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  مقاله اصیل پژوهشی     

هاي  بر سازه آن تأثیر و شده ریزي برنامه تئوري رفتاربر مبتنی برنامه آموزشی 
  تئوري در بیماران مبتلا به پرفشاري خون

  
   3زاده ، غلامرضا شریف2رضا میريمحمد، 1علی حسینی سورند

  
  چکیده

که  شمار می رود در جهان بهز مهمترین مشکلات سلامتی غیرواگیر و اهاي  ترین بیماري پرفشاري خون یکی از شایع :و هدف زمینه
هاي  تئوري از یکی (Theory of Planned Behavior)شده  ریزي برنامه رفتار تئوري .باشد در عین حال قابل پیشگیري و کنترل می

 تئوريبر مبتنی آموزش  تأثیراین مطالعه با هدف تعیین  .دهد می توضیح را بهداشتی رفتارهاي پذیرش اصلی ندآیفر که است مهمی
  . هاي تئوري در بیماران مبتلا به پرفشاري خون، اجرا گردید بر سازهو تأثیر آن  شده ریزي برنامه رفتار

شهرستان بیماران مبتلا به پرفشاري خون  از نفر110 روي بر ،شده دار تصادفیآزمایی میدانی شاهدکار مطالعه این :تحقیقروش 
ها پرسشنامه  ابزار گردآوري داده. گرفتند قرار کنترل و مداخله گروه دو در ساده یصورت تصادف بهبیماران . انجام شد زیرکوه
قصد ، شده کنترل رفتار درك، هنجارهاي انتزاعی، نگرش  طهیح در پنجاطلاعات دموگرافیک و بود که سؤالاتی در زمینه  ساخته محقق

 آزمون مجدد و کرونباخ آلفاي ضریب وسیله به پایایی آن پرسشنامه به روش اعتبار محتوا تأیید شد و روایی. داشترفتاري و رفتار 
 ،شدهواریانس تکرارمستقل و آنالیز  تیهاي آماري  و آزمون) 16ویرایش ( SPSSآماري  افزار نرم از استفاده با ها داده .تعیین گردید

  .شدند تحلیل و تجزیه
پس از . همسان بودند ،شده ریزي هاي تئوري رفتار برنامه دو گروه مورد و شاهد از نظر میانگین نمره سازه ،قبل از مداخله :ها یافته

به  9/34±8/4هنجار انتزاعی از میانگین نمره  ،1/64±5/2به  7/48±08/4میانگین نمره نگرش از  ،مداخله، در گروه مورد
و  09/41±2 به 9/33±06/3از  يقصد رفتارمیانگین نمره  ،43±01/3به  8/33±8/3از رفتار  کنترلمیانگین نمره  ،03/3±1/43

شاهد اختلاف   ولی در گروه؛ دار بود افزایش یافت و این اختلاف از نظر آماري معنی 45/82±8/4به  6/65±6/6رفتار از میانگین نمره 
  . مشاهده نشددر این زمینه داري  معنی

  .ر باشدتواند در پیشگیري از رفتارهاي منجر به بروز فشار خون بالا مؤثّ می شده ریزي برنامهتئوري رفتار  :گیري نتیجه
  شده ریزي برنامهتئوري رفتار ، رفتار، آموزش ،پرفشاري خون :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
ایجاد  شیوع بالاي پرفشاري خون در سراسر جهان و

این بیماري را به مشکل  ،هاي بدن ارگان ايي برعوارض جد
هاي  بیماري). 1(عمده بهداشتی کلیه جوامع تبدیل کرده است 

عنوان اولین عامل مرگ و میر در جهان و  به را عروقی –قلبی
ترین عامل خطر قابل اصلاح  عمدهعنوان  بهپرفشاري خون را 

که در عین حال  )3 ،2( شناسند عروقی می -هاي قلبی بیماري
صورت  به ،پرفشاري خون .هستندقابل پیشگیري و کنترل 

بالاتر و دیاستول  متر جیوه و میلی140فشار خون سیستول 
  ). 4(گردد  بالاتر تعریف می متر جیوه و میلی90

افراد % 60بزرگسالان و  %25 ،در کشورهاي صنعتی
نیز افراد مبتلا % 60 .)5(خون بالا دارند  سال فشار60بالاي 

نشده دارند  فشار خون کنترل ،اطلاع از بیماري خود وجود با
که  بودهموارد پرفشاري خون، از نوع اولیه  کلّ% 95). 3(

