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  چكيده
را بـر اقتصـاد بهداشـت     ينيسـنگ  يهـا  نهيانه هزياست که سال يالملل نير در سطح بيو م مرگ ياصل از علل يکيفشار خون بالا  يماريب

  . فشار خون است يماريور برکنترل بنظريه مح ر آموزشيثأت يبررس ،ن مطالعهيا از هدف. دينما يل ميتحم يجهان
بهداشت شهرسـتان   يها خانه يبهداشت يها خون که از مراقبت يماران مبتلا به پرفشارينفر از ب ۱۹۲تعداد  ،يمه تجربينک مطالعه يدر 
  . ه قرار گرفتندو بر اساس سن و جنسيت در دو گرو يتصادف يا چند مرحله يريکردند، با استفاده از روش نمونه گ ياستفاده م زابلي

مداخلـه و شـاهد گـرد     يهـا  ه از گروهيابتدا اطلاعات اول. بود د شدهييتأآن  ييايو پا ييبود که روا يا پرسشنامه ،اطلاعات يورآ ابزار گرد
 يفيتوص يها از آزمون و با استفاده يآور گرد اًاطلاعات مجددماه  ۲گذشت  از و بعدگروه مداخله انجام  يبرا يو سپس برنامه آموزش يآور

 . قرار گرفتند ليتحل ه ويتجزمورد  SPSS 16نرم افزار در  يليو تحل
ن فشـار خـون   يانگي ـمشاهدات نشان دادند م. سال بود ۴۵/۶۴±۱۷/۱۳و  ۸۱/۶۲±۱۳/۱۴ب يگروه مداخله و شاهد به ترت ين سنيانگيم

دار کـاهش   يبـه صـورت معن ـ   ۵۷/۸۰به  ۱۵/۸۵ز از يک نياستوليو فشار خون د ۴/۱۲۵به  ۹/۱۳۸از  يک در گروه مداخه آموزشيستوليس
  ). P>۰۰۱/۰(افته بود ي

 ـرا يهـا  شده باشد، نسبت بـه آمـوزش   يبزنف طراح يآموزش الگوي يها که بر اساس سازه يمشاهدات نشان دادند برنامه آموزش ج يج، نتـا ي
  .شود ين ممارايسطح سلامت ب يفشار خون، ارائه کرده و باعث ارتقا يماريرا درکنترل ب يبهتر

  
  خون يبزنف، آموزش، پرفشار الگوي :ها كليدواژه

                                                        
 آموزش بهداشتزاهدان، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده بهداشت و مركز تحقيقات و ارتقاي سلامت، گروه : پاسخگو نويسنده  

E-mail: masoudy55@yahoo.com 
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٤٨٨  

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
شـرفته  يپ يدر کشورها يله بهداشتئن مسيتر مهم ،فشار خون بالا

 ـ  يقلب ـ يهـا  يمـار ياز علـل مـرگ زودرس و عامـل خطـر ب     يکيو 
وجـود  ن يهمچن ـ]. ۱، ۲[ استه يکل ييو نارسا ي، سکته مغزيعروق

 چهـار خـون و وقـوع سـالانه     يفشـار مبتلا بـه پر مار يب ارديليک مي
. ]۳[ اسـت  يمـار ين بي ـم ايج مسـتق يون مرگ در جهـان از نتـا  يليم
 يجاد عـوارض جـد  يخون در سراسر جهان و ا يپرفشار يوع بالايش

ه جوامع يکل يرا به مشکل عمده بهداشت يمارين بيبدن، ا ياعضابر 
  ]. ۴[ ل کرده استيتبد
ن زده يدرصـد تخم ـ  ۲۵تـا   ۶ت بزرگسال يدر جمع يماريوع بيش

 ـ  . ]۵[شده است  نظـام   يهـا  ين دور از بررس ـيبر اسـاس گـزارش اول
، ۱۳۸۴ران در سـال  ير در ايواگ ريغ يها يماريمراقبت عوامل خطر ب

بـرآورد   درصـد  ۱/۱۷ ،سـال  ۶۴تا  ۱۵خون در افراد  يوع پرفشاريش
   .]۶[ه است ديگرد

 ـي ـاز اهم يمـار يخـون، کنتـرل ب   يپرفشـار  يماريدر ب  يت فراوان
عـوارض   ،در صـورت عـدم کنتـرل    يمـار ين بيرا ايز ،برخوردار است

خـون از بـروز    زان فشـار يخواهد داشت و کنترل م يدر پ يخطرناک
 يو مغـز  ي، سـکته قلب ـ هي ـن عوارض مانند اختلالات کلياز ا ياريبس

   .کند يم يريشگيپ
مورد توجه قرار گرفته  ،خون يو درمان پرفشار يريشگيپ اگر چه
امـا  ] ۷، ۸[ده ي ـه گردي ـادرمـان آن ار  يبـرا  يمشخص ـ يو راهکارها
 سـت يمناسـب ن کنترل فشار خون  يگزارش شده براموارد همچنان 

]۹[ . 
ت کنتـرل فشـار   ي ـزان موفقي ـم ،انجام شـده  يها يبر اساس بررس

توسـعه   يزان در کشـورها ين ميدرصد و ا ۲۷حدود  کايخون در آمر
. ]۱۰[ هسـت ز ي ـتـر ن انگلسـتان، فرانسـه و آلمـان کم    مانند يا افتهي

خون در  يان به پرفشارياز مبتلا ياديدهد تعداد ز ينشان م شواهد 
 ين درصديستند و علاوه بر ايخود مطلع ن يمارياز وجود ب کشور ما

