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 يدهچک

 فيضع رلکنت در نامطلوب يرفتاردرمانک ي عنوانبه يدرمانميرژ از تيتبع عدمبوده و  يار مهم سلامت عمومياز مسائل بس يکيبالا  فشارخون: هدف و زمينهپيش
 يهارفتار جاديا و ييشناسا، مطالعه يبرا كه است يآموزش بهداشت مدل نيترجامع بزنف مدل. گردديممضر  يامدهايدارد که موجب بروز پ تأثير بالا فشارخون

 به نندهکمراجعه بالا فشارخون به مبتلا مارانيب در يدرمانميرژ از تيتبع در بزنف مدل ياجرا تأثير نييتع باهدف. لذا مطالعه حاضر روديم کار به جامعه در ديجد
  .باشديم ١٣٩٤-٩٥ در سال هياروم يپزشک علوم دانشگاه يبهداشت مراکز

 يبهداشت مراکز به کنندهمراجعه بالا فشارخون به مبتلا مارانيب از نفر ٨٠ آن در که بود آزمونپس و شيپ طرح با يتجرب نوع از حاضر مطالعه: مواد و روش کار
 و آزمون کنترل گروه دو به يتصادف صورتبه داشتند را مطالعه به ورود طيشرا که) شهدا و وريشهر ١٧، لويطرز بهداشت مرکز سه( هياروم يپزشک علوم دانشگاه

 يروهگ بحث و يآموزش بسته عيتوز، يسخنران روش به آموزشکه شامل  گرفت انجام آزمون گروه در فقط بزنف مدل بر يمبتن يآموزش مداخله. شدند صيتخص
 استفاده با SPSS افزارنرم ۱۶نسخه  در واردکردن از پس شدهيآورجمع يهادادهبود.  پرسشنامه هاداده يگردآور ابزار .ديگرد برگزار ساعته ٥/١ جلسه ٦ در که بود
  .ديگرد تحليلوتجزيه) دو يکاو  يتنيو من و مستقل يت( ياستنباط و يفيتوص آمار از
ه گروه کنترل نسبت ب يدرمانميرژت از ين نمره تبعيانگيم، بر مدل بزنف يآموزش مبتن کنندهافتيدرماران گروه آزمون ين مطالعه نشان داد در بيج اينتا: هاافتهي

  ) بود.>٠٠١/٠Pشتر (يب داريمعني طوربه
 طوربهرا  يبهداشت مراکز به کنندهمراجعه بالا فشارخون به مبتلا مارانيب در يدرمانميرژ از تيتبع، بزنف مدل بر يمبتن يآموزش مداخلهگيري: نتيجهبحث و 

 يدرمانميرژ از تيتبعش يافزا يبرا يديکل کنندهليتسهعامل مکمل  عنوانبه بزنف مدل بر يمبتن يآموزش مداخلهاز  شوديمه ي. لذا توصدهديمش يافزا يريچشمگ
  استفاده گردد. بالا فشارخون به مبتلا مارانيب در
  بزنف مدل، يدرمانميرژ از تيتبع، بالا فشارخون: هادواژهيکل
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  مقدمه

 ١٤٠ از شيب کيستوليس فشارخون شيافزا به بالا فشارخون
 گفته وهيج متريليم ٩٠ از شيب کياستوليد اي وهيج متريليم
 و آشکار يهانشانه نداشتن ليبه دل، مزمن يماريب نيا .)١( شوديم

 نيترمهم از يکيو  شدهيمعرف خاموش قاتل عنوانبه صيتشخقابل
 و به شمار رفته يعروق يقلب يهايماريب ليتعد قابل خطر عوامل

                                                             
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشکده ،يجراح يداخل يپرستار گروه اريدانش ،يعلم اتيه عضو ١
 سنده مسئول)يران (نويا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشکده ،يپرستار ارشد کارشناس ٢
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يپزشک دانشکده بهداشت، گروه اريدانش ،يعلم اتيه عضو ٣
 ران يا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،ياتيآمار ح يتخصص يدکتر يدانشجو ٤

 در سراسر جهان ريوممرگ زانيم شيافزا يبرا ار مهميبس يعامل
 تمامدرصد از  ١٣، ٢٠٠٩در سال  يجهان بهداشت. سازمان است
 ليبه دل و داد نسبت را فشارخون بالا جهان سطح در هاريوممرگ

" يلاديم ٢٠١٣ سالدر  يجهان بهداشت سازمان شعار تياهم
 سازمان، ٢٠١٤در سال  تاًينهاو  بود، "ديريبگ يجد را فشارخون
 را سال ١٨ يبالا افراد در فشارخون يماريب وعيش يجهان بهداشت
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 زان ابتلا بهيم شوديم ينيبشيپ. )۲(اعلام نمود  درصد ٢٢
 .)۴,۳( ابدي شيافزا ٢٠٢٥ سال در نفر ارديليم ٥٦/١ به بالا فشارخون

 ٦٧ فشارخون يماريب از يناش ريوممرگ در زين رانيا يجهان رتبه
، ٢٢ بيبه ترت بوشهر و يمرکز مناطق، تهران در آن وعيش و بوده

 همکاران و رضازاده .)۵( است شده گزارش درصد ٥/٢٤و  ٩/١٨
 ٢٣ سال ٥٥ تا ٣٠ تيجمع در فشارخون يماريب وعيشز ين )٢٠٠٨(

اعلام  و زده نيتخم درصد ٥٠ سال ٥٥ يبالا تيجمع در ودرصد 
 زنان از ترکم رصدد ٣/١ در مردان فشارخون يماريب وعيشنمود 

 .)٦( باشديم
 يهايماريبتوسعه  يک عامل خطر عمده برايبالا  فشارخون

رل منجر به عدم کنت يدرمانميرژبه  يبنديبوده و عدم پا يعروق يقلب
 علاوه. )٧( گردديمهدف  يهااندامب به يش آسيو افزا يمارين بيا

