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 مقدمه

ترين مشکلات مزمن در حوزه پرفشاري خون يکي از مهم

شود که تقريباً يک ميليارد نفر در شناخته ميعمومي بهداشت 

طبق تعريف انجمن  1.دهدسراسر جهان را تحت تأثير قرار مي

اسـت کـه فشـار     مبتلا به پرفشـاري خـون   يقلب آمريکا، فرد

 فشـار دياسـتوليک   يا جيوه مترميلي 124 بيش ازسيستوليک 

عوامل مؤثر در بروز  3.باشد داشته متر جيوهميلي 14بيش از

، مســتعدکننده و تشــديد ايــن بيمــاري شــامل عوامــل ژنتيــک 

 و مصـر  نمـک  زيـادي  سن، سبک زنـدگي ناسـالم،   افزايش 
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انيـات و  دخو مصـر   تحرکي، استرس، هاي اشباع، کمچربي

؛ پرفشاري خون عوارض جـدي بـر سـلامت دارد    2.الکل است

سـکته قلبـي و   دچـار  درصد از بيماران  86که حدود طوريبه

شـيوع پرفشـاري    5شـوند. مـي  سکته مغـزي  دچاردرصد  77

 بينيگزارش شده و  پيش در جهان درصد  5/38حدود  خون

ري ميليارد نفر به اين بيمـا  45/1حدود  3434تا سال  شودمي

شــيوع  مطالعــات انجــام شـده در ايــران،  طبـق  4مبـتلا شــوند. 

 34-24پرفشــاري خــون در جمعيــت بزرگســالان در حــدود  

و شـيوع در شـهرها بيشـتر از     8،7درصد گزارش شـده اسـت  

مربـو    کـه ممکـن اسـت بـه سـبک زنـدگي       ،روستاها اسـت 

کاهش شيوع و کنترل فشار خـون، اسـتفاده از    جهت 1،6د.باش

اهميـت   شناختيهاي روانمبتني بر تئوريمداخلات آموزشي 

هـا و  ايـن رويکردهـا بـر تغييـر باورهـا، نگـرش       14.يافته است

تواننــد نقــش مــوثري در رفتارهــاي فــرد تأکيــد دارنــد و مــي

-تئوري شـناختي  11.پيشگيري و مديريت اين بيماري ايفا کنند

اجتماعي بر اين فرض استوار است که افکار و باورهاي فـرد  

ــدر شــکل ــن  گي ــر در اي ــد و تغيي ري رفتارهــاي او نقــش دارن

در  13.شـود ساختارهاي شناختي، منجر به تغيير در رفتار مي

اجتماعي، فرد نه تنها تحـت تـأثير   -ارچوب تئوري شناختيهچ

نقش فعـال در   ،محيط و تجربيات گذشته قرار دارد، بلکه خود

امروز،  يايدر دن 12کند.ميخود ايفا  تجربياتساختن و تفسير

 جيدارد و تـــرو ياديـــز تيـــکنتـــرل پرفشـــاري خـــون اهم

را بهبـود   مـاران يب يزنـدگ  تي ـفيک توانديمؤثر م يخودمراقبت

 يرهــاآمــوزش رفتا 15.و از عــوارض بيمــاري بکاهــد بخشــد

علائـم و   دياز تشـد  يريشـگ ي، علاوه بر کمک به پخودمراقبتي

ــزاندر کــاهش  ينقــش مهمــ هــا،يکــاهش دفعــات بســتر  مي

و کـاهش   يو جسـمان  يحس سـلامت روان ـ  بهبود ر،يوممرگ

 ني ـا 14.کنـد يم ـ فـا يمربو  بـه درمـان و داروهـا ا    يهانهيهز

 مـاران يب توانديم ،يفرد يهاو مهارت يبا ارتقاء آگاه ند،يفرآ

احسـاس کنتــرل  تــا کنـد   ياري ـ يمــاريبهتـر ب  تيريرا در مـد 

بـه   توجه با 18.سلامت خود داشته باشند تيبر وضع يشتريب

پرفشاري خون در کشور و اهميت ارتقاي سـط   ي لاشيوع با

خودمراقبتي بيماران براي پيشـگيري از عـوارض زودرس و   

طور برنامه ترويج و توسـعه  ديررس پرفشاري خون و همين

مراقبتي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکي در    خود

ارزيابي مداخلـه  و  اجرا ،با هد  طراحي حاضر ايران، مطالعه

 هـاي بـر رفتار  ياجتمـاع -يشـناخت  ير تئورآموزشي مبتني ب

 .گرفتبه پرفشاري خون انجام  افراد مبتلاخودمراقبتي 

 ها مواد و روش

ــهوهش حاضــر  ــپ ــا کي ــال ييکارآزم ــا  نيب ــه ب ي اســت ک

نفر از افراد مبتلا به فشارخون، تحـت پوشـش    344مشارکت 

انجـام   1542در سـال   مراکز جامع سلامت شهرستان خمـين، 

بــا توجـه بــه مطالعـه مشــابه    ،م نمونـه محاسـبه حج ــ گرفـت. 

