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بیماران مبتلا به  خودمراقبتیاجتماعی بر رفتارهاي  یتأثیر مداخله مبتنی بر تئوري شناخت

 فشارخون بالا
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 ،هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه ،بهداشت دانشکده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش ارشد کارشناسی دانشجویی .1

 ایران بندرعباس،
 .ایران بندرعباس، هرمزگان، پزشکی علوم دانشگاه عروق، و قلب تحقیقات مرکز سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه .2
 .ایران ، بندرعباس ، هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه ، لامتس و دخانیات تحقیقات مرکز سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه .3
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 چکیده
نیازمند توسعه است. کنترل فشارخون یافته و درحالهاي توسعههاي قلبی عروقی در کشورفشارخون بالا یکی از عوامل خطر عمده بیماري: هدف

 خودمراقبتیاجتماعی بر رفتارهاي  یدر سراسر عمر است. هدف این مطالعه بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر تئوري شناخت خودمراقبتیرفتارهاي 
 .بیماران مبتلابه فشارخون بالابود

صورت ها بهماران مبتلابه فشارخون بالا در مراکز جامع سلامت شهرستان فارسان بودند. نمونهبی جمعیت هدف این مطالعه نیمه تجربی :هاروش

و پرسشنامه  خودمراقبتیهاي ها با استفاده از پرسشنامه سطح فعالیتداده نفر). 90(هر گروه تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند
هاي روشاي بهدقیقه 90تا  60جلسه  12پس از مداخله آموزشی تکمیل گردید. برنامه آموزشی طی  ماه 3اجتماعی قبل و  شناختیهاي تئوري سازه

ها با آپ براي گروه مداخله برگزار شد. دادهو پاسخ و نمایش فیلم و همچنین استفاده از یک گروه واتسسخنرانی، بحث گروهی، نمایش عملی، پرسش
 .وتحلیل قرار گرفتزوجی مورد تجزیهتست و تیت هاي آماري رگرسیون، تیو تس SPSSافزار آماري استفاده از نرم

در گروه مداخله نسبت به گروه  خودمراقبتیهاي تئوري شناختی اجتماعی و رفتارهاي پس از مداخله آموزشی، میانگین نمرات آگاهی، سازه نتایج:

 اي، خودتنظیمی وهاي یادگیري مشاهدهان داد، هرچه میزان تغییرات سازهدار افزایش یافت. نتایج حاصل از رگرسیون نشطوري معنیکنترل به
 بهتري داشتند خودمراقبتیافراد مبتلابه فشارخون بیشتر بود، ارزشیابی پیامد 

به  مبتلا بیماران خودمراقبتیمنظور بهبود رفتارهاي اجتماعی به شناختیاي مبتنی بر تئوري مداخلهشود در مطالعات توصیه می گیري:نتیجه

 .اي صورت گیردتأکید ویژه ارزشیابی پیامد اي، خودتنظیمی وهاي یادگیري مشاهدهسازه فشارخون بالا بر

 .فشارخونتئوري شناختی اجتماعی، خودمراقبتی،  کلیدواژه ها:
 مقاله: پژوهشی نوع

 03/03/1400پذیرش مقاله:                   1/02/1400دریافت مقاله:
): 1(8؛ 1400. طب پیشگیري. اجتماعی بر رفتارهاي خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشارخون بالا شناختیتأثیر مداخله مبتنی بر تئوري  تیمور، حسینی زهرا، قنبرنژاد امین. آقاملاییشهرام،  رافعی:ارجاع

11-1. 

 مقدمه

تمام  در مرگ به منجر خطر عامل اولین خون، پرفشاري

ري مساله بهداشتی مهمی در سراسر باشد. این بیمامی جهان

دیگر سوي جهان است، چرا که از یک سو قابل پیشگیري و از 

 هاي قلبی عروقی استدر ارتباط با افزایش خطر بروز بیماري

. نیمی از بیماران مبتلا به فشارخون بالا از بیماري خود )1(

اطلاعی ندارند و تنها نیمی که از مشکل خود مطلع هستند 

 . )2( اندخود را در محدوده طبیعی حفظ کردهون خفشار
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فشارخون بالا با سکته مغزي، نارسایی احتقانی قلبی، 

