه پس از مداخله، مجدداً پرسش نامه ها ازسوی هر دو 

گروه تکمیل و فشارخون اندازه گیری شد. 
به منظور تجزيه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخۀ 20، 
آزمونt  مستقل يا معادل ناپارامتری من ويتنی، همبستگی 

اسپیرمن در سطح معنی داری کمتر از 0/05 استفاده شد.

یافته ها
 56 آزمون  گروه  در  افراد  سنی  میانگین  مطالعه  اين  در 
تأهل  نظر وضعیت  از  بود.  در گروه کنترل 59 سال  و  سال 
کنترل  گروه  در   %62/8 و  آزمون  گروه  در   %88/6 افراد، 
در  و   (%68/6) آزمون  گروه  در  افراد  اکثريت  بودند.  متأهل 
بیشتر  داشتند.  ابتدايی  تحصیلات   (%57/1) کنترل  گروه 
افراد مطالعه شده در گروه آزمون (91/4%) و در گروه کنترل 
انحراف معیار بعد خانوار  بودند. میانگین و  (77/1%) خانه دار 
بیماران، گروه آزمون (88/.±3) و گروه کنترل (2/6±1/19) 
است. اکثريت افراد (72/9%( فعالیت ورزشی و بدنی نداشتند. 
همچنین بیشتر بیماران گروه آزمون (97/1%) و گروه کنترل 

(94/3%) سیگار مصرف نمی کردند.
آزمون کای اسکوئر نشان داد که تفاوت آماری معنی داری 
بین گروه آزمون و کنترل از نظر اطلاعات دموگرافیک وجود 

ندارد. مقدار P <0/05 (جدول2). 
در  افراد   %91/4 آزمون،  گروه  در  که  داد  نشان  يافته ها 
مداخله  از  پس  و  داشتند  قرار  خون  پرفشاری  اول  مرحلۀ 
11/4% افراد در مرحلۀ اول پرفشاری خون و 88/6% افراد در 
مرحلۀ پیش فشارخون قرار داشتند. در گروه آزمون مقايسۀ 
فشارخون سیستولیک پس از مداخله با فشارخون نسبت به 
 .(P>0/05) داد  نشان  معنی داری  کاهش  مداخله،  از  پیش 
همچنین در گروه کنترل 80% افراد در مرحلۀ اول پرفشاری 
خون قرار داشتند که پس از گذشت 2 ماه 82/9% افراد در 
فشارخون  مقايسۀ  داشتند.  قرار  خون  پرفشاری  اول  مرحلۀ 
سیستولیک پیش و پس از مداخله، کاهش معنی داری نشان 

نمی دهد (P<0/05). ( جدول3)

تأثیرآموزش رفتارهای مراقبت از خود بر وضعیت ... .124

دیاستول (میلی متر جیوه)سیستول (میلی متر جیوه)پرفشاری خون

90 <140 <مرحلۀ پیش فشارخون
99-15990-140مرحلۀ یک
109-179100-160مرحلۀ دو
110 >180 >مرحلۀ سه

120 >210 >مرحلۀ بحرانی

JNC7 جدول 1. دسته بندی پرفشاری خون براساس معیار
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 جدول2. مشخصات دموگرافیک افراد مطالعه شده در دو گروه آزمون و کنترل

جدول3. فراوانی مطلق و نسبی افراد مطالعه شده در گروه آزمون و کنترل، برحسب فشارخون سیستولیک، پیش و پس از مداخله

گروه آزمونگروه هامشخصات
تعداد (درصد)

گروه کنترل
p-valueتعداد (درصد)

سن
>507(%20)6(%17)

P =/085 50-6023(%65)24(%68)

<605(%15)5(%15)