برخـوردار  کنتـرل مناسـب   و  درمـان  ازز ي ـموارد شـناخته شـده ن   از
، از يدر سـطح همگـان  خون  ياز پرفشار يريشگيکنترل و پ. نيستند

دن يرس ـ يشـود و بـرا   يح حاصل ميصح يها ياتخاذ خط مشق يطر
مــار، يخــانواده ب يمــاران، اعضــايد عــلاوه بــر بيــبا ،ن هــدفيــبــه ا

و  ير دولت ـي ـو غ يدولت ياجتماع يها ، سازمانيبهداشت يها سازمان
 يفرد يکه بر رفتارها يفرهنگو  يافراد صاحب نفوذ مذهب نيهمچن

  .]۱۱[کنند  مشارکت هستند، ثرؤم

نـد درمـان   يبـه فرآ  يق اصلاح سبک زندگيطراز بهداشت آموزش 
 يسـنت  يهـا  رسد آموزش يبه نظر م ].۱۲[ کند يم کمکفشار خون 

 ـ   يآموزش ـ يارائه شده بدون اسـتفاده از الگوهـا   ه مناسـب و بـدون ب
 ـ يريکارگ  ييآکـار  ،ر رفتـار يي ـتغ يو مـنظم بـرا   يه منطق ـي ـک روي
در  ].۱۷[ند خـون داشـته باش ـ   يپرفشـار  يماريدر درمان ب يکمتر
و  يآگـاه  چون يميبه مفاه يشتريبتوجه  ،جيرا يآموزش يها برنامه

 مؤثر بر رفتـار،  يطيو عوامل محافراد شده  رفتار برر آن يثأنگرش و ت
در د يج بهتر، بايبه نتا يابيدست  يلذا برا .رنديگ يقرار ممورد غفلت 

 يارمين بينه ايدر زم يکه در مداخلات بهداشت يآموزش يهاراهبرد
ــرد يهــا مهــارتماننــد  يشــوند، عــوامل يو اجــرا مــ يطراحــ و  يف

خـانواده،   ياعضا، )عوامل قادر کننده( افراد  ياقتصاد يها يتوانمند
مرجـع  کـه   ون بـا نفـوذ  يروحـان  ماننـد  يافـراد ان و يو آشنا دوستان
رند يمورد توجه قرار گهستند، ) يانتزاع يهنجارها( يفرد يرفتارها

]۱۸[ .  
، و نگـرش  يکـه عـلاوه بـر آگـاه     يش ـد آموزيمف ياهالگواز  يکي

ــ يو هنجارهــا يطــيعوامــل مح ــراد از يــدر تبعز يــرا ن يانتزاع ت اف
 ـا ].۱۹[ استبزنف  الگويداند،  يمؤثر م يبهداشت يرفتارها  الگـو ن ي

 يسـازمان بنـد  ( ، نگـرش )عملکرد قابل مشـاهده ( رفتار يساختارها
کـه فـرد را آمـاده     يتيا مـوقع يک شئ يباورها در مورد  يدائم اًنسبت

 يعـوامل ( ، عوامل قادر کننـده )دينما يک جهت خاص ميواکنش در 
ک ي ـتحقـق   يط لازم برايشرا مهارت که و امکانات، پول، وقتمانند 

درک  يفشـار اجتمـاع  ( يانتزاع ـ يهاهنجارو  )کنند يا ميرفتار را مه
تر از  ش مهميکه برا يکسان يها فرد از خواستهکه بر اساس آن شده 

  ]. ۱۵، ۱۶[گيرد  را در بر مي) دينما يت ميتبع ،ه هستنديقب
   ده اسـت يبـه اثبـات رس ـ   يادي ـبزنـف در مطالعـات ز   الگوير يثأت

]۱۷ ،۱۵ ،۱۳[.   
 يش ـيخـود پا  يبزنف را بر ارتقا الگوير يمقدم، تأث يانيمطالعه باق

  ].۱۵[خون نشان داد يماران مبتلا به پرفشاريب
سـتان و بلوچسـتان و وجـود    يس اسـتان  يو اجتماع يط فرهنگيشرا
در  يط ـينقـش عوامـل مح   کـه خاص باعث شـده اسـت    يها تيقوم

 ـ، لـذا  ر باشديچشمگ يفرد يرفتارها  يآموزش ـ الگـوي  يريکـارگ ه ب
 ـ درضمن کمـک  ، شناخت جامعه ييبزنف با توانا  ـ يريکـارگ ه ب ک ي

ج يبـا بس ـ  توانـد  يم ـ ،خـون  کنترل فشـار  يم براظو من يه منطقيرو
ن ي ـرا در کنتـرل ا  يج بهتـر ينتـا  ،يمـار يبـر ب  ثرؤم ـ يطيعوامل مح

  . ]۱۷[ داشته باشد يدر پ يماريب
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٤٨٩ 
  

    همكاران و حسين ايزدي راد                                                                                                           ...     زنفتأثير برنامه آموزشي مبتني بر الگوي ب

بـر الگـوي بزنـف، جهـت      يمبتن ـ يدر مطالعه حاضر، مداخله آموزش
 يمـار يت، بهبـود کنتـرل ب  ي ـو در نها يخود مراقبت يرفتارها يارتقا

  .]۱۳[خون مورد استفاده قرار گرفت  يپرفشار
  

  كار  مواد و روش
 يکـه بـا هـدف بررس ـ    هبود يمه تجربيمطالعه ن کين پژوهش، يا

مـاران  يبزنف بر کنترل فشار خون در ب الگويبر  ير آموزش مبتنيثأت
انجـام   زابلـي در شهرسـتان   ۱۳۹۱خون در سـال   يمبتلا به پرفشار

