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Background and Objective: Living without mobility and physical inactivity is 

considered as one of the main modifiable causes of heart (cardiac) diseases. This study 

aimed to implement an educational program by using the theory of planned behavior to 

improve the physical activity of hypertensive patients. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted among 150 patients with 

hypertension, referred to centers number 13 and 14 of Rasht in two intervention and 

control groups. The study tools were standardized GPAC questionnaire and physical 

activity related questionnaire based on the theory of planned behavior. Data analysis 

was done using Spss software. 

Results: The mean age of participants was 56.08 years, of which 76% were 

female and 24% were male. The mean and standard deviation of physical activity MET 

/ MIN / WEAK were evaluated in five sections of total physical activity, physical 

activity at work, physical activity in displacement, physical activity of leisure and 

sitting state. The results showed that there was no significant difference in two groups 

before the intervention, and after that, there was a significant increase in total physical 

activity, physical activity at work and physical activity during sitting position in the 

intervention group, and decreased systolic and diastolic blood pressure in patients 

 (P<0.05).  

Conclusion: The increasing of physical activity in hypertensive patients is 

effective in the quality of their self-care behaviors and it is necessary to provide some 

education on this matter to promote healthy lifestyle. 
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 ریزیبرنامه رفتار تئوری براساس جسمانی فعالیت ارتقای تأثیر بررسی

 مراکز به کنندهمراجعه خون پرفشاری به مبتلا بیماران فشارخون درکنترل شده

 1393 سال در رشت شهر روستایی ـ بهداشتی 
 

 1تیرقیه عاقب ،1یدیام یدسع ،2روشن ی، مرجان مهدو1الله فرمانبر یعرب ،1یانمهراب ینفرد

 

 ایران ، رشت، رشتـ دانشگاه علوم پزشکی گیلان  ،بهداشت ۀگروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت دانشکد .1

 ، رشت،رشت-دانشگاه علوم پزشکی گیلانعروق، دانشکدۀ پزشکی،  و قلب گروهبیمارستان حشمت، قلب و عروق گیلان،  المللی بینمرکز تحقیقات  .2

 ایران

 اطلاعات مقاله  
 

 

 

 

 

 هچکید

 مقاله ۀتاریخچ

 29/07/1395 :دریافت

 02/10/1396 پذیرش:

 10/11/1396 :یننلاآانتشار 
 

IJHEHP 2018; 6(1):053-062 

شدنی  و اصلاح اصلی عوامل از یکی عنوانبه فیزیکی فعالیت و تحرک بدون زندگیزمینه و هدف: 

 ایبرنامه به اجرای شده ریزیهبرنام رفتار تئوری کاربرد با پژوهش این .است مطرح قلبی هایبیماری

 . است پرداخته خون پرفشاری بیماران جسمانی فعالیت ارتقای برای آموزشی

 کنندهمراجعه خون پرفشاری بیمارانِ مبتلا به نفر از 150 تجربی روینیمه مطالعۀها: مواد و روش

 نامۀپرسش پژوهش شد. ابزار انجام و کنترل مداخله گروه دو در رشت 14و  13شمارۀ  مراکز به

 بود. شده ریزیبرنامه رفتار تئوری براساس جسمانی فعالیت با مرتبط نامۀپرسش و GPAC استاندارد

  .شد انجام SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه

. بودند مرد %24 و زن پژوهش جامعۀ از %76 که بوده سال 08/56 افراد سنی میانگین ها:یافته

 فعالیت قسمت میزان پنجدر MET/MIN/WEAK جسمانی فعالیت میزان معیار و انحراف انگینمی

 و فراغت اوقات جسمانی فعالیت جایی،جابه در جسمانی فعالیت کار، در جسمانی فعالیت کلی، جسمانی

نیمع تفاوت آماری از نظر آموزشی مداخلۀ انجام از قبل ،گروه دو داد نشان شد. نتایج بررسی نشسته

 فعالیت کلی، جسمانی فعالیت میزان در داریمعنی مداخله افزایش در گروه از آن پس نداشتند و داری

 و سیستولی فشارخون جسمانی در زمان کار و فعالیت جسمانی در زمان نشسته بودن  و کاهش

 . (P<05/0)شد  بیماران دیده دیاستولی

 رفتارهای کیفیت در خون مبتلا به پرفشاری رانبیما در جسمانی فعالیت انجام افزایش: گیرینتیجه

