
  خون  يماران مبتلا به پرفشاريبزنف در ب الگويفشارخون براساس  يشيخودپا هاي بيني كننده پيش

  

، ٤زاده ، حسـين فـلاح  ٣، مهـدي زارعيـان  ٢∗آبـاد  ، محمد علي مروتي شريف٢، محمد حسين باقياني مقدم١زهره رهائي

  ٥محمود وکيلی محمودآباد
 

  گروه آموزش بهداشت، دانشگاه تربيت مدرس. ١

  ها، دانشگاه علوم پزشكي يزد وه مبارزه با بيماريگر. ٢

  گروه آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان. ٣

  گروه آمار، دانشگاه علوم پزشكي يزد. ٤

  گروه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی يزد . ٥
  

  

  فصلنامه پايش

  ٦٢١-٦٢٧صص  ١٣٩١ آبانـ  مهر پنجم شماره يازدهمسال 

  26/10/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

  ]91 تير 12 -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

هـاي   درمـان . اسـت  تبـديل نمـوده  شيوع بالاي پرفشاري خون به همراه ايجاد عوارض جدي بر بدن اين بيماري را به مشکلي عمده در دنيا 

 يآمـار  يک ـير تکنيمس ـ تحليـل . تواند مؤثر باشد که پايش فشارخون در منزل مي اند در حالي معمول تاکنون در کنترل بيماري مؤثر نبوده

 ييشگوين پيير جهت تعيمس روش تحليل يرين مطالعه بکارگيهدف ا. رديگ يرها مورد استفاده قرار ميمتغ كننده الگوي تبيينن ييجهت تع

کننـده بـه    مـار مراجعـه  ينفر ب ١٥٠تعداد  ين مطالعه مقطعيدر ا. استبزنف  الگوي يها فشارخون با استفاده از سازه يشيخودپا يها کننده

نگـرش،  (بزنف  الگوياي مشتمل بر متغيرهاي  ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه. آسان انتخاب شدند يريگ به روش نمونه يبخش خصوص

  . بود که طي مصاحبه با بيماران تکميل گرديد) هنجارهاي انتزاعي، قصد خود پايشي، عوامل قادرکننده و انجام خودپايشي

بـر رفتـار    نيـز ر بـر قصـد   يق تـأث ي ـننـده از طر كعوامل قادرمتغير . مؤثر بودند يشيم بر رفتار خودپايو عوامل قادرکننده به طور مستق قصد

د بـر عوامـل   يبزنف با تأک الگوي .ديمشخص گرد يشيکننده رفتار خودپا ينيب شين پيتر يبه عنوان قو درصد ٦١ يبا اثر کلو  هرگذار بوديتأث

  . بکار برده شود يشيخودپا يارتقا يدر راستا يمداخلات آموزش يجهت طراح يتواند به عنوان چارچوب يقادرکننده م

  خودپايشي فشارخون، قصد، تحليل مسير :ها کليدواژه

                                                           
  ها يزد، دانشگاه علوم پزشكي يزد، گروه مبارزه با بيماري: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۳۵۱   ۶۲۴۰۶۹۱: تلفن

  morowaty@yahoo.com: کیيپست الکترون 
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  ٦٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