حجـم  نگرش،  سازه گرفتن نظر و با در 17و همکاران مهرابيان

 14بـا احتسـاب   کـه  نفر به دسـت آمـد    74نمونه در هر گروه 

و بـه منظـور افـزايش تـوان     درصد ريـزش بـراي هـر گـروه     

 نفر در نظر گرفته شد. 144تعداد نمونه در هر گروه مطالعه 
 

 

 
 

 د و خروجمعيارهاي ورو

ــه شــامل  قرارداشــتن تحــت   ــه مطالع معيارهــاي ورود ب

داده  صيپرفشـاري خـون تشـخ   پوشش مرکز جامع سلامت، 

سـال و   84 تـا  24 ، سـن شيپ ـ سـال  کي ـشده حداقل از مدت 

رضـايت آگاهانـه بـراي شــرکت در مطالعـه بـود. معيارهــاي      

آموزشـي   جلسه يک از بيش غيبت خروج از مطالعه نيز شامل

 در مطالعه به هر دليل بود. و عدم مشارکت

 گيري روش نمونه

 انجام ايمرحله چند صورت به مطالعه اين در گيرينمونه

 و مراکز هاپايگاه تمامي ايطبقه گيرينمونه روش با ابتدا. شد

 اساس بر سپس و شد ليست خمين شهرستان شهري سلامت

خـوب،   گـروه  سـه  بـه  و فرهنگـي  اجتمـاعي، اقتصـادي   سط 

. سه سط  مذکور طبقات ما را شدند تقسيم عيفو ض متوسط

گيـري  نمونـه روش  بـا  طبقـه از هـر   سـپس دادنـد.  تشکيل مي

هـاي مـا محسـوب    سلامت که خوشـه  کزبين مرا ازاي خوشه

کشـي  ساده با روش قرعه يطور تصادفبهمرکز  دوشدند مي

 مرکز دو اين تصادفي تخصيص جهت مجددا و ديگرد انتخاب

 خـط سـکه اسـتفاده    يا شير روش از شاهدو  مداخله گروه به

 مرکـز  2 و شـاهد  مرکـز  2 شـامل  مرکـز،  8 مجمـوع  در) شد

 پرونـده )سـيب   سـامانه  طريـق  از سپس(. شد انتخاب مداخله

 مبتلا و مشخصات بيماران تعداد مرکز ، براي هر(الکترونيکي

 اسـتخراج  مطالعه، به ورود معيار و داراي پرفشاري خون به

 ايشـان  بـراي  مطالعه اهدا . شد گرفته فنيتل تماس آنان و با

تا در تـاري  مشـخص بـه مرکـز      شد دعوت آنان از و تشري 

هـاي مربـو  بـه هـر     مراجعه کنند. اين روند تا تکميـل نمونـه  

تري مرکز ادامه يافت. در زمان مراجعه افراد، توضيحات کامل
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ــرم    ــل ف ــس از تکمي ــاتي داده شــده و پ ــار تحقيق ــورد ک در م

هاي پيش از مداخله تکميل گرديد. در نامهپرسشنامه، رضايت

هاي معمول صورت گرفت ادامه براي گروه شاهد تنها مراقبت

و در گــروه مداخلــه عــلاوه بــر آن مداخلــه آموزشــي مــورد  

هـا  مطالعه نيز انجام گرفت. در هر يک از مراکز منتخب، نمونه

ــه صــورت    ــا در نظــر گــرفتن معيارهــاي ورود و خــروج ب ب

  و در دسترس انتخاب شدند. داوطلبانه

 هاابزار گردآوري داده

قسمت  2نامه مشتمل بر ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش

قسمت اول شامل اطلاعات جمعيت شناختي بود. سوالات  بود:

اشـتغال و   وضـعيت  تاهـل،  ،لاتيجنس، تحص ـدر مورد سن، 

ــه   ــتلا ب ــدت اب ــود. قســمت دوم شــامل  خــون ي فشــارپرم ب

 يمبتن ـبتي و قسمت سوم شامل سـوالات  رفتارهاي خودمراق

 ي بود. اجتماع -تيشناخهاي نظريه سازهبر 

 خودمراقبتي  نامهپرسش

هــد  ارزيــابي ميــزان پايبنــدي بــه  نامــه بــاايــن پرســش

مبتلا به پرفشـاري خـون،    يمارانرفتارهاي خودمراقبتي در ب

11و همکاران طراحـي شـده اسـت    iيندلوتوسط ف
 يرفتارهـا و  

هفـت   يپرفشاري خـون در ط ـ  مبتلايان بها در ر يخودمراقبت

 مـه ناپرسـش  يـن ادر . دهديقرار م يابيروز گذشته مورد ارز

سوال(،  2به مصر  دارو ) يبنديشامل پاي؛رفتار خود مراقبت

 14کم نمـک )  ييغذا يمرژ يکسوال(، اتخاذ  14) وزن يريتمد

 يدر اکثر روزها يقهدق 24منظم به مدت  يبدن يتسوال(، فعال

 37سوال( با  3) ياتسوال( و اجتناب از مصر  دخان 3) تههف

نامه حاضـر در  پرسش. گيرديقرار م يريگسوال مورد اندازه

ايــران توســط فاضــل و همکــاران هنجاريــابي شــده و داراي 

 15،16.( بوده است18/4روايي و پايايي قابل قبولي )