هاي عروق کرونري ارتباط هاي عروق محیطی و بیماريبیماري

 77درصد بیماران داراي سکته قلبی،  69دارد، به طوري که 

درصد بیماران با  74درصد بیماران داراي سکته مغزي، 

هاي عروق درصد بیماران با بیماري 60حتقانی قلبی و نارسایی ا

برند. در صورت کنترل محیطی از فشارخون بالا رنج می

، حوادث و پیامدهاي ناشی از آن به میزان زیادي فشارخون

به طور مثال با کنترل فشارخون میزان بروز  .یابدکاهش می

 48تا  28هاي ایسکمیک قلبی به ترتیب هاي مغزي و بیماريسکته

 .)3( یابددرصد کاهش می 35تا  20درصد و 

کنترل آن اهمیت بسیاري پیدا  ،بعد از ابتلا به فشارخون

کند تا شانس ایجاد عوارض به واسطه فشارخون به حداقل می

کارهاي مشخص براي مقدار خود برسد. با توجه به این که راه

به در توان درمان و پیشگیري از فشارخون ارائه گردیده که می

دسترس بودن بیش از صد نوع داروي متفاوت فشارخون اشاره 

کرد، اما با این وجود هنوز میزان گزارش شده براي کنترل 

 .)3( باشدفشارخون پایین می

یند آمشارکت بیماران در فر ،در طول چند دهه گذشته

کننده مدیریت ترین تعیینهاي سلامتی به عنوان مهممراقبت

ه و لذا هم اکنون گرایشات به سمتی است که بیماري شناخته شد

یند درمان و خودمراقبتی داشته باشند آبیماران نقشی فعال در فر

ها و جوامع هاي افراد، خانوادهتوان تواناییخودمراقبتی را می. )4(

به ارتقاء سلامت، پیشگیري از بیماري و حفظ سلامت و براي 

دهنده ون حمایت یک ارائهکنار آمدن با بیماري و ناتوانی با یا بد

 ).5( هاي بهداشتی تعریف کردمراقبت

پذیر است و جهت ارتقاي خودمراقبتی با آموزش امکان

. مداخلات )6( کسب آن نیاز به اقدامات آموزشی مناسب است

مبتنی بر تئوري در رفتارهاي مرتبط با سلامت در مقایسه با 

ا آنها یک ، زیرثرتر استؤرویکردهاي بدون چارچوب نظري م

وسیله براي توسعه مداخلات هستند و همچنین ارزیابی این 

هاي مؤثر رفتاري و یکی از تئوري). 7( کنندمداخلات را هدایت می

اجتماعی  شناختیمورد استفاده در مداخلات سلامت، تئوري 

  ).8( مطرح گردید 1963باشد که توسط بندروا در سال می

یادي انسان شامل این تئوري پنج قابلیت بن براساس

نگري، خودتنظیمی و خودانعکاسی نمادسازي، جانشینی، آینده

گردند. قابلیت نمادسازي ابزار مهمی براي درك توصیف می

شود. بیشتر ایجاد و مدیریت محیط زندگی شخص محسوب می

رویدادهاي محیطی به جاي تأثیر مستقیم، از طریق تفسیر 

نمادها، افراد به تجاربشان،  کنند. با استفاده ازشناختی عمل می

بخشند. قابلیت جانشینی، اشاره به ساختار، معنی و تداوم می

 توانایی شخص براي یادگیري از طریق مشاهده رفتار دیگران و

شوند، دارد. این توانایی حائز اهمیت نتایجی که با آن مواجهه می

ون و است چرا که افراد را قادر به تولید و تنظیم رفتار بدون آزم

نگري، اشاره به این واقعیت قابلیت آینده نماید.آور میخطاي ملال

وسیله تفکرات قبلی تنظیم ه دارد که غالبأ رفتار هدفمند بوده و ب

هاي مثبتی به رود پاداشعملی که احتمال می گردد. معمولاًمی

شود. قابلیت خود تنظیمی، ارمغان بیاورد، به راحتی پذیرفته می

هاي خود نظیم استانداردهاي درونی و واکنشاشاره به ت

کننده براي رفتار مشخص دارد. خودتنظیمی از طریق ارزشیابی

ي عملکرد کنندهبررسی استانداردهاي مطلوب و نتایج ناراضی

قابلیت خودانعکاسی شامل  گردد.تر از استاندارد، حاصل میپایین

تحلیل تجارب و آزمایش فرآیندهاي فکري شخص توسط 

فرد به خودارزیابی و نقد اعمال  ،باشد. بر این اساسودش میخ

خویش پرداخته و پیامدهاي حاصله را بررسی نموده و دست به 

 .)9( زنداصلاح تفکراتش می

اـي مختلـف از جملـه اجتماعی در زمینه شناختیاز تئوري  ه

کاهش استرس دانشجویان، کاهش خطر ایدز و مصرف میـوه و 

هدف این مطالعه بررسی  .)10-12(است استفاده شده  سبزیجات

نـاختیتأثیر مداخله مبتنی بر تئوري  اـي  ش اـعی بـر رفتاره اجتم

 . بیماران مبتلا به فشارخون بالا بود خودمراقبتی

 

 هامواد و روش
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بیماران مبتلا به  ايجمعیت هدف این مطالعه مداخله

فشارخون بالا در شهر فارسان استان چهارمحال و بختیاري 

به فشارخون بالا به تأیید نمونه مورد مطالعه افراد مبتلا بود. 

پرونده بهداشتی الکترونیکی ثبت شده در  براساسپزشک و 

هاي توانایی شرکت در کلاس بودند.سامانه سیب مراکز 

آموزشی، سواد خواندن و نوشتن، داشتن پرونده بهداشتی فعال 

پ از آن در سامانه سیب، داشتن گوشی همراه و برنامه واتسا

خود فرد یا یکی از اعضاي خانواده و رضایت به شرکت در 

براي محاسبه  مطالعه از جمله معیارهاي ورود به مطالعه بود.

87حجم نمونه از فرمول 
)(2

2

22
12/1 ≈

×+×
= −−

d
szz

n βα  .استفاده شد

مطالعات قبلی و با در نظر گرفتن انحراف معیار برابر با  براساس

در  d=4 درصد و دقت اثر 80ن درصد، توان آزمو 5، خطاي 4/9

نفر در هر گروه  87دو گروه مداخله و کنترل، اندازه نمونه برابر 

 10 براي جلوگیري از ریزش احتمالی، ).10، 11( برآورد گردید

ونه فوق اضافه گردید و حجم نمونه نهایی در مدرصد به حجم ن

ر نف 5در گروه مداخله  نفر در نظر گرفته شد. 96هر گروه برابر 

دلیل ه نفر ب 1هاي مداخله و دلیل عدم شرکت کامل در برنامهه ب

 6همچنین در گروه کنترل نیز  انصراف از مطالعه حذف شدند.

ها در نوبت دوم، عدم مراجعه و تکمیل پرسشنامه دلیله نفر ب

نفر در  90نفر در گروه مداخله و  90 ،در نهایت حذف شدند.

 گروه کنترل باقی ماند.

گیري از جامعه مورد پژوهش به روش العه نمونهدر این مط

تصادفی انجام شد. به این صورت که دو مرکز خدمات جامع 

سلامت فارسان که از نظر بعد مسافت و فاصله جغرافیایی 

انتخاب  ،احتمال کمترین تماس بین دو گروه آزمون و کنترل باشد

کنندگان به یک مرکز خدمات صورت تصادفی مراجعهه شد و ب

کنندگان مرکز امع سلامت به عنوان گروه مداخله و مراجعهج

گیري در دیگر به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. نمونه

پرونده بهداشتی  براساسهر مرکز به صورت تصادفی ساده و 

معیارهاي  براساسالکترونیکی ثبت شده در سامانه سیب و 

ر صورتی که پس از کسب رضایت آگاهانه د ورود انجام گرفت.

