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Abstract 
Background and Objective: Hypertension represents a major global public health 

concern and remains a leading contributor to mortality and disability worldwide. 

Considering the high prevalence of hypertension in Qaen and the insufficient level of 

public awareness, this study aimed to evaluate the effectiveness of an educational 

intervention based on the Precaution Adoption Process Model (PAPM) in promoting 

hypertension-preventive behaviors among adults aged 30–59 years in this region. 

Materials and Methods: This randomized controlled quasi-experimental study was 

conducted during 2025 among 160 residents of Qaen aged 30–59 years. Participants 

were selected using systematic random sampling and were randomly allocated to 

either an intervention or a control group (n = 80 per group). The intervention group 

received an educational program delivered in five sessions, each lasting 30–45 

minutes. Data were collected using a structured questionnaire comprising 

demographic characteristics, knowledge items, and constructs related to the PAPM. 

Participants were assessed at three time points: before the intervention, immediately 

after the intervention, and three months post-intervention. Data analysis was 

performed using SPSS (version 23). Independent t-tests, repeated-measures ANOVA, 

and chi-square tests were employed, with the level of statistical significance set at p < 

0.05. 

Results: The educational intervention based on the PAPM led to a statistically 

significant increase in the mean scores of knowledge, perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits, self-efficacy, cues to action, and preventive 

behaviors immediately after the intervention and three months later (p < 0.001). 

Moreover, a significant reduction was observed in the mean score of perceived 

barriers, while no significant changes were found in the control group. 

Conclusion: The PAPM-based educational intervention effectively improved 

participants’ knowledge, attitudes, and preventive behaviors related to hypertension, 

suggesting that incorporating this model into community-based educational programs 

can be an effective strategy for promoting health-enhancing behaviors and reducing 

the prevalence of hypertension.  

Keywords: Hypertension, Health education, Precaution Adoption Process Model 

(PAPM), Preventive behavior, Educational Intervention 
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اتخاذ احتیاط بر رفتارهای  ندیمداخله آموزشی مبتنی بر مدل فرا ریبررسی تأث

 سال  ۵۹تا  ۳۰ تیاز فشارخون بالا در جمع کنندهیریشگیپ
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 10/12/1404تاریخ دریافت:

 10/04/1405تاریخ پذیرش:

 پژوهشی مقاله:نوع 

 

 چکیده
های سلامت عمومی است که با ترین چالشفشارخون بالا یکی از مهم زمینه و هدف:

در  فشارخون بالا به شیوع بالای بیماریباتوجه ت.ومیر و ناتوانی گسترده همراه اسمرگ

سطح آگاهی عمومی، هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر مداخله  بودننییشهر قاین و پا

از فشارخون بالا در  انهبر رفتارهای پیشگیر اتخاذ احتیاط ندیبتنی بر مدل فراآموزشی م

 .سال این شهر بود 5۹تا  ۳0جمعیت 

نفر از  160دار تصادفی بر روی شاهدتجربی با طرح نیمه یاین مطالعه ها:روشمواد و 

 صورت تصادفیانجام شد که به 1404-140۳در سال  سال شهر قاین 5۹تا  ۳0ساکنان 

 یریگافراد به روش نمونه نینفر( تقسیم شدند. ا ۸0دو گروه آزمون و کنترل )هر کدام  به

آموزش  دقیقه 45 - ۳0 انتخاب شدند. گروه آزمون طی پنج جلسه کیستماتیس یتصادف

های دموگرافیک، آگاهی و شامل ویژگی یانامهها پرسشدیدند. ابزار گردآوری داده

 یکننده در سه مقطع زماناتخاذ احتیاط بود. افراد شرکت ندیفرا های مؤثر بر مدلسازه

 قیمداخله از طر انیمداخله و سه ماه بعد از پا انیقبل از مداخله، بلافاصله بعد از پا

 2۳نسخه  SPSS یافزار آمارها با استفاده از نرمداده قرار گرفتند. یابینامه مورد ارزپرسش

با  دویهای تکراری و کال، آنالیز واریانس با اندازهمستقتی هایآزمونو  لیوتحلهیتجز

 .تحلیل شدند 05/0داری سطح معنی

اتخاذ  ندیفرا مدلمبتنی بر  آموزشی یمداخله دهد کهتایج پژوهش نشان مین ها:یافته

، شده درک منافع و حساسیت، شدت ،آگاهیطور معناداری میانگین نمرات  احتیاط به

عمل و رفتارهای پیشگیرانه را بلافاصله پس از مداخله و سه ماه  یراهنماهاخودکارآمدی، 

در گروه اد. شده را کاهش د موانع درک حالنیو درع( >001/0p)پس از آن افزایش داد 

 کنترل هیچ تغییر معناداری رخ نداد. 

اتخاذ احتیاط موجب بهبود  ندیآموزشی مبتنی بر مدل فرا یمداخله گیری:نتیجه

کارگیری این مدل در از فشارخون بالا شد. به انهش و رفتارهای پیشگیرآگاهی، نگر

تواند راهکاری مؤثر برای ارتقای رفتارهای سلامت و محور می های آموزشی جامعهبرنامه

 .باشد بالا کاهش شیوع فشارخون

، اتخاذ احتیاط، رفتار پیشگیرانه ندیفشارخون بالا، آموزش بهداشت، مدل فرا :هاکلیدواژه

 مداخله آموزشی

 

مداخله آموزشی  ریبررسی تأث م. مشکیع،  یاحمدعربع،  جعفریش،  پروانه استناد:    

از فشارخون بالا در  کنندهیریشگیاتخاذ احتیاط بر رفتارهای پ ندیمبتنی بر مدل فرا

 ;1405 پاییز .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت یفصلنامه .سال 5۹تا  ۳0 تیجمع
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 مقدمه 
ترین معضلات سلامت عمومی فشارخون بالا یکی از مهم

ای در آید که سهم عمدهدر سراسر جهان به شمار می

علامت ماهیت بی لیمرگ و ناتوانی دارد. این بیماری به دل

شود و فرد تا پیش از خود، اغلب دیر تشخیص داده می

و ون سکته مغزی، نارسایی قلبی چبروز عوارض جدی هم

 1400(. در سال 1) آگاه نیست کلیوی، از ابتلای خود

% ۳6شیوع فشارخون بالا در استان خراسان جنوبی 

 ۳2که در مقایسه شیوع کشوری آن ) گزارش شده است

چنین درصد آگاهی مردم خراسان درصد( بالاتر است. هم

درصد بوده است که  ۳/4۹جنوبی از ابتلا به فشارخون بالا 

ی توجهقابلطور درصد( به 4/61) کشوراز میانگین 

در ایران، میزان آگاهی مبتلایان به  است. ترنییپا

فشارخون بالا از ابتلای خود به این بیماری، داشتن 

خودمراقبتی مطلوب و نیز درمان و کنترل صحیح بیماری 

افزایش شیوع فشارخون در وضعیت مناسبی قرار ندارد. 

