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Introduction: Hypertension is one of the most common, chronic and recurrent 
diseases that is considered to be an important treatment. Hence, teaching to a patient 
with hypertension it’s too important. The purpose of this study was to evaluate the 
effect of planned training on the self-efficacy of patients with hypertension.

Methods: This clinical trial was performed on 140 hypertension patients referred 
to the cardiology clinic of Farshchian Hospital in Hamadan. Patients were selected 
by random sampling and randomly assigned to two groups of intervention and con-
trol. Patients’ education was held in the form of 3 training sessions. Which were held 
every week. After 4 weeks and 8 weeks after the end of the intervention, both groups 
took a post-test. Data was analyzed by SPSS16.

Results: Both groups were homogeneous for demographic variables and statisti-
cally there was no significant difference between the two groups. Also, there was 
no significant difference between the self-efficacy scores of both groups before en-
tering the study (P> 0.05). However, there was a significant difference between the 
self-efficacy score of the intervention and control group before the intervention (4 
weeks and 8 weeks after intervention) (P <0.001).

Conclusion: According to the findings of this study, it seems that as a low cost 
and effective method education can increase hypertensive patients’ self-efficacy.
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مقدمه: پرفشاری خون يکی از بیماری های شايع، مزمن و عودكننده است و در سراسر دنیا از نظر درمانی پراهمیت 
محسوب می شود. از اين رو آموزش به بیمار پرفشاری خون، بسیار مهم است كه هدف از اين مطالعه تأثیر آموزش 

برنامه ريزی شده بر خودكارآمدی بیماران مبتلا به پرفشاری خون است.

روش کار: اين مطالعۀ كارآزمايی بالینی بر 140 بیمار مبتلا به پرفشاری خون مراجعه كننده به درمانگاه قلب و 
عروق بیمارستان فرشچیان همدان انجام شد. بیماران به روش در دسترس انتخاب و به صورت تخصیص تصادفی 
در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند. آموزش بیماران در قالب 3 جلسۀ آموزشی، به صورت هر هفته پشت سر 
هم برگزار شد. 4 هفته و 8 هفته بعد از اتمام مداخله از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. داده ها به وسیلۀ نرم افزار 

SPSS نسخۀ 16 تجزيه وتحلیل شدند.

نداشت.  دو گروه وجود  بین  آماری  تفاوت  و  بودند  متغیرهای دموگرافیك همگن  نظر  از  دو گروه  هر  یافته ها: 
اما   .)P<0/05( با هم نداشتند از ورود به مطالعه، تفاوت آماری  همچنین نمرة خودكارآمدی هر دو گروه قبل 
بین نمرة خودكارآمدی دو گروه قبل از مداخله ، با 4 هفته و 8 هفته بعد از  مداخله، تفاوت آماری مشاهده  شد 

 .)P>0/001(

نتیجه گیری: با توجه به يافته های اين پژوهش به نظر می رسد آموزش به بیماران پرفشاری خون می تواند به عنوان 
يك روش كم هزينه و مؤثر باعث افزايش خودكارآمدی شود.
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مقدمه
پرفشاری خون، بیماری شايع، مزمن، عودكننده ]1[ و يکی 
از مهم ترين عوامل خطر بروز آترواسکلروزيس، نارسايی قلبی، 
از كشورها است  نارسايی كلیوی در بسیاری  سکتۀ مغزی و 
]2[. پرفشاری خون دومین عامل خطری است كه بیشترين 
بار بیماری به آن منتسب می شود. هايپرتانسیون اغلب بدون 
بي اطلاعند  آن  به  ابتلا  از  مردم  از  بسیاري  و  است  علامت 
]3[. میزان شیوع هايپرتانسیون از 6 تا 25درصد در جمعیت 
بزرگ سال تخمین زده می شود ]4[. حدود 73 میلیون نفر از 
جمعیت بزرگ سال ايالات متحده آمريکا به اين بیماری مبتلا 

هستند ]5, 6[. 
درصد   35 تا   25 تقريبا  صورت گرفته،  مطالعات  براساس 
جمعیت بالای 18سال جهان مبتلا به فشارخون بالا هستند 
بیشتر  عارضه  اين  به  ابتلا  میزان  افزايش سن جمعیت،  با  و 
سال  در  ايران  در  كه  مطالعه ای  براساس   .]7[ شد  خواهد 
1389 انجام شد، 26/6 درصد از افراد بالای 25 سال مبتلا به 

.]8[ هستند  پرفشاری خون 
 میزان كنترل فشارخون در بیماران مبتلا به اين بیماری 
مزمن در سرتاسر جهان بسیار پايین است ]9[. با اين حال، 
است  پیشگیری  قابل  عین  حال  در  خون  پرفشاری  بیماری 
]10[. هدف از كنترل پرفشاری خون، پیشگیری از عوارضی 
مثل بیماری های قلبی ـ عروقی، كلیوی، عروق مغزی و غیره 
سطح  در  شريانی  فشارخون  حفظ  و  دستیابی  با  كه  است 
140/90 میلی متر جیوه و حتی كمتر می تواند موجب كاهش 

 .]11[ چشمگیری در میزان مرگ ومیر شود 
خانوادة  و  خون  پرفشاری  به  مبتلا  بیمار  به  آموزش 
اكثر  در  كه  نحوی  به  است؛  درمان  از  مهم  بخش  يك  وی، 
درمانی  اهداف  به  دستیابی  مناسب،  آموزش  بدون  بیماران، 
آموزش سبك  آمريکا،  قلب  انجمن   .]12[ بود  نخواهد  میسر 
زندگی سالم را جزء اساسی در پیشگیری از اين بیماری بیان 
رفتارهای  انجام  برای  صحیح  برنامه ريزی   .]13[ است  كرده 

mailto:salavati@umsha.ac.ir


محسن صلواتي و همکاران

مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان

93 .

