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Objective Hypertension, particularly in developing countries, is associated with a higher risk of 
developing cardiovascular diseases. It can be managed by lifestyle modification, proper dietary regimen, 
and enhanced self-care behaviors. This study aims to examine the effect of an educational intervention 
based on the information-motivation-behavioral skills (IMB) model on improving self-care behaviors of 
patients with hypertension in Iran.
Methods This quasi-experimental study was conducted in 2022 on 250 patients with hypertension in 
Darab County, divided into two groups of intervention (n=125) and control (n=125). The sampling was 
done using a random sampling method. Data were collected using a three-part questionnaire with 
acceptable validity and reliability measuring demographic information, the IMB model constructs, and 
self-care behaviors. Four training sessions, each for 60 minutes, were held for the participants and their 
family members in the intervention group. A post-test assessment was conducted two months after the 
educational intervention. Independent t-test, paired t-test, and analysis of covariance were used in SPSS 
software, version 22 to analyze the data.
Results After the education, a statistically significant difference was observed between the intervention 
and control groups in all IMB model constructs, including knowledge, motivation, individual skills, and 
self-care behaviors (P<0.001). In the intervention group, a significant difference was also reported in all 
study variables before and after the education. The highest increase after education was in the motivation 
domain.
Conclusion The IMB model-based educational program can improve the self-care behaviors of patients 
with hypertension, which can reduce disease complications. if doctors and health workers teach self-care 
behaviors to hypertensive patients using the IMB model, it can effectively control their blood pressure.
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H
Extended Abstract

Introduction

ypertension is defined as systolic blood pres-
sure above 140 mm Hg and diastolic blood 
pressure above 90 mm Hg. This disease is 
a global health problem that affects ap-
proximately one billion people worldwide. 

It is associated with an increased risk of cardiovascular 
diseases, especially in developing countries. The preva-
lence of hypertension in Iran, like in many other coun-
tries, is increasing due to reasons such as rapid social 
changes such as urbanization, changes in lifestyle, and 
the increase in the life expectancy of patients follow-
ing the advancement of medical knowledge. Although 
this disease is chronic in nature, it can be controlled by 
modifying the lifestyle, having proper diet and improv-
ing self-care behaviors. Teaching self-care behaviors, in 
addition to preventing the aggravation of symptoms, 
can reduce the number of hospitalizations, mortality 
rate, and treatment costs, make patients feel healthy 
and comfortable, and improve their functional abilities. 
Theory-based interventions in health-related behaviors 
are more effective than methods without a theoretical 
framework, because they are a means of developing in-
terventions and a guide for the evaluation of interven-
tions. The present study aims to determine the effect of 
educational intervention based on the information-mo-
tivation-behavioral skills (IMB) model on increasing the 
self-care behavior of patients with hypertension in Iran.

Methods

This is a quasi-experimental study on 250 participants 
with hypertension in Darab County, Iran in 2022. The 
sample size was determined to be 112 in each group. 
However, considering a sample drop of 10%, it increased 
to 125 in each group of control and intervention. The 
random sampling method in a two-stage method was 
used. Darab County has four comprehensive health ser-
vice centers, out of which two centers that were adja-
cent to each other were used for recruiting the patients 
for the intervention group and the other two centers 
were used to select controls. The data was collected 
using a three-part questionnaire with acceptable valid-
ity and reliability measuring demographic information, 
constructs of the IMB model, and self-care behaviors. 
Four educational sessions of 60 minutes were held for 
the participants and their family members in the inter-
vention group. A post-test was conducted 2 months 
after the educational intervention. The data collected 

in the pre-test and post-test phases were finally ana-
lyzed. The Kolmogorov-Smirnov test was used to check 
the normality of the data distribution. Based on its re-
sults, paired t-test and independent t-test were used to 
compare two groups before and after the intervention. 
Mean and standard deviation were used to describe 
quantitative data, while frequency and percentage 
were used to describe qualitative variables. All data 
analysis was done in SPSS software, version 22, consid-
ering the significance level at 0.05.

Results

Participants in the intervention group were 43.2% 
male and 56.8% female. In the control group, 34.4% 
were male and 65.6% were female. In terms of other 
demographic information, including age, marital status, 
educational level, occupation, body mass index, and 
history of education intervention, there was no signifi-
cant difference between the two groups.

The mean knowledge score before and after edu-
cation was significantly different in the intervention 
group (P<0.001). The knowledge score increased after 
the IMB-based education. The score of knowledge be-
fore and after the intervention was not significantly 
different in the control group (P=0.08). Therefore, it 
can be said that the educational intervention was ef-
fective in increasing the knowledge score of patients. 
The mean motivation score before and after educa-
tion was also significantly different in the intervention 
group (P<0.001), such that it increased after education. 
There was no significant difference between the pretest 
and post-test motivation scores in the control group 
(P=0.68). After the educational intervention, the aver-
age score of behavioral skills in the intervention group 
increased significantly, and there was a statistically sig-
nificant difference between the two groups (P=0.001). 
Therefore, a significant difference was observed in all 
IMB model domains after education in the intervention 
group, where the motivation domain showed more in-
crease. The mean score of self-care behaviors before 
and after education was also significantly different in 
the intervention group, such that it increased after the 
education (P<0.001).