 اجتماعي  شناختي تئوري هايسازه بر مبتني نامهپرسش

 توسـط  اجتمـاعي  شـناختي  نظريـه  بـر  مبتني نامهپرسش

 و 34اسـت  شـده  سنجيروان و طراحي همکاران و مطلق زينت

 اسـتفاده  مـورد  نيز 31همکاران و ابراهيمي مطالعه در همچنين

 اسي ـسوال با مق 11 ي توسطاجتماع تيحما .است قرارگرفته

اوقـات،   شـتر ياوقـات، ب  ي)هرگـز، بـه نـدرت، گـاه     اينهيگز 4

ــرار  11-64ســنجيده شــد و نمــرات در محــدوده   (شــهيهم ق

ام مصر  داوري فشارخون را خانواده "طور مثال داشت. به

سـوال بـا   18 بـا  امـد يپ تظـارات ان ."کننـد به من يـادآوري مـي  

سنجيده شد ( متا کاملا مخالف م)کاملا موافق اينهيگز 4 اسيمق

                                                           
i-Findelo 

ــه  18-14و نمــرات در محــدوده  ــرار داشــت. ب ــال ق طــور مث

پرســش هــاي  ."اســت نديخوشــا ميبــراهــايم ارومصــر  د"

چي)ه ـ اينـه يگز 4 اسي ـبا مقمورد  11ي ميخودتنظمربو  به 

قرار داشت.  11-64بود و نمرات در محدوده  (شهيتا هم وقت

را بطور مـنظم مصـر     ميکنم داروهايم يسع "طور مثال به

نـه يگز 4 اسيمق درسوال  12 ي با خودکارآمد. سنجش "کنم

و نمـرات در محـدوده     شـد  انجام( خيلي زياد م تاخيلي ک) اي

تـوانم  يمـن مطمئـنم کـه م ـ   "طور مثال قرار داشت. به 84-12

شـده اسـت    زيتجـو  ميکـه بـرا   يرا به همان صورت ميداروها

 نامـه پرسش پايايي بررسي حاضر پهوهش . در"مصر  کنم

 جمعيـت  مشابه افراد از نفر 34 روي بر پايلوت مطالعه يک در

شد و مقادير به  سنجيده کرونباخ آلفا مداخله روش با و هد 

 ،11/4 سـازه خودکارآمـدي   دست آمده به ايـن ترتيـب بـود:    

 اجتمـاعي  حمايـت  و 15/4 پيامـد  انتظارات ،17/4 خودتنظيمي

71/4.  

 ملاحظات اخلاقي: 

ــماره    ــا ش ــي ب ــرو پهوهش ــن ط ــداخلا    7456اي ــا ک و ب

IR.ARAKMU.REC.1403.268  ــور ــلا  ش ــه اخ اي در کميت

پهوهشي دانشگاه علوم پزشکي اراک به تصويب رسيده است 

در سـامانه ثبـت    IRCT20191104045328N31شـماره   و با

جهـت اطمينـان از    هاي باليني ايران ثبت شده است.کارآزمايي

رعايت موازين اخلاقي، ضمن بيان اهدا  مطالعـه، موافقـت و   

 ادو افـر  کسب گرديد شرکت در مطالعهرضايت آگاهانه جهت 

در قبول و يا رد همکـاري در پـهوهش آزاد بودنـد. همچنـين     

 ها بدون نام طراحي شدند. نامهپرسش

 مداخله آموزشي 

 5اجتماعي طي -مداخله آموزشي مبتني بر نظريه شناختي

 آمـوزش جلسه طراحي و بـراي گـروه مداخلـه اجـرا گرديـد.      

 آمـوزش  ارشـد  کارشناس دانشجوي و سلامت مراقب توسط

 کارشناس و شناسيروان کارشناس ،(اول نويسنده)بهداشت 

صـورت  هـا بـه  نامـه (. پرسـش 1گرفـت )جـدول    انجـام  تغذيه

دهي قبل و يـک مـاه بعـد از مداخلـه آموزشـي از      خودگزارش

و شاهد( تکميـل گرديـد. در    مداخلهافراد مورد مطالعه )گروه 

هاي روتين ارايـه شـده   ضمن هر دو گروه آموزش و مراقبت

کردنـد و گـروه مداخلـه    ين سلامت را دريافت ميتوسط مراقب

هـاي آموزشـي مـد نظـر     علاوه بر آموزش روتـين در کـلاس  

آوري مطالعه شرکت کردنـد. در پايـان مطالعـه پـس از جمـع     

ها در مرحله بعـد از مداخلـه آموزشـي بـه گـروه      نامهپرسش

 شاهد نيز محتوي آموزشي داده شد.