وضعیت تأهل

 (62/8%)22 (88/6%)31متأهل

P =./751
00مجرد

 (34/3%)12 (11/4%)4فوت شده

 (2/9%) 01مطلقه

وضعیت اشتغال

  (77/1%) 27 (91/4%) 32 خانه دار

P =/615    (2/9%) 01کارمند

 (20%) 7(86%) 3بازنشسته

وضعیت تحصیلات

(57/1%)20(68/6%)24ابتدايی

P =/753

(25/7%)9(20%)7راهنمايی

(2/9%)1(5/7%)2ديپلم 

(5/7%)02فوق ديپلم

(8/6%)3(5/7%)2لیسانس و بالاتر

میزان درآمد

(57/2%)20(34/3%)12کمتر از يک میلیون تومان

P =/0820 (37/1%)13(54/3%)19يک  تا دو میلیون تومان

(5/7%)2(11/4%)4بیش از دو میلیون تومان

فعالیت بدنی و ورزش
 (37/1%) 13 (17/1%) 6بله

P =/832
 (62/9%) 22 (82/9%) 29خیر

مصرف سیگار
(5/7%)2(2/9%)1بله

P =/0803
(94/3%)33(97/1%)34خیر

بعد خانوار
>31(%2)16(%45/7)

P = /0875 3-533(%94)   17(%48/5)

 < 51(%2)     2(%5/8)

چگونگی آگاهی از بیماری
(14/3%)5(54/3%)19وجود علائم بیماری

P =/0782
(85/7%)30(54/7%)16با انجام معاينات دوره ای

تقسیم بندی فشارخون سیستولیک

کنترل  (35 نفر)آزمون  (35 نفر)

پس از مداخلهپیش از مداخلهپس از مداخلهپیش از مداخله

P-valueدرصدتعداددرصدتعدادP-valueدرصدتعداددرصدتعداد

>140
12/93188/6P >0/0525/712/9P <0/05پیش مرحله

140-159
3291/4411/4P >0/0528802982/9P <0/05مرحلۀ اول پرفشاری خون

160-179
12/900P >0/05411/4411/4P <0/05مرحلۀ دوم پرفشاری خون

<18012/900P >0/0512/912/9P<0/05
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طبق جدول (4) يافته ها نشان می دهد 71/4% افراد گروه 
آزمون فشارخون دياستولیک کمتر از 90 میلی متر جیوه را 
 90 از  کمتر  فشارخون  مداخله،  از  پس    %85/7 و  داشتند 
مقايسۀ  زوجی   t آزمون  براساس  داشتند.  جیوه  میلی متر 
فشارخون دياستولیک در گروه آزمون پیش و پس از مداخله 

 .(P>0/05) کاهش معنی داری نشان داد
فشارخون  پژوهش،  تحت  افراد   %40 کنترل  گروه  در 
دياستولیک کمتر از 90 میلی متر جیوه و 40% نیز فشارخون 
دو  بهتر  رده بندی  برای  و  داشتند  جیوه  میلی متر   90-99
فشارخون کمتر  کنترل  گروه  افراد  و %80  ادغام شد  دسته 
ماه، %80   2 از گذشت  داشتند. پس  میلی متر جیوه  از 99 
افراد گروه کنترل فشارخون دياستولیک کمتر از 99 میلی متر 

.(P<0/05 ) جیوه داشتند
و  سیستولیک  فشارخون  میانگین  که  داد  نشان  نتايج 
دياستولیک در گروه آزمون سیر نزولی دارد و به ترتیب 14/45 

و 2/02 میلی متر جیوه کاهش يافته است. آزمون تحلیل مان 
ويتنی نشان داد که فشارخون سیستولیک در گروه آزمون و 
کنترل پیش از مداخله تفاوت معناداری نداشته اند (P<0/05)؛ 
اما پس از مداخله تفاوت معناداری بین گروه آزمون و کنترل 
ديده شد (P>0/05). آزمون تحلیل مان ويتنی نشان داد که 
فشارخون دياستولیک در گروه آزمون و کنترل پس از مداخله 
تفاوت معناداری داشته اند (P<0/05). فشارخون سیستولیک 
کاهش   133±4/86 به   147/45±1/25 از  آزمون  گروه  در 
است  شده  گزارش  معنادار  آماری  نظر  از  که  است  يافته 
از  آزمون  گروه  در  دياستولیک  فشارخون   .(P>0/05)
71/.±84/28 به 3/69±82/14 کاهش يافته است که از نظر 
آماری معنادار گزارش شده است (P>0/05). در گروه کنترل 
فشارخون سیستولیک در گروه کنترل از 2/10±147/31 به 
2/20±149/10 افزايش يافته است و فشار خون دياستولیک 
از 1/28±89/28 به 1/27±89/48 رسیده که از نظر آماری 

