
22  

 پرفشاري خون زنان مبتلا به فشار خونتاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر 

 5،خیرمحمد جدگال4، مهنازشهرکی پور3، ایرج ضاربان2*، غلامرضا مسعودي1حسین ایزدي راد

  

دانشــجوي کارشناســی ارشــد آمــوزش     -1

بهداشت، دانشـکده بهداشـت، دانشـگاه علـوم     

 .پزشکی زاهدان

مربی آموزش بهداشت، :*نویسنده مسئول -2

عضو هیئت علمی دانشگاه و مرکز تحقیقات و 

ارتقــاء ســـلامت دانشــگاه علـــوم پزشـــکی   

   09155404262:تلفنزاهدان

  : پست الکترونیکی

masoudy55@yahoo.com 

دکتري تحصصی آموزش بهداشـت، عضـو    -3

هیئت علمی دانشگاه و مرکز تحقیقـات ارتقـاء   

  سلامت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

آمار زیستی، عضو هیئـت  PhDاستادیار و   -4

سلامت  علمی دانشگاه و مرکز تحقیقات ارتقاء

  ندانشگاه علوم پزشکی زاهدا

کارشــناس ارشــد آمــوزش بهداشــت و      -5

  .، دانشگاه علوم پزشکی زاهدانارتقاءسلامت

  

  

  

  

  

  

  چکیده

  بیماري فشار خون بالا یکی از علل اصلی مـرگ  و میـر در سـطح بـین المللـی      :زمینه و هدف

هـدف  . می باشد که سالیانه هزینه هاي سنگینی را بر اقتصاد بهداشت جهانی تحمیل می نماید

  .برکنترل بیماري  فشار خون بود مبتنی بر مدل بزنفبررسی تاثیر آموزشاین مطالعه 

پرفشاري خون  زن مبتلا بهبیمار158در این مطالعه نیمه تجربی، مطالعه بر روي:روش بررسی

روش نمونـه  .استفاده مـی کردنـد، انجـام شـد     خانه هاي بهداشت  که از مراقبت هاي بهداشتی

خانه بهداشت بصورت تصادفی انتخـاب و   20در مرحله اول . بود  اي چند مرحله بصورتگیري، 

 بصـورت  زن بیمار 79تعداد سپس در هر گروه . سپس به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند

بـا  و پایایی آن  ابزار گرداوري اطلاعات پرسشنامه اي بود که روایی. انتخاب شدندساده تصادفی 

اطلاعات گردآوري شده بـا  . مورد تایید قرار گرفته بود خ ضریب آلفاي کرونبا ونظر متخصصین 

مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار      16SPSSاستفاده از آزمون هاي توصیفی و تحلیلی در نرم افـزار 

  .گرفت

 25/63±17/13و 05/62±13/13میانگین سـنی گـروه مداخلـه و کنتـرل بـه ترتیـب      :یافته ها

سیسـتولیک در گـروه مداخلـه آموزشـی     مشاهدات نشان دادنـد کـه میـانگین فشـار خـون      .بود

میلی متر جیوه  27/80به  88/85میلیمتر جیوه و فشار خون دیاستولیک از 73/124به 67/139از

بـین   329/0فاکتور قادرکننده بـا تـاثیر   ).>100/0p(به صورت معنی دار آماري کاهش یافته بود

  .سازه هاي مدل، قویترین پیش بینی کننده میزان فشار خون بود

نسبت به آموزش هاي رایج نتـایج بهتـري را   مدل بزنف  مبتنی بربرنامه آموزشی :نتیجه گیري

  .در کنترل بیماري فشار خون ارائه نموده است

  پرفشاري خون ؛آموزش ؛مدل بزنف:کلید واژه ها

  1392تابستان ، 2علوم پزشکی تربت حیدریه، دوره اول، شماره گاهدانش فصلنامه علمی
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  مقدمه

