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ABSTRACT
Background and Objective: Hypertension is one of the most common non-
communicable diseases and one of the most important health problems in the 
world, which can be prevented and controlled at the same time. The theory of 
planned behavior is one of the important theories that explain the main process 
of accepting health behaviors. The present study was conducted to investigate 
the effect of educational intervention based on the theory of planned behavior 
on self-care behaviors of pre-hypertension patients referred to hospitals affiliated 
to Zahedan University of Medical Sciences.
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study that 
was performed on 120 pre-hypertension patients in Zahedan in 1399. Sampling by 
method as available sample selection and divided into intervention (n = 60) and 
control (n = 60) groups. 6 training sessions were held for the intervention group and 
no intervention was performed in the control group. Data were collected before 
the educational intervention, immediately after the educational intervention, 
and three months after it, using a questionnaire appropriate to the constructs of 
the theory of planned behavior. 
Results: The mean age of participants was 47/03±6/18, of which 60 were male 
and 60 were female. In the pre- intervention and post-intervention stages, the 
mean score of knowledge from 21/15±1/97 to 23/05±1/54 and attitude from 
39/90±5/98 to 45/35±1/43, perceived behavioral control from 44/28±4/58 to 
49/48±1/42, subjective norms from 40/90±4/08 to 44/40±1/76 and behavioral 
intention from 41/90±5/93 and the behavior from 42/96±3/39 to 46/61±1/83 
increased and this difference was statistically significant (P<0/001); However, no 
significant difference was observed in the control group.
Conclusion: Educational intervention based on the theory of planned behavior can 
be effective in improving self-care behaviors in patients with pre-hypertension.
Keywords: Theory of Planned Behavior, Self-Care, Pre-Hypertension
Paper Type: Research Article.
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برنامه آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى  شده و تأثير آن بر رفتارهاى خودمراقبتى 
در بيماران مبتلا به پيش پرفشارى خون

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: پرفشارى خون يكى از شايع ترين بيمارى هاى غيرواگير و از مهمترين مشكلات سلامتى در 
جهان به  شمار مى رود كه در عين حال قابل پيشگيرى و كنترل مى باشد. نظريه ى رفتار برنامه ريزى شده1 
يكى از نظريه هاى مهمى است كه فرآيند اصلى پذيرش رفتارهاى بهداشتى را توضيح مى دهد. پژوهش حاضر 
به منظور بررسى تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه ى رفتار برنامه ريزى شده بر رفتارهاى خودمراقبتى 
بيماران پرفشارى خون مراجعه كننده به بيمارستان هاى تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكى زاهدان انجام گرفت.

مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه ى نيمه تجربى بود كه در ميان 120 نفر از بيماران پيش 
پرفشارى خون شهر زاهدان درسال 1399 انجام شد. نمونه گيرى به روش به صورت نمونه ى در دسترس 
انتخاب و به دو گروه آزمون (60 نفر) و كنترل (60 نفر) تقسيم شدند. براى گروه آزمون 6 جلسه ى 
آموزشى برگزار گرديد و در گروه كنترل مداخله انجام نشد. داده ها قبل از مداخله آموزشى، بلافاصله 
پس از مداخله ى آموزشى و سه ماه بعد از آن، با استفاده از پرسشنامه متناسب با سازه هاى نظريه ى رفتار 

برنامه ريزى شده جمع آورى شد.
يافته ها: ميانگين سنى افراد شركت كننده 6/18±47/03  كه 60 نفر مرد و 60 نفر از آنها زن بودند. 
در مراحل قبل و پس از مداخله، ميانگين نمره آگاهى از 1/97±21/15 به 1/54±23/05 و نگرش از 
5/98±39/90 به 1/43±45/35، كنترل رفتارى درك  شده از 4/58±44/28 به1/42±49/48 ، هنجار 
انتزاعى از 4/08±40/90 به 1/76±44/40 و قصد رفتاري از 5/93±41/90 به 1/72±47/46 و رفتار 
از 3/39±42/96 به 1/83±46/61 افزايش يافت و اين اختلاف از نظر آماري معنى دار بود (P<0/001)؛ 

ولى در گروه كنترل اختلاف معنى داري در اين زمينه مشاهده نشد.
نتيجه گيرى: مداخله ى آموزشى مبتنى بر نظريه ى رفتار برنامه ريزى شده مى تواند بر بهبود رفتارهاى 

خودمراقبتى در بيماران مبتلا به پيش پرفشارى خون موثر باشد.
كليد واژه: نظريه ى رفتار برنامه ريزى شده، خودمراقبتى، پيش پرفشارى خون

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد   (ونكوور): نهتانى و، ضاربان ا، انصارى ح. برنامه آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار برنامه ريزى  شده 
و تأثير آن بر رفتارهاى خودمراقبتى در بيماران مبتلا به پيش پرفشارى خون. فصلنامه آموزش بهد  اشت و 

ارتقاء سلامت. بهار 1400؛9(1): 19-5.

 استناد   (APA): نهتانى، وحيد؛ ضاربان، ايرج؛ انصارى، حسين. (بهار 1400). برنامه آموزشى مبتنى بر 
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فشارخون بالا يك مشكل كلاسيك در سراسر جهان و مشكل جهانى 
بهداشت است. فشار خون بالا و يا پيش پرفشارى خون  به تنهايى 
يا همراه با ساير بيمارى هاى متابوليك مانند چاقى و ديابت، خطر 
بيمارى هاى قلبى عروقى مانند بيمارى ايسكميك قلب و سكته 
چالش هاى  بالا  فشارخون  و  پرفشارى خون  مى دهد(1).  افزايش  را 
قابل توجه بهداشتى و درمانى را براى كشورهاى در حال توسعه و 
كشورهاى توسعه يافته به وجود آورده است. به دليل ماهيت سكوت، 
شيوع پيش پرفشارى خون و فشارخون بالا كمتر گزارش مى شود(2). 
انجمن قلب آمريكا، پيرى، مرد بودن، سابقه ى خانوادگى و ژنتيك 
را به عنوان عوامل خطر غير قابل اصلاح و شاخص توده ى بدنى 
بالا، عدم فعاليت بدنى، درآمد كم، مصرف دخانيات، مصرف بيش 
از حد الكل را به عنوان عوامل خطر قابل اصلاح در فشارخون بالا 
عنوان كرد(3, 4). مطالعات نشان مى دهند كه پيش پرفشارى خون 
همانند فشارخون بالا به طور قابل توجهى با خطر بروز حوادث قلبى 
عروقى از جمله بيمارى قلب و عروق كرونر قلب، آنژين پايدار و 
سكته مغزى همراه است(5, 6). پيش  پر فشارى خون مرحله بين 
فشارخون بالا و فشارخون طبيعى مى باشد كه با تصلب شرايين 
آخرين  اساس  بر  است.(7).  همراه  حياتى  اندام هاى  به  آسيب  و 
طبقه بندى فشار خون انجمن قلب آمريكا در سال 2017، فشارخون 
سيستول 120 تا 139 ميلى متر جيوه و دياستول 80 تا 89 ميلى متر 
جيوه به عنوان پيش پرفشارى خون طبقه بندى شده است(8). پيش 
پرفشارى خون تقريباً 20 تا 50 درصد از بزرگسالان در سراسر جهان 