نـان  ي، سطح اطمα=% ۵با  و ]۱۵[ يبا توجه به مطالعات قبل .گرفت
منطقـه،   ياجتماع و يط فرهنگين در نظر گرفتن شرايو همچن% ۹۵

مداخلـه و شـاهد بـه     يهـا  ک از گـروه يهر  يبرا نفر ۹۶ حجم نمونه
 هي ـخون از نـوع اول  يپرفشار. )نفر مرد ۱۷زن و  نفر ۷۹(. دست آمد

سـال،   ۳۰ ي، سـن بـالا  )نـدارد  يفشار خون بالا که علـت مشخص ـ (
، گذشـتن  يدارا بودن پرونـده مراقبت ـ  ،ضد فشار خون يمصرف دارو

 يت افـراد بـرا  يو رضـا  ل پرونـده يز زمـان تشـک  ک سـال ا ي ـحداقل 
 يري ـنمونـه گ . ورود به مطالعه بودند يارهايمعمشارکت در مطالعه، 

 ـ  ـ ابتـدا . دي ـانجـام گرد  يا صـورت چنـد مرحلـه   ه ب خانـه   ۳۴ن ياز ب
 شـده و  انتخاب يصورت تصادفه خانه بهداشت ب ۲۰تعداد بهداشت، 

 ـ ۱۰(م شـدند  ي، به دو گـروه تقس ـ يبه صورت تصادف ه بهداشـت  خان
وجود م ييتو جنس يسن يها بر اساس گروه). ها گروهک از يهر  يبرا

و  ينظر گرفتن نسبت آن بـا جامعـه آمـار    در هر خانه بهداشت و در
انتخاب و در دو گـروه   يافراد به صورت تصادف ،حجم نمونهن يهمچن

 يآور ابـزار گـرد  . قـرار گرفتنـد   )نفـر  ۹۶(شاهد و  )نفر ۹۶(مداخله 
 ۶( ياطلاعـات شخص ـ  شـامل  يبخش ـچنـد   يا رسشـنامه پ ،اطلاعات

الات مربـوط بـه   ؤن س ـيو همچن ـ) لؤاس ـ۱۳( يگاهآالات ؤ، س)الؤس
 ،)الؤس ـ ۱۰( ، نگـرش )الؤس ـ ۹( بزنف شامل رفتـار  الگوي يها سازه

. بـود ) الؤس ـ ۱۱(و عوامل قادر کننده ) الؤس ۲۴( يذهن يهنجارها
 ۰ط نمـره  پاسـخ غل ـ و ۲ نمره ،به پاسخ درست ،يسنجش آگاه يبرا
سـنجش   يبـرا  نيهمچن ـ. افتياختصاص  ۱نمره  دانم ينمو ) صفر(
 شـه يب شـامل هم ي ـبه ترت يسه سطح يها از پاسخ يالات رفتارؤس
 يو بـرا ) نمـره صـفر  (و هرگـز   )۱نمـره  ( از مواقـع  ي، بعض)۲نمره (

 شـامل مـوافقم   يسـه سـطح   يهـا  ز از پاسخينها  ر سازهيساسنجش 
 حـد  .تعلق گرفت)۱نمره (و مخالفم  )۱نمره ( ندارم ينظر ،)۲نمره (

اکثر نمرات قابـل اکتسـاب مشـارکت کننـدگان در سـازه       اقل و حد
 يهـا  ، نـرم ۱۸صـفر تـا    ، رفتار۲۰صفر تا  ، نگرش۲۶صفر تا  يآگاه
  . بودند ۲۲صفر تا و عوامل قادر کننده  ۴۰صفر تا  يذهن

اعتبـار   يهـا  ب از روشي ـبـه ترت  ،پرسشـنامه  ييايو پا ييروا يبرا
  . کرونباخ استفاده شد يمحتوا و آزمون آلفا

ج ياستفاده کنندگان از نتـا روش کار، اهداف،  طرح، يقبل از اجرا
ح يافراد مورد مطالعـه توض ـ  يپژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات برا

در برنامـه   مشـارکت کننـدگان  ت نامـه توسـط   يداده شد و فرم رضا
ل ي ـها با ثبت کد تکمها بدون ذکر نام و تن پرسشنامه .ديل گرديتکم
ه يمورد تجز SPSSنرم افزار با استفاده از آزمون ش يج پينتا. ديگرد

  . ل قرار گرفتيو تحل
ه و ي ـتهمنابع معتبر ج مرحله اول و ينتابر اساس  يآموزش يمحتوا

مداخلـه  . دي ـن گرديتـدو  يو روش آموزش ـ الگـو  يهـا  زهسابر اساس 
 ـآم ـ. فقط در گـروه مداخلـه انجـام گرفـت     يآموزش صـورت  ه وزش ب
ــ ــخنران  يگروه ــتفاده از روش س ــا اس ــه ( يو ب ــا  ۳۰دو جلس  ۴۵ت

در  .انجـام شـد  در خانه بهداشـت   همراه با پرسش و پاسخ) يا قهيدق
ه ي ـتغذ( يوه زنـدگ يعلائـم، عـوارض و اصـلاح ش ـ   بـاره  جلسه اول در

ت ي ـ، کـاهش وزن، فعال تـنش ان،کـاهش  يگار و قليمناسب، ترک س ـ
به  يآموزش گروه جلسه دوم .ديگرد بحث و گفتگو) و غيره يکيزيف

ح گرفتن فشارخون، ضـرورت  يروش صحدارو،  منظممصرف ت ياهم
در هـر  . افـت ي، اختصـاص  ييکنترل مرتب فشار خون و عوارض دارو

  .نفر شرکت داشتند ۷-۱۲ن يب يجلسه آموزش گروه
 يک ـيل يتحو ن شدهيتدو يآموزشپمفلت به منظور تکرار مطالب، 

