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با فشار خون بالا:  مارانیدر ب یبر مدل فرانظر  یمبتن یبسته خودمراقبت یو اجرا یطراح

پروتکل مطالعه
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 مقدمه
های مزمن، شایع و قابل  خون بالا یکی از بیماری فشار

 که یبه طور  ؛رود پیشگیری در سراسر جهان به شمار می
بالغین جامعه مبتلا به فشار  تیدرصد از جمع 20حدود 

 نیا 2025شود تا سال  می بینی پیش 1،2.خون بالا هستند
و در   یدرصد 24 شیافزا ،افتهیتوسعه  یدر کشورها زانیم

داشته  یدرصد 80 شیافزا ،در حال توسعه یکشورها
 تیفشار خون بالا در جمع وعیها، ش طبق گزارش 3.باشد
 23 با  یتقر  بیبه ترت ،سال 55 ساله و بالای 55تا  30

 شتر یدر زنان ب وعیش نیو ا بوده رانای در درصد 50 و درصد
شد که با انجام  در گذشته تصور می 5، 4از مردان است.

خون بالا،  فشار یمار یهای موثر و کنترل علائم ب درمان

فراهم  مار یب یبرا یمطلوب طیشرا خواهد بودپزشک قادر 
یکی  که  دهد نشان می نتایج مطالعات انجام شدهاما  ؛آورد
ن و حفظ آن در کنترل فشار خو  هایراهکار  ترین مهم از

 یخودمراقبت یرفتارها در  ماریب مشارکتمحدوده مطلوب، 
 ؛است یبه درمان مناسب ضرور  قیدر واقع توجه دق 6.است

های  تیدر فعال مار یشدن ب ر یدرگی، اما در کنار دارو درمان
 6.دارد ضرورتعمر  انیتا پا یخودمراقبت

 یبه موارد؛ های مزمن یماریدر ب یخودمراقبترفتارهای 
 ی، حفظ سبک زندگ رمانبه د بندی یکنترل علائم، پانظیر  

روزانه با توجه به احساسات و  یماریب یریتسالم و مد
های  از مولفه یک یبه عنوان  و 8، 7اشاره دارد یروابط اجتماع 

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 پروتکل

 
 سابقه مقاله:

     18/05/1402دریافت: 
03/08/1402پذیرش: 

 20/09/1402انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 پرفشاری خون، 

  ی،مدل فرانظر 
یخودمراقبت

 دهیچک
 کنترل  برای راهکار  ترینمهم و بوده جهان سراسر  در  پیشگیری قابل و شایع هایبیماری از  یکی بالا خون فشار  .نهیزم

 بدون خودمراقبتی اصول آموزش به پرداختن که  آنجایی از  است. خودمراقبتی رفتارهای با مار بی انطباق خون، فشار 
 به نیشپی مطالعات اغلب نکهای به توجه با و داشت نخواهد کافی  اثربخشی رفتار  ر تغیی هایچالش گرفتن نظر در 

 با مطالعه این اند،نکرده استفاده رفتار  ر تغیی در  موثر  شناختی روان یکردهاروی از  و کرده  اکتفا خودمراقبتی آموزش
 به مبتلا بیماران در  آن اثربخشی تعیین و فرانظری مدل بر  مبتنی خون فشار  مدیریت پروتکل طراحی هدف

 شد. خواهد انجام بالا فشارخون
. در مرحله اول، پروتکل مدیریت فشار خون مبتنی بر مدل شود میانجام مرحله  دودر این مطالعه  .کار روش

شده و محتوای بسته آموزشی تدوین  طراحیفرانظری با استفاده از بررسی متون جامع و نظرات پانل خبرگان 
. مرحله دوم شامل مداخله و ارزشیابی اثربخشی پروتکل بر خودمراقبتی، خودکارآمدی و کیفیت زندگیشودمی

که به صورت آزمایشی با دو گروه مداخله و کنترل انجام   استت در بیماران مبتلا به فشارخون بالا مرتبط با سلام
های مرتبط با خودمراقبتی، مراحل تغییر، کیفیت زندگی مرتبط با . اطلاعات لازم با استفاده از پرسشنامهخواهد شد

 .خواهد شداستفاده 22نسخه   افزارما از نر ه داده لیو تحل هیتجز  یبراو سلامت و خودکارآمدی گردآوری 
پروتکل  یاجرا نیاست. بنابرا نییمبتلا به فشار خون پا مارانیبه درمان در ب یبندیپا رانیدر جامعه ا گیری. نتیجه