را تحت تأثير قرار مى دهد(9).
پيمايش ملي عوامل خطر بيمارى هاى غيرواگير در سال 2016 
، نشان داد حدود 30 درصد جمعيت بالاي 30 سال ايران مبتلا به 
پرفشارى خون هستند كه بالغ بر 15 ميليون نفر مى باشد. نكته قابل 
تأمل اين است كه از اين تعداد فقط60 درصد از بيماري خود اطلاع 
دارند؛ نيمي از بيماران دارو دريافت مى كنند و فقط فشارخون در 
19 درصد از اين بيماران كنترل شده است(10). همچنين مطالعه ى 
كوهورت  در سال 2020 در ايران بر روى 10663 نفر بين سنين 

40 تا 70 سال، نشان داد كه شيوع پيش پرفشارى خون 19,66 
درصد از مردان و  18,59 درصد از زنان مبتلا به پيش پرفشارى خون 
بودند(11)، كه نشان دهنده ى اهميت مداخلات غيردارويى براى 
كنترل پيش پرفشارى خون مى باشد(8). كه مداخلات غير دارويى، 
شامل ورزش، پرهيز از استرس، تغييرات در رژيم غذايى و محدود 

كردن مصرف مشروبات الكلى و دخانيات است.
 رژيم غذايى دش (DASH)ا١ يك رژيم غذايى توصيه شده است 
كه نيازهاى غذايى افراد مبتلا به پرفشارى خون را برآورده مى كند. 
محدوديت مصرف سديم بيشترين نقش را در كاهش فشارخون 
دارد. ورزش و كاهش وزن دومين مداخله ى قابل توجه پس از تغيير 
رژيم غذايى براى مديريت فشارخون است. محدود كردن مصرف 
مشروبات الكلى و دخانيات به طور قابل توجهى به كنترل فشار 
خون كمك مى كند(12). خودمراقبتى رفتارى است كه افراد براى 
تامين و حفظ و ارتقاى سلامتى خود انجام مى دهند(13). نتـايج 
عوارض  و  علايم  كاهش  شامل  بيمار  افراد  براى  خـودمراقبتـي 
بيمارى و در مورد افراد سالم پيشگيرى از ابتلا به بيمارى است(14).

و  همكاران(15)  و   Rosalind مطالعه ى  راستا  همين  در 
حسينى سورند و همكاران(16) در پژوهش هاى خود بيان مى كنند 
انجام رفتارهاى خودمراقبتى بر مبناى نظريه ى رفتار برنامه ريزى شده 
باعث كنترل فشارخون در محدوده نرمال مى شود. از طرفى مطالعه ى 
Rajkumar و همكاران نشان داد عواملى مانند مصرف تنباكوى 

غير تدخينى، مصرف الكل، فعاليت بدنى، جنسيت، تحصيلات و 
شغل با احتمال ابتلا به فشارخون ارتباط ندارد(17). 

كنترل و پيشگيري از پرفشاري خون در سطح وسيع اجتماعى، 
جامعه  سطوح  تمام  در  صحيح  مشى هاي  خط  اتخاذ  راه  از  صرفاً 
حاصل مى شود. به نظر مى رسد آموزش هاي سنتى ارائه شده بدون 
استفاده از مدل هاي آموزشى و بدون استفاده از يك رويه ى منطقى 
و منظم براي تغيير رفتار در اين زمينه كارايى لازم را ندارند(18). 
مداخلات آموزش نظريه محور، تأثير به سزايى در ايجاد، ارتقاء و 

1.  Dietary Approaches to Stop Hypertension



 8

140
0   

هار
ل، ب

ة او
مار

م، ش
ة نه

د    ور
ت / 

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

تداوم خودمراقبتى در افراد دارند(19-22). نظريه رفتار برنامه ريزى ف
شده١ براى بدست آوردن اطلاعات در زمينه هاى بالقوه جهت مداخلات 
رفتارى مناسب است. توانايى TPB اين است كه چارچوبى را براى 
تفكيك عملكردهاى افراد فراهم مى كند و به محقق اجازه مى دهد 

كه انگيزه رفتار را بررسى كند(23). 
فرد  يك  كه  اى  نگرش (درجه  كه  مى كند  عنوان  نظريه  اين 
ارزيابى مطلوب يا نامطلوب نسبت به رفتار دارد)، هنجار  انتزاعى 
(تأثيرات هنجارى؛ فشار اجتماعى درك شده براى انجام يا عدم 
انجام رفتار) و كنترل رفتارى درك شده (ادراك فرد از سهولت 
يا دشوارى در انجام رفتارهاى مورد علاقه) بر روى قصد اثرگذار 
است و به طور مستقيم بر رفتار تاثير مى گذارد. بر طبق اين نظريه، 
مهم ترين تعيين كننده ى رفتار، قصد رفتاري است و بر اساس اين 
نظريه هر چه نگرش مثبت تر و هنجار ذهنى قوى تر و كنترل رفتارى 
درك  شده بزرگ تر باشد، قصد فرد از انجام يك رفتار افزايش 
مى يابد(24). با توجه به اين كه نظريه رفتار برنامه ريزى شده به 
در پژوهش هاى  رفتارى،  علوم  نظريه هاى  بهترين  يكى از  عنوان 
مختلف درتبيين رفتار و تعيين مهم ترين عوامل تاثيرگذار بر آن 
بسيار مورد استفاده قرار گرفته است و كاربرد وسيعى داشته و اعتبار 
آن در بسيارى از مطالعات حوزه سلامت به صورت تجربى تائيد 
شده است، همچنين با توجه به شرايط اجتماعى و فرهنگى و مذهبى 
در استان سيستان و بلوچستان و به خصوص در شهرستان زاهدان 
در اين مطالعه از اين نظريه به عنوان چارچوب مفهومى پژوهش 
مورد استفاده قرار گرفت چرا كه مطالعات مختلف نشان دادند كه 
اين نظريه در پيش بينى قصد و رفتار گروه هاى مختلف به خوبى 
عمل كرده است(8, 19, 21, 22, 25-27). بنابراين در زمينه ى 
نقش رفتارهاى خودمراقبتى در فشارخون بالا نتايج متناقضى را 
بررسى  به  حاضر  مطالعه ى  در  لذا  برداشته اند(17, 30-28)،  در 
برنامه آموزشى مبتنى بر نظريه ى رفتار برنامه ريزى شده و تأثير آن 
بر رفتارهاى خودمراقبتى در بيماران مبتلا به پيش  پرفشارى خون 

جامعه ى پژوهش پرداخته شد.