پرفشاري خون یکی از مشکلات بهداشت عمومی درجهان 

جهـان را  درصد جمعیـت بزرگسـال    25تا  6 که)1( می باشد

سـال   15افـراد بـالاي   % 6/26در ایـران  ). 2(مبتلا نموده است

پرفشاري خون شایعترین  ).3(پرفشاري خون هستند مبتلا به 

، سـکته  روقی است که اغلب باعث سکته مغزيبیماري قلبی ع

بیماري فشار خون عوارض  ).4(قلبی و نارسایی کلیه می گردد

عوارض به حـداقل  با کنترل فشار خون این خطرناکی دارد که 

رسد، علی رغم این که پیشگیري و درمان پرفشاري می مقدار 

ون مورد توجه قـرار گرفتـه و راهکارهـاي مشخصـی بـراي      خ

اما همچنان میزان هاي گـزارش  ، )5(درمان  آن ارائه گردیده 

بر اسـاس   ).6(شده براي کنترل فشار خون ناامید کننده است 

 27نترل فشار خون در آمریکا تنها کموفقیت نتایج مطالعات، 

انگلسـتان،   بوده است که  ایـن میـزان در کشـورهاي     درصد 

بررسـی آمارهـا   ) 7(. هم می باشد فرانسه و آلمان حتی کمتر 

که  تعداد زیادي از مبتلایان به پرفشـاري خـون در    نشان داد

موارد شـناخته شـده  و    خود اطلاع نداشته و  ایران از بیماري

بـر بیمـاري خـود     ی تحت درمان نیز کنتـرل کـافی و مناسـب   

ري خـون در سـطح وسـیع    کنترل و پیشگیري از پرفشا.ندارند

از راه اتخاذ خط مشی هـاي صـحیح در تمـام     اًاجتماعی، صرف

سطوح جامعه حاصل می شود و براي حصول این هـدف مـی   

، نهادهـاي  بایست همه اعضاي جامعه شـامل اعضـاي خـانواده   

، مـدارس و بسـیاري دیگـر از سـازمانهاي اجتمـاعی و      مذهبی

مـر مشـارکت   اشخاص صاحب نفوذ درمیان مـردم را در ایـن ا  

به نظر می رسد آموزش هاي سنتی ارائـه شـده بـدون    .)8(داد

استفاده از مدل هاي آموزشی و بـدون اسـتفاده از یـک رویـه     

منطقی و منظم براي تغییر رفتار در این زمینه کـارایی لازم را  

تاثیر آن آگاهی و نگرش و  هر چند متغیرهاي ، زیرا )9(ندارند

بر رفتار از اهمیت فراوانی برخوردار است اما در فرآیند درمـان  

دیگـري ماننـد    عـواملی  و تبعیت بیماران از رژیمهاي درمانی 

و عوامل محیطـی دیگـر   ، )عوامل قادر کننده (مهارتهاي فردي

چهارجوبهـاي  یکـی  ) . 10(. بر رفتار بیماران موثر مـی باشـند  

، آگـاهی و نگـرش  ه بر علاودر فرآیند تغییر رفتار  کهآموزشی 

را نیـز در   ذهنیعواملی چون محیط قادر کننده و هنجارهاي 

ایـن  . )11(بروز رفتار دخیل می داند، مدل بزنـف مـی باشـد    

ــی   ــدل آموزش ــد    م ــواملی مانن ــه ع ــاري ب ــرات رفت در تغیی

دائمی باورها در مورد یک شئ یـا   سازمان بندي نسبتاً(نگرش

موقعیتی که فرد را آماده واکـنش در یـک جهـت خـاص مـی      

 عــواملی ماننـد امکانــات،پول ، و  (عوامـل قــادر کننـده   )نمایـد 

مهارت که شرایط لازم بـراي تحقـق یـک رفتـار را مهیـا مـی       

فشار (هنجارهاي ذهنیو ، )عملکرد قابل مشاهده(، رفتار)کنند

بـر اسـاس آن فـرد از خواسـته هـاي      اجتماعی درك شده که 

ــرایش مهــم تــر از بقیــه هســتند تبعیــت مــی   کســانی کــه ب

تاثیر مدل بزنـف در مطالعـات   ). 13,12(اشاره می کند )نماید

ــه اثبــات رســیده اســت  شــرایط فرهنگــی و  )12,9(زیــادي ب

اسـت کـه   اجتماعی استان سیستان و بلوچستان باعـث شـده   

بنابراین چشمگیر باشد،هاي فرد نقش عوامل محیطی در رفتار

ضـمن کمـک بـه    )9(مدل بزنـف بـا توانـایی شـناخت جامعـه     

منطقی و منظم براي کنترل فشـار خـون   بکارگیري یک رویه 

می تواند با بسیج عوامل محیطی موثر بر بیماري نتایج بهتري 

مطالعـه   ایـن   در.را در کنترل این بیماري در پی داشته باشـد 

جهـت ارتقـاء رفتارهـاي    مداخله آموزشی مبتنی بر مـدل بزنف 

 مـورد بررسـی    پرفشاري و بهبود کنترل بیماري خود مراقبتی 

 .قرار گرفت

  روش بررسی

، یک مطالعه نیمه تجربی بـود کـه  بـا هـدف     این پژوهش

کنتـرل فشـار   بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر مـدل بزنـف بـر    

 1391مبتلا به پرفشاري خون در سال  زنان روستاییخون در

بـا توجـه بـه مطالعـات     . انجام گرفـت  مهرستاندر شهرستان 

 β=%2و %95،سطح اطمینان  α=% 5و با )14(قبلی

نفـر   79و  تجربـی گـروه   در نفر 79(نفر 158حجم نمونه 

پرفشــاري خــون از نــوع .در نظــر گرفتــه شــد) کنتــرلگــروه 

، مصرف داري ضد پرفشـاري خـون و   سال 30سن بالاي ،اولیه

 و رضــایت افـراد بـراي مشــارکت   دارا بـودن پرونـده مراقبتـی    

نمونـه  .معیارهـاي ورود بـه مطالعـه بودنـد     در مطالعـه، کننده 

 34از بین در ابتدا .گیري بصورت چند مرحله اي انجام گردید
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خانــه بهداشــت بصــورت تصــادفی  20تعــداد خانـه بهداشــت  

