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Abstract  

Background. Hypertension is one of the most important public health challenges in the 

world, and self-care is an essential part of hypertension treatment. The present study aimed 

to investigate the effectiveness of a blood pressure management protocol based on the 

transtheoretical model on improving self-care, self-efficacy, and health-related quality of 

life in patients with hypertension. 

Methods. This mixed-methods study consisted of two stages that were conducted in Tabriz 

Health centers in 2022-2023. The first stage was concerned with designing a blood 

pressure management protocol based on the transtheoretical model. The second stage was 

centered on a randomized controlled trial (RCT) to evaluate the effectiveness of the 

designed protocol on increasing self-care, self-efficacy, and health-related quality of life. 

Thus, 60 people with hypertension were included in the study and were randomly divided 

into two experimental and control groups. Data was collected via relevant questionnaires 

in the pre-test stage, immediately after the training (baseline), 2 months after the training 

in the post-test stage, and 4 months after the training in the follow-up stage. ANCOVA 

(repeated measures) statistical test was used to evaluate the effect of the intervention at 

different times. 

Results. In the patients of the experimental group, the designed protocol sustainably 

increased the dimensions of self-care over time (P<0.001). Also, this protocol was 

effective in increasing self-efficacy and health-related quality of life dimensions in the 

patients of the experimental group (P<0.001). This increase was not observed for the 

variables of self-efficacy, self-care, and quality of life in the control group (P>0.05). 

Conclusion. The greatest effect of training based on the transtheoretical model was on the 

patients’ self-care. Furthermore, with the passage of time in the presentation of education, 

the effect of the intervention decreased. Therefore, it can be concluded that holding short 

training sessions continuously to stabilize the behavior change of patients with 

hypertension is necessary. 
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Extended Abstract 

Background  

High blood pressure is one of the most chronic, 

common, and preventable diseases in the world, and the 

most important solution to controlling blood pressure is 

the patient's adaptation to self-care behaviors. The 

implementation of educational programs based on the 

transtheoretical model can lead to the improvement of 

self-care behaviors in patients with high blood pressure. 

Training the principles of self-care without considering 

the challenges of changing behavior will not be effective 

enough, and considering that previous studies have 

targeted limited aspects of self-care behavior such as 

nutrition or physical activity, there is still a need for 

research on the impact of careful self-care interventions 

on outcomes such as self-efficacy and quality of life. 

Therefore, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of a blood pressure management protocol 

based on the transtheoretical model on improving self-

care, self-efficacy, and health-related quality of life in 

patients with hypertension. 

 

Methods  

This mixed-methods study consisted of two stages 

that were carried out from October 2022 to October 2023 

in Tabriz Health centers. The first stage was a descriptive 

developmental study. It included the design of a blood 

pressure management protocol based on the 

transtheoretical model, which was conducted based on 

the literature review and expert panel opinions. The 

second stage was centered on a randomized controlled 

trial (RCT) that was conducted to evaluate the 

effectiveness of the blood pressure management protocol 

based on the transtheoretical model on increasing self-

care, self-efficacy, and health-related quality of life in 

patients with hypertension. The sample size was 

estimated to be 30 patients in each group using the 

formula n = (Zα/2+Zβ)
2
 *σ

2
 / (μ1- μ2)

2
 and considering 

the 80% power of the test, 95% confidence interval, an 

average change of 50%, and the standard deviation of 

0.97. Thus, 60 people with high blood pressure in the age 

group of 45 to 65 years were included in the study 

according to the eligibility criteria and were randomly 

divided into two experimental (30 people) and control 

groups (30 people). Different questionnaires, such as a 

questionnaire of demographic characteristics, a self-care 

questionnaire for patients with high blood pressure, a 

questionnaire of stages of change in high blood pressure, 

a health-related quality of life questionnaire (SF-36), and 

a self-efficacy questionnaire, were utilized for data 

gathering. Data was collected via the mentioned 

questionnaires in the pre-test stage, immediately after the 

training (baseline), 2 months after the training in the 

post-test stage, and 4 months after the training in the 

follow-up stage. SPSS software (version 23) was used to 

analyze the data. ANCOVA (repeated measures) 

statistical test was used to evaluate the effect of the 

intervention at different times. 

 

Results  

A total of 54 patients participated in this study (25 

people in the experimental group and 29 people in the 

control group). According to the descriptive results, the 

score of blood pressure self-care in the experimental 

group increased in the post-test phase compared to the 

pre-test (59.42 vs. 75.25). However, the score of blood 

pressure self-care in the control group decreased in the 

post-test phase compared to the pre-test (57.03 vs. 

56.96). The level of self-efficacy in the experimental 

group increased in the post-test phase compared to the 

pre-test (214.96 vs. 271.28). The control group’s self-

efficacy also increased in the post-test phase compared to 

the pre-test (218.14 vs. 220). Health-related quality of 

life in the experimental group increased in the post-test 

phase compared to the pre-test (109.08 vs. 123.52). On 

the other hand, the control group’s health-related quality 

of life decreased in the post-test stage compared to the 

pre-test (112.48 vs. 111.89). The analytical results 

showed that in the patients of the intervention group, the 

blood pressure management protocol based on the 

transtheoretical model sustainably increased the 

dimensions of self-care (low-salt diet, smoking, and 

alcohol cessation, physical activity, physical therapy, 

weight management, and stress management) over time 

(P<0.001). Also, the blood pressure management 

protocol was effective in increasing self-efficacy and 

health-related quality of life dimensions (physical 

function, physical pain, general health, vitality, social 

function, emotional function, and mental health) in the 

patients of the experimental group (P<0.001). This 

increase was not observed for the variables of self-

efficacy, self-care, and quality of life in the control group 

(P>0.05). 

 

Conclusion  

The study's findings indicated that the training based 

on the transtheoretical model had the most significant 

impact on self-care among patients with high blood 

pressure, as improvements in self-efficacy and quality of 

life require more time to manifest. Additionally, the 

results revealed that the effectiveness of the intervention 
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diminished over time as the educational program was 

delivered. Therefore, it is essential to conduct brief, 

ongoing training sessions to reinforce behavior changes 

in patients with high blood pressure. With the integration 

of psychologists into health centers following the health 

sector transformation program, there is an opportunity to 

develop self-care content for chronic diseases using 

change models like the transtheoretical model and to 

train psychologists to encourage individuals with chronic 

conditions to participate in training. Implementing a self-

care protocol based on the transtheoretical model for 

patients with hypertension could enhance their self-care 

practices, potentially leading to improved quality of life 

by keeping blood pressure within an optimal range. 
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 مقدمه
های مهم بهداشت عمومی  پرفشاری خون یکی از چالش

میلیارد  39/1که بیش از  ، به طوریرود میبه شمار در جهان 
تخمین زده شده  .جهان را تحت تاثیر قرار داده است نفر در 
، یک و نیم میلیارد نفر در سراسر 2025که تا سال است  
از  مانند بسیاری  2، 1.شوند ان به پرفشاری خون مبتلا میجه

کشورهای جهان، شیوع پرفشاری خون در ایران به دلایلی 
شهرنشینی، تغییر در سبک زندگی و افزایش طول عمر  مانند

مبتلایان به واسطه پیشرفت دانش پزشکی، رو به فزونی 
درصد از  6/26که در حال حاضر در ایران،  طوری به 3.است

