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Background Hypertension is an important health problem and one of the most important causes of dis-
ability and mortality. 
Objective This study aims to evaluate the effect of an educational program based on the Theory of 
Planned Behavior (TPB) on self-care behaviors in hypertensive patients.
Materials and Methods This is a clinical trial conducted on 180 patients with hypertension referred to 
health centers in Rasht, Iran in 2014. They were divided into two intervention (n=75) and control (n=75) 
groups.  Data collection tools included a demographic form, the Global Physical Activity Questionnaire, 
the Food Frequency Questionnaire, and a TPB  questionnaire with five constructs including attitude, sub-
jective norms, perceived behavior control, and behavioral intention related to hypertension. Collected 
data were analyzed in SPSS v. 18 software using descriptive and inferential statistics.
Results Before intervention, two groups were similar  in terms of the scores TPB constructs. After in-
tervention, the mean scores of attitude changed from 4.51 to 4.58; mean scores of subjective norms 
changed from 4.16 to 4.19; mean scores of perceived behavior control changed from 3.64 to 4.23; and 
mean scores of behavioral intention changed from 3.88 to 4.24. These differences were statistically sig-
nificant (P<0.05). No difference was observed in the control group.
Conclusion An educational program based on TPB can promote the self-care behaviors among hyper-
tensive patients.  
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Extended Abstract

1. Introduction

ardiovascular diseases account for to a sig-
nificant rate of mortalities in the world and 
are the most important causes of mortality 
in the United States [1]. Hypertension is 

one of the most important risk factors for cardiovascular 
patients [2, 3] whose prevalence increases by increase of 
age [4]. It is one of the general health problems world-
wide. Hypertension is defined as a systolic blood pressure 
of 140 mmHg and higher and diastolic blood pressure of 
90 mmHg and higher [5]. The global prevalence rate of 
hypertension was 26.4% in 2000 and it is estimated that 
about 1.54 trillion adults will suffer from this disease by C
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2025 [6]. The control and treatment of hypertension is one 
of the essential issues for both physicians and patients [7]. 
Regular control of hypertension can prevent or postpones 
its common complications [8], and can decrease deaths and 
disabilities caused by heart diseases [9, 10]. Early diagno-
sis and treatment of this disease can reduce 45% of heart 
disease-related deaths and 58% of cardiovascular disease-
related deaths [11]. This study aims to assess the effects of 
a program based on Theory of Planned Behavior (TPB) on 
self-care behaviors among hypertensive patients. 

2. Methods

This is a clinical trial. Data collection tools were a demo-
graphic form surveying age, gender, occupation, marital 
status, education level, history of smoking and high blood 
pressure; the  Global Physical Activity Questionnaire 
(GPAQ) with 16 items; the Food Frequency Question-
naire (FFQ), and a TPB questionnaire with five constructs 
of attitude (4 items), subjective norms (5 items), perceived 
behavioral control (3 items), and behavioral intention (4 
items) related to hypertension. Its items related to attitude 
are rated on a 5-point Likert scale (strongly agree, agree, 
no idea, disagree, strongly disagree) and the score ranged 
from 4 to 20. The items related to subjective norm construct 
rated on 5 point Likert scale (strongly agree, agree, neither 
agree nor disagree, disagree, strongly disagree) with a score 
ranged from 5 to 25. The two items related to perceived 
behavioral control construct rated on a 5 point Likert scale 
(strongly agree, agree, neither agree nor disagree, disagree, 
strongly disagree) with a score ranged from 2 to 10, and 
the third item rated as completely, high, low, very low, and 
never with a score ranged 1-5. The three items related to 
behavioral intention construct rated as completely true, 
somewhat true, no idea, not true, not true at all with a score 
ranged from 3 to 15, and the final item rated as always, of-
ten, rarely, sometimes, and never with a score ranged 1-5. 
The highest score of these constructs indicates the best per-
sonal performance.

3. Results

The mean age of participants (n=150) was 56.08 years 
and the majority of them were married, female, and house-
keeper. One-third of them regularly referred to control their 
weight and the most of them were taking blood pressure 
medications. Most of them had no history of receiving re-
laxation therapy to reduce their stress. The statistical test 
results showed a significant statistical difference between 
the control and intervention groups after intervention in all 
constructs of TPB (P<0.05) (Table 1).