و   یخودمراقبت ،یتواند در بهبود خودکارآمدیم یرفتار مانند مدل فرانظر  ر ییجامع تغ یبر تئور  یمبتن یخودمراقبت
 مبتلا به فشار خون موثر باشد. مارانیب یزندگ  تیفیک
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مبتلا به فشار خون   مارانیب یبرا یمار یب تیر یمد یاساس
 گرفته قرار دیمورد تأک یکنترل نشده در مطالعات فراوان

عوامل توانمندساز مانند  ،و همکاران ()ی است. ل
 یبرا یدیرا کل یو خودکارآمد یهای خودمراقبت یانجیم

در فشار  یو مشارکت فرد در رفتار خودمراقبت زهیگبهبود ان
با  یکه خودکارآمد  اند هکرد  انینظر گرفته و ب خون بالا در

موجب کنترل بهتر فشار خون  ی،مثبت بر خودمراقبت ر یتاث
، و همکاران( )هو بر اساس نتایج مطالعه  2گردد. بالا می

در بهبود فشار خون  یخودمراقبت یرفتارها یایبا وجود مزا
معمولا  مشارکت   مارانیب نیافراد مبتلا به فشار خون بالا، ا

به  ؛ندشتشده دا هیتوص یخودمراقبت یدر رفتارها یکم
 از آنان، به مصرف منظم داروهای ضد که تنها نیمی طوری
درصد از آنها، رفتارهای  40بند بوده و حدود  خون پای فشار

خودمراقبتی در فشار خون بالا مانند کنترل رژیم غذایی و 
از موانع عمده  9.دادند میخون را انجام  پایش منظم فشار

نبود  ،یخود مراقبت یاز رفتارها یعدم آگاه ی؛خودمراقبت
 بیو معا ایدر درک مزا یرفتار، ناتوان ر ییتغ یبرا یکاف   زهیانگ

 10.شندبا در حل مساله می یو به تبع آن ناتوان یخودمراقبت
های  مدل ی،مراقبتخود یاز رفتارها یآگاه شیبه منظور افزا
 از جملههای مزمن مطرح شدند.  یمار یدر ب یخودمراقبت
 شیافزا یرفتار برا ر ییهای تغ مدل نیپرکاربردتر 
 یتئور  ،یمدل اعتقاد بهداشت به توان می ی؛خودکارآمد

 رفتار یتئور  ،یعمل منطق یمحافظت، تئور  زشیانگ
ی اشاره  و مدل فرانظر  یدخودکارآم یشده، تئور  ریزی برنامه
رفتار که به درک بهتر و  ر ییهای تغ یدر واقع تئور  13-11کرد.

های رفتار سلامت از جمله  کننده  نییتع شتر یب
کمک گیری   میحل مساله و تصم ییتوانا ،یخودکارآمد

اثربخش  یخودمراقبتگیری  شکلتوانند در  می ؛کنند می
های آموزشی  مطالعات پیشین نیز استفاده از برنامه 14باشند.

رفتار را جهت بهبود رفتارهای های تغییر  مبتنی بر تئوری
خون بالا توصیه  مراقبتی در بیماران مبتلا به فشارخود

طبق مطالعه جواران و همکاران، اجرای برنامه  اند. نموده
تواند باعث  شده می ریزی برنامهآموزشی مبتنی بر مدل رفتار 

بندی به دارو در بیماران سالمند  درصدی پای 76افزایش 
خادمیان و همکاران نشان  15خون بالا گردد. مبتلا به فشار

 (دادند که آموزش خودمراقبتی مبتنی بر نظریه اورم )
در بیماران با فشار خون بالا، کیفیت زندگی را در گروه 
مداخله نسبت به گروه کنترل به طور معناداری بهبود 

بر اساس مطالعه فراضیان و همکاران، استفاده  16بخشد. می

( برای بیماران مبتلا از تئوری خودکارآمدی بندورا )
رویی، درگیر بندی به رژیم دا تواند پای به فشار خون بالا؛ می

بندی به مدیریت وزن و نمره کل  شدن در فعالیت بدنی، پای
خودمراقبتی را در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به طور 

دانیالی و همکاران نشان دادند که  17معناداری بهبود بخشد.
ماه مداخله آموزشی مبتنی بر خودکارآمدی،  6پس از 

له در مقایسه با  فعالیت بدنی و خودکارآمدی گروه مداخ
ماه  6گروه کنترل تفاوت معناداری داشت. همچنین پس از 

خون گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل،   مداخله، فشار
 18کاهش معناداری داشت.