1.  theory of planned behavior  

روش تحقيق
اين پژوهش مطالعه اى نيمه تجربى و از نوع مطالعات مداخله اى 
كنترل دار مى باشد. جامعه ى پژوهش، بيماران با پيش پرفشارى خون 
مراجعه كننده به بيمارستان هاى على بن ابيطالب(ع) و خاتم الانبياء(ص) 

شهر زاهدان مى باشد.
پس از هماهنگى با دانشگاه  علوم پزشكى زاهدان و اخذ مجوزهاي 
 IR.ZAUMS.REC.1398.219 لازم و دريافت كد اخلاق به شماره
، از بين بيمارستان هاى تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكى زاهدان 
به صورت تصادفى(پرتاب سكه)، به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم 
على بن ابيطالب(ع)  بيمارستان  بيماران  كه  ترتيب  اين  به  گرديد، 
به عنوان گروه مداخله و بيماران بيمارستان خاتم الانبياء(ص) به 
عنوان گروه كنترل انتخاب گرديد. (ديگر بيمارستان ها فوق تخصصى 
بودند). سپس بيماران پيش پرفشارى خون مراجعه كننده به كلينيك 
از بين بيمارستان على بن ابيطالب(ع) و بيمارستان خاتم الانبياء(ص) 
بر اساس معيارهاى ورود به صورت نمونه در دسترس انتخاب گرديد. 
در اين مطالعه بر اساس نتايج مطالعه براتى و همكاران(31) و با 
 ،=0/2 ، =0/05) توجه به فرمول مقايسه ميانگين در دو جامعه
s2=0/91 ، s1=1/54 و d=0/8) 52 نفر محاسبه گرديد و با 
توجه به احتمال ريزش 20 درصدى نمونه ها و دقت بيشتر در هر 

گروه 65 نفر در نظر گرفته شد. 

در  شركت  براى  رضايت  داشتن  مطالعه،  به  ورود  معيارهاى 
مطالعه، داشتن سواد خواندن و نوشتن، داشتن فشارخون سيستوليك 
120تا 139 ميلى متر جيوه و دياستوليك 80 تا 89 ميلى متر جيوه 
(مرحله قبل از پرفشارى فشارخون)، مردان و زنان سن 30 تا 60 
بالاى 60  و  دارد  كمى  شيوع  پرفشارى خون  سال  سال (زير 30 
سال توانايى حضور در كلاس را ندارند)، عدم شركت هم زمان 
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در مطالعات پيرامون موضوع پرفشارى خون و معيارهاى خروج از  و

مطالعه، داشتن عوارض پرفشارى خون مانند: سكته قلبى و مغزى و 
بيمارى هاى كليه، عدم حضور در بيش از يك جلسه آموزشى مى باشد.

روش،  مورد  در  و  شدند  انتخاب  شرايط  واجد  بيماران  ابتدا 
هدف اجراى پژوهش و بى ضرر بودن آن براى سلامتى به بيماران 
اطلاع رسانى شد و پس از كسب رضايت آگاهانه، بيماراني كه تمايل 
به همكارى در طرح پژوهشى را داشتند به صورت نمونه در دسترس 
انتخاب و به پژوهش وارد شدند، سپس در خصوص نحوه اجرا و نوع 
همكارى به بيماران توضيح داده شد و بلافاصله پرسشنامه (پيش 

آزمون) بدون ذكر نام توسط بيماران تكميل گرديد. 
قسمتى  چند  ساخته  محقق  پرسشنامه  داده ها  جمع آورى  ابزار 
بر اساس سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده در بيماران پيش 
پرفشاري خون با ابعاد رژيم غذايى، فعاليت جسمانى، استرس،  مصرف 
سيگار، پس از تعيين روايى و پايايى و به شكل خود اظهارى قبل ، 
بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله آموزشى توسط بيماران تكميل گرديد.

جهت روايى پرسشنامه از روش روايى محتوايى استفاده گرديد. 
بدين منظور، پرسشنامه در اختيار10 نفر از اساتيد، خبرگان، كارشناسان 
و صاحب نظران علوم بهداشتى (آموزش بهداشت و متخصص قلب 
و عروق) قرار گرفت و با استفاده از پيشنهادها و نظرات ايشان 
ابزار گردآورى داده ها معتبر گرديد. بر اساس جدول لاوشه١ براى 
تعيين حداقل ارزش شاخص نسبت روائى محتوا سوالاتى كه ميزان 
عددى CVR آنها بر اساس ارزشيابى 10 متخصص از 0/62 بالاتر 
 (CVI) بود، حفظ گرديد و جهت بررسى شاخص روايى محتوايى
از روش والتز و باسل٢ استفاده شد. بدين صورت كه متخصصان 
«مربوط بودن»، «واضح بودن» و «ساده بودن» هر گويه را مشخص 
كردند و هر سوالى كه CVI آن بالاتر از 0/79 بود، قابل قبول و 
روش  از  پرسشنامه  پايايى  تعيين  براى  گرديد(32).  حذف  بقيه 
همبستگى درونى استفاده شد. بدين منظور پرسشنامه مذكور توسط 
20 نفر از از افرادي كه با نمونه مورد مطالعه مطابقت داشتند (اين 
تعداد افراد، از بيمارانى كه در جامعه مورد مطالعه قرار نداشتند، 
1.  Lawshe
2.  Waltz & Bausell

انتخاب شدند) تكميل گرديد. سپس از آزمون آلفاى كرونباخ جهت 
بررسى همبستگى درونى استفاده گرديد. ضريب آلفاى كرونباخ 
براى سازه هاى آگاهى 0/73 ، نگرش 0/84، هنجار انتزاعى 0/90، 
كنترل رفتارى درك  شده 0/74، قصد رفتارى 0/95، رفتار 0/80 
و مقدار كلى آلفاى كرونباخ 0/79 محاسبه گرديد؛ كه از نظر آمارى 

قابل پذيرش و معتبر است. 
 10) دموگرافيك  اطلاعات  شامل  پرسشنامه  نخست  بخش   
سوال) از جمله جنس، سن، وضعيت  تاهل، شاخص توده ى بدنى، 
تحصيلات، درآمد و قسمت دوم پرسشنامه شامل سؤالات آگاهي از 
رفتارهاي خودمراقبتي (8 سوال)، براى مثال: « آيا در معرض دود 
سيگار ديگران بودن من را در خطر فشارخون بالا  قرار مى دهد؟» 
نگرش (12 سؤال) براى مثال: «من معتقدم لبنيات پرچرب مفيدتر 
از لبنيات كم چرب مى باشد»، هنجارهاي انتزاعى (12سؤال) براى 
مثال: « دوستانم روش هاى كنترل استرس را بى فايده مى دانند» ، 
كنترل رفتارى درك شده (12سؤال) براى مثال: « براى من، توانايى 
انجام روش هاى آرام سازى آسان است»، قصد رفتاري (12سؤال) 
براى مثال: «من قصد دارم حداقل 30 دقيقه فعاليت بدنى با شدت 
متوسط در 5 روز از هفته آينده داشته باشم»،  و رفتار (12 سؤال) 
براى مثال: «مصرف ميوه به عنوان ميان وعده هر روز جز برنامه 