4. Discussion and Conclusion

The goal of this study was to improve self-care behaviors 
in hypertensive patients. For this purpose, behavioral goals 
such as physical activity, DASH diet, and correct consump-
tion of hypertension drugs were used. The results showed 
that the use of TPB-based intervention can help hyperten-
sive patients to adopt and to have self-care behaviors. For 
generalizing the results to other groups, the cultural and so-
cial factors should be considered.
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Table 1. Mean and standard deviation of behavioral intention construct of TPB in two study groups before and 2.5 months after 
intervention

Group
Mean±SD

P
Before Intervention After Intervention

Intervention 3.88 0.743 4.27 0.526 0.001

Control 4.15 0.679 4.13 0.524 0.506

P 0.06 0.001
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مقاله پژوهشی: 

تأثیرمداخله آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار برنامه‌ریزي‌شده در ارتقای رفتار خودمراقبتی در بیماران 
مبتلا به پرفشاري خون مراجعه‌کننده به مراکز بهداشت شهر رشت 

زمینه فشار خون بالا عامل تعدیل‌شونده خطر سلامت و از علل مهم ناتوانی و مرگ است. تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده از تئوری‌های مهمی 
است که مسیر پذیرش رفتارهای بهداشتی را توضیح می‌دهد.

هدف این مطالعه با هدف بررسی میزان تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده بر انجام رفتارهای خودمراقبتی 
بیماران دارای فشار خون بالا انجام شد.

مواد و روش‌ها مطالعه مداخله‌ای در دو گروه 75 نفره آزمایش و کنترل از بیماران مبتلا به فشار خون بالای مراکز بهداشت رشت در سال 
1393و در طی 5 ماه صورت گرفت. ابزار گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه محقق‌ساخته شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی و فعالیت جسمانی با 
استفاده از پرسش‌نامه GPAC و اطلاعات تغذیه‌ای با پرسش‌نامه بسامد خوراک FFQ و سؤالات تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده در پنج حیطه 
نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتار درک‌شده، قصد رفتاری و مرتبط با فشار خون بود. روایی پرسش‌نامه به روش روایی محتوایی 
و پایایی پرسش‌نامه با ضریب آلفای کرونباخ 0/71 تعیین شد. تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 18 و آزمون توصیفی و استنباطی 

انجام شد.
یافته‌ها قبل ازا نجام مداخله آموزشی دو گروه از نظر میانگین نمره سازه‌های تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده، همسان بودند. پس از آن 
در گروه آزمایش میانگین نمره نگرش از 4/51 به 4/58، میانگین نمره هنجارهای انتزاعی از 4/16 به 4/19، میانگین نمره کنترل رفتار 
درک‌شده از 3/64 به 4/23 و میانگین نمره قصد رفتاری از 3/88 به 4/24 رسید که این اختلاف از نظر آماری معنی‌دار بود )P<0/05( و 

اختلافی در گروه کنترل مشاهده نشد.
نتیجه‌گیری نتایج نشان داد که طراحی برنامه آموزشی بر اساس تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده در ارتقاء رفتار خودمراقبتی بیماران 

تأثیر داشت.
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پرفشاری خون، آموزش، 
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مقدمه

بیماری‌های قلبی ـ عروقی بخش زیادی از مرگ‌ومیرها در سراسر 
جهان را به خود اختصاص می‌دهد و مهم‌ترین علت مرگ‌ومیر در 
ایالات متحده هستند ]1[. فشار خون بالا عمده‌ترین عامل خطر 
اصلاح‌شونده بیماری‌های قلب و عروق است ]3 ،2[ که شیوع آن 
با افزایش سن بیشتر خواهد بود ]4[ و یکی از مشکلات بهداشت 
عمومی در جهان محسوب می‌شود ]5[. پرفشاری خون به صورت 

فشار خون سیستول 140 میلی‌متر جیوه و بیشتر، همچنین دیاستول 
90 میلی‌متر جیوه و بیشتر تعریف می‌شود. در سال 2000، شیوع 
جهانی پرفشاری خون 26/4 درصد اعلام شده و پیش‌بینی می‌شود 
در سال 2025، حدود 1/54 میلیارد نفر از بزرگسالان به این بیماری 
مبتلا شوند ]6[. درمان این بیماری و کنترل فشار خون یکی از 
مشکلات اساسی بیمار و پزشک است ]7[. کنترل منظم پرفشاری 
تعویق  به  را  آن‌ها  یا  کرده  پیشگیری  آن  شایع  عوارض  از  خون، 
ناتوانایی‌های  و  می‌اندازد ]8[. همچنین موجب کاهش مرگ‌ومیر 
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ناشی از بیماری‌های قلبی می‌شود ]9، 10[. تا حدی که با تشخیص و 
درمان به موقع این بیماری، 45 درصد مرگ‌های ناشی از بیماری‌های 
قلبی و 58 درصد مرگ‌های ناشی از بیماری‌های عروقی ـ مغزی 

کاهش می‌یابد ]11[.