 رفتار رییهای تغ ترین مدل از جامع یک ی یمدل فرانظر 
و  ()ا که اولین بار توسط پروچسک باشد می

ارائه درک  مدل فرانظری یهدف اصلشد. معرفی همکاران 
 نیو بر ا 19رفتار بوده ر ییتغ یندهایاز مراحل و فرا یروشن

 یرفتار در طـول زمان و با ط  ر ییفرض استوار است که تغ
 4شود. الگوی فرانظری دارای  می سر یفکر م یمراحل متوال

رفتار، تعـادل  ر ییسـاختار مرکـزی اعم از مراحل تغ
 .باشد می رییتغ ندیخودکارآمـدی و فرآ ـری،یگ میتصـم

بوده  این مدلرفتـار، سـاختار مرکزی  ـر ییمراحـل تغ ساختار 
19.باشد میو تنها ساختاری است کـه دارای بعـد زمـان 

 یکه پرداختن به آموزش اصول خودمراقبت  ییاز آنجا
 یکاف   یاثربخش ،رفتار ر ییهای تغ بدون در نظر گرفتن چالش

در اغلب مطالعات  نکهینخواهد داشت و با توجه به ا
اکتفا شده و از  یبه آموزش خودمراقبت 20، 9، 2ن،یشیپ
رفتار استفاده نشده  ر ییموثر در تغ یشناخت روان یکردهایرو

های  بر مهارترو در مطالعه حاضر، جهت تاکید  از این است؛
، ابتدا رانمایب یو رفتار فعل طیشرا ر ییموثر در تغ یشناخت روان

خون مبتنی بر مدل فرانظری طراحی  پروتکل مدیریت فشار
شده و سپس اثربخشی این پروتکل بر افزایش خودمراقبتی، 
خودکارآمدی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران 

 خون بالا تعیین خواهد شد. مبتلا به فشار
 

 روش کار
گردد. مرحله اول  انجام میمرحله  دودر این مطالعه 

خون مبتنی بر مدل  پروتکل مدیریت فشار طراحیشامل 
. خواهد بودای  توصیفی توسعه فرانظری بوده و از نوع

مرحله دوم شامل ارزیابی اثربخشی پروتکل بر خودمراقبتی، 
سلامت در بیماران  مرتبط باخودکارآمدی و کیفیت زندگی
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به صورت آزمایشی با دو  خون بالا بوده و  مبتلا به فشار
 گروه آزمایش )مداخله( و گروه کنترل اجرا خواهد شد.

خون مبتنی  : طراحی پروتکل مدیریت فشار1مرحله 
  بر مدل فرانظری:
ماهه )مهر تا  6در یک دوره  پروتکل یمرحله طراح

اقدامات  ،مرحله از مطالعه نیدر ا( انجام شد. 1401اسفند 
 زیر انجام شد:

متون جامع جهت تعیین دقیق الف( بررسی 
با  یمتون علم یابتدا بررس متغیرهای آماج درمان:

های  مرتبط انجام شده و آیتمهای  اژهیدواستفاده از کل
در فشار خون بالا  یخودمراقبت یکردهایبا رو مرتبط
 مراقبتیترین پروتکل خود جامعسپس  د.دنش آوری جمع

های  و مولفه ییر برد تغ یانم یههای نظر  انتخاب و با مولفه
 .ندبندی شد بندی و طبقه گروه  فرانظریمدل  ییر تغ

های   یدلاینگا های کشوری: ب( بررسی گایدلاین
 مبتلا به فشار یماراندر ب یبا خودمراقبت ارتباطدر  یکشور 

 یرند،گ استفاده قرار می خون که در مراکز سلامت مورد
 د.دنش یبررس

های انجام  یبر اساس بررس ج( طراحی نسخه اولیه:
 فشار ی برایخودمراقبت اولیهنسخه  یشین،شده در مراحل پ
 شد. یخون بالا طراح

شده در  طراحینسخه  د( بررسی و اصلاح نسخه اولیه:
و نظرات شده به پانل خبرگان ارائه  جلسه 

تعداد متخصصین  و اعمال شد. یبررس، آوری آنها جمع
نفر بود. این افراد شامل  10 کننده در پانل خبرگان شرکت

 یو مجار  یهمتخصص کل قلب، ی، متخصصمتخصص داخل
 روانشناس سلامت، ی،اجتماع  یپزشک  روانپزشک، ادرار،

 ی، آموزششناس جامعه ینی، متخصصروانشناس بال
 ی بودند.بهداشت یههای اول نظام مراقبت و کارشناس سلامت

برگزاری قبل از  اصول اخلاق در پژوهش، تیبه منظور رعا
 حیآنها توض یمطالعه برا اهدافابتدا جلسه پانل خبرگان، 