 سالم زندگی سبک ارتقای برای مقوله در این آموزش لزوم جامعه سطح در و بوده مؤثر آنان خودمراقبتی

 . شودمی احساس

 آموزش مداخلۀ خودمراقبتی، رفتار جسمانی، فعالیتکلمات کلیدی: 

 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  ۀای مجلبرمقاله این  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
 رقیه عاقبتی

سلامت  یگروه آموزش بهداشت و ارتقا

 یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک ۀدانشکد

 یرانـ رشت، رشت، ا یلانگ

 09116163403  :تلفن
 

:پست الکترونیک
r.aghebati440907@yahoo.com 

 

این مقاله، کد  برای دانلود
زیر را با موبایل خود اسکن 

 کنید. 

 

مهمقد 
های مزمن و رشد بیماریدر چند دهۀ اخیر روند روبه

ی با درآمد پایین به موازات تغییرات یواگیر در کشورهاغیر

فرهنگی و تغییرات سریع اجتماعی این جوامع  –اقتصادی 

های عفونی و که کاهش بیماری ه استکردرا تهدید 

های مربوط به شیوۀ زندگی از جملۀ آنان افزایش بیماری

ترین عنوان شایعکه در این بین بیماری قلبی به (1)است 

 . (2)ومیر بزرگسالان است علت مرگ

، 2020سال تا  1990شود از سال بینی میپیش

ع بهواگیر در جوامهای غیرمیر ناشی از بیماریومرگ

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 1397بهار 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

شت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال سلامت  یآموزش بهدا
 ایران
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یابد افزایش می 77/0خصوص کشورهای در حال رشد تا 

تحرکی، صل سبک زندگی نامطلوب از جمله بیکه حا

 .(3) های عصبی و مصرف سیگار استتنش ،تغذیۀ ناسالم

 .(4)دهد میر در کشور ایران رخ میوهزار مرگ 400سالانه 

 که است این از ایران نیز حاکی در شدهانجام هایبررسی

 پیر با و اندغیرفعال فیزیکی از نظر جمعیت %80 از بیش

 در مزمن هایبیماری شیوع افزایش و جهان جمعیت شدن

 عاملی عنوانبه جسمانی فعالیت اهمیت سنی، گروه این

 ؛(5)شود می روشن پیش از بیش خطر کاهندۀ و بازدارنده

 و اصلی فاکتورهای ریسک از یکی تحرک بدون زندگی زیرا

 .(7-4)است  یقلب یهایماریب یدنش اصلاح

 فعالیت سلامتی، حفظ ایجاد عوامل مهمترین از یکی

 با مرتبط هایحوزه از بسیاری در و (8) بوده منظم بدنی

 منظم بدنی فعالیت شناختیروان و جسمی مزایای سلامت

 است شده ثابت کافی دلایل با ومیرمرگ کاهش در

 شماربه سالم گیزند سبک مهم ابعاد از یکی  و (9ـ  10) 