توجه  خون  فشار  درمان  و  پیشگیری  به  اینکه  علی‌الرغم 
می‌شود، همچنان عددهای گزارش‌شده برای کنترل فشار خون 
ناامیدکننده است، به طوری که میزان موفقیت برای کنترل فشار 
خون در آمریکا تنها 27 درصد بوده، این رقم در انگلستان، فرانسه 
و آلمان حتی از این هم کمتر است ]12[. آمار نشان می‌دهد 
که تعداد زیادی از مبتلایان به پرفشاری خون در ایران از وجود 
بیماری بی‌خبر بوده و افرادی که بیماری آن‌ها تشخیص داده 
شده، کنترل کافی و مناسب بر بیماری خود ندارند ]13[. این 
بیماری مستلزم رفتارهای خودمراقبتی ویژه در تمام طول عمر 
است ]14[. خودمراقبتی عبارت است از حفظ سلامت، پیشگیری 
و درمان بیماری توسط خود شخص ]15[. این اقدامات در ارتباط 
با فشار خون بالا شامل کنترل منظم فشار خون، کاهش مصرف 
فشارهای  از  دوری  ورزش،  انجام  سیگار،  مصرف  قطع  نمک، 
روحی و روانی، تغذیه سالم و کاهش وزن و مصرف مرتب دارو 
طبق تجویز پزشک است؛ زیرا مطالعات زیادی نشان داده‌اند که 
پرفشاری خون حاصل عملکرد متغیرهایی چون کشیدن سیگار، 
مصرف زیاد نمک، نداشتن تحرک کافی، تنش، چاقی و مصرف 
زیاد چربی‌های اشباع‌شده است ]16[. عوامل خطر اصلاح‌شونده 
بیش از عوامل خطر اصلاح‌ناپذیر مانند وراثت، سن، جنس و نژاد 
در ایجاد این بیماری نقش دارند ]2[. مطالعات نشان دادند که 
سواد سلامت یکی از عوامل مهم در ارتقای رفتارهای خودمراقبتی 

بیماران مبتلا به پرفشاری خون است ]17[.

انجمن قلب آمریکا، آموزش سبک زندگی سالم را جزء اساسی 
طرفی  از   .]2[ است  کرده  بیان  بیماری  این  از  پیشگیری  در 
مؤثرترین برنامه‌های آموزشی بر رویکردهای نظریه‌محوری مبتنی 

است که از الگوهای تغییر رفتار ریشه گرفته‌اند.

مدل‌های  از  یکی   1)TPB( برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  تئوری 
شناختی اجتماعی تغییر رفتار است ]19 ،18[. این تئوری را 
در سال 1998 آجرن و فیش بین مطرح کردند. آن‌ها مهم‌ترین 
عامل تعیین‌کننده رفتار را قصد فرد می‌دانند که سه سازه نگرش، 
هنجار انتزاعی و کنترل رفتار درک‌شده بر آن تأثیرگذار است 
]21 ،20[. نگرش کلی تمایل یا تنفر نسبت به یک رفتار مشخص 
است، هنجار ذهنی و باور شخص درباره اینکه او باید یا نباید به 
انجام رفتاری بپردازد و همچنین کنترل رفتار درک‌شده مشخص 
می‌کند، چقدر شخص مطابق با رفتار وضع‌شده عمل می‌نماید. 
همچنین قصد رفتار شامل تفکر برای انجام یک رفتار است و یک 
شاخص ابتدایی از رفتار را تشکیل می دهد ]22[. تأثیر تئوری بر 

1. Theory of Planned Behavior

پیشگیری از رفتارهای مرتبط با تعدادی از بیماری‌های غیرواگیر 
تغذیه‌ای  رفتار  بر  مؤثر  عوامل  پیش‌بینی  مانند:  مطالعاتی  در 
مرتبط با بیماری قلبی و عروقی ]23[، همچنین مداخله آموزشی 
مبتنی بر نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده و تأثیر آن بر رفتارهای 
خودمراقبتی در بیماران مبتلا به پیش پرفشاری خون ]24[ و 

مطالعات دیگر ]25[ ثابت شده است.

بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی 
مبتنی بر تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده در ارتقاء رفتار خودمراقبتی 
بیماران پرفشاری خون مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی منتخب 
شهر رشت انجام شد تا در صورت تأیید تأثیر مثبت آن، از این 
تئوری در برنامه‌های آموزشی سطوح گوناگون پیشگیری از فشار 

خون بالا استفاده شود.