، اقدام به برگزاری آگاهانه تیداده شده و پس از اخذ رضا
 .آنها شد یصداجلسه و ضبط 

سازی محتوای  ه( تدوین بسته آموزشی و آماده
های  یتمدر آ ییراتبعد از اعمال تغ :جلسات آموزشی

 یانتخاب و بر اساس متون علم ییهای نها یتمآ ،یشنهادیپ
 ین(،کاکر   )نظیر های معتبر  یتابیسد، شواهد، موجود

های سازمان  و دستورالعمل یهای کشور  دستورالعمل
محتوای  شد. یینها آماده و یبسته آموزش ی؛جهان شتبهدا

 آمده است. 1بسته آموزشی در جدول 

 
 محتوای جلسات آموزشی .1جدول 

 جلسه مطالب مداخله آموزش گروهی محتوای مشاوره تلفنی فردی های اصلی  استراتژی
 مثبت،گیری  میتصم تیتقو
 ،یخودکارآمد شیافزا
یآگاه شیافزا

اعتماد به نفس  یبه خودمراقبت از ینکه  ییاز آنجا
 یر یگیدر پ، دهد می شیرا افزا ر ییتغ زهیو انگ
 ر ییبه تغ از یو احساس ن یاهگآ  شیافزا بر یتلفن

بود میمتمرکز خواه

 ارائه بالا خون فشار علائم و علل تعریف، مورد در اطلاعاتی
 خون فشار کنترل در خودمراقبتی مثبتهای  جنبه. دهد می
 مورد در مثبت تصمیمات شود تا آموزش داده می بالا

.کند تقویت را خودمراقبتی

یک

 ،مثبتگیری  میتصم تیتقو
 ،یخودکارآمد شیافزا
 یابیارز  ،یآگاه شیافزا

طیمجدد مح

. آنها میکن می نییرا تع یفرد یاهداف خودمراقبت
 قیشده تشو نییبه اهداف تع دنیرس یرا برا
 یخود را برا لیتما میخواه ی. از آنها ممیکن می

کنند  انیآن با کلمات ب اتیو جزئ یخودمراقبت

اجازه  .شود در مورد عوارض فشار خون بالا ارائه می یاطلاعات
و  یجد راتیکنند و تأث  یابیاحساسات خود را ارز  میده می

از جمله خانواده را  انیاطراف یبر رو یعوارض فشار خون ناش
کند  یابیارز 

دو

، مثبتگیری  میتصم تیتقو
ی، خودکارآمد تیتقو
 کنترلی،  اجتماع  ییرها

محرک

 یخودمراقبت نیتمر  نیا ایکند که آ می یبررس
به هدف   یابیانجام شده است؟ هنگام دست

در نظر   قیشده پاداش و تشو نییکوچک تع
شود گرفته می

  یدر کنترل فشار خون. برا یخودمراقبت دیفواباره آموزش در 
 کی ،یاحساس خودکارآمد جادیکنترل فشار خون بالا و ا

کرد و در مورد   میخواه یرا معرف  یدائم یمورد خودمراقبت
 گر  تیو عوامل مخل و حما یخودمراقبت تیرعا یعزم آنها برا

نمود میصحبت خواه

سه

گیری  میتصم تیتقو
 تیتقو، مثبت

ی،  ابیخودارز ی، خودکارآمد
کمحر  کنترل

 یخودمراقبت نیتمر  نیا ایکند که آ می یبررس
به هدف   یابیانجام شده است؟ هنگام دست

در نظر   قیشده پاداش و تشو نییکوچک تع
شود گرفته می

هایی که در کنترل فشار خون  تیرا درباره انواع فعال یاطلاعات
به  خواست میهاخواز آنها  خواهیم داد وبالا موثرند، ارائه 

و هنگام عدم  یخود هنگام انجام خودمراقبت نیتفاوت ب انیب
آموزش  تیهای ثبت فعال انجام آن بپردازند. در مورد کارت

.خواهیم داد

چهار
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 جلسه مطالب مداخله آموزش گروهی محتوای مشاوره تلفنی فردی های اصلی  استراتژی
ی، شیتسکین نما

، سازی متقابل یشرط 
، تیتقو تیر یمد

ییخودرها

به طور مداوم انجام  نیتمر  ایکه آ  دیکن  یبررس
انجام ندادن علت  در صورت و ر یخ ایشود  می

میده ارائه می قیشود و تشو یبررس

کنترل فشار   یبر علامت که برا یمبتن یآموزش خودمراقبت
خود را به اشتراک  یخون بالا موثر است. )تجربه خودمراقبت

دارند  یکه هنگام خودمراقبت  یاتیاحساسات و تجرب بگذارند(.
بگیرندکنند و بازخورد   انیرا ب

