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 (62/26/5117پذیرش:   – 62/55/5112)دریافت: 

 چکیده

 است و شده معرفی جهان عمومی بهداشت بحران و قاتل خاموش عنوان به که بوده مزمن های بیماری از یکی بالا خون فشار: مقدمه

 شود.آن تواند منجر به کاهش عوارض ناشی از انجام اقدامات مؤثر برای پیشگیری و کنترل فشار خون می

 پرفشاریمبتلا به  فشارخون در بیماران آموزشی برآگاهی و نگرش و رفتار کنترل ی مداخله تاثیر تعیین با هدف حاضر ی : مطالعههدف

 .گردید خون انجام

 به پرفشاری خون مراجعه کننده به نفر از بیماران مبتلا 111ر روی ب 1331یک پژوهش نیمه تجربی بود که در سال  این مطالعه: روش

صورت ه انجام گرفت. روش نمونه گیری ب دند؛تقسیم ش نفر( 01ارومیه که به دو گروه مداخله و کنترل )هر کدام  مراکز بهداشتی درمانی شهر

خودکنترلی پرفشاری  آگاهی، نگرش و رفتارهای سوالات دموگرافیک، مشتمل بر ی چند مرحله ای بود. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه

، زندگی ی و اصلاح شیوه بیماری ، عوارضبیماریعلائـم که شامل  دقیقه ای انجام شد 44 ی آموزشی طی سه جلسه ی مداخلهخون بود. 

ل . قببود گیری فشارخون و عوارض دارویی اهمیـت مصـرف مـنظم دارو، ضــرورت کنتــرل مرتــب فشــار خــون، اســتانداردهای اندازه

آزمون  با v.16SPSSنرم افزار داده ها در  گردید. لیماه مجددا پرسشنامه تکم 3 بعد ازو ، اطلاعات از طریق پرسشنامه جمع آوری موزشآاز 

 .های کای دو، تست دقیق فیشر، تی مستقل و تی زوجی تجزیه و تحلیل شد

 .، نگرش و رفتار کنترل فشار خون تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشتل از مداخله، میانگین نمرات آگاهینتایج نشان داد قب :یافته ها

(14/1P ˃)  در مقایسه با کنترل افزایش نشان داده و اختلاف  گروه مداخلهپس از مداخله در کنترل فشار خون  نگرش، رفتارنمرات آگاهی، اما

 (> 14/1P)  .معنی دار بود

و از طریق  ؛آموزشی بر آگاهی، نگرش و رفتار کنترل فشار خون موثر است ی مداخله ی نتایج نشانگر این است که برنامه: نتیجه گیری 

 .در بیماران پر فشاری خون بهبود دادرا ش می توان رفتارهای کنترل فشار خون ارتقاء سطح آگاهی و نگر

 ، پرفشاری خون نگرش، رفتارآگاهی،  : کلید واژه ها
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 مقدمه

