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تأثیر مداخله آموزشی بر دانش و نگرش 
افراد مبتلا به پرفشاری خون: یک 

کارآزمایی بالینی قبل و بعد
ناهید جلیلیان،1صدیقه السادات طوافیان،   2تيمور آقاملایی3 و سمیرا محمدی4

چکیده
زمینه و هدف: بيماري پرفشاري خون يك بيماري شايع و بدون علامت 
است كه در صورت تشخيص به‌موقع به راحتي قابل‌درمان خواهد بود. هدف 
این مطالعه بررسی تأثیر آموزش بهداشت بر دانش و نگرش افراد مبتلا به 

پرفشاری خون در رفتارهاي پيشگيريک‌ننده است.
به‌صورت  که  است  نیمه‌تجربی  پژوهش  مطالعه یک  این  مواد و روش‌ها: 
قبل و بعد انجام شد. جمعیت مورد مطالعه بیماران مبتلا به پرفشاری خون 
مراجعهک‌ننده به مرکز درمانی میلاد وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران 
بودند. حجم نمونه 60 نفر و نمونه‌گیری به‌صورت تصادفی انجام شد. ابزار 
جمع‌آوری داده‌ها پرسشنامه محقق‌ ساخته بود که قبل و یک ماه بعد از 
  SPSS18 مداخله آموزشی تکمیل شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماری

و آزمون تی زوجی و کای‌اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
دانش  نمره  میانگین  بود.   53/5  ±  7/2 نمونه  سني  ميانگين  یافته‌ها: 
مداخله  از  پس  که  بود   67/6±18/8 آموزشی  مداخله  از  قبل  بیماران 
آموزشی به 5/4±92/0 رسید و اختلاف آماری معناداری بین آن‌ها مشاهده 
مداخله  از  قبل  بیماران  نگرش  نمره  میانگین  همچنین   .)p=0/0001(شد
آموزشی 15/4±55/3 بود که پس از مداخله آموزشی به 8/6±87/8 رسید 

.)p=0/0001(و اختلاف آماری معناداری بین آن‌ها مشاهده شد
تدوین‌شده  آموزشي  برنامه  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج  نتیجه‌گیری:   
در  خون  پرفشاری  به  مبتلا  بيماران  نگرش  و  شناخت  ارتقاء  در  می‌تواند 

خصوص رفتارهاي پيشگيرانه از پرفشاری خون تأثیرگذار باشد.
کلیدواژه‌ها: پرفشاری، مداخله آموزشی، دانش، نگرش.
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Educational Intervention on the 
Knowledge and Attitudes of People with 

Hypertension: A Clinical Trial

Nahid Jalilian1, Sedigheh-Sadat Tavafian2,Teamur 
Aghamolaei3, & Samira Ahmadi4

ABSTRACT
Background and objective: Hypertension is a prevalent 
health problem that could be prevented through preventative 
behaviors. This study aimed to assess the impact of health 
education program in improving knowledge and attitudes of 
patients with hypertension regarding preventative behavior.
Materials and methods: This is an interventional trial 
undertaken before and after hypertension patients were 
referred to health centers affiliated to TUMS in south of 
Tehran, Iran. Totally, 60 eligible patients were randomly 
selected. Then knowledge and attitudes of participants 
regarding hypertension preventive behavior was assessed 
before and after intervention through a self-administered 
questionnaire. Data was analyzed using SPSS18 through 
paired t and Chi square tests. 
Results: The mean age of participants were 53.5 ±7.2. The 
mean scores of knowledge and attitudes were significantly 
improved after intervention (67.6±18.8 vs 92.0 ± 5.4 for 
knowledge and 55.3 ± 15.4 vs 87.8 ± 8.6 for attitude) (all 
p< 0.0001). 
Conclusion: Designed educational program is an effective 
intervention and could play an important role in improving 
knowledge and attitudes of hypertension patients. 
Keywords: Hypertension, Knowledge, Attitudes, Health 
education.
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مقدمه
 7/5 عامل  خون  پرفشاری  که  است  زده‌شده  تخمین 
 %12/8 حدود  میزان  این  و  است  جهان  در  مرگ  میلیون 
تمام مرگ‌ها را تشکیل می‌دهد. پرفشاری خون باعث 75 
  DALY میلیون سال از دست رفته عمر به دلیل ناتوانی یا
شده و در مجموع 3/7% کل سال‌های از دست رفته عمر 
را تشکیل می‌دهد. پرفشاری خون یکی از عوامل خطر مهم 
نسبت  چند  هر  است.  سکته  و  قلبی-عروقی  بیماری‌های 
جمعیتی که پرفشاری خون آن‌ها کنترل‌نشده است به کل 
جمعیت جهان از سال 1980 تا سال 2008 کاهش یافته 
است، اما به‌دلیل رشد جمعیت جهان و سالمند شدن آن، 
میلیون  از 600  کنترل‌نشده  پرفشاری خونِ  با  افراد  تعداد 
نفر در سال 1980 به حدود یک میلیارد نفر در سال 2008 
در  مبتلا  نفر  میلیون   65 حدود   .)1( است  یافته  افزایش 
خون  پرفشاری  شیوع  و  هستند  خون  پرفشاری  به  آمریکا 