 .(11) رودمی

 دقیقه 30 بزرگسالان برای پیشنهادی فعالیت میزان

 هفته در روز پنج حداقل یا هفته تمام در متوسط شدت با

 هایبیماری به ابتلا خطر کاهش سبب تواندمی که است

 دقیقه 30 روزی) منظم ورزشی تمرینات. (12) شود مزمن

بیماری بروز کاهش باعث تواندمی( بار سه یا دو ایهفته و

 و معده سرطان سینه، سرطان دیابت، قلب، کرونری های

 .(13،14) شود روده

، مداخله برای هداشت جهانیاساس اعلام سازمان ببر

واگیر و اصلاح سبک زندگی در های غیرپیشگیری از بیماری

کشورهای در حال توسعه ضرورت داشته که باید متناسب با 

 ین جوامع باشد.ابع محدود مالی امن

انجام رفتارهای مرتبط با سلامت به عوامل زیادی از 

ها به ما کمک می. تئوری(15)جمله آموزش ارتباط دارد 

 ه استراتژی و اهداف مداخلات، کنند تا با توجه ب

. (16)ها را دقیق بررسی کنیم گمان و فرضیهوحدس

ریزی هاند که تئوری رفتار برناممطالعات متعددی بیان کرده

ای دربارۀ شده برای بررسی فعالیت بدنی و اقدامات مداخله

تئوری  Fishbin و Ajzen. (17ـ19)ارتقای آن مؤثر است 

. در این تئوری (18)اند ریزی شده را ارائه کردهرفتار برنامه

فرد است.  کنندۀ رفتار شخص، قصدمهمترین عامل تعیین

و  یذهن یهانگرش، هنجار ۀساز سه ریتأثتحت فرد قصد

درک رفتار یتئور. (20) است شده درک یکنترل رفتار

از  یاریبس درو اعتبار آن  داشتهوسیعی  کاربرد شده

 .(21ـ 24) است شده دیتائصورت تجربی بهمطالعات 

از آنجا که آگاهی از میزان فعالیت جسمانی بیماران 

تواند در پرفشاری خون و شناخت عوامل مؤثر بر آن می

ریزی آموزشی و اجرایی برای تشویق آنان به فعالیت برنامه

برای موقع در اصلاح آن کمک کند؛ جسمانی و مداخلۀ به

گیری از تئوری رفتار برنامهدر مطالعۀ حاضر با بهره همین

ریزی شده به بررسی میزان فعالیت بدنی منظم در بیماران 

مبتلا به پرفشاری خونِ جامعۀ پژوهش با استفاده از 

 پرداخته شد.  (GPAC)نامۀ شپرس

 وش بررسیر

تجربی و از نوع مطالعات ای نیمهاین پژوهش مطالعه

 IRCT20160116229984N1کارآزمایی بالینی بود که با شمارۀ 

به ثبت رسید. جامعۀ پژوهش، بیماران با فشارخون بالای 

کننده به مراکز بهداشتی شهری ـ روستایی شمارۀ مراجعه

ند. تعداد نمونه با استفاده از فرمول رشت بود 14و  13

 با گروه غیروابسته، دوتعیین حجم نمونه براساس میانگین 

 انتخاب مشابه معادلات در آمده دستبه مقادیر به توجه

که افراد به  نفر بودند 75برای هر گروه  شدند. این تعداد

 خانۀ هر در و بهداشت خانۀ سهای در روش سهمیه

بودند. گروه مداخله،  ساده فیتصاد شکلبه بهداشت

ماه از هر  5/2نظر را دریافت کردند و پس از های مدآموزش

عمل آمد. لازم به ذکر است که گروه، ارزشیابی نهایی به دو

های پژوهش در زمینۀ چگونگی انجام مطالعه، آزمودنی

محرمانه بودن اطلاعات و همچنین هدف از انجام پژوهش 

 خصی وارد مطالعه شدند.توجیه شده و با تمایل ش

نامه ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش، پرسش

صورت نامه بهتکمیل پرسش وسیلۀبهبود و اطلاعات 

نوبت قبل از مداخلۀ آموزشی و  دودهی و در خودگزارش

نامۀ آوری شد. بخش نخستِ پرسشماه بعد از آن جمع 5/2

ای از نهاستفاده شده، شامل سؤالات دموگرافیکی و زمی

جمله سن، جنس، شغل، وضعیت تأهل و تحصیلات، سابقۀ 

استعمال سیگار و سابقۀ ابتلا به فشارخون و سؤالات دیگر 

نامه سؤالات مربوط به بوده است. قسمت دوم پرسش

 GPAC(Global Physicalنامۀفعالیت جسمانی با پرسش

Activity Questionnaire) GPAC ای بود که در مطالعه

کشور و با حمایت سازمان  12و در  (25) کزیچند مر
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سؤال  16جهانی بهداشت استاندارد شده است که با تعداد 

های اوقات فراغت میزان فعالیت جسمانی در کار و فعالیت

جایی و سفر و های جابهدر بعد شدید و متوسط، فعالیت

های نشسته برحسب دقیقه و تعداد روزهای میزان فعالیت

د. برای محاسبه از این فرمول استفاده شد: هفته محاسبه ش

 ساعات فعالیت به دقیقه[× تعداد روزها، هفته × )فعالیت متوسط( ×  4]