مواد و روش‌ها

این پژوهش یک مطالعه نیمه‌تجربی و از نوع مطالعات کارآزمایی 
بالینی بود؛ حجم نمونه در این مطالعه با استفاده از فرمول تعیین 
حجم نمونه بر اساس میانگین دو گروه غیروابسته، با توجه به 
برای هر گروه 75 نفر  مقادیر به‌دست‌آمده در معادلات مشابه 
تعیین شد. افراد به روش سهمیه‌ای در سه خانه بهداشت و در هر 
خانه بهداشت به شکل تصادفی ساده از میان جامعه پژوهشی که 
بیماران پرفشاری خون مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی ـ شهری 

روستایی شماره 13 و 14 رشت انتخاب شدند.

برای بررسی همسان بودن گروه‌های آزمایش و کنترل از آزمون 
رضایت  اخذ  شامل  ورود  معیارهای  شد.  استفاده  مستقل  تی 
آگاهانه برای شرکت در مطالعه )البته محرمانه بودن اطلاعات 
یادآوری شد(، ابتلا به فشار خون بالا، مصرف حداقل یک سال 
داروی پرفشاری خون و در نهایت داشتن پرونده بهداشتی در خانه 
بهداشت مد نظر مطالعه بود؛ افراد در صورت تمایل در هر زمان 
می‌توانستند از مطالعه خارج شوند. ابتلا هم‌زمان به چند بیماری 
و غیبت بیش از یک جلسه در کلاس‌های آموزشی نیز از جمله 

معیارهای خروج از مطالعه بود.

ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش‌نامه محقق‌ساخته چند 
قسمتی است که در قسمت اول سؤالات جمعیت‌شناختی مانند 
سن، جنس، شغل، وضعیت تأهل و تحصیلات، سابقه استعمال 
دخانیات و ابتلا به فشار خون و ... مطرح می‌شود. قسمت دوم 
به سؤالات مربوط به فعالیت جسمانی با پرسش‌نامه استاندارد 
2‌GPAC باتعداد 16 سؤال اختصاص دارد که نحوه امتیازدهی با 
بررسی میزان فعالیت‌های جسمانی در کار )بعُد شدید و متوسط(، 
)بعُد  فراغت  اوقات  فعالیت‌های  و سفر،  فعالیت‌های جابه‌جایی 
شدید و متوسط( و میزان فعالیت‌های نشسته بر حسب دقیقه 
و تعداد روزهای هفته محاسبه شد. سؤالات مربوط به عملکرد 

2. Global Physical Activity Questionnaire
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تغذیه‌ای بیماران با استفاده از پرسش‌نامه استاندارد 3‌FFQ شامل 
لیستی از اقلام غذایی که در آن هر ماده غذایی با یک اندازه 
استاندارد است، ارزیابی شد. دریافت مواد غذایی به صورت روزانه، 
هفتگی و ماهانه سؤال شد و به روز تبدیل گردید و در نهایت 
دریافت مواد غذایی به صورت واحد مصرفی در روز براساس 8 

گروه غذایی اصلی DASH گزارش شد. 

برنامه‌ریزی‌شده  به تئوری رفتار  قسمت بعد سؤالات مربوط 
در پنج حیطه نگرش )4 سؤال(، هنجارهای انتزاعی )5 سؤال(، 
و  سؤال(   4( رفتاری  قصد  سؤال(،   3( درک‌شده  رفتار  کنترل 
مرتبط با بیماری فشار خون بود. برای سؤالات تئوری از مقیاس 
لیکرتی که در بعد نگرش به صورت پنج گزینه‌ای )کاملًا موافقم، 
موافقم، نمی‌دانم، مخالفم و کاملًا مخالفم( و دامنه نمرات از 4 
تا 20 بود، سازه هنجار ذهنی با پنج سؤال و هر سؤال با پنج 
گزینه )کاملًا موافقم، موافقم، نه موافق ـ نه مخالفم، مخالفم و 
کاملًا مخالفم( و با دامنه نمرات 5 تا 25 بود. سازه کنترل رفتار 
درک‌شده با سه سؤال که دو سؤال با گزینه‌های )کاملًا موافقم، 
موافقم، نه موافق ـ نه مخالفم، مخالفم و کاملًا مخالفم( با دامنه 
نمرات 2 تا 10 و سؤال سوم با پنج گزینه )کاملًا، زیاد، کم، خیلی 
کم، اصلًا( با دامنه نمره 1 تا 5 بود. سازه قصد رفتاری با چهار 
سؤال که سه سؤال با گزینه‌های )کاملًا درست، تاحدی درست، 
نمی‌دانم، درست نیست، اصلًا درست نیست( با دامنه نمرات 3 تا 
15 و یک سؤال با گزینه‌های )همیشه، اکثر اوقات، نیمی از اوقات، 

بعضی اوقات، هرگز( با دامنه نمره 1 تا 5 بود. 