بـر ارگـان    يجاد عوارض جديخون به همراه ا يپرفشار يوع بالايش

ا ي ـدر سراسـر دن  يرا به مشکل عمده بهداشـت  يمارين بيبدن ا يها

وجود يک بيليون فرد مبتلا به پرفشاري خون . ]١[است تبديل نموده

ميليـون مـرگ در جهـان از نتـايج مسـتقيم ايـن        ٤و وقوع سـالانه  

ي قلب ـ يهـا  يمـار ين عامـل ب يتر عيشا يمارين بيا. ]٢[بيماري است

  . ]٣[است يويکل ييو نارسا يو سکته مغز يي، بروز نارسايعروق

ک دوز در روز ي ـخـون بـه صـورت     يپرفشـار ضـد   ياکثر داروها

ن ي ـهسـتند کـه وجـود ا    يکم ـ ياثرات جانب يدارا اند و فرموله شده

با وجود . مار را آسان کنديرش دارو توسط بيد پذيلات قاعدتاً بايتسه

کنتـرل فشـار خـون     يگـزارش شـده بـرا    يهـا  زاني ـر، مين تـداب يا

 کنترل فشـار خـون در   يت برايزان موفقيم. ]٥،٤[دکننده استيناام

از  يدرصد بوده، در انگلستان، فرانسـه و آلمـان حت ـ   ٢٧کا تنها يآمر

فشـار خـون در منـزل جهـت      يري ـگ انـدازه . ]٦[ن هم کمتر استيا

ن يو هـم چن ـ  يدرمـان  يخـون در کارهـا   يت پرفشـار يريمد يارتقا

. ]٧[اســت يت ضــروريــخــون در جمع يص پرفشــاريجهــت تشــخ

تـار خـود را بـه    ق آن افـراد رف ي ـاست که از طر ينديفرآ يشيخودپا

 يکنتـرل امـر  . ]٨[کنند يم مينکه خوب به نظر برسد، تنظيمنظور ا

کـه   يسـتند در حـال  يج، معمولاً مؤثر نيرا يها است اما روش ياتيح

با توجـه  . ]٩[ک روش مؤثر باشديتواند  يش فشارخون در منزل ميپا

 يهـا  شـتر در مراقبـت  يمـاران ب يفشارخون، ب يشينکه در خودپايبه ا

تواند کنترل فشار خـون   يمي شيکنند، خود پا يشارکت مخودشان م

) ١ يشـما (بزنف  الگوي. ]١٠[ماران، ارتقاء دهديت بيرا با بهبود تبع

ت ي ـن عوامـل مـؤثر بـر تبع   يـي تع يبرا گوناگونتاکنون در مطالعات 

، ]١٢،١١[يمـار ين بيا يها خون از درمان يماران مبتلا به پرفشاريب

جهـت کنتـرل    يت اجتمـاع ي ـد حماجـا يا يآموزش به خـانواده بـرا  

کننـده از سـکته    يريشـگ يپ ي، آموزش رفتارهـا ]١٣[خون يپرفشار

 و ]١٤[اتي ـفشارخون، عدم استعمال دخان يريگ از جمله اندازه يقلب

شـتر  يکـه پ  يا ج مطالعـه ينتا. دهد يرا نشان م الگون يا ييکارآ غيره

ون فشـارخ  يش ـيرا در خودپا الگون يا ييکارآ ]١٥[است گزارش شده

 ـ. د قرار داده استييمورد تأ  يهـا  کي ـکن در مطالعـه فـوق از تکن  يل

هـا اسـتفاده    سـازه  ين ارتبـاط و همبسـتگ  ييجهت تع يمعمول آمار

ر که يمس تحليلست که امروزه استفاده از ي ان در حاليا. شده است

 الگــوييک يــن يــيجهــت تع اســتتــر  قيــدق يک آمــاريــک تکنيــ

شـنهاد  يکـه پ  يد، خصوصاً زمـان شو يرها استفاده ميمتغ كننده تبيين

لـذا  . ]١٧،١٦[مداخلات مورد نظر باشـد  ينه جهت طراحيبه الگويي

ون جهت يبر رگرس ير مبتنيمس تحليل يرين مقاله با هدف بکارگيا

فشـارخون بـا اسـتفاده از     يشيعوامل مرتبط با خودپا الگويين ييتع

مطالعـه   يهـا  ز بـا اسـتفاده از داده  يبزنف و ن الگوي الگويي يها سازه

  .گردد يفوق الذکر ارائه م

  