Conclusion

The results of this study showed that the IMB model-
based education increased knowledge about the be-
havior, motivation to perform the behavior, and behav-
ioral skills, as well as self-care behaviors of patients with 
hypertension. Knowledge and motivation have a direct 
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impact on behavioral skills and healthy behaviors. In ad-
dition, behavioral skills have a direct impact on healthy 
behavior. Therefore, considering the high prevalence 
of hypertension in Iran and the importance of improv-
ing the self-care of these patients to prevent early and 
late complications of hypertension, it seems that edu-
cational interventions based on the IMB model in the 
field of self-care behaviors, can have beneficial results. 
If doctors and health workers use the IMB model to ed-
ucate patients with hypertension in the field of self-care 
behaviors, the improvement in self-care can reduce the 
complications caused by hypertension.
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هدف بیماری فشار خون به ویژه در کشورهای در حال توسعه با افزایش خطر بروز بیماری های قلبی عروقی مرتبط است و با اصلاح شیوه 
زندگی، رعایت رژیم غذایی و بهبود رفتارهای خودمراقبتی قابل کنترل است. هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر مداخله آموزشی براساس 

مدل اطلاعات  ـانگیزش  ـمهارت های رفتاری بر افزایش رفتار خودمراقبتی در بیماران مبتلا به پر فشاری خون در شهر داراب بود. 

روش ها این مطالعه، یک مطالعه مداخله ای نیمه تجربی با 250 شرکت کننده مبتلا به پرفشاری خون )125 نفر در گروه آزمایش و 125 
نفر در گروه کنترل( بود که در سال 1401 و با نمونه گیری به صورت تصادفی ساده انجام شد. داده ها با استفاده از پرسش نامه 3 بخشی 
)اطلاعات جمعیت شناختی، سازه های مدل اطلاعات  ـانگیزش  ـمهارت های رفتاری و رفتارهای خودمراقبتی( و روایی پایایی شده جمع آوری 
شد. 4 جلسه آموزشی حضوری هر جلسه 45تا 60 دقیقه برای شرکت کنندگان و اعضای خانواده آنان برگزار شد. 2 ماه پس از مداخله 
آموزشی پس آزمون انجام شد. از آزمون های تی مستقل، زوجی و تحلیل کوواریانس با نرم افزار SPSS نسخه 22برای تحلیل داده ها استفاده 

شد.

یافته ها پس از آموزش، تفاوت آماری معنی داری بین گروه آزمایش و کنترل در تمامی سازه های مدل )دانش، انگیزش، مهارت های فردی 
و رفتارهای خودمراقبتی( مشاهده شد )P< 0/001(. در گروه آزمایش در تمامی سازه های مورد مطالعه بعد از مداخله تفاوت معنادارآماری 

و بیشترین تأثیر در سازه انگیزش مشاهده شد.

نتیجه گیری نتایج مطالعه نشان می دهد که برنامه آموزشی اجراشده به ارتقای خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشار خون بالا منجر شد این 
افزایش خودمراقبتی می تواند کاهش عوارض ناشی از فشار خون را به همراه داشته باشد. با توجه به نتایج اگر پزشکان و کارکنان بهداشتی 
با بهره گیری از سازه های این مدل رفتارهای خود مراقبتی در فشار خون را به مراجعه کنندگان بیاموزند این می تواند در کنترل فشار خون 

مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
 خود مراقبتی، 

فشار خون، مدل 
اطلاعات  ـانگیزش ـ 
مهارت های رفتاری
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مقدمه

پرفشاری خون به عنوان یک مشکل مزمن در زمینه بهداشت 
جهانی است که تقریباً 1 میلیارد نفر در سراسر جهان درگیر آن 
هستند ]1[ و عامل خطر مهم برای بیماری عروق کرونر قلبی، 
بیماری شریان محیطی، بیماری های کلیوی و نارسایی قلبی است 
]2، 3[. پرفشاری خون نگرانی ای است که به دلیل شیوع بالا 
و همراهی آن با بیماری های قلبی عروقی به مشکل عمده ای در 

کشورهای صنعتی و در حال توسعه تبدیل شده است ]4[. 

