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Abstract
Introduction: Hypertension is one of the most important health issues in the world and patients 
do not follow the treatment instructions and do not control their disease. The aim of this study was 
to determine the effect of education based on "Pender Health Promotion Model" on adherence to 
treatment of patients with hypertension.
Methods: The present study was conducted in a semi-experimental, controlled and randomized 
manner. The research population included all patients with primary hypertension who were referred to 
Shahid Beheshti Health Center in Kashan city in 2017 to start or continue treatment. 88 patients who 
met the conditions for entering the study were selected by by convenience sampling method. Patients 
were replaced in intervention and control groups (44 patients in each group) by a simple random 
lottery method. Both groups received routine training from the health center. The study instruments 
included a demographic questionnaire and "Treatment Adherence Questionnaire for Patients with 
Hypertension". Face validity was measured by qualitative method and reliability was measured by 
internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. In the intervention group, 
educational content was designed based on "Pender's Health Promotion Model" and was implemented 
in 6 sessions of 45 to 60 minutes. The data was analyzed in SPSS .16.
Results: Prior to the intervention, there was no statistically significant difference between the 
intervention and control groups in terms of mean treatment adherence. However, after the intervention, 
in the patients of the intervention group, the mean score of adherence to treatment was significantly 
higher than the control group (P<0.05). 
Conclusions: Education based on the “Pender Health Promotion Model” improved adherence 
to treatment in patients with hypertension. Therefore, it is suggested that this model be used in 
combination with drug therapies to increase adherence to treatment and improve blood pressure 
control in patients with hypertension.
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چکیده
ــی تبعیــت نکــرده و  ــن مســائل بهداشــتي در جهــان اســت و بیمــاران از دســتورات درمان ــه: پرفشــاري خــون یکــی از  مهمتری مقدم
بیمــاری خــود را کنتــرل نمــی کننــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش بــر اســاس "الگــوی ارتقــای ســامت پنــدر" بــر 

تبعیــت از درمــان در مبتایــان بــه پرفشــاری خــون انجــام گردیــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر بــه روش نیمــه تجربــی، شــاهددار و تصادفــی انجــام شــد. جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا 
ــی شــهید بهشــتی شــهر کاشــان  ــه مرکــز بهداشــتی درمان ــا ادامــه درمــان ب ــه کــه جهــت شــروع ی ــوع اولی ــه پرفشــاری خــون از ن ب
ــه مطالعــه را داشــتند،  ــه گیــری در دســترس کــه شــرایط ورود ب ــه روش نمون ــود. 88 بیمــار ب ــد، ب در ســال 1397 مراجعــه مــی نمودن
انتخــاب شــدند. بیمــاران بــه روش تصادفــی ســاده از نــوع قرعــه کشــی در گروه هــای مداخلــه و کنتــرل )هرگــروه 44 بیمــار( جایگزیــن 
ــزار مطالعــه شــامل پرسشــنامه جمعیــت  ــد. اب شــدند. هــر 2 گــروه آمــوزش هــای روتیــن مرکــز بهداشــتی و درمانــی را دریافــت کردن
 Treatment Adherence Questionnaire for Patients with( "شــناختی و "پرسشــنامه تبعیــت  ازدرمــان در بیمــاران پرفشــاری خــون
Hypertension( بــود. روایــی صــوری بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ انــدازه 

گیــری شــد. در گــروه مداخلــه، محتــوای آموزشــی بــر اســاس "الگــوی ارتقــای ســامت پنــدر" طراحــی و طــی 6 جلســه ی 45 تــا 60 
دقیقــه ای اجــرا شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 16 تحلیــل شــد. 

یافتــه هــا: قبــل از مداخلــه، بیــن 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل از نظــر میانگیــن تبعیــت از درمــان تفــاوت آمــاری معنــاداری وجود نداشــت. 
ولــی پــس از اتمــام مداخلــه، در بیمــاران گــروه مداخلــه میانگیــن نمــره تبعیــت ازدرمــان نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــاداري 

.)P>0/05( بیشــتر بــود
نتیجــه گیــری: آمــوزش بــر اســاس "الگــوی ارتقــای ســامت پنــدر"، منجــر بــه بهبــود تبعیــت از درمــان در بیمــاران مبتــا بــه 
پرفشــاری خــون شــد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود از ایــن الگــو همــراه بــا درمــان هــای دارویــی بــه عنــوان عامــل مکمــل تســهیل کننــده 