به‌طور مداوم در حال افزایش است )3-2(.   
شواهد موجود نشان می‌دهد که با طغیان پرفشاری خون در 
جهان مواجه هستیم. یکی از پیامدهای سبک زندگی جدید 
و چاقی، افزایش شیوع پرفشاری خون در سه دهه گذشته 
و به‌ویژه در کشورهای در حال توسعه بوده است )4-5(. در 
ایران طغیان پرفشاری  از جمله  کشورهای در حال توسعه 
خون  پرفشاری  شیوع  است.  شده  شروع  تازگی  به  خون 
بالای 55 سال در  تا 55 سال و جمعیت  در جمعیت 30 
ایران، به ترتیب 23% و 50% تخمین زده‌شده است و شیوع 
از زنان گزارش‌شده  پرفشاری خون در مردان 1/3% کمتر 
است )6(. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده‌اند که پرفشاری 
خون سیستولیک و دیاستولیک با شیوع بیماری‌های قلبی 
عروقی ارتباط دارد. این ارتباط در مردان و زنان، در جوانان، 
قومیت‌های  و  نژادها  میان  در  سالمندان،  و  میان‌سالان 

مختلف و بین کشورهای مختلف یکسان است )7(.
از جمله  عوامل مختلفی  به  پرفشاری خون  کنترل ضعیف 
عدم تبعیت از رژیم درمانی مرتبط با آن بستگی دارد )9-8(. 
مطالعات نشان داده‌اند عدم تبعیت از رژیم درمانیِ کنترل 
پرفشاری خون اشکال مختلفی در کنترل ضعیف پرفشاری 
از قبیل ورزش،  نبستن رفتارهایی  بهک‌ار  تأثیر دارند:  خون 
رژیم غذایی و مصرف داروها طبق توصیه‌های انجام‌شده و 
رفتار  اصلاح  سیگار کشیدن.  مانند  ناسالم  رفتارهای  انجام 
)رژیم غذایی، ورزش، سیگار، مصرف الکل، استفاده از دارو( 

و افزایش آگاهی در مورد درک دقیق از خطرات پرفشاری 
خون جهت کنترل این بیماری ضروری است )11-10(.

و  آگاهی  بردن  بالا  به‌منظور  مناسب  مداخلات  از  استفاده 
رژیم  از  تبعیت  و  خون  پرفشاری  به  مبتلا  بیماران  نگرش 
مهمی  نقش  بیماری  این  کنترل  در  توصیه‌شده،  درمانی 
است  بهداشت  آموزش  این مداخلات،  از  یکی  دارند )12(. 
که به نظر می‌رسد در افزایش دانش، تغییر نگرش و باورهای 
مرتبط با این بیماری و اصلاح رفتار مؤثر باشد. از آنجایی 
در  بهداشت  آموزش  نقش  زمینه  در  هنوز  ایران  در  كه 
کنترل بیماری پرفشاری خون اجماع جمعي وجود ندارد و 
از طرفي از مقدمات رفتار پیشگیرانه پرفشاری خون ارتقاء 
آگاهی و نگرش افراد در خصوص این‌گونه رفتارها است. لذا 
هدف از این مطالعه تعیین تأثیر آموزش بهداشت بر دانش 
رفتارهاي  پرفشاری خون در مورد  به  افراد مبتلا  نگرش  و 

پیشگیریک‌ننده از این بیماری است.