 ـ  یهانتخاب گردید و سپس   تجربـی وه گـر ه صورت تصـادفی ب

نفـر از   79سپس از هر گروه تعـداد  .  یافتند تخصیصکنترل و

بیماران زن مبتلابه پرفشـاري خـون بصـورت تصـادفی سـاده      

اي چنـد   ابـزار گـردآوري اطلاعـات پرسشـنامه    .انتخاب شـدند 

، سـئوالات  )سئوال6(قسمتی مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک 

سئوالات مربوط به  سازه هـاي  همچنین  و ) سئوال13(گاهیآ

،  )سـئوال  10(،  نگـرش )سـئوال   9(مدل بزنـف شـامل رفتـار   

 11(و عوامـل قـادر کننـده     ) سـئوال  20(هنجارهاي ذهنـی  

 قابل اکتساب  مشارکت کنندگان درنمره حداقل  .بود) سئوال

 ولی حـداکثر آن در سـازه ي  آگـاهی   ) صفر( 0همه سازه ها 

و عوامـل   40ذهنـی   جارهـاي هن، 18، رفتـار  20،  نگـرش  26

براي سنجش آگاهی  به پاسخ .  بودنمره   22نیز  قادر کننده 

 1و نمـی دانـم  نمـره    ) صفر( 0پاسخ غلط نمره 2درست نمره

همچنین  براي سنجش سـئوالات رفتـاري از   . اختصاص یافت

، )2نمـره  (پاسخهاي سه سـطحی بـه ترتیـب شـامل همیشـه     

و براي سـنجش  ) مره صفرن(و هرگز )  1نمره (بعضی از مواقع

نمره (سایر سازه ها نیز از پاسخهاي سه سطحی شامل  موافقم

  . تعلق گرفت)صفرنمره (و مخالفم )  1نمره (، نظري ندارم)2

براي روایی و پایـایی پرسشـنامه بـه ترتیـب از روشـهاي       

بـراي  . . اعتبار محتوا و آزمون آلفاي کرونبـاخ  اسـتفاده  شـد   

نفــر ازمتخصصــان آمــوزش   10به پرسشــنامه روایــیتعیــین 

بـر اسـاس نظـرات    .شـد قلـب ارسـال    ین بهداشت ومتخصص ـ

روایـی  . لازم در پرسشـنامه اعمـال شـد   اصلاحات متخصصین 

  .بود% 80پرسشنامه بالا تر از 

نفـر از   30 توسـط براي  اندازه گیري پایـایی، پرسشـنامه   

جزءگـروه مداخلـه و   بیماران مبتلا بـه پرفشـاري خـون کـه      

و ضـریب آلفـاي کرونبـاخ کـل      بودنـد، تکمیـل شـد   کنترل ن

  . محاسبه شد% 2/72پرسشنامه 

اهداف ، شیوه انجام پژوهش ، استفاده قبل از اجراي طرح 

کنندگان از نتایج پژوهش و محرمانـه مانـدن اطلاعـات بـراي     

افراد مورد مطالعه توضیح داده شد و فرم رضایت نامه توسـط  

پرسشـنامه بـدون    .گردیـد شرکت کنندگان در برنامه تکمیل 

پس از تکمیل مرحله  .ذکر نام و تنها با ثبت کد تکمیل گردید

گردید و مورد تجزیه و SPSSپیش آزمون نتایج وارد نرم افزار 

تحلیل قرار گرفت، محتواي آموزشی براي بیمـاران بـر اسـاس    

منابع معتبر، ساختار مدل و بر اساس نتـایج حاصـل از پـیش    

  .آزمون تهیه گردید

. انجــام گرفــت تجربــی داخلــه آموزشــی فقــط در گــروهم

دو (آموزش بصورت گروهـی  و بـا اسـتفاده از روش سـخنرانی    

توسـط   همراه با  پرسش و پاسـخ )  اي دقیقه 45تا  30جلسه 

، بـاره  علائـم  در جلسـه اول در  . انجام شد کارشناس بیماریها

تغذیه مناسب ، ترك سـیگار و  (عوارض و اصلاح شیوه زندگی 

بحث ...) یت فیزیکیقلیان ،کاهش استرس ، کاهش وزن ، فعال

مـنظم  مصـرف   اهمیـت درباره جلسه دوم ـدر  .و گفتگو گردید

ــون ضــرورت دارو،  ــب فشــار خ ــرل مرت ــتانداردهاي کنت ،  اس

و عوارض دارویی بحـث و تبـادل نظـر    فشارخون  گیري  اندازه

با توجه به نتایج نظر سنجی از شرکت کننـدگان در بـاره    . شد