ها در اختیار فرد تمایل به شرکت در مطالعه داشت، پرسشنامه

 آنها قرار داده شد.

بخش اول پرسشنامه مشخصات دموگرافیک، بخش دوم 

هاي تئوري هاي خودمراقبتی و بخش سوم سازهسطح فعالیت

به منظور تعیین سطح خودمراقبتی از  اجتماعی بود. شناختی

هاي خودمراقبتی در ات سطح فعالیتپرسشنامه تعدیل یافته اثر

 6استفاده شد. این پرسشنامه  (H-SCALE) فشارخون بالا

فعالیت خودمراقبتی شامل پایبندي به مصرف دارو، کاهش وزن 

آل، اتخاذ یک رژیم غذایی کم نمک، فعالیت بدنی یا حفظ وزن ایده

دقیقه در اکثر روزهاي هفته، محدود کردن  30منظم به مدت 

و در  کندکل و توقف مصرف دخانیات را ارزیابی میمصرف ال

 . )12، 13( مطالعات مختلفی مورد استفاده قرار گرفته است

اجتماعی به شرح زیر  شناختیهاي تئوري سنجش سازه

اي (صحیح، گزینه 3هاي سوال با پاسخ 8انجام شد. آگاهی از 

ون کننده آگاهی افراد مبتلا به فشارخدانم) که مشخصغلط، نمی

سؤال، ارزشیابی  9. انتظار پیامد از بالا نسبت به خودمراقبتی بود

سؤال، خودکارآمدي غلبه بر  10سؤال، خودکارآمدي  16پیامد 

سؤال،  5اي سؤال، یادگیري مشاهده 4سؤال، محیط  7موانع 

سؤال و سازگاري عاطفی  6سؤال، خودتنظیمی  4درك موقعیت 

 امتیازي استفاده شد. 5تا  1مقیاس لیکرت  براساسسؤال  3

اـر  نـامه در اختی نفـر از  10به منظور ارزیابی روایـی، پرسش

هاي آموزش بهداشـت، روانشناسـی و افراد متخصص در زمینه

اـسعلوم بالینی قرار گرفـت و  اـي ارائـه شـده،  براس بازخورده

تغییرات و اصلاحات لازم بر روي سؤالات اعمال گردید. پـس از 

نـامه،آوري و انجام اصـلاحجمع بدسـت  =94/0CVI ات پرسش

نفـر از  30در اختیار براي تعیین روایی صوري، پرسشنامه آمد. 

افراد گروه هدف که جزو افراد مورد مطالعه نبودند، قرار گرفت و 

اـ ضـریب  .اصلاحات مورد نظر انجام شـد نـامه ب اـیی پرسش پای

 ها  بدست آمد.براي همه سازه 5/0آلفاي کرونباخ بالاي 

به منظور حفظ سلامت  19-جه به شیوع بیماري کوویدا توب

کننده در تحقیق و پرسنل شاغل در مرکز کلیه افراد شرکت
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نفر با رعایت  15سلامت جامعه، در هر جلسه آموزشی حداکثر 