پنج

ی، ارآمدخودک تیتقو
 کمک،  سازی متقابل یشرط 

رابطه گیری  به شکل
، تیتقو تیر یمدی، تیحما

ییخودرها

به طور مداوم انجام  نیتمر  ایکه آ  دیکن  یبررس
در صورت انجام ندادن علت  و ر یخ ایشود  می

 جادیا ر ب میده ارائه می قیشود و تشو یبررس
شویم متمرکز می یتیروابط حما

کنترل   یبر علامت که برا یمبتن یادامه آموزش خودمراقبت
 به کنترل فشار خون بالا  یفشار خون بالا موثر است. برا

اند   را انجام داده نیتمر  نیکه به طور مداوم ا  ییاعضا اتیتجرب
 در  شود می دهیاعضا پرس ر یو احساسات سا میده گوش می
شود بازخورد داده می تیهای ثبت فعال مورد کارت

شش

ی، خودکارآمد تیتقو
 کمکسازی متقابل،   یشرط 

رابطه گیری  به شکل
، تیتقو تیر یمدی، تیحما

ییخودرها

به طور مداوم انجام  نیتمر  ایکه آ  دیکن  یبررس
در صورت انجام ندادن علت  و ر یخ ایشود  می

 جادیا ر ب.میده ارائه می قیشود و تشو یبررس
.شویم متمرکز می یتیروابط حما

. میده ارائه می یدر مورد اقدامات خودمراقبت یاطلاعات
. از میکن می فراهمی در مورد نحوه خودمراقبت یمشاوره فرد

خود را ارائه دهند و در  یتجارب فرد خواهیم میها  یآزمودن
شود. بازخورد داده می تیهای ثبت فعال مورد کارت

هفت

ی، خودکارآمد تیتقو
 تیر یمدیی، خودرها

تیتقو

و برطرف کردن موانع  قیاقدامات و تشو یر یگیپ
یفرد

 یاط یو اقدامات احت یخودمراقبت دیآموزش در مورد فوا تکرار
اعتماد به نفس با استفاده از  شیافزا یخودمراقبت نیدر ح
مداوم نیتمر  یبرا قیتشو

هشت

 
: مداخله و ارزشیابی اثربخشی پروتکل بر 2مرحله 

مرتبط با  خودمراقبتی، خودکارآمدی و کیفیت زندگی
 خون بالا بیماران مبتلا به فشارسلامت در 

ماهه   6اجرای مداخله و ارزشیابی آن در بازه زمانی 
جامعه . در این مرحله از مطالعه، گردیدخواهد  انجام 

خون بالا در رده  آماری شامل تمام افراد مبتلا به فشار
که به مراکز سلامت   خواهد بودساله  65الی  45سنی 

شهر تبریز مراجعه کرده و توسط پزشک خانواده تشخیص 
حجم نمونه با . باشنده خون بالا را دریافت کرد فشار

در و با   لاستفاده از فرمو
درصد و با  95 نانیدرصد، اطم 80نظر گرفتن توان آزمون 

)رفتار( و انحراف  نیانگیم ر ییدرصد تغ 50در نظر گرفتن 
خواهد نفر در هر گروه برآورد  30، حجم نمونه 97/0 اریمع

بدین صورت که نفر در دو گروه مداخله و کنترل(.  60شد )
و با در نظر گرفتن  یتصادف  ر یبه روش غ سلامتابتدا مراکز 

 میبا ت یبه همکار  لیدر دسترس بودن، تما یارهایمع
خون بالا  فشار یمار یهای فعال ب پژوهش و داشتن پرونده

 نیاز افراد تحت پوشش انفر  60. سپس شوند میانتخاب 
از طریق اعلانی که به مراکز سلامت منتخب شهر مراکز، 

عیارهای ورود و در صورتی که واجد م خواهد شدتبریز داده 
ساده  یتصادف ، وارد پژوهش شده و به صورت باشند
نفر(  30) شینفر( و آزما 30) دو گروه کنترل در ( یکش )قرعه

 نیاافراد مبتلا به فشار خون،  ه. بخواهند گرفتقرار 
 هینام و کل ها بی شد که پرسشنامهخواهد داده  نانیاطم

حاصل  جیو نتا هماند یاطلاعات آنان به صورت محرمانه باق
 تی. در نهادیمنتشر خواهد گرد یاز پژوهش به صورت کل

خواهند وارد مطالعه  ،یآگاهانه و کتب تیبا کسب رضا
 شدند.