، 1۳۹5نسبت به  1400بالا در خراسان جنوبی در سال 

 بانیاز مبرم به آموزش افراد و اتخاذ مداخلات پیشگیرانه 

را نشان  شیبه افزا روعوامل خطر شایع و  توجه به

ی مردم آگاه. بنابراین انجام مداخله جهت افزایش دهدیم

ی پیشگیری و تشخیص زودرس ها راهدر خصوص 

  .(2) باشدیمفشارخون بالا حائز اهمیت 

های سنی مهم در رویکرد جدید کی از گروهکه ی نجااز آ

سال است و بر اساس  ۳0-5۹نظام سلامت، گروه سنی 

کشورمان  انسالیسهم جمعیت م 1۳۹5سرشماری سال 

، لذا ضرورت توجه به این گروه (۳) باشدیم درصد 6/45

های سنی در راستای اهداف سند ملی کنترل بیماری

پیشگیری از  جمهوری اسلامی ایران در جهت ریرواگیغ

 .(1) شودیفشارخون بالا احساس م

از فشارخون  یریشگیپ یراهبرد برا نیترصرفهمقرون به

 نیدرباره عوامل خطر ا یعموم یسطح آگاه یبالا، ارتقا

مانند  کیکلاس یعوامل شامل خطرها نیاست. ا یماریب

از حد نمک، و سبک  شیمصرف ب ،یوزن و چاق اضافه

 هوا،  یآلودگ ریوامل نوظهورتر نظع زیو ن تحرککم یزندگ

 

 و استفاده از  گاریمصرف س ،یطیمح یصوت یآلودگ

شواهد اثربخشی (. 4) شودیم یکیالکترون یگارهایس

های با روشدر مقایسه های مبتنی بر الگو را روش بیشتر

اند، زیرا آموزش مبتنی بر مدل ثابت کرده آموزش سنتی

. (5) شامل عواملی است که در تغییر رفتار مؤثرتر هستند

آموزش  یهایکی از مدل 1مدل فرایند اتخاذ احتیاط

فرد را برای انجام  یریگمیتصم یکه نحوهاست بهداشت 

برای توصیف  این مدل. دهدییک رفتار یا عمل توضیح م

ت ایجاد شد که طی آن افراد اقداما یندیو توضیح فرا

که با  کنندیاحتیاطی را در برابر یک خطر جدید اتخاذ م

از وجود خطر  یاطلاع چی)فرد ه هفت مرحله عدم آگاهی

)فرد از خطر آگاه  ندارد(، عدم درگیری رانهیشگیرفتار پ ای

موضوع  ریو درگ داندیشده، اما آن را مرتبط با خود نم

 یطورجد)فرد بهی ریگمینشده است(، فکرکردن به تصم

(، کندیفکر م رانهیشگیعدم انجام رفتار پ ایدرباره انجام 

فرد ) برای عمل یا تصمیم به عدم مشارکت یریگمیتصم

، یا ندهد( را انجام دهد رانهیشگیرفتار پ ردیگیم میتصم

 یموردنظر را به طور عمل رانهیشگیانجام عمل )فرد رفتار پ

ده را در ش )فرد رفتار انجام ( و نگهداری عملکندیاجرا م

 (.6) شودی( مشخص مبخشدیطول زمان حفظ و تداوم م

 برایمدل فرایند اتخاذ احتیاط توسط پژوهشگران مختلف 

 سرطانغربالگری  ی غیرواگیر ازجملههایماریببرخی از 

 . با(7-۹) کار برده شده استبه یویآاچ یماریپستان و ب

ن مدل حال، در بررسی متون انجام شده استفاده از اینیا

از فشارخون بالا یافت نشد.  کنندهیریشگیدر رفتارهای پ

و  یآموزش یمداخله چیتاکنون ه کهنیتوجه به ا با

اجرا نشده  نیشهر قا تیدر جمع یهدفمند رانهیشگیپ

 ندیمدل فرا یریکارگمثبت به جیبه نتا تیاست و با عنا

، (۸،۹) ریرواگیغ یهایماریدر حوزه ب اطیاتخاذ احت

مرتبط با  یرفتارها رییآموزش در تغ تین اهمچنیهم

هدف  پژوهش با نیاز فشارخون بالا، ا یریشگیکنترل و پ

 اتخاذ  ندیبر مدل فرا یمبتن یمداخله آموزش ریتأث نییتع

                                                 
1 Precaution Adoption Process Model (PAPM)  
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 تیشارخون بالا در جمعف رانهیشگیپ یبر رفتارها اطیاحت

 یطراح 140۳-1404در سال  نیسال شهر قا 5۹تا  ۳0

 شد. 

  هامواد و روش

از نوع کارآزمایی در  یااین مطالعه یک پژوهش مداخله

اتخاذ احتیاط بر رفتارهای  ندیو مبتنی بر مدل فرا عرصه

سال  5۹-۳0افراد  که با مشارکت بود کنندهیریشگیپ

تا  140۳از بهمن شهر قاین  یداشتمنتخب از دو پایگاه به

 یریگافراد به روش نمونه نیا. انجام شد 1404مرداد 

از لیست  حجم نمونه لیتا تکم کیستماتیس یتصادف

ی هاگاهیپای یکپارچه بهداشت در سامانه رندگانیگخدمت

 انتخاب شدند. بهداشتی )سیب(

 حجم نمونه 
 یاز مطالعه ازین در این پژوهش حجم نمونه مورد

 ۸0 با درنظرگرفتن توان آزمون (10) خرسندی و همکاران

چنین مقادیر و هم درصد ۹5و ضریب اطمینان  درصد

 56X1= ،56/47 X2= ،15/16معیار )میانگین و انحراف

S1= ،۹4/16 S2=در نهایت تعداد  .( محاسبه گردید

نفر تعیین، و با احتمال  60نمونه برای هر گروه معادل 

ریزش( حجم نمونه در  درصد 25)احتساب ها ریزش نمونه

نفر برای دو  160نفر )در مجموع  ۸0 حداقل هر گروه

 گروه( در نظر گرفته شد.

 معیارهای ورود و خروج
داشتن رضایت آگاهانه معیارهای ورود به مطالعه شامل 

سال،  5۹تا  ۳0، داشتن سن بین برای شرکت در پژوهش

سط پزشک، نداشتن بیماری فشارخون تأیید شده تو

داشتن حداقل یک سال سابقه سکونت در شهر قاین، 

برخورداری از حداقل سواد ابتدایی و توانایی حضور در 

چنین داشتن گوشی هوشمند و های آموزشی و همکلاس

های داخلی بود. معیارهای خروج از رسان یکی از پیام

مطالعه نیز شامل عدم حضور در بیش از یک جلسه 

ایل به ادامه همکاری در هر مرحله از آموزشی، عدم تم

آزمون  نامه در مرحله پسو عدم تکمیل پرسش پژوهش

 بود.

 گیریروش نمونه
و اخذ قائن  با مرکز بهداشت شهر یپس از هماهنگ

لازم، ابتدا لیست پایگاه بهداشتی شهر قاین  یهامجوز

سپس از میان پنج پایگاه بهداشتی )سه  .مشخص شد

 و پایگاه غیر ضمیمه( شهر قاین بهپایگاه ضمیمه و د

عنوان گروه دو پایگاه بهداشتی، به کشی()قرعه تصادف

-۳0 که افرادتوجه به این کنترل و مداخله انتخاب شد. با

نظر بود؛ لذا بر اساس لیست  در این پژوهش مورد 5۹

 در هر گروه و با در ازین افراد در سامانه سیب و حجم مورد

 یریگد، این افراد به روش نمونهنظرگرفتن معیار ورو

 تصادفی سیستماتیک تا تکمیل حجم نمونه انتخاب شدند.

