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The Role of Education in Promoting Self-Care Behaviors 
in Patients with Hypertension: An Application of the 
PRECEDE Model
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behaviors and ...

Aims Hypertension is one of the most common chronic health problems worldwide and self-
care behaviors are an important part of managing blood pressure in these patients. Therefore, 
the present study was conducted to determine the effect of educational intervention based on 
the PRECEDE model on the promotion of self-care behaviors of patients with hypertension.
Materials & Methods This randomized controlled trial was performed among 102 patients 
with hypertension who were selected by multi-stage cluster sampling in 2018. Data collection 
tools included demographic information and a standard questionnaire based on the PRECEDE 
model constructs which were completed by interview. The experimental group participated in 
4 training sessions. Questionnaires were collected before and 3 months after the educational 
intervention from the participants of the experimental and control groups. Data were analyzed 
in SPSS 19 software using Chi-square, independent t-test, paired t-test, and linear regression.
Findings The results showed that knowledge, attitude and enabling factors predicted 20% 
of the variance of self-care behaviors of patients with hypertension before the educational 
intervention. After the educational intervention, the mean scores of all structures of the 
PRECEDE model were statistically significant between the experimental and control groups 
(p<0.05), except for the enabling factors (p>0.05). Also, the mean score of self-care behaviors 
3 months after the educational intervention in the experimental group was significantly 
increased compared to the control group (p<0.05).
Conclusions Increasing the average of self-care behavior in patients undergoing educational 
intervention indicates the effective role of education in the use of self-care behaviors. Proper 
planning for educational interventions based on the PRECEDE model as well as providing the 
necessary structures is necessary to facilitate the realization of self-care behaviors in patients 
with hypertension.
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 چکيده

مشکلات بهداشتی مزمن در  ترینشایعیکی از عنوان به پرفشاری خون :اهداف

عنوان بخش مهمی از مدیریت خودمراقبتی بهن است و رفتارهای سراسر جها

شود. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف فشار خون در این بیماران محسوب می

بر ارتقای  (PRECEDE) پِرسید مدل بر مبتنی آموزشی مداخله تعیین تاثیر

 انجام شد. مبتلا به پرفشاری خون بیماران رفتارهای خودمراقبتی

 ١٠٢در بین  ١٣٩٧شده در سال کارآزمایی شاهددار تصادفیاین  :هامواد و روش

ای خوشه گیرینمونهبه روش  مبتلا به پرفشاری خون کهنفر از بیماران 

شامل  ابزار گردآوری اطلاعاتای انتخاب شده بودند، انجام شد. چندمرحله

د های مدل پِرسید بومبتنی بر سازهاستاندارد  نامهاطلاعات دموگرافیک و پرسش

جلسه آموزشی شرکت  ٤صورت مصاحبه تکمیل شد. گروه آزمون در که به

ماه بعد از انجام مداخله آموزشی از  ٣ها قبل و نامهنمودند. پرسش

 SPSSافزار ها در نرمآوری شد. دادهکنندگان دو گروه آزمون و کنترل جمعشرکت

زوجی و رگرسیون  tمستقل،  tاسکوئر، کایهای آماری و با استفاده از آزمون 19

 خطی تحلیل شدند.

از واریانس  %٢٠کننده نتایج نشان داد که آگاهی، نگرش و عوامل قادر ها:یافته

رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به پرفشاری خون قبل از انجام مداخله 

نمودند. پس از انجام مداخله آموزشی میانگین نمرات آموزشی را پیشگویی می

جز عوامل قادرکننده بین دو گروه آزمون و کنترل ی مدل پِرسید بههاهمه سازه

 رفتارهای نمره ). همچنین میانگین>٠٥/٠pتفاوت آماری معناداری داشت (

 آزمون در مقایسه با گروه گروه در آموزشی مداخله از بعد ماه ٣ خودمراقبتی

 ).p>٠٥/٠( بود یافته افزایش معناداری طوریبه کنترل

افزایش میانگین رفتار خودمراقبتی در بیماران تحت مداخله  گیری:نتیجه

کارگیری رفتارهای خودمراقبتی است. موزش در بهآآموزشی حاکی از نقش موثر 

منظور انجام مداخلات آموزشی بر اساس مدل پِرسید و نیز ریزی صحیح بهبرنامه

رفتارهای خودمراقبتی در نمودن ساختارهای لازم با هدف تسهیل تحقق فراهم

 بیماران فشار خونی ضروری است.

