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مقدمه

خون عـوارض،پرفشاري و بالا شیوع دلیل آنبه متعـدد

عمومیمسالهیک بهداشت میمهم سـازمان1.شـودمحسوب

میبهداشتجهانی بزرگسـالان40کـهزندتخمین از درصـد

سر جتدر بههاناسر هستندمبتلا خون پرفشاري2.پرفشاري

ب بـراي اصلی خطر عامل عروقـهـايیمـاريخون و 3ی،قلبـی

زودرس میر و و4،مرگ اکلامپسـی پـره بـه ابـتلا بالاي خطر

زود نوزادانتولد مغـزيو5،هنگام مـ6سکته شـود.یقلمـداد

مـدیریت در اساسی اقدام یک عنوان به خون پرفشاري کنترل

اسـت-قلبیهاييیماربخطر شده شناخته تخمـین7،8.عروقی

کـاهش اسـت شده خـونمیلـی10زده فشـار در جیـوه متـر

کاهشتواندیم به و41منجر مغزي سکته درصـد22درصد

قلب کرونر عروق نشان9.شودبیمارهاي مطالعات حال این با

درمان تحت خون پرفشاري به مبتلایان از سوم یک تنها داده

م مـرور10رند.گییقرار مطالعـه مثال عنوان 90درنظامنـدبه

توسط که نشـانiمیلزکشور است گرفته صورت همکاران و

و8/13تنهـــا،داد بزرگســـالان از از1/37درصـــد درصـــد

بودنـد درمـان تحـت کـه خـون پرفشـاري بـه مبـتلا بیماران

کردند کنترل را خود سازمان11.فشارخون آمار بهداشتطبق

i -Mills
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نشـدهتقریبجهانی، کنترل خون پرفشاري با نفر میلیارد یک اً

سر متدر زندگی جهان کـاهش12کنند.یاسر اخیر برآوردهاي

راآشکار دري نشـده کنتـرل خون پرفشاري شیوع میزان در

در پردرآمد اسـت4کشورهاي داده نشـان گذشته بـا13.دهه

هـم خـون پرفشـاري کنتـرل و پیشگیري حال، یـکاین چنـان

توسـعهکشدرمساله حـال در مـورهاي 14شـود.یمحسـوب

بهبـود را بیماران آگهی پیش خون پرفشاري صحیح مدیریت

رابخشدیم عروقـی قلبـی حوادث بروز مدت طولانی خطر و

م مداخلـه15دهد.یکاهش توسـعه گفـت بایـد دیگـر سـوي ،از

پـژوهشکاري و است مـپیچیده نشـان اثربخشـیدهنـدیهـا

صورتی در مؤلمداخلات ويهـافهکه شـواهد بـر مبتنـی آن

یابند توسعه کندتواندیم،نظریه پیدا راستا،16،17.ارتقاء این در

برنامه رفتار ازنظریه یکی شده دریهنظرریزي کـه است هاي

ــات ــددي،مطالع ــهمتع برنام ــه تهی ــور منظ ــه ــاب ــاييه ارتق

ب در اسـتهايیماريخودمدیریتی شـده اسـتفاده 18-22.مزمن

این طبق رفتارتعییننظریهبر اولیه اسـت،کننده رفتـار قصـد

بیانگر مآمادگیکه رفتار یک اتخاذ براي قصـدباشـدیفرد و

: از برآیندي رفتـار،1نیز بـه فـرد نگـرش از2) فـرد ادراك (

وهنجارهاي زندگی محیط و میزان3اطرافیان از فرد ادراك (

رفتاراستکنترلی آن انجام عدم یا انجام براي 23.داردکه

بــا کــه اي مطالعـه پــژوهش؛ تــیم توسـط متــون بررسـی

برنامهبهره رفتار نظریه از مـوردگیري جامعه در شده ریزي

آموزشــی ــه مداخل طراحــی ــه ب منظــوربررســی ــه ــاءب ارتق

پیـدا باشـد، پرداخته فشارخون کنترل خودمدیرتی رفتارهاي

هـد بـا حاضر مطالعه موضوع، اهمیت به توجه با لذا فنکرد.