دوره 26 شماره 2 - خرداد و تیر 1397

كنترل كنندة پرفشاری خون از قبیل كنترل منظم فشارخون، 
محدوديت  نمك،  مصرف  كاهش  راه  از  غذايی  رژيم  كنترل 
كالری برای جلوگیری از چاقی، كم كردن مصرف كلسترول 
و  روحی  استرس های  بردن  بین  از  اشباع شده،  چربی های  و 
محیطی، انجام ورزش های منظم و كنترل دوره ای فشارخون، 
جامعه  در  آن  ابتلای  و  عوارض  از  زيادی  حدود  تا  می تواند 

.]14[ كند  جلوگیری 
پیشرفتۀ  آنالیزهای  از  حاصل  داده های  راستا  همین  در 
آماری با بهره گیری از 87 بررسی قبلی، نشان دهندة اين است 
و  بیمار سبب كنترل  بیمار و جلب مشاركت  به  آموزش  كه 
فشارخون  و  جیوه  میلی متر   5 سیستولی  فشارخون  كاهش 
دياستولی به میزان 4/3 میلی متر جیوه شده است و همچنین 
در كاهش مرگ ومیر ناشی از آن بسیار مؤثر بوده است ]15-

و  بیمار  كردن  فعال  كلیدی  عنصر  آموزش،  همچنین   .]17
جلب اعتماد وی است و از طرفی اجرای چنین برنامه ای يکی 
از وظايف مهم پرستاران است كه بايد به بیماران كمك كنند 

تا به حداكثر توانمندی برسند ]18[. 
آن  طريق  از  كه  است  سازنده ای  توان  خودكارآمدی 
انسان  رفتاری  و  عاطفی  اجتماعی،  شناختی،  مهارت های 
سازماندهی  اثربخش  به گونه ای  مختلف  اهداف  تحقق  برای 
توانايی  در  شخص  اعتماد  خودكارآمدی،   .]19[ می شود 
و  است  خاص  موقعیت های  در  خاص  رفتارهای  دادن  انجام 
پرفشاری خون،  از جمله  مزمن  بیماری های  درمان  روند  در 
امروزه   .]20[ دارد  زيادی  اهمیت  خودكارآمدی  بردن  بالا 
بهداشتی  رفتارهای  تداوم  و  شروع  در  خودكارآمدی  نقش 
عروقی  و  قلبی  بیماری های  جمله  از  مزمن  بیماری های  در 
]21[، ديابت ]22, 23[، آسم ]24[ و COPD ]25[ از سوی 

است.  شده  گزارش  محققان  از  بسیاری 
  )1391( همکاران  و  میرزايی  توسط  كه  مطالعه ای  در 
انجام شد، پژوهشگران به اين نتیجه رسیدند كه بین آموزش 
رفتارهای ارتقادهندة سلامتی در بیماران فشارخون و میزان 
 .]26[ دارد  وجود  معناداری  رابطۀ  خودكارآمدی  درك 
همچنین در مطالعۀ ديگر كه از سوی Hu و همکاران )2015( 
در چین انجام شده است، پژوهشگران به اين نتیجه رسیدند 
به  مبتلا  بیماران  اجتماعي  و حمايت  بین خودكارآمدي  كه 
پرفشاري خون ارتباط مستقیم و معناداري وجود دارد. در اين 
مطالعه هرچه خودكارآمدي بیماران میانگین بالاتري داشت، 
نمرة اضطراب و افسردگي كمتري داشتند. لذا خودكارآمدي 
بالا به بهبود اختلالات خلقي هم در اين بیماران كمك شاياني 

.]27[ مي كند 
به طور كلی كار كردن روی افزايش توانايی بیماران و قدرت 
بخشیدن به آنها، در پیگیری و به كار بردن برنامۀ آموزشی از 
تقويت  با  و  است  اهمیت  حائز  خودكارآمدی  ارتقای  طريق 
اعتماد فرد در زمینۀ افزايش كنترل فردی بر اوضاع، می توان 
خودكارآمدی وی را افزايش داد و همچنین می توان گفت كه 
كنترل فرد بر اوضاع نتیجۀ مجموع تجربیات خودكارآمدانۀ وی 
مزمن،  بیماری های  كنترل  برای  خودكارآمدی،  است ]28[. 
قابل اجرا است. چون اگر شخصی، خودكارآمدی بالايی برای 

باشد، می تواند  اجرای تغییرات در شیوة زندگی خود داشته 
بیماری مزمن خود را كنترل كند و در نتیجه احتمال موفقیت 
وی بیشتر خواهد بود ]29[. خودكارآمدی پیش نیازی مهم در 
اين مهم  و  ارتقای خودكارآمدی است  و  رفتار  تغییر  فرآيند 
با تکرار در عملکرد، ساده كردن و تقسیم كردن يك كار به 
به  درنهايت  و  كند  خودكفا  را  فرد  می تواند  كوچك  مراحل 
 Alimohammadi خودكارآمدی كامل منجر شود. در مطالعۀ
و همکاران )1385( كه با هدف تأثیر پیگیری بر میزان كنترل 
فشارخون در بیماران مبتلا به پرفشاری خون در شهرستان 
اردبیل انجام شد، تبعیت مبتلايان از رژيم درمانی با آموزش 
به روش چهره به چهره با استفاده از پرسش نامه سنجیده شد 
]30[. همچنین در مطالعۀ Barati و همکاران )1389( كه با 
هدف بررسی عوامل مرتبط بر انجام رفتارهای خودتنظیمی 
شهرستان  در  خون  پرفشاری  به  مبتلايان  بین  فشارخون 
با استفاده  انجام شد، رفتارهای خودتنظیمی فشارخون  بهار 
از پرسش نامه سنجیده شد و آموزشی به بیماران داده نشد 
]31[. با توجه به تجربۀ پژوهشگر با سابقۀ كار در بخش های 
ccu و اورژانس و برخورد مستقیم با بیماران پرفشاری خون و 
درك اين نکته كه آموزش در بیماران پرفشاری خون می تواند 
آنها  فشارخون  كنترل  و  بیماران  خودكارآمدی  افزايش  در 
مداخله  تأثیر  درخصوص  مطالعات  كه  آنجا  از  و  باشد  مؤثر 
آموزشی به روش گروهی و برنامه ريزی شده در چند جلسه بر 
خودكارآمدی بیماران مبتلا به پرفشاری خون كمتر در كشور 
ما انجام شده است، محقق بر آن شد تا مطالعه ای در راستای 
خودكارآمدی  بر  شده  برنامه ريزی  روش  به  آموزش  تأثیر 

بیماران مبتلا به پرفشاری خون انجام دهد.