 ابزار پژوهش

و به  شنامهدر این پژوهش با استفاده از پرس اطلاعات

مشتمل بر  ینامهآوری شد. پرسشجمع صورت حضوری

مرحله قرارگیری افراد در مدل فرایند  ستیل بخش چک 5

مراحل آگاهی، عمل، عدم درگیری، اتخاذ احتیاط )شامل 

، عدم مشارکت، و تصمیم به مشارکت(؛ یریگمیتصم

سن،  لیاز قبشناختی )جمعیت نامه اطلاعات پرسش

تأهل، شغل،  تیوضع لات،یجنس، وزن، سطح تحص

؛ (و مصرف دارو یانهیزم یماریابتلا به ب ،یاقتصاد تیوضع

 2۳نامه آگاهی نسبت به فشارخون بالا )شامل پرسش

ساله  ۳0-5۹سؤال در زمینه سنجش میزان آگاهی افراد 

 یانهیگزسه یهاشهر قاین در زمینه فشارخون بالا و پاسخ

های مؤثر در انتقال نامه سازه(؛ پرسشدانمیبلی، خیر، نم

اتخاذ احتیاط بر رفتارهای  ندیبین مراحل مدل فرا

 از فشارخون بالا شامل حساسیت درک کنندهیریشگیپ

 سؤال(، موانع درک 4شده ) سؤال(، شدت درک 4) شده

سؤال(، راهنمای  5شده ) سؤال(، منافع درک 6شده )

نامه سؤال( و پرسش 4) یسؤال( و خودکارآمد ۳عمل )

از فشارخون بالا شامل  کنندهیریشگیرفتارهای پ سنجش

 ( بود.۳نمره همیشه )تا ( 1نمره ) ندرتگزینه ب

استفاده در این مطالعه  وردنامه م جا که پرسشاز آن

بود  (11) نامه پژوهش آزادی و همکارانبرگرفته از پرسش

نامه با استفاده شده، تنها پایایی پرسش دییو روایی قبلاً تأ
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مورد  بازآزمون -آزمون از روش آلفای کرونباخ و روش

 یابعاد آگاه یکرونباخ برا یآلفا بیضر. بررسی قرار گرفت

شده  (، شدت درک66/0شده ) درک تی(، حساس۸7/0)

 ی، خودکارآمد(77/0)(، منافع 6۹/0(، موانع )72/0)

( 42/0عمل ) یراهنما برا( و ۸1/0)عملکرد  ،(۹0/0)

. محاسبه مقدار ضریب همبستگی درون محاسبه گردید

 ییاینامه نیز نشان داد پاپرسش یهاطهیبرای ح یارده

 قرار دارد. یدر سطح مطلوب هاطهیابزار پژوهش در اغلب ح

 یتمام یبرا یادرون رده یهمبستگ بیچنین ضراهم

قرار داشت که  ۹۹/0تا  ۹7/0ها در دامنه سازه

 یریگمطلوب ابزار اندازه اریبس یثبات زمان یدهندهنشان

مناسب  ییایپا واز اعتبار  یحاک هاافتهی ،یطورکل است. به

 .اشدبیمطالعه م مورد یرهایسنجش متغ ینامه براپرسش

 روش اجرای مداخله آموزشی

پس از کسب مجوزهای لازم از دانشگاه و موافقت 

بهداشتی مدنظر، افراد  یهاگاهیمسئولین، با مراجعه به پا

واجد شرایط در گروه مداخله و کنترل هر کدام به تعداد 

نفر بر اساس معیارهای ورود، با استفاده از روش  ۸0

خاب شدند. پس از گیری تصادفی سیستماتیک انتنمونه

لیست کنندگان چکاعلام رضایت آگاهانه، شرکت

غربالگری حاوی سه سؤال را تکمیل کردند تا مرحله 

. ها در مدل فرایند اتخاذ احتیاط تعیین شودقرارگیری آن

 منظور ارزیابی کارایی برنامه آموزشی، در این مطالعه به

کننده در سه مقطع زمانی قبل از مداخله، افراد شرکت 

بلافاصله بعد از پایان مداخله و سه ماه بعد از پایان مداخله 

 20از  نامه مورد ارزیابی قرار گرفتند.از طریق پرسش

، قبل از آزمونشیپی آغاز شد، ریگنمونه 140۳بهمن 

محتوای آموزشی تکمیل گردید و  140۳خله در بهمن مدا

پاسخ، بارش  و صورت سخنرانی، پرسش تهیه شده به

در قالب  عملی و پخش کلیپ آموزشی کوتاهافکار، نمایش 

جلسه آموزشی حضوری برای گروه آزمون در هفته سوم  4

و به  جلسه در هفته 2 صورت به 1404و چهارم فروردین 

به تفکیک جنسیت )گروه  قیقهد ۳0-45مدت حداقل 

شد. پمفلت آموزشی در پایان جلسه  مردان و زنان( برگزار

 بهارائه گردید. جلسه پنجم  کنندگانشرکتچهارم به 

غیرحضوری و با ارائه مطالب آموزشی در قالب  صورت

پوستر، پیام آموزشی و کلیپ در گروه مجازی در 

له ارائه گردید. گروه مداخ کنندگانشرکتایتا به  رسانامیپ

 آزمونپسافراد نیز پاسخ داده شد.  سؤالاتچنین به هم

بلافاصله بعد از پایان مداخله در آخرین جلسه آموزش  اول

ماه بعد از پایان  ۳دوم ) آزمون پسحضوری تکمیل شد و 

تکمیل  1404 ماه مردادمداخله آموزشی( در دو هفته اول 

  (.1)جدول گردید 

 لسات آموزشی. محتوای ج1جدول 

های مطرح در جلسهو سازه محتوای جلسات جلسه  
روش اجرای آموزش و 

 استفاده از وسایل آموزشی
 محتوای مداخله

 جلسه اول

تعریف فشارخون و فشارخون بالا، اهمیت فشارخون بالا، 

عوارض ، موقع فشارخون بالااهمیت تشخیص و درمان به

ل خطر و علایم عوام، ایجاد شده عدم درمان فشارخون بالا

شده(، فشارخون بالا )آگاهی، حساسیت و شدت درک  

وپاسخ و بارش سخنرانی، پرسش

ارائه کلیپ و اسلاید -افکار   

  تعریف، عوامل خطر، علایم، عوارض )کلیات فشارخون

 ی پیشگیری(هاراهعدم درمان، خلاصه 

 پزشک عمومی :مدرس 

 جلسه دوم

لا با محوریت آموزش های پیشگیری از فشارخون باارائه راه

)منافع و موانع درک  تغذیه سالم و داشتن وزن متناسب

(، عملکردشده  

وپاسخسخنرانی و پرسش  

 ارائه کلیپ و اسلاید

 های پیشگیری از فشارخون بالا با محوریت رائه راها

 آموزش تغذیه سالم و داشتن وزن متناسب

 مدرس: پزشک عمومی 

 جلسه سوم
خون بالا با محوریت مدیریت های پیشگیری از فشارراه

(، عملکرد)منافع و موانع درک شده استرس  

 سخنرانی و نمایش عملی

 ارائه کلیپ و اسلاید

 های پیشگیری از فشارخون بالا با محوریت راه

 مدیریت استرس

 مدرس: کارشناس ارشد روانشناسی بالینی 
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 جلسه چهارم
 های پیشگیری از فشارخون بالا با محوریت فعالیتراه

(، عملکردبدنی مناسب )منافع و موانع درک شده  

 سخنرانی، نمایش عملی

دیو ارائه اسلا  

 های پیشگیری از فشارخون بالا با محوریت فعالیت اهر

 .،بدنی مناسب

  ی شناسبیآسگرایش  - یبدنتیتربمدرس: دکتری

 و حرکات اصلاحیورزشی 

  ین حاضرین بدر پایان جلسه آموزشی پمفلت آموزشی

 د.توزیع ش

 مرور مطالب و رفع ابهامات جلسه پنجم
پاسخ، ارائه پوستر و  و پرسش

 عکس

  رسان ایتا، یامپیک گروه در در آموزش غیرحضوری

توسط  های آموزشی، پوستر، کلیپ آموزشییامپارسال 

 دانشجو و با نظارت مدرسین

 