معنادار گزارش نشده است (P<0/05). (جدول 5)
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تقسیم-بندی فشارخون دیاستولیک
(میلی متر جیوه)

کنترل  (35 نفر)آزمون  (35 نفر)
پس از مداخلهپیش از مداخلهپس از مداخلهپیش از مداخله

P-valueدرصدتعداددرصدتعدادP-valueدرصدتعداددرصدتعداد

>902571/43085/7P >0/0514401542/9P <0/05
90-991028/6514/3P >0/0514401337/1P <0/05

100-1090000617/1617/1P <0/05

110-120000012/912/9P <0/05

پس از مداخلهپیش از مداخله

فشارخون
آزمونکنترلآزمونکنترل

(میانگین± انحراف معیار)(میانگین± انحراف معیار)(میانگین± انحراف معیار)(میانگین± انحراف معیار)

2/20±4/86149/10±2/10133±1/25147/31±147/45فشارخون سیستولیک
P-valueP-value = 0/185P-value = 0/04

1/27±3/6989/48±1/2882/14±7189/28/±84/28فشارخون دیاستولیک
P-valueP-value > 0/01P-value > 0/01

جدول4: فراوانی مطلق و نسبی افراد مطالعه شده در گروه آزمون و کنترل، برحسب میزان فشارخون دیاستولیک، پیش و پس از مداخله

جدول 5: مقایسۀ میانگین و انحراف معیار فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در دو گروه آزمون و کنترل پیش و پس از مداخله

 جدول6: همبستگی بین مشخصات دموگرافیک و فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران تحت پژوهش در گروه آزمون و کنترل، پیش و
پس از مداخله

مشخصات 
دموگرافیک 

فشارخون سیستولیک قبل از 
مداخله (آزمون)

N=35 

فشارخون دیاستولیک قبل از 
مداخله (آزمون)

N=35

فشارخون سیستولیک پس از 
مداخله (کنترل)

N=35

فشارخون دیاستولیک پس از 
مداخله (کنترل)

N=35
ضریب 

ضریب P Valueهمبستگی
ضریب P Valueهمبستگی

ضریب P Valueهمبستگی
P Valueهمبستگی

1040/5530/0910/602/-2170/2110/0970/581/-سن
0/1490/394-0/0030/9880/0130/9410/1260/469-ورزش
0/0710/6830/1010/564-0/0570/7430/1760/311سیگار

0/0880/615-0370/831/.-.0/0460/792-0590/736/.-.وضعیت تأهل
0/0030/9880/1180/4980/1990/2520/1350/438وضعیت تحصیل
0/0400/819-0/0700/6890/1280/465-0/1030/558-وضعیت اشتغال
0/1450/4070/1540/3770/4400/0080/1500/391وضعیت درآمد