 آموزش ،یمراقبتخون، خودفشار  ،مدل پِرسید ا:هکلیدواژه
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 مقدمه

سیستولیک بالاتر از  فشار خونعنوان خون به یفشار پر 

 مترمیلی٩٠دیاستولیک بالاتر از  فشار خونجیوه و  مترمیلی١٤٠

یک مشکل مزمن در  عنوانبه. این بیماری شودمیجیوه تعریف 

های قلبی و عامل خطر مهم برای بیماری وزمینه بهداشت جهانی 

، عروقی و مغزی مانند سکته مغزی و بیماری عروق کرونر قلبی

 یوی و نارسایی قلبیهای کلبیماری شریان محیطی، بیماری

شیوع این بیماری در همه کشورها رو به افزایش است . [2 ,1]است

برآورد شده نفر در سراسر جهان  ١٧٠٠٠٠٠ومیر آن و سالانه مرگ

شده  برآورد %۴۶تا  ۱۱بالا  فشار خونهم میزان در ایران  .[2]ستا

بالا یک بیماری شایع و بدون علامت است  ار خون. فش[4 ,3]است

اگر درمان نشود، اغلب  است؛ اماآسانی قابل درمان که معمولاً به

های پزشکی ناشی همچنین هزینه شود.میمنجر به عوارض مهلک 

اقتصادی بالایی را برای کشورها ایجاد نموده  از این بیماری بار

از منابع  ایفزایندهسهم بسیار زیاد و طوریی که به است؛

 .[5]دهدمیبهداشتی را به خود اختصاص  هایمراقبت

ارتقادهنده سلامتی است که به حفظ  تیفعالخودمراقبتی، 

سلامتی از طریق عملکردهای مثبت سلامتی و مدیریت بیماری 

، حوادث و فشار خونی که در صورت کنترل اگونهاشاره دارد؛ به

. ابدییمی کاهش توجه قابل طورهبمشکلات ناشی از این بیماری 

نسبت  فشار خونکه بیماران دارای  دهدیمنتایج مطالعات نشان 

و سرشار از  نمککمبه انجام منظم فعالیت فیزیکی، رژیم غذایی 

 .[7 ,6]میوه و سبزیجات و کنترل وزن خود دقت نظر لازم را ندارند

از تشدید  یر یشگیبر پعلاوه ،فتارهای مراقبت از خودآموزش ر 

ومیر، کاهش مرگ، ها در کاهش دفعات بستریعلایم و نشانه

درمان آنان  یهانهیکاهش هز احساس سلامت بیشتر در بیماران و

 یهاییتوانا احساس آسایش، بوده و بر ارتقایضروری و حیاتی 

 .[8]است گذارعملکردی و فرآیندهای بیماری تاثیر 

بهبود کیفیت و استانداردهای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در 

مرتبط با سلامت  یهاتیزندگی با افزایش مشارکت افراد در فعال

 یر یکارگبا به امر،این و  تاکید دارد میرمستقیطور مستقیم و غبه

و  صحیح زندگی یهاوهیانتخاب ش قیسلامتی از طر یهایاستراتژ 

و الگوها،  هاهینظر .[9]رفتارهای سلامتی قابل دسترسی است

ی لازم را هاییماراهنو  هاتیموفقاز وقایع،  مندنظامدیدگاهی 

برای بررسی و تشخیص آموزشی، طراحی مداخلات و ارزشیابی 

یک  عنوانبهدر این بین، الگوی پِرسید  که کنندیمفراهم 

چارچوب، فرآیندی برای تغییر رفتار بوده و نتایج احتمالی حاصل 

 در مدل اینموثر  . نقش[10]کندیماز یک برنامه آموزشی را بررسی 

 .[12 ,11]است رسیده اثبات به متعدد بهداشتی موضوعات
 چارچوبی را (PRECEDE-PROCEED)روسید پُ -پِرسید الگوی

 (دانش،کننده مستعد عوامل آن، موجب به کند كهمی فراهم

 دیگران، کننده (تاثیرتقویت عوامل و غیره)، باورها ادراكات، نگرش،

کننده قادر و عوامل و غیره) بهداشتی کارکنان همسانان، خانواده،

 موثر عوامل عنوانو غیره) به هامهارت منابع،بودن دسترس (قابل
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که  ایگونهبه شوند؛تعیین می آموزشی تشخیص در رفتار بر

 .[13]است رفتار با مرتبط عوامل تبیین الگو، این كاربرد مفیدترین

های قلبی و نبود در بروز بیماری با توجه به اهمیت پرفشاری خون

تعیین با هدف این مطالعه  چنین تحقیقی در شهرستان گالیکش،

رفتارهای  ارتقای پِرسید بر مدلتاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر 