چاقی، افزایش : ثیر عوامل خطر قابل اصلاح مانندأتحت ت
مصرفی، الکل، سیگار، سبک زندگی  هاي اشباع نمک و چربی

غیر قابل اصلاح  و عوامل خطر ...تنش و ،استرس ،كتحرّ کم
عوامل خطر قابل ). 4( باشد وراثت، سن، جنس و نژاد می: مانند

در ایجاد این  ،غیر قابل اصلاح عوامل خطربیش از  اصلاح
   . )3( بیماري نقش دارند

درمان و کنترل فشار خون یکی از مشکلات اساسی بیمار 
موقع  درمان به تا حدي که با تشخیص و ؛)6(و پزشک است 

% 58هاي قلبی و  ناشی از بیماري هاي مرگ% 45این بیماري، 
یابد  مغزي کاهش می -یهاي عروق ناشی از بیماري هاي مرگ

درمان هر بیمار مختص خود اوست و باید بر اساس . )5(
  . بیمار طراحی شودنیازهاي همان 

یک بخش  وي،  پرفشارخون و خانواده آموزش به بیمار
به نحوي که در اکثر بیماران، بدون  شد؛با میمهم از درمان 
ر نخواهد بود دستیابی به اهداف درمانی میس ،آموزش مناسب

آموزش سبک زندگی سالم را جزء  ،انجمن قلب آمریکا). 7(
بر ). 3( اساسی در پیشگیري از این بیماري بیان نموده است

مطالعه براي انتخاب روش آموزشی مناسب و  ،این اساس

 هاي برنامه رتریناز طرفی مؤثّ). 3( استو ضروري ر، لازم ثّؤم
 از که هستند مبتنی محوري نظریه رویکردهاي آموزشی، بر

 الگوي انتخاب بنابراین. اند گرفته ریشه، رفتار الگوهاي تغییر
طراحی برنامه آموزشی  فرآیند در گام اولین آموزشی مناسب،

  . )8( باشد می
 از به مهارت استفاده ،بهداشت گذاري آموزشتأثیر

 تئوري رفتار). 8( وابسته است مناسب هاي تئوري
 -شناختی هاي از مدل یکی ،TPB(1( شده ریزي برنامه

 توسط 1988که در سال ) 9 ،8( است رفتار اجتماعی تغییر
Ajzen  وFishbein مهمترین عامل  این تئوري،. مطرح شد

 تأثیرتحت  فرد، قصد که داند کننده رفتار را قصد فرد می تعیین
سه سازه نگرش، هنجارهاي انتزاعی و کنترل رفتاري 

العات زیادي این تئوري در مط). 11 ،10(باشد  شده می درك
هاي سالم، تنظیم خانواده و سرطان آموزش رفتار :جملهاز

. است یید شدهأت ،صورت تجربی و اعتبار آن به گردیده استفاده
بیش از هر مدل دیگري در اتخاذ رفتار بهداشتی  این تئوري
  .  )14- 12( کاربرد دارد

در کنترل  ،آموزش تغییر رفتاربا توجه به مطالب ذکرشده، 
 اهمیت دارد؛ همچنینو پیشگیري از بیماري پرفشاري خون 

بر پیشگیري از رفتارهاي مرتبط با نیز  TPBمدل مثبت ثیر أت
در مطالعات مختلف ثابت هاي غیرواگیر  تعدادي از بیماري

این  اي در با توجه به اینکه مطالعه). 12 ،11 ،9(شده است 
این انجام نشده است؛  خصوص در زمینه پرفشاري خون

تئوري  برنامه آموزشی بر اساس تأثیرتعیین  با هدف مطالعه
هاي تئوري در بیماران مبتلا به  بر سازه شده ریزي برنامه رفتار

از ، ثیر مثبت آنأیید تأشد تا درصورت تپرفشاري خون انجام 
هاي آموزشی سطوح مختلف پیشگیري از  این تئوري در برنامه

 .  فشار خون استفاده گردد
  

  تحقیقروش 
بر  ،شده دار تصادفیزمایی میدانی شاهدآکار مطالعه این

                                                        
1 Theory of Planned Behavior 
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بیماران مبتلا به پرفشاري خون شهرستان نفر از  110روي 
حجم نمونه در این . انجام شدزیرکوه استان خراسان جنوبی 

و ) 13( مطالعه مجید براتی و همکاران بر اساس نتایج مطالعه
، α=05/0( به فرمول مقایسه میانگین در دو جامعه توجه با