گذاري اجتماعی حضور داشتند. برنامه هاي لازم و فاصلهاحتیاط

 هاياي به روشدقیقه 90تا  60جلسه  12آموزشی طی 

سخنرانی، بحث گروهی، نمایش عملی، پرسش و پاسخ و استفاده 

هاي آموزشی از فیلم آموزشی برگزار شد. علاوه بر کلاس

هفته روزهاي جمعه از طریق گروه واتساپی که  4حضوري، 

هایشان بود و با مشارکت پزشکان شامل گروه مداخله و خانواده

هاي برنامهعمومی، کارشناس تغذیه و کارشناس بهداشت روان 

آموزشی به صورت فایل سخنرانی در اختیار افراد گروه مداخله 

گرفت. در این جلسات بر اهمیت هاي آنها قرار میو خانواده

گیري رعایت رژیم غذایی، عدم استعمال دخانیات، نحوه اندازه

شد و به فشارخون، نحوه استفاده از داروها و ورزش تأکید می

رح شده توسط بیماران پاسخ داده سؤالات و بازخوردهاي مط

کردند. هاي روتین را دریافت میشد. گروه کنترل فقط مراقبتمی

کننده در هر ها توسط افراد شرکتماه مجدد پرسشنامه 3بعد از 

گیري دو گروه تکمیل گردید و وزن و میزان فشارخون آنها اندازه

تیار گروه ها و بسته آموزشی در اخشد. پس از اتمام مطالعه فایل

 .کنترل قرار گرفت

اـري ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده  SPSSافـزار آم

هاي همقایسه میانگین نمرات ساز جهت صورت گرفت. 22نسخه 

اـي خـودمراقبتی و میـزان  اـعی و رفتاره نـاختی اجتم تئـوري ش

فشارخون بیماران قبل و بعد از مداخله در هر گروه از آزمون تی 

تـفاده شـد. بـراي ن گروهزوجی و بی تـقل اس ها از آزمون تی مس

بررسی اثر مداخله آموزشی با کنترل نمره پیش آزمون بر روي 

نـاختیهاي تئـوري سازه اـعی و خـودمراقبتی از تحلیـل  ش اجتم

یـن تغییـرات در وکو اریانس استفاده شد. براي بررسـی رابطـه ب

 اده شد.هاي تئوري با تغییر رفتار از تحلیل رگرسیون استفسازه

 هایافته

میانگین و انحراف معیار سن در گروه مداخلـه و کنتـرل بـه 

درصد  3/53سال بود. از نظر جنسیت  04/54±1و  55±1ترتیب 

درصد در گـروه کنتـرل زن بودنـد. در  7/46در گروه مداخله و 

دار درصـد خانـه 4/41و  4/44گروه مداخله و کنترل بـه ترتیـب 

یـلات اکثـر  اـران بودند. سطح تحص  8/67در گـروه مداخلـه (بیم

زیر دیپلم بودند. به ترتیـب درصد)  2/72درصد) و گروه کنترل (

طـول  درصد در گروه مداخله و کنترل متأهل بودنـد. 72و  1/71

تا  10مدت بیماري اکثر بیماران مورد مطالعه در هر دو گروه بین 

 درصـد 58سال بود. نوع درمان اکثر بیماران مورد مطالعـه ( 20

در هر گروه) داروي خوراکی بود. اکثر بیماران مورد مطالعـه در 

 ) داراي چربی خون بالا بودند.2/22هر گروه (

 براساسنشان داده شده است و  1گونه که در جدول  همان

اـنگین نمـرات خـودمراقبتی در نتایج آزمون آماري تی زوجی، می

آل دههاي تغذیه، ورزش، دارو، کاهش وزن یا حفظ وزن ایـحیطه

اـزه اـعی در و خودمراقبتی کل و س نـاختی اجتم اـي تئـوري ش ه

اـرخون در گـروه مداخلـه بعـد از مداخلـه  تـلا بـه فش بیماران مب

آموزشی نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته بود که این میـزان 

در گروه  ).>001/0P-Value( دار بودافزایش از نظر آماري معنی

داري قبـل و لاف آماري معنـیکنترل در سازه درك موقعیت اخت

امـاـ در بقیــه  )،=056/0P-Value( بعــد از مداخلــه مشـاـهده نشــد

اـزه اـعی و همچنـیـن سـاـزهس هـاـي هـاـي تئــوري شـنـاختی اجتم

اي بود که میانگین نمرات بعد از مداخله نتایج به گونه خودمراقبتی

بـود  داري کاهش پیدا کردهنسبت به قبل از مداخله به طور معنی

)001/0P-Value< .( 

 

 هاي تئوري شناختی اجتماعی بیماران در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخلههاي خومراقبتی و سازهمقایسه میانگین حیطه -1جدول 

 داريسطح معنی بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

 آگاهی
 >0/  001 8/7±4/0 0/3±7/2 مداخله
 >0/  005 0/3±2/7 4/3±3/3 کنترل

 >0/  001 1/49±5/1 0/27±4/4 مداخله خودکارآمدي
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 >0/  001 7/24±2/4 9/25±6/4 کنترل

 خودکارآمدي غلبه بر
 >0/  001 6/32±8/1 7/17±9/3 مداخله
 >0/  001 6/16±8/3 2/17±2/4 کنترل

 محیط
 >0/  001 3/19±9/0 8/12±9/3 مداخله
 006/0 00/12±00/4 4/13±6/4 کنترل

 ايیري مشاهدهیادگ
 >0/  001 3/24±9/0 8/12±1/4 مداخله
 01/0 2/12±3/4 7/12±8/4 کنترل

 درك موقعیت
 >0/  001 7/18±8/0 7/7±7/2 مداخله
 056/0 2/7±9/2 4/7±1/3 کنترل

 خود تنظیمی
 >0/  001 8/33±4/1 8/12±6/3 مداخله
 >0/  001 0/11±7/3 3/12±1/4 کنترل

 سازگاري عاطفی
 >0/  001 5/14±5/0 1/6±1/2 مداخله
 001/0 0/5±1/2 6/5±3/2 کنترل

 ارزشیابی پیامد
 >0/  001 8/29±4/0 8/22±3/6 مداخله
 >0/  001 0/23±2/7 1/24±5/7 کنترل

 انتظار پیامد
 >0/  001 4/43±7/2 1/26±9/4 مداخله
 >0/  001 6/24±6/4 9/25±9/4 کنترل

 خودمراقبتی در حیطه تغذیه
 >0/  001 00/63±00/2 00/20±00/6 همداخل

 09/0 00/17±00/6 00/18±00/6 کنترل

 در حیطه ورزش خودمراقبتی
 >0/  001 8/11±9/1 2/9±4/2 مداخله
 >0/  001 9/8±5/2 8/9±3/2 کنترل

 در حیطه دارو خودمراقبتی
 >0/  001 7/20±5/0 5/7±9/2 مداخله
 005/0 9/6±1/3 3/7±1/3 کنترل

در حیطه کاهش وزن یا حفظ  تیخودمراقب
 آلوزن ایده

 >0/  001 00/44±00/2 00/17±00/3 مداخله
 15/0 00/16±00/3 00/16±00/3 کنترل

 کل خودمراقبتی
 >0/  001 1/143±8/3 3/64±2/9 مداخله
 >0/  001 1/59±7/10 8/61±3/10 کنترل

 

هـاـي تئــوري شـنـاختی بــراي بررســی اثــر تغییــرات حیطــه

اـر خـودمراقبتی از  اجتماعی و همچنین نقش مداخله بر تغییر رفت

تـفاده شـد.  یـون اس اـستحلیل رگرس یـون  براس ضـرایب رگرس

هاي تئوري شناختی اجتماعی با خودمراقبتی بیماران مورد سازه

اـکی از آن بـود کـه هـرمطالعه، یافته اـ ح چـه میـزان تغییـرات  ه

یـابی  اي، خـودتنظیمی وهاي یادگیري مشاهدهسازه پیامـد ارزش

افراد مبتلا به فشارخون بیشتر باشد، خودمراقبتی بهتري خواهند 

اـسهمچنین ). 2 جدولداشت ( یـونی،  براس  97ایـن مـدل رگرس

اـزه اـي تئـوري درصد تغییرات رفتار خـودمراقبتی توسـط س ه

 شناختی اجتماعی تبیین گردید.
 