 .خودمراقبتی بیماران فشار خونی انجام شد

 
 هاروشمواد و 

شده بود که در پژوهش حاضر، یک کارآزمایی شاهددار تصادفی

بیماران فشار خونی روستاهای تحت پوشش در بین  ١٣٩٧سال 

انجام شد. حجم نمونه با توجه استان گلستان  شهرستان گالیکش

سطح اطمینان  درنظرگرفتن با [14]و همکاران حسینیبه مطالعه 

رابطه بر اساس  ۶/۰برابر با اندازه اثر  و %۸۰ توان آزمونو  ۹۵%

 ۲۰که با احتساب ریزش  نفر تعیین شد ۴۵، در هر گروه کوهن

نفر برآورد شد. با توجه  ۱۰۸نفر و مجموعاً  ۵۶درصدی در هر گروه 

نفر از جامعه مورد  ۶نامه توسط به عدم تکمیل کامل پرسش

به  یر یگنمونه ی شد.آور جمعنفر  ۱۰۲بررسی در نهایت اطلاعات 

مرکز  ٨در مرحله اول از بین  ی بود کهاچندمرحله یاخوشهروش 

 ٢مرکز انتخاب و بعد از هر مرکز  ٣درمانی روستایی،  و شتیبهدا

صورت همگن بر ها بهنمونهشد. خانه بهداشت به تصادف انتخاب 

بلوک تصادفی طور تصادفی و با روش اساس سن و جنس به

نفره از بیماران تحت مداخله  ٥١به دو گروه،  شدهیبندطبقه

در مرحله بعد،  .شد بیمار گروه کنترل تخصیص داده ٥١آموزشی و 

ابتلا نفر از افراد واجد شرایط ورود به مطالعه که شامل  ١٠٢تعداد 

جیوه  متریلیم١٤٠صورت فشار خون سیستول به پرفشاری خون (به

جیوه و بالاتر که قبلاً توسط پزشک  متریلیم٩٠و بالاتر یا دیاستول 

بین گروه سنی )، تمایل به همکاری در مطالعه، اشدتایید شده ب

و توانایی حضور در  سال، افراد با سواد خواندن و نوشتن٦٠تا  ٣٠

شرایط خروج از مطالعه نیز  وارد مطالعه شدند. آموزشی یهاکلاس

شامل تغییر پروتکل درمانی توسط پزشک در طول برنامه، درمان 

خاص (مثلاً درمان غیردارویی)، ابتلای  یهامیفشار خون با رژ

(دیابت، کلیوی و سرطان)، استفاده از  همزمان به چند بیماری

 داروی اعصاب و روان و عدم حضور در بیش از یک جلسه آموزشی

  .بود
 

مشتمل بر دو بخش اطلاعات دموگرافیک و  هادادهابزار گردآوری 

صورت که به [14]ی مدل پِرسید بودهاسازهاستاندارد  نامهپرسش

. بخش اول شد یآور جمعمصاحبه و بدون ذکر نام با بیماران 

 یت،شناختی سن، جنسات جمعیتشامل مشخص نامهپرسش

 سئوال ٥و نیز تعداد  ، شغل، سطح تحصیلات بودوضعیت تاهل

در فرد شامل وضعیت  فشار خونپیرامون عوامل خطر بیماری 

مصرف نمک و روغن، فعالیت فیزیکی، استعمال دخانیات و سابقه 

مربوط به  سئوالاتش دوم چربی خون بالا از فرد پِرسیده شد و بخ

 سازهکننده شامل دو عوامل مستعدی مدل پِرسید بود. هاسازه

علایم  (مثال:سئوال  ١١بودند. سازه آگاهی با آگاهی و نگرش 

با حداقل امتیاز صفر و حداکثر ؟) بیماری فشار خون بالا چیست

دهنده آگاهی بیشتر نسبت به امتیاز بود که امتیاز بالاتر نشان ٢٣

چون من  (مثال:سئوال  ١٧ بانگرش بود، سازه نترل فشار خون ک