روش کار
جامعۀ  است.  بالینی  كارآزمايی  مطالعۀ  يك  پژوهش  اين 
آماری آن شامل بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه كننده 
به درمانگاه قلب وعروق بیمارستان فوق تخصصی قلب و عروق 
براساس  نمونه  تعداد  بود.  در سال 1396  فرشچیان همدان 
مطالعۀ مشابه wu و همکاران )2012( ]32[ و برای تعیین 
اختلاف نمرات خودكارآمدی بین گروه مداخله و گروه كنترل 
در فواصل زمانی قبل، 4 هفته و 8 هفته بعد از مداخله از نمرة 
نظر گرفتن  با در  و  انحراف معیار 18/92  و  میانگین 51/37 
α = 0/05 و β = 0/1 و استفاده از فرمول   اندازة نمونۀ نهايی 

برابر با 70 نمونه در هر گروه تعیین شد.

مطالعه،  به  ورود  شرايط  به  توجه  با  مطالعه  تحت  افراد 
سپس  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری  طبق  ابتدا 
جايگشتی  بلوك های  روش  از  استفاده  با  تصادفی  به صورت 
نفر( قرار  در دو گروه مداخله )70 نفر( و گروه كنترل )70 
رضايت  داشتن  شامل:  مطالعه  به  ورود  معیارهای  گرفتند. 
خون  پرفشاري  به  ابتلا  مطالعه،  در  شركت  براي  آگاهانه 
)به صورت فشارخون سیستول 140 میلی متر جیوه و بالاتر و 
يا دياستول 90 میلی متر جیوه و بالاتر كه قبلًا از سوی پزشك 
 69 سن  حداكثر  و  سال   25 سن  حداقل  بود(،  شده  تأيید 
كنترل  آموزشی  برنامۀ رسمی  نکردن هرگونه  دريافت  سال، 
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ابتدايی  فشارخون در يك سال گذشته، داشتن حداقل سواد 
در  توانايی حضور  و  فارسی  زبان  به  مکالمه  درك  توانايی  و 
بیماری  نبودن در مرحلۀ شديد و حاد  كلاس هاي آموزشی، 
)اورژانس پرفشاری خون( و مبتلا نبودن به بیماری زمینه ای 
متاستاتیك،  سرطان  قبیل  )از  شديد  مرحلۀ  در  و  سخت 
كنترل نشده  هیپرتیروئیديسم  و  ديابت  و  كلیه(  نارسايی 
هر  به  بیمار  خروج  شامل:  مطالعه  از  خروج  معیارهای  بود. 
حضور  همکاری،  از  انصراف  يا  و  انتقال  فوت،  شامل  دلیل 
حضور  بايد  جلسه   2 )حداقل  آموزشی  جلسات  در  نداشتن 
داشته باشد(، تغییر پروتکل درمانی از سوی پزشك در طول 
برنامه، درمان فشارخون با رژيم هاي خاص )مثلًا درمان های 
)ديابت،  بیماري  چند  به  هم زمان  ابتلاي  غیردارويی(،  صرفا 
كلیوي و سرطان( و ابتلا به بیماری های روانی طبق تشخیص 
پزشك و مستندات بیمار بود. ابزار گردآوری اطلاعات شامل 
پرسش نامۀ اطلاعات دموگرافیك و اطلاعات مربوط به بیماری 
و  دموگرافیك  اطلاعات  پرسش نامۀ  حاضر،  مطالعۀ  در  بود. 
پرسش نامۀ مشخصات بیماری با مطالعۀ كتب و منابع معتبر 
علمی تهیه شد. برای بررسی روايی اين پرسش نامه ها از روش 
اعتبار محتوی استفاده شد. بدين منظور اين پرسش نامه ها در 
اختیار 10 نفر از استادان دانشکدة پرستاری و مامايی دانشگاه 
علوم پزشکی همدان قرار داده شد و پس از اعمال نظرات و 
ابزار  تأيید استادان محترم راهنما و مشاور،  با  پیشنهادات و 
سنجش  پرسش نامۀ  همچنین  شد.  معتبر  داده ها  گردآوری 
از  كه  پرفشاری خون  به  مبتلا  بیماران  میزان خودكارآمدی 
به صورت   )1391( همکاران  و   Zakerimoghadam سوی 
محقق ساخته با اقتباس از پرسش نامۀ خودكارآمدی در بیماران 
مزمن و پرسش نامۀ خودكارآمدی بیماران قلبی تدوين شده 
بود، در اين مطالعه استفاده شد. در اين پرسش نامه از بیماران 
كار  يا  بتوانند عمل  دارند  اطمینان  سؤال می شود كه چقدر 
انجام بدهند. تعداد 29  با بیماری خود  ارتباط  خاصی را در 
مبنای  بر  كه  گرفته شده  نظر  در  پرسش نامه  اين  در  سؤال 
خیلی زياد  و   1 امتیاز  )خیلی كم  لیکرت  درجه ای   5 مقیاس 
امتیاز 5( نمره گذاری شد. بنابراين مجموع نمرات بین 29 تا 
بهتر  بالاتر، نشان دهندة خودكارآمدی  نمرات  145 است كه 
شده  محاسبه   )0/92( پرسش نامه  اين  كرونباخ  آلفای  بود. 