خواسـته و نظـر    راد مـوثر و مرجـع،  مشـخص گردیـد کـه     اف ـ

بهورزان و اعضاي خانواده بیشترین اهمیـت را بـراي  بیمـاران    

بـراي اعضـاي خـانواده    یـک جلسـه آموزشـی نیـز      دارد،  لذا 

و بهورزان ) همسر ، پسر، دختر یا عروس: شامل یکی از موارد(

اي اسـب بـر  انجـام رفتارهـاي من   بـه در مورد تشویق بیمـاران  

ــون    ــار خ ــاري فش ــرل بیم ــزار   کنت ــت برگ ــه بهداش در خان

همچنینپمفلت فشار خون تهیه و تحویل یکـی از اعضـاي   .شد

  .باسواد خانواده شد  تا در منزل براي بیمار خوانده شود

رفتارهاي خـود مراقبتـی بـر اسـاس خـود گـزارش دهـی        

بیماران پرفشاري خون مورد بررسی قرار گرفـت،  رفتارهـایی   

مرتب دارو، رعایت رژیم غذایی، فعالیت جسـمی   مانند مصرف

مرتب، اندازه گیري مرتب فشار خون، اجتناب از  فشـار هـاي   

روحــی و روانــی، عــدم مصــرف ســیگار بــه عنــوان رفتارهــاي 

 .خودمراقبتی مد نظر قرار گرفته بودند

، میزان فشـار خـون مشـارکت    جهت بررسی تاثیر مداخله

بـار بـا رعایـت کلیـه     سـه  ) سیستول و دیاسـتول  (کنندگان  

1معیارهاي 
JNC7  گیري فشار خون  قبـل و بعـد از   در اندازه

مداخله آموزشی توسط یک نفـر کارشـناس پرسـتاري خبـره     
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 پرستار از تخصیص نمونـه هـا بـه گـروه    (بصورت یک سو کور 

فشـار  . انـدازه گیـري شـد   ) اطلاعی نداشـت  مداخله و  کنترل

بزرگسـال،  ) Riester(اي خون توسط دستگاه فشار سنج عقربه

که با دستگاه جیوه اي سالم کالیبره گردید از دست راسـت و  

قبـل از انـدازه گیـري    . در حالت نشسته اندازه گیـري گردیـد  

مطمئن شدیم که فرد حداقل نیم ساعت  قبل از اندازه گیري  

فشار خون، فعالیت شدید،  مصرف غذاي سنگین، قهـوه، دارو  

مثانه فرد تخلیه شده و مـدتی  و نوشیدنیهاي محرك نداشته، 

به فرد گفته می شد . ساعت در حالت ناشتا نباشد 14بیش از 

دقیقه در اتاق ساکت و آرام و با دماي مناسب استراحت  5که 

همچنین  از  هرگونه گفتگوي مهیج با بیمار پرهیـز مـی   . کند

 .شد

  5فشار خون هر بیمار در سه مرحلـه بـا  فاصـله زمـانی      

ازه گیري و میانگین  آنها  به عنوان میـزان فشـار   اي اند دقیقه

فشار خون کنترل شده بر اساس کتـاب  .خون فرد ثبت گردید

راهنماي تیم سـلامت، خـدمات مبـارزه بـا بیماریهـاي وزارت      

ــال   ــت س ــود     1385بهداش ــده ب ــف ش ــون  (تعری ــار خ فش

و فشار خـون دیاسـتولیک کمتـر از     140سیستولیک کمتر از 

 ).میلی متر جیو 90

بـر   کنتـرل در این مطالعه ، آموزش هاي رایج براي گـروه  

مـاه از مداخلـه     2پس از گذشـت  .طبق روال گذشته اجرا شد

تکمیـل   کنترلو تجربی مجددا پرسشنامه ها براي هر دو گروه

بعد ازاجراي مرحله پس آزمون، پمفلت فشار خـون در  .گردید

تـرل  کنبیماران فشار خـونی گـروه    اعضاي باسواد خانواده بین

گروهی بـراي آنهـا اجـرا    جلسه آموزشی  2نیز توزیع گردید و 

به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات مطالعه، با اسـتفاده از  . .شد

 وو آزمون هـاي تـی مسـتقل، تـی زوجـی       spss16نرم افزار 

ســطح معنــی داري آمــاري   . اســتفاده گردیــد  رگرســیون

)05/0p< (در نظر گرفته شد.  