ــاي رفتارهـ ــاء ارتقـ ــی آموزشـ ــه برنامـ ــدي کارآمـ ــین تعیـ

پرفشـاري به مبتلا بیماران در فشارخون کنترل خودمدیریتی

رفتـار نظریـه از و شـد انجـام ایـران غربـی جنـوب در خون

ــهبرنامــه مطالع نظــري ــارچوب چه ــوان عن ــه ب شــده ــزي ری

شد.بهره گیري

روش و هامواد

مطالعه یک حاضر تجربـیپژوهش میـانبـوiشبه در و د

شهرسـتان روسـتاهاي در خـون پرفشـاري به مبتلا بیماران

ایـن گرفـت. انجـام ایران غربی جنوب در خوزستان شادگان،

ماهمطالعه بـه1398سالمهرتاخرداديهاطی و شـد انجام

وتأ پزشــکی علـوم دانشـکده پــژوهش، در اخـلاق کمیتـه ییـد

i -Quasi-experimental

اخـــلا (کــد رســید آبــادان درمــانی بهداشــتی ق:خــدمات

IR.ABADANUMS.REC.1395.038منظور بدین نفر710).

شهرسـتان روسـتاهاي در سـلامت پرونده داراي بیماران از

برنامـه در خـویش تمایـل بـا ایران، غربی جنوب در شادگان

شرکت کردند. گـروهمشارکت دو بـه تصـادفی بطور کنندگان

گروه (هر کنترل و مرحلـه355مداخله در شـدند. تقسیم نفر)

و13گیريپی مداخلـه گـروه از کنتـرل29نفر گـروه از نفـر

جمـع اطلاعـات بنابراین کردند، ترك را ازمطالعه شـده آوري

پاسـخدهی (نـرخ شـد گذاشـته کنـار نهایی تحلیل از 94آنان

بود). درصد

خروجشاخص و ورود هاي

تأپرفشاري ازییدخون بیش براي بیشترسن،ماه6شده

حداقلمصروسال30از خـونيفشارپرضديداروکیف

شـد گرفته نظر در مطالعه به ورود شاخص عنوان غیبـت.به

خـروج شـاخص عنوان به نیز آموزشی جلسه یک از بیش در

شد گرفته نظر در مطالعه می.از ذکر به بیمارانلازم که باشد

راداریپاییدارويهامیرژ مقـداروکردنـدمـیافـتیدرخود

مصرفیدارو تغنانآي بدون مطالعه طول ماند.باقرییدر ی

انجام و مطالعه آموزشیمحیط مداخله

شــششهرســتان داراي خوزســتان اســتان در شــادگان

روستايیمروستا عنـواننیدارخوباشد. به تصادفی بطور

روستاي شد. انتخاب مداخلات انجام 5داراينیدارخومحیط

بر بمنظـور اسـت. سلامت خدمات ارائه ارتبـاطمرکز قـراري

توجـهترمناسب بـا مداخله، گروه در شده نام ثبت بیماران با

بـه سلامت، خدمات ارائه مرکز به نزدیکی تقسـیم5به دسـته

و آموزشیهابرنامهشدند جلسه هشت طی را شده طراحی ي

ماه در (مداخله کردند دریافت هفتگی وبصورت خـرداد هـاي

سال بیمارا1398تیر گرفت). روسـتايانجام دو در سـاکن ن

در کنترل گروه عنوان به ساده تصادفی بطور بوزي و آبشار

است ذکر به لازم شدند. گرفته کنتـرلبیماراننظر گـروه در

ارائـهمعموليهامراقبت خـون پرفشـاري کنترل با رابطه در

مراکز در سلامتشده خدمات ایـرانارائه اسـلامی جمهوري

بادادهکردند.میافتیدررا ازبهرهها يهـانامـهپرسشگیري

بیمـاران بـا مصـاحبه انجام بصورت و شـروع،کتبی از قبـل

مـاه (خرداد مداخلـهمـاهسـهو)1398مداخله پایـان از بعـد

ماه مهر .گردیديآورجمع)،1398(اواخر

ارائه با تعامل منظور شـمارهدهندگانبه سـلامت، خدمات

ارائه از نفر پنج روسـتاهايدهندگانتلفن در سـلامت خدمات

قادر بیماران تا شد داده قرار بیماران اختیار در مطالعه مورد
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بپردازنـد. سـلامت مراقبین با گفتگو به نیاز صورت در باشند