بیماری های  ایجادکننده  قابل تعدیل  خطر  عوامل  میان  در 
بار  درصد   70 ایجاد  موجب  خون  پرفشاری  قلبی عروقی، 
بیماری های قلبی عروقی در منطقه آسیا و اقیانوسیه است ]5[. 
باتوجه به شیوع بالای فشار خون بالا و عوارض جدی آن، سازمان 
بهداشت در سال 2013  بهداشت جهانی1 موضوع روز جهانی 
با عنوان فشار خون به عنوان »قاتل خاموش، بحران جهانی  را 
بهداشت عمومی« تعیین کرد ]6[. نیمی از بیماران مبتلا به فشار 
خون بالا از بیماری خود اطلاعی ندارند و تنها نیمی که از مشکل 
خود مطلع هستند فشار خون خود را در محدوده طبیعی حفظ 

کرده اند ]7[.

پرفشاری خون مهم ترین عامل از 67 مورد عامل خطر است. 
سراسر  در  نفر  میلیون  )تقریباً 9/4  مرگ و میر  بیشترین  عامل 
جهان( نسبت بـه سایر عوامل خطر است و مسئول حدود 7 درصد 
از سال های زندگی با ناتوانی2 و بیش از نیمی از مرگ و میر های 
ناشی از بیماری ایسکمیک قلبی است ]8[. این در حالی است که 
افزایش 24 درصدی در کشورهای توسعه یافته و 80 درصدی این 
بیماری در کشورهای در حال توسعه برای سال 2025 پیش بینی 
شده است و انتظار می رود که این افزایش بسیار بیشتر از این 
ایران  در  خون  پرفشاری  شیوع  میزان   .]9[ باشد  پیش بینی ها 
همچون بسیاری از کشورهای جهان به دلایلی از جمله تغییرات 
و  زندگی  در سبک  تغییر  مانند شهرنشینی،  اجتماعی،  سریع 
همچنین افزایش طول عمر مبتلایان به دنبال پیشرفت دانش 
پزشکی رو به افزایش است ]10[. طی یک بررسی انجام شده در 
ایران در سال 1392 نیز شیوع فشار خون در گروه سنی 15 
تا 64 سال 26/6 درصد گزارش شده است. این در حالی ست 
که مطالعه رحیمی و همکاران بر روی جمعیت بزرگسال استان 
فارس نشان داد که 23/4 درصد فشار خون سیستولیک بالاتر از 
مقدار قطع و 10/5 درصد فشار خون دیاستولیک بالاتر از مقدار 
قطع داشتند ]1[. راهکارهای مشخص برای درمان و پیشگیری 
از فشار خون ارائه شده که می توان به در دسترس بودن بیش از 
100 نوع داروی متفاوت فشار خون اشاره کرد ]6[. محققان تأثیر 
مثبت دارودرمانی به همراه استفاده از روش هایی مثل کاهش 

1. World Health Organization (WHO)
2. Disability-Adjusted Life Years (DALYs)

وزن، رعایت رژیم غذایی مناسب و داشتن فعالیت بدنی منظم را 
در کنترل فشار خون بالا به اثبات رسانده اند ]11، 12[. آموزش 
رفتارهای مراقبت از خود، علاوه بر پیشگیری از تشدید علائم و 
نشانه ها در کاهش دفعات بستری، کاهش مرگ و میر، احساس 
سلامت بیشتر در بیماران و کاهش هزینه های درمان آنان ضروری 
و حیاتی است و بر ارتقای احساس آسایش، توانایی های عملکردی 

و فرایندهای بیماری تأثیر گذار است ]13[. 

ارتقای خودمراقبتی با آموزش صحیح امکان پذیر است و جهت 
کسب آن نیاز به اقدامات آموزشی مناسب است ]14[. مداخلات 
مبتنی بر تئوری در رفتارهای مرتبط با سلامت در مقایسه با 
رویکردهای بدون چارچوب نظری مؤثرتر است، زیرا آن ها یک وسیله 
برای توسعه مداخلات هستند و همچنین ارزیابی این مداخلات 
اطلاعات  ـانگیزش  ـمهارت های  مدل   .]15[ می کنند  هدایت  را 
نه تنها  به خود جلب کرده است، زیرا  را  رفتاری3 توجه زیادی 
ارائه  سلامتی  پیچیده  رفتارهای  برای  ساده  نسبتاً  توضیحی 
می دهد، بلکه سازه هایی )از جمله اطلاعات، انگیزه و مهارت های 
رفتاری( را که برای خودمراقبتی موفق یا پایبندی در بیماران 
مبتلا به بیماری مزمن مورد نیاز است، مشخص می کند ]16[. 
براساس مدل اطلاعات ـ انگیزش ـ مهارت های رفتاری، اطلاعات 
به عنوان »پیش نیاز اولیه برای ایجاد یک رفتار بهداشتی« تعریف 
می شود ]17[. انگیزه از 2 عامل تشکیل شده است: انگیزه شخصی، 
که شامل باورهایی در مورد پیامدهای مداخله و نگرش نسبت به 
رفتارهای خاص سلامتی است ]17، 18[ و انگیزه اجتماعی که 
شامل حمایت اجتماعی درک شده یا هنجار اجتماعی برای انجام 
یک رفتار خاص است ]19[. مهارت های رفتاری، سومین عامل 
تعیین کننده در مدل اطلاعات ـ انگیزش ـ مهارت های رفتاری 
هستند که برای انجام یک رفتار بهداشتی خاص ضروری هستند. 
برای تسهیل تغییر رفتار، مهارت های رفتاری در مدل اطلاعات ـ 
انگیزش ـ مهارت های رفتاری بر افزایش مهارت های عینی فرد 
و افزایش خودکارآمدی درک شده تأکید می کند ]19[. با توجه به 
ارتقای سطح  اهمیت  و  پرفشاری خون در کشور  بالای  شیوع 
خودمراقبتی بیماران برای پیشگیری از عوارض زودرس و دیررس 
پرفشاری خون و همین طور برنامه ترویج و توسعه خودمراقبتی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ایران، مطالعه ای با 
بررسی تأثیر مداخله آموزشی براساس مدل اطلاعات ـ انگیزش 
فشار  به  مبتلا  بیماران  خود مراقبتی  بر  رفتاری  مهارت های  ـ 
خون بالا مفید و حائز اهمیت است. بنابراین این مطالعه با هدف 
طراحی, اجرا, ارزیابی مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اطلاعات ـ 
انگیزش ـ مهارت های رفتاری بر رفتار خودمراقبتی بیماران مبتلا 