  یافته ها

بین ،قبــل از مداخلــه نشـان داد کــه  آزمـون تــی مســتقل 

و ) SD ،05/62 =µ=13/13( تجربــیمیــانگین ســنی گــروه 

اخــــتلاف معنــــی دار ) SD،25/63=µ= 17/13(کنتــــرل 

همچنین آزمون مجذور کـاي دو نشـان داد   .آماریوجود نداشت

از نظـر   ،قبـل از مداخلـه   کنتـرل و گروه  تجربیکه بین گروه

وجـود فشـار خونـاختلاف    سابقه خانوادگی وشغل، تاهل، سواد

 .معنی داري وجود  نداشت

آزمون تـی مسـتقل نشـان داد کـه قبـل از مداخلـه بـین        

میـانگین نمـره  نگـرش دو گـروه تفـاوت معنـی داري وجـود        

،  اما بر اساس آزمون تـی زوجـی در گـروه    )p=43/0(نداشته 

بین میــانگین نمــره نگــرش کنتــرلبــر خــلاف گــروه  تجربــی

ــه و بعــد از ) 31/16(قبــل ــی دار ) 58/19(مداخل تفــاوت معن

  . )یکجدول ) (P>001/0.  (آماري  وجود داشت

آزمـون تـی مسـتقل بـین میـانگین      بر اسـاس   همچنین 

قبـل از  تجربیگـروه  و عوامـل قـادر کننـده     هنجارهاي ذهنـی 

ــه ــود نداشــت ا مداخل ــی داري وج ــتلاف معن و ) p=79/0({خ

)82/0=p({بــوداخــتلاف معنــی داربعــد از مداخلــه ایـن  مـا  ا .

)001/0<p .(  بررسی نتایج حاصل از آزمون آماري تی زوجـی

و عوامـل قـادر   هنجارهاي ذهنـی  نشان داد که نمره میانگین 

در مرحلـه بعـد از    تجربـی کننده مشارکت کنندگان در گروه 

مداخله آموزشی نسبت به قبل از مداخله آموزشی بـه صـورت   

و میـانگین  ) p>001/0( بـود معنی دار آماري افـزایش یافتـه   

در مرحلـه قبـل از مداخلـه    16/24از  هنجارهـاي ذهنـی  نمره 

در مرحله بعد از مداخله و همچنین نمـره   51/28آموزشی به 

در مرحله بعـد  29/18به  25/14از میانگین عوامل قادر کننده 

از مداخله آموزشی به صورت معنی دار آمـاري افـزایش یافتـه    

ــود ــروه ) p>001/0. (ب ــی در گ ــرلول ــن اخــتلاف  کنت ــا ای   ه

  ). یکجدول . ()p=/49(و )p=08/0. (معنی دار نبود

و  تجربیبین میانگین نمره رفتارهاي خود مراقبتی گروه  

ــی داري مشــاهده      کنتــرل قبــل از مداخلــه اخــتلاف معن

در حالی که بعد از مداخله مقایسـه میانگینهـا    )p=43/0(نشد

همچنـین  ). p>001/0.(اختلاف معنی داري را نشـان مـی داد  

گروه آزمـون میـانگیننمره    آزمون تی  زوجی نشان داد که در

رفتارهاي خودمراقبتی بعد ازمداخله آموزشی بصـورت معنـی   

ایـن  ).p>001/0(افزایش یافته بـود   18/16به  67/12ازداري 
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جـدول  . ()p=181/0. (معنی دار نبود  کنترلاختلاف در گروه 