مواد و روش‌ها
این مطالعه یک پژوهش نیمه‌تجربی است که به‌صورت قبل 
بیماران  انجام شد. جمعیت مورد مطالعه  از مداخله  بعد  و 
مبتلا به پرفشاری خون مراجعهک‌ننده به مرکز درمانی میلاد 
سال  دوم  نیمه  در  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته 
توسط  بیماران  در  خون  پرفشاری  تشخیص  بود.   1391
پرفشاری  با  افراد  بود.  مطالعه  به  آنان  ورود  ملاک  پزشک 
خون بالا که مبتلا به بیماری‌هایی مانند دیابت و بیماری‌های 

کلیوی بودند وارد مطالعه نشدند.
تعداد نمونه با توجه به رابطه ذیل تعیین شد:

 (Z1 +Z2(
2(S1

2 +S2
2)

n=                                               ͌  44
d2

توان  )Z1(.ضریب  بود   1/96 یعنی   %95 اول  نوع  خطای 
از  برآوردی   S2 و   S1.)Z2(بود  0/84 یعنی   %80 آزمون 
حداکثر  که  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  نمره  انحراف‌معیار 
16/7 نمره بود. حداقل تفاوت تعیین میانگین نمره هر یک 
نشان می‌دهد که 10  را  واقعی  اختلاف  است که  آورده  از 

نمره در نظر گرفته شده است. 
با احتساب موارد فوق تعداد نمونه 44 مورد تعیین شد که 
در اجرا برای اطمینان بیشتر این تعداد به 60 نفر افزایش و 
اجرا شد. نمونه‌گیری به‌صورت تصادفی ساده از روي جدول 
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صورت  مرکز  به  مراجعهک‌ننده  افراد  بین  از  تصادفي  اعداد 
گرفت.

مورد  پرسشنامه  بود.  پرسشنامه  داده‌ها  جمع‌آوری  ابزار 
مربوط  اول  بخش  بود:  تنظیم شده  بخش  در سه  استفاده 
به اطلاعات جمعیت‌شناختی بیماران )سن و جنس(، بخش 
نحوه  مورد  در  بیماران  شناخت  و  دانش  به  مربوط  دوم 
مربوط  سوم  بخش  و  سؤال(   10( خون  پرفشاری  کنترل 
و  خون  پرفشاری  مورد  در  سؤال(   10( بیماران  نگرش  به 
اهمیت کنترل آن. سؤالات بخش آگاهی كه صرفاً شناخت 
بيمار را نشان می‌داد به‌صورت سه گزینه‌ای )بلي، خير و یا 
نمی‌دانم( و سؤالات بخش نگرش بر اساس مقیاس لیکرت 
5 گزینه‌ای )کاملًا موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم یا 
بخش  سؤالات  نمره  حداقل  شدند.  طراحی  مخالفم(  کاملًا 
دانش صفر و حداکثر آن 100 و حداقل نمره سؤالات بخش 
نگرش 10 و حداکثر آن 100 بود. نمره بالاتر در هر بخش 
نشان‌دهنده دانش و شناخت بیشتر بیماران در مورد نحوه 
کنترل پرفشاری خون و نگرش مثبتتر نسبت به این بیماری 
به  ابتلا  از  پیشگیری  در  وزن  »کنترل  نظير  سؤالاتی  بود. 
پرفشاری خون موثر است« يا »هر نوع رژیم غذایی دلخواه 
از  می‌شود،«  توصیه  خون  پرفشاری  به  مبتلا  بیمار  برای 
جمله سؤالات آگاهي و سؤالاتی نظیر »به نظر من کنترل 
وزن در پیشگیری از ابتلا به پرفشاری خون موثر است« يا 
بیمار مبتلا  برای  »به نظر من هر نوع رژیم غذایی دلخواه 
به پرفشاری خون توصیه می‌شود« از جمله سؤالات نگرشي 

بودند.
از  محتوایی  روایی  روش  از  پرسشنامه  روایی  تعیین  جهت 
طریق اجرای پانل متخصصان استفاده شد و جهت تعیین 
پایایی آن از ضريب آلفای کرونباخ استفاده شد )α=0/895(؛ 
پايايي  از  ابزار  با توجه به حداقل ميزان قابل‌قبول 0/7  كه 