به فشار خون بالا در شهر داراب انجام شد. 

3. Information-motivation-behavioral skills (IMB)
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مواد و روش ها

پژوهش حاضر مداخله ای نیمه تجربی در سال 1401 است. 
جامعه آماری کلیه بیماران مبتلایان به فشار خون بالا در شهر 
داراب بود. محیط پژوهش شامل 4 مرکز جامع خدمات سلامت 

در شهر داراب بود. 

برای محاسبه حجم نمونه از فرمول شماره 1 که برای برآورد 
حجم نمونه برای مقایسه 2 میانگین در 2 جامعه مستقل است، 

استفاده شد. 

1. 

2 2 2
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حجم نمونه در هر گروه 112 نفر به دست آمد. از آنجایی که 
پیش بینی شد هر گروه 10 درصد ریزش داشته باشد، بنابراین 

حجم نمونه برای هر گروه 125 نفر برآورد شد. 

 معیار های ورود و خروج

معیار های ورود به مطالعه شامل تمام مبتلایان به فشار خون 
بالا با تأیید پزشک، توانایی شرکت در کلاس های آموزشی، سواد 
خواندن و نوشتن، داشتن پرونده بهداشتی فعال در سامانه سیب، 
داشتن گوشی همراه و برنامه واتساپ متعلق به خود فرد یا یکی 
از اعضای خانواده و رضایت به شرکت در مطالعه بود و معیار های 
خروج از مطالعه نیز شامل غیبت بیش از 1 جلسه در کلاس های 

آموزشی و عدم تمایل به ادامه مشارکت در مطالعه بود.

روش نمونه گیری

روش نمونه گیری در این مطالعه به صورت 2 مرحله ای بود. شهر 
داراب دارای 4 مرکز جامع خدمات سلامت است که از بین مراکز، 
2 مرکزی که در مجاورت یکدیگر هستند به گروه آزمایش و 
2 مرکز دیگر به گروه کنترل تخصیص داده شد. در هریک از 
مراکز منتخب با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج نمونه ها 
به صورت داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند )تصویر شماره 1(.

ابزار جمع آوری داده ها

ابزار گرد آوری اطلاعات پرسش نامه ای است که مشتمل بر   
3 بخش، اطلاعات جمعیت شناختی، سازه های مدل اطلاعات ـ 
انگیزش ـ مهارت های رفتاری و رفتارهای خودمراقبتی بود. بخش 
اول پرسش نامه شامل 13 سؤال جمعیت شناختی ) از قبیل سن، 

وضعیت تأهل، وزن، قد، سابقه بیماری و غیره( است. 

ـ  انگیزش  ـ  اطلاعات  مدل  سازه های  سؤالات  دوم،  بخش 
مهارت های رفتاری است که آیتم های پرسش نامه براساس مرور 
منابع و مقالات مرتبط و نیز براساس اهداف طرح، طراحی شده اند.

 سازه دانش که شامل20 سؤال به صورت صحیح 1 امتیاز؛ غلط 
صفر امتیاز و نمی دانم صفر امتیاز است. نمره قابل اکتساب در این 
سازه در محدوده صفر تا 20 است. سازه انگیزش فردی، شامل 
5 سؤال در مقیاس لیکرت از 1 کاملًا مخالف تا 5 کاملًا موافق 
است. نمره قابل اکتساب در این سازه 5 تا 25 است. سازه انگیزش 
اجتماعی، شامل 5 سؤال در مقیاس لیکرت از 1 کاملًا مخالف تا 
5 کاملًا موافق است. نمره قابل اکتساب در این سازه 5 تا 25 است.