سؤالات مربوط به متغیرهای تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده طبق 
دستورالعمل آیزین و فیش بین ]20 ،19[ طراحی شد و برای 
انجام روایی در اختیار 10 نفر از استادان رشته‌های مرتبط مانند 
آموزش بهداشت )4 نفر(، پرستاری )3 نفر( و بهداشت جامعه 
)3 نفر( در دانشگاه علوم پزشکی قرار گرفته و CVR 90 درصد 
پایایی آن،  بررسی  برای  آمد.  به دست  برابر 94 درصد   CVI و
پایلوتی روی بیست نفر از بیماران پرفشاری خون مراجعه‌کننده 
انجام و ضریب آلفای کرونباخ 0/71 به دست آمد. هر دو گروه 
پرسش‌نامه‌ها را قبل از مداخله آموزشی و در شهریور ماه سال 
1393 تکمیل کردند و مداخله آموزشی بر اساس تئوری رفتار 
برنامه‌ریزی‌شده برای گروه آموزش، طی جلسات در آبان ماه انجام 
شد. 2/5 ماه بعد از مداخله آموزشی، در دی ماه سال 1393، هر 
دو گروه مجدداً پرسش‌نامه‌ها را تکمیل کردند. محقق فشار خون 
با فشار سنج دستی AIPK-2 قبل و بعد از مداخله  بیماران را 
آموزشی کنترل کرد. پیش از برگزاری جلسات آموزشی محتوای 
آموزشی مناسب به شکلی که توضیح می‌دهیم، تهیه شد. با توجه 
به نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مرحله پیش‌آزمون، میانگین 
سازه‌ها و تعیین سازه‌های پیش‌گویی‌کننده طرح )سازه کنترل 
رفتار درک‌شده و نگرش نسبت به رفتار( سه جلسه 45 دقیقه‌ای 

3. Food Questionnaire

تا یک ساعته برای برنامه‌های آموزشی در سالن انتظار خانه‌های 
بهداشت تدوین شد.

طی جلسه اول پژوهشگر اهداف رفتاری و عناوین اصلی را به 
صورت اجمالی بیان کرد و ضمن ارائه اطلاعات درباره مطالعه 
حاضر و ارائه نتایج حاصل از مرحله پیش‌آزمون و آماده‌سازی افراد 
برای مشارکت فعال در پژوهش، درباره پمفلت آموزشی و استفاده 
از پاورپوینت توضیحاتی ارائه داد. این توضیحات با روش سخنرانی 
و تأکید بر سازه نگرش و کنترل رفتار درک‌شده مطالب لازم 
درباره تعریف بیماری، علایم آن، عوامل خطر مرتبط آن مانند 
... بود. همچنین درباره اجرای دستورات  سن، ارث، وزن بالا و 
پزشک و پرسنل بهداشتی و انجام مراقبت‌های روتین و مصرف 
دارو تأکید شد. بیماران نیز در بحث شرکت کرده و با تبادل نظر 
و ایفای نقش و شرکت در بحث گروهی تجاربی به آن‌ها منتقل 
شد. طی جلسه دوم با روش سخنرانی و مشارکت افراد در بحث 
گروهی و نیز بارش افکار، با تأکید بر سازه کنترل رفتار درک‌شده، 
هدف رفتاری خودمراقبتی به اهداف رفتاری کوچک‌تر تقسیم 
شد. با توجه به آگاهی ذهنی به‌دست‌آمده از مطالب ارائه‌شده در 
جلسه اول، محتوای آموزشی بر اساس اهداف و از جزوه و برنامه 
آموزشی تهیه گردید و با تأکید بر پرسش‌نامه GPAC و انجام 
ایزومتریک، قدم زدن،  مانند: ورزش‌های  فعالیت ورزشی مجاز 
دویدن آهسته و دوچرخه سواری؛ نیاز به کنترل وزن و پیشگیری 
از چاقی، اهمیت اندازه‌گیری و ثبت میزان فشار خون، توضیحات 
فعالیت‌های  انجام  و  بیماران  در  تحرک  اهمیت  درباره  لازم 
جسمانی ارائه شد. این توضیحات با استفاده از پروژکتور، لپ‌تاپ، 

پاورپوینت، وایت بورد، پمفلت و سی دی آموزشی بود.