خوبي برخوردار است 
پژوهشگران ابتدا بیماران واجد شرایط را انتخاب نمودند و 
در مورد روش، هدف اجرای پژوهش و بی‌ضرر بودن آن برای 
سلامتی به بیماران اطلاع‌رسانی نمود. سپس بیماران با ابراز 
تمایل به همکاری در طرح پژوهشی شرکت داده شدند. در 
یک جلسه توجیهی در خصوص نحوه اجرا و نوع همکاری 
به بیماران توضیح داده شد. سپس بیماران در یک برنامه از 
قبل تعیین‌شده در مرکز درمانی حضور یافته و پرسشنامه‌ها 
را تکمیل نمودند. اطلاعات جمع‌آوری شده در این مرحله 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و نیازهای آموزشی بیماران 
مشخص شد. سپس برنامه آموزشی متناسب با نیاز بیماران 
بيماران  خود‌مراقبتي  خصوص  در  روز  متون  بر  مبتني  و 
پرفشاری خون تدوین گردید. برنامه آموزشی این پژوهش 
مبتني بر نظریه و مدل خاصي نبود و بر پایه چهار موضوع 
محدودیت  نمک،  مصرف  محدودیت  دارو،  منظم  مصرف 
به  برنامه‌ریزی شد.  کاهش مصرف سیگار  و  مصرف چربی 
كافي در  ابتدا در طي يك ساعت شناخت  ترتيب كه  اين 
خصوص عوامل ایجادکننده و موثر بر افزايش پرفشاری خون 
به شیوه سخنراني اجرا شد و سپس از طريق پرسش و پاسخ 
و بحث كردن در خصوص منافع انجام اين رفتارها سعي شد 
انجام  به  باور و نگرش مثبت نسبت  افراد شرکتک‌ننده  در 

رفتار ايجاد شد. 
لازم،  برنامه‌ریزی‌های  و  آموزشی  برنامه  تدوین  از  پس 
آموزشی  برنامه  در  هفته  یک  مدت  به  نوبت  به  بیماران 
هم  و  گروهی  به‌صورت  هم  آموزش‌ها  نمودند.  شرکت 
به‌صورت انفرادی اجرا شد. در آموزش گروهی تعداد افراد 
جلسات  بود.  نفر   8 تا   6 بين  گروه  هر  در  شرکتک‌ننده 
پاسخ  و  پرسش  و  سخنرانی  به‌صورت  گروهی  آموزش 
دقیقه   45 میانگین  به‌طور  جلسه  هر  و  گردید  برگزار 
مدت  به  نوبت  دو  در  بیمار  هر  به  همچنین  کشید.  طول 
در  شد.  داده  آموزش  چهره  به  چهره  روش  به  دقیقه   30
جلسات آموزشی در مورد اهمیت کنترل پرفشاری خون، 
غذایی،  رژیم  جمله  از  آن  کنترل  روش‌های  و  پیامدها 
و  دخانیات  ترک  استرس،  از  پرهیز  جسمانی،  فعالیت 
با  و سعی شد  داده شد  آموزش  فعالیت‌های خودمراقبتی 
برقراری ارتباط دو طرفه، بیماران سؤالات و ابهامات خود 
را مطرح کنند تا پاسخ‌های صحیح به آن‌ها داده شود. یک 
آن‌ها  از  بیماران  از  دعوت  با  آموزش‌ها،  اتمام  از  پس  ماه 
سپس  کنند.  تکمیل  را  پرسشنامه  مجدداً  تا  شد  خواسته 
داده‌های جمع‌آوری‌شده در دو نوبت، یعنی قبل از مداخله 
آموزشی و یک ماه پس از آن، با هم مقایسه و میزان تأثیر 

برنامه آموزشی مورد بررسی قرار گرفت.
داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS18 مورد تجزیه و تحلیل 
بودند و در  از نوع كمي  اينكه داده‌ها  به  قرار گرفتند. نظر 
يك گروه در دو مرحله قبل و بعد اجرا شدند، از آزمون تي 
زوجي استفاده‌شده است. براي مقايسه فراوانی‌ها از آزمون 

كاي‌اسوئر استفاده شد.