جلسـه هشـت در گـروه هـر براي آموزشی 45تـا30برنامه

بــودن پــایین ســطح علــت بــه بهداشــت، مرکــز در اي دقیقــه

میانگین، طور به درتحصیلات و شد انجام سخنرانی شکل به

شرکت سوالات به پاسخ و بحث به سخنرانی، کننـدگانانتهاي

شـامل شده طراحی آموزشی برنامه شد. پرداخته مطالعه در

ــورد؛ م در ــاتی ــماطلاع ــرمه ــدیریتیت خودم ــاي رفتاره ین

ــدیریتی خودم ــاي رفتاره ــام انج ــاي مزای ــون، خ ــاري پرفش

پـاي بـه نسـبت نگـرش خون، رفتارهـايپرفشاري بـه بنـدي

پرفشاریتیریخودمد انجـاميکنترل در اطرافیان نقش خون،

و خون پرفشاري خودمدیریتی بـرايیهتوصرفتارهاي هـایی

ــاء ــاارتق ــيباوره ــایکنترل رفتاره ــام انج ــوص خص يدر

پرفشاریتیریخودمد بود.خونيکنترل

اطلاعات گردآوري ابزار

ازداده استفاده با کتبـپرسـشها بـهنامـه بخشـی سـه ی

چهرهصورت به چهره ازپنجتوسطiمصاحبه مـراقبیننفـر

مطالعه، مورد منطقه بهداشتی مراکز در شاغل درکـهسلامت

جمعخصوص آمـوزشدادهيآورروش ازهـا بودنـد، دیـده

شرکت .شديآورجمعکنندگانمیان

اول؛ جمعیـتسؤال6بخش اطلاعـات به شـناختیمربوط

مرد)جنس،(سال)سن:شامل تأهـل(زن، وضـعیت ،متأهـل(،

شده) فوت همسر (بی،مجرد، تحصیلات ابتـدایی،سطح سواد،

وضـعیت و (نفـر) خـانوار بعـد دانشـگاهی)، دیپلم، راهنمایی،

بود. خوب) متوسط، (ضعیف، اقتصادي

پرسشبخش پژوهشدوم بـهنامه سـاخته يرفتارهـاگر

خونخودمدیریتی دخانشامل:پرفشاري فعالتایمصرف تی،

پايبدن و وزن کنترل مناسب، غذایی رژیم رعایت بـهی، بنـدي

داشت اختصاص دارو رفتارهـاي.مصرف از یـک هـر بـراي

و5خودمدیریتی بود شده ارائه رفتارگویه گویـههر یـک بـا

آیـا مثـال، عنوان به گرفت. قرار سنجش یبـدنتیـفعالمورد

مدت30(شدههیتوص به و روز در هفتـه)رو5دقیقه در راز

کـم،یمرعایت خیلی اوقات، بعضی وقت، (هیچ معمـولاًکنید؟

رعایتیمرعایت همیشه مصـرفیمکنم، وضـعیت یا و کنم)

اسـتفاده نـخ یـک از بیش (روزانه است؟ چگونه شما دخانیات

استفادهیم نخ یک روزانه اسـتفادهیمکنم، اوقـات گاهی کنم،

تركیم رفتـارینمفادهاستاصلاً،امکردهکنم، هر امتیاز کنم).

بـین4تا0بین مقیـاس ایـن کل امتیاز نمـره20تـا0و بـود.