با  4.سال به پرفشاری خون مبتلا هستند 15افراد بالای 
یک  عنوان بهتوجه به اهمیت بیماری پرفشاری خون، 

های  بیماری مزمن از یک سو و عامل خطر برای سایر بیماری
مزمن از سوی دیار، توجه دقیق به درمان مناسب، ضروری 
بوده و علاوه بر دارو درمانی نیاز به درگیر شدن بیمار در 
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 ها: کلیدواژه
  پرفشاری خون،
 ی، مدل فرانظر 
 ی، خودمراقبت
  ی،خودکارآمد

یزندگ  تیفیک

 دهیچک
 انطباق آن، کنترل  راهکار  نتریمهم و بوده جهان در  پیشایری قابل و شایع هایبیماری از  یکی خون پرفشاری .نهیزم
 بر  مبتنی خون فشار  تیر مدی پروتکل اثربخشی بررسی هدف با حاضر  مطالعه است. خودمراقبتی رفتارهای با مار بی

 فشار  به مبتلا مارانبی در  سلامت با مرتبط یگ زند  تیفکی  و خودکارآمدی ،خودمراقبتی شافزای بر  فرانظری مدل
 شد. انجام بالا خون
 در مراکز سلامت شهر تبریز انجام 1402تا  1401سال در بود که دو مرحله  شامل این مطالعه ترکیبی، .کار روش

 ای. مرحله دوم، مطالعهبود یبر مدل فرانظر  یفشار خون مبتن تیر یپروتکل مد یشد. مرحله اول، شامل طراح
 شیبر افزا طراحی شدهپروتکل  یاثربخش یابیشده بود که جهت ارز  کنترل  یتصادف  ییکارآزمااز نوع   یامداخله
مبتلا به فشار خون نفر  60بدین منظور،  مرتبط با سلامت انجام گرفت. یزندگ  تیفیو ک یخودکارآمد ،یراقبتخودم
در مرحله  مرتبط یهانامهپرسش .قرار گرفتند کنترلو   آزمایشدر دو گروه ی طور تصادف وارد مطالعه شده و بهبالا 
و کنترل  آزمایشماه پس از آموزش توسط گروه  4ماه پس از آموزش و  2آزمون، بلافاصله پس از آموزش،  شیپ

 ANCOVA (Repeated Measures) یمختلف از آزمون آمار  یها مداخله در زمان ر یتاث یابیارز  ی. براندشد تکمیل
 شد. دهاستفا

 طور به فرانظری مدل بر  مبتنی خون فشار  تیر مدی پروتکل ش،آزمای گروه  مارانبی در  داد نشان جنتای .ها افتهی
 طور به خون فشار  تیر مدی پروتکل نهمچنی (.>001/0P) شد زمان طول در  خودمراقبتی ابعاد شافزای باعث یدار پای
 بود موثر  شآزمای گروه  مارانبی در  سلامت با مرتبط زندگی تیفکی  ابعاد شافزای و خودکارآمدی شافزای بر  دار پای
(001/0P<.) کنترل  گروه  در  زندگی تیفکی  و خودمراقبتی ،خودکارآمدی یرهایمتغ برای ش،افزای نای کهحالی در 

 (.P < 05/0) نشد مشاهده
 اساس بر  بود. آنها خودمراقبتی زانمی بر  ،مارانبی روی فرانظری مدل اساس بر  آموزش ر تاثی نیشتر بی .یر یگ جهینت

 آموزشی کوتاه  جلسات برگزاری بنابراین شد. می کمتر   مداخله ر تاثی آموزشی، برنامه ارائه از  زمان گذشت  با نتایج،
 دارد. ضرورت بالا خون فشار  به مبتلا بیماران رفتار  تغییر  کردن  پایدار  جهت مستمر،
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وجود مدیریتی تا پایان عمر های خودمراقبتی و خود فعالیت
  5.دارد

خون بوده و  یدرمان پرفشار  یجزء ضرور  خودمراقبتی
از دانش، مهارت و توان  یاست که در آن، هر فرد یعمل

طور مستقل از سلامت خود  تا به کند یخود استفاده م
و  5کاهش   انار یب ن،یشیمطالعات پ جینتا 7، 6.مراقبت کند

و  کیستولیفشار خون س زانیدر م وهیمتر ج یلیم 3/4
 خودمراقبتی یانجام رفتارها جهیدر نت کیاستولید
 یتوانمندساز  شیجهت افزا یلذا انجام اقدامات 9، 8.باشند یم
 یمبتلا به فشار خون بالا از جمله آموزش، گام مارانیب

از آن  یکاهش عوارض ناش  ایکنترل فشار خون   یموثر برا
با ارائه مداخلات  ندتوان میسلامت،  نیمراقب 10.باشد می

 تیفیک  یبه ارتقا خودمراقبتیمناسب و آموزش  یمراقبت
تحمل آنها نسبت به درمان و در  شیافزا ماران،یب یزندگ 
به  خودمراقبتیکمک کنند. با آموزش   یمار یکنترل ب  تینها

 ،یمار یب ندیبه آنها در درک بهتر از فرا توان می ان،یمبتلا
  یک یز یف تیمناسب، فعال ییغذا میادامه درمان، مصرف رژ 

اگرچه  7، 6.و اضطراب کمک کرد ساستر  تیر یو مد یکاف 
در  جویی منجر به صرفه مار،یبه ب خودمراقبتیآموزش 

و   یمار یب میبهبود علا ،یکاهش دفعات بستر   ها، نهیهز 
و  یبه دستورات پزشک  یبند یپا ماران،یب یزندگ  تیفیک

 یها آموزش رسد یاما به نظر م 12، 11؛گردد می مارانیب تیرضا
و بدون  یآموزش یها ارائه شده بدون استفاده از مدل یسنت

 نهیزم نیرفتار در ا ر ییتغ یبرا یمنطق هیرو کیاستفاده از 
افراد مبتلا به فشار  ن،یعلاوه بر ا 13.را ندارند یکاف   اثربخشی

 یخودمراقبت یادر رفتاره یخون بالا معمولاً مشارکت کم
از  یآگاهنا  به توان می یخودمراقبت اصلیدارند. از موانع 

رفتار،  ر ییتغ یبرا زهیانا نداشتن ،یمراقبتخود یرفتارها
در حل  یو ناتوان یخودمراقبت بیو معا ایمزاناکافی از درک 
 یاز رفتارها یآگاه شیبه منظور افزا لذا .اشاره کردمساله 

مزمن های  یمار یرفتار در ب ر ییتغهای  مدل ،خودمراقبتی
  14.مطرح شدند

موانع  صیو تشخ نییدار تع رفتار، عهده ر ییتغ یها مدل
 یها با ساختارها و انطباق آنرفتار  ر ییو مشکلات تغ

 نیاز جمله پرکاربردتر  .موجود هستند یو اجتماع  یفرهنا 
محافظت،  زشیانا یتئور به  توان می رفتار؛ ر ییتغهای  مدل
 یشده، تئور  یز یر  رفتار برنامه یتئور  ،یاعتقاد بهداشت لمد