بود خود باشم)  هیو تغذچاق نیستم نباید نگران وضعیت بیماری 

بیماران نسبت به  تریگرایش قو دهندهکه نمرات بالاتر نشان

 ٥، شامل کنندهتیعوامل تقو بود. کنترل بیماری پرفشاری خون

(مثال: در صورتی که فعالیت بدنی به قصد کاهش وزن سئوال 

 امخانوادهمنظور کنترل فشار خون خود انجام دهم، توسط به

 (مثال:سئوال  ١٤کننده شامل و حیطه عوامل قادر) شومیمتشویق 

منظور کنترل فشار خون را توانایی خریداری داروهای مورد نیاز به

ای از کاملاً مخالفم (نمره گزینه٥با مقیاس لیکرت  که دارم) بود

. رفتارهای ) سنجیده شدند٥یک) تا کاملاً موافقم (نمره 

(مثال: در حال حاضر برای کنترل سئوال  ١٢خودمراقبتی شامل 

صفر) تا (نمره  وقت چیهبود که از  )کنمیمخود ورزش  فشار خون

نامه در قبل از تکمیل پرسش ) امتیازبندی شدند.٢همیشه (نمره 

نفر از بیماران مبتلا به پرفشاری  ٣٠العه مقدماتی بین یک مط

 ).α=٦٩/٠- ٨٣/٠(قرار گرفت  تاییدو  سنجش موردخون، پایایی آن 

های نامه در مرحله اول و تجزیه و تحلیل دادهبعد از تکمیل پرسش

کننده، رفتارهای عوامل پیشگویی ترینآزمون و تعیین مهمپیش

کننده و نگرش بود، محتوای خودمراقبتی که شامل عوامل قادر

برای گروه آزمون طراحی و در آموزشی تدوین و مداخله آموزشی 

های مدل پِرسید در هر ای بر اساس سازهدقیقه٦٠جلسه  ٤قالب 

، همچنین گروه آزمون به [15]هفته یک جلسه آموزشی برگزار شد

منظور شرکت در جلسات آموزشی نفره به ١٥تا  ١٢های بندیگروه

تقسیم شدند. جلسه اول، ابتدا با ذکر مقدماتی در خصوص قوانین 

و مقررات جلسات آموزشی و بیان هدف مطالعه و وظایف 

منظور ارتقای آگاهی و سه بهکنندگان آغاز شد. در این جلشرکت

کنندگان در مطالعه به روش پرسش و پاسخ، مباحثی نگرش شرکت

در خصوص فشار خون، علایم بیماری، عوامل خطر در افزایش 

فشار خون، رفتارهای خودمراقبتی تاثیرگذار در کنترل این بیماری 

ارایه شد و نیز به روش بحث گروهی سعی در افزایش درک و تفکر 

کارگیری رفتارهای خودمراقبتی با هدف پیرامون اهمیت به افراد

تقویت سازه نگرش انجام شد. در جلسه دوم، با دعوت از دوستان 

کنندگان و نیز کارکنان بهداشتی مراکز خدمات شرکت و خانواده

خصوص اهمیت حمایت و  جامع سلامت تحت مداخله آموزشی در

کارگیری رفتارهای خودمراقبتی به روش تشویق بیماران در به

نظر پرداخته شد. پرسش و پاسخ، بحث گروهی به آموزش و تبادل 

کننده، به منظور ارتقای سازه عوامل قادردر جلسه سوم نیز به

اهمیت مصرف صحیح داروهای کنترل فشار خون، نقش سبک 

فشار خون پرداخته شد و نیز با دعوت از  زندگی سالم در کنترل

کارگیری رفتارهای خودمراقبتی تجارب موفقی افرادی که در به
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داشتند بهره گرفته شد. در این جلسه نیز به روش بارش افکار 