01/0=β ،54/1=1s، 91/0=2s 8/0 وd=( ،52شد  نفر محاسبه
   .نفر در نظر گرفته شد 60در هر گروه  ،ت بیشتربراي دقّ که

هداشت شهرستان زیرکوه و از هماهنگی با مرکز ب پس
که تحت درمان ان فشار خونی بیمار ،هاي لازماخذ مجوز

 ،2شاهرخت  ،1شاهرخت چهار خانه بهداشت دارویی بودند، از 
صورت تصادفی  بهسپس  .انتخاب شدند و بمرود آباد حسین
و  شاهرخت در گروه مداخلههاي بهداشت  خانهبیماران ساده 

رود در گروه شاهد، آباد و بم حسینهاي بهداشت  بیماران خانه
پرفشاري خون هر یک مبتلا به از لیست بیماران . قرار گرفتند

که نفر 60تعداد  ،مداخله و شاهدهاي  گروهاز دو خانه بهداشت 
صورت تصادفی ساده  به ،شرایط ورود به مطالعه را داشتند

علت غیبت  نفر به5اخله در نهایت در گروه مد. انتخاب گردیدند
در بیش از یک جلسه از جلسات آموزشی، از مطالعه حذف 

  . نفر حذف گردیدند 5گروه شاهد نیز  ؛ بنابراین ازشدند
داشتن رضایت : از بودند عبارتمعیارهاي ورود به مطالعه 

ماندن اطلاعات  البته محرمانه( شرکت در مطالعه برايآگاهانه 
 ،توجه به حضور افراد در کلاس با)(یادآوري گردید قبلاً
 ابتلا به پرفشاري خون ،)نبوددار  بودن مطالعه معنیکور

بالاتر و  متر جیوه و میلی140صورت فشار خون سیستول  به(
بالاتر که قبلاً توسط پزشک  متر جیوه و میلی 90یا دیاستول 

 30اقل سن ، حدتمایل به همکاري در مطالعه ،)بودیید شده أت
تر  پایینسنین پرفشاري خون در ( سال 60 سن حداکثرو سال 

سال نیز غالباً 60بروز ندارد و افراد بالاي  سال معمولا30ًاز 
داشتن حداقل سواد  ،)ندارندتوانایی حضور در کلاس را 

شرایط خروج . هاي آموزشی ابتدایی و توانایی حضور در کلاس
زشک در تغییر پروتکل درمانی توسط پ: از مطالعه نیز شامل

درمان  مثلاً( هاي خاص درمان فشار خون با رژیم ،طول برنامه
کلیوي و  ،دیابت(، ابتلاي همزمان به چند بیماري )غیر دارویی

، استفاده از داروي اعصاب و روان و عدم حضور در )سرطان
  . بیش از یک جلسه آموزشی بود

 ساخته محقق پرسشنامه اطلاعات، گردآوري ابزار
و سؤالات  )سؤال22(دموگرافیک  اطلاعات :شامل چندقسمتی

 ،)سؤال10(انتزاعی  هنجارهاي ،)سؤال 14( نگرش هاي حیطه
و ) سؤال9( رفتاري قصد ،)سؤال10( شده كدر رفتار کنترل
 .بود )الؤس 21(رفتار 

 رفتار کنترل ،انتزاعی هنجارهاي نگرش، سؤالات براي
 کاملاً( اي گزینه پنج لیکرت مقیاس از ،شده و قصد رفتار درك

 حداقل اب) مخالفم کاملاً مخالفم، نظري ندارم، موافقم، موافقم،
سؤال از قسمت  10براي  .شد استفاده 5 نمره حداکثر و 1 نمره

ها،  بیشتر وقت ،همیشه( اي گزینه نجپ لیکرت مقیاس رفتار،
 و یک نمره حداقل با )وقت کم و هیچ خیلی ،ها وقت بعضی

تعداد نیز ال دیگر ؤس 9براي  .استفاده شد 5 نمره حداکثر
 5تا  1از نمره  ،اي نمره دفعات انجام رفتار به شکل لیکرت پنج

نیز بلی یا خیر هاي  با پاسخاي  گزینهؤال دودو س .ثبت شد
انتزاعی  هنجارهاي ،70تا  14نگرش از  نمره کلّ. وجود داشت

قصد رفتار از  ،50تا  10شده از  درك رفتار کنترل ،50تا 10از 
 .توانست تغییر کند می 97تا  19و رفتار از  45تا  9

، از روش آوردن اعتبار علمی پرسشنامه دست براي به
الات، مطابق با ؤبراي تهیه س .گردید اعتبار محتوا استفاده