اشاره   یو مدل فرانظر  یعمل منطق یتئور  ی،خودکارآمد

رفتار  ر ییتغ یها مدل نیتر  از جامع یک ی یمدل فرانظر  15.کرد
رفتار،  ر ییو جامع در تغ کپارچهی ییالاو عنوان بهه ک است
مدل  ی. هدف اصلگیرد میقرار  فادهمورد است یعیطور وس به

 ر ییتغ یندهایاز مراحل و فرا یارائه درک روشن یفرانظر 
 کیرفتار،  ر ییفرض استوار است که تغ نیرفتار بوده و بر ا

 چهار  یدارا یفرانظر  ی. الاودادیرو کیاست، نه  ندیفرا
رفتار، تعادل  ر ییمراحل تغ شامل اصلیساختار 

 جینتا 16.باشد می ر ییتغ ندیو فرآ یمدخودکارآ ،گیری میتصم
 یکه مداخلات آموزشاند   مطالعات مختلف نشان داده

با فشار  مارانیب یبر رفتار خودمراقبت یبر مدل فرانظر  یمبتن
دانش  شیکه باعث افزا یطور  به ؛خون بالا اثربخش است

 کدرباره سب یسطح آگاه شیفشار خون، افزا تیر یمد
  یارتقا تیو در نها یسالم، بهبود سطح خودکارآمد یزندگ 
مبتلا به فشار  مارانیمرتبط با سلامت در ب یزندگ  تیفیک

  18، 17.شود میخون بالا 
 یکه پرداختن به آموزش اصول خودمراقبت  ییاز آنجا

 یکاف   یاثربخش ،رفتار ر ییتغ یاه بدون در نظر گرفتن چالش
های  با توجه به اینکه مطالعات قبلی، جنبه نخواهد داشت و

رعایت تغذیه یا  محدودی از رفتار خودمراقبتی مانند
 19-17، 4،فعالیت بدنی را هدف مداخله قرار داده بودند

های  مداخله ر یتاث هیبه پژوهش در زمن از ین همچنان
و   یخود کارآمد نظیر ی یامدهایپ یرو قیدق خودمراقبتی

با هدف  مطالعه حاضر بنابراین وجود دارد.  کیفیت زندگی
اثربخشی پروتکل مدیریت فشارخون مبتنی بر مدل  بررسی

فرانظری بر افزایش خودمراقبتی، خودکارآمدی و کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به فشارخون بالا 

  انجام شد.
 

 روش کار
در دو مرحله  یک مطالعه ترکیبی بود که مطالعه حاضر 

بوده ای  عهانجام شد. مرحله اول، یک مطالعه توصیفی توس
و شامل طراحی پروتکل مدیریت فشارخون مبتنی بر مدل 

در دانشااه  1401مهر تا اسفند  در بازه زمانیفرانظری بود که 
جام شد. مرحله دوم، به صورت یک ان علوم پزشکی تبریز
بود   کنترل شده  یتصادف  ییکارآزمااز نوع  ای  مطالعه مداخله

که جهت ارزیابی اثربخشی پروتکل مدیریت فشارخون 
مبتنی بر مدل فرانظری بر افزایش خودمراقبتی، 
خودکارآمدی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران 
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 1402تا مهر  بهشتیارد یبازه زماندر  مبتلا به فشارخون بالا
 .گرفتانجام   زیشهر تبر منتخب مراکز سلامت در 

ملدیریت فشلارخون مبتنلی بلر ملدل : طراحی پروتکلل 1مرحله 
 ظریفران

جهت طراحی پروتکل مدیریت فشارخون مبتنی بر مدل 
فرانظری، ابتدا بررسی متون جامعی جهت استخرا، 

های   ی موجود انجام شده و پروتکلخودمراقبتهای  پروتکل
کشوری مرتبط با خودمراقبتی بررسی شدند. بر اساس 

پروتکل خودمراقبتی در  اولیهجام شده، نسخه انهای  بررسی
ر سپس نظرات پانل خبرگان دطراحی شد.  بالا فشارخون

 نیتعداد متخصصآوری شد.  خصوص نسخه اولیه جمع
افراد شامل  نینفر بود. ا 10شرکت کننده در پانل خبرگان 

 یو مجار  هیمتخصص قلب، متخصص کل ،یمتخصص داخل
شناس سلامت،  روان ،یاجتماع  یپزشک، پزشک  ادرار، روان

آموزش  ،یشناس متخصص جامعه ،ینیشناس بال روان
 بودند. یبهداشت هیاولهای  سلامت و کارشناس نظام مراقبت

 ت و اصلاحات لازم در نسخه اولیه،پس از اعمال تغییرا
بسته آموزشی نهایی شده و محتوای جلسات آموزشی 

پروتکل مطالعه جزئیات  .مبتنی بر بسته آموزشی آماده شد
  20.حاضر در مقاله برزگر و همکاران آمده است

مداخله و ارزیابی اثربخشی پروتکل بر خلودمراببتی، : 2مرحله 
خودکارآمللدی و کیفیللت زنللدگی مللرتبت بللا سلللامت در بیمللاران 

 مبتلا به فشارخون بالا
به  شهر تبریز  مراکز سلامتسه ابتدا ، در این مرحله

در دسترس  یارهایو با در نظر گرفتن مع یتصادف ر یغ صورت
و داشتن  تحقیق میبا ت یبه همکار  لیبودن، تما

. شدندفشارخون بالا انتخاب  یمار یفعال بهای  پرونده
جامعه پژوهش در این مطالعه، شامل تمام افراد مبتلا به 

سال بود که به مراکز  65تا  45فشارخون بالا در رده سنی 
معیارهای ورود ند. دمراجعه کر شهر تبریز منتخب سلامت 

به مطالعه، شامل تشخیص فشارخون بالا توسط پزشک 
خانواده، گذشتن حداقل یک سال از زمان تشخیص، سن 

قرار  و سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن،  65تا  45
گرفتن در یکی از مراحل پیش قصد، قصد و آمادگی از 
مراحل تغییر رفتار بود. ابتلا به یک بیماری مزمن )مانند 
بیماری قلب عروقی، تنفسی، تالاسمی(، ابتلا به یک بیماری 

جدی )مانند سایکوز، افسردگی اساسی،  پزشکی روان
و ها  نامه پرسشمعلولیت ذهنی(، قادر نبودن به تکمیل 

 عنوان بهدم تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش ع

حجم نمونه معیارهای خرو، از مطالعه در نظر گرفته شدند. 
 n = (Zα/2+Zβ)ل با استفاده از فرمو

2
 *σ

2
 / (μ1- μ2)

و با در  2
درصد و با  95 نانیاطم 21درصد، 80نظر گرفتن توان آزمون 

)رفتار( و انحراف  نیانایم ر ییدرصد تغ 50در نظر گرفتن 
. نفر در هر گروه برآورد شد 30ونه ، حجم نم97/0 اریمع

از بین جامعه پژوهش که واجد معیارهای ورود به ها  نمونه
مطالعه بودند، انتخاب شدند. بدین صورت که از بین 

واجد شرایط ورود به نفر از افراد  60 جامعه پژوهش،
 ساده یو به صورت تصادف مطالعه انتخاب شده 

نفر(  30نفر( و کنترل ) 30) شیگروه آزما  دو ( در یکش )قرعه
 گرفتند.قرار  

مطالعه اسپنسر  جینتا نکهیا توجه بهبا  فرایند مداخله:
(Spencer نشان داد که )بر مدل  یهفته مداخله مبتن 8