قاتل  عنوان به که بوده مزمن بیماری های از یکی بالا خون فشار

داشتن  است. شده معرفی جهان عمومی بهداشت بحران و خاموش

بالاتر  خونی، عروق در فشار که است معنی این به بالا خون فشار

 مغزی، نارسایی سکته ی قلبی، های بیماری .است طبیعی حد از

بالا  خون فشار عوارض از کوری مثل ناتوانی و زودرس کلیه، مرگ

 (1باشند. ) می

 سومین پر فشاری خون، جهانی، بهداشت سازمان طبق گزارشات

 است. شده معرفی های غیرواگیر بیماری برای اصلی خطر عامل

درصد  11پرفشاری خون در جوامع مختلف شیوع متفاوتی داشته و از 

درصد افراد  1/21در ایران  (2)درصد متغیر است.  11تا بیش از 

 (4و  4 ،3)هستند. سال مبتلا به پرفشاری خون  14بالای 

 این خون، فشار کنترل با که دارد عوارض خطرناکی خون پرفشاری

 و پیشگیری که این رغم رسد. علی می حداقل مقدار به عوارض

 راهکار های و گرفته قرار توجه مورد پرفشاری خون درمان

 آمارهای هم چنان گردیده است؛ اما ارائه آن برای درمان مشخصی

 (1)است.  کننده ناامید خون فشار کنترل برای شده گزارش

 بیماری های قلبی ظهور برای عمده خطر عامل یک بالا فشارخون

کنترل  عدم به منجر رژیم درمانی، به پایبندی عدم و بوده عروقی

 (7)می گردد.  هدف اندام های به آسیب افزایش و بیماری این

درصد از تمام مرگ و  13، 2113سازمان جهانی بهداشت در سال 

( این 0بود. ) داده نسبت بالا فشارخون را به جهان سطح در میرها

 بالای افراد در پرفشاری خون بیماری شیوع 2114سازمان در سال 

 رضازاده و همکاران نیز شیوع (0)نمود.  اعلام درصد 22را  سال 10

 جمعیت در و درصد،  23 سال را 44 تا 31 جمعیت در فشارخون

 اعلام نمودند که شیوع و زده تخمین درصد 41سال،  44 بالای

 (3)از زنان می باشد.  درصد کمتر 3/1 مردان در فشارخون بیماری

 تنها آمریکا در خون فشار کنترل موفقیت ساس نتایج مطالعات،بر ا

 انگلستان، فرانسه کشورهای در میزان این که است، بوده درصد 27

مرگ  میزان کاهش لذا جهت (11)باشد.  می هم کمتر حتی آلمان و

 هم چنین و آن حاصل از عوارض و بیماری این از ناشی و میر

 و کنترل شده، برنامه ریزی بالای فشارخون وضعیت به رسیدن

می  فشارخون هدف گذاری پایه ی کنترل بر که مداخلاتی انجام

 (12, 11)می باشد.  ضروری شوند؛

بردن آگاهی و نگرش  لامنظور با مناسب به لاتاستفاده از مداخ

ده، ش به پرفشاری خون و تبعیت از رژیم درمانی توصیه لابیماران مبت

ت، لایکی از این مداخ( 12) .در کنترل این بیماری نقش مهمی دارد

رسد در افزایش دانش، تغییر  به نظر میآموزش بهداشت است که 

شد. مؤثر با ،رفتار لاحنگرش و باورهای مرتبط با این بیماری و اص

( نشان داد سطح رفتار 3ه ی باقیانی مقدم و همکاران )مطالعـنتایج 

خودکنترلی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون بعد از مداخله ی 

ترل انجام رفتارهای کن آموزشی پایین بود و به همین تناسب احتمال

فشارخون در بیماران کمتر بود؛ ولی در مطالعه ی ایزدی راد و 

( مداخله ی آموزشی باعث 13( و زارعی پور و همکاران )1همکاران )

افزایش سطح خودکنترلی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون شده 

 د.ربود و می توانست فرد را به انجام رفتارهای کنترل فشارخون وا دا

نقش آموزش بهداشت در  ی از آنجا که در ایران هنوز در زمینه

 و از طرفی ؛اجماع جمعی وجود ندارد ،کنترل بیماری پرفشاری خون

پرفشاری خون ارتقاء آگاهی و نگرش  ی از مقدمات رفتار پیشگیرانه

با هدف  حاضر مطالعه یلذا  ؛افراد در خصوص اینگونه رفتارها است

 ه ی آموزشی بر آگاهی، نگرش و رفتار کنترلمداخل تاثیر تعیین
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 و همکاران زارعی پور 1../.بر آگاهی و تاثیر مداخله ی آموزش اصلاح سبک زندگی 

 ارومیه شهر بهداشتی مراکز خون در پرفشاری فشارخون در بیماران

 .گردید انجام

 روش مطالعه

بر  1331این پژوهش، یک مطالعه ی نیمه تجربی بود که در سال 

نفر از بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراکز بهداشتی  111روی 

نفر(  01در دو گروه مداخله و کنترل )هر کدام درمانی شهری ارومیه 

( 14با توجه به مطالعه ی رمضانخانی و همکاران، ) انجام گرفت.

در مرحله  در گروه مداخله میانگین نمره ی رفتار کنترل فشارخون

 33/2بود که بعد از مداخله به  70/2 ی قبل از مداخله ی آموزشی

نفر محاسبه شد  17نمونه  ( حجم31/1رسیده بود؛ )با انحراف معیار 

نفر  01درصد جهت جبران ریزش احتمالی،  21که با اضافه کردن 

نفر در گروه  01نفر در گروه مداخله و  01در هر گروه به دست آمد. )