 ماران مورد مطالعهبی خودمراقبتیهاي تئوري و شناختی با ضریب رگرسیون سازه -2جدول 

 متغیر
ضریب رگرسیون 

 (B)استاندارد نشده 
 خطاي معیار

ضریب رگرسیون 
 Betaاستاندارد 

T P-Value 

 325/0 990/0 132/0 249/0 246/0 خودکارآمدي
 897/0 130/0 019/0 326/0 042/0 خودکارآمدي غلبه بر موانع

 468/0 729/0 086/0 264/0 192/0 محیط
 006/0 755/2 315/0 180/0 496/0 يیادگیري مشاهده ا
 047/0 022/2 258/0 552/0 117/1 درك موقعیت
 >001/0 743/3 522/0 258/0 966/0 خود تنظیمی

 127/0 540/1 234/0 568/0 874/0 سازگاري عاطفی
 048/0 013/2 236/0 177/0 357/0 ارزشیابی پیامد
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 331/0 977/0 104/0 245/0 239/0 انتظار پیامد
 325/0 990/0 132/0 249/0 246/0 کارآمديخود

 

اـي خـودمراقبتی اریانس نشان داد که نمره,نتایج تحلیل کو ه

در حیطه تغذیه، خودمراقبتی در حیطـه ورزش، خـودمراقبتی در 

اـ حفـظ وزن  اـهش وزن ی حیطه دارو، خـودمراقبتی در حیطـه ک

به هاي انتظار پیامد، خودکارآمدي، خودکارآمدي غلسازه ،آلایده

اي، درك موقعیــت، خــود بــر موانــع، محـیـط، یـاـدگیري مشـاـهده

بعد از  تنظیمی، سازگاري عاطفی، ارزشیابی پیامد و خودمراقبتی

اـلاتر از گـروه  کنترل اثر نمره پیش آزمـون، در گـروه مداخلـه ب

 ).3 جدولکنترل است (
 

 هاي تئوري شناختی  اجتماعی و رفتار خودمراقبتیهاي خودمراقبتی و سازهاریانس مربوط به حیطهونتایج تحلیل کو -3جدول 
 P-value ملاك آزمون میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات متغیر

 >001/0 65/1672 24/15686 1 24/15686 انتظار پیامد
 >001/0 000/1872 056/11240 1 056/11240 خودکارآمدي غلبه بر موانع

 >001/0 000/440 000/2157 1 000/2157 محیط
 >001/0 000/1601 06/6555 1 06/6555 ايیادگیري مشاهده
 >001/0 000/3436 000/5881 1 000/5881 درك موقعیت
 >001/0 008/4730 04/22900 1 04/22900 خود تنظیمی

 >001/0 000/2879 052/3769 1 052/3769 سازگاري عاطفی
 >001/0 00/223 00/2574 1 00/2574 ارزشیابی پیامد

 >001/0 000/6086 00/89944 1 00/89944 در حیطه تغذیه خودمراقبتی
 >001/0 000/227 000/483 1 000/483 در حیطه ورزش خودمراقبتی

 >001/0 000/3187 038/8435 1 038/8435 در حیطه دارو خودمراقبتی
در حیطه کاهش  خودمراقبتی

 وزن یا حفظ وزن ایده آل
000/33918 1 000/33918 0000/5916 001/0< 

 >001/0 00/8009 040/303127 1 040/303127 کل خودمراقبتی

 

 گیريبحث و نتیجه

دهد و خودمراقبتی در فشارخون، سلامتی فرد را ارتقاء می

هاي درمانی را کاهش میزان ناتوانی و از کارافتادگی و هزینه

نتایج این مطالعه نشان داد بعد از مداخله آموزشی، در دهد. می

میانگین نمره رفتارهاي خودمراقبتی از قبیل  ،گروه مداخله

ذایی مناسب غورزش، مصرف منظم داروها و استفاده از رژیم 

 اي، طل،داري داشتند که با نتایج مطالعه هزاوهافزایش معنی

اي و مطالعه تغذیه جیحونی در زمینه رفتارهاي خودمراقبتی

  ).14-17( خوانی داردزاده در زمینه ورزش همشجاعی

براي کنترل عوارض فشارخون و انجام رفتارهاي 

آموزش نقش  ،در این پژوهش .بیمار باید توانمند شود خودمراقبتی

مهمی در توانمندسازي بیماران در خودمراقبتی و انجام منظم 

دار فشارخون در فعالیت فیزیکی داشت. ورزش باعث کاهش معنی

نین در افراد داراي بیماران مبتلا به پرفشاري خون و همچ

 ).18(شود فشارخون طبیعی داراي اضافه وزن یا وزن طبیعی می

هاي غیردارویی در کنترل فشارخون ورزش منظم از درمان

باشد و باعث کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک می

 این بیماران بین در شود. همچنین بهبود مصرف منظم داروهامی

کنندگان در مطالعه از تواند به این دلیل باشد که شرکتمی پژوهش

 مراجعه با کنندگان به مراکز بهداشتی بودند و این افرادبین مراجعه

 و آموزشیهاي در کلاس و شرکت بهداشتی مراکز به مداوم

مطلوبی از نظر  وضعیت دری آموزش هاياز رسانه استفاده

 .گرفتند قرار مصرف منظم داروها

ترین سازه در هاي باندورا، خودکارآمدي قويافتهی براساس

ی که یکی از یپیشگویی تغییر رفتار در شخص است. از آنجا

قدرتمندترین ابزارها جهت افزایش خودکارآمدي، تسلط بر انجام 
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رفتار است، لذا این امکان وجود دارد که تغییرات خودکارآمدي به 

  ).19( دهد دنبال مشارکت فعال افراد در خودمراقبتی روي

 داري در خودکارآمدينتایج این مطالعه نیز افزایش معنی

 . بیماران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نشان داد

هاي ما در این مطالعه از سه نفر از بیماران موفق که از توصیه

هاي به تبعیت کرده بودند، خواستیم تا موفقیت انجام شده به خوبی

ند. سایرین بازگو کن رد خود را برايدست آمده و چگونگی عملک

این مسئله بر باورهاي بیماران درباره امکان خودمراقبتی و داشتن 

ثیر گذاشت و این باور در آنها تقویت شد که اگر أعادي ت یک زندگی

  .توانندپس آنها نیز می اند رفتار را انجام دهنددیگران توانسته

خودکارآمدي بیماران داري در نتایج این مطالعه افزایش معنی

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نشان داد که با نتایج مطالعات 