رفتار افراد  ر ییبر تغ یقابل توجه ر ید تأثتوان می یفرانظر 
مداخله در گروه آزمایش  در این مطالعه نیز 22،داشته باشد
و  هفته 8 مدت به هفته درای  دقیقه 80جلسه  شامل یک
هفته بود.  در بار یکای  دقیقه 10 فردی تلفنی مشاوره

( بررسی 1ساختار یک جلسه آموزشی شامل موارد زیر بود: 
( 3جلسات قبل، های  موختهآ( خلاصه 2تکالیف خانای، 

( سوال و جواب و ارائه تکلیف 4 و موزش جدیدآارائه 
خدمات ارائه شده به گروه کنترل شامل خدمات خانای. 
با  مارانیب یمرکز سلامت برا کیبود که در  یمعمول

ند از: بود . این خدمات عبارتشد میفشارخون بالا ارائه 
پراکنده در خصوص علائم و های  پزشک و آموزش تیز یو

 ./کنترل وزنییغذا میرژ  ،عوارض فشار خون بالا
 نیدر اجهت ارزشیابی تاثیر مداخله  :فرایند ارزیابی

مرتبط با خودمراقبتی، مراحل های  نامه پرسش ،پژوهش
تغییر، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و خودکارآمدی در 

 2(، Baselineمرحله پیش آزمون، بلافاصله پس از آموزش )
از ماه پس  4ماه پس از آموزش در مرحله پس آزمون و 

ها  نامه پرسشد. این دنآموزش در مرحله پیایری تکمیل ش
 شامل موارد زیر بودند:

خصوصیات  خصوصیات دموگرافیک: نامه پرسشالف( 
تأهل، سطح  یتز جمله سن، جنس، وضعدموگرافیک ا

با استفاده  فشار خون بالاابتلا به مدت  شغل و ،یلاتتحص
  شد.ی آور  جمع خصوصیات دموگرافیک نامه پرسشاز 

ر بیماران مبتلا به فشارخون خودمراببتی د نامه پرسشب( 
کشه   بشوده یشوگ 20 یو دارا یدتشک بعش نامه پرسششاین  7:بالا
خشون  یبه پرفششار  لاماران مبتیب یخودمراقبت یرفتارها یرو
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ت یمحششدودنمششک،  و کششم یچربشش مکشش  ییغششذا میششرژ  لیششاز قب)
  ،فشار خون یشیخودپا، ااریعدم استعمال س ل،الکمصرف 

 (ک و کششاهش اسششترسشششمراجعششه مکششرر بششه پز ، کنتششرل وزن
در ابشزار  ایشنهمسشانی درونشی نسشخه فارسشی  .داششت زتمرک

ضشریب آلفشای کرونبشا   ابشو همکاران  قشلاق مطالعه قانعی
همچنین در تحلیشل عامشل  23مورد تایید قرار گرفت. 865/0

خششودمراقبتی بششر تاییششدی، بششرازش مششدل چهششار عششاملی سششازه 
 ،PNFI ،92/0=NFI=80/0) اسششتانداردای ه اسششاس شششاخص

96/0=CFI 067/0 و=RMSEA23.( تایید شد 

 مراحشل مراحلل تیییلر در فشلار خلون بلالا: نامه پرسشج( 
 کشه ،محقشق سشاخته ای نشهیگز  5 سشوال کیش لهیوسش بشه رییتغ

( و Prochaskaپروچسشششکا ) نظریشششه مراحشششل تغییشششر  براسشششاس
  قشرار گرفشت.بشود، مشورد بررسشی  شده یهته (1994)همکاران 

 ،رکشش تفیپ مرحله (1 ند از:بود این سوال عبارتهای  گزینه
( 5 عمشل و مرحلشه (4 ،آمشادگی مرحلشه (3، رکشتف مرحلشه (2

 .یناهدار  مرحله
 :(SF -36کیفیت زندگی مرتبت با سلامت )  نامه پرسشد( 
که   بودهشت بخش و سوال  36 شامل نامه پرسشاین 

عملکرد اجتماعی، ، جسمیدرد ، عملکرد جسمی عبارتند از:
و  سلامت روان، سلامت عمومی، نشاط، مشکلات جسمی

صفر و حداکثر  نامه پرسشنمره مشکلات روحی. حداقل 
در  نامه پرسش. روایی و پایایی نسخه فارسی این بود 100آن 

 اسیهر هشت مق مطالعه منتظری و همکاران نشان داد که
قابل  ییای( پا90/0تا  77/0)از کرونبا    یآلفا بیبا ضرا
 جینتا ز یدست آمده ن به یهمارا ییداشته و روا یقبول
از  40/0بالاتر از ها  یرا نشان داد )همبستا  یبخش تیرضا
 24.(95/0تا  58/0

 سه دارای نامه پرسش نیامدی: آ کار خود  نامه پرسشه( 
 اولین بود.مقیاس  چند خرده یا یک دارای بعد هر بعد و
 خود رفتارهای مدیریت با رابطه خودکارآمدی در شامل بعد
منظم، گرفتن  ورزش انجامهای  خرده مقیاس دارای و بوده

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

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

 به رسیدن با رابطه در سومین بعد شامل خودکارآمدی
 مانندهایی  مقیاس خرده دارای که بودنظر  مورد نتیجه

تفریحی و اجتماعی، های  روزمره، فعالیت انجام کارهای
ریت تنای نفس و مدیریت مدیریت علائم بیماری، مدی

تا  1 از بیمار که است عددی سؤال . نمره هرافسردگی بود
 سطح خودکارآمدی بیانار بالاتر نمره د.کر  می انتخاب 10

با ضریب آلفای کرونبا   نامه پرسش. پایایی این بود بالاتر 
  25تایید شده است. 88/0روایی محتوای  و 93/0

های  داده لیو تحل هیتجز  یبرا ها: تجزیه و تحلیل داده
برای استفاده شد.  23نسخه  SPSS افزار نرم از پژوهش

مختلف از آزمون آماری های  ارزیابی تاثیر مداخله در زمان
ANCOVA (Repeated Measures) .در این  استفاده شد

های عمومی و اختصاصی این روش فرضراستا ابتدا پیش
( 1ند از: بود آماری، مورد بررسی قرار گرفت که عبارت

مطالعه با توجه ای بودن متغیرهای مورد فرض فاصله پیش
که متغیرها از صفر قراردادی برخوردار بودند، برقرار  به این
فرض همانی واریانس خطای متغیرهای مورد ( پیش2بود، 

فرض ( پیش3مطالعه با استفاده از آزمون لون محقق شد، 
کوواریانس متغیرهای مورد   -های واریانسهمانی ماتریس

فرض  ( پیش4ق شد، مطالعه با استفاده از آزمون لون محق
ها در متغیر مورد مطالعه با استفاده از آزمون کرویت داده

در شد.  استفاده لونیمحقق نشد، لذا از اصلاح اپس موچلی
درصد در نظر   5کمتر از   یآمار  یمطالعه سطح معنادار  نیا

 .گرفته شد
 

 ها یافته
 25نفر بود ) 54تعداد شرکت کنندگان در این مطالعه، 

میاناین نفر در گروه کنترل(.  29نفر در گروه آزمایش و 
 41/54و  28/53و کنترل به ترتیب  آزمایشسنی در گروه 

از نظر میاناین سنی، تفاوت معناداری بین دو   .سال بود
 76وجود نداشت. از نظر تحصیلات،  آزمایش و کنترل گروه

درصد از افراد گروه   8/50درصد از افراد گروه آزمایش و 
 کنترل، زیر دیپلم بودند.