صدیقه السادات طوافیان و همکاران
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یافته‌ها
تمام 60 نفر بیماری که وارد مطالعه شده بودند، در مرحله 
دوم نیز پرسشنامه‌ها را تکمیل نمودند. بنابراین، هیچ فردی 
از مطالعه خارج نشد. میانگین سن افراد مورد مطالعه 53/5 
سال   60 تا   30 از  آن  دامنه  و   7/2 انحراف‌معیار  با  سال 
متغیر بود. بیش‌ترین درصد بیماران در گروه سنی 51 تا 60 
سال )63/3%( و کمترین درصد آن‌ها در گروه سنی 31 تا 
40 سال )5%( قرار داشتند.60% بیماران مورد مطالعه مرد 
بیشتر آن‌ها )41/7%( دارای تحصیلات  بودند.  و 40% زن 
ابتدایی و فقط 5% تحصیلات دانشگاهی داشتند. سابقه ابتلا 
به پرفشاری خون در 75% آن‌ها کمتر از 7 سال بود. بیش 
از 60% بیماران دارای اضافه‌وزن و یا چاق بوده و شاخص 
توده بدنی آن‌ها بیش از 25 بود. نتایج همچنین نشان داد 
که 75% از بیماران مورد پژوهش غیرسیگاری و 25% دیگر 

سیگاری بودند.
بیماران مورد  از مداخله آموزشی، حداقل نمره دانش  قبل 
مطالعه در مورد پرفشاری خون و کنترل آن 30 و حداکثر 
 80 حداقل  آموزشی  مداخله  از  بعد  ماه  یک  اما  بود؛   90

نمره دانش  به 100 رسید )جدول 1(. میانگین  و حداکثر 
بیماران قبل از مداخله آموزشی )SD=18/8(6 /67 بود که 
رسید. ضمن   92/0)SD=5/4( به  آموزشی  مداخله  از  پس 
نمرات  انحراف‌معیار  دانش،  نمرات  در  واحدی   24/4 رشد 
اختلاف  زوج  تی  آزمون  اساس  بر  بود.  شده  محدودتر  نیز 
از  بعد  و  قبل  بیماران  دانش  نمرات  بین  معناداری  آماری 
قبل  آموزشی مشاهده شد)p=0/0001(. همچنین  مداخله 
از مداخله آموزشی حداقل نمره نگرش بیماران مورد مطالعه 
در مورد پرفشاری خون 10 و حداکثر 90 بود؛ اما یک ماه 
بعد از مداخله آموزشی حداقل 80 و حداکثر به 100 رسید 

)جدول 2(. 
آموزشی  مداخله  از  قبل  بیماران  نگرش  نمره  میانگین 
به  آموزشی  مداخله  از  پس  که  بود   55/3)SD=15/4(
در  واحدی   32/5 رشد  ضمن  رسید.   87/8)SD=8/6(
محدودتر  نیز  نگرش  نمرات  انحراف‌معیار  نگرش،  نمرات 
آماری  اختلاف  زوج  تی  آزمون  اساس  بر  بود.  شده 
از  بعد  و  قبل  بیماران  نگرش  نمرات  بین  معناداری 
مداخله آموزشی مشاهده شد )p=0/0001( )جدول 1(.

جدول 1. مقایسه امتياز شناخت و نگرش بیماران مورد مطالعه قبل و یک ماه بعد از مداخله آموزشی

امتیاز نگرش افراد بعد 
از آموزش

امتیاز نگرش افراد قبل 
از آموزش

امتیاز شناخت افراد بعد 
از آموزش

امتیاز شناخت افراد قبل 
امتیاز از آموزش

کسب‌شده
تعداد افراددرصدتعداد افراددرصدتعداد افراددرصدتعداد افراددرصد

0/001/71100/005/0330

0/006/74300/0011/7740

0/0016/710400/008/3550

0/0025/015500/0018/31160

3/3218/311600/0016/71070

3/3226/716706/7413/3880

20/0121/718066/74026/71690

58/4353/229026/7160/00100

1590/00100-------------------

کل1006010060كل1006010060
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بحث
هدف این مطالعه بررسی تأثیر آموزش بهداشت بر دانش و 
نگرش افراد مبتلا به پرفشاری خون در مورد نحوه مراقبت 
از خود بود. همان‌گونه که نتایج نشان داد مداخله آموزشی 
سبب افزایش دانش و بهبود نگرش بیماران در مورد بیماری 
پرفشاری خون و کنترل آن شده است. نتايج اين پژوهش 
از آموزش آزمودنی‌ها حداقل 30 و  نشان می‌دهد در قبل 
آموزش حداقل 80 و حداکثر  از  بعد  و  امتیاز  حداکثر 90 
100 امتیاز را از پرسشنامه شناخت کسب نمودند. همچنين 
امتیاز  آموزش کمترین  از  قبل  در  مطالعه  اين  نتايج  طبق 
بود؛   90 نگرش  کسب‌شده  امتیاز  بیش‌ترین  و   10 نگرش 
امتیاز  بیش‌ترین  و  امتیاز 80  آموزش کمترین  از  بعد  ولي 
100 رسید. اين تغييرات نشان‌دهنده تأثیر مداخله آموزشي 
در بهبود شناخت و نگرش بيماران مبتلا به پرفشاری خون 