زندگى من است»، مى باشد. 
براي سوالات آگاهي، از طيف سه گزينه اي، «بلي»، «خير»، «نمي 
دانم» و جهت سوالات حيطه هاي نگرش، هنجارهاي انتزاعى، كنترل 
رفتار درك شده و قصد رفتار، از مقياس ليكرت پنج گزينه اي «كاملاً 
موافقم»، «موافقم»، «نظري ندارم»، «مخالفم»، «كاملاً مخالفم» با 
حداقل نمره 1 و حداكثر نمره 5 استفاده شد. و براي 12 سؤال از 
قسمت رفتار، مقياس ليكرت پنج گزينه اي «هرگز»، «به ندرت»، 
«گاهي اوقات»، «اغلب» و «هميشه» با حداقل نمره يك و حداكثر 

نمره 5 استفاده گرديد. 
فشارخون به وسيله دستگاه فشارسنج عقربه اى به همراه گوشى 
، در وضعيت نشسته، از دست راست گرفته شد. دستگاه به صورت 
مداوم مورد ارزيابى قرارگرفت. بازوبند با طول مناسب انتخاب 
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گرديد (60 سانتى متر). لوله ها مورد بررسى قرار گرفت (عارى از ف
منفذ بود). قبل از شروع اندازه گيرى عقربه ى مانومتر مورد بررسى 
قرار گرفت (روى صفر باشد و با پر كردن كاف بايد به درستى 
بالا برود). اين اندازه گيري در دو نوبت، به فاصله پنج دقيقه انجام 
گرفت و ميانگين آن ثبت گرديد. اندازه گيري وزن به وسيله ترازو 
با دقّت 100گرم كه مجهز به قدسنج با دقّت يك ميلى متر و بدون 

كفش و با لباس كم انجام گرفت.
اين ارزيابى براى اولين بار صبح ها از ساعت 7:30 تا 13:30 
(ساعات مراجعه كنندگان به كلينيك) و بلافاصله و سه ماه بعد از 
مداخله آموزشى در گروه مداخله و كنترل انجام شد و فشارخون 
ثبت گرديد. ارزيابى فشار خون توسط كارشناس پرستارى با تجربه 

انجام شد.
بر اساس نياز و اهداف آموزشى و با توجه به ابزار و محيط در 
دسترس جهت آموزش، طراحى محتوى آموزشى با توجه به نتايج 
تجزيه و تحليل مرحله ى پيش آزمون و اهميت نمره ى سازه هاى نظريه 
و پيش گويى كنندگى آنها بود كه در نهايت تعداد جلسات آموزشى به 
صورت شش جلسه 45 تا 60 دقيقه اى در سالن كنفرانس بيمارستان 
على بن ابيطالب(ع) با تمركز بر سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى 
شده و رفتارهاى خودمراقبتى تنظيم گرديد. بيماران مورد مداخله 
به چهار گروه 20 تا 15 نفره تقسيم شدند تا برگزارى بحث هاى 
گروهى امكان پذير باشد. كلاس ها براى گروه ها به صورت جداگانه 
برگزار گرديد؛ محتواى آموزشى هر چهار گروه يكسان بود و هر 

هفته يك كلاس براى هر گروه برگزار گرديد.
در اين برنامه آموزشى با توجه به ويژگى هاى مخاطبين، سطح 
تحصيلات و اهداف برنامه آموزشى از مدرس به عنوان رسانه آموزشى 
و از اسلايد، پمفلت، پوستر، كتابچه و لوح  آموزشى به عنوان وسيله 

كمك آموزشى استفاده گرديد.
اساس برنامه ريزى آموزشى در اين پژوهش مبتنى بر يادگيرى 
فعال بود و در طول مداخه آموزشى سعى شد، بيماران به  طور فعال 

در برنامه آموزشى شركت داشته باشند.

محتواى آموزشى شامل
وضعيت بيمارى هاى قلبى عروقي در ايران و جهان، بيماري هاي قلبي 
عروقي و عوامل خطر آن، چربى ها و نقش آن ها در بروز بيماري هاي 
قلبي  بيماري هاي  بروز  در  غذايي  مواد  ساير  نقش  عروقي،  قلبي 
عروقي، روش هاي درست پخت غذا، نقش تغذيه در بروز چاقي و 
لاغري، بيماري هاي ناشي از مصرف دخانيات، راه كارهاي پيشگيري از 
مصرف مواد دخاني، رويدادهاي مثبت در بدن به دنبال ترك دخانيات، 
ترك سيگار، اثرات سودمند فعاليت بدني و ورزش بر بدن، ميزان 

فعاليت  بدني توصيه شده براي سلامت مى باشد.
جلسه اول: تاكيد بر سازه آگاهى، در اين جلسه جهت افزايش آگاهى 
ضمن توزيع پمفلت و فيلم كوتاه آموزشى، مقدمه اي در خصوص 
رفتارهاى خودمراقبتى، علائم و عوارض پرفشارى خون، عوارض مصرف 
سيگار و روش هاى ترك آن، مزاياى ورزش و استراتژى هاى اتخاذِ 
رفتار ورزشى، و عوارض مصرف نمك و روش هاى طبخ غذاى سالم 
(استفاده از كارشناس تغذيه)، اضطراب و عوامل استرس زا، روش هاى 
كاهش استرس و اضطراب نظير نقش تغذيه، ورزش، رنگ ها، عطر، 
معنويت و ارتباطات بين فردى و اجتماعى مى باشد. با توجه به نقش 
مؤثّر اطرافيان در تغيير رفتار فرد به منظور تاكيد بر سازه هنجارهاى 
ذهنى از افراد خواسته شد كه به همراه يكى از اعضاى مهم خانواده اش 

و يا دوستانش در كلاس ها حضور يابند. 
جلسه دوم:تاكيد بر سازه نگرش

در اين جلسه آموزشى به صورت سخنرانى و بحث گروهى و بارش 
افكار به منظور ايجاد نگرش صحيح و غلبه بر نگرش هاى منفى 
و تقويت نگرش هاى مثبت درباره ى رفتارهاى خودمراقبتى و دادن 
اطلاعاتى پيرامون اينكه فعاليت جسمانى و رژيم غذايى مناسب، 
نداشتن استرس و نكشيدن دخانيات مطلوب بوده و با انجام رفتارهاى 
خودمراقبتى  بر سال هاى مفيد و باكيفيت عمرشان افزوده مى شود. 
در پايان يك بسته آموزشى به افراد داده شد كه حاوى مطالبى براى 
تحريك شناخت ذهنى بود مثل اطلاعاتى درباره ى كاهش وزن با ورزش 
كردن، تغذيه مناسب، روش ها و مزاياى ترك سيگار و راهكارهاى 
كنترل استرس بود. در اين راستا پوستر رفتارهاى خودمراقبتى مرتبط 
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با فشارخون تهيه و در سالن كنفرانس بيمارستان على بن ابيطالب(ع)  و