خون بالا توسط  تشخیص فشار معیارهای ورود:
پزشک خانواده، گذشتن حداقل یک سال از زمان تشخیص، 

سال، تسلط بر زبان فارسی،  65الی  45دارا بودن سن 
داشتن سواد خواندن و نوشتن، قرار گرفتن در یکی از 

 مراحل پیش قصد، قصد و آمادگی از مراحل تغییر رفتار.
بتلا ابتلا به یک بیماری مزمن دیگر، ا معیارهای خروج:

به یک بیماری روانپزشکی جدی.
( با در نظر گرفتن اینکه نتایج مطالعه اسپنسر )

 مبتنی بر مدل فرانظریمداخله  هفته 8نشان داد که 
 بر تغییر رفتار افراد داشته توجهی قابل تأثیر دتوان می

 در این مطالعه، مداخله در گروه آزمایش شامل یک 21باشد،
 و مشاوره هفته 8 مدت به هفته ای در دقیقه 80جلسه 
بود. خواهد هفته  در بار ای یک دقیقه 10 فردی تلفنی

آموزشی در جدول یک جزییات مداخله و محتوای بسته 
 شامل گروه کنترل آمده است. خدمات ارائه شده به

سلامت برای  مرکز  کیکه در   بودخواهد ی خدمات معمول
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پزشک و  تیز یو) دوش میارائه  بیماران با فشارخون بالا
 فشار و عوارض مئهای پراکنده در خصوص علا آموزش
.(غیرهکنترل وزن و  رژیم غذایی// بالا خون

های مرتبط با  پرسشنامه پژوهش: ابزارهای
خودمراقبتی، مراحل تغییر، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
و خودکارآمدی در مرحله پیش آزمون، بلافاصله پس از 

ماه پس از آموزش در مرحله پس  2(، آموزش )
ماه پس از آموزش در مرحله پیگیری تکمیل  4آزمون و 
 استفاده ر یهای ز  شنامهپژوهش از پرس نیدر اشد. خواهند 

 :شود می
خصوصیات  خصوصیات دموگرافیک: الف( پرسشنامه

تأهل، سطح  یتز جمله سن، جنس، وضعدموگرافیک ا
با استفاده  فشار خون بالاابتلا به مدت  شغل و ،یلاتتحص

خواهند   آوری جمع از پرسشنامه خصوصیات دموگرافیک
  .گردید

مبتلا به ب( پرسشنامه خودمراقبتی در بیماران 
هان  توسط 2014در سال این پرسشنامه  فشارخون بالا:

تبار ای  کرههای   مریکاییآ ی و رویحطرا ،و همکاران()
ویه است که گ 20 ی و دارایدار تک بعز اب نای 22.شدآزمون 

به پرفشاری خون  لاروی رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبت
محدودیت نمک،  و کم چربی مغذایی ک مرژی لاز قبی)

  ،خودپایشی فشار خون، عدم استعمال سیگار ل،مصرف الک
 (ک و کاهش استرسشمراجعه مکرر به پز ، کنترل وزن

در ابزار  اینهمسانی درونی نسخه فارسی  کند. می ز تمرک
 865/0ضریب آلفای کرونباخ  ابمطالعه قانعی و همکاران 

. همچنین در تحلیل عامل ه استمورد تایید قرار گرفت
تاییدی، برازش مدل چهار عاملی سازه خودمراقبتی بر 

 ،=92/0، =80/0های استاندارد ) اساس شاخص
 23.ه است( تایید شد=067/0، =96/0

مراحل ج( پرسشنامه مراحل تغییر در فشار خون بالا:
شد که خواهد بررسی ای  گزینه5سوالکیبه وسیلهتغییر

 1994( و همکاران در سال توسط پروچسکا )
 مرحله(1های این سوال عبارتند از: . گزینهاست شده یهته

در مورد فشار خون بالا ندارد و  یشخص مشکلر )کپیش تف
قصدی جهت اقدام در مورد آن در آینده  ایهیچ علاقه 

مورد فشار خون در شخص ر )کتفمرحله (2(،ندارد کنزدی
 مورد نیدر ا یدارد اما اقدام منظم یبالا احساس ناراحت

 (3(، ندک ر میکماه آینده ف 6در  یبه اتخاذ اقداماتو  ندارد

فرد تغییرات جزیی در جهت اقدام به وجود آمادگی ) مرحله
ماه  کآورده است و یا آمادگی دارد تا به زودی )طی ی

فرد عمل )مرحله(4(،ندکهایی را آغاز   ( فعالیتندهآی
ماه از اتخاذ  6متر از کرده است اما  کهایی را آغاز   فعالیت

به طور منظم  فردنگهداری )( مرحله5( وگذرد این رفتار می
هایی در مورد کنترل فشار  ه فعالیتکماه است   6و بیش از 
 (.خون دارد