0/4810-0/3680-0/5660-0/2390/167-بعد خانوار
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بحث
سن  بین  معنی داری  ارتباط  که  داد  نشان  مطالعه  نتايج 
از  پس  و  قبل  فشارخون،  وضعیت  با  شده  پژوهش  افراد 
مداخله وجود ندارد (P<0/05). دلیل آن می تواند محدوديت 
در  باشد.  سال   65 از  کمتر  يائسۀ  زنان  يعنی  سن،  انتخاب 
مطالعه ای که از سوی Vosoghi و همکاران (1389) با عنوان 
است،  شده  انجام  ديابتی  بیماران  در  خودمراقبتی  بررسی 
توان خودمراقبتی مطرح  بر سطح  تأثیرگذاری  عامل  را  سن 
کرده اند. به طوری که افراد با سن کمتر از 40 سال، سطح توان 
خودمراقبتی بالاتری نسبت به ساير مقاطع سنی داشتند]20[.  
در اين مطالعه اکثر افراد مطالعه شده (75%) متأهل بودند. 
بین وضعیت تأهل افراد با وضعیت فشارخون، پیش و پس از 
مداخله ارتباط معنی داری مشاهده نشد (P<0/05). اين نتايج 
با نتايج مطالعۀ Rahimian و همکاران (1388) که به بررسی 
خودمديريتی در بیماران ديابتی پرداخته بودند، همسو نبود. 
آنها معتقدند که افراد متأهل خودمديريتی بالاتری داشتند؛ 
زيرا افراد متأهل در مقايسه با افراد غیرمتأهل غالباً از حمايت 
از  واقع  در  و  بوده  برخوردار  بیشتری  اطلاعاتی  و  هیجانی 
منبع نسبتاً باثباتی از حمايت اجتماعی برخوردارند که خود 
زمینه ساز مراقبت از خود است ]Bahrami .]21 و همکاران 
عملکرد  و  نگرش  بررسی  عنوان  با  مقاله ای  در  هم   (1393)
زنان به خودمراقبتی می نويسند با توجه به نقشی که همسر 
حمايت  طريق  از  شغلی  استرس های  کاهش  در  می تواند 
داشته  زندگی  شیوۀ  تغییر  به  کمک  همچنین  و  اجتماعی 

باشد، بر توان خودمراقبتی زنان تأثیر می گذارد ]22[. 
نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد که میانگین و انحراف معیار 
بعد خانوار بیماران، گروه کنترل (1/19±2/6) و گروه آزمون 
(88/.±3) است. بین بعد خانوار با وضعیت فشارخون، پیش 
 .(P<0/05) و پس از مداخله ارتباط معنی داری مشاهده نشد
همکاران  و  آلبرتی  از  نقل  به   Rahimian رابطه  اين  در 
ضعیف  کیفیت  نظیر  اجتماعی  «عوامل  می نويسد:   (2010)
روابط فردی و خانوادگی، فرآيند خودمراقبتی را با مشکلات 
از طرفی غنی بودن روابط سازندۀ  بیشتری مواجه می سازد. 
شبکۀ زندگی اجتماعی، تسهیلگر رفتارهای خودمراقبتی در 

بیماران است» ]21[. 
 در اين پژوهش بیشتر افراد مطالعه شده، خانه دار (%84) 
از  پس  و  پیش  فشارخون،  با  اشتغال  وضعیت  بین  بودند. 
اين   .(P<0/05) نشد  مشاهده  معنی داری  ارتباط  مداخله 
مطالعه با مطالعۀ Mohammad hasani و همکاران (1388) 
قلبی  بیماران  در  خودمراقبتی  توانايی  تعیین  هدف  با  که 
است، هم سو است ]23[. در  انجام شده  اورم  براساس مدل 
اين رابطه Barati و همکاران (1389) در مطالعه ای به منظور 
خون،  پرفشاری  بیماران  در  خودتنظیمی  رفتارهای  بررسی 
معتقدند که زنان به علت انجام امور منزل و خانه داری، فرصت 

کمتری برای انجام رفتارهای خودمراقبتی دارند ]24[. 
شغل در کنار ديگر منابع اجتماعی ـ اقتصادی نظیر درآمد، 
سلامت  با  مرتبط  رفتارهای  و  خودمراقبتی  بر  مهمی  عامل 

است. در واقع اينگونه استدلال می شود که برخوردار نبودن 
از شغل يا هر وسیلۀ تأمین درآمد، به نوبۀ خود مانع دسترسی 
تنش های  ايجاد  به دلیل  يا  است  درمانی  مطلوب  به خدمات 
رفتارهای خودمراقبتی  انجام  مانع  اجتماعی  و  روان شناختی 
جیرووك  از  نقل  به    Mohammad hasani  .]21[ می شود 
و کانسو (2010) می نويسد، شغل افراد، ارتباط مستقیمی با 
بهتر  زيرا وضعیت شغلی  آنها دارد؛  توان خودمراقبتی  سطح 
دلالت بر سطوح بالای تحصیلات و درآمد به دست آمده دارد 