است و از روايي و پايايي كافي برخوردار است ]33[.
در مطالعۀ حاضر، اعتبار محتوای پرسش نامۀ خودكارآمدی 
استادان  از  جمعی  نظر  با  خون  پرفشاری  به  مبتلايان 
علوم  دانشگاه  مامايی  و  پرستاری  دانشکدة  هیئت علمی 
با  پرسش نامه  پايايی  همچنین  شد.  تعیین  همدان  پزشکی 

شد. تأيید  درصد،   0/86 كرونباخ  آلفای  ضريب 
پس از كسب معرفی نامۀ كتبی و اخذ مجوز لازم از مسئولین 
و  پژوهش  واحدهای  برای  پژوهش  اهداف  تبیین  و  ذيربط 
و  پژوهش  در  شركت  برای  بیماران  از  كتبی  رضايت  كسب 
اطمینان كافی به بیماران دربارة گمنام بودن و حفظ اسرار و 
رعايت حريم آنان، ابتدا پرسش نامه های اطلاعات دموگرافیك 
سپس  و  شد  تکمیل  بیماران  سوی  از  بیماری  مشخصات  و 
قبل از مداخله، پرسش نامۀ خودكارآمدی از سوی بیماران هر 
دو گروه مداخله و كنترل تکمیل شد. براساس تاريخ مراجعۀ 

بیماران به منظور ويزيت ماهیانه، بیماران گروه مداخله به دو 
گروه 25 نفری و يك گروه 20 نفری تقسیم شدند. بیماران 
گروه مداخله طی 3 جلسه 45 دقیقه ای كه فاصلۀ هر جلسه 
قرار  پژوهشگر  از سوی  آموزش  تحت  بود،  هفته  يك  هم  با 

گرفتند.
 اولین جلسۀ مداخلۀ آموزشی با محتوای آموزشی به اين 
تعريف  خصوص  در  مقدمه اي  نخست  كه  شد  برگزار  شکل 
بیماري، نحوة تشخیص آن، بی علامت بودن بیماري و ظهور 
وزوز  قفسه سینه،  درد  ديد،  تاري  سردرد،  قبیل:  از  علائمی 
گوش، تنگی نفس و... پس از تأثیر پرفشاري خون بر اندام هاي 
اندازه گیري  لزوم  و  بیماري  اهمیت  بیان شد. سپس  حیاتی، 
منظم فشارخون به روش بحث گروهی يادآوري شد. همچنین 
لزوم غربالگري در بستگان فرد بیمار نیز گوشزد شد. سپس 
از قبیل: سن،  از پاورپوينت، عوامل خطر بیماري  با استفاده 
... توضیح داده  و  ناصحیح  تغذيۀ  بالا، كم تحرّكی،  ارث، وزن 
شد. عوارض دارويی و روش های كنترل آن نیز گوشزد شدند. 
است  لازم  عوارض،  كاهش  به منظور  شد  تأكید  همچنین 
و  شده  گرفته  جدي  بهداشتی  پرسنل  و  پزشك  دستورات 
انجام مراقبت هاي روتین، دارو مطابق دستور مربوطه  ضمن 

شود. مصرف 
 در جلسۀ دوم تأكید بر تقويت رفتارهای صحیح و تغییر 
شامل:  كه  گرفت  قرار  كار  غیربهداشتی ملاك  رفتارهای  در 
يادآوری اهمیت تحرك در بیماران و نقش آن در كنترل وزن 
و بیماري، نوع فعالیت بدنی مناسب براي سنین مختلف در 
بیماران پرفشاري خون و پرهیز از انجام فعالیت هاي سنگین 
بود. سپس تغذيۀ صحیح، غذاهاي مفید و مناسب براي اين 
بیماران و غذاهايی كه می بايست از آن پرهیز شود يا كمتر 
استفاده شود، آموزش داده شد. كاهش مصرف نمك، چربی، 
امعاواحشا  قرمز،  گوشت  كلهّ پاچه،  نوشابه،  شیرينی جات، 
يادآوري شد و بر استفاده از میوه جات و سبزيجات، نان و غلات 
كم نمك  لبنیات  و  كم چرب  شیر  حبوبات،  متعادل،  حد  در 
تأكید شد. سپس به منظور اجتناب از دخانیات، آموزش های 
بروز  صورت  در  كه  شد  تأكید  همچنین  شد.  داده  مؤكدی 
هرگونه علامت غیرطبیعی، به پرسنل بهداشتی مراجعه شود.

و  استرس  كاهش  روش های  از  استفاده  سوم  جلسۀ  در 
ناامیدی و...  كنترل عواطف شامل كنترل عصبانیت، ترس و 
آموزش داده شد و سپس ادامۀ جلسه به مرور مطالب آموزش 
داده شده و پرسش و پاسخ اختصاص يافت. همچنین از افراد 
خواسته شد تا مطالب كتابچۀ آموزشی توزيع شده در كلاس 
و آموزش هاي داده شده را به خانواده نیز منتقل كنند. كلیۀ 

مباحث آموزشی از سوی اينجانب، مجري طرح، ارائه شد.
 در پايان آموزش كتابچه های آموزشی در اختیار بیماران 
گروه مداخله قرار گرفت. 4 هفته و 8 هفته از آخرين جلسه 
تکمیل شد.  پرسش نامه  گروه  دو  هر  بیماران  برای  ديگر  بار 
دريافت  را  روتین  مراقبت های  فقط  كنترل  گروه  بیماران 
كردند. همچنین برای ملاحظات اخلاقی، در انتهای مطالعه، 
كتابچۀ آموزشی تدوين شده در اين پژوهش در اختیار بیماران 

گروه كنترل قرار گرفت.
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اطلاعات پس از گردآوری از طريق نرم افزار SPSS نسخۀ 
16 ارزيابی شد و آنالیز نهايی روی 140 بیمار در زمان های 
مدنظر انجام شد. برای همسانی دو گروه در قبل از مداخله، 
 Two-Sample( نمونه ای  دو  اسمیرنوف  كولموگروف  آزمون 
نرمال  توزيع داده ها  انجام شد و   )  Kolmogorov-Sminov
آمار  از  داده ها  فراوانی  توصیف  به منظور   .)=0sig/255( بود 
توصیفی و برای مقايسۀ داده ها از آزمون تی مستقل، آزمون 
فرضیۀ  برای  شد.  استفاده  فیشر  دقیق  آزمون  و  دو  كای 
از  گروه  دو  در  خودكارآمدی  نمرات  میانگین  بودن  متفاوت 
 Repeated( تحلیل واريانس دوطرفه با اندازه گیری های مکرر
measures analysis of variance ( استفاده شد و از آزمون 

Bonferoni برای تفاوت میانگین نمرات بین گروه ها استفاده 
شد.