   

 

 جلسات مداخلات آموزشي  -1جدول 

 دهندهآموزش مداخله آموزشي موضوع زمان ت آموزشيجلسا

 شناسـايي فوايـد   -سخنراني در مورد پرفشاري خون ، علائـم و عـوارض آن   آگاهي دقيقه 84 اول

 يباورهـا شناسـايي   -پرفشـاري خـون    بيماري کنترل براي دارو به پايبندي

 -و کنتــرل فشــار خــون  يســبک زنــدگ نــهيدرســت و نادرســت افــراد در زم

 ي موانع و ارائه راه حل.شناساي

 ارائه جزوه آموزشي، سخنراني و بحث گروهي

 سلامت مراقب

مــرور جلســه قبلــي ،شناســايي منــافع و پيامــدهاي داشــتن رفتارهــاي خــود   خود مراقبتي دقيقه 84 دوم

اي مناسب جهت کنترل هاي بدني منظم، رفتارهاي تغذيهمراقبتي، انجام فعاليت

 فشار خون.

 ارش افکار در مورد نتايج رفتارهاي خود مراقبتيبحث گروهي و ب

  و سلامت مراقب

 تغذيه کارشناس

خودکارآمدي  دقيقه 84 سوم

و 

 خودتنظيمي

انجـام رفتـار سـالم در جهـت      يفرد بـرا  رهيانگ شيافزاتشويق بيماران جهت 

ي و طيکنترل رفتار سـالم توسـط فـرد تحـت هـر شـرا       شيافزاي، ماريکنترل ب

ي چـالش برانگيـز و   هـا تي ـموقع ييفرد در رابطه با شناسـا  يتوانمند شيافزا

 بحث گروهي و بارش افکار  ها.ارائه راه حل براي آن

  و سلامت مراقب

 شناسيروان کارشناس

حمايت  دقيقه 84 چهارم

 اجتماعي

 تي ـحما ريافـراد بـا تـاث   ، شناسـايي  گـذار برفـرد  ريافـراد مهـم و تاث   ييشناسا

ارتقـا رفتـار خـود     يهمسـر از فـرد بـرا    تي ـماحي، مـار يدر کنترل ب ياجتماع

هـاي ايجـاد شـده بـراي پيشـگيري از پرفشـاري       و شناسايي فرصت يمراقبت

 سخنراني، بحث گروهي و بارش افکار خون.

 و سلامت مراقب

 تغذيه کارشناس

 

 