نمونه گیری به صورت  نفر محاسبه شد( روش 111کنترل که جمعاَ 

 34چند مرحله ای بود. بدین صورت که در مرحله ی اول از بین 

مرکز به صورت  4مرکز بهداشتی درمانی موجود در دو منطقه، 

 مرکز دو مرکز انتخاب شدند که 2تصادفی ساده که از هر منطقه 

کنترل)از هر منطقه  مراکز عنوان به مرکز دو مداخله و مراکز عنوان به

به منظور  نظرگرفته شد. یک مرکز مداخله و یک مرکز کنترل( در

گروه مداخله به گروه کنترل، از هر مرکز جلوگیری از نشر اطلاعات 

 مربوط های پرونده روی دو گروه انتخاب نشد و در مرحله ی دوم از

 طور به بیماران این از تعدادی نمونه، حجم به با توجه بیماران این به

نفر  111در دو گروه تخصیص یافتند که در مجموع  ساده تصادفی

 مورد مطالعه قرار گرفتند.

ی وسال، مصرف دار 31سن بالای  خـون از نـوع اولیه،رفشـاری پ

مراقبتـی و رضـایت  ی دارا بـودن پرونـده، ضد پرفشـاری خـون

افـراد بـرای مشـارکت در مطالعـه، معیارهـای ورود بـه مطالعـه 

. کسانی که در جلسات آموزشی به صورت نامرتب شرکت می بودنـد

یت آگاهانه را تکمیل نکرده کردند؛ )یک یا دو جلسه( و یا فرم رضا

 بودند از مطالعه حذف شدند.

محقق  ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامه ی

پرسشنامه  مطالعه و مورد افراد مشخصات دموگرافیک ساخته، شامل

فشارخون بود  خودکنترلی ی آگاهی از فشارخون، نگرش و رفتارهای

 ستفاده قرار گرفت. که پس از تایید روایی و پایایی مورد ا

 ،سوال و به صورت گزینه های بله 12آگاهی در قالب  پرسشنامه ی

، به گزینه 2امتیاز  "بله "خیر و نمی دانم تهیه شده بود. به گزینه ی 

امتیاز صفر داده می  "خیر"و به گزینه ی  1امتیاز  "نمی دانم "ی 

 ی بود. پرسشنامه 24تا  1شد. نمرات پرسشنامه ی آگاهی بین 

کاملا ( گزینه ای  4 لیکرت طیف اساس سوال و بر 12نگرش شامل 

 11تا  12مخالفم( تهیه شده بود که نمرات آن از  موافقم تا کاملا

متغیر بود. برای سنجش رفتارهای خودکنترلی، از پرسشنامه ی 

سوال استفاده شد که با گزینه های  3رفتارهای خودکنترلی در قالب 

پاسخ داده می شد. به گزینه  "خیر"و  "بله گاهی"، "بله همیشه"

و  2امتیاز  "بله گاهی"، به گزینه ی 3امتیاز  "بله همیشه"ی  

امتیاز صفر داده می شد. نمرات پرسش نامه  "خیر"به گزینه ی 

 متغیر بود. 27ی رفتارهای خودکنترلی از صفر تا 

 محتوا روش های اعتبار از ترتیب به پرسشنامه پایایی و روایی برای

روایی، پرسشنامه  شد. برای تعیین استفاده کرونباخ آلفای آزمون و

 ارسال قلب و متخصصین آموزش بهداشت ز متخصصانا نفر 11 به

پرسشنامه  در لازم اصلاحات نظرات متخصصین، اساس بر. شد

بود که مورد  03/1نیز  اعمال شد. شاخص روایی محتوایی پرسشنامه

 (CVI)تایید قرار گرفت. برای محاسبه ی شاخص روایی محتوایی 

جهت اطمینان از اینکه آیا آیتم ها جهت اندازه گیری سازه ها به 
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قسمتی )ساده و روان بودن،  4بهترین نحو طراحی شده اند؛ سه معیار 

مربوط بودن، شفافیت و واضح بودن( برای هر آیتم در پرسشنامه 

از همان متخصصین خواسته شد تا اظهار نظر نمایند.  درنظر گرفته و

روایی محتوایی از  مجموع تعداد امتیاز موافق  بدین منظور شاخص

تقسیم بر تعداد کل پاسخ ها اندازه  4و  3برای هر آیتم با رتبه ی 

، مناسب تشخیص داده شد؛ 73/1بالاتر از  CVIگیری شد. نمره ی 

سئوال برانگیز بود و به اصلاح و  73/1تا  71/1بین  CVIنمره ی 

غیرقابل قبول در  71/1از  کمتر CVIبازنگری نیاز داشت؛ نمره ی 

 نظر گرفته شد و در نهایت حذف گردید.