 

 . خلاصه مراحل انجام پژوهش1نمودار 

 

 هاداده لیتحل و هیتجز
 SPSS یافزار آمار با استفاده از نرمها داده لیتحل و هیتجز

های آمار برای تحلیل آماری از روش انجام شد. 2۳نسخه 

های مرکزی و توصیفی )نمودارها، جداول و شاخص

رها استفاده شد. جهت پراکندگی( جهت توصیف متغی

تعیین نرمال بودن متغیرها از آزمون کلموگروف 
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ها از به نرمال بودن داده توجه اسمیرنوف استفاده شد و با

آماری استنباطی پارامتریک )تحلیل کوواریانس  یهاآزمون

های و آنالیز واریانس اندازه مستقل)آنکووا((، آزمون تی

جهت بررسی همگن چنین در  تکراری استفاده شد. هم

شناختی از آزمون بودن دو گروه از نظر متغیرهای جمعیت

های انجام استفاده گردید. در آزمون دو یمستقل و کا تی

 در نظر گرفته شد. >P 05/0 یداریشده، سطح معن

 یاخلاق ملاحظات
شد؛  تیرعا یملاحظات اخلاق هیپژوهش کل نیدر ا

و اخذ مجوز  یمطالعه پس از هماهنگ یکه اجرا یاگونهبه

انجام گرفت،  یو معاونت بهداشت یاز دانشگاه علوم پزشک

کنندگان اطلاعات شرکت یو حفظ محرمانگ یاصل رازدار

. دیگرد لیها بدون درج نام تکمشد و پرسشنامه تیرعا

معتبر و با  یپژوهش بر اساس اصول علم یو اجرا یطراح

صورت گرفت.  نیشیمرور جامع منابع و مطالعات پ اتکا به

صورت آزادانه افراد به یاز تمام یآگاهانه و کتب تیرضا

آنان  یاخذ شد و امکان انصراف در هر مرحله از مطالعه برا

م به لاز یهادوره، آموزش انیدر پا مچنینفراهم بود. ه

 ایپژوهش، اعم از مثبت  جیشد و نتا رائهگروه کنترل ا

 و کامل منتشر خواهد شد. قیصورت صادقانه، دقبه ،یمنف

 گروه  یاعضا ،یسه ماه پس از مداخله آموزشچنین هم

 افتیرا در قالب بروشور در یکنترل تمام مطالب آموزش

 کردند.

 هایافته
نفر  75د( و درص 51مرد ) 7۸ کنندهشرکتنفر  15۳از 

 کنندگانشرکتدرصد( بودند. میانگین سنی  4۹زن )

 از درصد 44چنین بود. هم 4۳/42 ± ۳۸/7

و مابقی  ترنییپادارای مدرک دیپلم و  کنندگانشرکت

درصد( سابقه خانوادگی  50نفر ) 77بالاتر از دیپلم بودند. 

بیماری فشارخون در بستگان درجه یک یا همسرخود را 

درصد(  ۹2) متأهل کنندگانمشارکت. اکثر گزارش کردند

قبل از  کنندگانشرکتبودند. میانگین شاخص توده بدنی 

و فشارخون سیستول و دیاستول  11/26 ± 44/4مداخله 

جیوه بود.  متریلیم 61/74و  5۳/115 بیبه ترتها آن

کنندگان در دو گروه آزمون و ای شرکتمتغیرهای زمینه

وزشی پژوهش مقایسه شد کنترل قبل از مداخله آم

 شود، در هیچگونه که مشاهده میهمان (.۳ و ۲)جدول 

داری بین ای تفاوت آماری معنییک از متغیرهای زمینه

 دو گروه آزمون و کنترل پیش از مداخله وجود نداشت. 

 آموزشیکنندگان در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله ای شرکت. مقایسه متغیرهای زمینه۲جدول 

 دسته متغیر
سطح  جمع کنترل آزمون

یداریمعن  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 جنسیت
۳۹(۳0/51) مرد  (60/50)۳۹  (51)7۸  

۹۳/0  
۳7(70/4۸) زن  (40/4۹)۳۸  (4۹)75  

 وضعیت تأهل
72(70/۹4) متأهل  (۹0/۹0)70  (۸0/۹2)142  

۳5/0  
4(۳0/5) بیوه/مطلقه  (10/۹)7  (20/70)11  

 تحصیلات فرد
تردیپلم و پایین  (40/4۳)۳۳  (50/45)۳5  (40/44)6۸  

۸0/0  
4۳(60/56) بالاتر از دیپلم  (50/54)42  (60/55)۸5  

 شغل

دارخانه  (60/۳1)24  (۸0/۳۳)26  (70/۳2)50  

1۹/0 41(۹0/5۳) دولتی   (60/41)۳2  (70/47)7۳  

11(50/14) آزاد  (70/24)1۹  (60/1۹)۳0  

سرتحصیلات هم  
تردیپلم و پایین  (60/۳1)24  (۸0/46)۳6  (20/۳۹)60  

055/0  
52(40/6۸) بالاتر از دیپلم  (20/5۳)41  (۸0/60)۹۳  

 درآمد ماهانه
میلیون 20کمتر از   (۹0/57)44  (20/66)51  (10/62)۹5  

2۸/0  
۳2(10/42) میلیون و بیشتر 20  (۸0/۳۳)26  (۹0/۳7)5۸  

ای فردبیماری زمینه  
۸(50/10) دارد  (۳0/14)11  (40/12)1۹  

4۸/0  
6۸(50/۸۹) ندارد  (70/۸5)66  (60/۸7)1۳4  
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 سابقه خانوادگی فشارخون
۳6(40/47) بله  (20/5۳)41  (۳0/50)77  

46/0  
40(60/52) خیر  (۸0/46)۳6  (70/4۹)76  

 کسب اطلاعات سلامت

22(۹0/2۸) پزشک  (۸0/۳۳)26  (40/۳1)4۸  

4۳/0  

10(20/1۳) اینترنت  (60/15)12  (40/14)22  

12(۸0/15) اینترنت و پزشک  (20/5)4  (50/10)16  

6(۹0/7) تلویزیون و رادیو  (50/6)5  (20/7)11  

درمانی - یکارمند بهداشت  (40/1۸)14  (۸0/20)16  (60/1۹)۳0  

درمانی - یپزشک و کارمند بهداشت  (۸0/15)12  (20/1۸)14  (17)26  

 

 کنندگان در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله آموزشیای شرکت. مقایسه متغیرهای زمینه۳جدول 

 متغیر
ی معنسطح  جمع کل کنترل آزمون

 معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف یدار

 6۹/0 4۳/42(۳۸/7) 66/42(4۸/7) 20/42(۳1/7) سن

 ۹7/0 11/26(44/4) 1۳/26(71/4) 10/26(1۹/4) شاخص توده بدنی

 72/0 5۳/115(1۳) ۹1/115(5۸/11) 16/115(۳5/14) فشارخون سیستول

 52/0 61/74(21/۹) 0۸/75(47/۹) 1۳/74(۹7/۸) فشارخون دیاستول

 