i- Face-to-face interview

نشان انجامبالاتر خودمـدیریتیتـرمطلـوبدهنده رفتارهـاي

خون بهـرهپرفشاري بـا ابـزار پایـایی آزمـونبود. از گیـري

آلفا ضریب با و بررسی کرونباخ قرار82/0آلفاي تایید مورد

گــروهپرســشیــیروانیــیتعجهــتگرفــت. نظــرات از نامــه

روانیمتخصص و شد تانامهپرسشییاستفاده آنـاندییـبـه

.دیرس

ــش پرس ــوم س ــش ــهبخ گوی ــز نی ــه ــانام ب ــرتبط م ــاي ه

برنامه رفتار نظریه راساختارهاي شـده ویمـریزي سـنجید

ــامل ــود.22ش ب ــه ــژوهشگوی پ ــیم ــنت ای ــی طراح ــت جه

پـژوهشنامهپرسش انجـاز عوامـلهـاي زمینـه در گرفتـه ام

خودمـداجتماعی-شناختی رفتارهـاي انجـام بـر یتیریمؤثر

خون رفتـاریهتوصـو18-22،پرفشاري نظریـه واضـعین هـاي

ــه ــیبرنامـ طراحـ ــونگی چگـ ــوص خصـ در ــده شـ ــزي ریـ

گرفتنـد23نامه،پرسش گویـهشـرکت.بهـره بـه هـايکننـدگان

لیکرت مقایس در مطالعه مورد کم،(5تا1ساختارهاي خیلی

نمـره کسـب دادنـد. پاسـخ زیـاد) خیلـی زیاد، حدودي، تا کم،

نشان انجـامبالاتر مزایـاي به نسبت نگرش بودن بالاتر دهنده

خودمـدیریتی خـونرفتارهاي ذهنـی،پرفشـاري هنجارهـاي

خودمـدیریتیترغیب رفتارهاي انجام خـونکننده ،پرفشـاري

شـــده درك رفتـــار رفتارهـــاکنتـــرل انجـــام بـــه ينســـبت

خـونخودمدیریتی مناسـبپرفشـاري قصـد انجـامو در تـر

نمونـه بـود. خـون پرفشـاري کنتـرل خودمـدیرتی رفتارهاي

نظریـه سـاختارهاي از یـک هـر آلفـاي ضریب و تعداد گویه،

برنامه شدهرفتار شمارهریزي جدول است.1در شده آورده

بررسـی منظـور به است ذکر به ازپرسـشیـیروالازم نامـه

متخصصنظرات سیاسـتنیگروه متخصص گـذاري(پزشک،

دکتـري سـلامت، ارتقـاء و بهداشـت آموزش دکتري سلامت،

کارشـناس روانشـناس، درمـانی، بهداشـتی خـدمات مدیریت

سلامت) روامراقبت و شد تانامـهپرسـشییاستفاده دییـبـه

رس .دیآنان

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

6.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.6.5.2
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2809-fa.html


ساختارهاي-1جدول از یک هر آلفاي ضریب و تعداد گویه، برنامهنمونه رفتار شدهنظریه ریزي