 ها هاي آماري و تجزيه و تحليل دادهروش

 ن،يانگي ـاز م يفيتوص ـ يهـا شـاخص  يبه منظـور بررس ـ 

 شياستفاده شد. سـپس پ ـ  درصد ،ي  استاندارد، فراوانانحرا

. ها انجـام گرفـت  ي دادهتينرمال تيمربو  به وضع يهافرض

 متغيرهـاي  مقايسه براي iمربع کاي آزموناز  ،برحسب مورد

 ميـانگين  مقايسه جهت iiآزمون تي وابسته ،دوگروه بين کيفي

ي آزمون ت، هر گروه در آموزشي مداخله از بعد و قبل نمرات

و  گـروه  دو بـين  در نمـرات  ميـانگين  جهت مقايسـه  iiiمستقل

 از بعـد  و قبـل  در نمـرات  جهـت مقايسـه   ivتحليل کوواريانس

اسـتفاده شـد. در صـورت    آموزشي در بين دو گروه  مداخله

ــودن توز ــنرمــال نب ــهداده عي ــناپارامتر ياهــهــا از مداخل  کي

هـاي  تحليـل  هداري در هم ـيمربوطه استفاده شد. سـط  معن ـ 

 در نظر گرفته شد. 44/4 ي کمتر ازآمار

 هايافته

نظــر  از شــاهدو  مداخلــهدو گــروه کــه نتــايج نشــان داد 

سـن،  اي ماننـد جنسـيت،   و زمينـه  جمعيت شناختيمتغيرهاي 

                                                           
i-Chi-Square  

ii-Pair t-test 

iii-Independent t-test  

iv-ANCOVA 

 همگـن بودنـد  مدت بيماري  و وضعيت تأهل، شغل، تحصيلات

ــار و ــ ياخــتلا  آم ــه(. 3)جــدول  نداشــتند يداريمعن  تجزي

گر ايـن اسـت کـه بعـد از اجـراي مداخلـه،       ها، بيانوتحليل داده

، از نظـر  شـاهد و  مداخلـه در گروه مراقبتي خود ميانگين نمره

(. ميـانگين نمـره   P<441/4) داري داشـت آماري تفاوت معنـي 

ي اجتماع تيحما و امديانتظارات پ ي،ميخودتنظ ،يخودکارآمد

ــد ــز بع ــه از ني ــروه آموزشــي  مداخل ــهدر گ ــزايش، مداخل  اف

ــادار ــت يمعن ــدول P<441/4) داش ــد2( )ج ــه از (. بع  مداخل

 درمـان  از تبعيـت  شـامل  مراقبتـي،  خـود  رفتارهاي آموزشي

 در معنـاداري  طـور بـه  نمـک  کـم  غذايي رژيم اتخاد و داوريي

يافتــه بــود  گــروه شــاهد افــزايش بــه نســبت گــروه مداخلــه

(441/4>P5 ()جدول).     نتايج آزمون مربع کـاي نشـان داد کـه

با تغذيـه و مـديريت وزن در گـروه     فراواني رفتارهاي مرتبط

طور معناداري نسبت به گروه شاهد افـزايش يافتـه   مداخله به

 (.4است )جدول 



  

 

 شناختي در گروه مداخله و شاهدمقايسه مشخصات جمعيت -2جدول 

 (n=111گروه مداخله) متغير

 ميانگين )انحرا  معيار(

 (n=111گروه شاهد)

 ميانگين )انحرا  معيار(

P value 

 584/4 (83) 83 (87) 87 مرد سيتجن

 584/4 (21) 21 (22) 22 زن

 317/4 (8) 7/58 (1/7) 1/54 سن

 357/4 (12) 12 (16) 16 مجرد وضعيت تاهل

 357/4 (17) 17 (11) 11 متاهل

 542/4 (36) 36 (38) 38 زير ديپلم تحصيلات

 542/4 (53) 53 (21) 21 ديپلم

 542/4 (31) 31 (21) 21 ديپلم و ليسانسفو 

 542/4 (1) 1 (4) 4 ليسانس و دکترافو 

 435/4 (14) 14 (16) 16 دار خانه وضعيت شغل

 435/4 (51) 51 (41) 41 آزاد

 435/4 (27) 27 (24) 24 کارمند

 484/4 (1/2) 5/1 (3/5)2/1 مدت بيماري

 

 

 و شاهددر گروه مداخله  جتماعي -شناختي نظريه هايمقايسه سازه -3جدول 

 گروه مداخله زمان اجتماعي-هاي نظريه شناختي سازه

(111=n) 

 گروه مقايسه 

(111=n) 

P-value*  تاثير

 مداخله
Group B 

†value)-(p 

 ضريب

 اتا

 انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين

 6/12 283/4 1/3 1/22  8/3 4/22 قبل از مداخله يخودکارآمد

(441/4>p) 

776/4 

 <441/4 2 2/23  6/5 4/58 بعد از مداخله

 1/33 414/4 1/8 6/53  3/8 4/52 قبل از مداخله يميخود تنظ

(441/4>p) 

172/4 

 <441/4 1/5 7/51  1/7 3/85 بعد از مداخله

 1/13 214/4 3/6 2/42  1/6 3/45 قبل از مداخله امديانتظارات پ

(441/4>p) 

833/4 

 <441/4 1/8 7/51  1/8 7/83 بعد از مداخله

 12 513/4 7/4 5/58  6/4 58 قبل از مداخله ياجتماع تيحما

(441/4>p) 

467/4 

 <441/4 5/4 2/58  8/8 1/46 بعد از مداخله

 4/34 214/4 1/8 1/87  5/8 3/81 قبل از مداخله خود مراقبتي

(441/4>p) 

135/4 

 <441/4 5/8 7/73  1/8 8/61 بعد از مداخله

 (ANCOVA) آنکوا مداخله †،( Pair t-test) وابسته تي داخلهم*



   

 

 مداخله و شاهد گروه در مراقبتي خود رفتارهاي مقايسه ميانگين و انحراف معيار هر يک از ابعاد -4 جدول

 مداخله گروه  زمان  خودمراقبتي رفتارهاي

(111=n) 

 شاهد گروه 

(111=n) 

  مستقل تي مداخله

p-value 

 (معيار انحراف) ميانگين  ( معيار نحرافا) ميانگين

 42/4 5/8(8/1)  6/8(5/1) مداخله از قبل  دارو مصر  به پايبندي

 <441/4 2/1(1/1)  7/13(8/1) مداخله از بعد

 85/4 2/21(5)  45/21(1/2) مداخله از قبل نمک کم رزيم يک اتخاذ

 <441/4 5/31(7/2)  1/24(7/3) مداخله از بعد

 <441/4 4/3(1/4)  5/2(5/1) مداخله از قبل منظم بدني فعاليت

 <441/4 8/3(6/4)  7/8(1/1) مداخله از بعد

 81/4 34(5/3)  1/35(7/3) مداخله از قبل وزن مديريت

 <441/4 34(3/5)  7/24(8/2) مداخله از بعد

 