 .]23[
در اين مطالعه اکثر افرادِ پژوهش، تحصیلات ابتدايی (%58) 
داشتند. بین وضعیت تحصیلات با وضعیت فشارخون، پیش 
 .(P<0/05) و پس از مداخله ارتباط معنی داری مشاهده نشد
اين مطالعه هم سو با مطالعۀ Mohammad hasani و همکاران 
22[؛   ،23[ است   (1393) همکاران  و   Bahrami  ،(1388)
و   Mirzaei  ،(1389) همکاران  و   Vosoghi مطالعات  در  اما 
همکاران (1390)، بین تحصیلات و سطح توان خودمراقبتی 
افزايش سطح  با  به گونه ای که  شد؛  مشاهده  معنی دار  ارتباط 
تحصیلات، سطح توان خودمراقبتی نیز افزايش داشت ]20، 
به  مبتلايان  میان  در  می نويسد   (1393)   Bahrami  .]3
که  گروهی  به  نسبت  بی سواد  افراد  بالا،  فشارخون  بیماری 
با  بالا،  تحصیلات  است.  بیشتر  نیستند،  فشارخون  به  مبتلا 
توجه به ارتباط آن با موقعیت های شغلی بهتر و درآمد بهتر، 
بر توان خودمراقبتی افراد تأثیر می گذارد ]22[. توان و فعالیت 
از  شخص  که  هستند  آموختنی  رفتارهای  خود،  از  مراقبت 
دوران خردسالی تا بزرگسالی بايد آنها را بیاموزد و تحصیلات 
با  مستقیمی  ارتباط  پايه،  تأثیرگذار  فاکتور  به عنوان  رسمی 

سطوح توان خودمراقبتی دارد ]23[.
فشارخون،  وضعیت  با  درآمد  وضعیت  بین  مطالعه  نتايج 
 ،(P<0/05) نداد  نشان  معنی داری  ارتباط  مداخله  از  پس 
که با مطالعۀ Mohammad hasani  و همکاران (1388) و 
 Mohammad است.   (1389) هم سو  و همکاران   Vosoghi
می نويسد:   (2010) کويل  از  نقل  به   (1388)hasani
«فاکتورهای اقتصادی، منعکس کنندۀ منابع در دسترس افراد 
وابسته  مراقبت  يا  از خود  مراقبت  تأمین  برای  خانواده ها،  و 
اکثريت  که  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتايج   .]23[ هستند» 
افراد (72/9%) فعالیت بدنی و ورزشی نداشتند. بین فعالیت 
بدنی و ورزشی با وضعیت فشارخون، پیش و پس از مداخله 

.(P <0/05) ارتباط معنی داری مشاهده نشد
با توجه به اينکه بیشتر افراد در ردۀ سنی  56 سال قرار 
درد  قبیل  از  جسمی  مشکلات  داشتن  به دلیل  و  داشتند 
و  ورزش  انجام  به  تمايلی  عضلانی،  درد  و  کمردرد  مفاصل، 
افراد  بیشتر  اينکه  به دلیل  همچنین  نداشتند.  بدنی  فعالیت 
مطالعه شده خانه دار بودند و بیشتر وقت خود را صرف انجام 
نداشتند.  ورزش  انجام  به  تمايل  می کردند،  منزل  کارهای 
فیزيکی  فعالیت  میانگین  می نويسند  همکاران  و   Sadeghi
ايرانی نسبت به استانداردهای لازم برای حفظ  در کل زنان 

سلامت قلبی ـ عروقی، بسیار کم است ]25[. 
(%97/1) افراد  اکثر  که  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتايج 
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مصرف  سیگار  کنترل  گروه  در   (%94/3) و  آزمون  گروه  در 
پیش  فشارخون،  وضعیت  و  سیگار  استعمال  بین  نمی کنند. 
  Alavi.نشد مشاهده  معنی داری  ارتباط  مداخله  از  پس  و 
و  فشارخون  شیوع  بررسی  به  که  مطالعه ای  در   (1393)
شاخص تودۀ بدنی و سبک زندگی پرداخته است، نشان داد 
که بین سیگار کشیدن و خطر ابتلا به فشارخون بالا، ارتباط 
معنی داری وجود ندارد که با نتايج اين مطالعه هم خوان است 