 فشارخون يمارياز ب يناش ريوممرگزان يم توجهقابلبر بالا بودن 
 با افراد تعداد، شدن سالمند و جهان تيجمع رشد ليبه دل؛ )۸(

 ١٩٨٠ سال در نفر ونيليم ٦٠٠ از زين نشده کنترل يفشارخون بالا
لذا  .)۹( است افتهي شيافزا ٢٠٠٨ سال در نفر ارديليم کي حدود به

و عوارض حاصل  يمارين بياز ا يناش ريوممرگزان يجهت کاهش م
 ،شدهکنترل يبالا فشارخونت يدن به وضعين رسياز آن و همچن

 فشارخون کنترل هيپا بر که يمداخلات و انجام ريزيبرنامه
ن ي. همچن)۱۰,۹,۸( ندينمايم يضرور، شونديم يگذارهدف

 يداروها از گسترده استفادهو  ييدارو ميرژ ينقش اساس رغميعل
ف يبه شده ضع ييم دارويت از رژيزان تبعيم، )۱۲,۱۱( فشارخون ضد

ت ي. عدم تبع)۱۳( شوديمت يماران رعايدرصد ب ٤٠بوده و تنها در 
 يهاهيتوصزان عدم مطابقت رفتار افراد با يم صورتبه يدرمانميرژاز 

زان عدم يم، شدهمشخصف شده است که يتعر يا درماني يسلامت
 زشدهيتجو ييدارو ميرژاز  فشارخون يماريب به مبتلا مارانيبت يتبع
 ٥٠ از شيب نيهمچن. )۱۴( باشديمدرصد  ٣٠-٦٠ متحدهالاتيادر 

 درمان، شانيماريب صيتشخ از پس سال کي يط مارانيب درصد
 مدتطولاني يهادرمان از تيتبع زانيم .کننديم متوقف را خود

 ٥٠ نيانگيم طوربه افتهيتوسعه يکشورها در مزمن يهايماريب يبرا
 اشدبيم ترپايين يحت زانيم نيا توسعهدرحال يکشورها در و درصد

 تيتبع ييم دارويرژ نسبت به افراد درصد ٣٦ تنهاز ين رانيا در. )۱۵(
 دارند شدهکنترل فشارخون درصد ٤٠ تنها تعداد نيا از و داشته

)۱۶(.  
 که منجر به باشديم يجهان مشکل کي درمان از تيتبع عدم

 مراقبت سلامت نظام يهانهيهز شيافزا و يدرمان جينتا کاهش
ت يعدم تبع ايو  يناکاف، اندک تيتبع. موانع محتمل )۱۷( گردديم

                                                             
1 BASNEF (Beliefs, Attitudes, Subjective Norms & Enabling 

Factors) 

را  فشارخون يماريماران مبتلا به بيدر ب يدرمان يراهبردهااز 
به عوامل مربوط به پرسنل مراقبت سلامت (پزشکان و  توانيم

 يدشوار و يدگيچيپ، ناکارآمد يدرمان ستميس، ماريب، پرستاران)
فرهنگ غلط و ... ، نامناسب ياقتصاد ياجتماع تيوضع، يدرمانميرژ

 نيا مضر يامدهايپاز  يريشگي. جهت پ)۱۴,۱۱,۱۰(نسبت داد 
؛ يدرمانميرژ به يبنديپاو برطرف نمودن نقاط ضعف در  يماريب

، فشارخون يماريب تيماه مورد در لازم يهاآموزش توسعه به توجه
 تعهد و يبنديپا نيهمچن و آن مداوم کنترل و يريگيپ در تيجد
  .)۱۸( باشديمک ضرورت مطلق ي درمان به

 تيهدا جهت، يآموزش مدل بر يمبتن برنامه کياز به يلذا ن
 و هامدل انيم در. باشديمروشن  يابيارزش نقطه تا مارانيب حيصح

، اعتقادات و هاباور( بزنف مدل، بهداشت آموزش متعدد يالگوها
 يمدل نيترجامع ١توانمندساز) عواملو  يذهن يهنجارها، هانگرش
 در ديجد يرفتارها جاديا و ييشناسا، مطالعه يبرا که است

) ۱۹۸۸( ٢يهابل جان توسط مدل نيا. )۱۹( روديم کار به انيمددجو
 که يبهداشت اعتقاد هياول جاديا در يمهم نقش و )۲۰( شدهارائه

 مطابقدارد. ، شدهگرفته کار به بهداشت آموزش در يعيوس طوربه
 جهينت نيا به که خواهند داد انجام را رفتار کي يزمان افراد ن مدليا

. )۲۱( رسديم نفع هاآن به و داشته سود هاآن يبرا رفتار برسند
 کي انجام جينتا درباره اعتقادات شامل رفتار به نسبت فرد نگرش
 به زين يذهن يرها. هنجا)۲۲( باشديم رفتار جينتا ارزش و رفتار
 ماريب يبرا که يکسان جانب از که است ياجتماع فشار ينوع يمعن
 و يمذهب رهبران، انيآشنا، دوستان، خانواده رينظ( هستند مهم

 برخلاف مدل نيا در. )۱۹( شوديم اعمال، )مراقبت سلامت ستميس
 بلکه .شودينم رفتار به منجر الزاماً يقصد هر، يرفتار قصد مدل

 نيب ... و موجود خدمات، دقت، مهارت، پول مانند عوامل توانمندساز
 ره از قبل ديبا مدل نيا با ريزيبرنامه در و دارد وجود رفتار و قصد

 نممک رايز، رديگ قرار موردبررسي رفتار بر فوق عوامل تأثير زيچ
 قصدبه وادار را هاآن، افراد در نگرش اي و ياجتماع يفشارها است