در جلسه سوم با استفاده از پاورپوینت، پمفلت و پوستر آموزشی 
درباره مصرف گروه‌های غذایی مناسب برای بیماران پرفشاری 
خون با استفاده از رژیم 4‌DASH )رژیم غذایی کاهنده فشار خون( 
تعداد واحدهای مورد نیاز این رژیم در هشت گروه غذایی با تأکید 
بر ایجاد نگرش مطلوب با پیامد مثبت استفاده از رژیم غذایی 
DASH آموزش داده شد و برای تقویت قصد رفتاری و رعایت 
رفتار خودمراقبتی مناسب از روش بحث گروهی و بارش افکار 
استفاده شد. افراد قول دادند در انجام و رعایت رفتارهای مطلوب 
کوشا باشند. لازم به ذکر است در برگزاری جلسات آموزشی از 
ابزارهای پژوهشی مانند پروژکتور، لپ‌تاپ، پاورپوینت آموزشی، 
وایت برد، ماژیک، پمفلت و سی دی آموزشی استفاده شد. بدیهی 
نیامد.  به عمل  آموزشی  برای گروه کنترل هیچ مداخله  است 
انجام مداخلات آموزشی پرسش‌نامه‌ها مجدداً  از  2/5 ماه پس 
توزیع شد و پس از جمع‌آوری اطلاعات و ورود داده‌ها تجزیه و 
تحلیل آماری با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه ۱۸و با تعیین 
سطح معنی‌داری )P‌<‌0/05( و با استفاده از آزمون‌های توصیفی 

و استنباطی انجام شد.

4. Dietary Approaches to Stop Hypertension
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نتایج

برای تجزیه و تحلیل داده‌ها و مقایسه آن با مرحله قبل از 
مداخله از آزمون‌های کولموگروف اسمیرنف یک و دو نمونه‌ای، 
تی مستقل، تی زوجی، ویلکاکسون و من ویتنی یو استفاده شد. 
نتایج مربوط به داده‌های جمعیت‌شناختی طبق جدول شماره 1 
نشان داد که میانگین سنی افراد شرکت‌کننده 56/08 سال بود. 
اکثر شرکت‌کنندگان در پژوهش زن و شغل آن‌ها خانه‌دار و متأهل 
بودند و یک سوم افراد به طور مرتب برای کنترل وزن مراجعه 
می‌کردند. اکثر افراد تحت پوشش قرص‌های فشار خون خود را 
به موقع مصرف می‌کردند. در مقابل، اکثر بیماران از هیچ‌گونه 
تمرین آرام‌سازی در زمان بروز استرس استفاده نمی‌کردند. انجام 

آزمون آماری پس از مداخله آموزشی با توجه به P<0/05 تفاوت 
آماری معنی‌داری بین گروه آزمایش و کنترل در همه سازه‌های 
برنامه‌ریزی‌شده طبق جدول‌های شماره 3، 4، 5  تئوری رفتار 
از  آموزشی  مداخله  انجام  از  پس  آزمون  نتایج  داد.  نشان  و 6 
نظر فعالیت جسمانی درگروه آزمایش، تفاوت معنی‌داری را در 
قسمت‌های فعالیت کلی جسمانی، فعالیت جسمانی در زمان کار 
و فعالیت جسمانی نشسته نشان داد و این تفاوت از نظر آماری در 
قسمت‌های فعالیت جسمانی، اوقات فراغت، و جابه‌جایی و سفر 
معنی‌دار نبود. همچنین نتایج آزمون پس از انجام مداخله آموزشی 
با الگوی غذایی DASH در گروه مداخله پس از 2/5 ماه نشان 
داد که گروه‌های غذایی لبنیات کم‌چرب، چربی‌ها و روغن‌های 
غیراشباع، نان و غلات، گوشت، میوه، حبوبات و مغزهای گیاهی 