  كار  مواد و روش

بـا در نظـر گـرفتن     يحجم نمونه براي انجام ايـن مطالعـه مقطع ـ  

ــان  ــون درصــد ٩٥ســطح اطمين ــوان آزم و  p1=٣/٠، درصــد ٨٠، ت

٥/٠=p2 ،با انجام ها از طريق پرسشنامه داده. نفر برآورد گرديد ١٥٠ 

سـه بخـش سـؤالات    پرسشـنامه مـذکور از   . شدآوري  مصاحبه جمع

، سؤالات در رابطه با وضعيت بيمار )غيره سن، جنس و(دموگرافيک 

و سـؤالات مطـرح شـده در رابطـه بـا      ) غيـره  وزن، قد، فشارخون و(

بخش نگرش، هنجارهاي انتزاعي، قصـد   ٥بزنف در  الگويمتغيرهاي 

خود پايشي، عوامل قادرکننده و انجام خود پايشي طراحـي گرديـده   

 يات مربـوط بـه ابزارهـا   ي ـها به مطالعه، جزئ ورود نمونهنحوه  بودند،

و اعتبـار آنهـا در مقالـه     يـي ن روايـي ز مراحـل تع ي ـمورد استفاده و ن

مراحـل تحليـل مسـير مبتنـي بـر تحليـل        .]١٥[آمده اسـت  يگريد

رگرسيون در چند مرحله و در مراحل اوليه با قرارگـرفتن خودپايشـي   

دي قـرار گـرفتن متغيرهـاي    به عنوان متغير مستقل و در مراحـل بع ـ 

 SPSSخودپايشي به عنـوان متغيـر وابسـته و در برنامـه     بيني  پيش

ميزان بتاي استاندارد بدست آمده در تحليل رگرسيون به . انجام شد

عنوان ضريب مسير در نظر گرفته شـد کـه بـرآوردي از ميـزان اثـر      

جهـت تعيـين اثـر    . مستقيم متغير مستقل بر متغيـر وابسـته اسـت   

تقيم متغيرهاي مستقل بر متغير وابسـته بتاهـاي مسـيرهاي    غيرمس

اثر کلي متغير مستقل بـر متغيـر   . شود غيرمستقيم در هم ضرب مي

وابسته از طريق حاصل جمع مضروب مسيرهاي غيرمستقيم و مسير 

  .مستقيم محاسبه شد

  

  ها يافته

و خانـه  ) درصد ٧/٧٦( متأهل، )درصد ٣/٦١( انها زن بيشتر آزمودني

ميــانگين ســني بيمــاران مــورد مطالعــه . بودنــد) درصــد ٧/٥٦(دار 

ــود و اکثـــر آن ٩٤/٥٧±٨٩/٩ ــدايي ســـال بـ ــا تحصـــيلات ابتـ   هـ

درصد  ٧/٦٤از لحاظ ميزان درآمد خانوار هم . داشتند) درصد ٧/٤٢(

ج يق نتـا ي ـهدف تحق يدر راستا. ها درآمد متوسطي داشتند آزمودني

منظـور   هر کـه ب ـ ون ذکرشده در روش کـا يرگرس تحليلمراحل دوم 

د، در ي ـکننـده انجـام گرد   ييشـگو يپ يرهـا يمتغ يب بتاين ضرييتع
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  ٦٢٣

    همكاران زهره رهائي و                                                                                                                 ...    هاي خودپايشي فشار خون   كننده پيشگويي