گویهساختار آلفاتعدادنمونه نمرهضریب دامنه

انجام مزایایی به نسبت نگرش

خودمدیریتی خونرفتارهاي پرفشاري

مصرف دارم باور تجویزمنظممن داروهاي

کنترل در زیادي تاثیري منخونيفشارپرشده

.دارد

25تا575/05

ترغیب ذهنی انجامکننهنجارهاي ده

خون پرفشاري خودمدیریتی رفتارهاي

پاي زمینه در را من مصرفخانواده به بندي

میمنظم حمایت شده تجویز .کنندداروهاي

35تا785/07

خصوص در شده درك رفتار کنترل

پرفشاريانجام خودمدیریتی رفتارهاي

خون

می کنترلمن براي شده تجویز داروهاي توانم

خ خون راپرفشاري منظمود صورت مصرفبه

.کنم

25تا580/05

انجام رفتار رفتارهايقصد

خون پرفشاري خودمدیریتی

دارم قصد 30(شدههیتوصیبدنتیفعالمن

مدت به و روز در هفته)5دقیقه در بهراروز

کنم. رعایت منظم طور

25تا570/05

تحلیل و هادادهتجزیه

و تجزیه نـرمهیلتحلتمامی از اسـتفاده با آمـاريا افـزار

SPSSمعنی16ویرایش سطح شـد.5داريدر انجـام درصد

میفیتوصــاطلاعــات ــا ــب مع،نیانگی ــانحــراف و،اری درصــد

استیفراوان شده ازگزارش تـیهـاآزمـون. مسـتقل، تـی ي

ارزشـیابی منظور به متغیره چند کوواریانس تحلیل و زوجی

شد. استفاده برنامه بودنکارآمدي همسان بررسی iبمنظور

ــاي متغیره ــر نظ از ــروه گ ــهزمدو ــمین ه و ــیناي تعی ــین چن

ازهاکننده بررسی مورد تـیهـاآزمـوني و کـاي مجـذور ي

ابـزار پایایی سنجش بمنظور شد. استفاده گروهی دو مستقل

بـراي قبـول قابـل حـد و شد استفاده کرونباخ آلفا ضریب از

نظر70/0پایایی در بالاتر شد.و 24گرفته

هایافته

گروه آموزشی برنامه سازي پیاده از ومداخلـههايقبل

زمینـه متغیرهاي نظر از مـوردکنترل شـناختی جمعیـت و اي

ــه یافت ــد. گرفتن ــرار ق ــاريمقایســه آم ــاوت تف داد ــان نش ــا ه

لحاظمعنی از وانـهیزميرهـایمتغداري یشـناختتیـجمعي

گروه دو شمبین (جدول نداشت ).2ارهوجود

i -Matching

(در شماره متغیرهـايشـاخص)3جدول توصـیفی هـاي

اســ شــده داده نشــان ــژوهش ــنتپ ای در ــاتجــ. اطلاع دول

مسـتق متغیرهاي به مربوط ازلتوصیفی پـژوهش وابسـته و

انحرافج و میانگین اسمعیارمله شده ت.قید

جدولهمان در که می3گونه گروهمشاهده میانگین شود

آزم پس در اسـت.مداخله متفـاوت آزمون پیش میانگین با ون

ــی معن ــی بررس ــت ــلجه تحلی ــون آزم از ــاوت تف ــن ای داري

یافته که شد، استفاده چندمتغیره جداولکواریانس در آن هاي

شد5و4 استآورده بهرهه چنـد. کوواریانس تحلیل از گیري

پیاده،متغیري برنامه کارآمدي میزان تعیین منظور سـازيبه

بر بررسـی،سـاخشده مـورد برنامـهدادنشـانتارهاي کـه

شـدهپیاده معنـیسـازي مـوردتـاثیر سـاختارهاي بـر داري

) دارد ).657،5F=738/28وP>001/0بررسی

ــاده پی ــه برنام ــاثیر ازت ــک ی ــر ه ــوص خص در ــازي س

) نگــرش شــامل بررســی مــورد )،P>001/0ســاختارهاي

) ذهنــی شــدهP>001/0هنجارهــاي درك رفتــار کنتــرل ،(

)001/0<P) رفتار قصد ،(001/0<Pنهایتـا و یتیریخودمـد)

پرفشــار ایــنP>001/0(خــونيکنتــرل کــه داد نشــان (

پیاده تاثیر تحت (جـدولساختارها گرفتنـد قرار برنامه سازي

5.(

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

6.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.6.5.2
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2809-fa.html


وانهیزميرهایمتغسهیمقا-2جدول بیشناختتیجمعي پیادهمداخلههايگروهنیدر از قبل کنترل برنامهسازيو

مداخلهمتغیر گروه

میانگین

معیار) (انحراف

(درصد) تعداد

کنترل گروه

میانگین

معیار) (انحراف

(درصد) تعداد

داريمعنی

92/57361/0)29/13(76/58)95/9(سن

191242/0)%9/50(184)%1/49(زنجنس

135)%1/46(158)%9/53(مرد

تأهل فوضعیت همسر و شدهمجرد 92733/0)%7/47(101)%3/52(وت

234)%3/49(241)%7/50(متأهل

تحصیلات 75351/0)%4/48(80)%6/51(سوادبیسطح

129)%4/47(143)%6/52(ابتدایی

68)%2/56(53)%8/43(راهنمایی

41)%7/47(45)%3/52(دیپلم

13)%2/38(21)%8/61(دانشگاهی

خانوار 38367/0)%2/42(52)%8/57(نفر2تا1بعد

268)%1/50(267)%9/49(نفر5تا3

20)%5/46(23)%5/53(نفر5بالاي

اقتصادي 80215/0)%4/54(67)%6/45(خوبوضعیت

197)%4/46(228)%6/53(متوسط

49)%51(47)%49(ضعیف

مطالعه-3دولج مورد گروه دو در پژوهش متغیرهاي به مربوط توصیفی اطلاعات

آزمونساختارگروه آزمونپیش پس

معیارمیانگین معیارمیانگینانحراف انحراف

مداخله 45/1442/342/1529/3نگرشگروه

45/2361/578/2378/5یذهنيهنجارها

شده درك رفتار 80/1435/363/1508/3کنترل

رفتار 30/1663/271/1655/2قصد

پرفشاریتیریخودمد 25/1342/492/1313/4خونيکنترل

کنترل 71/1427/378/1433/3نگرشگروه

74/2221/697/2241/5یذهنيهنجارها

شده درك رفتار 26/1437/339/1426/3کنترل

رفتار 04/1644/209/1656/2قصد

پرفشاریتیریخودمد 80/1208/488/1219/4خونيکنترل

پیاده-4جدول برنامه تاثیر متغیره چند کواریانس تحلیل ذهنی،نتایج هنجارهاي نگرش، ساختارهاي میزان بر شده سازي
و رفتار قصد شده، درك رفتار پرفشاریتیریخودمدکنترل خونيکنترل