میزان ، دهند نشان می 1جدول نتایج که   طور  همان
خودمراقبتی فشارخون در گروه آزمایش، در پیایری دوم 

در پیایری  و( 50/73به  45/74)از  نسبت به پیایری اول
به  25/75)از  کاهش یافته  آزموناول نسبت به مرحله پس

آزمون آزمون نسبت به پیش و در مرحله پس (45/74
. میزان (25/75به  42/59)از  افزایش یافته بود

آزمون خودمراقبتی فشارخون در گروه کنترل در مرحله پس
به  03/57از ) آزمون کاهش یافته بودنسبت به پیش

میزان خودکارآمدی در گروه آزمایش، در مرحله  .(96/56
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)از  پیایری دوم نسبت به پیایری اول کاهش یافته
، در پیایری اول نسبت به مرحله (89/274به  23/275
و در مرحله  (23/275به  28/271)از  آزمون افزایشپس
)از  آزمون نیز افزایش یافته بودآزمون نسبت به پیشپس
ودکارآمدی در گروه کنترل نیز در . خ(28/271به  96/214

 آزمون افزایش یافته بودآزمون نسبت به پیشمرحله پس
میزان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  .(220به  14/218 از)

در گروه آزمایش، در پیایری دوم نسبت به پیایری اول 
، در پیایری اول نسبت (11/122به  14/121)از  افزایش یافته
 (14/121به  52/123)از  کاهش یافتهآزمون  به مرحله پس

آزمون افزایش یافته آزمون نسبت به پیشو در مرحله پس
. میزان کیفیت زندگی مرتبط با (52/123به  08/109)از  بود

آزمون نسبت به سلامت در گروه کنترل در مرحله پس
 .(89/111به  48/112 )از دآزمون کاهش یافته بوپیش

 
 نتایج توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در گروه آزمایش و کنترل .1جدول 

 
گروه مورد 
 مطالعه

 متغیر
آزمونپیش آزمونپس   پیایری دوم پیایری اول 

 میاناین
انحراف 
 استاندارد

 میاناین
انحراف 
 استاندارد

 میاناین
انحراف 
 استاندارد

 میاناین
انحراف 
 استاندارد

 

 آزمایش
(25=n) 

96/214 خودکارآمدی  56/55  28/271  47/60  23/275  03/59  89/274  01/61  

42/59 خودمراقبتی فشارخون  73/9  25/75  41/10  45/74  79/9  50/73  40/9  

08/109 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  93/15  52/123  21/18  14/121  51/14  11/122  10/14  
 

 کنترل

(29=n) 

14/218 خودکارآمدی  32/44  00/220  37/49  27/223  12/47  22/220  34/48  
03/57 خودمراقبتی فشارخون  67/9  96/56  88/9  52/58  12/10  52/57  87/9  

مرتبط با سلامتکیفیت زندگی   48/112  97/15  89/111  99/14  11/113  54/15  23/112  19/14  

 
گیری مکشرر  در انشدازه کشه  دنشده نشان می 2نتایج جدول 

متغیر خودمراقبتی )از پیش آزمون تا آزمون پیایری( بشدون 
 خشودمراقبتیداری در  در نظر گرفتن متغیر گروه، تغییر معنی

(. بششا در نظششر گششرفتن اثششر =04/0Pبششه وقششوع پیوسششته اسششت )
، بین دو گروه آزمایش و کنترل مطالعه تعاملی زمان و گروه

آزمون تششا آزمششون   هششای چهارگانششه آزمششون )از پیش در زمان
دار وجشود  تفاوت معنشی خودمراقبتیپیایری دوم( در متغیر 

نششششان  3(. همچنشششین منشششدرجات جشششدول =03/0Pداششششت )
داری بشین  کشه در متغیشر خشودمراقبتی تفشاوت معنشیدهد   می

گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و این تفاوت به نفع گروه 
، 4(. بششر اسششاس نتششایج جششدول =0001/0Pآزمششایش اسششت )

آزمششون تششا آمششده در طششی سششه مرحلششه پششیشدسششت هتفششاوت بشش
دهنشده دار است که نششانآزمون و مراحل پیایری معنی پس

اثربخشی مداخله درمانی و پایداری اثربخشی مداخله درمانی 
بششر  یششدار فشششارخون بششه طششور پا یریتپروتکششل مششداسششت. لششذا 

 مبششتلا بششه فشششار خششون بششالا یمششاراندر بی خششودمراقبت یشافشزا
 موثر بوده است.

 
شناختیهای سلامت روانمدیریت فشار خون بر مولفه تکلخلاصه تحلیل واریانس آمیخته اثربخشی پرو .2جدول   

 متغیر وابسته
 منابع تغییر

SS df MS F 
سطح 
داری معنی  

مجذور 
 اتا

 توان مشاهده
 شده

 
 خودمراقبتی

 

04/149 زمان  1 04/149  56/4  04/0  08/0  55/0  
80/157 زمان*گروه مطالعه  1 80/157  83/4  03/0  09/0  58/0  

60/1665 خطا  51 66/32      

 خودکارآمدی
97/44241 زمان  1 97/44241  07/39  0001/0  43/0  1 
مطالعه زمان*گروه  71/25468  1 71/25468  83/22  001/0  33/0  58/0  
44/58873 خطا  52 18/1132      

کیفیت زندگی مرتبط با 
 سلامت

03/690 زمان  1 03/690  15/6  01/0  12/0  60/0  
مطالعه زمان*گروه  92/1546  1 92/1546  87/13  01/0  25/0  79/0  
60/5834 خطا  52 20/112      
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مقدار  آزمایشدهد که در گروه  می نشان 1نمودار 
. این یافته است شاخص خودمراقبتی در طول زمان افزایش

 شود. ش در گروه کنترل مشاهده نمیافزای

 

 
 های متوالی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل  گیری نمودار خطی امتیاز مقیاس خودمراقبتی در اندازه .1نمودار 

 
متغیر گیری مکرر  ، در اندازه2بر اساس نتایج جدول 

خودکارآمدی )از پیش آزمون تا آزمون پیایری دوم( بدون 
داری در خودکارآمدی  در نظر گرفتن متغیر گروه، تغییر معنی

(. با در نظر گرفتن اثر تعاملی زمان و  =0001/0Pدیده شد )
های  ، بین دو گروه آزمایش و کنترل در زمانمطالعه گروه

دار  تفاوت معنیچهارگانه آزمون، در متغیر خود کارآمدی 
درباره متغیر  3(. مندرجات جدول =001/0Pوجود داشت )

دهد که در متغیر خودکارآمدی خودکارآمدی نشان می

داری بین گروه آزمایش و کنترل وجود دارد تفاوت معنی
(0001/0P= تفاوت 4(. طبق نتایج آزمون تعقیبی )جدول ،)
مون و آز آزمون تا پسآمده در طی سه مرحله پیشدست هب

دهنده ( که نشان=0001/0Pدار است )مراحل پیایری معنی
اثربخشی مداخله درمانی و پایداری اثربخشی مداخله درمانی 

بر  یدار فشارخون به طور پا یریتپروتکل مداست. بنابراین 
 مبتلا به فشار خون بالا یماراندر بکارآمدی خود  یشافزا

 موثر بوده است.
 