.]26[
از  مراقبت  برنامۀ  اجرای  که  داد  نشان  تحقیق  نتايج 
و  سیستولیک  فشارخون  کنترل  در  است  توانسته  خود 
دياستولیک گروه آزمون به طور معنادار مؤثر باشد. مؤثرترين 
سلامت،  بستر  توسعۀ  در  شیوه  مقرون به صرفه ترين  و 
و  بهداشتی  برنامه های  در  افراد  و مشارکت  مسئولیت پذيری 
برای فرد و جامعه دارد.  ارزشمندی  مراقبتی است و ثمرات 
پرستار  بین  مشارکت  ايجاد  بیمار،  خودمراقبتی  از  هدف 
بیمار  در  مسئولیت پذيری  حس  ايجاد  طريق  از  بیمار  و 
گروه  در  فشارخون  معنی دار  کاهش  زياد  احتمال  به  است. 
ايجاد حس مسئولیت پذيری و پذيرش  به  آزمون را می توان 
خود  از  مراقبت  برنامۀ  اجرای  نتیجه  در  و  خود  از  مراقبت 
می دهد،  نشان  مطالعه  نتايج  که  همان گونه  دانست.  مربوط 
افراد تحت پژوهش در  فشارخون سیستولیک و دياستولیک 
طول برنامه در گروه آزمون کاهش يافته است؛ به گونه ای که 
فشارخون سیستولیک در گروه آزمون از 1/25±147/45 به 
گزارش  معنادار  آماری  نظر  از  که  يافته  کاهش   133±4/86
شده است (P >0/05). فشارخون دياستولیک در گروه آزمون 
نظر  از  يافته که  به 3/69±82/14 کاهش  از 84/28±0/71 
گروه  در  اما  (P>0/05)؛  است  شده  گزارش  معنادار  آماری 
کنترل، فشارخون سیستولیک و دياستولیک، پیش و پس از 

.(P<0/05) مداخله، اختلاف معناداری نشان نمی دهد
در مطالعۀ Shahbodagahi  (1390) نیز که با هدف تعیین 
ديابتی  بیماران  در  فشارخون  بر  خودمراقبتی  برنامۀ  تأثیر 
گروه  در  دياستولیک  فشارخون  کاهش  است،  شده  انجام 
آزمون پس از اجرای برنامۀ مراقبت از خود ديده می شود که 
  Shahbodagahi هم سو با نتايج اين پژوهش است. در مطالعۀ
در گروه آزمون، فشارخون سیستولیک 4/47 میلی متر جیوه 
و فشارخون دياستولیک 5/51 میلی متر جیوه کاهش داشته 

است ]13[. 
از  کنترل  گروه  در  سیستولیک  فشارخون  همچنین  
از  که  يافته  افزايش   149/10±2/20 به   147/31±2/10
نظر آماری معنادار گزارش شده است (P>0/05). فشارخون 
دياستولیک در گروه کنترل از 1/28±89/28 به 89/48±1/27 
رسیده که از نظر آماری معنادار گزارش نشده (P<0/05) و 
است. در  Shahbodagahi  (1390) هم سو  نتايج مطالعۀ  با 
نیز فشارخون دياستولیک در گروه   Shahbodagahi مطالعۀ 

آزمون  و  است  داشته  افزايش  جیوه  میلی متر  کنترل0/93 
در   .]13[ است  نکرده  گزارش  را  معناداری  تفاوت  آماری 
افزايش فشارخون در گروه کنترل می توان به نبود رفتارهای 