-Warren، و همکارانش Kim، و همکارانش افتخاراردبیلی

Findlow و  و همکارانشPark 22(خوانی دارد هم و همکارانش-

20 ،13 .( 

داري در افزایش معنی ،نتایج مطالعه حاضر براساس

اخت اجتماعی در گروه مداخله نسبت به گروه هاي تئوري شنسازه

راد درك موقعیت تأثیر در مطالعه شریفی د.شکنترل مشاهده 

خانی در مطالعه  ).23( اي داشتبسیار زیادي بر خودمراقبتی تغذیه

اي، تنظیم اهداف خود نشان داد که خودتنظیمی شامل خودمشاهده

از پوکی  و تقویت در انجام رفتارهاي ورزشی براي پیشگیري

 ). 24دارد (استخوان در زنان سالمند نقش مهمی 

زمان مانند ترغیب رسد استفاده از استراتژي همنظر میه ب

اي، انجام کلامـی و تشویق در هنگام انجام رفتار مطلوب تغذیه

فعالیت فیزیکی و مصرف منظم داروها منجر به بهبود خودتنظیمی 

 .کنندگان گـروه مداخله شده استشرکت

با هدف تعیین عوامل  Maddenاي که توسط نتایج مطالعه

مؤثر بر موفقیت خودمدیریتی و کنترل بیماري دیابت انجام شد، 

داشتند،  نشان داد بیمارانی که کنترل بیشتري بر بیماري خود

نمودند که این ارتباط بهتري با دوستان و خانواده خود برقرار می

اعی درك شده از نوع عاطفی حمایت اجتم تواند ناشی ازامر می

حمایت  ).25( باشدراستا با نتایج مطالعه حاضر میباشد که هم

اجتماعی از عوامل موثر در سلامتی و رفتارهاي مراقبت از خود 

 و تطابق بهتر با بیماري است.

نتایج مطالعه براتی نیز نشان داد افراد برخوردار از حمایت 

ل منظم فشارخون، کاهش خانواده رفتارهاي خودتنظیمی (کنتر

نمک مصرفی، عدم مصرف سیگار، انجام ورزش، تغذیه سالم، 

کاهش وزن و مصرف مرتب دارو) بهتري نسبت به سایرین 

 ). 26( داشتند

هاي دیگري از تئوري اي از جمله سازهیادگیري مشاهده

داري را اجتماعی بود که در گروه مداخله افزایش معنی شناختی

دیدگاه آلبرت بندورا، بخش  براساس رل داشت.نسبت به گروه کنت

بزرگى از یادگیرى انسان از راه مشاهده و تقلید از رفتار دیگران 

اى یا الگوبرداري، یادگیري به شود. یادگیرى مشاهدهآموخته می

  ).27(وسیله مشاهده دیگران و تقلید از رفتارشان است 

اـرخو تـلا بـه فش اـران مب اـت موفـق بیم ن در مشاهده تجربی

کنندگان گـروه مداخلـه خودمراقبتی در جهت الگوبرداري شرکت

 در افزایش رفتارهاي خودمراقبتی آنان موثر بود.

اي از ما در این مطالعه جهت ارتقا سازه یادگیري مشاهده

هاي همسان کمک گرفتیم تا در مورد تجربیات رفتاري گروه

لا به فشارخون مبت یک بیمار از همچنین .یکدیگر بحث و گفتگو کنند

سال از ابتلاي او به بیماري فشارخون گذشته بود ولی  15که مدت 

دعوت کردیم تا در بین گروه  ،به عوارض بیماري دچار نشده بود

مداخله حاضر شود و در خصوص رژیم غذایی، فعالیت بدنی، 

گیري فشارخون صحبت کند و کار با دستگاه نحوه اندازه

ورت عملی انجام دهد. نتایج صه فشارسنج با حضور محقق ب

اي با نتایج حاصل از مطالعه حاضر در سازه یادگیري مشاهده

اریانس ونتایج تحلیل کو ).28( خوانی داردمطالعه بشیریان هم

 دار رفتاردهد که افزایش معنیهاي مطالعه حاضر نشان میداده

اجتماعی در گروه  شناختیهاي تئوري خودمراقبتی و سازه

همچنین  دلیل مداخله آموزشی در طی مطالعه است.مداخله به 

اجتماعی در گروه  شناختیهاي تئوري دار سازهکاهش معنی
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هاي ها و آموزشکنترل ممکن است به دلیل دریافت کمتر مراقبت

روتین به دلیل کاهش مراجعه آنها به مراکز بهداشتی درمانی به 

 باشد.  19-دلیل شرایط کووید

اـس اـیج براسـ اـهدههرچــه  ،نتـ اـدگیري مشـ اي، میــزان یـ

تـر  اـرخون بیش خودتنظیمی و ارزشیابی پیامد افراد مبتلا بـه فش

اـبراین  باشد، رفتارهاي خـودمراقبتی بهتـري خواهنـد داشـت. بن

 شناختیاي مبتنی بر تئوري مداخلهشود در مطالعات توصیه می

اجتماعی به منظور بهبود رفتارهاي خودمراقبتی بیماران مبتلا به 

 ها تأکید شود.ن بالا بر این سازهفشارخو

 

 تشکر و قدردانی

اـمی داننـد ازنویسندگان این مقاله بر خود لازم مـی افـراد  تم

بـکه بهداشـت و شرکت نـل ش ئـولین و پرس کننده در مطالعه، مس

و همچنین معاونت تحقیقات فارسان  مراکز خدمات جامع سلامت

اـن بابـت حما اـلی و فناوري دانشگاه علوم پزشکی هرمزگ یـت م

 .قدردانی نمایند و تشکر

 
 تأییدیه اخلاقی

مطالعه داراي تأییدیه اخلاقی به شماره این 

IR.HUMS.REC.1398.440 میته اخلاق در پژوهش دانشگاه از ک

 علوم پزشکی علوم پزشکی هرمزگان ثبت شده است.

 
 منافع عارضت

 نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.