بـا  . دمار خوانده شويب ينواده شد تا در منزل براسواد خا با ياز اعضا
از شرکت کنندگان در بـاره افـراد مـؤثر و     يج نظر سنجينتا توجه به

خـانواده   يد خواسـته و نظـر بهـورزان و اعضـا    يمرجع، مشخص گرد
ز ي ـن يک جلسـه آموزش ـ يماران دارد، لذا يب يت را براين اهميشتريب

ا ي ـهمسـر، پسـر، دختـر    : از مـوارد  يکيشامل ( خانواده ياعضا يبرا
 يمـاران در انجـام رفتارهــا  يق بيشــومـورد ت و بهـورزان در   )عـروس 

. فشار خون در خانه بهداشت برگزار شد يماريکنترل ب يمناسب برا
مــاران يب يبـر اســاس خــود گـزارش ده ــ  يخــود مراقبتــ يرفتارهـا 
ماننـد مصـرف    ييقرار گرفـت، رفتارهـا   يخون مورد بررس يپرفشار

 يري ـمرتب، اندازه گ يت جسمي، فعالييم غذايت رژيمرتب دارو، رعا
، عدم مصـرف  يو روان يروح يمرتب فشار خون، اجتناب از فشار ها

. ه بودنـد مد نظر قـرار گرفت ـ  يمراقبت خود يگار به عنوان رفتارهايس
زان فشـار خـون مشـارکت کننـدگان     ير مداخله، ميثأت يجهت بررس

در  ۱JNC7 يارهـا يمع هيت کليسه بار با رعا) استوليستول و ديس(
ک ي ـتوسـط   يفشار خون قبل و بعد از مداخله آموزش ـ، يرياندازه گ

پرسـتار از  (ک سـو کـور   ي ـصـورت  ه خبره ب ينفر کارشناس پرستار
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٤٩٠  

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

انـدازه  ) نداشـت  يها به گـروه شـاهد و مـورد اطلاع ـ    ونهمص نيتخص
) Riester(يا فشار خون توسط دستگاه فشار سنج عقربـه . شد يريگ

د، از دست راست يبره گرديسالم کال يا وهيا دستگاه جبزرگسال، که ب
مطمئن  يريد و قبل از اندازه گيگرد يريو در حالت نشسته اندازه گ

فشـار خـون،    يري ـم ساعت قبل از اندازه گيم که فرد حد اقل نيشد
 يهـا  يدنين، قهـوه، دارو و نوش ـ يسـنگ  يد، مصرف غـذا يت شديفعال

سـاعت در   ۱۴ش از يب يمدت ه شده ويمحرک نداشته، مثانه فرد تخل
قه در اتاق ساکت و يدق ۵شد که  يبه فرد گفته م. حالت ناشتا نباشد

 ين از هرگونـه گفتگـو  يهمچن. مناسب استراحت کند يآرام و با دما
 .شد يز ميمار پرهيج با بيمه

 يا قـه يدق ۵ يمار در سه مرحلـه بـا فاصـله زمـان    يفشار خون هر ب
ثبـت  زان فشـار خـون فـرد    ي ـعنوان م ن آنها بهيانگيو م يرياندازه گ

م سلامت، يت يبر اساس کتاب راهنما فشار خون کنترل شده .ديگرد
وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     يهـا  يمـار يخدمات مبارزه با ب
ک يسـتول يفشـار خـون س  (ف شده بـود  يتعر ۱۳۸۵پزشكي در سال 

). هويمتر ج يليم ۹۰ک کمتر از ياستوليو فشار خون د ۱۴۰کمتر از 
 يهـا بـرا   پرسشنامه اًمجدد ،يآموزشماه از مداخله  ۲از گذشت  سپ

انه و نرم يج با استفاده از رايو نتال يو شاهد تکممداخله هر دو گروه 
 ي، کـا يزوج ـ يمستقل، ت يت يها و با کمک آزمون SPSS 16افزار 

ه و ي ـتجزمـورد   ونيرگرس ـ رسون و آزمـون يپ يب همبستگي، ضردو
  .قرار گرفتندل يتحل

، افـراد گـروه شـاهد در زمـان مداخلـه      يجه به ملاحظات اخلاقبا تو
بهـره منـد   ج بر طبـق روال گذشـته   يرا يها آموزشه ياز کل يآموزش

ه شده يته مفلت فشار خون، پمرحله پس آزمون ياجرا از بعدبوده و 
ز ي ـگـروه شـاهد ن  با سواد خانواده  ياعضان يدر بگروه مداخله،  يبرا
ن مطالعـه،  يدر ا. شداجرا  آنها يبرا يگروه جلسه آموزش ۲و  عيتوز

  .ه بودشد در نظر گرفته >۵۰/۰P ،يآمار يدار يسطح معن
  

  ها يافته
 مداخلـه گـروه   ين سنيانگين ميبنشان داد که مستقل  يآزمون ت

)۱۳/۱۴=SD ،۸۱/۶۲=µ (شاهد  و)۹۷/۱۳=SD،۴۵/۶۴=µ ( اختلاف
ان نش ـ يکـا آزمون مجـذور  ن يهمچن. وجود نداشت يدار آمار يمعن

هل، أ، شغل، تيتاز نظر جنس مداخلهن گروه شاهد و گروه يداد که ب
فشـار خــون  زان ي ـو م وجـود فشـار خــون   يخــانوادگسـابقه  ، سـواد 

  . وجود نداشتدار  يک اختلاف معنياستوليک و ديستوليس

 ـ  يآزمون ت ن نمـره  يانگي ـن ميمستقل نشان داد قبل از مداخلـه ب
، امـا بـر   )P=۴۴/۰(ته اش ـدار وجـود ند  يتفاوت معن ،نگرش دو گروه