 مبتلا از بیماران نفر 31 توسط پرسشنامه پایایی، گیری اندازه برای

شد.  تکمیل نبودند؛ و کنترل مداخله جزءگروه که پرفشاری خون به

سؤالات آگاهی  پایایی ضریب کرونباخ، آلفای آزمون از استفاده با

 محاسبه گردید. 04/1 و رفتار 77/1نگرش  ،74/1

پرسشنامه  مداخله ی آموزشی فقط در گروه مداخله انجام گرفت. ابتدا

برنامه  سپس و تکمیل پژوهشگر توسط مصاحبه آزمون طی پیش ی

 سخنرانی و دقیقه ای به روش 44 جلسه ی سه طی های آموزشی

 برگزار گردید. برای افزایش یادگیری گروه هدف، از پاسخ و پرسش

وسایل کمک آموزشی مثل توزیع پمفلت، نصب پوستر و وایت برد 

محتوای مطالب آموزشی این روش ها و مواد کمک . نیز استفاده شد

آموزشی، مکمل یکدیگر بودند؛ که محتوای مطالب آموزشی در 

بیماری، محتوای  عوارض بیماری وعلائـم جلسه ی اول شامل: 

 ،زندگی ی لاح شیوهاصمطالب آموزشی در جلسه ی دوم شامل: 

کاهش استرس، کاهش  مناسب، ترك سـیگار و قلیان، ی )تغذیه

بود؛ و در  اهمیـت مصـرف مـنظم داروو  وزن، فعالیت فیزیکی...(

ضــرورت کنتــرل مرتــب فشــار خــون،  جلسه ی سوم در مورد

آموزش  گیری فشارخون و عوارض دارویی اســتانداردهای اندازه

ی مطالب آموزشی در این جلسات از مدل آموزشی داده شد. محتوا

ه مدت ب مارانیب ی،موزشآ ی بعد از مداخلهخاصی اقتباس نشده بود. 

کلاس دوره  3یبر برگزار وهمدت علا نیکه در ا شدند یریگیماه پ 3

از  یریگیپ، به منظور مرور مطالب ی )هر دو هفته یکبار(موزشآ یها

نجام ا، زین پیگیری حضوری کارکنان آموزش دیده تلفن و  قیطر

در هر دو گروه مورد و شاهد  یموزشآ ی . قبل از مداخلهگرفت

 و سپس مداخله یورآمذکور جمع  ی پرسشنامه قیاطلاعات از طر

مجددا  ،موزشآماه بعد از  3انجام و  مداخلهگروه  یبرا یموزشآ ی

 مداخله و مشخصگردید. هم چنین پس از اتمام  لیپرسشنامه تکم

دوره کلاس آموزشی به  3شدن تاثیر آن، برای گروه کنترل تعداد 

صورت هر دو هفته یکبار برگزار شد. هم چنین جهت شروع انجام 

هماهنگی لازم با معاونت پژوهشی  طرح، اجرای از مطالعه، قبل

دانشگاه علوم پزشکی و مرکز بهداشت شهرستان ارومیه، جهت ورود 

 انجام شیوه ی انجام شد. در مورد اهداف مطالعه، به محیط مطالعه

 توضیح مطالعه مورد برای افراد اطلاعات ماندن محرمانه پژوهش و

 در کنندگان نامه ی آگاهانه توسط شرکت رضایت فرم و شد داده

 کد ثبت با تنها و نام بدون ذکر گردید. پرسشنامه تکمیل برنامه

آزمون ، و  v.16SPSSرم افزار با استفاده از ن داده ها گردید. تکمیل

 مورد های کای دو و تست دقیق فیشر، تی مستقل و تی زوجی

ســطح معنــی داری آمــاری  .گرفتندقرار  لیو تحل هیتجز

(14/1P <.در نظر گرفته شد ) 

 یافته ها

با استفاده از آزمون تی مستقل، میانگین و انحراف معیار سن افراد 

و  11/41±33/11  و کنترل، به ترتیب مورد بررسی در گروه مداخله

سال بود که از لحاظ آماری اختلاف معنی دار را  74/12±11/43

آزمون نشان داد بین گروه  ( هم چنین =1/1pنشان نمی دهد. )