جدول 1. بررسی داده‌های جمعیت‌شناختی دو گروه آزمایش و کنترل

داده‌های جمعیت‌شناختی
گروه )درصد(

P
کنترلآزمایش

جنس
73/378/7زن

0/44
26/721/3مرد

6/40/75 ±6/158/1±56/1میانگین±انحراف معیارسن

تحصیلات

73/361/3بی‌سواد

0/26
21/334/7ابتدایی

7/10/4 زیر دیپلم

00دانشگاهی

شغل 

73/30/57خانه‌دار

0/05 0/80/11کشاورز

10/70/7کارگر

81/386/70/37وضعیت تأهل

0/280/260/49کنترل وزن توسط بیماران

6/70/40/46مصرف سیگار

جدول 2. توزیع سنی شرکت‌کنندگان

گروه سنی
گروه

تعداد )درصد(
کنترلآزمایش

50-45121022)14/6( 

55- 50211233)22( 

60-55111324)16( 

65-60374071)47/3( 

7575150جمع
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افزایش یافته. لازم به ذکر است که میزان  به طور معنی‌داری 
 DASH مصرف گوشت علی‌الرغم افزایش، در محدوده نرمال رژیم
قرار داشت. در گروه کنترل، دریافت گروه‌های غذایی لبنیات و 
چربی و گروه مواد غذایی شیرین به طور معنی‌داری افزایش یافت. 
دریافت سبزی به طور معنی‌داری نسبت به ابتدای مطالعه کاهش 
یافته بود. طبق جدول شماره 7 با توجه به اینکه هدف محقق طی 
انجام پژوهش این بوده که نتایج ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی را 
در کنترل فشار خون ارزیابی کند، فشار خون بیماران را خودش 
با دستگاه فشارسنج دستی اندازه‌گیری کرد. نتایج نشان داد که 
دو گروه قبل از انجام مداخله از نظر آماری تفاوت معنی‌داری با 
هم نداشتند و پس از انجام مداخله آموزشی، نتیجه تفاوت آماری 
معنی‌دار تأثیر آموزش را در گروه آزمایش نشان داد؛ در حالی که 

این وضعیت در گروه کنترل مشاهده نشد.

بحث و نتیجه‌گیری

و  برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  تئوری  از  استفاده  با  مطالعه  این 
مداخله آموزشی مبتنی بر متغیرهای این تئوری و ارزیابی اولیه 
از بیماران پرفشاری خون مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی شهر 
رشت انجام شد. در پایان مطالعه تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر 
این تئوری بر ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی این گروه از بیماران 
دیده شد. این نتایج با مطالعه ضاربان و همکاران ]24[ همسو 
است. همچنین نتایج نشان داد که آموزش بر اساس این تئوری 
باعث ارتقاء میانگین نمره سازه نگرش در گروه مداخله شده که 
با مطالعه شریفی‌راد و همکاران درباره رفتار مصرف فست‌فود 
در دانش‌آموزان و نیز مطالعه ژانگ و همکاران ]26[ و پاکپور 

حاجی‌آقا و همکاران ]19[ در این زمینه همسو است.

جدول 3. میانگین انحراف معیار و سطوح معنی‌داری سازه نگرش تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده دو گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله قبل و 2/5 ماه پس از مداخله

زمان
گروه

میانگین± انحراف‌معیار
P

بعد از مداخلهقبل از مداخله

0/3610/030±0/4594/58 ±4/51آزمایش

0/4190/607±0/4474/36±4/37کنترل

P0/0490/001

جدول 4. میانگین انحراف معیار و سطوح معنی‌داری سازه هنجار ذهنی، تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده دو گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله قبل از مداخله و 2/5 
ماه پس از مداخله

زمان
گروه

میانگین± انحراف‌معیار
P

بعد از مداخلهقبل از مداخله

0/6060/001±1/134/19±4/16آزمایش

0/5700/381±0/5893/93±3/96کنترل

P0/100/005

جدول 5. میانگین انحراف معیار و سطوح معنی‌داری سازه کنترل رفتاری درک‌شده، تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده دو گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله قبل از 
مداخله و 2/5 ماه پس از مداخله

زمان
گروه

میانگین± انحراف‌معیار

Pبعد از مداخلهقبل از مداخله

0/5170/001±0/8574/23±3/64آزمایش

0/6030/052 ±0/6363/93±4/08کنترل

P0/080/003
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همچنین میانگین نمره سازه هنجار ذهنی به طرز معنی‌داری 
در گروه آزمایش افزایش یافته، در حالی که در گروه کنترل این 
نتیجه صدق نکرد که علت آن نبود آموزش در این گروه است. 
نتایج حاصل با یافته‌های مطالعه شریفی‌راد و همکاران ]27[ که 
توانستند تأثیر آموزش را در تغییر معنی‌دار هنجارهای انتزاعی در 
گروه آزمایش گزارش کنند، همسو و با مطالعه احمدی طباطبایی 
و همکاران ]18[ که به کاهش معنی‌دار هنجارهای ذهنی پس از 

انجام مداخله دست یافتند، همسو نیست.