ن يب ـدر گروه مداخله بر خلاف گروه شـاهد،   يزوج يآزمون ت اساس
 يآمـار  دار يتفـاوت معن ـ  و بعد از مداخله ن نمره نگرش قبليانگيم

  ). ۱جدول شماره ( شتوجود دا
 ـ  يآزمون تن يهمچن  يهـا  ن نمـره يانگي ـن ميمستقل نشـان داد ب

ه، گـرو  دو ل از مداخله درو عوامل قادر کننده قب يانتزاعهاي  هنجار
بعـد  اما  ،)P=۸۳۷۰/۰(و ) P=۸۲/۰( شتدار وجود ندا ياختلاف معن

 يبررس ـ). P>۰۰۱/۰(وجـود داشـت    دار ياخـتلاف معن ـ  ،از مداخله
ن يانگي ـنشان داد که نمـره م  يزوج يت يج حاصل از آزمون آمارينتا

و عوامل قادر کننده مشـارکت کننـدگان در گـروه     ينمره نرم انتزاع
نسبت به قبـل از مداخلـه    ياخله در مرحله بعد از مداخله آموزشمد

 ،در گروه شاهد يول افته استيش يدار افزا يبه صورت معن ،يآموزش
  ). ۱جدول شماره . (دار نبود ين اختلاف معنيا

گروه مداخلـه و شـاهد    يخود مراقبت ين نمره رفتارهايانگين ميب
 يدر حال ،)P=۴۰/۰( شددار مشاهده ن ياختلاف معن ،قبل از مداخله

دار را نشـان   يهـا اخـتلاف معن ـ   نيانگيسه ميمقا ،که بعد از مداخله
نشـان داد در گـروه    يزوج ين آزمون تيهمچن). P>۰۰۱/۰(داد  يم

بعــد از مداخلــه  يمراقبتــ خــود ين نمــره رفتارهــايانگيــم، آزمــون
ن ي ـکـه ا  يدر حـال  .افته بـود يش يدار افزا يصورت معنه ب ،يآموزش

  .)۱جدول شماره ( دار نبود يمعن ،در گروه شاهد اختلاف
ک در دو گـروه مداخلـه و   يسـتول يزان فشـار خـون س  ي ـن ميانگيم

امـا   ،)P=۹۹۶/۰(دار نشان نـداد  ياختلاف معن ،شاهد قبل از مداخله
دار  يمعنــ ياخــتلاف آنهــا از نظــر آمــار ،يبعــد از مداخلــه آموزشــ

مداخلـه نشـان    در گروه يزوج ين آزمون تيهمچن). >۰۰۱/۰P( بود
ک در گـروه  ياسـتول يک و ديسـتول يزان فشار خون سين ميانگيداد م

 يآمـار  يهـا  اما آزمون. افته بوديدار کاهش  يمداخله به صورت معن
ک در گروه شـاهد قبـل و   يستوليزان فشار سيرات ميينشان دادند تغ

  ).۱جدول شماره ( دار نبود يمعن يبعد از مداخله از نظر آمار
خـون   يماران مبـتلا بـه پرفشـار   يفشار خون در بت کنترل يوضع

درصـد فشـار    .شـد  يابيها ارز ک از گروهيقبل و بعد از مداخله در هر
قبل از مداخله در گروه مداخله و شاهد  يستوليخون کنترل شده س

درصـد فشـار    ،درصد بود که بعـد از مداخلـه   ۵۱و  ۷/۴۱ ،بيبه ترت
 ،افتيش يافزا ۴/۸۴ در گروه مداخله به يستوليخون کنترل شده س
  .افته بوديدرصد کاهش  ۴۹اما در گروه شاهد به 
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٤٩١ 
  

    همكاران و حسين ايزدي راد                                                                                                           ...     زنفتأثير برنامه آموزشي مبتني بر الگوي ب

 ـم و بزنـف  الگوي يها ن نمره سازهيانگيسه ميمقا -۱ شماره جدول زان ي
قبـل و بعـد از مداخلـه در دو گـروه      ياستوليو د يستوليفشار خون س

  يزوج يبر اساس آزمون ت و شاهد مداخله
  P  بعد از مداخله  قبل از مداخله  

        نگرش
  >۰۰۱/۰  ۵۵/۱۹±۷۶/۰  ۲۷/۱۶±۲۱/۲  مداخله
  ۲۲۷/۰  ۹۵/۱۵±۵/۲  ۰۱/۱۶±۴۴/۲  شاهد

        نرم انتزاعي
  >۰۰۱/۰  ۹/۲۸±۱۸/۶  ۶۰/۲۴±۸۹/۷  مداخله
  ۰۹۰/۰  ۴۲/۲۴±۳۵/۷  ۳۵/۲۴±۴/۷  شاهد

 عوامـــل قـــادر
  کننده

      

  >۰۰۱/۰  ۸۲/۱۷±۲۵/۷  ۳/۱۴±۱۷/۳  مداخله
  ۰۹۷/۰  ۱۵/۱۴±۷۵/۲  ۸۳/۱۴±۳۷/۲  شاهد
 هاي خـود رفتار

  مراقبتي
      

  >۰۰۱/۰  ۰۶/۱۶±۶۷/۱  ۵۵/۱۲±۷۸/۲  مداخله
  ۱۰۳/۰  ۸۳/۱۲±۵/۲  ۸۷/۱۲±۵۱/۲  شاهد

ــون  ــار خـ فشـ
  سيستولي

      