نمودن رفتارهای خودمراقبتی مورد بحث گذاشته های اجراییراه

راقبتی و شد. در جلسه چهارم نیز مباحثی مرتبط با اهمیت خودم

نمودن رفتارهای خودمراقبتی همراه با های لازم در اجراییمهارت

 های مدل پِرسید ارایه شد.های آموزشی بر اساس سازهپخش کلیپ

نامه پرسش قیاز طر آموزشی انجام مداخله از بعدماه  ٣ آزمونپس

. در شد انجامکنترل آزمون و دو گروه  از هری مصاحبه حضور  و

موارد اخلاق در پژوهش در تمامی مراحل پژوهش مطالعه حاضر، 

از جمله گردآوری اطلاعات بدون نام و مشخصات افراد، کسب 

کنندگان، رضایت آگاهانه و حضور داوطلبانه همه شرکت

 ماندن اطلاعات نزد محقق مورد توجه قرار گرفت.محرمانه

یق از طر SPSS 19افزار شده با استفاده از نرمآوریهای جمعداده 

معیار) و انحراف±آمار توصیفی (توزیع فراوانی و میانگین

زوجی و رگرسیون خطی در  tمستقل،  tاسکوئر، های کایآزمون

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ٠٥/٠داری کمتر از سطح معنی

 
 هایافته

سال و  ۵۹/۵۱±۹۵/۱۱کنندگان در مطالعه میانگین سنی کل شرکت

) از %۵/۷۵نفر ( ۷۷بود.  ۳۰/۲۳±۳۸/۸نمایه توده بدنی آنها 

کنندگان دارای تحصیلات ابتدایی بودند و اکثر شرکت

بیمار مبتلا  ۱۰۲) متاهل بودند، در مجموع %۴/۸۰کنندگان (شرکت

) %۵/۷۶نفر ( ۷۸به فشار خون در این مطالعه شرکت نمودند که 

 مستقل tاسکوئر و فیشر، کای آنها مرد بودند. آزمون آماری دقیق

نشان داد بین دو گروه قبل از انجام مداخله آموزشی از نظر 

متغیرهای دموگرافیک اختلاف آماری معناداری وجود نداشت 

)۰۵/۰>p۱جدول  ؛.( 

های جامد و از بیماران تلفیقی از روغن %۹/۵۳نتایج نشان داد که 

) %۰۷/۶۵مایع در رژیم غذایی خود داشتند. بیش از نیمی از آنها (

نمودند و همچنین نزدیک به ه غذا نمک اضافه میحین طبخ ب

عالیت فیزیکی منظم ) ف%۰/۴۹نفر ( ۵۰گان کنندنیمی از شرکت

اسکوئر نشان دادند که بین های دقیق فیشر و کاینداشتند. آزمون

دو گروه، قبل از انجام مداخله آموزشی، تفاوت آماری معناداری در 

؛ جدول p<۰۵/۰نداشت (فراوانی عوامل موثر بر فشار خون وجود 

۲.( 

کننده، قبل از انجام مداخله آموزشی بیمار شرکت ١٠٢از میان 

از میان متغیرهای مورد بررسی مربوط به  شدهکسببیشترین نمره 

نمره قابل اکتساب  %٢٤ متوسط طوربه هاآزمودنیکه  نگرش بود

مربوط به شده کمترین نمره کسب و آوردند دستبهاین سازه را 

ها، آگاهی، نگرش و همچنین طبق یافته کننده بود.مل قادرعوا

واریانس رفتارهای  %۲۰کننده در مجموع کننده و تقویتعوامل قادر

کنند که از خودمراقبتی را در بیماران مبتلا به فشار خون تبیین می

و نگرش  )β=۳۹۶/۰کننده (بین این متغیرها عوامل قادر

)۲۵۶/۰=β بر رفتارهای خودمراقبتی نشان ) بیشترین تاثیر را

 ).۳دهند (جدول می

مستقل نشان داد که قبل از مداخله آموزشی بین  tآزمون آماری 

جز های مدل پِرسید بهدو گروه، اختلاف آماری معناداری در سازه

). همچنین نتایج p<۰۵/۰کننده وجود نداشت (سازه عوامل قادر

های مدل پِرسید بین سازهنشان دادند که تفاوت آماری معناداری 

بعد از انجام مداخله آموزشی در گروه آزمون نسبت به قبل از 

جز سازه عوامل ) و در گروه کنترل بهp>۰۵/۰مداخله وجود داشت (

های مورد بررسی داری بین میانگین سازهتفاوت معنیکننده قادر

 tماه بعد از مداخله مشاهده نشد، همچنین آزمون آماری  ۳قبل و 
مستقل نشان داد که بعد از انجام مداخله آموزشی بین دو گروه در 

کننده تفاوت آماری معناداری جز سازه عوامل قادرها بهتمامی سازه

) و میانگین نمره رفتارهای خودمراقبتی در p>٠٥/٠وجود داشت (

ماه بعد از مداخله آموزشی نسبت  ٣طوری معناداری گروه آزمون به

 .)٤فزایش یافته بود (جدول به گروه کنترل ا

 
های دموگرافیک در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مقایسه ویژگی )١جدول 

 مداخله آموزشی

 متغیر
 تعداد (درصد)

p-value 
 گروه آزمون گروه کنترل

    جنسیت

 ۳۸) ۵/۷۴( ۳۸) ۵/۷۴( مرد
۱۰۱/۰ 

 ۱۳) ۵/۲۵( ۱۳) ۵/۲۵( زن

    سطح تحصیلات

 ۳)۹/۵(( ۲)۹/۳( سوادبی

۴۶۲/۰ 

 ۳۶)۶/۷۰( ۴۱)۴/۸۰( ابتدایی

 ۴)۸/۷( ۳)۹/۵( سیکل

 ۷)۷/۱۳( ۴)۸/۷( دیپلم

 ۱)۰/۲( ۱)۰/۲( بالاتر از دیپلم
    وضعیت تاهل

 ۲)۹/۳( ۲)۹/۳( مجرد

 ۴۱)۴/۸۰( ۴۳)۴/۸۳( متاهل ۸۱۵/۰

 ۶)۸/۱۱( ۵)۸/۹( بیوه

 ۱)۰/۲( ۱) ۰/۲( مطلقه

    شغل

 ۵)۸/۹( ۹)۶/۱۷( کارگر

۲۹۳/۰ 

 ۵)۸/۹( ۴)۸/۷( کشاورز

 ۱)۰/۲( ۱)۰/۲( آزاد

 ۲)۹/۳( ۰ بازنشسته

 ۳۳)۷/۶۴( ۳۵)۶/۶۸( دارخانه

 ۵)۸/۹( ۱)۰/۲( بیکار

 سن

 ±میانگین

 معیارانحراف

 ±میانگین

 معیارانحراف

 

۳۴/۸±۶۲/۵۱ ۸/۱۴±۵۶/۵۱ ۹۸۱/۰ 
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کنندگان پرفشاری خون در بین شرکتمقایسه عوامل خطر مرتبط با ) ۲جدول 

 گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله آموزشی

 p-value درصد فراوانی عامل
     چربی خون

 بلی
 ٥/٢٥ ١٣ گروه کنترل

٦١٧/٠ 
 ٤/٢٩ ١٦ گروه آزمون

 خیر
 ٥/٧٤ ٣٨ گروه کنترل

 ٦/٦٨ ٣٥ گروه آزمون

استعمال 

 دخانیات
    

 بلی
 ٠ ۰ گروه کنترل

٣١٠/٠ 
 ٠/٤ ۲ گروه آزمون

 خیر
 ١٠٠ ۵۱ گروه کنترل

 ٩٦ ۴۹ گروه آزمون

     مصرف نمک

 بدون نمک کاملاً 
 ٦/١٩ ١٠ گروه کنترل

٣٧٥/٠ 

 ٨/١١ ٦ گروه آزمون

افزودن نمک 

 حین طبخ

 ٧/٦٤ ٣٣ گروه کنترل

 ٧/٦٦ ٣٤ گروه آزمون

افزودن نمک سر 

 سفره

 ٨/١١ ۶ گروه کنترل

 ٧/١٥ ۸ آزمونگروه 

و  هایچاشنصرف 

 تنقلات شور

 ٩/٣ ۲ گروه کنترل

 ٩/٣ ۲ گروه آزمون

     مصرف روغن

 روغن حیوانی
 ٩/٥ ۳ گروه کنترل

١٦٦/٠ 

 ۰/۲ ١ گروه آزمون

روغن گیاهی 

 جامد
 ۱/۴۵ ٢٣ گروه کنترل

 ۳/۳۵ ١٨ گروه آزمون

روغن گیاهی 

 مایع

 ٠/٤٩ ۲۵ گروه کنترل

 ٨/٥٨ ۳۰ آزمونگروه 

     فعالیت فیزیکی

 بلی
 ١/٤٥ ۲۳ گروه کنترل

٣١٠/٠ 
 ٠/٤٩ ۲۵ گروه آزمون

 خیر
 ٠/٥١ ٢٦ گروه کنترل

 ٠/٤٧ ٢٤ گروه آزمون

 
های مدل ی رفتارهای خودمراقبتی بر مبنای سازههاکنندهییشگویپ )٣جدول 

 است) ۲۰۷/۰برای همه عوامل  شدهلیتعد 2Rجمعیت مورد مطالعه (پِرسید در 

خطای  ضریب های مدلسازه

 استاندارد
 استانداردشدهضریب 

)β( p-value 

 ٧١٠/٠ ٠٤٣/٠ ٣٣٩/٠ ١٢٦/٠ آگاهی

 ٠٠٢/٠ ٢٥٦/٠ ٠٤٣/٠ ١٦١/٠ نگرش
 ٠٣٩/٠ ٣٩٦/٠ ٠٣١/٠ ٠٠٧/٠ عوامل قادرکننده

عوامل 

 کنندهتیتقو
٨٥٠/٠ ٠٣٣/٠ ١٠٣/٠ ٢٣٦/٠ 

 ماه بعد ۳قبل و  دیمدل پِرس یهاسازهمعیار انحراف±نیانگیم جینتا )۴جدول 

 یمداخله آموزش از

 p-value ** ماه بعد از مداخله ۳ قبل مداخله سازه
 آگاهی

 ۵۱۲/۰ ۳۸/۱۴±۰۸/۴ ۶۲/۱۳±۳۶/۳ کنترل
 >۰۰۱/۰ ۷۰/۱۸±۰۲/۱ ۲۲/۱۳±۰۲/۳ آزمون

p-value* ۴۹۱/۰ ۰۰۱/۰<  

 نگرش

 ۰۷۱/۰ ۴۸/۶۱±۰۶/۱۰ ۹۸/۵۹±۶۵/۷ کنترل
 >۰۰۱/۰ ۰۱/۶۹±۳۵/۶ ۷۸/۶۰±۸۸/۷ آزمون

p-value* ۶۱۲/۰ ۰۰۱/۰<  

 عوامل قادر کننده

 ۰۲۲/۰ ۰۵/۲۹±۱۷/۶ ۲۹/۲۶±۱۳/۴ کنترل
 >۰۰۱/۰ ۱۹/۳۲±۵۱/۶ ۱۴/۲۷±۰۴/۴ آزمون

p-value* ۴۱۰/۰ ۰۵۰/۰  

 کنندهتیتقوعوامل 

 ۴۱۵/۰ ۰۴/۱۵±۱۲/۳ ۴۵/۱۴±۱۲/۴ کنترل
 >۰۰۱/۰ ۱۹/۱۸±۳۲/۴ ۲۸/۱۴±۰۱/۵ آزمون

p-value* ۵۳۳/۰ ۰۲۲/۰  

 رفتار

 ۳۱۲/۰ ۱۴/۷±۰۷/۲ ۲۴/۶±۱۷/۲ کنترل
 ۰۱۱/۰ ۰۵/۸±۲۶/۲ ۲۳/۵±۰۲/۲ آزمون

p-value* ۲۱۱/۰ ۰۴۱/۰  
 زوجی tآزمون  **مستقل و  tآزمون * 

 