نصب گرديد. 
جلسه سوم: تاكيد بر سازه كنترل رفتارى درك شده

در اين جلسه به منظور تأكيد بر سازة كنترل رفتار درك شده، درمورد 
موانع انجام رفتارهاى خودمراقبتى مانند كمبود وقت، كمبود امكانات 
ورزشى، بى طعمى غذا بدون نمك، مشكل بودن ترك دخانيات و 

راهكارهاى آنها بحث گرديد. 
جلسه چهارم: تاكيد بر سازه قصد رفتارى(فعاليت بدنى و رژيم 

غذايى)
در اين جلسه با تاكيد بر قصد رفتارى خودمراقبتى با تحرك بدنى 
رفتارهاى  انجام  موانع  كردن  مشخص  و  سالم  غذايى  رژيم  كافى، 
خودمراقبتى و راه هاي كم كردن آنها صحبت شد. بدين منظور از 
افراد خواسته شد در زمينه ى فعاليت بدنى توصيه به اينكه كفش هاى 
ورزشى تان را در جايى بگذاريد كه اغلب اوقات بتوانيد آنها را ببينيد، 
مثلا كنار تخت يا ميز كارتان در محل كار، به اينصورت آنها برنامه 
تمرينى تان را به شما ياداورى مى كنند. در زمينه ى رژيم غذايى جمع 
سبزى هاى  دادن  قرار  دسترس  در  و  آشپزخانه  در  نمكدان ها  آورى 
معطر تازه يا خشك مانند (نعناع، مرزه، ترخون، ريحان و...) يا سير، 
ليموترش تازه و آب نارنج براى بهبود طعم غذا جهت كاهش مصرف 

نمك استفاده كنند.
جلسه پنجم: تاكيد بر سازه قصد رفتارى(عدم مصرف سيگار 

و استرس)
در اين جلسه با تاكيد بر قصد رفتارى خودمراقبتى با كنترل استرس، 
ترك كردن سيگار و  مشخص كردن موانع انجام رفتارهاى خودمراقبتى 
و راه هاي كم كردن آنها صحبت شد. بدين منظور از افراد خواسته 
شد در زمينه ى عدم مصرف سيگار، هنگام نياز به مصرف سيگار از 
جايگزين هاى خوراكى مانند: آبنبات هاى سخت، آدامس هاى بدون 
قند، قهوه ها، نى، خلال دندان استفاده كنند و يا گرفتن تسبيح، قلم، 
كليد در دست را امتحان كنند. و يا وقتى سيگار به نصف رسيد 
سيگار را خاموش كند و ميزان مصرف روزانه آن را كم كنند و در 
ضد  راهكارهاى  از  استفاده  استرس  كنترل  جهت  استرس  زمينه ى 

استرس مانند: استفاده از اسپينر؛ گذاشتن ژل اسلايم و توپ هاى ضد 
استرس و يا خمير بازى در جيب و يا خودرو و يا جويدن آدامس.

جلسه ششم: اين جلسه به مرور مطالب ارائه شده و پرسش و 
پاسخ اختصاص يافت.

در مورد گروه كنترل هيچ نوع مداخله آموزشى صورت نگرفت و 
فقط آموزش هاى پرستارى كه هنگام ترخيص به طورمعمول در 
بيمارستان ارائه مى گردد دريافت نمودند. البته پس از اتمام مطالعه و 
جهت رعايت اخلاق پژوهشى، يك جلسه آموزشى در مورد رفتارهاى 
خودمراقبتى براى گروه كنترل گذاشته شد و كتابچه ى آموزشى و 

لوح فشرده آموزشى در اختيار ايشان گذاشته شد.
بلافاصله پس از پايان مداخله ى آموزشى مجددا از دو گروه 
مداخله و كنترل خواسته شد پرسشنامه ها را تكميل نمايند١، سپس 
براى ارزيابى تثبيت آموزش هاى داده شده، 3 ماه بعد از مداخله 
كنترل)  و  مداخله  (گروه  بيماران  از  پيگيرى)،  (مرحله  آموزشى 
خواسته شد كه پرسشنامه اوليه٢ را پر كنند نهايتا آنها را با نتايج 
پرسشنامه اوليه كه قبل از برنامه آموزشى تكميل كرده بودند مقايسه 
گرديد (پرسشنامه در سه بازه زمانى قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از 
مداخله آموزشى توسط بيماران تكميل گرديد). پس از جمع آورى 
داده ها و با استفاده از SPSS ورژن 18 آناليز و نتايج 3 مرحله با 

هم مقايسه گرديد. 

روش تحليل داده ها
جهت تحليل داده ها از آزمون هاى T مستقل و همچنين براى اندازه گيرى 
تغييراتى را كه در روند زمان در آزمودنى به وجود مى آيد از آزمون 
آزمون  و  چندگانه٣  گروه هاى  با  تكرارى  اندازه هاى  واريانس  آناليز 
تعقيبى با تصحيح بن فرونى و همچنين براى مقايسه دو گروه از 
آزمون T مستقل با تصحيح بن فرونى استفاده شد. جهت مقايسه 
دادهاى دموگرافيك در دو گروه از آزمون  مجذور كاى استفاده شد. 

سطح معنادارى  0/05 در نظر گرفته شد.

1.  Postest
2.  Pretest
3.  Repeated measures ANOVA with several populations



 12

140
0   

هار
ل، ب

ة او
مار

م، ش
ة نه

د    ور
ت / 

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

يافته ها ف
يافته ها نشان مى دهد، ميانگين سنى افراد شركت كننده 47/03±6/18  
كه 60 نفر مرد و 60 نفر از آنها زن بودند. بيشترين فراوانى سنى 
افراد به تعداد 36 نفر متعلق به گروه سنى 41 تا 50 سال بود. بيشتر 
اين افراد داراى مدرك ديپلم و مدرك ليسانس (19 نفر) بودند. در 
ميان اين افراد 20 كارمند و 21 نفر داراى شغل آزاد حضور داشتند. 

52 نفر متاهل و 6 نفر مجرد بودند. تقريبا نيمى از افراد (31 نفر) 
داراى وضعيت اقتصادى متوسط بودند و 50 نفر اضافه وزن داشتند؛ 
در طى جلسات آموزشى 5 نفر به علت غيبت بيشتر از يك جلسه 
از مطالعه خارج شدند. داده هاى جدول 1 نشان مى دهد كه بر اساس 
متغيرهاى  نظر  از  مداخله،  از  قبل  گروه،  دو  اسكوئر  كاى  آزمون 

جمعيت شناختى با همديگر اختلاف معنادار نداشتند.