 مداخله و شاهد  گروه در وزن كنترل و تغذيه خودمراقبتي با مرتبط رفتارهاي مقايسه -5 جدول

 به گروه زمان وزن كنترل و تغذيه خودمراقبتي با مرتبط رفتارهاي

 ندرت

 تعداد)%(

 گاهي

 تعداد

)%( 

 اغلب

 تعداد

)%( 

 هميشه

 تعداد

)%( 

p-value 

 مورد در) هستم خورممي كه غذاهايي مواظب

 (كنممي دقت خورممي كه غذاهايي

 از قبل

 مداخله

 87/4 5(5) 31(31) 41(14) 14(14) مداخله

 8(14) 33(14) 46(46) 12(12) شاهد

 از بعد

 مداخله

 <441/4 44(44) 28(28) 11(11) 2( 2) مداخله

 1(1) 32(32) 48(48) 12(12) شاهد

 از قبل دهممي انجام منظم فيزيکي فعاليت و ورزش

 مداخله

 18/4 - 6(6) 43(43) 26(26) مداخله

 - 7( 7) 43(43) 51(51) شاهد

 بعد از

 مداخله

 <441/4 37(37) 37(37) 51(51)  4(4)  مداخله

 3(3) 14(14) 51(51) 54(54) شاهد

 موقع را( دهندهتشکيل مواد) غذايي مواد برحسب

 خوانممي خريد

 از قبل

 مداخله

 1/4 - 13(13) 51(51) 57(57) مداخله

 - 14(14) 21(21) 57(57) شاهد

 بعد از

 مداخله

 <441/4 16(16) 54(54) 27(27) 5(5) مداخله

 1(1)  11(11) 24(24) 58(58) شاهد

 فود، فست)ناسالم  غذاهاي آوردن يا خريد از

 كنممي جلوگيري خانه به(  ... ها وساندويچ

 از قبل

 مداخله

 76/4 33(33) (53)53 24(24) 2(2) مداخله

 32( 32) 54(54) 31(31)  5(5) شاهد

 از بعد

 مداخله

 <441/4 81(81) 22(22) 8(8)  4 مداخله

 32(32) 54(54) 34(31)  5(5) شاهد

 

 

 

 

 

 



  

 