 یبرنامه آموزش ریزان تأثیم یدر مرحله دوم، به بررس

پرداخته شد  یمورد بررس یرهایشده بر متغ یطراح

های تکراری در ابتدا در آزمون آنالیز اندازه (.۴)جدول 

کوواریانس در گروه  -برای بررسی فرض همگنی واریانس 

مداخله و کنترل از آزمون کرویت ماخلی استفاده شد که 

بعد آزمون  به نتایج حاصل از این آزمون، در مرحلهباتوجه

 .شدیمناسب استفاده م

 

قبل از مداخله، بلافاصله اتخاذ احتیاط در گروه آزمون و کنترل  ندیفرا در مدل مؤثر هایمعیار سازهن و انحرافیانگیم سهی. مقا۴جدول 

 بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله

 متغیر
خلهسه ماه بعد از مدا بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله آماریآزمون   * 

معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف  معیار( میانگین )انحراف   F سطح معنی داری 

 آگاهی

7۳/۹ ± ۹2/4 آزمون  ۹۸/1 ± ۳۹/20  6۹/1± ۸2/1۹  47/25۸  001/0>  

0۹/12 ± 75/4 کنترل  06/5 ± ۹2/11  ۹۳/4 ± 4۹/12  
۸۸/1  17/0  

= t** آزمون آماری ۳- , P= 00۳/0  ***F=۳6۸/۸7,>0/001 ***F=242/72,>0/001 

حساسیت 

 درک شده

72/10 ± 26/۳ آزمون  15/۳ ± 61/1۳  ۹4/2 ± 02/14  71/52  001/0>  

61/11 ± 11/۳ کنترل  04/۳ ± 74/11  ۹5/2 ± 57/11  
5۹/0  50/0  

= t** آزمون آماری 71/1- , P= 0۸/0  **t = 74/۳ ,  001/0>  **t = 14/5 ,  001/0>  

شدت درک 

هشد  

۹0/12 ± 6۹/۳ آزمون  ۹۳/2 ± 0۳/16  52/2 ± ۸۸/16  07/55  001/0>  

2۹/14 ± 02/۳ کنترل  ۳ ± ۳7/14  ۸۳/2 ± 12/14  
4۳/1  24/0  

=t** آزمون آماری 54/2- , P= 01/0  ***F = ۹5/41 , 001/0>  ***F= 02/76 , 001/0>  

 موانع درک

 شده

۹0/17± ۹0/۳ آزمون  67/۳ ± 52/1۳  24/۳ ± ۳2/12  22/104  001/0>  

64/17 ± 45/4 کنترل  ۳۸/4 ± 6۳/17  ۳5/4 ± 61/17  
02/0  ۹5/0  

= t** آزمون آماری ۳۸/0 , P= 70/0  **t = 27/6- ,  001/0>  **t = 51/۸- ,  001/0>  

 منافع درک

 شده

۳0/20 ± ۹7/2 آزمون  26/2 ± 0۳/2۳  0۳/2 ± 6۸/2۳  ۳0/60  001/0>  

5۳/20 ± ۹۹/2 کنترل  04/۳ ± 71/20  04/۳ ± 41/20  
27/1  27/0  

= t** آزمون آماری 47/0- , P= 6۳/0  **t = ۳5/5 ,  001/0>  **t = ۸2/7 ,  001/0>  

44/15 ± 22/۳ آزمون خودکارآمدی  24/2 ± 2۳/17  ۹۹/1 ± 27/17  24.7۸ 001/0>  
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5۳/15 ± 7۳/2 کنترل  6۸/2 ± 4۹/15  70/2 ± 2۸/15  
۳5/4  02/0  

= t** آزمون آماری 17/0- , P= ۸6/0  **t = ۳5/4 ,  001/0>  **t = 17/5 ,  001/0>  

راهنما برای 

 عمل

۸2/1 ± 0۸/1 آزمون  5۸/0 ± 6۹/2  4/0 ± ۸4/2  ۸2/6۹  001/0>  

۹6/1±  01/1 کنترل  1  ±2  1  ±۹6/1  
55/0  57/0  

= t** آزمون آماری 77/0- , P= 4۳/0  **t = 24/5 ,  001/0>  **t = 1۳/7 ,  001/0>  

 رفتار

۸5/10±  ۹4/1 آزمون  2  ±05/11  ۸0/1  ±۸۸/1۳  ۹1/16۳  001/0>  

46/10±  71/1 کنترل  75/1  ±50/10  6۹/1  ±51/10  
41/0  66/0  

= t** آزمون آماری ۳0/1 , P= 1۹/0  **t = 7۹/1 , P= 07/0  **t = ۸7/11 ,  001/0>  
مستقل ***آزمون تحلیل کوواریانس )آنکووا(**آزمون تی های تکراریه* آزمون آنالیز انداز  

مدل در  رگذاریهای تأثی میانگین سازهنتایج مقایسه

گیری )قبل از اتخاذ احتیاط در سه زمان اندازه ندیفرا

مداخله، بلافاصله پس از مداخله و سه ماه پس از مداخله( 

تفاوت نشان داد که بین دو گروه آزمون و کنترل 

های تکراری نشان وجود دارد. تحلیل اندازه یتوجهقابل

ی آگاهی در گروه آزمون پس از داد که میانگین نمره

داری افزایش طور معنیماهه بهمداخله و در پیگیری سه

در گروه  کهی، درحال(=p ،47/25۸F<001/0یافت )

 داری مشاهده نشد. کنترل تغییر معنی

ه نیز نتایج نشان داد شددر خصوص حساسیت درک

میانگین نمرات این سازه در گروه آزمون طی زمان افزایش 

، اما در (=p ،71/52F<001/0داری داشته است )معنی

چنین، شدت گروه کنترل تغییری مشاهده نشد. هم

که پس از  یطورشده روند مشابهی را نشان داد؛ بهدرک

شد داری در گروه آزمون دیده مداخله افزایش معنی

(0.001>p ،55.07 F=)در گروه کنترل  کهی، درحال

شده  مشاهده نشد. بررسی موانع درک یتوجهتفاوت قابل

دار میانگین این سازه در گروه آزمون بیانگر کاهش معنی

در گروه  کهی، درحال(=p  ،22/104 F<001/0بود )

چنین، منافع مشاهده نشد. هم یتوجهکنترل تغییر قابل

 اد در گروه آزمون پس از مداخله افزایششده افردرک

چنین، میانگین هم. (=p ،۳0/60F<001/0یافت ) 

ی راهنما برای عمل در گروه آزمون پس از مداخله سازه

 p ،۸2/6۹<001/0داری افزایش یافت بود )طور معنیبه

F=) ،اما در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد. در نهایت ،

نشان داد که میانگین رفتار بررسی رفتارهای پیشگیرانه 

ماهه به در گروه آزمون پس از مداخله و در پیگیری سه

 p  ،1۹/16۳<001/0است ) افتهیشیداری افزاطور معنی

F=)در گروه کنترل هیچ تغییری مشاهده  کهی، درحال

 نشد. 