. موضوع مطالعه، از منابع داخلی و خارجی موجود استفاده شد
شده در  پرسشنامه تنظیم ،احتمالی سپس براي رفع اشکالات

نظران  کارشناسان و صاحباساتید، خبرگان، از  نفر6اختیار 
 )..آموزش بهداشت، اپیدمیولوژي، پرستاري و(علوم بهداشتی 

 ،هادر نهایت با نظرات اصلاحی و تکمیلی آن .قرار گرفت
   .مورد بررسی و تجدید نظر قرار گرفت دمجدطور  پرسشنامه به

هاي آلفاي  از روش ،علمی پرسشنامه تعیین اعتماد براي
بدین صورت که  ؛کرونباخ و آزمون مجدد استفاده شد

نفر 20، توسط هفته یک زمانی فاصله با دو مرحله پرسشنامه در
تکمیل  ،که با نمونه مورد مطالعه مطابقت داشتند از افرادي

از خانه بهداشتی که در جامعه مورد ، این تعداد افراد(گردید 
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 و گردآوري از پس). انتخاب شدند شت،قرار ندامطالعه 
ضریب . کرونباخ محاسبه گردید آلفاي ، ضریبها استخراج داده
انتزاعی  هنجارهاي ،71/0 سؤالات نگرشبراي  آلفاي کرونباخ

 قصد سؤالات و براي 74/0شده  کنترل رفتار درك ،78/0
آزمون و  بینهمبستگی  ضریب همچنین .بود 77/0رفتاري 

، 98/0نگرش  سؤالات براي بازآزمون محاسبه گردید که
 قصد ،98/0شده  درك کنترل رفتار ،86/0انتزاعی  هنجارهاي

  . بود 99/0رفتار  سؤالات و براي 98/0رفتاري 
ماه بعد  بلافاصله بعد از آن و سه ،قبل از مداخله  پرسشنامه

سنج وسیله دستگاه فشار فشار خون به .از مداخله تکمیل گردید
در وضعیت  ،)طب ابزار(به همراه گوشی  )Hansen( اي جیوه

در دو  گیري این اندازه. گرفته شد نشسته، از دست راست
. و میانگین آن ثبت گردید انجام شددقیقه  فاصله پنج به ،نوبت
گرم 100ت با دقّ Secaترازوي  یلهوس هگیري وزن ب اندازه

این . متر بود میلی ت یکسنج با دقّز به قدانجام شد که مجه
  . شد انجام می) 15حدود ساعت (بعدازظهر ها در  ارزیابی

جلسه 6در براي گروه مداخله  مداخلات آموزشی
   :انجام شد به شرح زیر اي دقیقه90

 ،ضمن توزیع پمفلت آموزشی در این جلسه :جلسه اول
 ،نحوه تشخیص آن ،اي در خصوص تعریف بیماري مقدمه

سردرد، : و ظهور علائمی از قبیل بودن بیماري علامت بی
... تاري دید، درد قفسه سینه، وز وز گوش، تنگی نفس و

هاي حیاتی، بیان  ثیر پرفشاري خون بر اندامأپس از ت
گیري منظم  سپس اهمیت بیماري و لزوم اندازه. گردید
 همچنین. روش بحث گروهی یادآوري شد خون به فشار
  . نیز گوشزد گردید غربالگري در بستگان فرد بیمارلزوم 

 عوامل خطربا استفاده از پاورپوینت، در این جلسه  :جلسه دوم
کی، تغذیه تحرّ سن، ارث، وزن بالا، کم: بیماري از قبیل

بیماري نیز گوشزد  عوارض. توضیح داده شد...  ناصحیح و
لازم منظور کاهش عوارض،  به أکید شدت همچنین. گردید
دستورات پزشک و پرسنل بهداشتی جدي گرفته  است

دارو مطابق  ،هاي روتین و ضمن انجام مراقبتشود 

   .دستور مربوطه مصرف گردد
ك در بیماران و نقش ت تحرّدر این جلسه اهمی :جلسه سوم

آن در کنترل وزن و بیماري، نوع فعالیت بدنی مناسب 
و پرهیز از  سنین مختلف در بیماران پر فشاري خون براي

  .یادآوري گردید ،هاي سنگین فعالیتانجام 
غذاهاي مفید و ، تعذیه صحیحدر این جلسه  :جلسه چهارم

بایست از آن  این بیماران و غذاهایی که می برايمناسب 
کاهش . ، یادآوري شدپرهیز شود یا کمتر استفاده گردد