گـردد   همانگونه که در جدول ملاحظه مـي . است آمده ١جدول شماره 

ــده  ــل قادرکنن ــار خودپايشــي   ٥٧قصــد و عوام ــرات رفت درصــد تغيي

ن عوامــل قادرکننــده و يهمچنــ. کردنــد فشــارخون را پيشــگويي مــي

فشارخون را  يشيرات قصد خودپاييصد تغدر ٤٤ يانتزاع يهنجارها

   .ح دادنديتوض

 يرهـا يمتغ يم وکل ـير مسـتق ي ـم، غياثـرات مسـتق   ٣جدول شماره 

همـان گونـه کـه     .دهـد  يرانشان م يشيکننده رفتار خودپا ييشگويپ

فشـار خـون،    يشيمؤثر بر خود پا يرهاين متغيشود از ب يمشاهده م

ن ياست و نگـرش کمتـر   تر يگر عوامل قوياثر عوامل قادرکننده از د

بزنف متناسـب بـا    الگوي يشما .فشارخون دارد يشياثر را بر خود پا

ون، يبـر رگرس ـ  ير مبتنيمس تحليلت مورد مطالعه، حاصله از يجمع

فشـار خـون و    يش ـيقصـد خـود پا  . است نشان داده شده ٢در شکل 

فشـار خـون    يش ـيم بر رفتار خود پايعوامل قادرکننده به طور مستق

امـا   اسـت تـر   ير قصد بر رفتار قـو يان تأثين ميد که در امؤثر هستن

ز بـر  يم نير مستقير بر قصد به طور غيق تأثيعوامل قادر کننده از طر

ر بر قصد و عوامـل  يق تأثياز طر يانتزاع يهنجارها .رفتار مؤثر است

فشـار خـون    يش ـيم بـر رفتـار خـود پا   يرمستقيقادرکننده به طور غ

بـه طـور    يانتزاع ـ يق هنجارهـا ي ـطر نگرش هـم از . استرگذار يتأث

  .گذارد ير ميم بر رفتار تأثيرمستقيغ

  