 بحث 

 يمداخلـه آموزش ـ  ريتـاث  نيـي مطالعه حاضر بـا هـد  تع  

خود مراقبتي افراد  ارتقا بر ياجتماع-يبر نظريه شناخت يمبتن

مطالعـه حاضـر    جي. نتـا مبتلا به پرفشاري خون انجام گرفـت 

نمره خود  نيانگيم شيسبب افزا آموزشيمداخله ه کنشان داد

  نتــايجکــه بــا  شــده اســت مداخلــهگــروه  افــراددر  يمراقبتــ

 و رافعي 33همکاران، و iآپويو توسط قبلي شده انجام مطالعات

. در باشـد مـي  راسـتا هـم  31همکـاران  و ابراهيمي و 32همکاران

ــ ــتا نيهم ــن در راس ــه حس ــاران  يمطالع ــز و همک ــه ني مداخل

 شيموجـب افـزا   ياجتماع -يبر نظريه شناخت يمبتن يآموزش

 35در افــراد مــورد مطالعــه شــده بــود. يمعنــادار خــودمراقبت

 در خـودمراقبتي  داد، نشان حاضر پهوهش هاييافته همچنين

 رژيـم  اتخـاذ  دارويـي،  درمـان  از تبعيت  ها؛ شاملحيطه اکثر

 ارتقـا  وزن، مـديريت  و بـدني  افزايش فعاليـت  نمک، کم غذايي

 31همکـاران،  و ابراهيمـي  مطالعـه  نتـايج  بـا  که است کرده يداپ

   .باشدمي راستاهم 1همکاران و سالاري و 34همکاران و iiاردن

نمـــره  نيانگيـــم کـــهپـــهوهش نشـــان داد  نيـــا جينتـــا

ــد ــا  يخودکارآم ــاذ رفتاره ــودمراقبت   ياتخ ــا خ ــرتبط ب  يم

داشـته   يمعنـادار   شيپرفشاري خون در گروه مداخلـه افـزا  

توسـط    مطالعات انجام شده يهاافتهي جيبا نتا افتهي نياست. ا

. مطابقـت دارد  38و همکـاران  يو حجاز 31و همکاران يميابراه

 بــر مبتنــي آمــوزش همکــاران و iiiآســا مطالعــه در همچنــين

 افـزايش  موجـب  فشـارخون  بـه  مبـتلا  افـراد  به خودکارآمدي

پرفشـاري   خـودمراقبتي  با مرتبط خودکارآمدي نمره ميانگين

گـزارش کردنـد کـه     زي ـو همکاران ن ivنينگو 37بود. شده خون

در افراد مبـتلا بـه    ياجتماع يبر نظريه شناخت يآموزش مبتن

 يمعنادار در نمرات خودکارآمـد  شيفشارخون، منجر به افزا

 يهـا مـدل  قي ـکه ارائه آمـوزش از طر  کننديو اشاره م ديگرد

بـه   ،ياجتمـاع  تيو حما يعمل نيازخورد مثبت، تمرب vيرفتار

و  کنـد يکمک م ـ مارانيدر ب ياحساس توانمند کي يريگشکل

 يخودکارآمد 31.سازديم دارتريمحور را پاسلامت يرفتارها

 ياجتمـاع  -ينظريـه شـناخت   يهـا هـمؤلف ـ نيتـر ياهياز پا يکي

رفتــار و  زه،يــانگ ياصــل کننــدهنيــيو تع شــونديمحســوب مــ

 36.محور استاهدا  سلامت يريگيفرد در پ يداريپا

                                                           
i-Upoyo  

ii-Erden  

iii-Asa 

iv-Nguyen  

v-Role Models 

 معنـادار  حاضـرافزايش  پـهوهش  هـاي يافتـه  از ديگر يکي

 گـروه  بـه  نسـبت  گروه مداخلـه  در خودتنظيمي نمره ميانگين

 و رافعي توسط مشابه هايپهوهش هاييافته با که بود شاهد

تـوان  يم ـ. دارد خوانيهم 31همکاران و ابراهيمي و 32همکاران

 ــ جــهينت ــداخلات آموزش ــت م ــا تأک يگرف ــب ــر  دي ــب  يريادگي

ــهمق ــايس ــا    مياي و تنظ ــود رفتاره ــه بهب ــر ب ــار، منج  يرفت

 يمزمن مانند پرفشـار  يهايماريو کنترل بهتر ب يميخودتنظ

و همکـاران عنـوان    viونگيايسـور  ن،يهمچن ـ 24.شوديخون م

 يهـا کـه شـامل آمـوزش مهـارت     ي،داشتند مداخلات آموزش

 تي ـعالف يطور معنـادار به ،هستند يزيرو برنامه يميخودتنظ

 يبهبـود م ـ  مـاران يرا در ب ييغـذا  مي ـبـه رژ  يبنـد يپاو  يبدن

 21.بخشند

 امـد يانتظـارات پ  نمره نيانگيم شيپهوهش حاضر افزا در

کـه  مشاهده شد  مداخلهدر افراد مبتلا به فشارخون در گروه 

 دييــرا تا نــهيزم نيــدر ا يقبلــ يهــاپــهوهش يهــاافتــهي

 امـد يات پو همکاران انتظار  يميدر مطالعه ابراه 31،32،35کند.يم

 31.بـود  افتـه ي شيفشارخون افزا يخودمراقبت يرهاانجام رفتا

ــارات پ ــديانتظ ــد  ام ــار خودکارآم ــش کل ،يدر کن ــنق در  يدي

 مي ـسـالم  ازجملـه در اتخـاذ رژ    يو حفظ رفتارها يريگشکل

در  16.افراد مبتلا بـه پرفشـاري خـون دارد    کم نمک در ييغذا

 ر،ي ـمطالعـات اخ  يهاافتهيپهوهش در کنار  نيا جيمجموع، نتا

 قي ـاز طر امـد يمؤلفـه انتظـارات پ   تي ـکـه تقو  دهـد ينشان م ـ

بـه   توانـد يموفـق، م ـ  يآموزش هدفمند و مقايسه اي الگوهـا 

منجـر شـده و    يمـار يکنتـرل ب  ياياز مزا مارانيبهبود درک ب

 .کند تيها تقومحور را در آنسلامت يرفتارها

 نينگاي ـحاضر نشـان داد کـه  بعـد از مداخلـه م     يهاافتهي

 افتهي يمعنادار شيدر گروه مداخله افزا ياجتماع تينمره حما

 و 34همکاران اردنو 31و همکاران، يميابراه يهاافتهيبود که با 

و همکـاران   viiباشـد. سـوکما  يراستا مهم 32همکاران و رافعي

 تي ـبـا حما  مـاران يانـد ب داشـته  وانعن روريمطالعه م  کيدر 

 تي ـبه تبع شتري، دو برابر ببالا يو خودکارآمد يقو ياجتماع

نقـش   تي ـبـا  توجـه بـه اهم    23.بودنـد  بنديپا يياز درمان دارو

مرتبط با پرفشاري خون و  يرفتارها يدر ارتقا يخودمراقبت

خـون و   ياز پرفشـار  ياز عـوارض ناش ـ  يريشـگ يپ نيهمچن

ــاهم ــرعا تي ــ تي ــون در   يارفتاره ــا پرفشــاري خ ــرتبط ب م

در  يرورت خـودمراقبت عوارض، ض ـ نياز ابتلا به ا يريشگيپ

                                                           
vi-Suriyawong  

vii-Sukma 



   