 

 سهم نویسندگان
نـده اول) طراحـی مطالعـه، جمـعشه آوري رام رافعی (نویس

نـده  درصد؛ 30 اطلاعات در نگارش مقاله اـملایی (نویس تیمور آق

زهـرا درصـد؛  30بازنگري مقاله  ،دوم و مسئول) طراحی مطالعه

اـرش و  اـري در نگ حسینی (نویسنده سوم) طراحی مطالعه، همک

اـلیز امین قنبرنژاد (نویسنده درصد؛  20 بازنگري مقاله چهارم) آن

 .درصد 20 آماري

 

 حمایت مالی
مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه این 

 علوم پزشکی هرمزگان انجام شد.
 

 

References 
1. Aghajani M, Ajorpaz NM, Atrian MK, Raofi Z, 

Abedi F, Vartoni SN, et al. Effect of self-care 
education on quality of life in patients with 
primary hypertension: comparing lecture and 
educational package. Nurs Midwifery Stud. 
2013; 2(4):71-6. DOI: 10.5812/nms.11655 

2. Solhi M, Shirzad M. Situation of fruits and 
vegetables consumption in the dormitory female 
students based on the theory of planned 
behavior. J Health Lit. 2016; 1(2):129-36. DOI: 
10.22038/jhl.2016.10973 

3. Park JB, Kario K, Wang JG. Systolic 
hypertension: an increasing clinical challenge in 
Asia. Hypertens Res. 2015; 38(4):227-36. DOI: 
10.1038/hr.2014.169 

4. Jaddou H, Batieha A, Khader YS, Kanaan A, 
El-Khateeb M, Ajlouni K. Hypertension 

prevalence, awareness, treatment and control, 
and associated factors: Results from a national 
survey, Jordan. Int J Hypertens. 2011; 
2011:828797. DOI: 10.4061/2011/828797 

5. Guo F, He D, Zhang W, Walton RG. Trends in 
prevalence, awareness, management, and 
control of hypertension among United States 
adults, 1999 to 2010. J Am Coll Cardiol. 2012; 
60(7):599-606. DOI: 
10.1016/j.jacc.2012.04.026 

6. Zamanian M, Eshrati B, Ghaderpanahi M. 
Determinants of fruit and vegetable 
consumption among People in the Age Range of 
18-70 Years in Arak, Iran. SJSPH. 
2013;11(1):85-98. [Persian] 

7. Dib MW, Riera R, Ferraz MB. Estimated 
annual cost of arterial hypertension treatment in 

https://dx.doi.org/10.22038/jhl.2016.10973
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2012.04.026
https://sjsph.tums.ac.ir/browse.php?mag_id=40&slc_lang=en&sid=1


 شهرام رافعی و همکاران                             خودمراقبتی در بیماران مبتلا به فشارخون                                                                                       

 

 1400 بهار، اول، شماره هشتم مجله طب پیشگیري، سال
http://jpm.hums.ac.ir/ 

9 

Brazil. Rev Panam Salud Publica. 2010; 27:125-
31. DOI: 10.1590/s1020-49892010000200006 

8. Park JB, Kario K, Wang J-G. Systolic 
hypertension: An increasing clinical challenge in 
Asia. Hypertens Res. 2015; 38(4):227-36. DOI: 
10.1038/hr.2014.169 

9. Carnethon MR, Evans NS, Church TS, Lewis 
CE, Schreiner PJ, Jacobs Jr DR, et al. Joint 
associations of physical activity and aerobic 
fitness on the development of incident 
hypertension: Coronary artery risk development 
in young adults. Hypertension. 2010; 56(1):49-
55. DOI: 
10.1161/HYPERTENSIONAHA.109.147603 

10. Roozbehani N, Mehdi R, Rajabi M. Application 
of social cognitive theory for predicting stress in 
non-native new students of Arak University of 
Medical Sciences 2015-2016. Nurs Midwifery 
J. 2018; 16(7):517-26. [Persian] 

11. Najimi A, Ghaffari M, Alidousti M. Social 
cognitive correlates of fruit and vegetables 
consumption among students: A cross-sectional 
research. Pajoohandeh. 2012; 17(2):81-6. 
[Persian] 

12. Zinat Motlagh SF, Chaman R, Sadeghi E, 
Eslami AA. Self-care behaviors and related 
factors in hypertensive patients. Iran Red 
Crescent Med J. 2016; 18(6):e35805. DOI: 
10.5812/ircmj.35805  

13. Warren-Findlow J, Seymour RB, Huber LRB. 
The association between self-efficacy and 
hypertension self-care activities among African 
American adults. J Community Health. 2012; 
37(1):15-24. DOI: 10.1007/s10900-011-9410-6 

14. Hazavehei S, Dashti S, Moeini B, Faradmal J, 
Shahrabadi R, Yazdi A. Factors related to self-
care behaviors in hypertensive individuals based 
on Health Belief Model. Koomesh. 2015; 
17(1):37-44. [Persian] 

15. Tol A, Farhandi H, Mohebbi B, Sadeghi R. 
BASNEF Model intervention on blood pressure 
modification among hypertensive diabetic 
patients. J Educ Health Promot. 2017; 6:47. 
DOI: 10.4103/jehp.jehp_140_15 

16. Jeihooni AK, Khiyali Z, Faghih F, Harsini PA, 
Rahbar M. The effect of educational program 
based on the extended theory of reasoned action 

on Self-Care behaviors in women with type 2 
diabetes. Indian J Endocrinol Metab. 2019; 
23(6):609- 15. DOI: 
10.4103/ijem.IJEM_439_19 

17. Shojaeezadeh D, Tol A, Sharifirad G, Alhani F. 
Effect of education program based on 
empowerment model in promoting self-care 
among type 2 diabetic patients in Isfahan. 
RJMS. 2013; 20(107):18-31. [Persian] 

18. Barcellos FC, Del Vecchio FB, Reges A, 
Mielke G, Santos IS, Umpierre D, et al. Exercise 
in patients with hypertension and chronic kidney 
disease: a randomized controlled trial. J Hum 
Hypertens. 2018; 32(6):397-407. DOI: 
10.1038/s41371-018-0055-0  

19. Bandura A. Self-efficacy: Toward a unifying 
theory of behavioral change. Psychol Rev. 1977; 
84(2):191-215. DOI: 10.1037//0033-
295x.84.2.191 