 ها خلاصه آزمون تعقیبی جهت مقایسه زوجی میاناین .3جدول 
 متغیر

 گروه  گروه 
تفاوت 
 میاناین

خطای 
 استاندارد

-سطح معنی

 داری
درصد اطمینان در تفاوت ها 95  

 حد بالا حد پایین
83/7* کنترل آزمایش خودمراقبتی  96/1  0001/0  89/3  87/11  
28/51* کنترل آزمایش خودکارآمدی  96/1  0001/0  89/43  87/62  

63/11* کنترل آزمایش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  96/1  0001/0  89/8  87/16  

 
دهششد کششه در گششروه مداخلششه مقششدار  نشششان مششی 2نمششودار 

آزمششششون،  اخص خودکارآمششششدی در طششششول زمششششان )پیشششششش
یابشد. ایشن افشزایش در   افشزایش مشیهشا(  و پیایری مونآز  پس

 گروه کنترل مشاهده نشد.
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 نمودار خطی امتیاز مقیاس خودکارآمدی در اندازه گیری های متوالی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل .2نمودار 

 
گیری مکرر  دهد در اندازه نشان می 2مندرجات جدول 

متغیر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بدون در نظر گرفتن 
داری در کیفیت زندگی مرتبط با  متغیر گروه، تغییر معنی
علاوه با در نظر گرفتن  ه(. ب=01/0Pسلامت ر  داده است )
، بین دو گروه آزمایش و  مطالعه اثر تعاملی زمان و گروه

های چهارگانه آزمون در متغیر کیفیت زندگی  کنترل در زمان
(. طبق =01/0Pدار دیده شد ) مرتبط با سلامت تفاوت معنی

آمده  دست ه(، تفاوت ب4نتایج آزمون تعقیبی توکی )جدول 
آزمون و مراحل آزمون تا پسدر طی سه مرحله پیش

دهنده اثربخشی مداخله  دار است که نشانیایری معنیپ
فشارخون  یریتپروتکل مد(. لذا =001/0Pدرمانی است )

در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  یشبر افزا یدار طور پا به
 موثر بوده است. مبتلا به فشار خون بالا یمارانب

 
 گانه های چهارها در زمانخلاصه آزمون تعقیبی جهت مقایسه زوجی میاناین .4جدول 

 خطای استاندارد تفاوت میاناین مرحله آزمون مرحله آزمون متغیر
 سطح
داریمعنی  

 خودمراقبتی
آزمونپیش آزمونپس   *83/15-  05/1  0001/0  
آزمونپیش -03/15* پیایری اول   44/1  005/0  
آزمونپیش -08/14* پیایری دوم   67/1  008/0  

 خودکارآمدی
آزمونپیش آزمونپس   *32/56-  05/2  0001/0  
آزمونپیش -27/60* پیایری اول   44/2  0001/0  
آزمونپیش -93/59* پیایری دوم   67/2  0001/0  

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
آزمونپیش آزمونپس   *44/14-  85/2  001/0  
آزمونپیش -06/12* پیایری اول   64/2  001/0  
آزمونپیش -03/13* پیایری دوم   87/2  001/0  

 
دهششد کششه در گششروه مداخلششه مقششدار  نشششان مششی 3نمششودار 
 یابشد. ایشن  فیت زندگی در طول زمان افشزایش مشیشاخص کی

 

 شود. افزایش در گروه کنترل مشاهده نمی
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 های متوالی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل گیری زندگی در اندازهنمودار خطی امتیاز مقیاس کیفیت . 3نمودار 

 
 بحث

هدف بررسی اثربخشی پروتکل  مطالعه حاضر با
مدیریت فشارخون مبتنی بر مدل فرانظری بر افزایش 
خودمراقبتی، خودکارآمدی و کیفیت زندگی مرتبط با 

نتایج  سلامت در بیماران مبتلا به فشارخون بالا انجام شد.
این مطالعه نشان داد آموزش خودمراقبتی مبتنی بر مدل 

ارآمدی و کیفیت فرانظری بر بهبود خودمراقبتی، خودک
زندگی مرتبط با سلامت افراد مبتلا به فشارخون بالا موثر 

های  است. طبق مطالعات پیشین، اثرگذاری پروتکل
مزمن جسمانی به عواملی چون های  مداخلاتی در بیماری

هماهنای محتوای پروتکل با نیازهای ویژه بیماران، نحوه 
ظری مداخله ارائه و انتقال محتوا، و پشتوانه پژوهشی و ن

که در طراحی و اجرای  با توجه به این 26.وابسته است
پروتکل مداخلاتی حاضر، تلاش شد تمام این اصول )بر 

دست آمده و نظر  ها، مدل به اساس منابع موجود، پژوهش
آن  نظران( رعایت شود، بنابراین از این نظر اثربخشی صاحب

 باشد. می قابل تبیین و توضیح
 مدیریت پژوهش حاضر نشان داد پروتکل نتایج

 پایداری باعث طور به فشارخون مبتنی بر مدل فرانظری
 ترک نمک، کم غذایی رژیم) خودمراقبتی ابعاد افزایش
 وزن مدیریت، درمانی تابعیت بدنی، فعالیت الکل، و سیاار

 بالا خون فشار به مبتلا بیماران در( استرس مدیریت و
در  ، مطلق و همکارانیافته. همسو با این شود می

 مدلهای  سازه بین ارتباط با هدف بررسیای  مطالعه

خون،  پرفشاری به مبتلا بیماران در بدنی فعالیت و فرانظری
 تغییر، مراحل در بیماران پیشرفت با دادند که نشان

 بدنی فعالیت میزان خودکارآمدی و تغییر، فرایندهای
 بدنی فعالیت که شد مشاهده همچنین .یابد می افزایش
خودکارآمدی دارد.  تغییر و فرایندهای با معناداری رابطه

شده،  سازی تصادفی بالینی کارآزمایی این محققان در یک
 بین داری معنی تفاوت مداخله، از بعد ماه 6 و 3 در

 فعالیت تغییر مراحل کنترل برای و آزمایشیهای  گروه
 مشاهده رفتن راه شدت و مدت تغییر، فرآیندهای بدنی،

 تفاوت مداخله، از پس ماه 3 در همچنین نمودند.
 فراوانی در کنترل و آزمایشی های گروه بین داری معنی
 بر مبتنی مداخله که دادند نشان و کرده مشاهده روی پیاده
 مهمی نقش خون فشار به مبتلا بیماران در فرانظری مدل
همسو با  19دارد. بدنی فعالیت در مشارکت به افراد تعهد در

که ای   در مطالعه ( و همکارانChenچن ) ،پژوهش حاضر
آزمودنی در دو گروه کنترل و آزمایش انجام  400روی  بر

 فرانظری مدل بر مبتنی دادند نشان دادند که مداخله
 مرتبط با مصرف مراحل تغییر توجهی قابل طور به دتوان می
 خون فشار به مبتلا بیماران در را خون فشار کنترل و دارو
و  (Karupaiah) در همین راستا کاروپای 27.بخشد بهبود