  )1: شماره

میــانگین میــزان فشــار خــون سیســتولیک  در دو گــروه  

قبل از مداخله اختلاف معنی داري را  نشـان   کنترلو  تجربی

اما بعد از مداخلـه آموزشـی اخـتلاف آنهـا از     )p=912/0(نداد  

،  همچنین  آزمون تـی   )p>001/0(نظر آماري معنی دار بود 

 فشـار  نشان داد کـه میـانگین میـزان     تجربیزوجی در گروه 

ــیو دیاســتولیک  در گــروه خــون سیســتولیک  بعــد از  تجرب

بــه   88/85ازو   73/124بــه  67/139مداخلــه بــه ترتیــب از 

ــی دار  27/80 ــورت معن ــه ص ــود   ب ــه ب ــاهش یافت ــاري ک . آم

)001/0<p .(     اما آزمونهاي آماري نشـان دادنـد کـه تغییـرات

قبل و بعد از مداخلـه   کنترلمیزان فشار سیستولیک در گروه 

  ). یکجدول ) (=203/0p(از نظر آماري معنی دار نبود

وضعیت کنترل فشار خون در بیماران مبتلا بـه پرفشـاري   

.  خون قبل و بعد از مداخله در هریک از گروه ها ارزیـابی شـد  

درصد فشار خون کنترل شده سیسـتولی قبـل از مداخلـه در    

درصد بود که بعد  51و  7/49به ترتیب  کنترلو  تجربیگروه 

از مداخله درصد فشار خون  کنترل شده سیسـتولی در گـروه   

 49بـه   کنتـرل افزایش یافـت امـا در گـروه      4/84به   تجربی

ــود  همچنــین درصــد فشــار خــون  .  درصــد کــاهش یافتــه ب

  6/90درصدبه  2/51از  تجربیدیاستولی کنترل شده در گروه 

در فشارخون کنترل شـده  درصد  افزایش  یافته بود اما تغییر 

درصـد  بـه     8/50بسـیار کـم  و از    کنترلدیاستولی در گروه 

  .  درصد بوده است 2/54

بررسی روابط بین متغیرها بعد از مداخلـه نشـان داد کـه    

،رفتار، نگـرش  مطلق سازه هاي عوامل قادر کننده میزان تاثیر

برروي متغیر وابسته فشار خون به ترتیـب   هنجارهاي ذهنیو 

ــود 115/0و230/0،278/0، 329/0 ــت و بـ ــاي ه اسـ فاکتورهـ

بین سازه هـاي مـدل، قـوي تـرین      329/0قادرکننده با تاثیر 

  )دوجدول (پیش بینی کننده میزان فشار خون بود 

  میانگین نمراتآگاهی ،سازه هاي مدل بزنف، فشارخون سیستولیک و دیاستولیکقبل  :1جدول 

 بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترلو 

 p-value بعداز مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

 آگاهی
  مداخله

 کنترل

01/3±  20/20  

86/3±82/19 

84/0±4/25  

6/3±75/19 

p< 001/0  

652/0p= 

 نگرش
  مداخله

 کنترل

99/1±  31/16  

36/2±72/15 

76/0±58/19  

43/2±64/15 

p< 001/0  

1357/0p= 

 ذهنیهنجارهاي 
  مداخله

 کنترل

8/7±  16/24  

11/7±48/23 

25/6±51/28  

06/7±55/23 

p< 001/0  

p=   083/0  

 عوامل قادرکننده
  مداخله

 کنترل

27/3  ±25/14  

22/2±  12/14 

96/1±29/18  

45/2±24/14 

p< 001/0  

p= 497/0  

 رفتارهاي خودمراقبتی
  مداخله

 کنترل

57/2±67/12  

44/2±  58/12 

41/1±18/16  

44/2±54/12 

p< 001/0  

p=   181/0  

  فشار خون سیستولیک
  مداخله

  کنترل

65/21±  67/139  

95/17±90/139  

57/11±  73/124 

15/16±  8/138  

p< 001/0  

p= 631/0  

  فشارخون دیاستولیک
  مداخله

  کنترل

15/9±  88/85  

85/5± 6/84  

05/6±27/80 

23/8±88/85  

p< 001/0  

p= 203/0  
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  خلاصه تحلیل رگرسیون میزان تاثیر هر یک از متغیر هاي مستقل بر متغیر وابسته فشار خون :2جدول 

 B Std.Error Beta t Sig متغیرها مدل

1 

003/0 1/3 314/0 09/0 278/0 نگرش  

002/0 28/3 334/0 10/0 329/0 عوامل قادرکننده  

002/0  12/3  156/0  036/0  115/0  هنجارهاي ذهنی  

002/0  18/3  285/0  084/0  230/0  خودمراقبتیرفتار   

  