  >۰۰۱/۰  ۰۴/۱۲۵±۳۹/۱۱  ۹۰/۱۳۸±۹۸/۱۵  مداخله
  ۷۸۸/۰  ۱۷/۱۳۹±۲/۲۰  ۸۹/۱۳۸±۸۱/۱۶  شاهد

ــون  ــار خـ فشـ
  دياستولي

      

  >۰۰۱/۰  ۵۷/۸۰±۸۲/۵  ۱۵/۸۵±۰۲/۸  مداخله
  ۶۴۵/۰  ۵۲/۸۵±۰۴/۹  ۰۸/۸۵±۹۳/۶  شاهد

  
کنتـرل شـده در گـروه     ياسـتول ين درصـد فشـار خـون د   يهمچن

ر در يي ـامـا تغ  ،افته بوديش يافزا درصد ۶/۹۰به  درصد ۴۹مداخله از 
ار کـم و از  يبس ـ ،در گـروه شـاهد   ياسـتول يخون کنترل شده د فشار

 ــ يبررس ـ در .بـوده اسـت   درصـد  ۲/۵۴بـه   درصـد  ۸/۵۰ ن يروابـط ب
ــا آزمــون رگرســيون از مداخلــه رهــا بعــديمتغ  نشــان داد عوامــل ب

 ين ـيش بين پ ـيتر ي، قوالگو يها ن سازهيب ۳۰۹/۰ر يثأقادرکننده با ت
  ).۲جدول شماره (زان فشار خون بود يکننده م

  
 ـخلاصه تحل -۲ شماره جدول  ـي  ـمون يل رگرس  ـي  ـر هـر  يثأزان ت ک از ي

  فشار خون ر وابستهيمستقل بر متغ يرهايمتغ
  B Std.Error Beta T Sig 

 ۰۰۳/۰ ۰۱۴/۳ ۲۸۵/۰ ۰۷۶/۰ ۲۲۹/۰ نگرش
 ۰۰۲/۰ ۲۶۷/۳ ۳۰۹/۰ ۰۹۳/۰ ۳۰۴/۰ عوامل قادرکننده

ــاي  هنجارهــــــ
  يانتزاع

۱۱۶/۰  ۰۳۷/۰  ۱۵۸/۰  ۱۶/۳  ۰۰۲/۰ 

رفتــــار خــــود  
  يمراقبت

۲۳۱/۰  ۰۸۹/۰  ۲۹۱/۰  ۲۱/۳  ۰۰۲/۰ 

  گيري بحث و نتيجه
 الگـوي س بر اسـا  يج حاصل از مطالعه نشان داد برنامه آموزشينتا

دار  يش معنيافزا. ثر بودؤخون م يبزنف در کاهش و کنترل پرفشار
نسـبت بـه قبـل از مداخلـه      مداخله، ن نمرات نگرش در گروهيانگيم

بزنـف بـر    الگويبر اساس  از اثر بخش بودن مداخله يحاک ،يآموزش
 يمراقبت ـ خـود  يمـاران نسـبت بـه انجـام رفتارهـا     يطه نگـرش ب يح

 ياني ـمطالعـه باق ج ينتا ن مطالعه بايا يها افتهي .خون است يپرفشار
 يش ـيپا خـود  يرفتارهـا بـاره  ش نمره نگرش درينه افزايمقدم در زم

 يابي ـدر خصـوص ارز  يس ـيو مطالعـه تقد  ]۱۰[ يماران فشار خونيب
 يهمخـوان  يمـاران سـرطان  يسـلامت ب  يبزنف بر ارتقا الگوي ييآکار

 .]۱۸[ داشت
مـاران مبـتلا   يبا ب ين و همکارو بهورزا ر نگرش مثبت خانوادهيثأت

دانـش   شيرا افـزا ي ـ، زده گرفـت ي ـتـوان ناد  يخون را نم يبه پرفشار
 يهــا مراقبــت يريــگ يپــدر  هــا آنو وارد کــردن  خــانواده ياعضــا

 کنـد  يبه کنترل بهتر فشار خون کمک م مربوطه يو درمان يبهداشت
]۱۹ .[  

 ـ يانتزاع يها هنجارن نمره يانگيم  اخلـه مدو  ن دو گـروه شـاهد  يب
کـه   يحـال  در دار نداشـت،  ياخـتلاف معن ـ  ،يقبل از مداخله آموزش

بعـد از مداخلـه    مداخلـه در گـروه   يانتزاع هنجار يها ن نمرهيانگيم
شـتر خـانواده و   يدا کرد که نشان دهنده توجـه ب يش پيافزا ،يآموزش

ر آمـوزش و  يثأز ت ـي ـخـون و ن  يمـاران پرفشـار  يبهورزان نسبت به ب
ه مطالعــ يهــا افتـه ي ج بــاينتـا ن يــا .د بـود ن افــراي ـر نمــودن اي ـدرگ

Chobanian ]۲۰ [ ت ي ـخـانواده و حما  ياعضـا نظارت فعـال  که بر
مطالعـه   نيد داشت و همچن ـيتأکدر امر کنترل فشار خون  ياجتماع

عوامـل  (خـانواده   يمشـارکت دادن اعضـا   مـورد  در] ۲۱[ يسکيمور
خون کـه   يماران مبتلا به پرفشاريب يدر برنامه درمان )ت کنندهيتقو

 يـي م داروي ـت از رژي ـدر کنترل فشار خون و بهبـود تبع  ينقش مهم
ز ي ـو ن] ۲۲[ ج مطالعه پنـه آ ين نتايهمچن. داشت يهمخوان دارا بود،

زان فشـار خـون   ي ـکه نشان داد مشاوره خانواده بر م يمطالعه جعفر
ت ي ـج مطالعه مـا را تقو ينتا ،ثر استؤخون م يزنان مبتلا به پرفشار