یافته ها
از نظر متغیرهای دموگرافیك و مشخصات  بین دو گروه 
مربوط به بیماری )جدول شماره 1( تفاوت معنی داری وجود 
زن  بیماران  اكثريت  شركت كننده،   140 مجموع  از  نداشت. 
)56/4 درصد(، خانه دار )52/2 درصد( و متأهل )80 درصد( 
بودند. بیشتر شركت كنندگان در اين مطالعه )40/7 درصد( 
بیمۀ درمانی  بی سواد، درآمد در حد متوسط )45 درصد( و 
داشتند )95 درصد(. ساير اطلاعات در جدول شماره 1 به طور 

كامل آمده است.

جدول شماره 1. مقایسۀ متغیرهای دموگرافیک افراد مبتلا به هیپرتانسیون به تفکیک گروه مداخله و کنترل

گروه
متغییر

گروه کنترلگروه مداخله
نتیجۀ آزمون

تعداد (درصد)تعداد (درصد)
P= 0/368***    8/40 ±10/0559/30±57/89میانگین و انحراف معیارسن

          t= -0/90

جنس
33)47/1(28)40(مرد

**P=0/496 
37)52/9(42)60(زن

تأهل

0)0(0)0(مجرد
 **P=0/291 59)84/3(53)75/7(متأهل

11)15/7(17)24/3(همسر فوت شده و متاركه

تحصیلات

30)42/9(27)38/6(بی سواد

    *P=0/967 
df=4 

19)27/1(21)30(ابتدايی
10)14/3(12)17/1(كمتر از ديپلم

7)10(7)10(ديپلم
4)5/7(3)4/3(لیسانس و بالاتر

شغل

34)48/7(39)55/8(خانه دار

    *P=0/337 
df=6 

15)21/5(8)11/4(آزاد
4)5/7(4)5/7(كارمند

9)12/9(11)15/7(بازنشسته
3)4/2(0)0(كارگر
5)7(8)11/4(بیکار

رضایت از درآمد

13)18/6(15)21/4(خوب
     *P=0/950 

df=2 32)45/7(31)44/3(متوسط
25)35/7(24)34/3(ضعیف

استفاده از بیمه
65)92/9(68)97/1(بلی

   **P=0/441 
5)7/1(2)2/9(خیر

بیمۀ تکمیلی
P=0/250*      15)21/4(22)31/4(بلی

df=2 55)78/6(48)68/6(خیر

فشارخون سیستول

P=0/410*   33)47/1(28)40(درجه 1)140-159(
df=42

***P=0/549 
   t=0/60 

30)42/9(30)42/9(درجه 2 )160-179(
7)10(12)17/1(درجه 3 )180>(

15/21± 15/74164/69± 166/26میانگین و انحراف معیار

فشارخون دیاستول

P=0/785*      37)52/8(35)50(درجه 1 )90-99(
  df=21

   ***P= 0/292
     t=1/06 

28)40(29)41/4(درجه 2 )100-109(
5)7/2(6)8/6(درجه 3 )110>(

5/60 ± 5/8997/87 ± 98/90میانگین و انحراف معیار
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اندازه گیری های  با  نتیجۀ آزمون تحلیل واريانس دوطرفه 
بین  كه  داد  نشان  بونفرونی  آزمون  كردن  لحاظ  با  مکرر 
میانگین نمرات خودكارآمدی بیماران گروه مداخله و كنترل، 
قبل از مداخله با 4 هفته و 8 هفته بعد از مداخله، اختلاف 
آماری معنی داری وجود داشت كه اين اختلاف آماری در گروه 

است  بوده  خودكارآمدی  نمرات  كاهش  راستای  در  كنترل 
)P>0/001( )جدول شماره 2(.  برای متغیر خودكارآمدی هم 
اثر گذر زمان )P>0/001(، هم اثر بین گروهی )P>0/001( و 
هم اثر متقابل زمان و گروه )P>0/001( معنی دار شد )جدول 

شماره 3(. 

جدول شماره 2. مقایسۀ میانگین و انحراف معیار نمرۀ خودکارآمدی در دو گروه مداخله و کنترل در زمان هاي مختلف

            نمرۀ خودکارآمدی
گروه ها

نمرۀ خودکارآمدی
سطح معنی داری

8 هفته بعد از مداخله4 هفته بعد از مداخلهقبل از مداخله

مداخله
77/23103/87105/23میانگین

)< 0/001(*
14/9759/0778/750انحراف معیار

کنترل
77/8775/3073/63میانگین

)< 0/001(*
18/54917/89917/750انحراف معیار

* آنالیز واريانس دوطرفه با اندازه گیری مکرر

گروه
متغییر

گروه کنترلگروه مداخله
نتیجۀ آزمون

تعداد (درصد)تعداد (درصد)
BMI3/67 ± 4/5027/53 ± 27/13میانگین و انحراف معیار   ***P=0/560 