 رفتار انجام از مانع عوامل توانمندساز يول دينما رفتار انجام يبرا
 رفتار انجام يبرا زهيانگ يدارا ياديز زانيم به فرد اگر .)۲۰( شود
 يانعمو اي و موردنياز منابع فقدان و يناتوان با اما باشد شده هيتوص
 وده ش ديناام، شود مواجه کند غلبه هاآن بر ييتنهابه تواندينم که
  .)۲۱( شوديم دلسرد رفتار انجام از

عدم وجود مطالعات و شواهد متقن ، ذکرشده موارد به توجه با
 يآموزش مداخله تأثير نييتع باهدفلذا مطالعه حاضر ، نهين زميدر ا

2 Jhon hubli 



 فشارخون به مبتلا بيماران در درمانيرژيم از تبعيت بر بزنف مدل بر مبتني آموزشي مداخله تأثير
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 به لامبت مارانيب در يدرمانميرژ از تيتبع بر بزنف مدل بر يمبتن
  د.يه انجام گرديشهر اروم يفشارخون در مراکز بهداشت يماريب

  
 کار روش و مواد

 آزمونپس-آزمونشيپ با طرح يمطالعه حاضر از نوع تجرب
 رب بزنف مدل بر يمبتن يآموزش مداخله تأثيرکه در آن  باشديم

 خون يپرفشار به مبتلا مارانيب در يدرمانميرژ از تيتبع
 ١٧ ،لوي(طرز هياروم ييروستا-يشهر مراکز بهداشت به کنندهمراجعه

 ٨٠ موردپژوهش يهانمونه .گرفت قرار موردبررسيور و شهدا) يشهر
 ٦ط مطالعه در يخون واجد شرا يماران مبتلا به پرفشارينفر از ب

در  گيرينمونهبود که با استفاده از روش  ١٣٩٥ماهه اول سال 
انتخاب و در دو گروه کنترل و آزمون  يمتوال صورتبهدسترس و 

 همکاران و راد يزديا مطالعه اطلاعات اساس برص شدند. يتخص
 دلم بر يمبتن يآموزش برنامه ييکارا يبررس عنوان تحت )١٣٩٣(

، )٢٣( خون يپرفشار به مبتلا زنان يمراقبت خود يرفتارها بر بزنف
 کي هر يبرا که ديگرد نييتع نفر ٧٦ فوق مطالعه يبرا نمونه حجم

  .شد نظر گرفته در نفر ٤٠ هاگروه از
(µ1= 28/51, µ0=23/55, SD= 6/655, α= 0/05, 1-β= 

0/9)  
N =

4δଶ(Z஑
ଶ
+ Zஒ)ଶ

(μଵ − μ଴)ଶ
 

  
فشارخون ، سال ٣٥ يسن بالا: ورود به مطالعه شامل يارهايمع

توانايي برقراري ارتباط ، مزمن طوربهوه يج متريليم ٩٠/١٤٠ يبالا
و نداشتن مشكلات  يخانواده و ياز اعضا يکيا يمار يكلامي در ب

شدن  يبستر، اورژانسي تيوضع هرگونهبينايي و شنوايي بود. وقوع 
 يا عدم وهيج متريليم ١٠٠/١٦٠ از شتريب فشارخون، مارستانيدر ب
 ازجملهز ين ادامه پژوهش از بيماران همکاري و انصراف به ادامه ليتما

  .بودند مطالعه از خروج معيارهاي
بود که در مرحله  صورتنيبدمطالعه  يدر طول اجرا کار روش

 ييماما و پرستاري دانشکده از مجوز اخذ از پس نخست؛ پژوهشگر
 هيروما مراکز بهداشت به هياروم يپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهيکم و

 روز هر، نيمسئول با لازم يهايهماهنگ و پس از انجام کرده مراجعه
 رد شركت شرايط واجد كه را يمارانيب و نموده مراجعه فوق مراكز به

ان يب و باسواد افراد به نامهتيرضا فرم ارائه با و انتخاب، بودند مطالعه
 از هك ثالث فرد يك حضور در سواديب افراد يشفاهي برا توضيحات

 رضايت پژوهش در شركت جهت هاآن بود؛ از بيمار يك درجه اقوام
 آزمونشيپهر دو گروه  کنندگانشرکتابتدا از  .نموديم كسب كتبي
 يقرار گرفت. سپس محتوا تحليلوتجزيهج مورد يو نتا شدهگرفته

                                                             
1 Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale 

ج حاصل از يساختار مدل و نتا، بر اساس منابع معتبر يآموزش
فقط در گروه آزمون انجام  يد. مداخله آموزشيه گرديته آزمونشيپ

و بحث  يع بسته آموزشيتوزي، گرفت. آموزش به روش سخنران
، جلسات يساعته برگزار شد. در ط ٥/١ جلسه ٦بود که در  يگروه

ت از درمان (با توجه به يخون و تبع يموضوعات مربوط به پرفشار
ن ي) آموزش داده شد. همچنشدههيتهاز قبل  يآموزش يمحتوا
در  هاآنضعف  دهندهنشانکه پاسخ  افراد گروه آزمون  يموارد

و با  يبررس، مدل بزنف) بود يهاسازهت از درمان (بر اساس يتبع
که از درمان  يح و کمک افراديصح ياستفاده از آموزش راهکارها

 يمارياز ب ياصلاح شد. در جلسه اول شرح مختصر، کردنديمت يتبع
ن يبر روابط ب يماريب ، تأثيراز آن يخون و عوارض ناش يپرفشار

رات عوارض آن داده شد. در جلسه دوم اث يدرمان يهانهيهزي، فرد
از  يريگشيخون بر پ يه سالم و متناسب افراد مبتلا به پرفشاريتغذ