  بحث و نتيجه گيري

فشارخون و عوامل  يشير نشان داد که قصد خودپايمس تحليلج ينتا

فشـارخون مـؤثر    يش ـيم بـر رفتـار خودپا  يقادرکننده به طور مسـتق 

 انجام يبرا يان عوامل قادرکننده عامل مؤثرترين ميهستند که در ا

ه عوامـل قادرکننـده   ي ـاول الگويست که در ي ان در حاليا. رفتار بود

عامـل   يت داشتند و قصد رفتاريل قصد به رفتار اهميتبد يتنها برا

حاصـل   يها افتهي. انجام رفتار در نظر گرفته شده بود يبرا يتر مهم

 LaVeist. مطابقت دارد ]١٩[راد يفيو شر ]١٨[يکناميبا مطالعه ن

تـر برخـوردار    يد که اثر قويجه رسين نتيخود به ا در پژوهش ]٢٠[

ار مهـم تـر از   يتواند بس يبودن از عوامل قادرکننده در انجام رفتار م

مشابه بـا مطالعـه حاضـر در     .باشند يو رفتار يفرهنگ ياختلاف ها

 ين قصد و رفتارهايمعنادار ب يهمبستگ ]١٢[ Baeو  Leeمطالعه 

 Downو  ]٢١[ Rhodes .فشار خون مشاهده شـد  يتيريخود مد

ن دو ين ايب يدر مطالعه خود ارتباط قو نيز ]٢٢[ Hausenblasو 

 يدر مطالعـه حاضـر نگـرش و هنجارهـا    . انـد  ر را گزارش کردهيمتغ

. رگـذار بودنـد  يرفتـار تأث  يم بـر رو يرمسـتق يز بـه طـور غ  ين يانتزاع

خانواده از  يت اعضايحما ]١٣[ Moriskyهمچنان که در مطالعه 

انس کـاهش فشـار   ي ـدرصـد وار  ٢٠خون  يمبتلا به پرفشار مارانيب

ز قصد، نگرش ين ]١١[ Lennonدر مطالعه . کرد ييشگويخون را پ

مـاران از  يت بي ـتبع يهـا  کننـده  نيـي تع يانتزاع ـ يمثبت و هنجارها

 ]٢٣[ Hillhouseدر مطالعه . خون بودند يضدپرفشار يها درمان

وجـود   يقـو  يسـتگ همب يش ـيو خود پا يانتزاع ين هنجارهايهم ب

ن يب ـ يز ارتبـاط معنـادار  ي ـن ]٢٤[مقـدم  ياني ـدر مطالعه باق. داشت

ده يماران ديو عوامل قادرکننده با رفتار ب يانتزاع ينگرش، هنجارها

 تحليـل ارائه شده بر اساس  الگويرسد همانگونه که  يبه نظر م. شد

ق قصـد بلکـه از   ي ـنه تنهـا از طر  يانتزاع ير نشان داد هنجارهايمس

. رگذارنـد يز بـر انجـام رفتـار تأث   ي ـر بر عوامل قادرکننده نيق تأثيطر

ر بـر  يق تـأث ي ـم و از طريرمسـتق ين نگرش فقـط بـه طـور غ   يهمچن

ن بـا  يبنـابرا . بر رفتـار اثـر داشـت    يقصد رفتار و يانتزاع يهنجارها

 .جاد کـرد يدر رفتار ا يزيرات ناچييد بتوان تغير نگرش افراد شاييتغ

ش قصـد  يق افزايفشارخون از طر يشير خودپارفتا يارتقا يبه عبارت

ر يفشارخون و فراهم آوردن عوامل قادرکننده امکان پـذ  يشيخود پا

مـاران  يفشـارخون در ب  يشيرفتار خودپا يارتقا ين برايبنابرا. است

د يدر آنان با يشيجاد قصد خودپايخون علاوه بر ا يمبتلا به پرفشار

ر ين عوامل علاوه بر تـأث يا چراکه ؛ديعوامل قادرکننده را بهبود بخش

ز بر رفتـار  يق قصد نيدارند، از طر يشيکه بر رفتار خود پا يميمستق

هم بر قصد و هم بـر   يانتزاع يآنجا که هنجارهاهمچنين از  .مؤثرند

م ينگرش به طور مسـتق  نيزم دارند و ير مستقيعوامل قادرکننده تأث

مار در مـورد  يان بيگذارد، آموزش اطراف ياثر م يانتزاع يبر هنجارها

ن يو همچن ـ يش ـيمـار جهـت انجـام خودپا   يت بي ـو حما يشيخودپا

، رفتـار خـود   يش ـيمار نسـبت بـه خودپا  يمثبت ب يها ت نگرشيتقو

بزنـف   الگـو  .ديش بهبود خواهد بخشيش از پيفشارخون را ب يشيپا

جهت  يمداخلات آموزش يجهت طراح يتواند به عنوان چارچوب يم

ن راستا عوامل قادرکننـده و  يدر ا. رده شودبکار ب يشيخودپا يارتقا

د ي ـبا يانتزاع ـ يت را دارند و بعد از آن هنجارهاين اهميشتريقصد ب

   .رديشتر مورد توجه قرار گيب

 يمـاران پرفشـار  يمراجعـه ب  يخـاص بـرا   يبدليل عدم وجود مرکز

لـذا  . گيري بصورت تصادفي وجود نداشـت  زد، امکان نمونهيخون در 

قـرار   يمـورد بررس ـ  يک بخـش خصوص ـ يننده به ک ماران مراجعهيب

جه نتايج مطالعـه تنهـا جهـت درک اهميـت نسـبي      يدر نت ،گرفتند

خـون و   يدر بيماران مبتلا بـه پرفشـار   يشيعوامل مرتبط با خودپا

 .نيـــــز طراحـــــي مـــــداخلات مـــــورد نيـــــاز کـــــاربرد دارد
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  ٦٢٤
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  نفخطي براساس متغيرهاي الگوي بزرگرسيون  تحليلهاي  شاخص: ١جدول شماره 

  هنجارهاي انتزاعي: متغير وابسته****عوامل قادركننده، : متغير وابسته ***قصد خودپايشي فشارخون، : متغير وابسته**پايشي فشارخون، رفتار خود: متغير وابسته*

  

  

  بزنف الگويماتريس ضريب همبستگي سازه هاي : ٢جدول 

  ٠٥/٠دار در سطح  معني* 
  ٠١/٠معني دار در سطح **

  

  هاي تحليل رگرسيون متغيرهاي الگوي بزنف شاخص: ٣شماره  جدول

  

  

  B R2 P  بين پيشمتغيرهاي 

 