 بحث

هدف از تحقیق حاضر، تعیین نقش مداخله آموزشی مبتنی بر 

خودمراقبتی در بیماران مبتلا به مدل پِرسید بر ارتقای رفتارهای 

بیشترین  ،دهند که نگرشها نشان میاری خون بود. یافتهپرفش

و  داشت یمورد بررس یهاکل سازه انیدر مرا شده امتیاز کسب

ص رفتارهای خودمراقبتی کنندگان در خصوعبارتی نگرش شرکتبه

در مطالعه خود که با هدف بررسی  [16]همکاران و بچا .مطلوب بود

رش و عملکرد خودمراقبتی در بیماران مبتلا به فشار آگاهی و نگ

خون در اتیوپی انجام شد، نشان دادند که نگرش و عملکرد 

طوری کلی در جمعیت مورد بررسی ضعیف بوده است که این به

یافته مغایر با نتایج مطالعه حاضر است. از دلایل این مغایرت 

شده و نیز امگیری مطالعه انجتوان به تفاوت در روش نمونهمی

مطالعه حاضر، میانگین نمرات  جغرافیای پژوهش اشاره نمود. در

ماه بعد از انجام مداخله  ٣کنندگان آگاهی و نگرش شرکت

آموزشی، افزایش معناداری در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل 

 ،[17]و همکاران خانیرمضانداشته است، این یافته با مطالعات 

مه که به اثربخشی برنا [18]و همکاران گیریا و [6]و همکاران اقبالی

آموزشی بر آگاهی و نگرش و عملکرد در بیماران مبتلا به فشار 

خون اشاره کردند، همخوانی دارد. از آنجا که نگرش صحیح و درک 

کارگیری کامل از رفتارهای خودمراقبتی نقش بسزایی در به



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــی و همکاران عابد هیمرض ۳۰۸
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منظور اتخاذ رفتارهای ارتقای سلامت دارد، در این مطالعه نیز به

سازه نگرش از روش بحث گروهی و رفتارهای خودمراقبتی در 

 بارش افکار در جلسات بهره گرفته شد.
که قبل از انجام مداخله آموزشی، نمرات سازه  طبق نتایج در حالی

کننده بین دو گروه اختلاف آماری معناداری نداشت، عوامل تقویت

ماه بعد از انجام مداخله آموزشی، میانگین نمرات عوامل  ۳اما 

و  آقاملاییکننده از لحاظ آماری بین دو گروه معنادار بود. تقویت

ای که روی بیماران فشار خونی انجام طالعهدر م [19]همکاران

ماه بعد از انجام مداخله آموزشی، اختلاف  ۲دادند، نشان دادند که 

کننده بین دو آماری معناداری بین میانگین نمرات عوامل تقویت

، [20]و همکاران صلحیهای گروه مشاهده شد. همچنین با یافته

، [22]اران در میانمارو همک لاین، [21]و همکاران در جیرفت سنجری

و  مرتزپژوهش  باهمسو بود و  [23]و همکاران در تایوان لیائو

هدف ارتقای سلامت در بین نوجوانان روی  که با [24]همکاران

کننده مانند تشویق همسالان و معلمان تمرکز نموده عوامل تقویت

بود، مغایرت داشت که از دلایل احتمالی این عدم همخوانی، 

تفاوت در حجم و جمعیت مورد مطالعه، ابزار مورد  توان بهمی

از آنجا که نقش سنجش و نوع رفتار مورد بررسی اشاره نمود. 