ن اثرات يضد فشارخون و همچن يدارو موقعبهعوارض و  مصرف 
بر کاهش فشارخون شرح داده شد.  يکيزيت فيو فعال يتحرک بدن

 يت و نقش آن رويل عدم تبعيدلا، ت از درمانيدر جلسه سوم تبع
 يبه افراد مبتلا آموزش داده شد. در ط يماريو عوارض ب يماريب

 يماران بحث شد. سپس برايبر اساس مدل بزنف با ب يجلسات بعد
ماران يب تيتبعي، ريگيشتر آموزش در طول سه ماه پيب تأثير يبررس

عد ب درنهايت. شديم يز بررسين يق تماس تلفنيگروه آزمون از طر
 اهپرسشنامه مجدداًافراد گروه کنترل و آزمون ، ماههسهک وقفه ياز 

مدل بزنف بر  يو اجرا يبرنامه آموزش تأثيرج يرا پاسخ داده و نتا
  شد. تحليلوتجزيهماران يت بيتبع

قسمت اول : بخش ٤پرسشنامه مشتمل بر  هاداده يابزار گردآور
)؛ قسمت دوم مربوط به سؤال ١٢ک (يمربوط به مشخصات دموگراف

)؛ قسمت سوم سؤال ١٧( ي) و سنجش آگاهسؤال ٨( يماريب
، )سؤال ١٢اطلاعات مربوط به مدل بزنف شامل سنجش نگرش (

 ٨سنجش عوامل قادرکننده (، )سؤال ۸( يانتزاع يهانرمسنجش 
)؛ و قسمت چهارم پرسشنامه سؤال ٨( يسنجش قصد رفتار، )سؤال

بود که توسط  ١بن-ليخون ه يپرفشار يدرمان يهاميرژ يريگيپ
ن پرسشنامه شامل يشده است. ا يطراح )۲۰۰۰( و همکاران ٢ميک

و  ييم غذايرژيي، م دارويرژ يريگيطه پيدر سه ح سؤال ١٤
 سؤال ٣ن پرسشنامه يبود. در آخر ا يملاقات پزشک يهاوعده

نه يگز ٤ يدارا هرکداماضافه شد که  يت بدنيرامون ورزش و فعاليپ
  .)١٨(شه بود ياکثر مواقع و هم، اوقاتيبعض، هرگز صورتبه

 يمحتوا ييسنجش روا يهاوهيشاز ، اسيمق ييروا يبررس يبرا
که  صورتنيبدد. ياستفاده گرد يفيو ک يبه دو صورت کم يو صور

دانشگاه علوم  يعلمئتيهنفر از اعضاء  ٢٠ از نظراتدر مرحله اول 

2 Kim 
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نه يدر زم يدانش و تجربه کاف يو کرمانشاه دارا هياروم يپزشک
 ١ييمحتوا ييه شاخص روايبهره گرفته شد تا بر پاموردنظر، مطالعه 

روشن بودن و ساده بودن هر ، زان مربوط بودنيم، ٢والتس و باسل
 ٤با  يبخش ٣ه شاخص ياس را بر پايک از عبارات موجود در مقي

مربوط بودن ، ن شاخص در ابتدايه اين گردد. بر پاييتع ٠-٣نمره 
ا يدرصد  ٧٥آمده، دستبهده شد. اگر شاخص يتمام عبارات سنج

قرار گرفت. سپس ضرورت عبارات  رشيموردپذآن عبارات ، بالاتر بود
، بودن ي(ضرور ٣نسبت اعتبار محتوا يقسمت ٣با استفاده از شاخص 

 ٤بودن) با استفاده از جدول لاوشه يرضروريغبودن و  يضرور نسبتاً
درصد  ٤٥از  ترکمشده و نسبت اعتبار  ين بررسيو تعداد متخصص

 ييايه پاويز از شياس نيمق ييايپان ييتع يد. براياس حذف گردياز مق
طالعه ک مياس در يمق صورتنيبد) بهره گرفته شد. ييثبات (بازآزما

 ينفر ١٦ک نمونه يار يهفته در اخت ٢لوت دو مرتبه و با فاصله يپا
به  مدهآدستبهن نمرات يرسون بيپ يب همبستگيقرار گرفت و ضر

  بود. ٨٢/٠يي، روش بازآزما
 نکات يبرخ ياخلاق ملاحظات گرفتن نظر در جهت پژوهشگران

 ؛ ارائهموردپژوهش واحدهاي از يکتب نامهتيرضا اخذ: هم چون
 درج اطلاعات عدم و اطلاعات بودن محرمانه با رابطه در حاتيتوض

 تاًينها .ت نمودنديرعا را افراد نام با موردپژوهش واحدهاي از اخذشده

 ١٦از نسخه  استفاده با آماري ليتحل، هاداده آوريجمع از پس
 يراوانف، نيانگيم( يفيتوص آمار بر علاوه. گرفت انجام SPSS افزارنرم
 از تفادهبا اس( رهايمتغ عيتوز نبودن /بودن نرمال به بسته...)  و ينسب

 يت آزمون پارامتري از) رنوفياسم –کولموگروف  آماري آزمون
 استفاده هاآن رپارامترييغ يهامعادل اي و دو يو آماره کا مستقل

  د.يگرد يتلق دارمعني >٠٥/٠Pز ين آماري ازنظر. شد
  

  هاافتهي
نفر بود که در دو  ٨٠ن پژوهش ينمونه در ا يتعداد کل واحدها

 مارانيب ينفر) قرار داشتند. تمام ٤٠نفر) و آزمون ( ٤٠گروه کنترل (
 لهمداخ از شيپ هاآن از کي چيه و داشتند مهيب آزمون و کنترل گروه