قسمت سوم  شد. استفاده 8 عدد شدید هایفعالیت در البته

ریزی شده نامه سؤالات مربوط به تئوری رفتار برنامهپرسش

پنج با سؤال، سازۀ هنجار ذهنی  چهارشامل سازۀ نگرش با 

سؤال و سازۀ قصد سه شده با سؤال، سازۀ کنترل رفتار درک

سؤال بوده است. ارزشیابی و تأیید اعتبار  چهاررفتاری با 

شده با استفاده از نامۀ طراحیمحتوا و ساختار پرسش

نظرات گروه کارشناسان در زمینۀ مطالعه انجام شد و 

با کسب  ای مقدماتی ونامه با انجام مطالعهپایایی پرسش

 تأیید شد.  %71آزمون آلفا ـ کرونباخ، 

ریزی آموزشی در این پژوهش مبتنی بر اساس برنامه

یادگیری فعال بود و در طول مداخلۀ آموزشی سعی شد، 

طور فعال در برنامۀ آموزشی شرکت داشته باشند بیماران به

های سخنرانی، بحث گروهی، ها با استفاده از روشو آموزش

 CDگروه همسالان و ارائۀ پمفلت آموزشی و  استفاده از

دربارۀ فعالیت جسمانی منظم انجام شود. پیش از برگزاری 

جلسات آموزشی نسبت به تهیۀ محتوی آموزشی اقدام شد. 

تحلیل وی آموزشی با توجه به نتایج تجزیهطراحی محتو

های تئوری و مرحلۀ پیش از آزمون و اهمیت نمرۀ سازه

جلسۀ  چهارها بوده که درنهایت کنندگی آنپیشگویی

 ساعته مقرر شد. یکدقیقه تا  45آموزشی 

سخنرانی آموزشی با استفاده از پاورپوینت در اتاق 

انتظار مرکز بهداشت دربارۀ فعالیت جسمانی برای افزایش 

آگاهی و جلب توجه بیماران به برنامۀ آموزشی با هدف 

آن بر ابعاد تأکید بر اهمیت فعالیت جسمانی و اثرات مثبت 

سازی هیجانی افراد برای منظور آمادهجسمانی و روانی به

 ایجاد و ادامۀ فعالیت جسمانی انجام شد.

صورت سخنرانی و بحث ادامۀ جلسات آموزشی به

های منظور ایجاد نگرش صحیح و غلبه بر نگرشگروهی به

های مثبت دربارۀ فعالیت جسمانی منفی و تقویت نگرش

عاتی پیرامون اینکه فعالیت جسمانی بود و دادن اطلا

مناسب، مطلوب بوده و تأثیر مثبتی بر تغییر عوامل خطر 

ها دارد و افراد باتحرک، کمتر بیمار شده و زودتر بیماری

های مفید و باکیفیت عمرشان یابند و بر سالبهبود می

شود. در پایان یک پمفلت به افراد داده شد که افزوده می

ای تحریک شناخت ذهنی بود مثل حاوی مطالبی بر

اطلاعاتی دربارۀ کاهش وزن با ورزش کردن، دوچرخه

تحرک، افزایش وزن، مشکلات سواری و خطرات زندگی بی

های قلبی و عروقی و فشارخون. از گردش خون، بیماری

بیماران خواسته شد تا پمفلت را برای مطالعۀ اعضای 

ا پوستر فعالیت خانواده به آنها نیز بدهند. در این راست

جسمانی تهیه و در سالن انتظار مرکز بهداشت نصب شد. 

-منظور تأکید بر سازۀ کنترل رفتار درکدر جلسۀ بعد به

کنندگان خواسته شد دربارۀ این موضوع شده، از شرکت

صحبت کنند که فعالیت جسمانی چقدر و در چه زمان و 

این هایی در کنترل خودشان است و در انجام دادن مکان

یک از اطرافیان و فرزندان کمک توانند از کدامها، میفعالیت

منظور توانند بهبگیرند. همچنین دربارۀ راهکارهایی که می

افزایش فعالیت بدنی استفاده کنند و دربارۀ تشویق به غلبه 

کردن بر موانع انجام دادن فعالیت جسمانی صحبت شد و 

د رفتاری از افراد در پایان جلسۀ آموزشی با تأکید بر قص

های اتخاذِ رفتار ورزشی از خواسته شد در زمینۀ استراتژی

سواری، انجام فعالیت قبیلِ پیاده به خرید رفتن و دوچرخه

جسمانی منظم درطول هفته و یادداشت کردن آن در 

دفترچه و تنظیم هدف برای انجام فعالیت جسمانی تلاش 

زشی و پس از ماه پس از انجام مداخلات آمو 5/2کنند. 