 را در تغییر مراحل در مالزی مدلای  در مطالعههمکاران 
 رفتارهای به بندی پای ارزیابی برای تجربی شبه طرح یک

کار بردند.  بالا به خون فشار به مبتلا بیماران در خودمراقبتی
 تفکر، پیش) بند غیرپای های گروه به ماه ششم در بیماران
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 بند پای و کاملاً  (عمل) پیوسته ، تازه(سازی آماده و تفکر
 به بندی پای شدند. نتایج نشان داد بندی ناهداری( طبقه)

 کاهش سبزیجات، و میوه مصرف افزایش سدیم، کاهش
در هر سه گروه و به میزان  فعالیت بدنی و وزن توجه قابل

این های  یافته 28گردید.بند مشاهده   بیشتر در گروه پای
و  (Breaux-Shropshire) وکسبر های  ش با یافتهبخ

دانیالی و  30،و همکاران (Ozoemena) ازوزمنا 29،همکاران
 وپورمند و  32همکاران وجواران جلالی  31،همکاران
 باشد.  می همسو 33همکاران

گفت که از میان   توان می در تبیین نتیجه یاد شده
 ابییارزش آگاهی، فرآیندهای تغییر مدل فرانظری افزایش

متقابل،  سازی شرطی مجدد، ابییخودارزش ط،یمح مجدد
ند مشارکت افراد توان می محرک کنترل و تقویت مدیریت

در شروع و تداوم رفتارهای خودمراقبتی افراد مبتلا به فشار 
جهه با موانع خون بالا را افزایش دهند و در صورت موا

رفتارهای خودمراقبتی بتوانند به جای ترک رفتار 
خودمراقبتی به رفع موانع پرداخته و رفتار خودمراقبتی را 
ادامه دهند زیرا در مدل آموزشی، افراد علاوه بر افزایش 
آگاهی در مورد رفتارهای خودمراقبتی با منطق حاکم بر 

محیط و  عوامل دخیل در رفتار خودمراقبتی آشنا شده و
اطرافیان خود را با روند تغییر رفتار خودمراقبتی خود همراه 

 اند. نموده
نتشششایج مطالعشششه حاضشششر نششششان داد پروتکشششل مشششدیریت 

طور پایداری بر افزایش خودکارآمدی در بیماران  فشارخون به
مبتلا به فشار خون بالا مشؤثر اسشت. همسشو بشا ایشن نتیجشه، 

ای بششا هششدف  مطالعششه ( و همکششاران در Friedbergفریششدبر) )
شناسشایی یششک مداخلشه رفتششاری مناسشب بششرای بهبشود کنتششرل 

ماهششه یششک  6فشششار خششون بششالا، مطششرح نمودنششد کششه اثششرات 
مداخلششه جدیششد بششا اسششتفاده از مششدل فرانظششری تغییششر رفتششار 
سلامت حتی به صورت تلفنی در کنترل فشار خون بالا مؤثر 

 بشاناسشب مت یمششاوره تلفنش است. در ایشن مطالعشه بیمشاران
و  ییغششذا میششورزش، رژ  رابطششه بششا در رییششتغ یمرحلششه فعلشش
کردنششد. در طششول هششر تمششاس، مرحلششه  مششی افششتیداروهششا را در 

طشور  دارو و ورزش بشه ،ییغشذا میشبشه رژ  یبند یپا یبرا ر ییتغ
 ششد. مشی یابیارز  ر ییاستفاده از سؤالات مرحله تغ اجداگانه ب

بششششا اسششششتفاده از  ر ییششششتغ ینششششدهایاز فرآ در ایششششن مطالعششششه
هشر مرحلشه مشؤثرتر  یکشه بشرا  یو رفتشار  یشناخت یها تیفعال

 را یو خودکارآمد یر یگ میتعادل تصم شد وبودند، استفاده 

و  ایشمزا ،گیری میتعشادل تصشم ی. براندگنجاند  مطالعه در  نیز 
، بشا هشا تمخالفش و هادییشهر رفتار استخرا، ششد و تا بیمعا

قشرار گرفتنشد.  یمورد بررسشحل مسئله های  استفاده از روش
کننده کار   با شرکت درمانار  ،یخودکارآمد یطور مشابه، برا به

 کهدهد   شیرا افزا یبند یپا میزانکرد تا اعتماد به نفس در 
 الاشوی مثشل آموزششی هشایاسشتراتژی کارگیری به توانستند با
 خودکارآمششدی سششطح بهبششود کلامششی در ترغیششب و رفتششاری
ن بخششش بشششا ایشششهای  یافتششه 34.ششششوند واقششع مشششؤثر بیمششاران
 31،دانیشالی و همکشاران 35،(Gil & Ohاوه )گیشل و های   یافتشه

و خادمیششان و  37فراضششیان و همکششاران 36،بهششاری و همکششاران
 باشد. می همسو 38همکاران
که یکی از  گفت توان می شده یاد نتیجه تبیین در
اثرگذار مدل فرانظری، خودکارآمدی است که های  مولفه

کلیدی برای بهبود انایزه و در نتیجه مشارکت در   عنوان به
مزمن از جمله فشار خون های  رفتار خودمراقبتی در بیماری

از جمله براتی و  ینظران صاحب در این راستا،. گردد می بالا
معتقدند رفتارهایی که مستلزم حل مشکل در همکاران 

ی تر شرایط خاص هستند، نیازمند سطح خودکارآمدی بالا 
گفت فرآیندهای تغییر به   توان می در واقع 39.باشند می

تدریج باعث افزایش رفتارهای خودمراقبتی افراد مبتلا به 
که این افزایش رفتارهای   شود می فشار خون بالا

خودمراقبتی کم کم باعث افزایش انایزه و به تبع آن 
 ا مدیریت فشار خون بالامدی افراد در رابطه بآخودکار 

با قرار دادن مولفه تعادل  توان می. همچنین گردد می
بیماران مبتلا  در محتوای آموزشی خودمراقبتی گیری تصمیم

خودکارآمدی این  ،موزش حل مسالهآبه فشارخون بالا و 
  بیماران را هر چه بیشتر بهبود بخشید.

نتشششایج مطالعشششه حاضشششر نششششان داد پروتکشششل مشششدیریت 
ابعششاد کیفیششت زنششدگی طور پایششدار بششر افششزایش  فشششارخون بششه

مرتبط با سلامت )عملکرد جسمی، کارکرد جسمی، دردهشای 
جسششمی، سششلامت عمششومی، سششرزندگی، عملکششرد اجتمششاعی،  
کارکرد عاطفی و سلامت روانشی( در بیمشاران مبشتلا بشه فششار 

ی و همسشو بشا نتیجشه یشاد ششده بشایرام خون بالا مؤثر است.
قبتی و  همکششاران نشششان دادنششد کششه بششین رفتارهششای خششودمرا

و  کیفیت زندگی همبسشتای مثبشت و معنشاداری وجشود دارد
 بشرای آموزششیهای  برنامشه نمودند که طبق این یافته توصیه

 از تبعیشت افشزایش منظور به خون پرفشاری به مبتلا بیماران
همسو بشا ایشن  40.گردد اجرا و طراحی خودمراقبتی رفتارهای
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همکاران نششان داد  رودسری و مسرور ، نتایج مطالعه نتیجه
که با افزایش میزان تبعیت از رژیم درمشانی، کیفیشت زنشدگی 