 :( -36د( پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )
  -36 افراد از پرسشنامهجهت ارزیابی کیفیت زندگی 

و سوال  36این پرسشنامه متشکل از  شدخواهد  ستفادها
 10) عملکرد جسمی عبارتند از:باشد که  هشت بخش می
آیتم(،  2) آیتم(، عملکرد اجتماعی 2) آیتم(، درد جسمی

 4) آیتم(، نشاط 5) ، سلامت عمومی(آیتم 5) سلامت روان
آیتم(.  3) مشکلات روحیآیتم( و  4) آیتم(، مشکلات جسمی

. روایی باشد می 100صفر و حداکثر آن  نمره پرسشنامهحداقل 
و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه در مطالعه منتظری و 

  یآلفا بیبا ضرا اسیهر هشت مق همکاران نشان داد که
 ییداشته و روا یقابل قبول ییای( پا90/0تا  77/0)از کرونباخ 
د ر را دا یبخش تیرضا جینتا ز یبه دست آمده ن یهمگرا

 24.(95/0تا  58/0از  0.40ها بالاتر از  ی)همبستگ 
که توسط  پرسشنامه این مدی:پرسشنامه خود کارآ ه( 

 طراحی شده است، دارای1996 سال ( درلوجریک )
 باشد. مقیاس می چند خرده یا یک دارای بعد هر بعد و سه

 مدیریت با رابطه خودکارآمدی در شامل بعد اولین
 ورزش های انجام خرده مقیاس دارای و بوده خود رفتارهای

از  گرفتن بیماری، کمک با رابطه در منظم، گرفتن اطلاعات
 کادر و پزشک با دوست، خانواده و اجتماع، برقراری ارتباط

 خودکارآمدی سنجش جهت بعد . دومینباشد می درمان
 مدیریت مقیاس خرده یک رود و دارای به کار می عمومی

 با رابطه در عمومی است. سومین بعد شامل خودکارآمدی
 خرده دارای که باشد مینظر  مورد نتیجه به رسیدن
های  روزمره، فعالیت انجام کارهای هایی مانند مقیاس

تفریحی و اجتماعی، مدیریت علائم بیماری، مدیریت تنگی 
 عددی سؤال باشد. نمره هر نفس و مدیریت افسردگی می

 بیانگر بالاتر نمره کند. انتخاب می 10تا  1 از بیمار که است
باشد. پایایی این پرسشنامه با  می بالاتر سطح خودکارآمدی

تایید  88/0و روایی محتوای  93/0ضریب آلفای کرونباخ 
 25شده است.
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 پژوهش یها داده لیو تحل هیتجز  یبرا ها: تحلیل داده
بدین شد. خواهد استفاده 22نسخه   افزار از نرم

های  شاخصازمنظور، جهت توصیف متغیرهای کمی 
میانگین، انحراف معیار و فاصله اطمینان و جهت توصیف 

. خواهد گردیدمتغیرهای کیفی از فراوانی و درصد استفاده 
برای مقایسه متغیرهای کمی از تحلیل کوواریانس یک و 
 چند متغیری و برای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون کای

ها به صورت قبل و بعد با هم  داده.شود می ستفادهو اد
ها در دو گروه مداخله و   چنین داده هم گردیده ومقایسه  

برای . در این مطالعه خواهند شدکنترل نیز با هم مقایسه 
درصد در نظر   5سطح معناداری در حد  ها تمامی تحلیل

 .خواهد شدگرفته 
 

 بحث
در مطالعه حاضر، پروتکل مدیریت فشار خون مبتنی 

بودن مدل بر مدل فرانظری طراحی شد. با توجه به جامع 
تر بودن آن در تغییر رفتار، این مدل  فرانظری و تاثیر بادوام

به عنوان چارچوب مداخله در این مطالعه انتخاب شده 
است. پس از طراحی پروتکل، اثربخشی آن در میزان 

، خودکارآمدی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به خودمراقبتی
شد. یکی از مسائل مهم در  خواهد فشارخون بالا ارزیابی
مراقبتی است. مزمن، مقوله خودهای  مراقبت از بیماری

فرایند خودمراقبتی به دریافت مطالب آموزشی متقن و 
دهندگان خدمات  توسط ارائهر شواهد نیاز دارد که مبتنی ب

شود. اگر  میه و به بیماران آموزش داده سلامت تهیه شد
های مزمن از  سبک زندگی و رفتار در افراد مبتلا به بیماری

جمله فشار خون بالا تغییر نیابد، دریافت دارو و آموزش به 
تنهایی موثر نخواهد شد. بنابراین، با انجام این پژوهش و 