سوی گروه مداخله و کنترل،  ها ازنامهتکمیل مجدد پرسش

انجام  SPSSافزار وتحلیل اطلاعات با استفاده از نرمتجزیه

شد. باید ذکر کرد که رضایت آگاهانۀ شرکت در پژوهش، 

کنندگان اخذ شد و کلیۀ قبل از انجام مطالعه از شرکت

قرار گرفت.  حل پژوهش مدنظراصول اخلاقی در تمام مرا

و با  18نسخۀ  SPSSافزار آماری ها با نرمتحلیل دادهوتجزیه

های توصیفی و استنباطی مثل گیری از آزمودنیبهره

paired T test, Wilcoxon  ,Man withny .انجام شد 

 یافته ها
سال، با انحراف  08/56کنندگان دامنۀ سنی شرکت

از این  %76و از جامعۀ پژوهش مرد  %24بود.  11/6معیار 

دار بودند. لازم به ذکر است با توجه به جامعه زن و خانه

میزان فعالیت جسمانی در ابعاد فعالیت  GPACنامۀ پرسش

جایی، فعالیت جسمانی در اوقات جسمانی حرکت و جابه

فراغت، فعالیت جسمانی در حالت کار و نشسته و فعالیت 

فوق  فعالیت چهارجسمانی کلی بررسی شد که مجموع 

نشان داد که میزان  Man Whitney-Uاست. نتایج آزمون 
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در گروه مداخله و کنترل، با هم  Metفعالیت جسمانی 

داری قبل از انجام مداخلات آموزشی تفاوت آماری معنی

 نداشتند.

 مداخله انجام از قبل گروه دو که دهد می نشان نتایج

 انجام از و پس نداشته باهم داریمعنی تفاوت آماری نظر از

 را آن تأثیر دار،معنی آماری تفاوت نتیجۀ آموزشی، مداخلۀ

 در وضعیت که این در حالی داد، نشان مداخله گروه در

 .نشد مشاهده کنترل گروه

 

 قبل از مداخلهMET/min/weak میانگین و انحراف معیار میزان فعالیت جسمانی  .1جدول 

 گروه

 

 متغیر

 گروه کنترل گروه مداخله

P-Value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 58/0 04/5387 78/6661 32/9664 85/8314 میزان کلی فعالیت جسمانی

 10/0 68/4402 26/3482 89/8477 33/4965 میزان فعالیت جسمانی در کار )شغل(

 86/0 63/1144 66/1626 17/1730 26/1832 جاییمیزان فعالیت جسمانی حرکت یا جابه

 45/0 06/1361 46/1415 08/1798 53/1372 میزان فعالیت جسمانی اوقات فراغت

 09/0 26/188 38/137 05/124 72/144 میزان فعالیت جسمانی نشسته

 

 
 و قبل مرحله دوو کنترل در  مداخله گروه دو (METجسمانی ) فعالیت داری میزان کلیمعنی سطوح و معیار انحراف میانگین، .2 جدول

 مداخله پس از ماه 5/2

 

 مداخله انجام از قبل گروه دو که دهدمی نشان نتایج

 انجام از و پس نداشته با هم داریمعنی تفاوت آماری از نظر

 را آن تأثیر دار،معنی آماری تفاوت نتیجۀ آموزشی، مداخلۀ

 در وضعیت این کهدر حالی  داد نشان مداخله گروه در

 .نشد مشاهده کنترل گروه

 مداخله، انجام از قبل گروه دو که دهدمی نشان جنتای

 از و پس نداشتند با هم داریمعنی تفاوت آماری از نظر

دو  بین داریمعنی آماری تفاوت نیز آموزشی مداخلۀ انجام

 .نشد مشاهده و کنترل مداخله گروه

 

 

 

 

 

 زمان

 

 گروه

 مداخله از بعد مداخله از قبل

P – value 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

  001/0 38/11384 36/9794 32/9664 85/8314 مداخله
Wilcoxon 

 899/0 55/5964 36/6562 04/5387 78/6661 کنترل

paired T test 

p-value 
58/0 

Man withny U 
01/0 

Man withny U 
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 5/2 و قبل مرحلۀ دو در کنترل و مداخله گروه دو کار، فعالیت جسمانی در میزان داریمعنی سطوح و معیار انحراف میانگین، .3جدول
 مداخله از پس ماه

 