 CONSORTتصویر 1. نمودار فرایند اجرا براساس معیار
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سازه نگرش فردی: شامل 5 سؤال در مقیاس لیکرت و از 1 کاملًا 
مخالف تا 5 کاملًا موافق است. نمره قابل اکتساب در این سازه در 
محدوده 5 تا 25 است. سازه هنجار اجتماعی: شامل 8 سؤال در 
مقیاس لیکرت و از 1 کاملًا مخالف تا 5 کاملًا موافق است. نمره 
قابل اکتساب در این سازه در محدوده 8 تا 40 است. سازه حمایت 
اجتماعی: شامل 8 سؤال در مقیاس لیکرت و از 1 کاملًا مخالف تا 
5 کاملًا موافق است. نمره قابل اکتساب در این سازه در محدوده 8 
تا 40 است. سازه خودکارآمدی: شامل 7 سؤال در مقیاس لیکرت و 
از 1 کاملًا مخالف تا 5 کاملًا موافق است. نمره قابل اکتساب در این 
سازه در محدوده 7 تا 35 است. سازه برنامه ریزی برای عمل: شامل 
5 سؤال در مقیاس لیکرت و از 1 هیچ وقت تا 5 همیشه است. نمره 

قابل اکتساب در این سازه در محدوده 5 تا 25 است.

با  ارتباط  در  رفتارهای خودمراقبتی  بخش سوم پرسش نامه 
بیماری فشار خون برای 7 روز هفته و حداقل نمره صفر و حداکثر 

نمره برای هر سؤال 7 است.

روایی و پایایی ابزار

ابتدا اعتبار پرسش نامه به روش اعتبار محتوا و استفاده از نظرات 
متخصصین تعیین شد و پایایی آن در یک مطالعه پایلوت بر روی 
20 نفر از افراد مشابه جمعیت هدف و با روش آزمون آزمون 
مجدد تعیین شد. به این صورت که در فاصله زمانی 2 هفته افراد 
پرسش نامه ها را 2 بار تکمیل کرده و سپس ضریب همبستگی و 

پایایی درونی آن در 2 نوبت تعیین شد. 

امتیاز نسبت روایی محتوا هر 20 آیتم از عدد جدول لاوشه 
)0/73( بزرگ تر بود. نتایج محاسبه شاخص روایی محتوا حاکی 
از  بالاتر  آیتم ها نمره شاخص روایی محتوا  بود که تمام  از آن 
0/8 داشته و 3 آیتم با امتیاز پایین تر مورد بازبینی قرار گرفت. 
همسانی درونی سؤالات )آلفای کرونباخ 94/1درصد( نشان داد 

تمام سؤالات ابزار همبستگی بالایی دارند. 

همسانی درونی در انگیزش فردی 0/78، انگیزش اجتماعی 
0/8، نگرش فردی 0/5، هنجار اجتماعی 0/8 ، حمایت اجتماعی 
0/9، خودکارآمدی 0/6 ، برنامه ریزی برای عمل 0/7، خود مراقبتی 

0/75 و کاهش یا حفظ وزن 0/85 بود

 پایایی آزمون آزمون مجدد با استفاده از ضریب همبستگی 9/
ICC=0 و r=0/875 در سطح P<0/005 معنی دار بود.

مداخله آموزشی طی 4 جلسه در نظر گرفته شد )جدول شماره 
1(. در ابتدای برنامه به تمامی شرکت کنندگان اطمینان داده شد 
که تمامی اطلاعات جمع آوری شده به صورت محرمانه نگهداری 
می شود. آن ها بدون اجبار و با داشتن رضایت نامه کتبی وارد برنامه 

آموزشی شدند. 

مداخله روی سازه های مورد نظر متمرکز بود که متناسب با 
مدل  سازه های  و  به دست آمده  اطلاعات  و  آموزشی  محتوای 

اطلاعات  ـانگیزش  ـمهارت های رفتاری به صورت زیر عمل شد: 

جدول 1. جلسات مداخله آموزشی 

مداخله آموزشیسازهزمانجلسات آموزشی

دانش و نگرش60 دقیقهاول

سخنرانی ارائه آمار در مورد مبتلایان به فشار خون بالا در جهان و ایران، شناسایی منافع 
و پیامدهای مثبت انجام فعالیت بدنی منظم و داشتن رفتارهای خودمراقبتی، شناسایی 

موانع و ارائه راه حل
ارائه پمفلت، ارسال پیام متنی و فیلم کوتاه در فضای مجازی

انگیزش فردی و 60 دقیقهدوم
اجتماعی

سخنرانی در مورد عوارض بیماری برجسته کردن عواقب منفی و ارائه آمار مرگ و میر 
ناشی از فشار خون بالا 