      t=0/59
6)8/6(2)2/9(بلیاستفاده از موادمخدر

      **P=0/275 
64)91/4(68)97/1(خیر

استعمال دخانیات
13)18/6(11)15/7(بلی

  **P=0/823 
57)81/4(59)84/3(خیر

طول مدت بیماری

19)27/1(16)22/8(كمتر از 2 سال

     *P=0/590 
             df= 3

22)31/5(28)40(2 تا 5 سال
19)27/1(14)20(6 تا 10 سال

10)14/3(12)17/1(بیشتر از 10 سال

داشتن اطلاعات دربارۀ 
بیماری

28)40(34)48/6(دارد
**P=0/395

42)60(36)51/4(ندارد

سابقۀ بستری در بیمارستان
51)72/9(49)70(دارد

    **P=0/852
19)27/1(21)30(ندارد

سابقۀ خانوادگی 
هیپرتانسیون

45)64/3(52)74/3(دارد
   **P=0/272

25)35/7(18)25/7(ندارد

ابتلا به چربی خون بالا
36)51/4(34)48/6(دارم

     *P=0/935 
df=2 29)41/4(30)42/9(ندارم

5)7/2(6)8/5(نمی دانم

ابتلا به دیابت
22)31/4(20)28/6(دارم

    *P=0/688 
df= 2 43)61/4(47)67/1(ندارم

5)7/2(3)4/3(نمی دانم

توانایی بیماران در 
اندازه گیری فشارخون

24)34/3(27)38/6(دارد
    **P=0/726 

46)65/7(43)61/4(ندارد

* آزمون كای دو ** آزمون فیشر ***  آزمون تی مستقل   

جدول شماره 3. مقدار آمارۀ F و P- اثر زمان، اثر گروه، اثر متقابل زمان و گروه برای نمرات خودکارآمدی در آنالیز واریانس با اندازه های تکراری

                                         متغیر
آزمون

نمرات خودکارآمدی
مقدار P - valueمقدار آماره

)0/001 >(289/8اثر زمان
)0/001 >(65/1اثر گروه

)0/001>(482/2اثر متقابل زمان و گروه
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بحث
اين مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش برنامه ريزی شده 
شده  انجام  هیپرتانسیون  به  مبتلا  بیماران  خودكارآمدی  بر 
است. نتايج مطالعه نشان داد كه آموزش برنامه ريزی شده در 3 
جلسه در بیماران گروه مداخله سبب افزايش میانگین نمرات 
خودكارآمدی 4 هفته و 8 هفته بعد از مداخله شد؛ در حالی 
كه در گروه كنترل كه آموزش معمول در درمانگاه را دريافت 
 4 خودكارآمدی  نمرات  میانگین  كاهش  سبب  بودند،  كرده 

هفته و 8 هفته بعد شد. 
مطالعه ای   )1389( همکاران  و   Baljani دراين باره، 
بیماران  خودكارآمدی  ارتقای  در  آموزش  تأثیر  تحت عنوان 
قلبی عروقی، انجام دادند كه نتايج نشان داد مداخلات ارتقای 
خودكارآمدی بر امتیازات خودكارآمدی بیماران تأثیر مثبت 
از مداخله و  بعد  بلافاصله  میزان خودكارآمدی  است.  داشته 
به طور  مداخله  از  قبل  با  مقايسه  در  مداخله  از  بعد  ماه  يك 
معنی داری تغییر و افزايش يافت و اين امر با نتايج پژوهش 
حاضر همخوانی دارد؛ به طوری كه در پژوهش حاضر نیز بین 
و  هفته   4 با  مداخله،  از  قبل  خودكارآمدی  نمرات  میانگین 
8 هفته بعد از مداخله در گروه مداخله، افزايش معنی داری 

.]34[ شد  مشاهده 
در مطالعه ای كه از سوی Huanhuan و همکاران )2013( 
به صورت مقطعی بر 262 بیمار مبتلا به پرفشاری خون انجام 
اختیار  در   test-retest آزمون  به صورت  پرسش نامه ها  شد، 
اطمینان  كه  بیمارانی  شد  مشخص  كه  گرفت  قرار  بیماران 
فعالیت  زندگی،  سبك  بهبود  جمله  از  فاكتورهايی  داشتند 
فیزيکی مناسب و كاهش استرس در كنترل بیماری آنها نقش 
دارد از خودكارآمدی بالاتری نسبت به بیماران ديگر برخوردار 

 ,36[ گذشته  مطالعات  با  هم سو  مطالعه  اين   .]35[ بودند 
افزايش  37[ و مطالعۀ حاضر بود كه نشان داد آموزش، در 

بیماران گروه مداخله نقش دارد. خودكارآمدی 
در مطالعه ای كه از سوی Omidi و همکاران )1394( با 
خودكارآمدی  بر  خودمراقبتی  آموزش  تأثیر  بررسی  عنوان 
به  مراجعه كننده  ريه  انسدادی  بیماری  به  مبتلا  بیماران 
گروه  در  شد  مشخص  همدان،  شهر  درمانی  آموزشی  مراكز 
مداخله، بین قبل و بلافاصله و يك ماه بعد از پايان مداخله، 
تفاوت معنی داری در راستای افزايش نمرة كل خودكارآمدی 
كنترل  گروه  در  اختلاف  اين  كه   )P>0/05( شد  مشاهده 
يافته های مطالعۀ  براساس   .]38[  )P<0/05( نبود معنی دار 
حاضر 8 هفته بعد از مداخله، نمرات خودكارآمدی در گروه 
طوری  به  يافته  افزايش  كنترل  گروه  با  مقايسه  در  مداخله 
كه اختلاف میانگین نمرات خودكارآمدی بین دو گروه در 8 
هفته بعد از آموزش معنی دار بود. اين نتايج هم سو با مطالعۀ 
Savadkooh و همکاران )2012( است كه نشان داد اجرای 
خودكارآمدی  نمرة  افزايش  در  خودتدبیری  آموزشی  برنامۀ 
در  آموزش  از  بعد  پرفشاری خون 8 هفته  به  مبتلا  بیماران 
گروه مداخله در مقايسه با قبل از آموزش افزايش معنی داری 