ا يکه توسـط ولارد و همکـارانش در اسـترال    يا مطالعه ].۲۳[ کند يم
ر يکنتـرل فشـار خـون، تـأث     يصورت گرفت، نشان داد مشاوره بر رو

ن يب ياز فاصله طولان يتواند ناش يآن م ينداشته است، که علت اصل
 ].۲۴[مشاوره باشد ) ک جلسهيماهانه (جلسات 

 ،يوزش ـبعـد از مداخلـه آم   ،بر خلاف گروه شاهدمداخله در گروه 
ذکـر اسـت    شـايان . افـت يش ين نمره عوامل قادرکننـده افـزا  يانگيم
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ار قـرار دادن  ي ـدر اختل ي ـاز قب يعوامل قـادر کننـده شـامل مـوارد    
ط قبل از يت شرايسالم، رعا يه غذاهاينحوه تهباره در ياطلاعات کاف

ه دارو و غـذا  ي ـت خانواده در تهيفشار خون و جلب حما يرياندازه گ
بهورزان جهت گرفتن فشار خون و آموزش  يمکارماران و هيجهت ب

  .دارد يهمخوان] ۱۷[ يا ج حاصل با مطالعه هزاوهينتا .است
ن نمرات رفتار دو گروه شـاهد  يانگيم نيب يقبل از مداخله آموزش

ن نمـره رفتـار   يانگي ـم، اما دار مشاهده نشد ياختلاف معن مداخله،و 
توجـه   بـا . دا کرديش پيافزا، يآموزش گروه مداخله بعد از مداخلهدر 

، نگـرش، عوامـل قـادر کننـده و     ين نمـره آگـاه  يانگيبه بالا بودن م
 ي، رفتارهـا يبعد از مداخلـه آموزش ـ  مداخلهدر گروه  يانتزاع هنجار

حاصـل بـا مطالعـه     يهـا  افتـه يداشت، که  شيز افزاين يمراقبت خود
ر که نشان داد بعـد از مداخلـه، د   ]۱۷[ يا هزاوه، ]۱۵[ مقدم يانيباق

، ورزش، ياده روي ـماننـد پ  يين نمـره رفتارهـا  يانگي ـم ،مداخلهگروه 
 يري ـمصرف منظم دارو، مراجعه منظم بـه چشـم پزشـک، انـدازه گ    

ش يافـزا  ،مناسـب  ييم غـذا ي ـمنظم ماهانه قند خون و استفاده از رژ
  . داشت يافت، همخوانيدار  يمعن

د ي ـأيج مطالعـه مـارا ت  ينتـا  ]۲۵[ يج مطالعـه محب ـ ين نتايهمچن
 ۹/۱۳۸از  مداخلـه در گـروه   يسـتول يزان فشـار خـون س  يم .کند يم
وه بعـد از  ي ـمتـر ج  يل ـيم ۴۰/۱۲۵وه قبل از مداخله بـه  يمتر جيليم

وه ي ـمتر ج يليم ۸۶/۱۳ ،ن کاهشيزان ايم. بودافته ي كاهشمداخله 
بـا پسـران    يکه با بحث گروه يج حاصله با مطالعه عزتيکه نتا است

ن مبـتلا بـه   يوالـد  يسـتول يس خـون  متر فشـار يليم ۲۵/۱۶توانست 
زان فشـار  ي ـم ].۱۲[ داشت يخون را کاهش دهد، همخوان يپرفشار
وه قبـل از  ي ـمتـر ج يليم ۱۵/۸۵از  مداخلـه  در گروه ياستوليخون د

. بـود افتـه  يوه بعد از مداخله کاهش يمتر ج يليم ۵۷/۸۰مداخله به 
 ـ يکه نتـا  استوه يمتر ج يليم ۵۳/۴ ،ن کاهشيزان ايم ا ج حاصـله ب

 بـا پسـران توانسـت فشـار خـون      يکه با بحـث گروه ـ  يمطالعه عزت
مطالعـه   نيو همچن ـ] ۱۲[ مـار را کـاهش دهـد   ين بيالدو ياستوليد

Chodosh فشـار  ] ۲۳[ يدر مطالعـه جعفـر  ]. ۲۶[ داشت يهمخوان
متـر  يليم ۲/۱۰۲و  ۳/۱۶۶ب از ي ـبه ترت ياستوليو د يستوليخون س

وه در ماه سوم بعد يمتر جيليم ۹۰و  ۲/۱۴۱وه قبل از مشاوره، به يج
شتر از مطالعه يزان کاهش فشار خون بيکه م افتياز مداخله کاهش 

انـه توسـط   يماه يهـا  و مراقبت يريگ يبا توجه به انجام پ .بودحاضر 
ستم بهداشت و درمان، سـطح فشـار   يبهورزان و پزشکان شاغل در س

مـورد مطالعـه در پـژوهش     يهـا  اسـتول نمونـه  يسـتول و د يخون س
کـه   بـود تـر   نييپـا  يضر، قبل از مداخله نسبت به مطالعه جعفـر حا

ل، ي ـن دليبـه هم ـ . بـود  يمـار يستم در کنتـرل ب يت سيموفق گرنشان
استول بعد از مداخلـه، کمتـر   يستول و ديکاهش سطح فشار خون س

 . بود ياز مطالعه جعفر
گـروه شـاهد قبـل از     از درصـد  ۵۱و  مداخلهگروه  از درصد ۷/۴۱

ک خود را تحت کنترل داشتند کـه  يستوليفشار س ،يمداخله آموزش
ج مطالعه يو نتا ]Qnbaryan ]۲۷ج مطالعه ين درصد نسبت به نتايا