 یریقرارگ تیوضعفراوانی و درصد فراوانی  یسهیمقا جینتا

اتخاذ  ندیاز مراحل مدل فرا کیمطالعه در هر  افراد مورد

 یریگسه زمان اندازه دردر گروه آزمون و کنترل  اطیاحت

)قبل از مداخله، بلافاصله پس از مداخله و سه ماه پس از 

مداخله آموزشی در افزایش آگاهی، مداخله( نشان داد که 

ی برای مشارکت و در نهایت انجام رفتارهای ریگمیتصم

ی که طور بهبود؛  مؤثرن بالا، از فشارخو کنندهیریشگیپ

سه ماه بعد از مداخله آموزشی عملکرد گروه آزمون 

 گروه کنترلدر  کهیدرحالداشته؛  شیافزادرصد  10/۳0

اتخاذ  ندیفرادر مراحل مدل  ی افرادریقرارگوضعیت 

 (. ۵ جدول)نداشته است  یتوجه قابل غییرت اطیاحت

 

 

 

 

در گروه آزمون و در هر یک از مراحل مدل فرایند اتخاذ احتیاط  موردمطالعهی و درصد فراوانی وضعیت قرارگیری افراد . فراوان۵جدول 

 قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخلهکنترل 
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 مراحل مدل
مداخله آموزشیقبل از   سه ماه بعد از مداخله آموزشی بعد از مداخله آموزشی 

 آزمون کنترل آزمون کنترل آزمون کنترل

)درصد( تعداد )درصد( تعداد تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(   

61(20/7۹) مرحله آگاهی  (۳0/51)۳۹  (20/7۹)61  (40/۹7)74  (20/7۹)61  (40/۹7)74  

رحله عدم درگیریم  (50/67)27  (۹0/52)۹  (5۹)2۳  (۳0/2)1  (70/66)26  0 

یریگمیتصممرحله   (50/27)11  (20/41)7  (20/2۸)11  (70/4)2  (20/2۸)11  (10)1  

1(۳0/2) 0 0 0 مرحله عدم مشارکت  0 (10)1  

2(5) مرحله  تصمیم به مشارکت  (۹0/5)1  (۸0/12)5  (70/۹0)۳۹  (10/5)2  (۸0)۸  

21(04/۳4) مرحله عمل  (40/56)22  (10/۳6)22  (۹0/41)۳1  (10/۳6)22  (50/۸6)64  

 انتخابی روش

ابتلا به پیشگیری از 

بالا فشارخون  

کاهش مصرف مواد غذایی 

 پرچرب
(50/۹)2  (10/۹)2  (10/۹)2  (50/6)2  (10/۹)2  (۸0/۳2)21  

۸(10/۳۸) کاهش مصرف نمک  (50)11  (40/۳6)۸  (۹0/41)1۳  (40/۳6)۸  (20/17)11  

ش وزنکاه  (60/2۸)6  (۳0/27)6  (۸0/۳1)7  (۸0/25)۸  (۸0/۳1)7  (70/4)۳  

5(۸0/2۳) ورزش  (60/1۳)۳  (70/22)5  (۸0/25)۸  (70/22)5  (۳0/45)2۹  

 بحث
 یمبتن یآموزش یمداخله ریتأث تعیینهدف  مطالعه با نیا

 کنندهیریشگیپ یبر رفتارها اطیاتخاذ احت ندیبر مدل فرا

سال  نیسال شهر قا 5۹-۳0 تیاز فشارخون بالا در جمع

 نییپژوهش، تع یانجام شد. هدف اصل 140۳-1404

و  یشناخت یهاسازه یمدل در ارتقا نیا یاثربخش زانیم

در  از فشارخون بالا رانهیشگیپ یبهبود رفتارها تیدر نها

 ودبقاین سال شهر  5۹تا  ۳0جمعیت 

در گروه مداخله پس  ینمره آگاه نیانگینشان داد م جینتا

 شیافزا یطور معنادارماهه بهسه یریگیاز آموزش و در پ

دانش  یآموزش در ارتقا یاثربخش انگریب افتهی نی. اافتی

 یآگاه شیاز فشارخون است. افزا یریشگیمرتبط با پ

 اتاطلاع یارائه افته،یآموزش ساختار لیاحتمالاً به دل

بوده است. کنندگان و مشارکت فعال شرکت یکاربرد

از آن از  یریشگیپ یهاو راه یماریب یهایژگیاز و یآگاه

عوامل کاهش بروز فشارخون در جوامع است  نیترمهم

مطالعات بر نقش دانش سلامت در کنترل  نی(؛ ا12,1۳)

چنین مداخلات اند. همکرده دیمزمن تأک یهایماریب

در  دهند،یبر جامعه که آموزش را محور قرار م یمبتن

 یافتهی(. 14اند )خون مؤثر شناخته شده یترل پرفشارکن

 در  اطیاتخاذ احت ندیبر مدل فرا یمطالعه مبتن حاضر با

 

 

 

 

را گزارش کرده بود  یآگاه شیکه افزا HIV یغربالگر

 و همکاران نشان دادند  یچنین بهمن(. هم7همسو است )

مشارکت  شیرفتار و افزا رییتغ شرطشیپ یآگاه یارتقا

را  یآگاه زیو همکاران نصاحبی  ( و۹است ) یگردر غربال

به اقدام  یریگمیتصم هیشرط انتقال از مراحل اول

 و همکاران در  یلیاردب افتخار  ی(. افزون بر ا۸اند )دانسته

را پس از  یآگاه شیافزا یچارچوب مدل اعتقاد بهداشت

و همکاران  اوزومنا ( و15گزارش کردند ) یمداخله آموزش

پس از آموزش  ماهرا تا چند  یآگاه شیافزا یداریپا زین

حاضر در امتداد شواهد  جینتا ن،ی(؛ بنابرا16نشان دادند )

 دییرا تأ یآگاه یآموزش در ارتقا یدینقش کل ن،یشیپ

 .کندیم

شده در گروه درک تیحساس نیانگیپس از مداخله، م

در گروه  کهیدرحال افت،ی شیافزا یطور معنادارآزمون به

 دهدینشان م افتهی نیمشاهده نشد. ا یرییغکنترل ت

نسبت به ابتلا  یاحساس خطر فرد شیآموزش موجب افزا

 در توانیرا م جهینت نیا نییبه فشارخون شده است. تب

آن دانست  یامدهایو پ یماریب وعیارائه اطلاعات درباره ش

تر کرده است. آگاه یکه افراد را نسبت به خطر شخص

 شیافزا زین یرفتار یهابر مدل یمبتن نیشیمطالعات پ
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(. 16 ,11اند )شده را گزارش کردهدرک تیمعنادار حساس

( نشان داده است که استفاده از 11پژوهش ) ژهیوبه

کند، و  تیادراک خطر را تقو تواندیم ینظر یهامدل

 دییتأ یزمان یریگیرا در پ شیافزا نیا زی( ن16مطالعه )

 کرده است.

شده افراد نشان نگین نمره شدت درکتعیین و مقایسه میا

از مداخله آموزشی، بین گروه آزمون و کنترل پس داد که  

 نیشده تفاوت معناداری وجود داشت. ااز نظر شدت درک

عوارض  تیآموزش توانسته درک جد دهدیامر نشان م

مانند سکته  ییامدهایکند. ارائه پ تیفشارخون را تقو

ادراک  نیا یریگدر شکل احتمالاً یقلب ییو نارسا یمغز

، 17مطالعات همسو ) یبا برخ رحاض افتهیمؤثر بوده است. 