آزاديFارزشاثر درجه

مفروض

آزادي درجه

خطا

سطح

داريمعنی

اثر اندازه

آزمون ویلکسنگرشپیش لامبادا 778/0>222/0277/4595657001/0*اثر

ذهنی 754/0>246/0458/4025657001/0هنجارهاي

شده درك رفتار 696/0>304/0546/3015657001/0کنترل

رفتار 814/0>186/0456/5735657001/0قصد

کنترل خودمدیریتی

خون پرفشاري

117/0084/9915657001/0<883/0

ویلکسگروه لامبادا 179/0>821/0738/285657001/0اثر

* Wilks's lambda
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پیاده-5جدول برنامه تاثیر کواریانس تحلیل بررسینتایج مورد ساختارهاي میزان بر آزمون) (پس شده سازي

مجموعاثر

مجذورات

درجه

آزادي

میانگین

مجذورات

Fسطح

داريمعنی

توان

آزمون

برنامه

سازيپیاده

شده

773/0>196/47071196/4707148/2245001/0نگرش

ذهنی 743/0>627/120061627/12006508/1907001/0هنجارهاي

شده درك رفتار 684/0>971/29601971/2960902/1433001/0کنترل

رفتار 807/0>330/29881330/2988358/2769001/0قصد

پرفشاري کنترل خودمدیریتی

خون

960/62811960/6281894/4740001/0<878/0

858/1385661097/2نگرشخطا

ذهنی 601/4160661294/6هنجارهاي

شده درك رفتار 949/1364661065/2کنترل

رفتار 265/713661079/1قصد

پرفشاري کنترل خودمدیریتی

خون

864/875661325/1

یافته اساس یافتـهبر پـژوهش ایـن برنامـههاي تـاثیر هـا،

رفتـارپیاده کنتـرل ذهنـی، هنجارهـاي نگرش، بر شده سازي

خون پرفشاري کنترل خودمدیریتی و رفتار قصد شده، درك

تا گرفــت.مــورد قــرار اثــرییــد کــوهن)(انــدازه دي iشــاخص

نشان بررسی مورد پیامدهاي براي شده اندازهبرآورد دهنده

کنترل ذهنی، هنجارهاي نگرش، براي و بود متوسط تا کم اثر

و رفتار قصد شده، درك پرفشاريیتیریخودمدرفتار کنترل

بــا برابــر ترتیــب بــه 25/0و19/0،14/0،39/0،24/0خــون

گردید.بر آورد

بحث

ا از پیـادهمطالعـهنیـهدف ارزشـیابیتوسـعه، و سـازي

رفتارهـاي ارتقـاي آموزشـی برنامـه یتیریخودمـدکارآمدي

بـود. خـون پرفشـاري بـه مبتلایـان میان در خون پرفشاري

نشـانیافته مـا معنـیهـاي افـزایش نمـرهدهنـده میـانگین دار

بیتیریخودمــدرفتارهــاي میــان در خــون یمــارانپرفشــاري

مداخله، همسـو3گروه یافته این بود. برنامه پایان از بعد ماه

ایران در گرفته صورت مطالعات دیگر عنـوانیمبا بـه باشد.

میـان در خود مطالعه در همکاران و مهرابیان نفـر150مثال،

کـه دادنـد نشان رشت در خون پرفشاري به مبتلا بیماران از

پیـاده آموزشی شـدهبرنامه رفتـارسـازي نظریـه بـر مبتنـی

بیمارانبرنامه میان در خون پرفشاري کنترل در شده، ریزي

i -Cohen’s D

است. بوده سودمند مداخله وهم20گروه سورند حسینی چنین

میان در خود مطالعه در بـه110همکاران مبتلا بیماران از نفر

زیرکوه شهرستان خون جنوبیپرفشاري خراسان استان در

آم برنامه دادند، پیادهنشان اسـتوزشی توانسته شده سازي

گـروه بیمـاران میـان در خـودمراقبتی رفتـار نمره ارتقاء در

یافته دهد.مداخله ارائه را سودمندي بـاچنینهم21هاي همسو

حاضـر،يهاافتهی همکـاران،iiسـیومطالعـه وiiiپـاركو25و

کردند.یمشابهيهاافتهی26همکاران، گزارش تیـموفقنیـارا

طـولانتواندیم پـیدر در رفتارهـايیآگهـشیمـدت ارتقـاء

کنترل مفخودمدیریتی خون بنظرهمباشد.دیپرفشاري چنین

بهرهمی برنامـهرسد رفتـار نظریـه از درگیـري شـده ریـزي

بهبـودتوسعه و خون پرفشاري خودمدیریتی ارتقاء برنامه ي

بـوده برخوردار مناسبی کارآمدي از خودمدیریتی رفتارهاي

است.