20. Eftekhar Ardebili H, Moradi H, Mahmoudi M. 
Effect of educational intervention based on the 
health belief model in blood pressure control in 
hypertensive women. J Mazandaran Univ Med 
Sci. 2014; 24(119):62-71. [Persian] 

21. Kim KB ,Han H-R, Huh B, Nguyen T, Lee H, 
Kim MT. The effect of a community-based self-
help multimodal behavioral intervention in 
Korean American seniors with high blood 
pressure. Am J Hypertens. 2014; 27(9):1199-
208. DOI: 10.1093/ajh/hpu041 

22. Park YH, Song M, Cho BL, Lim JY, Song W, 
Kim SH. The effects of an integrated health 
education and exercise program in community-
dwelling older adults with hypertension: A 
randomized controlled trial. Patient Educ Couns. 
2011; 82(1):133-7. DOI: 
10.1016/j.pec.2010.04.002 

23. Sharfirad GR, Azad Bakht L, Feizi A, Mohebi 
S, Kargar M, Rezaie AR. The role of self-
efficacy in self-care among diabetic patients. 
HSR. 2012; 7(6):648-59. [Persian] 

24. Khani Jeihooni A, Hidarnia A, Kaveh MH, 
Hajizadeh E, Askari A. RETRACTED: The 
effect of an educational program based on health 
belief model and social cognitive theory in 
prevention of osteoporosis in women. J Health 
Psychol. 2017; 22(5):NP1-11. DOI: 
10.1177/1359105315603696 

http://unmf.umsu.ac.ir/browse.php?mag_id=108&slc_lang=en&sid=1
http://unmf.umsu.ac.ir/browse.php?mag_id=108&slc_lang=en&sid=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zinat+Motlagh+SF&cauthor_id=27621938
https://doi.org/10.1038/s41371-018-0055-0
http://jmums.mazums.ac.ir/browse.php?mag_id=112&slc_lang=en&sid=1
http://jmums.mazums.ac.ir/browse.php?mag_id=112&slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.1177/1359105315603696


 شهرام رافعی و همکاران                                                                                                                 خودمراقبتی در بیماران مبتلا به فشارخون  

  

1400 بهار، اول ، شمارههشتم مجله طب پیشگیري، سال  

http://jpm.hums.ac.ir/ 
۱۰ 

25. Madden MH, Tomsik P, Terchek J, Navracruz 
L, Reichsman A, demons Clark T, et al. Keys to 
successful diabetes self-management for 
uninsured patients: social support, observational 
learning, and turning points: A safety net 
providers' strategic alliance study. J Natl Med 
Assoc. 2011; 103(3):257-64. DOI: 
10.1016/s0027-9684(15)30292-3 

26. Barati M, Darabi D, Moghimbeigi A, Afsar A. 
Self-regulation behaviors of hypertension and 
related factors among hypertensive patients. J 

Fasa Univ Med Sci. 2011; 1(3):116-22. 
[Persian] 

27. Hayden J. Introduction to health behavior 
theory. Jones   & Bartlett Learning; 2017. 

28. Bashirian S, Jalili M, Karimi-Shahanjarini A, 
Soltanian A, Barati M. Effectiveness of 
educational program based on social cognitive 
theory constructs to promote nutritional 
behaviors among pregnant women in Tabriz. 
Iranian J Nutr Sci Food Technol. 2017; 12(3):1-
10. [Persian] 

http://journal.fums.ac.ir/browse.php?mag_id=3&slc_lang=en&sid=1
http://journal.fums.ac.ir/browse.php?mag_id=3&slc_lang=en&sid=1
https://nsft.sbmu.ac.ir/browse.php?mag_id=48&slc_lang=en&sid=1


 شهرام رافعی و همکاران                             خودمراقبتی در بیماران مبتلا به فشارخون                                                                                       

 

 1400 بهار، اول، شماره هشتم مجله طب پیشگیري، سال
http://jpm.hums.ac.ir/ 

9 

 
Effect of educational intervention based on social cognitive theory on self-care 

behaviors of high blood pressure patients 
 

Shahram Rafei1           Teamur Aghamolaei2*                Zahra Hosseini3                Amin Ghanbarnejad4 

 
1. MSc student of health education, Department of Health Promotion and Education, Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran. 
2. Department of Health Promotion and Education, Cardiovascular Research Center, Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran. 
3. Department of Health Promotion and Education, Tobacco and Health research center, Hormozgan University of medical sciences, Bandar abbas, Iran. 
4. Department of Public Health, Social Determinants in Health Promotion Research Center, Research Institute for Health, Hormozgan University of Medical 

Sciences, Bandar Abbas, Iran. 
 

 

Abstract 
Introduction: High blood pressure is one of the major risk factors for cardiovascular diseases in developed and 
developing countries. Controlling blood pressure requires lifelong self-care behaviors. The aim of this study was to 
investigate the effect of intervention based on social cognitive theory on self-care behaviors of patients with hypertension. 
Methods: The target population of this quasi-experimental study were patients with high blood pressure in health 
centers of Farsan. Participants were randomly divided into two groups of intervention (90 people) and control (90 people). 
Data were collected using the self-care activity and social cognitive theory questionnaires before and 3 months after the 
educational intervention. The training program were held in 12 sessions with 60 to 90 minutes duration, using lecture, 
group discussion, practical demonstrations, questions and answers, and video/film methods, as well as the use of a 
WhatsApp group for the intervention group. Data were analyzed using SPSS ver. 22 software. 
Results: After the educational intervention, the mean scores of knowledge, social cognitive theory constructs, and self-
care behaviors in the intervention group increased significantly compared to that of the control group. Results of the 
regression analysis showed that more changes in the constructs of observational learning, self-regulation, and outcome 
evaluation results in the better self-care behavior in patients with hypertension. 
Conclusion: In interventional studies based on social cognitive theory, in order to improve the self-care behaviors of 
patients with hypertension, special emphasis should be placed on observational learning, self-regulation, and outcome 
assessment costructs. 
Keywords: Social Cognitive Theory, Self-Care, Blood Pressure. 
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