مداخله و کنترل، از نظر جنس، سطح تحصیلات، سابقه ی بیماری 

دیگر، شغل، وضعیت تاهل و وضعیت اقتصادی نیز اختلاف معنی 

 (1اری وجود نداشت. )جدول شماره د
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 و همکاران زارعی پور 1../.بر آگاهی و تاثیر مداخله ی آموزش اصلاح سبک زندگی 

در دو گروه  مبتلا به پرفشاری خونبیماران  دموگرافیکواحدهای پژوهش بر حسب مشخصات  ی مقایسه (:1شماره) جدول

 مداخله و کنترل

 

سطح در گروه دو بین های میانگین برابری فرضیه ی که دهد می نشان مستقل  های گروه تی آزمون فوق نتایج جـدول به تـوجه با

 گروه کنترل گروه مداخله متغیر
 نتیجه آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد 

 جنس

 X2=62/1 7/33 83 06 84 زن

Df=1 

p=6/81 
 3/80 37 86 32 مرد

 سطح تحصیلات

 36 28 7/33 27 بی سواد
X2=26/1 

Df=3 

p=6/03 

 7/34 31 33 24 ابتدایی

 2/21 17 3/17 18 راهنمایی

 1/16 4 73/13 11 و بالاتر  دیپلم

 سابقه بیماری دیگر

 X2=40/1 33 88 7/03 31 بله

Df=1 

p=6/21 
 83 30 3/30 22 خیر

 شغل

 3/37 80 3/02 36 خانه دار
X2=42/2 

Df=3 

p=6/23 

 16 4 7/13 11 کارمند

 3/7 0 7/4 7 کشاورز

 23 26 1/13 12 آزاد

 وضیت تاهل

 7/74 03 2/70 01 متاهل

Pfisher=37/6 2/1 1 16 4 مجرد 

 1/26 10 4/13 11 بیوه 

 X2=37/8 3/17 18 16 4 خوب وضعیت اقتصادی

Df=2 

p=6/12 

 7/84 32 2/01 82 متوسط

 4/33 27 4/24 23 ضعیف

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
jv

.b
pu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
35

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
O

ct
ob

er
 2

9t
h 

20
18

http://njv.bpums.ac.ir/article-1-827-fa.html


 

http://njv.bpums.ac.ir 

 5117 تابستان/ 51/ شماره پنجمسال  های آسیب پذیر/ پرستاری گروه2

آگاهی و نگرش و رفتارکنترل فشارخون و  میزان لحاظ از گروه دو بین مداخله، از قبل دیگر عبارت به (˃14/1P) نیست. دار معنی درصد 4 خطای

 (2است. )جدول شماره  نداشته وجود تفاوتی دیاستولیک سیستولیک و  فشار خون

بتلا به مبیماران قبل از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل در ی آگاهی، نگرش و  رفتار  میانگین نمره ی مقایسه (:2شماره) جدول

 پرفشاری خون
 

 P-value آماره آزمون انحراف معیار میانگین متغیرها

 آگاهی
 33/2 23/13 گروه مداخله

07/1- 71/1 
 74/2 03/12 گروه کنترل

 نگرش
 44/4 13/21 گروه مداخله

13/1- 31/1 
 43/1 23/21 گروه کنترل

 رفتار
 03/3 30/11 گروه مداخله

13/2- 01/1 
 32/2 71/17 گروه کنترل

 فشارخون سیستولیک
 32/11 43/147 گروه مداخله

20/11- 34/1 
 32/14 12/144 گروه کنترل

 فشارخون دیاستولیک
 72/0 21/33 گروه مداخله

10/1- 24/1 
 32/7 71/32 گروه کنترل

 *آزمون آماری تی مستقل

 

روه مداخله و کنترل گ دیاستولیک سیستولیک و فشار خوننتایج مطالعه نشان داد که بین میانگین نمرات آگاهی، نگرش، رفتار کنترل فشار خون و 

 (3بعد از مداخله اختلاف معنی داری مشاهده شد و از لحاظ آماری معنادار بود. )جدول شماره 
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 و همکاران زارعی پور 7../.بر آگاهی و تاثیر مداخله ی آموزش اصلاح سبک زندگی 

بتلا به مبیماران از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل در  ی آگاهی، نگرش و رفتار بعد میانگین نمره ی مقایسه(: 3شماره) جدول