پاچه،  هکلّ ،نوشابه ،جات شیرینی ،مصرف نمک، چربی
 جات استفاده از میوه. ، امعا و احشا یادآوري شدگوشت قرمز
شیر  ،متعادل، حبوبات نان و غلات در حد ،و سبزیجات

  .کید قرار گرفتأنمک مورد ت چرب و لبنیات کم کم
کید بر اجتناب از دخانیات، أضمن تدر این جلسه  :جلسه پنجم

کید أت همچنین. آموزش داده شدعوارض احتمالی دارویی 
به  ،طبیعیصورت بروز هرگونه علامت غیرد در گردی

هاي  استفاده از برنامه. پرسنل بهداشتی مراجعه گردد
براي ارتقاي اطلاعات هاي گروهی  آموزشی رسانه

  .کید قرار گرفتأمورد تنیز بهداشتی 
و پرسش و شده  مطالب ارائهمرور  بهاین جلسه  :ششم جلسه

اطرافیان در ر ثّؤبا توجه به نقش م .فتپاسخ اختصاص یا
براي  رثّؤتغییر رفتار فرد، از خانواده هر بیمار یک فرد م

از افراد خواسته  همچنین. حضور در جلسه اول دعوت شد
هاي  شده در کلاس و آموزش پمفلت توزیعتا مطالب شد 
کلیه مباحث . به خانواده نیز منتقل کنند اشده ر ارائه

بهداشت کارشناس ارشد آموزش نفر  یکآموزشی توسط 
 کنترل، گروه برايبدیهی است  .ارائه گردید ،مجري طرح

  .نیامد عمل به آموزشی مداخله هیچ
 ،ها به رایانه آوري اطلاعات و ورود داده پس از جمع

  SPSSآماري افزار تحلیل آماري با استفاده از نرم تجزیه و
ها از آمار توصیفی  براي توصیف داده. انجام شد) 16ویرایش (

هاي مرکزي و پراکندگی و توزیع فراوانی  شاخص :شامل
شرایط  چونها  براي تجزیه و تحلیل داده. گردیداستفاده 
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زوجی،  هاي آماري تی از آزمونفراهم بود، پارامتریک آزمون 
شده با آزمون تعقیبی  واریانس تکرار و و آنالیز مستقل تی

LSD در نظر گرفته شد 05/0داري  سطح معنی. استفاده شد.  
  
  ها یافته

از نظر سن، شغل، ) نفر55هر کدام (دو گروه مورد و شاهد 
تفاوت آماري  ،هلأتوضعیت جنس، سطح تحصیلات و 

 50±32/7میانگین سن در گروه مورد . داري نداشتند معنی
از . )=917/0P(سال بود  8/49±32/7سال و در گروه شاهد 

%) 4/76(نفر 42در گروه مورد و %) 7/72( نفر 40نظر شغلی، 
نفر 11مورد و  در گروه%) 8/21(نفر 12دار،  در گروه شاهد خانه

کارمند  سایر افراددر گروه شاهد کشاورز یا دامدار و %) 20(
گروه  و در) %5/74(زن 41در گروه مورد ). =75/0P( بودند

نفر 65/0P=(. 50( شرکت داشتند )%2/78(زن 43شاهد 
در گروه شاهد در %) 3/87(نفر 48و  در گروه مورد%) 9/90(

 داراي تحصیلات متوسطه بودند سایر افرادو  سطح ابتدایی
)54/0P=(. أنظر وضعیت ت ازنفر 41ل، ه)در گروه %) 8/81

سایر افراد هل و أمت ،در گروه شاهد%) 7/92(نفر 51مورد و 
  . )=09/0P( بیوه بودند

 شده ریزي برنامههاي تئوري رفتار  مقایسه میانگین سازه
اختلاف  ،دو گروه مورد و شاهد قبل از مداخله نشان داد که

 هاي این تئوري نداشتند داري از نظر نمره سازه معنی
)05/0P<(.  