 مرحلۀ دو در کنترل و مداخله گروهدو  جایی،حرکت یا جابه جسمانی فعالیت میزان داریمعنی سطوح و معیار انحراف میانگین، .4 جدول
 مداخله از پس ماه 5/2 و قبل

 

 مداخله، نجاما از قبل گروه دو که دهدمی نشان نتایج

 از و پس نداشتند با هم داریمعنی تفاوت آماری نظر از

دو  بین داریمعنی آماری تفاوت نیز آموزشی مداخلۀ انجام

 .نشد مشاهده و کنترل مداخله گروه

 مداخله انجام از قبل گروه دو که دهدمی نشان نتایج

 انجام از و پس نداشته با هم داریمعنی تفاوت آماری از نظر

 را آن تأثیر دار،معنی آماری تفاوت نتیجۀ آموزشی، اخلۀمد

 گروه در وضعیت این کهدرحالی داد؛ نشان مداخله گروه در

 .نشد مشاهده کنترل
 

 و قبل مرحلۀ دو در کنترل و مداخله گروه دو اوقات فراغت، جسمانی فعالیت میزان داریمعنی سطوح و معیار انحراف میانگین، .5 جدول
 مداخله از سپ ماه 5/2

 زمان

 

 گروه

 مداخله از بعد مداخله از قبل

P – value 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 054/0 62/3609 32/2247 08/1798 53/1372 مداخله
Paired T test 

 89/0 03/1306 44/1674 06/1361 46/1415 کنترل

Paired T test 

p-value 
45/0 

Man Withny U 
16/0 

Man Withny U 

 

 زمان

 

 گروه

 مداخله از بعد مداخله از قبل

P – value 

 معیار انحراف میانگین یارمع انحراف میانگین

 مداخله
33/4965 

 
89/8477 83/5651 40/9545 

002/0 

paired T test 

 62/5048 50/3397 68/4402 26/3482 کنترل
313/0 

Wilcoxon 

p-value 
10/0 

Man withny U 

001/0 

Man withny U 

 زمان

 

 گروه

 P – value مداخله از بعد مداخله از قبل

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 26/1832 مداخله

 

17/1730 94/1723 15/1520 009/0 

paired T test 

 051/0 48/1194 82/1370 63/1144 66/1626 کنترل

Wilcoxon 
p-value 86/0 

Man withny U 
090/0 

Man withny U 
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 5/2 و قبل مرحلهدو  در کنترل و مداخله گروه دو نشسته، جسمانی فعالیت میزان داریمعنی سطوح و معیار انحراف میانگین، .6جدول 
 مداخله از پس ماه

 

با توجه به جداول فوق، میانگین میزان فعالیت 

جسمانی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون قبل از مداخله 

ماه بعد از انجام  5/2و کنترل برابر بود و در گروه مداخله 

مداخلۀ آموزشی، در گروه مداخله در قسمت میزان کلی 

فعالیت جسمانی، فعالیت جسمانی کار و همچنین میزان 

فعالیت جسمانی نشسته بیشتر از گروه کنترل و در حد 

(؛ اما در فعالیت جسمانی P<05/0متوسط و شدید بود )

داری دیده نشد تفاوت معنی جایی و اوقات فراغتجابه

(05/0<P همچنین انجام آزمون آماری پس از مداخلۀ .)

داری بین تفاوت آماری معنی P<05/0آموزشی با توجه به 

های تئوری رفتار گروه مداخله و کنترل در همۀ سازه

شده نشان داد. از طرفی با توجه به کنترل ریزیبرنامه

فشارخون بیماران از سوی محقق، قبل، حین و بعد از انجام 

داری بین میزان دادن برنامۀ مداخلۀ آموزشی، ارتباط معنی

کلی فعالیت جسمانی و فشارخون سیستولی و دیاستولی 

 بیماران دیده شد.

 حث ب
 در پژوهش حاضر پس از انجام مداخلات آموزشی،

ماه از فعالیت جسمانی بیشتری  5/2گروه هدف پس از 

گروه  دوبرخوردار بودند. قبل از انجام مداخلات آموزشی 

بیماران مبتلا به پرفشاری خون از نظر میزان انجام فعالیت 

داری باهم نداشته و آگاهی متوسطی جسمانی تفاوت معنی

دربارۀ فعالیت بدنی داشتند که از این نظر با 

خوانی داشت ( هم2008و همکاران ) Tabatabaeiمطالعۀ

برگزاری جلسات  وسیلۀبه. دادن اطلاعات کافی (17)

های لازم در آموزشی و همچنین در اختیار گذاشتن رفرنس

این زمینه گامی مؤثر برای افزایش آگاهی گروه مداخله بود. 