 مارانيب از کي چيه نيهمچن و نداشتند شرکت يآموزش کلاس در
مطالعه نشان داد که در دو  يهاافتهي .نداشتند الکل مصرف يسابقه
همگن بودند.  يت شناختيجمع يرهاياکثر متغ ازنظرافراد ، گروه

 را يدارمعني آماري تفاوت، مستقل دو يکا آزمون که يمعن نيبد
 تيوضع، لاتيتحص سطحتأهل،  تيوضع، تيجنس يرهايمتغ نيب

 ابقهس، فشارخون سابقه، گاريس مصرفي، اقتصاد تيوضع، اشتغال
ان آزمون نش و کنترل گروه ن دويب ياطلاعات منبع و هايماريب ريسا

  ).١نداد (جدول 
  

  ن دو گروه کنترل و آزمونيب موردپژوهش يواحدها يت شناختيجمع يرهايسه متغيمقا: )۱جدول (

  موردبررسير يمتغ
  گروه

P-value آزمون  کنترل  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  ۲۰  ۸  ۲۰  ۸  مرد

۹۹۹/۰  
  ۸۰  ۳۲ ۸۰  ۳۲  زن

  لاتيسطح تحص

  ۵/۵۲  ۲۱  ۶۰  ۲۴  سواديب

۷۹۱/۰  
 ۵/۲۲ ۹ ۵/۲۲ ۹   ييابتدا

 ۱۰ ۴ ۱۰ ۴  ييراهنما
  ۵/۱۲  ۵  ۵/۷  ۳ پلميد

  ۵/۲  ۱  ۰  ۰  يلات دانشگاهيتحص

  تأهلت يوضع
 ۵/۲  ۱  ۰  ۰  مجرد

 ۸۵  ۳۴ ۸۵ ۳۴  متأهل  ۵۸۰/۰
  ۵/۱۲  ۵  ۱۵  ۶  وهيا بيمطلقه 

  ت اشتغاليوضع

  ۵  ۲  ۰  ۰  کارمند

۵۳۴/۰  
  ۵  ۲ ۱۰  ۴  شغل آزاد

 ۱۰  ۴  ۵/۷  ۳  کاريب
  ۵/۷۷  ۳۱  ۵/۷۷  ۳۱  خانه دار

                                                             
1 Content Validity Index 
2 Waltz & Bausell 

3 Content Validity Ratio 
4 Lawshe 
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  موردبررسير يمتغ
  گروه

P-value آزمون  کنترل  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۵/۲  ۱  ۵  ۲  بازنشسته

  يت اقتصاديوضع
  ۱۰  ۴  ۵/۷  ۳  خرج>دخل

  ۵/۵۲  ۲۱  ۶۰  ۲۴  دخل=خرخ  ۷۸۴/۰
  ۵/۳۷  ۱۵  ۵/۳۲  ۱۳  دخل<خرج

  گاريمصرف س
  ۵  ۲  ۵/۱۲  ۵  کنديممصرف 

  ۵۵  ۲۲  ۵/۴۲  ۱۷ کندينممصرف   ۳۶۰/۰
  ۴۰  ۱۶  ۴۵  ۱۸ گاريدر معرض دود س

سابقه فشارخون در 
  خانواده

  ۵/۷۲  ۲۹  ۵۰  ۲۰  دارد
۰۶۶/۰  

  ۵۲۷  ۱۱  ۵۰  ۲۰  ندارد

  هايماريبر يسابقه سا

  ۵/۲  ۱  ۵/۲  ۱  يقلب يماريب

۳۴۱/۰  
  ۳۰  ۱۲ ۲۰  ۸ ابتيد

  ۵/۳۲  ۱۳  ۵/۵۲  ۲۱  خون بالا يچرب
  ۳۵  ۱۴  ۲۵  ۱۰  چکداميه

  يمنبع اطلاعات

 ۵/۹۲  ۳۷  ۹۰  ۳۶  پزشک

۳۹۰/۰  
 ۰  ۰ ۵ ۲  پرستار

  ۵  ۲  ۵  ۲ ونيزيتلو
  ۵/۲  ۱ ۰  ۰ کتاب و مجله

 
 ،مداخله از قبل، مستقل يت آزمون از آمدهدستبه جينتا طبق

 وتتفا آماري ازنظر آزمون و کنترل گروه دو نيب ه کلنمر نيانگيم
نمره کل  نيانگيم، مداخله از بعد يول) <۰۵/٠P( ي نداشتدارمعني

 شآموز کننده افتيدر آزمون گروه مارانيب در يدرمانميرژت از يتبع
 اريدمعني طوربه کنترلسه با گروه يدر مقا بزنف مدل بر يمبتن

)٠٠١/٠P<٢افت (جدول يش ي) افزا.(  
  

  مداخله و کنترل گروه دو نيبزنف ب بر اساس ابعاد مدل يدرمانميرژت از ينمره تبع نيانگيم سهيمقا: )۲( جدول

  بزنف مدل بر يمبتن يآموزش برنامهابعاد 

  يدرمانميرژت از ينمره تبع

(p-value) گروه مداخله  گروه کنترل  

  رایمع افنحرا و نیانگیم  رایمع افنحرا و نیانگیم

  يآگاه
  ۵۵۵/۰  ۳/۹±  ۴۷/۳  ۸۲/۹±  ۱۳/۳  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۸۵/۱۴±  ۲۴/۱  ۵۷/۹±  ۵۱/۲  بعد از مداخله

  نگرش
  ۴۳۱/۰  ۳۰/۱۰۳±  ۳۱/۳۱  ۶۳/۱۰۷±  ۷۶/۲۸  مداخلهقبل از 

  ۰۰۱/۰  ۵۶/۱۱۴±  ۷۸/۲۷  ۶۸/۹۳±  ۰۷/۳۰  بعد از مداخله

  )يانتزاع هنجار( ياجتماع فشار
  ۲۶۵/۰  ۱۹/۶۴±  ۹۹/۲۱  ۳۳/۵۹±  ۰۶/۲۰  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۴۴/۷۱±  ۴۳/۱۸  ۵۸/۴۷±  ۶۱/۱۴  بعد از مداخله