ماه پس از آن،  ها، بعد از مداخله و سه میانگین نمره سازه
این  یافت کهاخله در هر دو گروه افزایش نسبت به قبل از مد

میانگین . )2 و 1 ولاجد( دار بود اختلاف از نظر آماري معنی
در گروه مورد از گروه شاهد بالاتر  ،ها بعد از مداخله نمره سازه

ها در دو گروه  داري در میانگین سازه رفته و اختلاف معنی
ماه  ها سه همچنین میانگین نمره سازه). 3 جدول(مشاهده شد 

در گروه مورد از گروه شاهد داري  طور معنی بهبعد از مداخله، 
هاي مدل  مقایسه میانگین تغییرات سازه). 4جدول ( دوبتر بالا

در دو گروه مورد و شاهد اختلاف  شده ریزي تئوري رفتار برنامه
  ). 5 جدول( داري را نشان داد معنی

  )=55N( در گروه مورد  ماه بعد از مداخله بلا فاصله و سه ،قبلشده،  ریزي برنامههاي تئوري رفتار  مقایسه میانگین سازه - 1جدول 

  متغیر
ون آماري داري آزم سطح معنی  زمان

و آنالیز و واریانس تکرارشده 
  LSDتست تعقیبی 

  قبل از مداخله
Mean±SD  

  بلافاصله بعد از مداخله
Mean±SD  

  سه ماه بعد از مداخله
Mean±SD  

 >001/0  1/64±5/2  1/63±54/2  7/48±08/4  نگرش
  )قبل با بعد( >001/0

  )ماه بعد 3قبل با ( >001/0
  )ماه بعد 3بعد با ( >001/0

  1/43±03/3  09/42±16/3  9/34±8/4  هنجارهاي انتزاعی
  43±01/3  25/42±13/3  8/33±8/3  کنترل رفتاري
  09/41±2  25/40±06/2  9/33±06/3  قصد رفتاري

  45/82±8/4  16/75±23/6  6/65±6/6  رفتار
  )=55N( ماه بعد از مداخله در گروه شاهد بلا فاصله و سه ،قبلشده،  ریزي برنامههاي تئوري رفتار  مقایسه میانگین سازه - 2 جدول

  رتغیم
داري آزمون آماري  سطح معنی  زمان

آنالیز و واریانس تکرار شده و 
LSD تست تعقیبی  

  قبل از مداخله
Mean±SD 

  بلافاصله بعد از مداخله
Mean±SD  

  سه ماه بعد از مداخله
Mean±SD  

 >001/0  5/50±3/4  3/49±8/3  3/48±6/3  نگرش
  )قبل با بعد( >001/0

  )ماه بعد 3قبل با (  >001/0
  )ماه بعد 3بعد با ( >001/0

  5/36±09/4  6/35±9/3  7/34±8/3  هنجارهاي انتزاعی
  3/35±8/3  02/34±4/3  1/33±4/3  کنترل رفتاري
  8/34±6/2  9/33±4/2  2/33±5/2  قصد رفتاري

  5/68±8/5  2/67±4/5  1/66±2/5  رفتار
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  در دو گروه مورد و شاهد بلافاصله بعد از مداخله شده ریزي برنامههاي تئوري رفتار  مقایسه میانگین سازه - 3جدول 

  متغیر
  گروه

داري آزمون  سطح معنی
  مستقل تی

 گروه مورد
55N= 

Mean±SD  

 گروه شاهد
55N= 

Mean±SD  
  >001/0  3/49±8/3  1/63±54/2  نگرش

  >001/0  6/35±9/3  09/42±16/3  هنجارهاي انتزاعی
  >001/0  02/34±4/3  25/42±13/3  کنترل رفتاري
  >001/0  9/33±4/2  25/40±06/2  قصد رفتاري

  >001/0  2/67±4/5  16/75±23/6  رفتار
  ماه بعد از مداخله در دو گروه مورد و شاهد سه شده ریزي برنامهرفتار  يتئور يها سازه نیانگیم سهیمقا - 4جدول 

  متغیر
  گروه

داري آزمون  سطح معنی
  مستقل تی

  گروه مورد
55N= 

Mean±SD  

 گروه شاهد
55N= 

Mean±SD  
  >001/0  5/50±3/4  1/64±5/2  نگرش

  >001/0  5/36±09/4  1/43±03/3  هنجارهاي انتزاعی
  >001/0  3/35±8/3  43±01/3  کنترل رفتاري
  >001/0  8/34±6/2  09/41±2  قصد رفتاري

  >001/0  5/68±8/5  45/82±8/4  رفتار
ماه بعد از مداخله نسبت به  ، سهشده ریزي هاي مدل تئوري رفتار برنامه مقایسه میانگین تغییرات سازه - 5دول ج

  شروع مطالعه در دو گروه مورد و شاهد

  

  

  

  

  

  

  بحث
و  شده ریزي برنامه رفتار تئوري از استفاده با مطالعه این
بهبود  براي ،تئوري این رهايمتغی بر مبتنی آموزشی مداخله