بحث گروهی و بارش افکار در مورد نتایج ممکن رفتارهای خودمراقبتی

حمایت اجتماعی، 45دقیقهسوم
هنجار اجتماعی

تشویق بیماران جهت ترغیب یکدیگر جهت انجام ورزش و رعایت رژیم غذایی سالم 
و کم نمک

همراهی بیماران در فعالیت ورزشی وکاهش وزن
ارائه حمایت اطلاعاتی از طرف کارکنان

بحث گروهی جهت شناسایی فردی از اعضای خانواده در زمینه یادآوری به موقع دارو و 
رژیم غذایی

برنامه ریزی برای عمل 60 دقیقهچهارم
و خودکارآمدی

ارسال پیامک جهت یادآوری
بارش افکار جهت بررسی روش های آسان برای کنترل فشار خون

نمایش فیلم جهت تشویق و ترغیب
بیان ناکامی های قبلی در برنامه خودمراقبتی

روزانه در حیاط منزل به مدت 20 دقیقه با شدت متوسط راه بروند
بحث گروهی و مشخص کردن اهداف که خود را موظف به انجام آن بدانند
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4 جلسه آموزشی 45 تا 60 دقیقه آموزش توسط مراقبین 
سلامت در گروه های 10 تا 15 نفره 1 روز در هفته به مدت 4 

هفته انجام شد.

یافته ها

در این مطالعه 250 نفر مشارکت کردند و پرسش نامه ها را در 2 
مرحله قبل و بعد از مداخله در 2 گروه تکمیل کردند. براین اساس 
میانگین سنی افراد شرکت کننده در گروه آزمایش 12 ± 53/5 و 

جدول 2. مقایسه مشخصات جمعیت شناختی در 2 گروه آزمایش و کنترل 

گروه کنترل )n=125(گروه آزمایش )n=125(متغیر
P آزمون

تعداد )درصد(دسته بندیعنوان

0/15)65/6( 82)56/8( 71مونثجنسیت

0/07)92( 115)92( 115متأهلوضعیت تأهل

تحصیلات

)45/6( 57)36/8( 46ابتدایی

0/6
)9/6( 12)17/6( 22راهنمایی

)20( 25)27/2( 34دیپلم

دانشگاهی )فوق دیپلم و 
)24/8( 31)18/4( 23لیسانس(

شغل

)13/6( 17)21/6( 27بازنشسته

0/36

)12( 15)14/4( 18کارمند

)52/8( 66)17/6( 22خانه دار

)19/2( 24)45/6( 57شغل آزاد

)0/8( 1)2/4( 13بیکار / کارگر روزمزد

0/6)27/2( 34)50/4( 63بلی سابقه آموزش

سابقه ابتلا به بیماری به جز 
0/7)46/4( 58)43/2( 54بلی فشار خون

وجود بیماری مزمن به جز 
فشار خون

)10/34( 6)3/2( 4چربی خون

0/7

)60/34( 35)23/2( 29دیابت

)25/86( 15)5/6( 7قلبی

)3/44( 2)4( 5کلیوی

)8( 5)9/6( 12سایر

استعمال دخانیات
)5/6( 7)8( 10دارد

0/45
)94/4( 118)92( 115ندارد

وضعیت
درمان کنونی

)54/4( 68)38/4( 48داروی خوراکی

0/002 )45/6( 57)56/8( 71دارو و رژیم غذایی

--)4/8( 6رژیم غذایی به تنهایی

4/30/1±3/728 ± 26/6 شاخص توده بدنی

100/9±1258 ± 53/5سن
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در گروه کنترل 10 ± 58 بودند. 56/8 درصد از افراد شرکت کننده 
در گروه آزمایش زن و در گروه کنترل نیز 65/6 درصد از آنان زن 
بودند . مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه در 

جدول شماره 2 آورده شده است.

داشتند  تفاوت  دانش  نمره  از نظر  گروه   2 مداخله،  از  قبل 
)P=0/001(. با این حال، 2 گروه در سایر سازه ها تفاوت معنی داری 
آماری  تفاوت  آموزشی،  مداخله  از  پس   .)P<0/05( نداشتند 
معنی داری بین گروه آزمایش و کنترل در تمامی سازه ها مشاهده 

شد )P<0/05(. )جدول شماره 3(.

مهارت های  انگیزش،  دانش،  نمره   4 شماره  جدول  با وجه به 
رفتاری و خودمراقبتی در 2 گروه آزمایش و کنترل، بعد از مداخله 

تفاوت آماری معنی داری دارند.