  عوامل قادرساز
  ۷۸۳/۰  ۶/۲۳±  ۰۹/۳۱  ۹۳/۲۲±  ۸۸/۳  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۲۱/۲۸±  ۲۲/۵  ۷۵/۲۰±  ۶۵/۳  بعد از مداخله

  يرفتار قصد
  ۸۰۲/۰  ۷/۲۹±  ۲۳/۴  ۴۳/۳۰±  ۱۱/۵  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۴۶/۳۳±  ۳۴/۴  ۶۰/۲۵±  ۶۲/۴  بعد از مداخله
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  کل
  ۵۵۶/۰  ۷/۵۳±  ۱۶/۴  ۲۳/۵۴±  ۸۹/۴  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۶۴/۶۰±  ۷۳/۴  ۱۵/۴۹±  ۱۲/۴  بعد از مداخله
 

 نيانگيم، يتنيو من آزمون از آمدهدستبه جينتا طبق نيهمچن
و  هيتغذ، تيزيويي، دارو( يدرمانميرژت از يتبع ابعاد يهارتبه

 قبلآزمون  و کنترل گروه دو نيب) ورزشن بعد اضافه شده يهمچن
 تفاوت آماري ازنظر بزنف مدل بر يمبتن آموزش افتيدر از

 افتيدر از پس که يدرحال ) <٠٥/٠P( نداشت وجود يدارمعني
از  تيتنبع ابعاد يهارتبه نيانگيم، بزنف مدل بر يمبتن آموزش

 وجود )>٠٠١/٠P(  يدارمعني تفاوت آماري ازنظر يدرمانميرژ
  ).٣ جدول( داشت

  
  ن دو گروه کنترل و آزمونيب يدرمانميرژت از يابعاد تبع يهارتبهن يانگيسه ميمقا :)۳(جدول 

  يدرمانميرژ از تيتبع ابعاد

  گروه

(p-value) آزمون  کنترل  

  هارتبه نیانگیم  هارتبه نیانگیم

  ييدارو
  ۷۳۷/۰  ۱۳/۳۹  ۸۵/۴۰  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۵۱/۵۹  ۹۸/۲۰  بعد از مداخله

  تيزيو
  ۰۱۹/۰  ۷۸/۴۵  ۰۸/۳۴  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۵۴/۲۹  ۷۳/۵۰  بعد از مداخله

  هيتغذ
  ۴۷۰/۰  ۷۹/۴۱  ۱۷/۳۸  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۵۱/۲۷  ۸۱/۵۲  بعد از مداخله

  ورزش
  ۵۳۴/۰  ۵۱/۳۸  ۵۳/۴۱  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۸۴/۲۹  ۴۲/۵۰  بعد از مداخله
  

  گيرينتيجهبحث و 
 يرشتيدر هر دو گروه زنان نسبت بمطالعه  يهاافتهيبر اساس 

شتر زنان به مراکز يمراجعه ب ليبه دلن امر يل دادند که ايرا تشک
 يمي) و نع١٣٩١و همکاران ( ييج مطالعه رهايبود که با نتا يبهداشت

 يهاافتهيگر يد. )٢٥,٢٤(ک راستا بود ي) در ١٣٨٧و همکاران (
و  راد يزديسن با مطالعه ا ازنظرمطالعه حاضر  يت شاختيجمع

و همکاران  يبا مطالعه هاد تأهلت يوضع ، ازنظر)١٣٩١همکاران (
و همکاران  يميلات با مطالعه نعيسطح تحص ازنظر، )١٣٨٤(
با  يت اقتصاديوضع ، ازنظر)١٣٩٤و همکاران ( يي) و صفا١٣٨٧(

ار گيسابقه مصرف س ازنظر تاًينها) و ١٣٩١و همکاران ( ييمطالعه رها
داشت  ي) هم خوان١٣٩٢ان و همکاران (يليز با مطالعه جلين
)٢٦,۲۳,۱۳,۹(.  

ن ت از درماين نمره تبعيانگيکه م دهديمج مطالعه نشان ينتا
سه با گروه کنترل داشت يدر مقا داريمعنيش يدر گروه آزمون افزا

از  تيتبع، صورت نگرفت يکه در گروه کنترل که آموزش يدر حال

                                                             
1 Beune 

، )٢٠١٤و همکاران ( ١ونيج مطالعات بيبا نتا کهافت يدرمان کاهش 
ک ي) در ١٣٨٥و همکاران ( ي) و محمد٢٠٠٨و همکاران ( ٢تادئو

. )٢٧-٢٩( باشديممثبت آموزش  تأثيرنشان دهنده راستا بوده و 
 يبررس دفباه) که ١٣٩٤و همکاران ( ين در مطالعه کامرانيهمچن
 از تيتبع بر پرستار توسط يتلفن يريگيپ و ماريب به آموزش تأثير

، حاد انجام گرفت يکرونر سندرم به ماران مبتلايب يدرمانميرژ
. )٣٠(افت يش يت از درمان بعد از آزمون افزاين نمره تبعيانگيم

 تأثيرز در مطالعه خود تحت عنوان ي) ن١٣٩٢و همکاران ( ييثنا

 در خانواده يهمکار زانيم بر محور خانواده يتوانمندساز يالگو

به ، کرونر عروق پس يبا يجراح تحت مارانيب يدرمانميرژت يتبع
افته يش يت از درمان در گروه آزمون افزايدند که تبعيجه رسين نتيا