اختلاف  نی( که ا1۹متفاوت بود ) گرید ی( و با برخ1۸

 یهایژگیو ای یآموزش یاز تفاوت در محتوا یناش تواندیم

بر  نده،یدر مداخلات آ شودیم هیباشد. توص یتیجمع

 .شود دیکتأ یماریبلندمدت ب یامدهایپ نییتب

از  شیشده افراد نشان داد که پنمرات منافع درک نیانگیم

گروه آزمون و کنترل از نظر منافع  نیب ،یمداخله آموزش

وجود نداشت، اما پس از  یشده تفاوت معناداردرک

نمره منافع  نیانگیماهه، مسه یریگیمداخله و در پ

روه بالاتر از گ یتوجهطور قابلشده در گروه آزمون بهدرک

آموزش علاوه بر  دهدینشان م جینتا نیبود. ا لکنتر

 یرفتارها دیدانش، نگرش افراد نسبت به فوا شیافزا

کرده  لیآنان را تعد یو موانع ذهن تیرا تقو رانهیشگیپ

اند نشان داده زنی( 22-20، 10) نیشیپ یهااست. پژوهش

شده و منافع درک شیبا افزا تواندیکه آموزش هدفمند م

 ژهیورا کاهش دهد. به یموانع ذهن ،یعمل یه راهکارهاارائ

 کاهش در افراد فعال مشارکت نقش بر( 22-20مطالعات )

بر  ندهیمداخلات آ شودیم شنهادیپ اند.داشته دتأکی موانع

تمرکز  یبوم طیمتناسب با شرا یعمل یهاحلارائه راه

 .کنند

که  نشان داد ینمره خودکارآمد نیانگیم سهیو مقا نییتع

گروه آزمون و کنترل از نظر  نیب ،یاز مداخله آموزش شیپ

 وجود نداشت. اما پس از  یتفاوت معنادار یخودکارآمد

  ینمره خودکارآمد نیانگیماهه، مسه یریگیمداخله و در پ

بالاتر از گروه کنترل  یتوجهطور قابلوه آزمون بهدر گر

نشان داد  یتکرار یهااندازه لیچنین آزمون تحل. همبود

از قبل تا  یخودکارآمد نیانگیکه در گروه آزمون، م

 و  یشیافزا یبلافاصله بعد و سه ماه پس از مداخله روند

  نیانگیدر گروه کنترل، م کهیحال معنادار داشته است، در

کاهش  یکم ینداشته و حت یمحسوس رییتغ یکارآمدخود

به عمل دارد.  تین لیدر تبد یدیسازه نقش کل نی. اافتی

 یاحساس توانمند جادیو ا یخودمراقبت یهامهارت تیتقو

بوده است.  رییتغ نیکنندگان احتمالاً علت ادر شرکت

راستا  مشابه هم طالعاتبندورا و م هیحاضر با نظر افتهی

و  یعمل یهانیگنجاندن تمر ن،ی(؛ بنابرا26-2۳است )

 .شودیم هیتوص یآموزش یهادر برنامه یتیبازخورد حما

عمل افراد نشان  ینمره راهنما نیانگیم سهیو مقا نییتع

گروه آزمون و کنترل  نیب ،یاز مداخله آموزش شیداد که پ

وجود نداشت. اما  یعمل تفاوت معنادار یاز نظر راهنما برا

نمره راهنما  نیانگیماهه، مسه یریگیه و در پپس از مداخل

از  تربالا یتوجهعمل در گروه آزمون به طور قابل یبرا

نشان  یتکرار یهااندازه لیتحل ،چنینگروه کنترل بود. هم

عمل  ینمرات راهنما برا نیانگیداد که در گروه آزمون، م

 یاز قبل تا بلافاصله بعد و سه ماه پس از مداخله روند

در گروه کنترل  کهیحال و معنادار داشته است، در یشیافزا

 یلهمداخ ،یعبارتمشاهده نشد. به یمحسوس رییتغ

کردن و فراهم زهیانگ شیافزا ،یآگاه جادیبا ا یآموزش

اقدام، موجب شده است افراد در  یبرا یعمل طیشرا

انجام  یبرا یشتریب یمواجهه با عوامل خطر، آمادگ

فشارخون بالا داشته باشند. در  از رانهیشگیپ یرفتارها

 ریینکرده بود، تغ افتیمقابل، گروه کنترل که آموزش در

نقش  تینشان نداد که اهم نهیزم نیدر ا یتوجهقابل

 یراهنماها یسازو مستمر را در فعال افتهیآموزش ساختار

 (27صفری و همکاران ) کهیحال . درکندیعمل برجسته م

مشاهده نکردند، مطالعات  تغییر معناداری در این سازه

و همکاران  بلانچارد ،(20زاده )، نعمت(2۸) زادهنبیمحمد

 اثربخشی آموزش بر  (۳0و نائمی و همکاران ) (2۹)
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ن چنیاند. همسازی راهنماهای عمل را گزارش کردهفعال

دهد در افراد با ادراک خطر پایین، نشان می (۳1مطالعه )