بحث و نتیجه گیری

بر اساس نتایج مطالعه مداخله آموزشی بر افزایش نمره دانش 
رفتارهای  در زمینه  را  دانش  بتوان  اگر  است.  بوده  تأثیرگذار 
داد،  افزایش  بالا  فشار خون  به  مبتلا  بیماران  در  خودمراقبتی 
اتخاذ  امیدوار بود که سازه، مسیر  بتوان تا حدود زیادی  شاید 
رفتارهای خود مراقبتی را هموار کند. این نتایج گویای آن است 
باشد،  بیشتر  خودمراقبتی  رفتارهای  از  فرد  دانش  هرچه  که 
احتمال انجام رفتار درست خودمراقبتی بیشتر خواهد شد که 
با نتایج برخی مطالعات هم راستا است. از جمله در مطالعه تات 
و همکاران )1400(، گزارش شد استفاده از ساختار آموزش با 

رویکرد اطلاعات، انگیزش، مهارت های رفتاری می تواند به طراحی 
درمان های مناسب و رژیم های غذایی مناسب کمک کند که با 
نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد ]5[. همچنین نتایج مطالعه 
اثر بخشی  بررسی  هدف  با   ،)1399( همکاران  و  سلامی  بای 
با مدل اطلاعات  ـانگیزش  ـاطلاعات  ـانگیزش به  مداخله گروهی 
کمک مدیریت استرس، با رویکرد شناختی رفتاری بر میزان فشار 
خون با نتایج مطالعه حاضر هم راستا است ]7[. مطالعه لوگان 
و همکاران )2012( نشان داد دانش در مورد کنترل فشار خون 
همراه با پشتیبانی از راه دور بر خودمراقبتی مؤثر است که با نتایج 

مطالعه حاضر همخوانی دارد ]20[.

در مطالعه حاضر میانگین انگیزش قبل و بعد در گروه آزمایش 
تفاوت معنی دار آماری دارد. به گونه ای که پس از آموزش انگیزش 
برخی  نتایج  با  یافته است که  افزایش  برای خودمراقبتی  افراد 
مطالعات از جمله مطالعه عربشاهی و همکاران )1398( با هدف 
تأثیر آموزش مبتنی بر حمایت اجتماعی همسر بر ارتقای رفتارهای 
خودمراقبتی در مردان مبتلا به فشار خون بالا، همخوانی دارد 
]21[. مطالعه سی و همکاران )2020( مداخله مبتنی بر مدل 
اثرات  بررسی کرد که  را  رفتاری  اطلاعات  ـانگیزش  ـمهارت های 
 HPV مثبتی بر انگیزه شرکت کنندگان نسبت به واکسیناسیون

نشان داد و با نتایج مطالعه حاضر هم راستا می باشد ]22[.

میانگین نمره مهارت های رفتاری قبل و بعد در گروه آزمایش 
آموزش  از  پس  که  به گونه ای  دارد.  آماری  معنی دار  تفاوت 
مهارت های رفتاری افراد افزایش یافته است. این یافته با نتایج 

جدول 3. بررسی تفاوت معنی داری متغیرهای مورد بررسی در قبل و بعد از مداخله

گروه آزمایشزمانمتغیر
میانگین 

گروه آزمایش
 )انحراف معیار(

گروه کنترل
میانگین

گروه کنترل
 )انحراف معیار(

P-value
آزمون تی مستقل

دانش

3/40/01 ±3/216/7 ±13/82در زمان شروع مطالعه 

30/001 ±1/216/8 ±219 ماه پس از مداخله آموزشی

P-value (Paired T-test)0/0010/08

انگیزش

16/80/35 ±13/33132 ±129در زمان شروع مطالعه 

160/001 ±4/75131 ±2150 ماه پس از مداخله آموزشی

P-value (Paired T-test)0/0010/2

مهارت های رفتاری

7/460/68 ±7/2649 ±47در زمان شروع مطالعه 

7/430/001 ±2/3749 ±257/7 ماه پس از مداخله آموزشی

P-value (Paired T-test)0/0010/25

رفتارهای 
خود مراقبتی 

130/1 ±1293 ±90/6در زمان شروع مطالعه 

1/340/02 ±6/5792 ±298 ماه پس از مداخله آموزشی

P-value (Paired T-test)0/0010/8
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برخی مطالعات هم راستا بود. از جمله در مطالعه رافعی و همکاران 
به گروه  نسبت  آزمایش  در گروه  رفتاری  مهارت های   )1400(
کنترل به طور معنی داری افزایش یافته بود ]11[. مطالعه جئون 
ـ  انگیزش  ـ  اطلاعات  داد که مدل  نشان  و همکاران )2020( 
رفتار های  نظیر خودکارآمدی،  ویژگی هایی  رفتاری  مهارت های 
خود مدیریتی و باور های بهداشتی در بیماران را به طور قابل توجهی 
افزایش داده است که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد ]23[. 
نتایج مطالعه کائوریک کلاین ـ دو همکاران )2017( نشان داد 
افزایش  و  وزن  کاهش  نمک،  مصرف  کاهش  با  خودکارآمدی 
پایبندی به مصرف داروهای فشار خون همراه بوده است که با 

نتایج مطالعه حاضر هم راستا است ]24[.