  .]33[ است  داشته 
در مطالعه ای كه از سوی Silvana و همکاران )2006( با 
سالخورده  بیماران  فشارخون  كنترل  بر  آموزش  تأثیر  عنوان 
و  شد  انجام  بالینی  كارآزمايی  به صورت  مطالعه  شد،  انجام 
به دو صورت  آموزش  و  بود  از 65 سال  بیشتر  بیماران  سن 
با  انتهای تحقیق تفاوت دو روش آموزش  انجام گرفت و در 
بیماران  آموزش  به صورت  اول  روش   .]39[ شد  بررسی  هم 
 )PEM( )Patient empowerment( تقويت شده  به صورت 
انجام شد و روش دوم به صورت روش روتین و  پايه انجام گرفت 
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شکل 1.  نمودار میانگین نمرات خودکارآمدی بیماران دو گروه مداخله و کنترل در 3 زمان قبل از مداخله (1)، 4 هفته بعد از مداخله (2) و 8 
هفته بعد از مداخله (3)
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)CEM( )compliance- based model( و مشخص شد كه 
در گروه PEM، كاهش فشارخون سیستول 8 میلی متر جیوه 
بود، در حالی كه در گروه CEM كاهش فشارخون سیستول 
در حد 3 میلی متر جیوه بود. نتیجه  اين شد كه آموزش به 
پايه  و  روتین  به صورت  آموزش  نسبت  به  تقويت شده  روش 
نتايج  با  و  دارد  فشارخون  كنترل  در  مؤثرتری  بسیار  تأثیر 
تحقیق حاضر كه نمرة خودكارآمدی بیماران گروه مداخله، 4 
هفته و 8 هفته بعد از آموزش افزايش داشت، همخوانی دارد. 
در مطالعه ای كه از سوی Magfiret و همکاران )2004( 
به  مبتلا  بیماران  خودكارآمدی  بر  آموزش  تأثیر  عنوان  با 
بیماری های انسدادی مزمن ريه )COPD( در بیمارستان های 
دانشگاهی شهر ارزوروم تركیه انجام شد، بیماران به دو گروه 
بیمار   30 گروه  هر  در  كه  شدند  تقسیم  كنترل  و  مداخله 
از  بعد  ماه  يك  كه  داد  نشان  تحقیق  نتايج  داشتند.  حضور 
آموزش، افزايش نمرة خودكارآمدی بیماران در گروه مداخله 
نسبت به گروه كنترل معنی دار بوده و آموزش سبب افزايش 
خودكارآمدی در بیماران گروه مداخله شده است. اين امر با 
نتايج پژوهش حاضر همخوانی دارد؛ به طوری كه در پژوهش 
نمرات خودكارآمدی در گروه مداخله 4  نیز میانگین  حاضر 
معنی داری  افزايش  قبل،  با  مقايسه  در  مداخله  از  بعد  هفته 

.]40[ است  داشته 
مطالعۀ  برخلاف  مطالعات،  از  تعدادی  نتايج  وجود  اين  با 
را  بررسی شده  نمونه های  خودكارآمدی  سطح  و  بوده  حاضر 
 Lemmens ضعیف ارزيابی كرده اند ]41-43[. نتايج مطالعۀ
بر  خودمراقبتی  برنامۀ  تأثیر  به منظور   )2010( همکاران  و 
مزمن  انسدادی  بیماری های  به  مبتلا  بیماران  خودكارآمدی 
ريه )COPD(، مراجعه كننده به كلینیك گلدرس والی هلند 
انجام شد. بین نمرة خودكارآمدی بیماران قبل و 12 ماه بعد 
از انجام مداخله اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد ]41[. 
ذكرشده  مطالعۀ  با  حاضر  پژوهش  متفاوت  نتايج  توجیه  در 
كه  كرد  اشاره  گرفته شده  پس آزمون  مدت زمان  به  می توان 
به  منجر  است  و ممکن  بوده  ماه  از 2  بیش  مطالعه  اين  در 
فراموشی آموزش ها شده باشد؛ در حالی كه در مطالعۀ حاضر 
پس آزمون 4 هفته و 8 هفته بعد از مداخله گرفته شده است.

هدف  با  كه   )2012( همکاران  و   Molloy مطالعۀ  نتايج 
تعیین ارتباط بین تیپ شخصیتی D با سطح خودكارآمدی 
و میزان تبعیت دارويی مبتلايان به بیماری های عروق كرونر 
خودكارآمدی  سطح  كه  داد  نشان   ]42[ بود  گرفته  صورت 
 D شخصیتی  تیپ  كه  بیمارانی  دارويی  تبعیت  میزان  و 
بودن  پايین  علت  كه  دارد  قرار  پايینی  سطح  در  داشتند، 
سطح خودكارآمدی بیماران تحت مطالعه در مقايسه با نتايج 
پژوهش حاضر می تواند در رابطه با متفاوت بودن نمونه های 

باشد. خودكارآمدی  سنجش  ابزار  و  مطالعه  تحت 
 )1392( همکاران  و   Bagheri saveh مطالعۀ  نتايج 
رفتارهای  با  خودكارآمدی  همبستگی  بررسی  هدف  با  كه 
بود،  گرفته  صورت  قلبی  نارسايی  به  مبتلايان  خودمراقبتی 
مشخص كرد كه بیشتر شركت كنندگان در اين مطالعه سطح 
خودكارآمدی ضعیف تا متوسط داشته اند ]43[. علت تفاوت 

يافته های اين مطالعه با پژوهش حاضر، می تواند در رابطه با 
متفاوت بودن نوع بیماری و بالاتر بودن میانگین سنی بیماران 

باشد. مطالعه  اين  در  شركت كننده 
در مطالعۀ Kargar و همکاران )1390( كه به منظور بررسی 
بر خودكارآمدی  استخوان  پوكی  از  پیشگیری  آموزش  تأثیر 
نوجوانان مبتلا به سندروم نفروتیك در شهر شیراز انجام شد، 
میانگین نمرة خودكارآمدی بعد از يك ماه در بیماران گروه 
كاهش  نشان دهندة  می تواند  امر  اين  يافت.  كاهش  مداخله 
پايداری خودكارآمدی باشد و اين مسئله را مشخص می كند 
كه برای افزايش پايداری خودكارآمدی لازم است كه مطالب 
به طور مکرر تکرار شود كه لزوم آموزش، برنامه ريزی و پیگیری 