های تغییر رفتار،  های آموزشی با تئوری ادغام تئوری
توان به هدف تغییر شیوه زندگی مبتنی بر تغییر  تر می راحت

رفتار در افراد مبتلا به پرفشاری خون دست یافت. همچنین 
شود  آموزش بیمار در مقوله خودمراقبتی منجر می

های تغییر رفتار وارد فرایندهای نظام سلامت شده و  تئوری
مستقر در نظام سلامت  شناسان روانفرصتی فراهم شود تا 

ها آشنا شده و از آنها استفاده نمایند. به این  ین تئوریبا ا
ترتیب، یک نوع تفکر تیمی بین مراقبین سلامت و 

 گردد. نیز ایجاد می شناسان روان
توسط  2014گزارش منتشر شده در سال علاوه بر این،  

عبارت  ینهای مزمن با ا یماریسازمان ملل در خصوص ب

های  یماریب یخچهدر تار  یشود: جهان به نقطه قاطع آغاز می
 ییر تغ یای برا سابقه است و فرصت بی یرواگیر رسیدهغ

خون  های مزمن مانند فشار یماریب امروزه آن دارد. یر مس
 یچها هستند. ه ترین چالش جوامع و دولت لیبالا اص

های مزمن را  یماریب یبار اضاف  یشتواند افزا ینم یدولت
 فشار به درمان مناسب یقتوجه دق ینبنابرا یرد.بگ یدهناد

 یاز ن یدرمان در کنار دارو یاز طرف  لیاست و یضرور  خون بالا
و  یهای خودمراقبت یتدر فعال یمار شدن ب یر به درگ
  .عمر وجود دارد یانتا پا یریتیخودمد

این مطالعه اولین مطالعه در ایران است که به طراحی 
خون مبتنی بر مدل فرانظری و  پروتکل مدیریت فشار 

ن اثربخشی آن بر افزایش خودمراقبتی، خودکارآمدی و  تعیی
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به 

فشارخون بالا پرداخته است. 
 

 گیری نتیجه
بندی به درمان در بیماران مبتلا به فشار  نظر به اینکه پای

توجه به اینکه بیماری خون بالا در جامعه ما کم بوده و با 
درمانی، نیاز به درگیر شدن  فشار خون بالا علاوه بر دارو

های خودمراقبتی دارد، اجرای پروتکل  بیمار در فعالیت
خودمراقبتی مبتنی بر یک تئوری جامع تغییر رفتار نظیر 

تواند در راستای ارتقای خودکارآمدی،  مدل فرانظری، می
ران مبتلا به فشار خون خودمراقبتی و کیفیت زندگی بیما

 بالا موثر واقع شود.
 

 های عملی پژوهش پیامد
به کارگیری پروتکل خودمراقبتی مبتنی بر مدل جامع 
فرانظری در جامعه برای بیماران مبتلا به فشار خون بالا، 

تواند رفتارهای خودمراقبتی را در آنان بهبود بخشیده و با  می
ارتقای کیفیت  حفظ فشار خون در حد مطلوب، منجر به

 ها شود. زندگی آن
 

 ها قدردانی
، گرایش شناسی روان یدکتر نامه  مقاله حاضر برگرفته از پایان

دانند تا بدین  باشد. نویسندگان بر خود لازم می سلامت می
وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت آموزشی و 

 نمایند.، اعلام واحد کرج یدانشگاه آزاد اسلامپژوهشی 
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 مشارکت پدیدآوران
 ؛مدیریت پروژه و سازی مفهومشیدا سوداگر در 

رایش و وشتن، وینظارت بر پروژه، ن محمدرضا صیرفی در 
و  شیراینظارت بر پروژه، نوشتن، و تورج هاشمی در مرور؛
، تجزیه و لیروش تحل یطراح بخش در مصطفی فرح ؛مرور

حبیبه برزگر در  و و مرور  شیراینوشتن، وها،  تحلیل داده
مقاله مشارکت  نویس اصلی انجام تحقیق، نوشتن پیش

نویس مقاله را  همچنین مولفان، نسخه نهایی پیش. داشتند
 اند. خوانده و تایید نموده

 
 منابع مالی

 این مقاله حمایت مالی ندارد.

 ملاحظات اخلاقی
تائیدیه اخلاق این مطالعه از کمیته اخلاق در پژوهش 

، با کد مصوبه واحد کرج یاسلامدانشگاه آزاد 
 اخذ شده است.  

 
 تعارض منافع

دارند که هیچ گونه تعارض منافعی  نویسندگان اظهار می
 در انتشار این مقاله ندارند.
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