در  41.ودبهبششود یافتششه بشش بششالا ر خششونافششش مبششتلا بششه بیمششاران
و همکاران نیز رفتارهای خشودمراقبتی  (Kueh) کوهه  مطالعه

کننشده کیفیشت زنشدگی  بینشی ترین فشاکتور پشیش مهم عنوان به
 یشل سیدر مطالعات  42.بودبیماران فشار خونی گزارش شده 

(Thiel )نیز ارتباط معناداری بین انجام رفتارهشای  و همکاران
 مشزمنهشای  یبیمار  خودمراقبتی با کیفیشت زنشدگی مشرتبط بشا

دانیشالی و های  این بخش با یافتشههای  یافته 43.مشاهده شد
و  37رانفراضششیان و همکششا 36،و همکششاران بهششاری 31،همکششاران

 باشد. می همسو 38خادمیان و همکاران
که افزایش  گفت توان می شده یاد نتیجه تبیین در

 تابعیت رفتارهای خودمراقبتی فشار خون بالا از جمله
 ،کنترل فشارخونستفاده از داروهای  ، ادارویی و غیردارویی

چربی و  کاهش مصرف نمک وغذایی،  های  محدودیت
عوارضی مانند سکته مغزی، کاهش با   برنامه ورزشی

 آترواسکلروزیس، سکته قلبی و نارسایی کلیوی مرتبط
نجایی که بخش بزرگی از کیفیت زندگی مربوط از آباشد و  می
که در واقع همان   ،ت زندگی مرتبط با سلامت استفیبه کی

باشد،  می یادشدههای  با کاهش بیمار کیفیت زندگی مرتبط 
عث افزایش کیفیت زندگی افزایش رفتارهای خودمراقبتی با 

 .گردد می لامت و در نهایت کیفیت زندگیرتبط با سم
محدودی از رفتار های  ، جنبهپیشینمطالعات 

ی را هدف خودمراقبتی مانند رعایت تغذیه یا فعالیت بدن
مداخله قرار داده بودند. یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر 

مختلف خودمراقبتی در های  سعی شد جنبه این بود که
مدل فرانظری مدنظر قرار گیرد.  بسته آموزشی مبتنی بر 

بنابراین، مطالعه حاضر به دلیل مداخله مستمر جهت بهبود 
همزمان رفتارهای متعدد در بیماران مبتلا به فشارخون بالا، 

نیز هایی  ز محدودیتمطالعه حاضر ا منحصر به فرد است.
 شیبودن تعداد نمونه در گروه آزما نییپا برخوردار بود.

تلاش  رغم یکه عل  بودحاضر  مطالعههای  تیاز محدود یک ی
و مراجعه به مراکز بهداشت متعدد و دوره انتظار  ادیز 

به شرکت  لیاز افراد مراجعه کننده ما یتعداد کم ،یطولان
 نییپا. بودند مطالعه حاضر ای  هشت هفتههای  در کلاس

 از  ارید یک یبودن تعداد شرکت کنندگان مرد 
د شاغل توان می که علت آن  مطالعه بودهای  تیمحدود

 جلساتنها در آشرکت  پذیر نبودن امکانو  بودن مردان

پذیری نتایج و  جهت تعمیمبنابراین،  .باشد یموزشآ
پذیر شدن بررسی تاثیر جنسیت و سن بر رفتار  امکان

 شود میپیشنهاد خودمراقبتی افراد مبتلا به فشار خون بالا، 
مناسب و  گیری نمونه ،بالاترمطالعات مشابه با حجم نمونه 

  انجام گیرد. انتخاب افراد با جنسیت و سن مختلف
 

 گیری نتیجه
آموزش بر  ر یتاث نیشتر یبداد نشان  حاضر نتایج پژوهش 
 رازیبوده است  یخودمراقبت زانیبر م یاساس مدل فرانظر 

 یهستند که برا ییرهایمتغ یزندگ  تیفیو ک یخودکارآمد
 همچنین نتایج دارند. یشتر یبه زمان ب از یبهبود معنادار ن

 ،مطالعه نشان داد که با گذشت زمان از ارائه برنامه آموزش
 یبا برگزار  توان می بنابراین .شود می ترمداخله کم ر یتاث

کاهش   نیمشخص اهای  در زمان یکوتاه آموزشهای   جلسه
که در مراکز سلامت پس از  با توجه به این .اثر را کمتر کرد

شناسان در ساختار  تحول در بخش بهداشت، روانبرنامه 
محتوای خودمراقبتی  توان می مرتبط افزوده شدند،

تغییر )نظیر مدل های  مزمن را بر اساس مدلهای  بیماری
شناسان آموزش داد تا با دعوت  فرانظری( تهیه و به روان

 مزمن، آنها را آموزش دهند.های  افراد مبتلا به بیماری
 

 پژوهش پیامدهای عملی
بر مدل جامع  یمبتن یپروتکل خودمراقبت یر یبه کارگ

مبتلا به فشار خون بالا،  مارانیب یدر جامعه برا یفرانظر 
و با  دهیرا در آنان بهبود بخش یخودمراقبت یتواند رفتارها می

 تیفیک  یحفظ فشار خون در حد مطلوب، منجر به ارتقا
 ها شود. آن یزندگ 

 
 ها بدردانی

دانند تا بدین وسیله مراتب  خود لازم مینویسندگان بر 
تشکر و قدردانی خود را از مراکز بهداشت استان 

 هایشان اعلام نمایند. شرقی به جهت مساعدت آذربایجان
 

 مشارکت پدیدآوران
سازی، مدیریت پروژه،  مفهوم در  سوداگر  دایش

نظارت بر پروژه، نوشتن، ویرایش و  در  محمدرضا صیرفی
و  شیراینظارت بر پروژه، نوشتن، و در مرور، تور، هاشمی

، تجزیه لیروش تحل ،یطراح در بخش مصطفی فرحمرور، 
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 در  حبیبه برزگر  و و مرور  شیراینوشتن، و ها، و تحلیل داده
مقاله مشارکت  نویس اصلی نوشتن پیش و انجام تحقیق

نویس مقاله را  . همچنین مولفان، نسخه نهایی پیشداشتند
 اند. هخوانده و تایید نمود

 
 منابع مالی

 این مقاله حمایت مالی ندارد.
 

 ملاحظات اخلابی
اصول اخلاق در پژوهش، قبل از  تیمنظور رعا به  

آنها  یمطالعه برا اهدافابتدا برگزاری جلسه پانل خبرگان، 
، اقدام به آگاهانه تیداده شده و پس از اخذ رضا حیتوض

افراد مبتلا به آنها شد. به  یصدابرگزاری جلسه و ضبط 

داده شد که اطلاعات آنان به  نانیاطم نیا نیز فشار خون
حاصل از  جیخواهد ماند و نتا یصورت محرمانه باق

با   تی. در نهادیمنتشر خواهد گرد یصورت کل پژوهش به
تاییدیه وارد مطالعه شدند.  ،یآگاهانه و کتب تیکسب رضا

نشااه آزاد دااخلاق این مطالعه از کمیته اخلاق در پژوهش 
 IR.IAU.K.REC.1401.001، با کد مصوبه واحد کر، یاسلام

 اخذ شده است. 
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