ریزی شده تفاوت در بررسی سازۀ نگرش تئوری رفتار برنامه

رسد در پژوهش داری دیده شد. به نظر میآماری معنی

حاضر جلسات آموزشی و دادن پمفلت به بیماران برای ارائه 

شان توانسته است تا حدودی در ارتقای به اعضای خانواده

های انتزاعی مرتبط با فعالیت جسمانی تأثیر مثبت فرم

بگذارد و با توجه به اینکه برخورداری از حمایت خانواده 

مل تسهیل کننده در انجام رفتار است، استفاده یکی از عوا

سالان در ارتقای هنجارهای انتزاعی مرتبط با از گروه هم

فعالیت جسمانی تأثیر مثبت گذاشت البته استفاده از 

 پوسترهای آموزشی دربارۀ فعالیت جسمانی نیز مؤثر بود.

شده که به وجود در بررسی سازۀ کنترل رفتاری درک

کننده یا موانع برای انجام یک رفتار یا توان یا فقدان تسهیل

 گروه در حاضر پژوهش طی (26) شده بستگی دارددرک

 کاملی کنترل موانع، وجود دلیلبه رسدمی نظر به مداخله

 از طرفی. نداشت وجود جسمانی و بدنی فعالیت انجام برای

 فعالیت انجام موانع بر غلبه برای هاتوانایی آن مقابل در و

 جسمانی فعالیت افزایش با داریمعنی و مثبت ارتباط بدنی،

حاضر بیان فواید ورزش و مضرات  پژوهش در. (27) دارد

های اتخاذ تحرکی فیزیکی و بحث دربارۀ استراتژیبی

رفتن و استفاده از خرید بهرفتارهای ورزشی از قبیل پیاده 

سواری و همچنین مشخص کردن موانع پله و دوچرخه

های کم کردن آن و تشویق ت جسمانی و راهانجام فعالی

افراد به تنظیم هدف برای انجام فعالیت جسمانی منجر به 

بهبود قصد رفتاری افراد دربارۀ فعالیت جسمانی شد که با 

و همکاران که کاهش نمرۀ کنترل Tabatabaei مطالعۀ 

دلیل برودت هوا و شرایط جوی شده بهرفتاری درک

خوانی نداشت. ه بوده است، همنامساعد در زمان مطالع

دهندۀ گونه که از نتایج پیدا است، مطالعۀ حاضر نشانهمان

 به مبتلا بیماران بین جسمانی، فعالیت ارتقای بیشتر

 زمان

 

 گروه

 مداخله از بعد مداخله از قبل

P – value 
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 160/0 017/147 26/171 05/124 72/144 مداخله

Paired T test 

 961/0 53/121 58/119 26/188 38/137 کنترل

Wilcoxon 

P-value 
09/0 

Man withny U 

006/0 

Man withny U 
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 و Haralambos ه مطالع با که است بوده خون پرفشاری

هم (29) 2002 همکاران و Regar و (28) 2005 همکاران

 2008 همکاران وKinmonth  مطالعۀ با اما داشت؛ خوانی

هم شد، انجام دیابت خطر معرض در بیماران که روی (30)

 گروه دو بین بدنی فعالیت مقایسۀ کل در. نداشت خوانی

 2006 همکاران وMohammadi  مطالعۀ در کنترل و مداخله

 بررسی نتایج با که نداد نشان را داریمعنی تفاوت (31)

هم Fuches مطالعۀ تایجن با اما نداشته؛ خوانیهم حاضر

 ارتباط ،Fuches (1997) مقطعی مطالعۀ. دارد خوانی

 را فشارخون کاهش و بدنی فعالیت افزایش بین احتمالی

 فعالیت افزایش این حاضر مطالعۀ در که (32)داد  نشان

 آموزشی مداخلات تأثیر با خودمراقبتی راستای در جسمانی

  همچنین. باشد ثرمؤ بیماران فشارخون کنترل در تواندمی

Mehrabbeik اختلاف خود مطالعۀ در( 2010) همکاران و 

مداخلۀ  از پس جسمانی فعالیت میزان در را داریمعنی

آموزشی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نشان 

 و Galler. (33)خوانی دارد دادند، که با مطالعۀ حاضر هم

 و فریقاییآ زنان روی که ایبررسی در( 2001) همکارانش

 زنان از نیمی از کمتر که دریافتند دادند، انجام آمریکایی

 ورزش دقیقه 22-33 بار هر و هفته در بار سه شده، بررسی

و  KOای که از سوی همچنین در مطالعه. (34) کردندمی

Chancstat (2007 انجام شد، نتایج بررسی نشان داد که )