 دارويي غير يهاآموزش گيري كار به که ديآيم بر ني. چن)٣١(است 
 و) رفتار( تبعيت اصلي شاخص بر توانديمفشارخون  كنترل

 از برخي و) نگرش و آگاهي( تبعيت نياز پيش يهاشاخص
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 و سيستوليك فشارخون( تبعيت باليني پيامد يهاشاخص
  ).٣٢( باشديم مؤثر) دياستوليك

ماران در گروه آزمون يب يش آگاهيانگر افزايپژوهش ب يهاافتهي
ن يگانيکه م ينسبت به گروه کنترل پس از ارائه آموزش بود در حال

مطالعه  جير بود که با نتاييبدون تغ تقريباًگروه کنترل  ينمره آگاه
 آموزش تأثيرن ييتع يبررس باهدف) که ١٣٩٢ان و همکاران (يليجل

خون انجام گرفت  يبه پرفشار مبتلا افراد نگرش و دانش بهداشت بر
) ٢٠٠٩و همکاران ( ٣تيمطالعه پاند ). نتايج۹( باشديمک راستا يدر 

 منجر است توانسته، بهداشت آموزش كه داد ز نشانيدر شيكاگو ن

). ٣٣شود ( خون يپرفشار مبتلا به بيماران يآگاه افزايش به
آموزش بر ، )١٣٩١ن و همکاران (يمت ين در مطالعه کرميهمچن

و نگرش  يش آگاهيموجب افزا ياساس مدل اعتقاد بهداشت
و  قلب يهايماريباز  يريشگيدر پ ييو ماما يان پرستاريدانشجو

  ).٣٤د (يعروق گرد
اران مين نمره نگرش بيانگيم، ج مطالعه حاضريبا توجه به نتا

در گروه آزمون  يدرمانميرژت از يخون در تبع يمبتلا به پرفشار
افته يش يافزا داريمعني طوربهنسبت به گروه کنترل پس از آموزش 

گل دوست و ، )١٣٩١و همکاران ( يج مطالعات همتياست که با نتا
 باشديم) همسو ١٣٨٩راد و همکاران ( يفي) و شر١٣٩٠همکاران (

) که ١٣٩٣و همکاران ( يآباد مؤمنن در مطالعه ي). همچن٣٥-٣٧(
 قصد بر بزنف يبر الگو يمبتن يآموزش مداخله تأثير يبررس باهدف

 علوم دانشگاه يهاخوابگاهساکن  انيدانشجو دنيکش انيقل رفتار

ن نمره نگرش بعد از مداخله يانگيم، کرمان صورت گرفت يپزشک
و همکاران  ي). افشار۳۸افت (يش يافزا داريمعني طوربه يآموزش

 آموزشي برنامه دارمعنيمثبت و  تأثيرز در مطالعه خود ي) ن١٣٩٢(

 ديابتي بيماران در پا از بر نگرش مراقبت بزنف مدل بر مبتني تركيبي

به درمان را نشان  يبنديديابت و پا كلينيك به كننده مراجعه ٢ نوع
  ).٣٩دادند (
نشان داد که  يانتزاع يمطالعه در بعد هنجارها يج آمارينتا

ز اما بعد ا، ن دو گروه مشابه بودين نمرات قبل از مطالعه بيانگيم
 ورطبهدر گروه آزمون  يانتزاع ين نمرات بعد هنجارهايانگيمداخله م

) که ٢٠٠٤و همکاران ( ٤ليافت که با مطالعه دنيش يافزا داريمعني
 تأکيدفشارخون  يماريخانواده در ب يريو درگ يت اجتماعيبر حما

 کنديمان يمثبت آموزش را ب تأثيرز يک راستا بوده و آن نيدر ، دارد
ن يبگر مراقيپرستار و د، پزشک، شتر خانوادهيو نشان دهنده توجه ب

ل شتر از قبيرا ب هاآنز نظرات مثبت يمار نين بيمار بود و همچنيب
و نشان  مؤثراز عوامل  يکي يانتزاع ي. هنجارهاکرديم يريگيپ

                                                             
3 Pandit 
4 Daniel 

). ٤٠( باشديمک رفتار در فرد يگران در انجام يد تأثيردهنده 
برنامه  تأثير) ١٣٨٩و همکاران ( يحونيج ين در مطالعه خانيهمچن
 ين نمره هنجارهايانگيش ميبر اساس مدل بزنف در افزا يآموزش
 أييدتابت نوع دو مورد يماران مبتلا به ديدر کنترل قندخون ب يانتزاع

 ييز در مطالعه اي) ن١٣٩٣و همکاران ( يار محمدي). ٢٠واقع شد (
بر اساس مدل بزنف بر  يبرنامه آموزش تأثير يتحت عنوان بررس

جه ين نتيبه ايي، دانش آموزان مقطع راهنما ياهيتغذعملکرد 
 يش نمره بعد هنجارهايموجب افزا يدند که مداخله آموزشيرس

  ).٤١شد ( يانتزاع
ن يانگيم دارمعنيش يدر بعد عوامل قادر کننده افزا يآمارج ينتا

نشان داد. فراهم بودن عوامل قادر  ينمرات را بعد از مداخله آموزش
د. شدن رفتار باش يعمل يبرا مؤثري کنندهليتسه توانديمکننده 

بر  يمداخله آموزش، ) در مطالعه خود١٣٩٣و همکاران ( يصادق
بعد عوامل قادر کننده عملکرد  شياساس مدل بزنف را در افزا

). ۴۲دانستند ( مؤثرسال  ٢٠-٤٥پستان در زنان  ييخودآزما
عوامل قادر ، ) در مطالعه خود١٣٩١و همکاران ( يين رهايهمچن

ان ماريب يشيرفتار خودپا ينيبشيپعامل در  نيترمهمکننده را 
ج مطالعه ياست که نتا ين درحالي). ا٣١مشخص نمودند ( فشارخون