ازیافته حـاکی حاضـر مطالعـه برنامـهثاتـهـاي مثبـت یر

انجــامپیــاده درخصــوص نگــرش افــزایش بــر شــده ســازي

ــانیتیریخودمــدرفتارهــاي می در خــون پرفشــاري ــرل کنت

مطالعـهشرکت نتـایج بـا یافتـه این بود. مداخله گروه کنندگان

دارکر توسط گرفته مivصورت در همکاران از130انیو نفر

انگلستانبزرافراد در نیزیمهمسوگسال آنان و یرثاتـباشد

ii -Siu
iii -Park

-Darker
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پیاده مداخله بـهسودمند نسبت نگرش افزایش بر شده سازي

پیاده ارتقاء نشـانانجام را خصـوص،27نـد.دادروي ایـن در

توسـعهiالومهیا ضـرورت بـه خود مطالعه در نیز همکاران و

خون پرفشاري به مبتلا بیماران نگرش بهبود براي ،مداخلات

پاي منظور اشـارهبه درمان، به بـه28نـد.کردبندي توجـه بـا

پیادهتأث مداخله مثبت بنظـریر نگـرش، ارتقـاء در شده سازي

بیمارانیم بهتر درك منظور به آموزشی مداخلات ارائه رسد

رفتارهـاي انجـام مزایاي پرفشـاريیتیریخودمـداز کنتـرل

یافته بتواند بـهخون، را سـودمندي بالینی داشـتههاي دنبـال

باشد.

مستقياریبس رابطه مطالعات، رفتارنیبمیاز دركکنترل

رفتارهــا و خــونیتیریخودمــديشــده پرفشــاري راکنتــرل

تأ دادهدییمورد نمـره29-31.اندقرار میانگین حاضر مطالعه در

آموزشـی مداخله از بعد مداخله گروه شده درك رفتار کنترل

معنی همافزایش داشت. مهرابیـانداري حاضر، مطالعه با سو

همکاران، هم20و همکـارانو و سـورند حسـینی نیـز21چنـین

شـدهیافته درك رفتـار کنتـرل نمره ارتقاء از را مشابهی هاي

بـه مبـتلا بیمـاران میان در خودمراقبتی ارتقاي خصوص در

آنان کردند. گزارش خون پیـادهتأثپرفشاري مثبت سـازيیر

ا بر آموزشی کنتـرلمداخلات شـده درك رفتار کنترل رتقاي

نشان را خون ند.دادپرفشاري

نشـانیافته حاضـر مطالعه مداخلـههاي کارآمـدي دهنـده

ترغیـب ذهنـی هنجارهـاي نمـره افزایش بر شده سازي پیاده

در خـون پرفشـاري خودمـدیرتی رفتارهـاي انجـام در کننده

می مداخله گروه بیماران متعـدديمیان مطالعات نشـانباشد.