نترل دربارۀ عملکرد گروه مداخله در مقایسه با گروه ک

که  ،(35) است یافته داریفعالیت جسمانی افزایش معنی

 خوانی دارد. در مطالعۀاین نیز با مطالعۀ حاضر هم

Tarshizi ( مشخص شد که درک انجام 2009و همکاران )

های جسمانی و ورزش قبل از آموزش از سطح فعالیت

کارگیری برنامۀ آموزشی مطلوبی برخوردار نبود و با به

نی بر الگوی اعتقاد بهداشتی در گروه آزمون، تفاوت مبت

 نتایج با که ،(36) داری در این زمینه گزارش شدمعنی

 مطالعه این در علت همین به. دارد خوانیهم حاضر مطالعۀ

به بدنی تحرک دربارۀ لازم آموزش و اطلاعات دادن ضمن

 شده تأکید هابیماری از پیشگیری برای ضروری امر عنوان

 در جسمانی فعالیت بیشتر انجام علت محقق نظر به. تاس

 دادن انجام در زیاد تأکید توانمی را پژوهش شده افراد

 تأثیر و آن از ناشی روانی و جسمی فواید و جسمانی فعالیت

 گنجاندن و بالا فشارخون افزایش از پیشگیری بر ورزش

 آموزش از بخشی در مفهوم این درک با مرتبط هایآموزش

 تئوری مدل براساس آموزش که رسدمی نظربه . ستدان

مبتلا به  بیماران عملکرد بر توانسته شده ریزیبرنامه رفتار

 فعالیت انجام به منجر و گذاشته تأثیر خون پرفشاری

های این مطالعه آن است از محدودیت .شود آنان جسمانی

المللی فعالیت بدنی نامۀ بینکارگیری پرسشرغم بهکه علی

نامه، اعتبار دلیل ماهیت خودگزارشی بودن این پرسشهب

 های آن قابل بحث است .پاسخ

 گیرینتیجه
دهندۀ نتایج حاصل از پژوهش حاضر، نشان در کل

های جسمانی داری در انجام فعالیتوجود تفاوت آماری معنی

بعد از انجام مداخلات آموزشی بود و براساس نتایج این 

های انتزاعی ییر نگرش فردی و فرممطالعه ایجاد قصد، تغ

های جسمانی مؤثر باشد. تواند در افزایش فعالیتمی

های ورزشی عمومی از سوی همچنین فراهم کردن برنامه

ریزان امور سلامتی، حضور پرستار و مراقبین سلامت برنامه

مجرب، همچنین فراهم کردن امکانات لازم برای انجام 

اماکن عمومی، تأکید روی فواید ها و تمرینات بدنی در پارک

 نفس و افزایشبهفعالیت جسمانی منظم مثل بهبود اعتماد

بیمارانِ  هایهای آموزشی برای خانوادهانرژی، برگزاری کلاس

با پرفشاری خون در مراکز بهداشتی دردسترس و دادن 

منظور انجام دادن راهکارهایی برای غلبه بر موانع موجود به

هایی هستند که از جمله استراتژیفعالیت جسمانی، 

 کار روند. توانند برای افزایش فعالیت جسمانی بهمی

 سپاسگزاری
نامۀ تحقیقاتی کارشناسی این مقاله بخشی از پایان

ارشد رشتۀ آموزش بهداشت مصوب معاونت پژوهشی 

 4930231618دانشگاه علوم پزشکی گیلان به شمارۀ 

انجام شده است.  است و با حمایت مالی این دانشگاه

همچنین از همکاری استادان محترم دانشگاه، مسئولان 

محترم معاونت بهداشتی و مراکز بهداشتی و افراد شرکت

 آید.عمل می کننده در این مطالعه قدردانی به

 منافعدر تعارض 
گونه تعارضی در منافع چاپ این بین نویسندگان هیچ

 مقاله گزارش نشده است. 
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