 پرفشاری خون
 

 P-value آماره آزمون انحراف معیار میانگین متغیرها

 آگاهی
 13/3 72/14 گروه مداخله

14/3- 

113/1 

 01/1 07/12 گروه کنترل

 نگرش
 43/4 43/23 گروه مداخله

13/2 131/1 
 10/3 37/21 گروه کنترل

 رفتار خود مراقبتی
 113/1 -42/2 10/2 40/21 گروه مداخله

 11/4 24/10 گروه کنترل

 فشارخون سیستولیک
 111/1 -1/1 23/14 24/147 گروه مداخله

 32/14 12/144 گروه کنترل

 فشارخون دیاستولیک

 14/1 -11/1 14/1 42/07 گروه مداخله

 03/7 71/32 گروه کنترل

 *آزمون آماری تی مستقل

 دیاستولیک و  سیستولیک فشار خوننشان داد که در گروه مداخله بین میانگین نمره ی آگاهی، نگرش، رفتار خود مراقبتی و   زوجی تی آزمون نتایج

. دقبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داری وجود داشته و مداخله ی آموزشی موثر بوده است؛ ولی در گروه شاهد تغییر معنی داری مشاهده نگردی

 (4)جدول شماره 

ن بیماراقبل و بعد از مداخله درون دو گروه مداخله و کنترل در نمرات آگاهی، نگرش، رفتار میانگین  ی مقایسه (:8شماره)جدول 

 مبتلا به پرفشاری خون

 انحراف معیار میانگین متغیر
 آماره آزمون

 
P-value 

 آگاهی

 گروه مداخله
 33/2 23/13 قبل از مداخله

4/1- 111/1 
 13/3 72/14 بعد از مداخله

 گروه کنترل
 74/2 03/12 قبل از مداخله

01/1- 33/1 
 01/1 07/12 بعد از مداخله

 133/1 -34/1 44/4 13/21 قبل از مداخله مداخلهگروه  نگرش

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
jv

.b
pu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
35

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
O

ct
ob

er
 2

9t
h 

20
18

http://njv.bpums.ac.ir/article-1-827-fa.html


 