جدول 1. توزيع فراوانى متغيرهاى دموگرافيك گروه مداخله و كنترل

گروه كنترل متغير
(n=60)

گروه مداخله 
(n=60)P-value

 chi-square 

گروه كنترل متغير
(n=60)

گروه مداخله 
(n=60)P-value

 chi-square 
تعداد (٪)تعداد (٪)سنتعداد (٪)تعداد (٪)جنسيت

مرد
زن

(50) 30
(50) 30

(50) 30
(50) 301

30-40
41-50
51-60

(11/67) 7
(60) 36

(28/33) 17

(8/33) 5
(68/33) 41
(23/33) 14

0/402

تعداد (٪)تعداد (٪)شغلتعداد (٪)تعداد (٪)تحصيلات
نهضت/ خواندن و 

نوشتن
زير ديپلم
ديپلم

فوق ديپلم
ليسانس

فوق ليسانس و بالاتر

(5) 3
(21/67) 13
(31/67) 19

(5) 3
(31/67) 19

(5) 3

(3/34) 2
(28/33) 17
(31/67) 19

(5) 3
(28/33) 17
(3/33) 2

0/894

بيكار
بازنشسته
خانه دار
كارمند
آزاد

(3/33) 2
(5) 3

(23/33) 14
(33/33) 20

(35) 21

(3/33) 2
(3/33) 2

(23/33) 14
(35) 21
(35) 21

0/994

ميزان درآمدتعداد (٪)تعداد (٪)وضعيت تاهل
تعداد (٪)تعداد (٪)(ميليون در ماه)

متاهل
مجرد

همسر فوت شده

(86/67) 52
(10) 6

(3/33) 2

(90) 54
(8/33) 5
(1/67) 1

0/794
كمتر از 1
1 تا 3 
3 تا 5

بيشتر از 5

(35) 21
(51/67) 31
(11/67) 7
(1/67) 1

(41/67) 25
(51/67) 31

(5) 3
(1/67) 1

0/583

60 (100)60 (100)كلتعداد (٪)تعداد (٪)شاخص توده بدنى
كمبود وزن
عادى

اضافه وزن
چاق

(5) 3
(6/67) 4

(83/33) 50
(5) 3

(5) 3
(10) 6

(81/67) 49
(3/33) 2

0/959

60 (100)60 (100)كل

همانطور كه در جدول 2 مشاهده مى شود، آزمون آناليز واريانس 
اندازه هاى تكرارى با گروه هاى چندگانه١ نشان داد كه يك اثر متقابل٢ 
بين زمان اندازه گيرى و گروه مداخله وجود دارد (P<0/001). به 
طورى كه بعد از مداخله در هر دو زمان (بلافاصله و سه ماه بعد) به 
1.  Repeated measures ANOVA with several populations
2.  Interaction

طور معنى دارى ميانگين نمره سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده 
در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش يافته است و تغييرات 
نمره سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده سه ماه بعد از مداخله در 
گروه كنترل با اختلاف اندك به صورت كاهشى و در گروه مداخله 
به طور معنى دارى به صورت افزايشى بوده است. همچنين اين آزمون 
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حيد
نشان داد كه ميانگين نمره متغير سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده  و

در گروه مداخله در زمان هاى مختلف (P<0/001) و در دو گروه 
(P<0/001) متفاوت است. آزمون آناليز واريانس اندازه هاى تكرارى 
با گروه هاى چندگانه با تصحيح بن فرونى نشان داد كه تفاوت ميانگين 
نمره متغير سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده در هر سه زمان مورد 
 (P<0/001) .بررسى با يكديگر در گروه مداخله معنى دار است
نتيجه آزمون تحليل واريانس اندازه هاى تكرارى در هرگروه به طور 
جداگانه چند نتيجه در برداشت. اولاً، در گروه مداخله ميانگين نمره 
سازه هاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده بين زمان قبل، بلافاصله و سه 
ماه پس از مداخله آموزشى از نظر آمارى اختلاف معنادارى نشان 

داده شد، (P<0/001) و روند افزايشى داشت. ثانياً در گروه كنترل 
نيز ميانگين نمره سازه هاى نگرش و هنجارهاى ذهنى،كنترل رفتارى 
درك شده، قصد رفتارى و رفتار بين زمان قبل، بلافاصله و سه ماه پس 
از مداخله آموزشى از نظر آمارى اختلاف معنادارى نشان نداد و روند 
كاهشى داشت. ولى در سازه آگاهى بين قبل و بلافاصله بعد از مداخله 
آموزشى با يكديگر (P =0/001) تفاوت معنى دارى وجود داشت.  
 همچنين آزمون T مستقل با تصحيح بن فرونى نشان داد كه قبل 
از مداخله بين دو گروه مداخله و كنترل تفاوت معنى دارى وجود ندارد 
(P =0/921)، ولى در زمان بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله بين 
 .(P<0/001) گروه مداخله و كنترل تفاوت معنى دارى وجود دارد
جدول 2. مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره متغيرهاى نظريه رفتار برنامه ريزى شده قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعه    

p-value زمان
Repeated measures ANOVA

قبل از مداخلهگروهمتغير
Mean±SD

بلافاصله بعد از مداخله 
Mean±SD

سه ماه بعد از مداخله
Mean±SD

بين دو گروهبين سه زمان

آگاهى
(P<0/001)3/23±1/6619/13±2/3321/38±20/45كنترل

(P<0/001)
(P<0/001)1/54±1/6423/05±1/9722/05±21/15مداخله

p-value Independent   
Samples T Test(P=0/079)(P<0/029)(P<0/001)

نگرش
(P=0/066)4/15±2/5336/70±2/5237/58±39/81كنترل

(P<0/001)
(P<0/001)1/43±2/0645/35±5/9843/43±39/90مداخله

p-value Independent   
Samples T Test(P=0/921)(P<0/001)(P<0/001)

هنجار انتزاعى
(P=0/337)1/92±1/5336/40±4/2838/31±40/73كنترل

(P<0/001)
(P<0/001)1/76±1/9144/40±4/0842/28±40/90مداخله

p-value Independent   
Samples T Test(P=0/828)(P<0/001)(P<0/001)

كنترل رفتارى
درك شده

(P=0/265)2/62±1/6739/50±1/5242/01±43/65كنترل
(P<0/001)

(P<0/001)1/42±1/7349/48±4/5846/78±44/28مداخله
p-value Independent   

Samples T Test(P=0/312)(P<0/001)(P<0/001)

قصد رفتارى
(P=0/068)2/46±2/2737/60±2/1639/11±41/41كنترل

(P<0/001)
(P<0/001)1/72±1/9247/46±5/9345/65±41/90مداخله

p-value Independent   
Samples T Test(P=0/555)(P<0/001)(P<0/001)