حمایتی خانواده، دوستان و کارکنان بهداشتی و درمانی تاثیر 

کارگیری رفتارهای خودمراقبتی در افراد دارد، در این بسیاری در به

افرادی که نقش حمایتی مطالعه نیز یکی از جلسات آموزشی به 

در طول ه شد و مهمی در افراد گروه آزمون داشتند، اختصاص داد

 یر یکارگهکنندگان در بشرکت قیبا هدف تشو ،یمداخله آموزش

کارکنان  یاز سو یمتعدد یهاتیحما ،یخودمراقبت یرفتارها

از  یو آموزشگر بهداشت صورت گرفت و تجارب موفق برخ یبهداشت

شد،  انیب یمراقبتخود یرفتارها یر یکارگهر بکنندگان دشرکت

 یابر  یدر طول جلسات آموزش زین دهندهدیاز جملات ام نیهمچن

  .شدکنندگان استفاده شرکت

ها در مطالعه کنندهترین پیشگوییکننده یکی از قویعوامل قادر

و  نژادطبسیحاضر است که همسو با این یافته، پژوهش 

ها حاکی از افزایش معنادار یافتهاست. همچنین  [25]همکاران

ماه بعد از مداخله آموزشی) در  ۳کننده (میانگین نمره عوامل قادر

و  حسینیهر دو گروه بود که این یافته نیز با مطالعات 

ها نشان همخوانی دارد. یافته [8]و همکاران باباییو  [14]همکاران

ماه  ۳کننده بین دو گروه دادند که میانگین نمره سازه عوامل قادر

بعد از انجام مداخله آموزشی، تفاوت آماری معناداری ندارد که این 

و  آقاملاییو  [26]و همکاران سالینارویافته مغایر با نتایج مطالعه 

. از جمله دلایل تناقض این یافته با سایر بود [19]همکاران

مطالعات این است که با توجه به اینکه پس از شروع پژوهش 

حاضر، طرح ملی کنترل فشار خون از سوی وزارت بهداشت و 

منجر  درمان در جامعه مورد مطالعه آغاز به فعالیت نمود و این امر

مرتبط با رفتارهای خودمراقبتی از  خدمات به دریافت آموزش و

های متعدد در گروه کنترل شد. از آنجا که عوامل سوی رسانه

دسترسی افراد به ساختارهای مورد نیاز کننده با تاکید به قادر

کارگیری رفتارهای خودمراقبتی تاکید دارد، در این منظور بهبه

گیری کار های مرتبط با نحوه بهمطالعه نیز آموزش و مهارت

های آموزشی، پرسش رفتارهای خودمراقبتی از طریق نمایش کلیپ

فشارخون  یر یاندازگ و و پاسخ، بیان تجارب موفق افراد

 بهره گرفته شد. یکنندگان در طول مداخله آموزششرکت

ماه بعد از انجام  ٣میانگین نمره رفتارهای خودمراقبتی قبل و 

مداخله آموزشی تفاوت آماری معناداری بین دو گروه داشته است؛ 

 حسینی، [27]و همکاران جیحونیخانیهمسو با این نتایج، مطالعه 

 [28]و همکاران شایستهاست.  [8]و همکاران باباییو  [14]و همکاران

در مطالعه خود عنوان نمودند که میزان فعالیت بدنی و رژیم 

غذایی سالم در بیماران فشار خونی پس از انجام مداخله آموزشی 

طور معناداری در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش به

نیز حاکی از تاثیر مداخله  [29]و همکاران لیویافته است. پژوهش 

کارگیری رفتارهای خودمراقبتی در بیماران فشار آموزشی بر به

خونی بوده است. طبیعی است که زمانی که در افراد، درک 

با حمایت اطرافیان و  صحیحی از رفتارهای خودمراقبتی ایجاد شود

منظور تحقق رفتارهای لازم به هایخانواده و نیز وجود زیرساخت

کارگیری رفتارهای توان عملکرد افراد در بهخودمراقبتی می

 خودمراقبتی افزایش داد.

توان به سئوالات زیاد های مطالعه حاضر میاز محدودیت

ترشدن فرآیند پرسش از نامه که منجر به طولانیپرسش

ندگان، کنتبع آن ایجاد خستگی در مشارکتکنندگان و بهشرکت

نامه به روش مصاحبه حضوری اشاره نمود. تکمیل سئوالات پرسش

های و نیز انجام مطالعه در جمعیت روستایی از جمله مزیت

 پژوهش حاضر است.
 

 گیرینتیجه

ها در پژوهش کنندهترین پیشگوییکننده، قوینگرش و عوامل قادر

همه حاضر بودند و نتایج حاکی از افزایش معنادار میانگین 

رسد که نظر میکننده بین دو گروه بود. بهجز عوامل قادرها بهسازه

کارگیری رفتارهای خودمراقبتی در جمعیت، زمانی آموزش به

اثربخش خواهد بود که همراه با آن برخی از ساختارهای لازم 

منظور تحقق راهکارهای انجام رفتارهای خودمراقبتی برای به

د که در این صورت، پایداری جمعیت تحت آموزش فراهم شو

های تحت مداخله آموزشی رفتارهای خودمراقبتی در جمعیت

 بیشتر خواهد بود.
 

وسیله تیم پژوهش از همکاری و همراهی بدینتشکر و قدردانی: 

مسئولین محترم مراکز خدمات جامع سلامت روستایی، بیماران 

فناوری دانشگاه کننده در مطالعه و معاونت محترم تحقیقات و شرکت

 کند.و قدردانی می علوم پزشکی گلستان تشکر

این مطالعه مصوب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  تاییدیه اخلاقی:

 .است IR.GOUMS.REC.1397.329علوم پزشکی گلستان با کد اخلاق 

گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده هیچ تعارض منافع: 

 است.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salinero-Fort%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21524316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salinero-Fort%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21524316
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 )؛%٢٥شناس ((نویسنده اول)، روش یعابد هیمرض :سهم نویسندگان

 زادهمیحسن رح )؛%٢٥(نویسنده دوم)، پژوهشگر اصلی ( یمحبوبه برهان

(نویسنده چهارم)،  یمهر  یعل )؛%١٥(نویسنده سوم)، پژوهشگر کمکی (

)، نگارنده پنجم(نویسنده  ینیحس ساداتهیزک )؛%١٥تحلیلگر آماری (

 )%٢٠مقدمه/نگارنده بحث (

فناوری  این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات ومنابع مالی: 

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شد.
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