http://njv.bpums.ac.ir 

 5117 تابستان/ 51/ شماره پنجمسال  های آسیب پذیر/ پرستاری گروه8

 43/4 43/23 بعد از مداخله

 گروه کنترل
 43/1 23/21 قبل از مداخله

31/1 31/1 
 10/3 37/21 بعد از مداخله

 رفتار خود مراقبتی

 گروه مداخله
 03/3 30/11 قبل از مداخله

14/3 111/1 
 10/2 40/21 بعد از مداخله

 کنترلگروه 
 32/2 71/17 قبل از مداخله

13/2 21/1 
 11/4 24/10 بعد از مداخله

 فشارخون سیستولیک

 گروه مداخله
 32/11 43/147 قبل از مداخله

02/31 11/1 
 23/14 24/147 بعد از مداخله

 گروه کنترل
 32/14 12/144 قبل از مداخله

10/32 31/1 
 14/12 24/141 بعد از مداخله

 فشارخون دیاستولیک

 گروه مداخله
 72/0 21/33 قبل از مداخله

32/24 13/1 
 14/1 42/07 بعد از مداخله

 گروه کنترل
 32/7 7/32 قبل از مداخله

10/20 4/1 
 7/1 0/33 بعد از مداخله

 زوجی*آزمون آماری تی 

 بحث  

 در آموزش ی مداخلـهطور کلی یافته های مطالعه حاکی از تاثیر ه ب

 آگـاهی ی میـانگین نمـره. کنتـرل پرفشـاری خون می باشـد

آموزشی  ی کنترل بعد از مداخلهگروه نسبت به  مداخلهگـروه 

 ی تاثیر مداخله ی افـزایش چشـمگیری داشت که نشان دهنده

نوع روش آموزشی . آموزشی جهت افـزایش آگاهی بیماران است

بکار گرفته شده در این مطالعه )سخنرانی و بحث گروهی( و تکمیل 

آن با سایر وسایل کمک آموزشی نظیر وایت برد، توزیع پمفلت و 

نصب پوستر، همچنین طراحی آسان سوالات پرسشنامه و حضور 

مرتب بیماران در اکثر جلسات آموزشی را می توان از دلایل افزایش 

 ی در مطالعهران بعد از مداخله ی آموزشی ذکر کرد. آگاهی بیما

 (14) ،جدگال و همکاران در رابطه با سبک زندگی بهداشتی رانندگان

 مراقبتی آموزش خود ی یوشنی و همکاران در مورد برنامه ی عهمطال

در بیماران مبتلا به  (1) ایزدی و همکاران ی و مطالعه (11) سینه

آگاهی افراد گروه مداخله بعد از آموزش، افزایش ، پرفشاری خون

در این مطالعات نوع روش آموزشی بکار گرفته شده که  ؛یافته است

ه، با روش آموزشی بکار گرفته در جهت آموزش افراد مورد مطالع

 -چو توسط شده انجامی  مطالعه. مطالعه ی ما هم خوانی دارد

 بهداشت آموزش های استراتژی بررسی هدف با که نیز (17)هونگ

 وضعیت با بالا خون فشار با بیماران مدیریت در جامعه بر مبتنی

 افزایش باشد؛  انجام چین دانگوان شهر در پایین اقتصادی اجتماعی

 و تنگ .بود همراه بالا خون فشار به مربوط دانش ی نمره

 با بالا خون فشار بیماران بر که ای مطالعه در نیز (10)همکاران
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 و همکاران زارعی پور 1../.بر آگاهی و تاثیر مداخله ی آموزش اصلاح سبک زندگی 

 شناخت و بالاتر دانش سطح ،بیماراندادند؛  انجام سخنرانی روش

 مطالعات تمام این .کردند پیدا مغزی ی سکته به نسبت بیشتری

 .دارد همخوانی ما ی مطالعه از بخش این با

ی آموزش ی نگرش افراد گروه مداخله بعد از مداخله ی میانگین نمره

 آموزش نسبت به انجام ی افزایش یافت که بیانگر تاثیر مداخله

 پیشگیرانه رفتارهای اتخاذ جهتمی باشد.  خودمراقبتی رفتارهای

 بلکه ؛نیست کافی تنهایی آگاهی به داشتن بیماری، یک به نسبت

 پیشگیرانه اقدام در عامل مهمی آن، ی درباره نگرش و تفکر طرز

با توجه به اینکه یکی از راه های تغییر نگرش، استفاده از  .می باشد

روش بحث گروهی می باشد؛ می توان علت احتمالی افزایش آن را 

به نوع روش آموزشی بکار گرفته شده در این مطالعه منتسب دانست. 

نگرش ( 13) ،نوده و حسینی پوره توسط شده انجام ی مطالعه در

 با مقایسه در گروه آزمون در بالا خون فشار از پیشگیری به نسبت

که با نتایج  داری داشت معنی افزایش ،آموزش از بعد شاهد گروه

مطالعه ی ما همخوانی دارد. احتمالا یکی از دلایل تشابه نتایج دو 

 مطالعه، نوع روش های آموزشی بکار گرفته شده می باشد.

و  (21)همتی و همکاران  ی یافته های این مطالعه با نتایج مطالعه

حاضر  ی همخوانی دارد. یافته های مطالعه (21)بقایی و همکاران 

ـروه در گ نرم های انتزاعی ی یانگین نمرهم افزایش ی نشان دهنده

  .دمی باش آموزشی ی بعد از مداخلهمداخله نسبت به گروه کنترل، 

 معنی اختلاف ،پژوهش مورد گروه دو در آموزشی ی مداخله از قبل

 اما ؛نشد مشاهده رفتارهای خودمراقبتی نمرات میانگین بین داری

 پیدا افزایش رفتار ی نمره میانگین مداخله گروه در ،مداخله از بعد

 (22)باقیانی مقدم  مطالعات های یافته با حاصل های یافته کرد که

 مداخله در گروه مداخله، از بعد دادند نشان که (23)ای  هزاوه و

 منظم مصرف روی، ورزش، پیاده مانند رفتارهاییی   نمره میانگین

 ؛داشتند داری معنی مناسب افزایش غذایی رژیم از استفاده و دارو

نوع روش آموزشی بکار گرفته شده در این مطالعات دارد.  همخوانی

)استفاده از روش بحث گروهی به همراه توزیع وسایل کمک 

آموزشی مانند پمفلت( با روش آموزشی بکار گرفته در مطالعه ی ما 

بودن همخوانی دارد؛ که می توان به عنوان یکی از دلایل مشابه 

 (24) محبیی  نتایج مطالعه نتایج مطالعه در این قسمت ذکر شود.