 >۰۰۱/۰  ٥٥٧/٠*  ٤٦٣/٠  قصد

  >۰۰۱/۰  -  ٣٩٣/٠  عوامل قادركننده

  >۰۰۱/۰  ٤٤٦/٠**  ٤٨٩/٠  عوامل قادركننده

  >۰۰۱/۰  -  ٣٥٤/٠  هنجارهاي انتزاعي

  >۰۰۴/۰  ٠٥٥/٠***  ٢٣٥/٠  هنجارهاي انتزاعي

  >۰۰۳/۰  ٠٥٩/٠****  ٢٤٣/٠  نگرش

  خود پايشي رفتار  عوامل قادرکننده  قصد هنجارهاي انتزاعي  نگرش  نام متغير

          ۱  نگرش

        ١  ۲۷۲/۰**     جارهاي انتزاعيهن

      ١  ٥٦٥/٠**  ۲۱۷/۰**  قصد

    ١  ٥٨٧/٠**  ٣٣٤/٠**  -٠٠٩/٠  عوامل قادر کننده

  ١  ٧٣٥/٠**  ٦٧٧/٠**  ٤٠٢/٠**  -٠٥٥/٠  رفتار خود پايشي 

 وابسته متغير اثر کلي اثر غير مستقيم اثر مستقيم متغيرهاي مستقل

 خود پايشي فشار خون ٠٧٣/٠  )۲۴۳/۰× ۳۵۴/۰× ۴۶۳/۰) + (۲۴۳/۰×۲۳۵/۰×۳۹۳/۰)+ (۲۴۳/۰×۲۳۵/۰× ۴۸۹/۰×۴۶۳/۰= (۰۷۳/۰  -  نگرش

  ٣٠٨/٠  ) ۳۵۴/۰×۴۶۳/۰) + (۲۳۵/۰×۳۹۳/۰)+ (۲۳۵/۰×۴۸۹/۰×۴۶۳/۰= (۳۰۸/۰  -  هنجارهاي انتزاعي

  ۴۶۳/۰  -   ۴۶۳/۰  قصد

  ۶۱۹/۰  )۴۸۹/۰×۴۶۳/۰(= ۲۲۶/۰  ۳۹۳/۰  عوامل قادر کننده
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  ٦٢٥

    همكاران زهره رهائي و                                                                                                                 ...    هاي خودپايشي فشار خون   كننده پيشگويي

  بزنف الگوي ياجزا: ١ يشما

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بزنف الگوي يها ر سازهيمس تحليلج يماران مورد مطالعه بر اساس نتايفشارخون در ب يشيخودپا يها ن کنندهييتع الگوي:  ۲يشما

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هنجارهای انتزاعی

  )زش برای اطاعتيانگ× د نرمی يعقا(

 قصد رفتاری

 

 رفتار

 

 عوامل قادر کننده

 

  نگرش ها

  )ديابی عقايارزش× د رفتاری يعقا( 

 نگرش

 هنجارهای انتزاعی

۰۵۹/۰= R2
  

يشيقصد خودپا  

۴۴۶/۰= R2
  

شیيرفتار خودپا  

۵۷۷/۰= R2  

 عوامل قادر کننده

۰۵۵/۰= R2  

۴۶۳/۰ 

۳۹۳/۰ 

۳۵۴/۰ 

۲۳۵/۰ 

۲۴۳/۰ 
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  سهم نويسندگان

هـا،   آوري و تجزيـه و تحليـل داده   طراحـي مقالـه، جمـع   : زهره رهائي

  نگارش مقاله

  طراحي تحقيق، مرور و اصلاح نسخه نهايي: محمد حسين باقياني مقدم

طراحي تحقيق، تجزيه و تحليل داده هـا،  : محمد علي مروتي شريف آباد

  نگارش مقاله

  ها، نگارش مقاله داده يآور جمع: انيزارع يمهد

  ها ل دادهيه و تحليتجز: زاده ن فلاحيحس

  نگارش مقاله: محمود وکيلی محمودآباد

 
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از بيماران عزيزي که با صبر و حوصله در اين تحقيق 
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