هاي تئوري در بیماران مبتلا به پرفشاري خون شهرستان  سازه
هاي پژوهشگران این  در بررسی از آنجا که. زیرکوه اجرا شد

 شده ریزي برنامهبر مبناي تئوري رفتار که اي  مطالعهمطالعه، 
یافت انجام شده باشد، در بیماران مبتلا به پرفشاري خون 

 ها در مطالعات نسبتاً تغییرات نمره سازه در این مطالعه نشد،
   .شدمشابه بررسی 

 اساس تئوري بر آموزش که داد نشان پژوهش این نتایج
هاي  سازهمیانگین نمره  ارتقاي باعث شده، ریزي برنامه رفتار

 ؛گردد تئوري در بیماران مبتلا به پرفشاري خون می
 میانگین نمره سازه رفتار از که در این مطالعه، طوري به
 .کرد پیدا افزایش مداخله گروه در 45/82±8/4به  6/6±6/65

  متغیر
داري  سطح معنی  گروه

  گروه مورد  مستقل آزمون تی
Mean±SD  

  گروه شاهد
Mean±SD  

  >001/0  12/2± 2/2  3/15±5/3  تغییرات نمره نگرش
  >001/0  7/1± 8/1  2/8±5/3  تغییرات نمره هنجارهاي انتزاعی

  >001/0  1/2± 6/1  1/9± 1/3  تغییرات نمره کنترل رفتاري
  >001/0  5/1± 6/1  1/7± 6/2  تغییرات نمره قصد رفتاري

  >001/0  4/2± 3/2  7/16± 9/4  تغییرات نمره رفتار
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 زنان روي بر که) 2005( همکاران و Fowler در مطالعه
آموزش بر مبناي تئوري رفتار  ،شد انجام آمریکایی -فریقاییآ

گردید % 76به افزایش ماموگرافی به منجر شده،  ریزي برنامه
 بر روي )1381(و همکاران  مهري مطالعه همچنین در). 15(

طور  به ایمنی کلاه از استفاده میانگین ،موتورسوار کارمندان
 افزایش یافت 79/6 به 55/5 از مداخله گروه درداري  معنی

مطالعه با نتیجه در این زمینه نتایج این دو مطالعه  .)16(
 .همخوانی داردحاضر 
اختلاف  دارشدن معنی مطالعه، این هاي یافته دیگر از

 در گروه مورد آموزش از پس و نگرش، قبل میانگین نمرات
و  Zhang اتمطالعنتایج  .)1/64 به 7/48از ( باشد می

 و )10()1391( ، جدگال و همکاران)17()2009( همکاران
زمینه با نتایج در این ) 8)(1391( آقا و همکاران پاکپور حاجی

    .باشد مطالعه حاضر همسو می
نمره هنجارهاي انتزاعی در اثر آموزش،  در مطالعه حاضر،

 )1/43به  9/34از ( داشت داري معنی افزایش در گروه موردنیز 
 ؛باشد می اجراشده آموزشی مثبت برنامه تأثیر دهنده نشان هک

 نتایج. نبود داري  معنی تفاوتاین شاهد  گروه در که حالی در
 و راد مطالعات شریفی هاي یافته با خصوص این در آمده دست به

) 19)(2004( همکاران و Caron و )18()1388( همکاران
 رفتار تئوري از گیري بهره با آنها در مطالعات خود. همسو بود

 دار معنی تغییر در را آموزش تأثیر توانستند شده ریزي برنامه
 در .کنند مداخله گزارش گروه بین در هاي انتزاعیهنجار
 نمرات میانگین ،)1389( همکاران و احمدي طباطبایی مطالعه
 داري معنی کاهش، مداخله بعد از مورد گروه ذهنی هنجار
  .ندارد خوانی همحاضر  مطالعه با که )20( داشت

 گروه در شده درك رفتاري ر کنترلمتغی، حاضر مطالعه در
این  که) 2/42به  8/33از (یافت افزایش  آموزش از بعد مورد

و Parrot ات مطالعج یاین نتیجه با نتا. دار بود اختلاف معنی
و  )22()2002( و همکاران Regar ،)21()2008( همکاران
همسو  در این زمینه )23()1390( همکاران و آقاملایی

 و احمدي طباطبایی توسط که دیگر اي مطالعه در .باشد می

 شده گروه درك کنترل نمرات یانگین، مشد انجام همکاران
 با که داشت داري معنی کاهش مداخله از بعد شاهد و مورد