میانگین سازه سوم کنترل رفتاری درک‌شده افزایش یافت که از 
نظر آماری معنی‌دار است و با مطالعه رضابیگی داورانی و همکاران 
]23[ که نشان دادند سازه کنترل رفتار درک‌شده پیش‌گوی قوی 
برای قصد رفتار است، همسو بوده اما در گروه کنترل این نتیجه 
به دلیل انجام ندادن برنامه آموزشی صدق نکرد و میانگین نمره از 
نظر آماری معنی‌دار نبود. بنابراین در گروه آزمایش پس از تقویت 
این سازه، انتظار افزایش قصد رفتار و انجام رفتار خودمراقبتی 
وجود داشت. در این راستا مطالعه حاضر با مطالعه حسینی و 
همکاران ]28[ و نیز مطالعه آقاملایی و همکاران ]29[ همسو 
است. میانگین سازه قصد رفتاری که به دنبال آن رفتار اتفاق 
می‌افتد، در این مطالعه ارتقا یافت و از نظر آماری معنی‌دار بود که 
با مطالعه بشریان و همکاران ]30[ و مطالعه پاروت و همکاران که 
در آن افزایش قصد رفتاری دانشجویان معنی‌دار دیده شده بود 
]31[ همخوان است. در مجموع از نظر نویسنده با توجه به نتایج 
مطالعه تأثیر مداخله آموزشی بر قصد رفتاری که منتج به کاهش 
میانگین فشار خون در گروه آزمایش شد، ملاحظه می‌شود و با 
مطالعه حسینی و همکاران ]32[ که نشان دادند میانگین فشار 

خون سیستولیک و دیاستولیک بعد از مداخله آموزشی در گروه 
آزمایش به طور چشمگیری کاهش یافت، همسو است.

هدف از انجام پژوهش ارتقای رفتار خودمراقبتی در بیماران 
پرفشاری خون بوده و در این راستا از اهداف رفتاری کوچک‌تر 
 DASH مانند: انجام فعالیت جسمانی و استفاده از رژیم غذایی
و مصرف صحیح داروهای پرفشاری خون استفاده شد و نتایج 
رفتار  تئوری  سازه‌های  بر  آموزشی  مداخلات  با  که  داد  نشان 
رفتارهای  انجام  و  اتخاذ  در  افراد  به  می‌توان  برنامه‌ریزی‌شده، 
خودمراقبتی کمک کرد که البته برای به دست آمدن این نتایج 
در گروه‌های دیگر لازم است به شرایط فرهنگی و اجتماعی آنان 

توجه شود.

محدودیت‌ها و پیشنهادات

از محدودیت‌های طرح وجود نداشتن فضای فیزیکی مناسب برای 
اجرای برنامه‌های آموزشی بود. پیشنهاد می‌شود تأثیر مدل‌های 
دیگر آموزش بهداشت برای کنترل فشار خون بررسی و اثربخشی 
آن با مدل تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده مقایسه شود. همچنین 
تشکیل گروه‌هایی از بیماران در مراکز دولتی مرتبط با بیماران 
پرفشاری خون و مطالعه روی نقش این گروه درخودمراقبتی و 
کنترل بیماران پرفشاری خون در مطالعات بعدی پیشنهاد می‌شود.

جدول 6. میانگین، انحراف معیار و سطوح معنی‌داری سازه قصد رفتاری، تئوری رفتار برنامه‌ریزی‌شده دو گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله قبل از مداخله و 2/5 
ماه پس از مداخله

زمان
گروه

میانگین± انحراف‌معیار

Pبعد از مداخلهقبل از مداخله

0/5260/001±0/7434/27 ±3/88آزمایش

0/5240/506±0/6794/13±4/15کنترل

P0/060/001

جدول 7. مقایسه میزان فشار خون سیستولیک ودیاستولیک بیماران در دو گروه آزمایش و کنترل پس از مداخله 

   شاخص
متغییر

میانگین± انحراف‌معیار

Pکنترلآزمایش

BP135/6±13/33149/6±13/930/095 سیستولیک 

BP 82/9±9/4188/8±9/140/001  دیاسیستولیک
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
همچنین  است.  شده  تایید   4930231618 شناسه  با  گیلان 
 IRCT این مقاله از نوع مطالعات کارآزمایی بالینی بوده که با کد
این  در  تماما  است.  رسیده  ثبت  به   (N12016011622984)
مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان 
که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت 
کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه 

نگه داشته شد.

حامي مالي

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان از این پژوهش 
حمایت مالی کرده است )کد: 4930231618(.

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته‌اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش‌هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
برای حمایت مالی پژوهش، استادان محترم دانشکده بهداشت، 
همکاران مراکز بهداشت، تمام بیماران شرکت‌کننده و نیز افرادی 
و  تشکر  کمال  کردند،  همکاری  پژوهش  این  در  نوعی  به  که 

قدردانی به عمل می‌آید.
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