در مطالعه حاضر میانگین نمره رفتارهای خود مراقبتی قبل 
و بعد در گروه آزمایش تفاوت معنی دار آماری دارد که نشان 
می دهد که پس از آموزش، نمره رفتارهای خود مراقبتی افزایش 
یافته است. مطالعه جمشیدی و همکاران )1398( به تأثیر آموزش 
به روش بحث گروهی بر رفتار خود مراقبتی بیماران مبتلا به 
فشار خون بالا و مراجعه کننده به پایگاه های بهداشتی اراک تأکید 

کردند که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد ]7[. 

محدودیت های پژوهش

عدم سواد کافی افراد شرکت کننده در مطالعه جهت تکمیل 
پرسش نامه  سؤالات  محدودیت،  این  رفع  )جهت  پرسش نامه 
توسط پرسشگر برای فرد خوانده شد و جواب های فرد نیز توسط 

پرسشگر ثبت شد(.

عدم همکاری در تکمیل دقیق پرسش نامه )جهت تعدیل این 
محدودیت، پرسشگر هنگام تحویل پرسش نامه پاسخ دهی به تمام 

سؤالات را چک کرد(.

عدم پاسخ دهی به تماس های تلفنی )جهت تعدیل این محدودیت 
اطلاع رسانی مطلوبی از طریق ارسال پیامک صورت گرفت(.

در مجموع استفاده از مدل اطلاعات ـ انگیزش ـ مهارت های 
رفتاری در امر آموزش، جهت انجام خودمراقبتی در بیماران مبتلا 
به فشار خون در نمونه های مورد مطالعه موثر بوده است و سبب 
رفتارهای  رفتاری،  مهارت های  انگیزش ،  نمرات  دانش،  افزایش 
خودمراقبتی و کاهش هزینه ها در افراد گروه آزمایش شده است. 
ارتقای  به  منجر  اجرا شده,  آموزشی  برنامه  نتایج  به  استناد  با 
خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشار خون بالا شد. این افزایش 

جدول 4. تحلیل کوواریانس متغیرهای مورد بررسی در مطالعه

P Partial Etaآماره fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییراتمتغیر
Squared

دانش

874/8611874/861283/1070/0000/534قبل از مداخله

778/7071778/707251/9910/0000/505بعد از مداخله

763/2832473/090خطا

R Squared=0/ 609 )Adjusted R Squared=0/606( 

انگیزش

27892/769127892/769618/6420/0000/715قبل از مداخله

33600/422133600/422745/2340/0000/751بعد از مداخله

11136/51124745/087خطا

R Squared=0/ 836 )Adjusted R Squared=0/835(

مهارت های فردی

5004/92015004/920485/6180/0000/663قبل از مداخله

5889/69315889/693571/4650/0000/698بعد از مداخله

2545/65624710/306خطا

R Squared=0/ 836 )Adjusted R Squared=0/835(

رفتارهای 
خودمراقبتی

110/4051110/4051/1820/2470/005قبل از مداخله

2030/01112030/01121/7260/0000/081بعد از مداخله

23078/53924793/435خطا

R Squared=0/ 836 )Adjusted R Squared=0/835(
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خودمراقبتی می تواند سبب کاهش عوارض ناشی از فشار خون 
شود. یافته پژوهش حاضر مشخص کرد آموزش نقش مؤثری 
انگیزش و مهارت های رفتاری در مورد رفتار  افزایش دانش،  در 

خودمراقبتی گروه آزمایش داشت. 

پیشنهادات کاربردی

برگزاری کلاس های آموزشی جهت بیماران مبتلا به فشار خون 
بالا براساس مدل اطلاعات ـ انگیزش ـ مهارت های رفتاری در 

مراکز خدمات جامع سلامت جهت بهبود خودمراقبتی.

توانمند کردن مراقبین سلامت درزمینه مراقبت های مربوط به 
فشار خون بالا براساس مدل اطلاعات ـ انگیزش ـ مهارت های 

رفتاری.

آموزش مبتلایان به فشار خون بالا از طریق نمایش فیلم های 
آموزشی به منظور آشنایی با شیوه زندگی سالم ) مصرف سبزیجات 

تازه، عدم مصرف فست فود ومصرف لبنیات کم چرب(.

تهیه فیلم آموزشی در زمینه خودمراقبتی و همکاری رسانه های 
ارتباط جمعی، مانند تلویزیون با ارائه برنامه های بهداشتی به صورت 
در زمینه  کلی  حساسیت  یک  می توانند  که  پربار  ولی  کوتاه 

خودمراقبتی ایجاد کنند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش
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حامی مالی

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 
هرمزگان انجام شده است.
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