 اجتماعی روانشناسان .می کند تایید را حاضر ی مطالعه نتایج نیز

 و نگرش آگاهی، تسلسل بین ی رابطه یک که اند کرده مشخص

 عبارت به یا رفتار تغییر مداوم ایجاد برای اینکه و وجود دارد رفتار

 و مفید امر نگرش، آگاهی و ایجاد رفتار، ی ادامه از اطمینان دیگر

 .باشد می منطقی

قبل از مداخله  43/147  مداخله ازمیزان فشار خون سیستولی گـروه 

که  .آموزشـی کـاهش یافتـه بـود ی بعـد از مداخله  24/147به 

و همکاران  عزتی ی مطالعـهحاضر با نتایج  ی یافته های مطالعه

 ت.همخوانی داش ؛که میزان فشارخون آن ها را کاهش داده بود (24)

مرحله قبل   21/33از  مداخلهمیزان فشار خـون دیاسـتولی گـروه 

که این . کاهش یافته اسـت آموزشبعد از  24/141به از مداخله 

همخـوانی  chodosh (21) ی مطالعهیافتـه هـا بـا نتـایج 

حاضر، انتخاب بیماران مراکز  ی . از محدودیت های مطالعهداشـت

بهداشتی درمانی تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان ارومیه می 

 آگاهی افزایش جهت در آموزشی مداخلات شود پیشنهاد میباشد. 

در بیماران  کنترل فشارخون رفتارهای ارتقاء منظور به نگرش و

 .پذیرد صورت تر وسیع سطح در بالا خون فشار

 

 نتیجه گیری نهایی
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حاضــر نشــان داد کــه اجــرای برنامه های  ی نتــایج مطالعــه

 آگاهی، نگـرش و هدفمند با محتوای آموزشی متناسب با  آموزشـی

 ریقطموثر بوده بنابراین از بیمـاران  در کنترل پرفشاری خونرفتـار 

 کنترل فشار خون رفتارهای توان می نگرش و آگاهی سطح افزایش

 داد.  ارتقاء را بالا خون فشار بیماران 

  تشکر و قدردانی

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه طرح تحقیقاتی این مقاله بخشی از 

نویسندگان بر خود لازم  .باشد می 1310-58-04-1393کد با

ر اجرای می دانند از زحمات کلیه افراد مورد مطالعه و کسانی که د

د صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.این پژوهش همکاری داشته ان
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Original Article 

 

The Effect of educational Intervention about lifestyle modification on 

knowledge, attitude and behavior of blood pressure control in patients with 

hypertension in Urmia 
M.A. Zareipour, R. Sadeghi, E. Movahed, M.S. Jadgal 

 

: Hypertension is one of the chronic diseases that has been introduced as a silent Introduction

killer and general public health crisis. And Effective measures to prevent and control blood 

pressure can reduce the complications. 

: The aim of this study was to determine the effect of educational intervention Objective 

about lifestyle modification on knowledge, attitude and behavior of blood pressure control 

among patients with hypertension in Urmia. 

Method: This is a quasi-experimental study that was performed in 2017 on 160 patients with 

hypertension in urban health centers of Urmia in two intervention and control groups (80 

each). Sampling method was multi-stage random. The data collection tool was a questionnaire 

including demographic questions, knowledge, attitude and self-control behaviors. Educational 

intervention was performed in three 45-minute sessions. Before training, Which included 

symptoms of illness, disease complications and lifestyle modifications, the importance of 

regular drug use, the need for regular blood pressure monitoring, blood pressure measurement 

standards and drug side effects information was collected through a questionnaire and after 3 

months the questionnaire was completed again. Data were analyzed by SPSS Version 16 

software using chi-square, Fisher test, independent t-test and paired T-test. 

oups : The results showed that there was no significant difference between the two grResults

in the mean scores of knowledge, attitude and control of blood pressure before the 

intervention (P >0.05). However, the knowledge, attitude, and behavioral control of blood 

pressure after intervention in the intervention group were shown to be significant in 

comparison with control (P <0.05). 

program is effective on  intervention : The results indicate that the educationalConclusion 

knowledge, attitude and behavior of blood pressure control. By improving the level of 

knowledge and attitude, blood pressure control behaviors can be improved in patients with 

hypertension. 

knowledge, attitude, behavior, high blood pressure :Key words
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