مداوم از سوی مربیان بهداشت را ضروری می سازد ]44[.
در مطالعۀ ديگری كه از سوی Mich و همکاران )2003( 
زندگی  كیفیت  بر  خودمراقبتی  آموزش  تأثیر  تحت عنوان 
بیماران مبتلا به نارسايی مزمن قلب انجام گرفت، نتايج نشان 
داد كه رفتارهای مراقبت از خود به تدريج يك ماه، دو ماه و سه 
ماه بعد از اجرای مداخلۀ آموزشی در گروه كنترل بهتر شده 
بود؛ به طوری كه سه ماه پس از اجرای آموزش بیماران گروه 
كنترل نسبت به بیماران گروه مداخله كیفیت زندگی بهتری 
آموزش،  امر  در  مهم  هدف  می رسد  نظر  به   .]45[ داشتند 
ايجاد رفتارهای بهداشتی، درست و ماندگار است و اين تداوم 

مراقبت است كه برای بیمار ارزش بالايی دارد ]46[.
 )2012( همکاران  و   Warren سوی  از  كه  مطالعه ای  در 
خودكارآمدی  و  خودمراقبتی  بین  ارتباط  بررسی  عنوان  با 
ـ  آفريقايی  نژاد  با  خون  پرفشاری  بیمار   190 روی  بیماران 
آمريکايی در منطقۀ شارلوت متروپولیتن آمريکا انجام شد، در 
حدود 59% از بیماران خودكارآمدی بالايی در رابطه با مصرف 
منظم داروها، رژيم غذايی كم نمك، فعالیت فیزيکی مناسب، 
استعمال نکردن سیگار و روش های كنترل وزن را داشتند كه 
بسیار  تأثیر  خودمراقبتی  فعالیت های  آموزش  می دهد  نشان 
پرفشاری  به  مبتلا  بیماران  خودكارآمدی  افزايش  در  زيادی 
خون دارد ]47[. اين تحقیق هم سو با مطالعۀ حاضر بود كه 
خودكارآمدی  افزايش  در  برنامه ريزی شده  آموزش  داد  نشان 
بیماران گروه مداخله مؤثر بوده است و رابطۀ معنی داری بین 

آموزش و افزايش خودكارآمدی وجود دارد.
نمرة  افزايش  میان  شد  مشاهده  حاضر  مطالعۀ  در 
خودكارآمدی بعد از آموزش در گروه مداخله نسبت به گروه 
كنترل كه آموزش روتین در درمانگاه قلب وعروق را دريافت 
همکاران  و   Sakar مطالعۀ  از  حاصل  نتايج  با  بودند،  كرده 
)2006( در خصوص رابطه میان رفتارهای خودمديريتی در 
داشت  وجود  معنی داری  همبستگی  خودكارآمدی،  و  ديابت 

.]48[ دارد  همخوانی  حاضر  مطالعۀ  با  كه 
خودكارآمدی  روی  كه   )2007(  Kasikci مطالعۀ  در 
]49[، همبستگی مستقیم  COPD صورت پذيرفت  بیماران 
و معنی داری میان درك خودكارآمدی كلی و خودكارآمدی 
حاضر  مطالعۀ  با  كه  داشت  وجود  مشاهده شده  رفتارهای 

دارد. همخوانی 
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روش های  با  خود  از  مراقبت  به  مربوط  فعالیت های  اگر 
آموزشی فعال و با شناخت نگرش ها و عقايد بیمار و با فراهم 
راحتی  و  اطمینان  و  اعتقاد  ايجاد  با  مساعد  محیطی  كردن 
برای مددجو اجرا شود، می تواند در راستای ارتقای رفتارهای 
ديگر  طرفی  از  كند.  ايفا  را  مؤثری  نقش  بهداشتی  مطلوب 
و  فردی  نیازهای  براساس  و  قابل فهم  به صورت  مطالب  بیان 
با استفاده از آموزش همراه با پرسش و پاسخ كوتاه می تواند 
از همه مهم تر  بهتر مفید واقع شود و  نتايج  به  در دستیابی 
مطالعۀ  براساس  باشد.  مؤثر  بهداشتی  رفتارهای  تداوم  در 
اندازة زيادی،  تا  از خود  Gardetto )2011( مراقبت صحیح 
عود مکرر بیماری و تعداد دفعات بستری را كاهش می دهد و 
همین امر سبب افزايش كیفیت زندگی و كاهش هزينه های 
كه  می رسد  نظر  به  فوق  موارد  به  توجه  با  می شود.  زندگی 
آموزش با تمركز مراقبت از خود اين امکان را فراهم می كند 
روی  عوارض  كمترين  با  را  وضعیت  بهترين  بیماران  كه 
زندگی شان برای خود بسازند و آگاهی از توانايی های موجود 
منجر به امید بیشتر به آينده، افزايش اعتمادبه نفس و منزوی 

 .]50[ می شود  نشدن 
باعث  آموزش  كه  داده اند  نشان  ديگر  مطالعات  همچنین 
كاهش  و  عملکردی  فعالیت  بهبود  خودكارآمدی،  افزايش 
 ،]51[ بیمارستان  به  بیماران  دوبارة  مراجعۀ  دفعات  تعداد 
كنترل  و  بیماری  دربارة  ديابتی  بیماران  اطمینان  افزايش 
قندخون ]52[ و كاهش استرس می شود ]53[. در مطالعۀ 
صورت گرفته از سوی Stellefson و همکاران )2012( نتايج 
نشان داد كه اكثر مطالعات )87/5%( اثر برنامۀ آموزشی را بر 
خودكارآمدی بیماران معنی دار و مؤثر نشان داده اند كه نتايج 

.]54[ تأيید می كند  را  ما  مطالعۀ 
تأثیر  شامل  پژوهش  محدوديت های  حاضر  مطالعۀ  در 
نمونه های  فشارخون  بر  استرس(  )مثل  روزمره  عوامل 
پژوهش شده، امکان افت يا ريزش نمونه های پژوهش به دلیل 
مسائل  با  سازگاری  نحوة  در  افراد  تفاوت  نکردن،  مراجعه 

روزمره و دريافت اطلاعات بیماران مبتلا به پرفشاری خون از 
منابع اطلاعاتي ديگر در حین مطالعه بود. از نقاط قوت مطالعه 
بود. جلسه   3 در  شده  برنامه ريزی  روش  به  آموزش  اجرای 

نتیجه گیري
آموزش  تأثیر  بر  مبنی  پژوهش  اين  يافته های  تبیین  در 
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