مراقبت از خود و فقدان کنترل فشارخون اشاره کرد.
اجرای برنامه های آموزشی مراقبت از خود در افزايش توان 
نتايج  طبق  است.  موثر  بیمار  در  خود  از  مراقبت  رفتارهای 
مطالعۀ حاضر اجرای برنامۀ مراقبت از خود، عملکرد بیماران 
مبتلا به پرفشاری خون را به طور چشمگیری ارتقا داده و اين 
امر  در  بیماران  مشارکت  و  آموزش  اهمیت  نشان دهندۀ  امر 
با  به شعار يک عمر سلامتی  با توجه  از خود است.  مراقبت 
خودمراقبتی، می توان به اين نتیجه دست يافت که يادگیری 
رفتارهای مراقبت از خود، گام اول سلامتی است و با آموزش 
رفتارهای مراقبت  بیماران و جايگزين شدن آموزش  صحیح 
از خود به جای روش های معمول، مشارکت در امر مراقبت از 

خود امکان پذير است. 
میزان فشارخون سیستولیک گروه کنترل در مطالعۀ حاضر 
افزايش يافته است که اين موضوع جای نگرانی دارد و نشان 
می دهد بیمارانی که به طور معمول درمان می شوند و آموزش 
نیاز  و  ندارند  مناسبی  کنترل  فشارخون  لحاظ  از  می بینند، 
مراقبتی  به روش های  توجه  و  پیگیری های لازم  با  است که 

نوين به آنها کمک کرد.
با توجه به اينکه اين پژوهش روی زنان يائسه انجام شد 
داشتند،  قرار  بالا  سنی  گروه  در  مطالعه شده  نمونه های  و 
اين  در  نمونه  حجم  ضمناً  شد.  گردآوری  به کندی  اطلاعات 
مطالعه 70 نفر محاسبه شده بود که برای دستیابی به نتايج 
توصیه  بیشتری  نمونۀ  در حجم  پژوهش  اين  انجام  دقیق تر، 

می شود.

نتیجه گیری
نتايج اين مطالعه نشان داد که آموزش رفتارهای مراقبت 
از خود بر کنترل پرفشاری خون زنان يائسه تأثیرگذار بوده 
ساير  سلامت  حفظ  در  زنان  مهم  نقش  به  توجه  با  است. 
به  منجر  می تواند  خود  از  مراقبت  آموزش  خانواده،  اعضای 
از جمله کنترل پرفشاری خون  آنها  بهبود وضعیت سلامتی 
شود. مشارکت بیماران در امر مراقبت از خود، اين قدرت را به 
آنها می دهد تا با اتکا به توان کسب شده، برای مديريت بهتر 
بیماری و پیشگیری از عوارض بعدی آن گام بردارند. با توجه 
از  مراقبت  آموختنِ  فشارخون،  به  مبتلايان  آمار  افزايش  به 
خود به بیماران از سوی پرسنل بهداشتی و درمانی می تواند 
به عنوان روشی کم هزينه و مؤثر باعث ارتقای سطح سلامت 
بیماران شود. بنابراين آموزش مراقبت از خود ابزار ارزشمندي 
ارزيابی  براي پرستاران در مراکز بهداشتی و درمانی است و 
فشارخون و کنترل آن  می تواند سبب افزايش انگیزۀ بیماران 

در امر مراقبت از خود شود. 
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سپاسگزاری
ارشد  کارشناسی  مقطع  پايان نامۀ  از  بخشی  حاضر  مقالۀ 
شورای  مصوبۀ  جامعه،  بهداشت  پرستاری  آموزش  گرايش 
درمانی  بهداشتی  و خدمات  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی 
 1394/03/12 تاريخ  در   9403121274 شماره  با  همدان 
تاريخ  در  پژوهش  در  اخلاق  کمیتۀ  در  همچنین  است. 
1393/11/18 با شماره مجوز 16/35/9/5844/پ تايید شد. 
علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت محترم  و  استادان محترم  از 
اين پژوهش همکاری  افرادی که در  پزشکی همدان و کلیۀ 

داشته اند، کمال تشکر و قدردانی به عمل می آيد.

تضاد در منافع
در اين مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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