  ).20( ردندا همخوانیحاضر  مطالعه
 قصد، بدون وافتد  می اتفاق قصد دنبال به رفتار عموماً

 قصد نمره میانگین مطالعه این در .افتاد اتفاق نخواهد رفتاري
در مطالعه  ).49به  1/33از ( داري داشت افزایش معنی ،رفتاري

Parrot منفی و مثبت زمینه با هاي پیام ،)2008( همکاران و 
 به نسبت دانشجویان رفتاري قصد دار معنی افزایش باعث

 مداخله، )2004( Caron مطالعه در). 21( شد فیزیکیفعالیت 
 بین در جنسی روابط انداختن تعویق به قصد به منجر آموزشی

 ذکرشده، مطالعات صورت هر در ).19( شد آموزان دانش
. هستند رفتاري قصد روي آموزشی مداخلات تأثیر دهنده نشان

مشاهده  نیز) 10( در مطالعه جدگال و همکاراناین موضوع، 
   .شد

  
  گیري نتیجه
 رفتار تئوري پایه بر آموزش از گیري بهره با
 ایجادو  شناختی روان مهم عوامل روي بر که شده ریزي برنامه

نگرش نسبت به فشار  توان می کند، می تأکید رفتار تغییر یا
خون، هنجارهاي انتزاعی، کنترل و قصد رفتار و رفتار را بهبود 

 و کافی آگاهی بیماران، که زمان هر اساس، این بر. بخشید
 فشار بودن کنترل قابل به نسبت مثبت نگرش همراه به صحیح

در جهت اتخاذ رفتارهاي سالم تصمیم  آورند، دست به را خون
   .گیرند می

 پژوهش، این در آمده دست به نتایج مثبت به توجه با
هاي آموزشی سطوح  از این تئوري در برنامهشود  می پیشنهاد

البته با توجه به  .شگیري از فشار خون استفاده گرددمختلف پی
اجراي مطالعه در جمعیت روستایی و نظر به شرایط خاص 

 ،نتایج به کل جامعهدر تعمیم  ،نگرشی روستاییان فرهنگی و
 .قرار گیردنظر  مد باید ملاحظات لازم
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  تقدیر و تشکر
مصوب  ارشد کارشناسی نامه پایان این مقاله برگرفته از

وسیله  بدین. است B9202 کد دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با
 مسؤولین ،در مطالعه کننده بیماران شرکت تمام از نویسندگان

 شبکهدانشگاه علوم پزشکی بیرجند و  بهداشت دانشکده
 این در نوعی به که افرادي نیز از تمام و زیرکوه بهداشت

ویژه خانم معصومه فقیهی و آقاي  هب همکاري نمودند، پژوهش
 و تشکر ،)کننده همکاري بهورزان(رضا محمودي  حسن

 علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از همچنین. نمایند می قدردانی
 و قدیر، تنامه پایان هاي هزینه مالی تأمین براي بیرجند پزشکی
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effect of curriculum based on theory of planned behavior, on 
components of theory in patients with hypertension 

 
Ali Hoseini Soorand1, Mohammad Reza Miri2, Gholamreza Sharifzadeh3 

 

Background and Aim: Hypertension is one of the most common and important non-communicable diseases 
and health problems in the world today; nevertheless, it is preventable and controllable. Theory of Planned 
Behavior is one of the major theories that explains the process of adopting healthy behaviors. The present 
study aimed  atat determining the effect of the theory on components of theory in patients with hypertension. 
Materials and Methods: This randomized controlled field trial study was done on 110 patients with 
hypertension in Zirkouh city who were divided into two equal groups. Validity and reliability of the 
questionnaire used were determined through face and content validity and through Cronbach’s alpha and 
test-retest, respectively. The obtained data was analyzed by means of SPSS software (V: 16) using statistical 
t-test and repeated analysis of variance. 
Results: Both groups were similar regarding  mean  score of  the theory components before intervention, but 
after the intervention the average scores of the experimental group increased. The attitude increased from 
48.7 to 64.1, subjective norm from 34.9 to 43.1, perceived behavioral control from 33.8 to 43, intention 
behavior from 33.9 to 41.09 and behavior from 65.6 to 82.45); and these differences were statistically 
significant (P<0.001). 

However, nosignificant difference was observed in the control group. 
Conclusion: Regarding the positive effect of education based on The Theory of Planned Behavior in 
controlling hypertension, planning of a curriculum  based on this theory is recommended.  
Key Words: Hypertension, Education, Behavior, Theory of Planned Behavior 
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