 

 ــ ــاد وس  ــ عيابع ــاس م ــه احس ــر در جامع ــود و بايت ــش از  دي

 در جامعه محسوب شود.   يبهداشت يهاتياولو

 گيري نتيجه

بـر   يکه مداخلـه مبتن ـ  دهديمطالعه نشان م نيا يهاافتهي

بهبـود   بـر  يتـوجه مثبت قابل اثرات ياجتماع -يشناخت هينظر

مداخلــه ســبب  نيــا .خــون دارد يپرفشــار يمــاريب تيريمــد

ــتقو ،يمراقبتــ يرفتارهــا تيــدرک اهم قيــتعم و شيافــزا  تي

شـده   مـاران يب يميخودتنظ يهاو ارتقاء مهارت يخودکارآمد

حـس   شيدر افـزا  ينقش مهم ياجتماع تيحما ن،ياست. همچن

 کـرد يرو ني ـا جـه، ي. در نتکنديم فاياافراد  يو همبستگ تيحما

بلکــه  کنــديمــ تيــورا تق مــارانيب يتنهــا دانــش و باورهــانــه

آنان در مشارکت فعال در مراقبت از سـلامت خـود    يتوانمند

 يبهبـود رفتارهـا   همنجر ب تيکه در نها دهديم شيافزا زيرا ن

بـر نظريـه    يمبتن يآموزش مداخلات يو اثربخش يخودمراقبت

 .شوديم ياجتماع-يشناخت

 هاي پژوهش محدوديت

 ،قـه خـا   منط کمراکـز سـلامت ي ـ  انجام مطالعه تنها در 

 ،يفرهنگ ـ طيفقط به شرا جيتامحدوديت نممکن است منجر به 

 زانيــم ن،ي. همچنــدهمــان منطقــه شــو يو اقتصــاد ياجتمــاع

ــودمراقبت ــودتنظ يخ ــاز طر يميو خ ــش قي ــهپرس ــانام  يه

روش ممکـن اسـت    ني ـانـد کـه ا  شـده  يآورجمع يخوداظهار

قـرار  يـادآوري   خطـاي  يادهندگان پاس  يريسوگ ريتحت تأث

بلنـد مـدت    يرگـردد تـاث  يم ـ يشـنهاد پ يمطالعات آت ـ در .رديگ

 بررسـي  مـورد  سـال  يـک  تـا ماه  8 ي در بازهمداخله آموزش

 نظريـه  سازه دو يا يک بر متمرکز مداخله همچنين. گيرد قرار

 اجتمـاعي  حمايـت  و تنظيمـي  خـود  ماننـد  اجتماعي، -شناختي

 شـروع  از قبـل  مطالعـه  مـورد  افـراد  از سـنجي  نياز با مطابق

.گيرد انجام خلهمدا

 کارشناسي ارشد نامهپايان از گرفته بر مقاله اين :گزاريسپاس

 از وسيلهبدين. باشدمي سلامت ارتقاي و بهداشت آموزش رشته

 را حاضر مطالعه که اراک پزشکي علوم دانشگاه پهوهشي معاونت

. گرددمي تشکر نمودند تصويب ارشد کارشناسي نامهپايان قالب در

 مطالعه مورد افراد و سلامت مرکز محترم همکاران کليه از همچنين

 داريم. را تشکر نهايت

 نشده بيان نويسندگان براي منافعي تعارض گونههيچتضاد منافع: 

.است
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Abstract 
Introduction: Hypertension is a significant public health issue due to its high prevalence and 

serious complications. This study aimed to investigate the effect of Social Cognitive Theory (SCT)  
based educational intervention on improving self-care behaviors in individuals with hypertension. 
Materials and Methods: This clinical trial involved 200  individuals with hypertension, divided into 
two groups: intervention and control (100 individuals per group). The intervention group received 
four face-to-face training sessions based on SCT. The questionnaire included self-care behavior, 
based on SCT, and demographic characteristics. The questionnaire was self-administered before 
and one month after the educational intervention. Data were analyzed using SPSS version 26. 
Results: The mean (standard deviation) age in the intervention and control groups was 45.88 (7.82) 
and 46.79 (6.07), respectively. The two intervention and control groups did not differ significantly in 
terms of age (P=0.287) and gender (P=0.460), respectively. After the educational intervention, the 
mean scores for outcome expectations (P<0.001), self-efficacy (P<0.001), self-regulation (P<0.001), 
and social support were significantly different between the experimental and control grou-
ps.Following the educational intervention, there was a significant increase in self-care in the 
intervention groups (98.6±6.1 vs. 72.6±6.4, P<0.001). Conclusion: Based on the findings of this 
study, SCT- based educational interventions have a positive impact on self-care scores in patients 
with hypertension. Therefore, this training can be used in health centers to improve blood pressure 
control.
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