رفتار
(P=0/843)2/52±2/2939/38±2/9040/38±42/81كنترل

(P<0/001)
(P<0/0001)1/83±2/0046/61±3/3945/40±42/96مداخله

p-value Independent   
Samples T Test(P=0/795)(P<0/001)(P<0/001)
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همانطور كه در جدول 3 مشاهده مى شود، آزمون آناليز واريانس 
اندازه هاى تكرارى با گروه هاى چندگانه١ نشان داد كه تفاوت ميانگين 
نمره فشارخون سيستولى و دياستولى در هر سه زمان مورد بررسى 
با يكديگر در گروه مداخله معنى دار است (P<0/001). ولى در 
گروه كنترل، ميانگين نمره فشارخون سيستولى و دياستولى در زمان 
بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله با قبل از مداخله ى آموزشى (به ترتيب 
P =0/393 و P =0/227)، همچنين زمان بلافاصله و سه ماه بعد 
از مداخله با يكديگر (به ترتيب P =0/260 و P =0/078) تفاوت 
معنى دارى ندارند. همچنين آزمون T مستقل با تصحيح بن فرونى 
نشان داد كه قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت معنى دارى وجود 
ندارد (به ترتيب P =0/840 و P =0/803)، ولى در زمان بلافاصله 
و سه ماه بعد از مداخله بين گروه مداخله و كنترل تفاوت معنى دارى 

.(P<0/001) وجود دارد

بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسى تاثير مداخله آموزشى بر رفتارهاى 
خودمراقبتى در بين 120 نفر از مبتلايان به پيش پرفشاري خون شهر 
زاهدان، انجام شد. نتايج مطالعه حاضر حاكي از افزايش معني دار 
(P<0/001) نمرات سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده (آگاهي، 
نگرش، هنجارهاي ذهني، كنترل رفتار درك شده، قصد رفتاري و 
1.  Repeated measures ANOVA with several populations

رفتار) گروه مداخله در پيگيري هاي بلافاصله و سه ماه بعد از اتمام 
مداخله آموزشي بود، كه اين نتايج با مطالعات مشابه كه توسط 
مطالعه ى  جمله  از  مي باشد؛  همسو  بود  شده  انجام  محققان  ساير 
حسينى سورند و همكاران (16) تحت عنوان برنامه آموزشى مبتنى 
در  نظريه  سازه هاى  بر  آن  تأثير  و  برنامه ريزى شده  رفتار  نظريه  بر 
نظريه  داد  نشان  كردند،  بررسى  را  پرفشارى خون  به  مبتلا  بيماران 
رفتار برنامه ريزى شده مى تواند در پيشگيرى از رفتارهاى منجر به 
بروز فشارخون بالا مؤثّر باشد. همچنين، بشيريان و همكاران(33) 
در رابطه با تأثير مداخله آموزشى با استفاده از مدل نظريه رفتار 
برنامه ريزى شده بر تغيير سازه رفتار نيز نتايج مطالعه خود را همسو 

با پژوهش حاضر گزارش نمودند. 
چگونگي  و  بيماري  مورد  در  پرفشارى خون  بيماران  آگاهي 
كنترل آن مهم است. در اين مطالعه ميزان آگاهي گروه مداخله به 
طور قابل توجهي بعد از آموزش افزايش يافت. يافته ها نشان داد 
كه تفاوت ميانگين نمره متغير آگاهى در هر سه زمان مورد بررسى 
با يكديگر در گروه مداخله معنى دار است (P<0/001). همچنين 
 (P =0/575) در گروه كنترل، زمان سه ماه بعد با قبل از مداخله
تفاوت معنى دارى ندارند، اما بين قبل از مداخله و بلافاصله بعد 
با يكديگر (P =0/001) تفاوت معنى دارى وجود داشت.كه اين 
پرسنل  آموزش  دليل  به  احتمالا  كنترل  گروه  در  آگاهى  افزايش 
بيمارستان اعم از پزشك و پرستار مى باشد. در مطالعه ى ايزدى 

جدول 3. مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره فشارخون سيستولى و دياستولى قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه مورد 
مطالعه 

زمان
p-value

Repeated measures ANOVA

قبل از مداخلهگروهمتغير
Mean±SD

بلافاصله بعد از مداخله 
Mean±SD

سه ماه بعد از مداخله
Mean±SD

بين دو گروهبين سه زمان

سيستولى
(P=0/478)3/54±3/62125/95±4/31124/73±122/40كنترل

(P<0/001)
(P<0/001)2/44±2/78118/21±4/67119/63±122/23مداخله

 p-value Independent   Samples

T Test(=0P/840)(P<0/001)(P<0/001)

دياستولى
(P=0/176)1/98±1/5784/83±1/6783/45±82/03كنترل

(P<0/001)
(P<0/001)3/07±1/5779/86±1/9680/45±81/95مداخله

 p-value Independent   Samples

T Test(=0P/803)(P<0/001)(P<0/001)
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و همكاران در بيماران مبتلا به پرفشارى خون، آگاهى افراد گروه  و

مداخله بعد از آموزش، افزايش يافته است؛ كه در اين مطالعه نوع 
روش آموزشى بكار گرفته شده جهت آموزش افراد مورد مطالعه، 
با روش آموزشى بكار گرفته در مطالعه ى ما هم خوانى دارد(34). 
از طرفى مطالعه ى Rajkumar و همكاران(17)، در سال2020 
نشان داد كه بين شاخص عوامل خطر و آگاهي از فشارخون بالا 

رابطه معني داري وجود ندارد. 
نگرش به عنوان يك فرآيند ذهنى تعيين كننده اعمال بالقوه 
و بالفعل مطرح مى گردد كه عامل پيش بينى كننده رفتار است. در 
اين مطالعه ميزان نگرش گروه مداخله به طور قابل توجهي بعد از 
آموزش افزايش يافت. نگرش بيماران در گروه مداخله، اختلاف 
آماري معني داري در ميانگين نمرات حيطه نگرش بعد از مداخله ى 
آموزشي را نشان داد. نتايج مطالعات Zhang و همكاران(35) در 
سال 2009 و جدگال و همكاران(36) در سال 1391 و پاكپور 
حاجى آقا و همكاران(37) در سال 1391 و همچنين يافته هاي اين 
مطالعه با نتايج مطالعه باقيانى مقدم در زمينهى افزايش نمره نگرش 
در خصوص رفتارهاي خودپايشى بيماران فشارخونى بر اساس مدل 

بزنف(38)، همسو مى باشد.
 هنجارهاي انتزاعى به معنى درك فشارهاي اجتماعى براي اتخاذ 
يا عدم اتخاذ رفتار است و عقيده به اينكه آيا افراد خاص رفتار مورد 
نظر را تاييد يا رد مى كنند .در اين مطالعه ميزان هنجارذهنى گروه 
مداخله به طور قابل توجهي بعد از آموزش افزايش يافت. نتايج 
به دست آمده در اين خصوص با يافته هاي مطالعات شريفى راد و 
همكاران(39) در سال 1388 و همچنين Caron  و همكاران(40) 
 Daniel در سال2004 همسو مى باشد. نتايج مطالعه با مطالعات
بر  تاكيد  كه  همكاران(42)  و   chobanian و  همكاران(41)  و 
درگيري اعضاي خانواده و حمايت اجتماعى در كنترل فشارخون 
دارد،  همخوانى دارد. از طرفى در مطالعه ى احمدي طباطبايى و 
همكاران(43) پيرامون فعاليت بدنى كاركنان مركز بهداشت استان 
سال 1398،  در  شده  برنامه ريزى  رفتار  نظريه  اساس  بر  كرمان 
ميانگين نمرات هنجارذهنى گروه مداخله بعد از مداخله آموزشى، 