 درصـد  ۱۴و  ۹ب ي ـکه کنترل فشار خـون را بـه ترت   ]۲۸[ يخسرو
 ـ  بعـد از  . تر اسـت بـالا  يصـورت قابـل تـوجه   ه گزارش نموده بـود، ب

بـه   ،و شـاهد مداخله در گروه  يستوليدرصد کنترل فشار س ،مداخله
ن درصـد کنتـرل فشـار    يهمچن .افتير ييتغ%  ۴۹و  ۲/۸۴ب به يترت

 ب،ي ـبـه ترت  و شاهد قبل از مداخلهمداخله در گروه  ياستوليخون د
 درصد ۲/۵۴و  ۶/۹۰ب به يو بعد از مداخله به ترتدرصد  ۸/۵۰و  ۴۹
  .افتير ييتغ

و نگـرش   ، رفتـار، عوامـل قادرکننـده   يها ر مطلق سازهيثأزان تيم
ب ي ـر وابسـته فشـار خـون بـه ترت    ي ـمتغ يبـر رو  يانتزاع يهانجاره

   .بود ۲۲۹/۰ و ۲۳۱/۰، ۳۰۴/۰
 ـ عوامل  ـ ۳۰۹/۰ر يثأقادرکننده با ت بزنـف،   الگـوي  يهـا  ن سـازه يب

ن ي ـج اينتـا . بـود زان فشـار خـون   ي ـکننـده م  ين ـيش بين پيتر يقو
ر برنامـه  يثأمقـدم کـه بـا هـدف ت ـ     يانيج مطالعه باقيبا نتا ،پژوهش

 يمـاران پرفشـار  يب يش ـيپا بزنف بـر خـود   الگويبر اساس  يآموزش
 يقادرکننده بـا بتـا   عواملخون انجام شده بود و نشان داد که سازه 

ش ين پ ـيتـر  يدرصد بـه عنـوان قـو    ۶۱ يو اثر کل ۳۹۳/۰استاندارد 
  .]۱۰[ شتدا يبود، همخوان يشيکننده رفتار خودپا ينيب

 يآموزش يها برنامه يران و اجيه تدونشان داد کحاضر مطالعه ج ينتا
انتخاب شده باشند، نسبت  يطيعوامل مح ينظريه محور که بر مبنا

، نگـرش و رفتـار   يج که تنهـا آگـاه  يرا يآموزش يها برنامه يبه اجرا
 يماران را آن هم بدون در نظر گرفتن عوامل مؤثر بـر رفتـار فـرد   يب

ــارآ  ــرار داده باشــند، از ک ــوردار هســتند يشــتريب ييهــدف ق . برخ
سـلامت   يارتقـا  يت چند وجهيگر بر ماهيج، بار دين نتاين ايچنهم
ازمنـد  يکنترل فشارخون که ن يها و نشان داد که برنامه هد کرديتأک
 يو کنترل رفتار فـرد  يي، غذاييدارو يها ميافراد از رژ يت دائميتبع

 ي، خـانواده و افـراد  يمار، پرسنل بهداشـت يد علاوه بر خود بياست، با
م يسه يز در مداخلات بهداشتياو هستند را ن يبرا يکه مرجع رفتار

  . ندينما
 يآموزش ـ يهـا  شود برنامه يشنهاد مين مطالعه ، پيج ايبا توجه به نتا

نـه  يثر در زمؤم ـ يک روش و الگـو يبه عنوان  ،بزنف الگويبر  يمبتن
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ســتم يخـون در س  يزان فشـار خـون و کنتـرل پرفشـار    ي ـکـاهش م 
  .رديقرار گمورد استفاده  يدرمان ـ يبهداشت

  
  سهم نويسندگان
م يپژوهش و تنط ـ يو اجرا يدر طراح يهمکار: حسين ايزدي راد

  مقاله
 يات طراح ـيسنده مقاله و مشاركت در عملينو: يغلامرضا مسعود

  پژوهش  يو اجرا

  پژوهش يم مقاله و طراحيدر تنظ يهمکار: ايرج ضاربان
  طلاعات ل ايه و تحليمشاور آمار و مسئول تجز: پور يمهناز شهرک

  مطالعه يدر طراح يو همکار يمشاور علم: دامون حق شناس
  تشكر و قدرداني

ن مقاله سپاس خود را از مسئولان شـبکه بهداشـت   يسندگان اينو
 يدانشـگاه علـوم پزشـک    يقات و فنـاور يسراوان و معاونت تحق يزابل

ن مطالعـه را فــراهم کردنـد، اعــلام   يــزاهـدان کـه مقــدمات انجـام ا   
  .دارند يم
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Effectivness of an educational program based on BASNEF model on blood pressure 
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Objective (s): To evaluate the impact of training programs based on BASNEF model on blood pressure. 
Methods: This was a quasi-experimental study that carried out on primary hypertension. The sampling method was multi-stage 
sampling. In the first stage 20 public health centers were randomly selected and randomly divided in two control and 
interventional groups. Then in each group based on age and sex 96 patient (n=96) were randomly selected. Data collection tool 
was a questionnaire. The intervention group received an educational program based on BASNEF model. Data were collected at 
baseline and 2 months after educational intervention. 
Results: There was a significant difference between two groups regarding means of scores of self-care behaviors, subjective 
norms, and enabling factors after intervention. Also in interventional group mean score of systolic pressure was reduced from 
138.9 to 125.4 and diastolic pressure was reduced from 85.15 to 80.57. 
Conclusion: The findings showed that training based on BAZNEF model was useful in promotion of preventive behaviors and 
decreased systolic and diastolic pressure in hypertension. 
 
Key Words: BAZNEF model, Education, Hypertension 
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