در خصوص رفتارهاي پيشگيرانه از پرفشاری خون است. 
در مطالعات گذشته نيز از مداخله آموزشی به عنوان یکی 
از رویکردهای کنترل پرفشاری خون به شیوه‌های مختلف 
نتایج  با  پژوهش حاضر همچنین  نتایج  است.  استفاده‌شده 
را  بیمار   56 )11( تعداد  میلر  شد،  مقایسه  میلر  پژوهش 
که مبتلا به پرفشاری خون بالا بودند با برنامه دارودرمانی 
مصرف  قطع  وزن،  کاهش  غذایی،  رژیم  در  تغییر  صحیح، 
سیگار مورد مطالعه قرارداد. میلر قبل از انجام مطالعه برای 
برنامه  طبق  بیماران  و  نمود  اجرا  آموزشی  برنامه  بیماران 
آموزشی به مدت 6 ماه کنترل شدند. میلر معتقد بود که با 
تأثیر بر میزان آگاهی و نگرش بیماران می‌توان رفتار آن‌ها 
از  را تغییر داد. در پژوهش میلر برای تغییر رفتار بیماران 
در  صحیح  نگرش  و  شناخت  تا  استفاده‌شده  آموزش  ابزار 
قطع  بر  تاکید  خود  مطالعه  در  میلر  شود.  ایجاد  بیماران 
کاهش  برای  نیز  حاضر  پژوهش  در  داشت؛  سیگار  مصرف 
تدریجی مصرف سیگار بیماران اقدام شد. در پژوهش حاضر 
بودند  یا چاق  و  اضافه‌وزن  دارای  بیماران  از  از %60  بیش 
مجذور  کیلوگرم/   25 از  بیش  آن‌ها  بدنی  توده  نمایه  و 
مترمربع بود. اما به دلیل محدودیت زمان اجرای پژوهش، 
برنامه خاصی برای کاهش وزن ارائه نشد. درحالیک‌ه میلر 
وزن  کاهش  برنامه  مطالعه،  زمان  بیشتر  مدت  به  توجه  با 
به  حاضر  پژوهش  که  است  درحالی  این  نمود.  اجرا  نیز  را 
نداشت.  را  امر  این  بررسی  امکان  زمانی  محدودیت  لحاظ 
میلر با اجرای آموزش با هدف افزایش آگاهی و تغییر نگرش 

بیماران در نهایت موجب تغییر رفتاری بیماران )متناسب با 
آموزش‌های انجام‌شده( گردید که این امر نیز باعث کاهش 
پرفشاری خون سیستول و دیاستول بیماران گردید )12(. 
پژوهش حاضر موجب افزایش آگاهی، نگرش بیماران گردید 
که پیش‌نیاز تغییر رفتار است و می‌تواند در نهایت موجب 
و  گردد  آنان  دیاستول  و  سیستول  خون  پرفشاری  کاهش 
تغییر  میزان  بعدی  مشابه  مطالعات  در  توصیه می‌شود که 
رفتار که از محدودیت‌های این مطالعه است سنجیده شود.