تعیـینداده عوامـل از یکـی ذهنـی هنجارهاي که دراند کننـده

می خون پرفشاري کنترل رفتارهاي بنظر19،32باشد.انجام لذا

مـیمی ذهنـی هنجارهاي ارتقاي نتـایجرسد بهبـود در توانـد

باشد. سودمند خون پرفشاري به مبتلا بیماران در بالینی

یافته دیگر ارتقـااز حاضـر مطالعه معنـیهاي نمـرهي دار

در خون پرفشاري کنترل خودمدیریتی رفتارهاي انجام قصد

سـایر بـا همسـو یافتـه ایـن بـود. مداخله گروه بیماران میان

بود. خصوص این در رفتـار20،21مطالعات نظریـه بـه توجـه با

مهــمبرنامــه رفتــار، قصــد شــده، ســاختارریــزي تــرین

میبینیپیش رفتار سـاختاربنابراین23باشد.کننده ایـن ارتقاي

ــی ــم ت ــدبخش نوی ــد ــاياتوان رفتاره ــام انج ــر ب ــت مثب ثیر

باشد. بیماران میان در فشارخون کنترل خودمدیریتی

i -Iyalomhe

ماننـد متعـددي قـوت نقـاط داراي حاضر مطالعه چند هر

پیاده و بودن محور نمونهنظریه حجم میان در مداخله سازي

می بالا امانسبتا محـيتعداديداراباشد، اسـت.هـایتدوداز

کهاول، روستایی جامعه میان در زبـانعمـدتاًمطالعه عـرب

دیگـر بـه تعمـیم قابلیـت اسـت ممکـن و گرفت صورت بودند

دوم، باشـد. نداشـته را ایران در روستایی ازمناطق اسـتفاده

رفتارهـــايبـــرادهـــیگزارشخـــوديبزارهـــاا يســـنجش

تعیین و خون پرفشاري آنثرومـيهـاکننـدهخودمدیرتی بـر

سـوم،یمـهمواره باشـد. همـراه خطـا از درصـدي بـا توانـد

در آموزشی، بـالا71گروه5مداخله لـذا گرفت صورت نفره

کیفیـت است ممکن گروه هر در افراد تعداد رابودن آمـوزش

تاث دهدریتحت نشـانگرهايچهارم،.قرار حاضـر مطالعـه در

ــالینی ــدiiبـ ــوپروتئیلماننـ ــانیپـ ــاليهـ چگـ ــا ــالایبـ وiiiبـ

چگاليهانیپوپروتئیل نگرفتند.ivکمیبا قرار ارزشیابی مورد

بـالنیا اسـتنتاجهـایییتمحـدودینینقص مـورد در يهـارا

ميابالقوه ازتواندیکه تبعناشی کنترلتیبهبود يرفشاپرو

باشد مـاتیمحدوددیگرپنجم،34کند.میجادیا،خون مطالعـه

بودشرکتزشیر پکهيبطور،کنندگان مرحله 13يریـگیدر

و مداخله گروه از کنترل29نفر گروه از داشـتندزشیـر،نفر

از آماريو شدند.تحلیل گذاشته گـریدتیمحدودششم،کنار

اســت میــزانممکــن بــا ارتبــاط مــداخلاتگیــريیپــدر هــاي

وپیاده باشـد شـده خـونسازي پرفشـاري کـه آنجـا یـکاز

مزمن بهیمبیماري نیاز و داردمـاندرباشد مـدت ،طـولانی

طـولانبررسـی بـرایاثــرات مــداخلات کنتــرليمــدت بهبــود

ميفشارپر باشد.ارزشمندتواندیخون

گیرينتیجه

یافته کلی، پیـادهبطور داد نشـان مـا مداخلـههـاي سـازي

برنامـه رفتار نظریه بر مبتنی میـانآموزشی در شـده ریـزي

ــا ارتق در ــود خ ــاري پرفش ــه ب ــتلا مب ــاران ــايبیم رفتاره

بود. کارآمد خون پرفشاري کنترل تیـموفقنیاخودمدیریتی

طـولانتوانـدیم پـیدر در رفتارهـايیآگهـشیمـدت ارتقـاء

کنترل مفخودمدیریتی خون باشد.دیپرفشاري

یافتــه:سپاســگزاري از بخشــی حاضــر مصــوبمقالــه طــرح هــاي

آبادان درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم شـد.بایمـدانشکده

وبدین خـون پرفشـاري بـه مبـتلا بیمـاران دانشـکده، آن از وسـیله

-Clinical Biomarkers

- High-Density Lipoprotein

-Low-Density Lipoprotein
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همراهـی جهت شادگان روستاهاي درمانی بهداشتی مراکز کارکنان

انجام در همکاري قدردانو و تشکر حاضر .گرددیمیپژوهش

مالی وحمایت پزشکی علوم دانشکده مالی حمایت با مطالعه این :

آبادان، درمانی بهداشتی گرفت.خدمات انجام

منافع اعلامنو:تضاد هیچیمیسندگان که منافعیدارند تضاد گونه

ندارد. وجود حاضر پژوهش در
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Abstract
Introduction: Hypertension is a significant public health problem. This study aimed to determine

the efficacy of hypertension self-management behaviors promotion programs among patients in
southwest Iran. Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study
performed among patients with hypertension in the villages of Shadegan County, in southwest
Iran, from May to October, 2019. The participants were randomly assigned to the intervention and
control groups (n=355 per group) and were followed up for three months. The educational
intervention was developed based on the constructs of the theory of planned behavior. Data were
collected using interviews with participants in the form of a written questionnaire. The collected
data were analyzed in SPSS software version 16 using independent sample t-test, chi-squared test,
and Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA). Results: The findings of MANCOVA analysis
showed that the program implementation had a significant effect on attitude, subjective norms,
perceived behavior control, behavioral intention, and hypertension self-management behaviors of
the patients in the intervention group (p<0.001). Conclusion: The implementation of an educational
intervention based on the theory of planned behavior among patients with hypertension effectively
promoted self-management behaviors such as hypertension control.

Keywords: Hypertension, Self-management, Education, Theory of Planned Behavior
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