  بحث

کـه مداخلـه     دادیافته هاي مطالعه به طـور کلـی نشـان    

پرفشـاري   در کاهش و کنتـرل  آموزشی مبتنی بر مدل بزنف 

 تجربـی میـانگین نمـره آگـاهی گـروه     . خون موثر می باشـد  

بعد از مداخله آموزشی افـزایش چشـمگیري    کنترلنسبت به 

داشت که نشان دهنده تاثیر مداخله آموزشی  جهت افـزایش  

این یافته ها با مطالعـه افـزایش آگـاهی    .آگاهی بیماران است 

دانش آموزان بر اساس مـدل بزنـف  در رابطـه بـا مهارتهـاي      

ین و همچن ـ )14(ي ا، مطالعـه هـزاوه   ) 13( کـارگر اجتماعی 

  .همخوانی دارد) 9(مطالعه تقدیسی 

 تجربـی افزایش معنی دار میانگین نمرات نگرش در گروه 

نسبت به قبل از مداخله آموزشی حـاکی از اثـر بخـش بـودن     

مداخله بر اساس مدل بزنف بر حیطه نگرش بیمـاران نسـبت   

یافتـه  .به انجام رفتارهاي خودمراقبتی پرفشـاري خـون اسـت   

مطالعـه باقیـانی مقـدم در زمینـه     نتـایج   هاي این مطالعه با 

افزایش نمره نگرش در خصوص رفتارهاي خودپایشی بیماران 

و مطالعه تقدیسـی در  ) 11(فشار خونی  بر اساس مدل بزنف 

سلامت بیمـاران   يخصوص ارزیابی کارایی مدل بزنف بر ارتقا

  ).15(سرطانی همخوانی دارد 

کــاري بــا تــاثیر نگــرش مثبــت خــانواده و بهــورزان و هم

. بیماران مبتلا به پرفشاري خون را نمی تـوان نادیـده گرفـت   

و  تجربــی بــین دو گـروه   هنجارهــاي ذهنـی میـانگین نمـره   

، ه آموزشی اختلاف معنـی داري نداشـت  قبل از مداخل کنترل

در گـروه   هنجارهـاي ذهنـی  درحالی که میانگین نمره هـاي  

افزایش پیـدا کـرد کـه نشـان      بعد از مداخله آموزشی تجربی

توجه بیشتر  خانواده و بهـورزان نسـبت  بـه بیمـاران     دهنده 

پرفشاري خون و نیز تاثیر آموزش و درگیر نمودن ایـن افـراد   

ــود ــات   .بــ ــا مطالعــ ــه بــ ــایج مطالعــ ) Daniel )16نتــ

که تاکید بر درگیـري اعضـاي خـانواده و    ) chobanian)17و

. ، همخـوانی دارد رداعی در کنترل فشار خـون دا حمایت اجتم

مشـارکت دادن اعضــاي  کـه دربــاره   )18(مطالعـه موریســکی 

بود ی بیماران مبتلا به پرفشاري خون خانواده در برنامه درمان

،تاثیر مثبت و موثر خانواده در کنترل پرفشاري خون را نشان 

و نیز مطالعه جعفـري کـه نشـان    )19(نتایج مطالعه پنه آ. داد

بر میزان فشـار خـون زنـان مبـتلا بـه      داد مشاوره  با خانواده 

  نتـایج مطالعـه مـارا تائیـد     )20(پرفشاري خـون مـوثر اسـت    

مطالعه اي که توسط ولارد و همکارانش در استرالیا  .می کنند

صورت گرفت نشان داد که مشاوره برروي کنترل فشار خـون  

تاثیر نداشته است، که علت اصلی آن می تواند ناشی از فاصله 

 ).21(مشاوره باشد) ماهانه یک جلسه(طولانی بین جلسات

بعـد از مداخلـه    کنتـرل بر خـلاف گـروه    تجربیدر گروه

لازم . ، میانگین نمره عوامل قادرکننده افزایش یافـت آموزشی

به ذکر است عوامل قادر کننده شامل مواردي مانند در اختیار 

قرار دادن اطلاعات کـافی در خصـوص نحـوه تهیـه غـذاهاي      

سالم، رعایت شرایط قبل از اندازه گیري فشار خـون و جلـب   

ري حمایت خانواده در تهیه دارو و غذا جهت بیماران و همکـا 

بـه نظـر   .بهورزان جهت گرفتن فشار خون و آموزش می باشد

نقـش مهمـی در تغییـر    می رسد سـازه عوامـل قـادر کننـده     

که ایـن یافتـه بـا سـایر     )22(، آگاهی و رفتار افراد داردنگرش

 .همخوانی دارد) 23,11(مطالعات

 مورد پژوهش گروه  در دو قبل از مداخله آموزشیهرچند 

 میانگین نمرات  رفتار مشاهده نشـد بین اختلاف معنی داري 

افزایش میانگین نمره رفتار  تجربیبعد از مداخلهدر گروه  اما 

، به بالا بودن میانگین نمـره آگـاهی، نگـرش   باتوجه . پیدا کرد
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بعـد از   تجربیدر گروه  هنجارهاي ذهنیعوامل قادر کننده و 