و  نمود  اجرا  تلفن  طریق  از  آموزشی  مداخله  یک  هایدن 
طی دو سال پیگیری بیمارانِ مبتلا به پرفشاری خون، تأثیر 
خودمراقبتی  فعالیت‌های  افزایش  سنجید.  را  مداخله  این 
گروه  بیماران  در  پرفشاری خون  کنترل  رژیم  از  تبعیت  و 
چند  هر   .)13( بود  بیشتر  شاهد  گروه  به  نسبت  مداخله 
ولی  بود  ماه  یک  حاضر  مطالعه  در  بیماران  پیگیری  دوره 
مطالعه هایدن دو سال طول کشید؛ مدت کوتاه این مطالعه 
یکی از محدوديت‌های مطالعه بود كه باید در مطالعات آتي 
مورد  بيماران  رفتار  مطالعه  اين  در  قرار ‌گیرد.  نظر  مورد 
رفتار  تغيير  توجيه كه مقدمه  اين  با  نگرفت؛  قرار  سنجش 
به  نسبت  مثبت  نگرش  ايجاد  و  آگاهی  و  شناخت  ايجاد 
رفتار است و اگر با مداخلات آموزش بتوان اين دو پیش‌نیاز 
به  ايجاد رفتار هم رسيد.  به  را فراهم نمود، می‌توان  رفتار 
آموزش  برنامه  همکاران  و  کریستیان  مطالعه  در  حال،  هر 
به بیمار منجر به ايجاد رفتارهاي پيشگيرانه و متعاقب آن 
کاهش پرفشاری خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون، طی 
شش ماه پیگیری شد )14(. همچنين در مطالعه فریدمن 
و همکاران )15( بیمارانی که همراه با مراقبت‌های درمانی، 
مشاوره تلفنی دریافت میک‌ردند نسبت به بیمارانی که فقط 
مراقبت‌های درمانی دریافت میک‌ردند، از نظر پیروی از رژیم 
وضعیت  در  خون  پرفشاری  کنترل  و  توصیه‌شده  درمانی 
پيامد  اصل  در  مطالعات  اين  گرچه  داشتند.  قرار  بهتری 
قراردادند  بررسي  مورد  را  رفتار  تغيير  يعني  آموزش  اصلي 
ولي حقیقتاً آموزش مؤلفه‌هاي پیش‌نیاز تغيير رفتار، يعني 
نگرش و شناخت را، در اين پژوهش‌ها ارتقاء بخشيده است 

تا در نهايت منجر به تغيير رفتار شده است. 
شد؛  استفاده  بعد  و  قبل  اجراي  روش  از  مطالعه  اين  در   
از  بتوان  دارد  امكان  كه  جايي  تا  كه  دليل  اين  به  تنها 
متغيرهاي مخدوشک‌ننده اجتناب کرد و همان افراد با قبل 
از خود مقايسه شوند. ولي به هر حال نداشتن گروه کنترل 
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در  می‌شود  توصیه  لذا  بود.  مطالعه  این  محدودیت‌های  از 
عیناً  کنترلي كه  دارای گروه  مطالعاتی که  آینده  مطالعات 
از نظر مشخصات جمعیت‌شناختی و كليه عوامل تأثیرگذار 
با  بتوان  تا  شود  اجرا  و  طراحی  باشد  آزمون  گروه  شبيه 
قطعيت بيشتري در خصوص تأثیر مداخله نظر داد. از ديگر 
پژوهش  اين  در  رفتار  بررسي  عدم  مطالعه  محدودیت‌های 
قرار  نظر  مورد  آتي  مطالعات  در  می‌شود  توصيه  كه  بود 
محدودیت‌های  از  يك‌ماهه  پيگيري  مدت  همچنين  گيرد. 
ديگر مطالعه بود كه توصيه می‌شود در مطالعات آينده اين 

محدوديت لحاظ شود.
آموزشي  برنامه  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج  نتیجه‌گیری: 
بيماران  نگرش  و  شناخت  ارتقاء  در  می‌تواند  تدوین‌شده 
پيشگيرانه  رفتارهاي  در خصوص  خون  پرفشاری  به  مبتلا 
محدودیت‌های  همه  با  باشد.  تأثیرگذار  خون  پرفشاری  از 
اينكه  بر  مبني  را  قابليت خاص خود  مطالعه  اين  ذکرشده 
يك برنامه آموزشي كوتاه‌مدت و كم‌هزينه می‌تواند بر تغيير 
شناخت و نگرش بيماران پرفشاری خون نسبت به رفتارهاي 
پيشگيرانه از اين معضل بهداشتي مفيد باشد دارد. كه از اين 
منظر می‌تواند مورد توجه سیاست‌گذاران و دست‌اندركاران 
بهداشت و درمان باشد كه پيشگيري از مشكلات بهداشتي از 
جمله پرفشاری خون كه مادر همه بیماری‌های ديگر و باعث 
افزايش ميزان مرگ‌ومیر است نياز به برنامه‌های پيشگيري 

با هزینه‌های گزاف ندارد و به‌راحتی قابل دستيابي است.  

سپاسگزاری
نويسندگان اين مطالعه از تمامي بيماران مبتلا به فشارخون 
شركت كننده در مطالعه كه موجبات انجام موفقيت‌آميز اين 

پژوهش را فراهم شدند سپاسگزاري مي‌نمايد.
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