كاهش معنى داري داشت كه با مطالعه ى حاضر همخوانى ندارد. 
كه شايد لازم باشد براى افزايش نمره هنجارانتزاعى زمان بيشترى 
براى توجيه و آموزش در مورد فعاليت فيزيكى صرف كرد و يا 
شايد لازم باشد هنجارهاى ذهنى ديگرى غير از همكاران و رئيس 

اداره نيز درگير مداخله شوند.
 كنترل رفتاري درك شده يعنى درك فرد در مورد اينكه انجام 
يا عدم انجام رفتار تا چه حد تحت كنترل ارادي وي مى باشد. در اين 
مطالعه ميزان كنترل رفتارى درك شده گروه مداخله به طور قابل 
توجهي بعد از آموزش افزايش يافت. اين نتيجه با نتايج مطالعات 
Parrot و همكاران(44) در سال Regar 2008 و همكاران(45) در 

سال 2002 آقاملايى و  همكاران(46) در سال 1390 در اين زمينه 
همسو  مى باشد. در مطالعه اي ديگر كه توسط احمدي طباطبايى و 
همكاران پيرامون فعاليت بدنى كاركنان مركز بهداشت استان كرمان 
بر اساس نظريه رفتار برنامه ريزى شده در سال 1398 (43) انجام 
شد، ميانگين نمرات كنترل درك شده گروه مداخله و كنترل بعد 
از مداخله ى آموزشى كاهش معنى داري داشت كه با مطالعه حاضر 
همخوانى ندارد. از آنجايى كه كنترل رفتارى درك شده به وجود 
يا فقدان تسهيل كننده ها يا موانع انجام يك رفتار يا توان درك 
شده بستگى دارد، احتمال داده مى شود كاهش نمره ى اين سازه به 
دليل شرايط جوى و سردى هوا در زمان مداخله يا شايد به دليل لغو 
سياست انجام فعاليت فيزيكى ابتداى وقت در محيط كار توسط 

مصوبه هيئت رئيسه دانشگاه در گروه مداخله باشد.
در اين مطالعه ميزان قصد رفتارى گروه مداخله به طور قابل 
توجهي بعد از آموزش افزايش يافت. عموماً رفتار به دنبال قصد 
اتفاق مى افتد و بدون قصد، رفتاري اتفاق نخواهد افتاد. در اين 
مطالعه، ميانگين نمره قصد رفتاري، افزايش معنى داري داشت. در 
مطالعه ى Plotnikoff و همكاران(47) كه در آن به بررسى كاربرد 
تئوري رفتار برنامه ريزي شده در پيش بينى قصد فعاليت جسمانى 
در جوانان چاق و داراي اضافه وزن پرداخته بودند، نتايج نشان 
داد كه سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده به طور جداگانه به 
ترتيب 66 و 16 درصد از واريانس قصد فعاليت جسمانى را در 
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نمونه داراي اضافه وزن و چاق پيش بينى نموده اند.ف
جزء آخر تئوري رفتار برنامه ريزي شده، رفتار مى باشد. در اين 
مطالعه ميزان رفتار گروه مداخله به طور قابل توجهي بعد از آموزش 
افزايش يافت. در مطالعه اى كه توسط محمدى زيدى و همكاران(48) 
انجام شد، اثر آموزش مبتنى بر تئورى رفتار برنامه ريزى شده در 
كاهش قصد مصرف سيگار در دانش آموزان دبيرستانى بررسى گرديد. 
در اين مطالعه، مداخله آموزشى اجرا شده براى گروه مداخله توانست 
قصد  و  رفتارى  كنترل  انتزاعى،  هنجار  نگرش،  افزايش  به  منجر 
رفتارى براى پيشگيرى از استعمال سيگار شود. شايد بتوان گفت 
كه افزايش شناخت و حساس سازى افراد به بيمارى هاى ناشى از 
مصرف سيگار كه با روش آموزشى مورد بحث براى افراد سيگارى 
تشريح شده، توانسته است در رفتار اين افراد تأثير مثبتى بگذارد.

از محدوديت هاي مطالعه سطح پايين اجتماعى- اقتصادي و 
تحصيلات مبتلايان به پرفشاري خون مراجعه كننده به كلينيك بود 
كه نمى توانند نماينده كليه مبتلايان به پيش پرفشاري خون باشند؛ 
اما با توجه به اينكه اين طيف از بيماران درصد زيادي از بيماران 
را تشكيل مى دهند و نياز بيشتري به مراقبت و آموزش دارند، به 
بهبود  تأثير  خصوص  در  مى تواند  مطالعه  اين  نتايج  مى رسد  نظر 
رفتارخودمراقبتى پيش پرفشاري خون مؤثر باشد.از طرفى محدود 
بودن مطالعه به مبتلايان ساكن شهر زاهدان ممكن است مانع از 
تعميم نتايج به كل مبتلايان به پيش پرفشاري خون در كشور شود؛ 
بنابراين در استفاده و تفسير نتايج اين مطالعه بهتر است جوانب 

احتياط رعايت گردد.
نتيجه گيري 

با بهره گيرى از آموزش بر پايه تئوري رفتار برنامه ريزي شده كه بر 
روي عوامل مهم روانشناختى و ايجاد يا تغيير رفتار تأكيد مى كند، 

مى توان نگرش نسبت به فشار خون، هنجارهاي انتزاعى، كنترل 
و قصد رفتار و رفتار را بهبود بخشيد. بر اين اساس، هر زمان كه 
بيماران، آگاهى كافى و صحيح به همراه نگرش مثبت نسبت به قابل 
كنترل بودن فشارخون را به دست آورند، در جهت اتخاذ رفتارهاي 

سالم تصميم مى گيرند.
 نتايج حاكى از تأثير مداخله آموزشى مبتنى بر نظريه رفتار 
برنامه ريزي شده بر بهبود رفتارهاى خودمراقبتى در بيماران مبتلا 
به پيش پرفشارى خون بود. بنابراين، مى توان گفت كه به كارگيرى 
اين نظريه تغيير رفتار مى تواند نگرش، هنجارهاى ذهنى، كنترل 
رفتارى درك شده و قصد رفتارى بيماران پرفشارى خون را درباره 
رفتارهاى خودمراقبتى تغيير دهد و باعث بهبود آن گردد. لذا كاربرد 
اين نظريه تغيير رفتار در مورد ساير بيمارى ها و ديگر مشكلات 
بهداشتى نيز قابل توصيه است و مى توان اثربخشى آن را در مورد 

ساير بيماران بيمارى هاى مزمن نيز مورد آزمون قرار داد. 
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