) در ١٣٩٣و همکاران ( يآباد مؤمن) و ١٣٨٨و همکاران ( يسيتقد
 باشدينمهمسو ، ج مطالعه حاضريبعد عوامل قادر کننده با نتا

 يان کردند که برايب ١٩٩٥و همکاران در سال  ٥ستي). لاو۳۸,٤٣(
و  ياز عوامل فرهنگ ترمهمار يک رفتار عوامل قادرکننده بسيانجام 
  ). ٤٤( باشديم يرفتار

مره ن نيانگيمي، ج مطالعه بعد از مداخله آموزشيتوجه به نتابا 
 طوربهز در گروه آزمون ين يت از درمان در بعد قصد رفتاريتبع

ج مطالعه زنده طلب و همکاران يافت که با نتايش يافزا داريمعني
ر بر مدل بزنف ب يمداخله مبتن اثربخشي يبررس باهدف) که ١٣٩١(
 يهم خوان، پ دو انجام شده بوديابت تيماران ديب يت زندگيفيک

 تأثيرز در مطالعه خود ي) ن١٣٩١راد و همکاران ( يزدي). ا١٩داشت (
 يماران فشارخونيب يشيآموزش بر اساس مدل بزنف را بر خودپا

 يارن نمراه بعد قصد رفتيانگيش ميافزا هاآنج مطالعه يدند. نتايسنج
  ).٢٣را پس از مداخله نشان داد (

 اتنمر نيانگيم دارمعني تفاوت از يحاک مطالعه نيا يهاافتهي
 نمرات نيانگيم و فشارخون به مبتلا مارانيب در يدرمانميرژ از تيتبع

 کنترل گروه با سهيمقا در آزمون گروه در بزنف مدل يهاسازه
 با. دشويم رفتهيپذ مطالعه دوم و اول هيفرض جهينت در که باشديم

 با آن کنترل ضرورت و فشارخون يماريب مزمن تيماه به توجه
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 يراه ازمندين، ماريب يسو از درمان از مؤثر تيتبع و مناسب درمان
 درمان از هاآن يرويپ و يآگاه شيافزا و مارانيب با ارتباط يبرا
 ،بزنف مدل همچون آموزش حيصح يالگوها از گيريبهره. ميباشيم
 شيافزا در يسع، ارتباط يبرقرار، آموزش در مؤثر يهاراه از يکي

. دباشيم آنان يزندگ روند بهبود به کمک و يدرمانميرژ از تيتبع
 زنفب مدل اساس بر آموزش که شوديم گيرينتيجه نيچن، نيبنابرا

. ددگريم يفشارخون مارانيب در يدرمانميرژ از تيتبع بهبود موجب
 و يگروه يگفتگوها و بحثي، آموزش جلسات در مارانيب شرکت
 بر يماريب با رابطه در يآموزش يها پمفلت دادن قرار نيهمچن
 قاياشت و افزوده هاآن يريگيپ روند بر، بزنف مدل يهاسازه اساس

 پرستاران که شوديم هيتوص. برديم بالا درمان از يرويپ در را آنان
 ژوهشپ نيا جينتا از گيريبهره با يدرمان يبهداشت نيمراقب گريد و

 ماندر روند از آنان يرويپ به کمک و مارانيب يسلامت بهبود جهت در
  .بردارند گام

 نهنمو اندازه با راستا نيهم در ييهاپژوهش که شوديم شنهاديپ
 آموزش رتأثي تأييد و يبررس جهت تريطولان يريگيپ مدت و تربزرگ

 مزمن يهايماريب گريد و يفشارخون مارانيب يرو بر بزنف مدل با
 ريسا سهيمقا جهت گريد مطالعات انجام نيهمچن. رديگ صورت
 و ييسرپا مزمن مارانيب يرو بر بزنف مدل با يآموزش يالگوها
  .دينمايم يضروري، بستر

  يقدردان و تشکر
آموزش  ارشد يکارشناس نامهپايان از برگرفته حاضر مطالعه

ه يکل از تا داننديم لازم خود بر پژوهشگران لذا باشديم پرستاري
 يزشکپ علوم دانشگاه و ييماما پرستاري و دانشکده محترم نيمسئول

 فراهم را ن مطالعهيا اجراي براي لازم معنوي تيحما که هياروم
ه همکاران ياز کل نيهمچن. باشند داشته را تشکر تينها، نمودند

شرکت  مطالعه نيا در که مارانيب هيکل و هياروم يمراکز بهداشت
  .شوديم تشکر، نمودند
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Abstract 
Background & Aims: Hypertension is a major public health issue. Lack of medication adherence in 
patients with hypertension can lead to adverse outcomes. Therefore, patients need to be educated on 
how to control their blood pressure and increase their behavioral preventive skills. Among the numerous 
models of health education, BASNEF model is the most comprehensive model used to study, identify 
and create new behaviors. This study aimed to determine the effect of an educational intervention based 
on BASNEF model on the medication adherence in patients with hypertension. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study with pretest-posttest design conducted on 80 
patients with hypertension referred to Health Centers in Urmia, Iran, and met the eligibility criteria. 
They were selected using convenience sampling method and then, randomly assigned to two groups as 
control and experimental. A 4-part questionnaire was used for collecting the data. The collected data 
was analyzed by SPSS v.16 software using descriptive and inferential statistics (independent t-test, 
Mann-Whitney U test and Chi-square test). 
Results: The results showed that the mean score of medication adherence in patients with hypertension 
in the experimental group was significantly more than the control group (P<0.001). 
Conclusion: It seems that educational intervention based on BASNEF model has considerable 
advantages and increases the medication adherence in patients with hypertension significantly. 
Therefore, it is recommended to apply this educational model as a key complementary factor to increases 
compliance of patients with hypertension. 
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