، رفتار هاي خودمراقبتی نیز افـزایش داشـت،   مداخله آموزشی

باقیــانی  یافتــه هــاي مطالعــاتکــه یافتــه هــاي حاصــل بــا  

در ند  بعد از مداخله، که نشان داد )14(يا هزاوهو ) 11(مقدم

نمـره رفتارهـایی ماننـد پیـاده روي،      میـانگین   مداخلهگروه 

، مصرف منظم دارو و استفاده از رژیـم غـذایی مناسـب    ورزش

همچنـین نتـایج   . همخـوانی دارد داشتند معنی داري افزایش 

را تقویـت مـی   حاضـر  نتایج مطالعـه  نیز ) 24(مطالعه محبی 

 .کند

 67/139از  تجربـی میزان فشار خون سیستولی در گـروه  

میلی متر جیوه بعـد   73/124میلیمتر جیوه قبل از مداخله به

میـزان ایـن کـاهش    . کـاهش یافتـه بـود    یآموزش ـاز مداخله 

که نتایج حاصله بـا مطالعـه   . میلی متر جیوه می باشد 94/14

میلیمتـر   25/16عزتی که با بحث گروهی با پسـران توانسـت   

فشار خون  سیسـتولی والـدین مبـتلا بـه پرفشـاري خـون را       

  . )25(کاهش دهد ، همخوانی داشت 

 88/85از  تجربـی میزان فشار خـون دیاسـتولی در گـروه    

میلـی متـر    27/80مداخله به در مرحله قبل از میلیمتر جیوه 

میـزان ایـن   . ی کاهش یافته اسـت آموزش  تجربیجیوه بعد از 

نتـایج  بـا  این یافتـه هـا    که. بودمیلی متر جیوه  61/5کاهش 

در .)26(همخــوانی داشــت chodoshو ) 25(مطالعــه عزتــی 

سـتولی بـه   دیاو  سیسـتولی فشار خـون   ،)20(مطالعه جعفري

قبـل از  در مرحلـه  میلیمتر جیـوه   2/102و  3/166ترتیب از 

میلیمتر جیـوه در مـاه سـوم بعـد از      90و  2/141به  مداخله

که میزان کاهش فشار خـون بیشـتر   ه بود مداخله کاهش یافت

از مطالعه حاضر می باشد، با توجه به انجام پیگیري و مراقبت 

ن شـاغل در سیسـتم   هاي ماهیانه توسـط بهـورزان و پزشـکا   

بهداشت و درمان، سـطح فشـار خـون سیسـتول و دیاسـتول      

نمونه هاي  مورد مطالعه در پژوهش حاضـر، قبـل از مداخلـه    

نسبت به مطالعه جعفري پـایین تـر مـی باشـد کـه نشـان از       

به همین دلیـل  . موفقیت سیستم در کنترل بیماري می باشد

مداخله ، کاهش سطح فشار خون سیستول و دیاستول بعد از 

  . کمتر از مطالعه جعفري می باشد

قبل از  کنترلدرصد گروه  51و  تجربیدرصد گروه 7/49

مداخله آموزشـی، فشـار سیسـتولیک خـود را تحـت کنتـرل       

داشـــتند کـــه ایـــن درصـــد نســـبت بـــه نتـــایج مطالعـــه 

Qnbaryan)27(    و نتایج مطالعـه خسـروي)کـه کنتـرل   )28

درصد گـزارش نمـوده    14درصد  و  9فشار خون را به ترتیب 

بعـد از مداخلـه   . ، بصورت قابل توجهی بالا تر می باشدند بود

بـه   کنتـرل درصد کنترل فشار سیستولی در گروه مداخله  و 

همچنین درصـد کنتـرل   .تغییر یافت%  49و  4/84ترتیب به 

قبل از مداخله  کنترلفشار خون دیاستولی در گروه مداخله و

بعد از مداخله به ترتیب بـه   درصد و 8/50و   2/51به ترتیب 

  .تغییر یافت% 2/53و %  6/89

در بـین سـاختارهاي    329/0ثیر أعوامل قادر کننده بـا ت ـ 

مدل بزنف به عنوان قویترین پـیش بینـی کننـده رفتارهـاي     

شـاري خـون مشـخص    خودمراقبتی در بیماران مبـتلا بـه پرف  

که سازه ) 11(با نتایج مطالعه باقیانی مقدم این یافته .گردید 

بـه عنـوان قـوي تـرین      393/0فاکتورهاي قادر کننده با اثـر  

پیش بینی کننده رفتارهـاي خودپایشـی بیمـاران مبـتلا بـه      

 Laveist.، همراستا می باشدکرده بودپرفشاري خون تعیین 

در پژوهش خود به این نتیجه رسید که عوامل قادرکننـده در  

فرهنگی و رفتـاري   واقع می توانند بسیار مهم تر از اختلافات

محدودیت مطالعه انتخـاب   .)29(باشند براي انجام یک رفتار 

. گروه زنان و عدم بررسی گروه مـردان در مطالعـه مـی باشـد    

پیشنهاد می گردد مطالعه اي بر روي مـردان جهـت بررسـی    

  .کارایی مدل بزنف انجام گردد

  نتیجه گیري

ــدوین و اجــراي    ــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه ت   نت

برنامه هاي آموزشـی تئـوري محـور  کـه بـر مبنـاي عوامـل        

محیطی انتخاب شده باشند نسـبت بـه اجـراي برنامـه هـاي      

آموزشی رایج که تنها آگاهی، نگـرش و رفتـار بیمـاران را آن    

هم بدون در نظر گرفتن عوامل موثر بر رفتار فردي هدف قرار 

نـین  همچ. داده باشند از کارآیی  بیشتري برخوردار می باشند

این نتایج بار دیگر بر ماهیـت چنـد وجهـی ارتقـاي سـلامت      

تاکید کرد و نشان داد که برنامه هاي کنتـرل فشـارخون کـه    



 حسین ایزدي راد و همکاران  تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر فشار خون زنان مبتلا به پرفشاري خون

29  

نیازمند تبعیـت دائمـی افـراد از رژیمهـاي دارویـی، غـذایی و       

کنترل رفتار فردي است باید عـلاوه بـر خـود بیمـار، پرسـنل      

او هسـتند   بهداشتی، خانواده و افرادي که مرجع رفتاري براي

با توجه به نتـایج  .  را نیز در مداخلات بهداشتی سهیم نمایند

این  مطالعه ، پیشنهاد می شود برنامه هاي آموزشـی مبتنـی   

بر مدل بزنف  به عنوان یـک روش و الگـوي مـوثر در زمینـه     

کاهش  میزان فشار خون و کنترل پرفشاري خون در سیستم 

  ردبهداشتی درمانی مورد استفاده قرار گی

 تشکر و قدردانی 

این مقاله از پایان نامه کارشناسـی ارشـد حسـین ایـزدي     

نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود .استحصال شده است

طـرح یـاري نمودنـد،    را از تمامی عزیزانی که در انجا م ایـن   

 . اعلام می دارند
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