، نیتر برای اقدام وجود دارد؛ بنابراهای قوینیاز به محرک

خوانی ای از شواهد پیشین همیافته حاضر با بخش عمده

 ای ادآوری یهاامکیاستفاده از پ شودیشنهاد میپ .دارد

نظر قرار مد یریشگیپ یهادر برنامه یادوره یهایریگیپ

 .ردیگ

از  کنندهیریشگیپ یرفتارها نیانگیم سهیو مقا نییتع

از مداخله  شیفشارخون بالا در افراد نشان داد که پ

گروه  نیب یو بلافاصله پس از آن، تفاوت معنادار یآموزش

 یریگیآزمون و کنترل از نظر رفتار وجود نداشت، اما در پ

ون به طور نمره رفتار در گروه آزم نیانگیماهه، مسه

 جینتا ،چنینبالاتر از گروه کنترل بود. هم یتوجهقابل

نشان داد که در گروه آزمون،  یتکرار یهااندازه لیتحل

رفتار از قبل تا بلافاصله بعد و سه ماه پس از  نیانگیم

 کهیحال و معنادار داشته است، در یشیافزا یمداخله روند

 هاافتهی نیا مشاهده نشد. یمحسوس رییدر گروه کنترل تغ

 یداریدر بهبود و پا یکه مداخله آموزش دهدیم اننش

داشته  یاز فشارخون بالا نقش مؤثر رانهیشگیپ یرفتارها

 یتوجهقابل رییاست. اگرچه بلافاصله پس از مداخله تغ

کنندگان ماهه، شرکتسه یریگیمشاهده نشد، اما در پ

گروه با  سهیرا در مقا یترسالم یگروه آزمون رفتارها

 رییآن است که تغ انگریموضوع ب نی. ادادندکنترل نشان 

باورها و  ،یآگاه تیمرورزمان و با تثبرفتار معمولاً به

 قیاز طر ی. مداخله آموزشدهدیافراد رخ م یخودکارآمد

ادراک خطر، کاهش موانع  تیتقو ،یآگاه شیافزا

 ،یشده و خودکارآمدمنافع درک شیشده و افزادرک

شده است. در  رانهیشگیپ یفتارهاو تداوم ر جادیا سازنهیزم

که  دهدیرفتار در گروه کنترل نشان م رییمقابل، عدم تغ

مطلوب  یآموزش هدفمند، احتمال بروز رفتارها ابیدر غ

و  فیروزیان (.۳0. 21) ماندیم یباق نییسلامت پا

 یشناخت یهامؤلفه یکردند که ارتقا دیهمکاران تأک

. (۳2) بخشدیرا بهبود م یودمراقبتعملکرد خ ماًیمستق

( نقش همزمان ادراک ۳4، ۳۳) یهاچنین پژوهشهم

چنین اند. همرفتار مؤثر دانسته تیخطر و منافع را در تثب

( ۳7) ی( و افشار۳0) ی(، نائم۳6(، وانگ )۳5ژانگ ) جینتا

 ینظر یهابر مدل یمبتن یمداخلات آموزش یاثربخش زین

 تیتقو رسدیاند. به نظر مکرده دییتأ رانهیشگیرا بر رفتار پ

 تیدر موفق یزمان ادراک خطر، منافع و خودکارآمدهم

 .داشته است کنندهنییمداخله نقش تع

مداخله  دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

در  تواندیم اطیاتخاذ احت ندیبر مدل فرا یمبتن یآموزش

 رانهیشگیپ یرفتارها یو ارتقا یشناخت یهابهبود سازه

مدل در  نیا شودیم شنهادیفشارخون مؤثر باشد. پ

در سطح  ژهیونظام سلامت، به یآموزش یهابرنامه

 .ردیمورداستفاده قرار گ ه،یاول یریشگیپ

مطالعه از  نیا های پژوهش:نقاط قوت و محدودیت

 هاافتهینقطه قوت برخوردار بود که به اعتبار  نیچند

 یمعتبر و طراح ینظر از مدل یریگکمک کرد. بهره

آزمون و پس آزمون،شی)پ یابیبا سه مرحله ارز یتجربمهین

اثرات مداخله را  یداریو پا راتییتغ ی( امکان بررسیریگیپ

و آموزش  داستاندار یفراهم کرد. استفاده از ابزارها

دقت و  زیکنندگان نبا مشارکت فعال شرکت افتهیساختار

مانند  ییهاتی، محدودحالنیا داد. با شیرا افزا یاثربخش

 ریکوتاه، تأث یریگیمدت پ ،یها به خوداظهارداده یاتکا

مشخص  تیجمع کیو انجام مطالعه در  یرونیعوامل ب

 .ندرا محدود ک جینتا ریو تفس یریپذمیتعم تواندیم

 گیرینتیجه
ی آموزشی مبتنی بر مدل ها نشان داد که مداخلهیافته

های سته است تمامی سازهاتخاذ احتیاط توان ندیفرا

صورت مدل را در جهت مطلوب و بهدر این  رگذاریتأث

ساز ارتقای رفتارهای دار بهبود بخشد و زمینهمعنی

ی مرتبط با فشارخون بالا شود. این نتایج بیانگر پیشگیرانه

تواند اتخاذ احتیاط می ندیکارگیری مدل فراآن است که به

های آموزشی مهرویکردی مؤثر برای طراحی برنا

های غیرواگیر ی پیشگیری از بیماریمحور در حوزهجامعه

حاضر نشان داد که  ینتایج مطالعهی، طورکلبه. باشد
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در اتخاذ احتیاط  ندیمداخله آموزشی مبتنی بر مدل فرا

آگاهی، نگرش و تواند در بهبود مناطق شهری می نیساکن

. مؤثر باشداز بیماری فشارخون  کنندهیریشگیرفتارهای پ

محور های آموزشی جامعهکارگیری این مدل در برنامهبه

تواند راهکاری مؤثر برای ارتقای رفتارهای سلامت و می

در و بار ناشی از این بیماری کاهش شیوع پرفشاری خون 

 .باشدجامعه 

 شودیم شنهادیپبر اساس نتایج حاصل از پژوهش، 

ه در ساختار ماهدر فواصل سه تا شش یریگیپ یهادوره

 یباق داریرفتار پا رییگنجانده شود تا تغ یآموزش یهابرنامه

سلامت  انیمرب ،یچنین لازم است کادر بهداشتبماند. هم

 یریکارگبه یلازم برا یهامحور مهارتجامعه یروهایو ن

کسب کنند تا  دخو یهارا در آموزش یرفتار یهامدل

 جادیارائه دهند. ابتوانند مداخلات را هدفمندتر و مؤثرتر 

سلامت، استفاده از داوطلبان سلامت و  یتیحما یهاگروه

 یموانع رفتار تواندیم زیمحور ناجتماع یهاتیفعال جیترو

دهد.  شیآنان را افزا یافراد را کاهش داده و حس توانمند

 یمنظم غربالگر یهارنامهب یاقدامات، اجرا نیدر کنار ا

به  تواندیم یآموزش فشارخون و ادغام آن با جلسات

زودهنگام افراد در معرض خطر کمک کرده و  ییشناسا

 یهایماریب شرفتیاز پ یریشگیپ یلازم برا یسازنهیزم

 یهاها، شبکهمرتبط را فراهم آورد. استفاده از رسانه

 زانیم تواندیم زین یارتباط نینو یهایو فناور یاجتماع

 دهد. شیفزامعتبر را ا یهاافراد به آموزش یدسترس

ها و مدل ریاز سا نده،یآ قاتیدر تحق شودیم شنهادیپ

 سهیاستفاده شود تا امکان مقا زیرفتار ن رییتغ یهاهینظر

 سهیمقا نیمختلف فراهم گردد. ا یکردهایرو یکارآمد

در  یآموزش یهاوهیش نیبه انتخاب مؤثرتر تواندیم

 دشنهایچنین پسلامت کمک کند. هم یارتقا یهابرنامه

تر و در با حجم نمونه گسترده یبعد یهاژوهشپ شودیم

و  یاجتماع ،یمختلف سن یهایژگیبا و ییهاتیجمع

 .ابدی شیافزا جینتا میتعم تیاجرا شوند تا قابل یفرهنگ

نویسندگان این مقاله  لهیوسنیبد :یتشکر و قدردان

مراتب قدردانی و سپاس صمیمانه خود را از معاونت 

 محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد، 

مرکز بهداشت شهرستان قاینات که در اجرای این پژوهش 

دارند. همکاری و حمایت لازم را به عمل آوردند، اعلام می

ندگان محترم در این مطالعه کنچنین از کلیه شرکتهم

که با صرف وقت و مشارکت صادقانه خود، انجام این 

پژوهش را ممکن ساختند، نهایت تشکر و امتنان به عمل 

 .آیدمی

دارند تضاد منافعی در پژوهشگران اعلام می :تضاد منافع

 این پژوهش ندارند.

دانشگاه علوم حامی مالی این مطالعه  حمایت مالی:

 بود. دگنابا یپزشک

نامه  انیپا جیمطالعه حاضر حاصل نتا ی:ملاحظات اخلاق

 یارشد رشته آموزش بهداشت و ارتقا یمقطع کارشناس

با کد کد اخلاق  باگناباد  یسلامت دانشگاه علوم پزشک

می باشد. روش  IR.GMU.REC.1403.059اخلاق 

ی انجام شد و جهت نکیهلسی پژوهش بر اساس معاهده

کنندگان در هر مرحله از شرکترعایت اصول اخلاقی 

توانستند از ادامه شرکت در پژوهش انصراف مطالعه می

جهت  تلفنشمارهکنندگان از دادن دهند. برخی شرکت

امتناع  نامهپرسشهای بعدی جهت تکمیل پیگیری

ها در مورد حفظ دادن به آنکردند که بعد از اطمینانمی

ین موضوع حریم خصوصی و عدم نشر اطلاعات آنان، ا

کنندگان به شرکت ورودچنین، پیش از مرتفع گردید. هم

نامه کتبی، افراد از اهداف پژوهش، امضا رضایت مطالعه، با

 شدند. آگاه ...روند انجام کار و

، ایده و اجرای پژوهش :شهربانو پروانه :سهم نویسندگان

 مهدی مشکی: و ویرایش مقاله؛ نگارش ها،آوری دادهجمع

: علیرضا جعفریو ویرایش مقاله؛  ، نگارشهشطراحی پژو

عرب  یعل و ویرایش مقاله؛ ، نگارشطراحی پژوهش

 ، نگارشهاتحلیل داده و تجزیه، طراحی پژوهشی: احمد

 و ویرایش مقاله
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