کلیــدي بــراي افزایــش تبعیــت از درمــان و بهبــود کنتــرل فشــارخون در بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری خــون اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: الگوی ارتقای سامت پندر، فشارخون، تبعیت از درمان.
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مقدمه 
ــتي در  ــائل بهداش ــن مس ــم تری ــی از  مه ــون یک ــاري خ پرفش
کشــورهاي پیشــرفته و در حــال توســعه و یــك مشــکل بهداشــتي 
ــت آن را  ــه اهمی ــه ای ک ــا نکت ــت )1(، ام ــان اس ــر جه در سراس
مضاعــف مــی کنــد ایــن اســت کــه درصــد زیــادی از مبتایــان، 
بیمــاری خــود را کنتــرل نکــرده و در نتیجــه شــانس ایجــاد 
عــوارض قلبــی- عروقــی مرتبــط افزایــش مــی یابــد )2(. 
ــا بیمــاري اســت  ــط ب ــان یکــی از رفتارهــاي مرتب ــت از درم تبعی
کــه درمــان موفقیــت آمیــز را پیــش بینــی نمــوده و نقــش                                                                                                  
برجســته ای در کنتــرل بیمــاری ایفا مــی کند و از عــوارض منفی و 
شــدت بیمــاري مــی کاهــد )3(. عــدم تبعیــت از رژیــم درمانــی، بــه 
معنــی میــزان عــدم مطابقــت رفتار افــراد بــا توصیه هاي ســامتی 
یــا درمانی ارائه شــده از ســوی مراقبیــن بهداشــتی- درمانی، تعریف                                                                                               
مــی شــود )4(. در تعریــف دیگــر، مــی تــوان ایــن طــور بیــان نمود 
ــرد                   ــك ف ــای ی ــی از رفتاره ــی، طیف ــم درمان ــت از رژی ــه تبعی ک
ــه شــده از ســوی  ــه هــای ارائ ــا توصی ــق ب مــی باشــد کــه مطاب
مراقبیــن بهداشــتی- درمانــی در زمینــه پیــروی از رژیــم درمانــی 
تجویــز شــده مــی باشــد. عــدم تبعیــت از توصیــه هــاي دارویــی 
ــه  ــل توج ــش قاب ــه افزای ــاد اســت، و منجــر ب ــی زی ــر داروی و غی
عــوارض قلبــی- عروقــی مرتبــط مــی شــود )2(. تبعیــت از برنامــه 
هــاي درمانــی یــك چالــش مهــم در مبتایــان بــه بیمــاري هــاي 
مزمــن اســت زیــرا ایــن بیمــاران در صــورت عــدم تبعیــت از ایــن 
ــاري  ــود بیم ــه ع ــم آن از جمل ــب وخی ــار عواق ــا، گرفت ــه ه برنام
ــاي  ــان ه ــه درم ــاز ب ــه نی ــده، در نتیج ــی ش ــرفت ناتوان و پیش
ــت  ــد داش ــتان خواهن ــرر در بیمارس ــدن مک ــتري ش ــوري و بس ف
)5(. هشــتمین گــزارش کمیتــه بیــن المللــی پیشــگیری، کنتــرل و 
درمــان فشــارخون بــا تاکیــد بــر اهمیــت اصــاح ســبك زندگی در 
کنتــرل و درمــان فشــارخون، توجــه ناکافــی بــه آمــوزش بهداشــت 
از ســوی کارکنــان بهداشــتی و کمبــود پوشــش خدمــات آمــوزش 
ــرل و  ــع پیشــگیری، کنت ــن موان ــه را از مهمتری بهداشــت در جامع

ــد )6(. ــالا ذکــر مــی کن درمــان فشــارخون ب
ــاي  ــن روش ه ــي تری ــي از اساس ــي، یک ــناد علم ــاس اس ــر اس ب
پیشــگیري از ابتــاء بــه پرفشــاري خــون و عــوارض ناشــي از آن 
آمــوزش بــه بیمــار اســت )7, 8(. مداخــات آموزشــی ارایــه شــده 
ــا  ــرل پرفشــاری خــون، در مقایســه ب ــرای بیمــار در جهــت کنت ب
ــر شــمرده مــی شــود و در  دیگــر اعمــال بالینــی، کــم اهمیــت ت
بیشــتر مــوارد بــدون برنامــه ریــزي و اتفاقــی مــی باشــد و هیــچ 
راهنمــاي اســتانداردي در ایــن خصــوص وجــود نــدارد. اثربخشــي 
ــح از  ــتفاده صحی ــه اس ــادي ب ــدار زی ــه مق ــی ب ــات آموزش مداخ

ــذا  ــتگي دارد )9,10(. ل ــوزش بس ــتفاده آن در آم ــا و اس ــه ه نظری
بــا توجــه بــه مشــکاتی کــه در ایجــاد، حفــظ و بهبــود رفتارهــاي 
خودمراقبتــی و ارتقــای دهنــده ســامت در ایــن گــروه از بیمــاران 
وجــود دارد، لازم اســت از  الگوهــای تغییــر رفتــار در ایــن زمینــه 
اســتفاده نمــود. بــه منظــور برنامــه ریــزي بــراي تغییــر رفتارهــاي 
غیربهداشــتی و ارتقــای ســامت، الگوهــا و نظریــه هــاي مختلفــی 
از جملــه »الگــوی اعتقــاد بهداشــتی«، الگــوی بزنــف«، »الگــوی 
قصــد رفتــاری« و » الگــوی ارتقــای ســامت پنــدر« وجــود دارد 

 .)7(
»الگــوی ارتقــای ســامت پنــدر« یکــي از الگوهــاي مورد اســتفاده 
 Pender  در حــوزه تغییــر رفتــار اســت کــه در ســال 1982 توســط
ــتاري و  ــاي پرس ــدگاه ه ــام دی ــراي ادغ ــی ب ــوان چارچوب ــه عن ب
علــوم رفتــاري عرضــه شــد. ایــن الگــو عوامــل مرتبــط بــا رفتــار 
ــه 3 دســته تجــارب و ویژگــي هــاي  ارتقــاء دهنــده ســامت را ب
فــردي، احســاس و شــناخت هاي ویــژه رفتــار و پیامدهــاي رفتاري 
تقســیم مــي کنــد. در ایــن الگــو رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده ســامت 
تحــت تأثیــر فوایــد درك شــده، موانــع درك شــده، خودکارآمــدي 
درك شــده بــوده و تأثیرگذارنــده هــاي بیــن فــردي و تأثیرگذارنده- 
هــاي وضعیتــی ســبب تعهــد بــه انجــام طــرح و رفتارهــاي ارتقــاء 

دهنــده ســامت مــی شــوند )8، 11، 12(.
ایــن الگــو بــه پرســتاران فرصــت هــاي بیشــتري در بررســي افراد، 
ــا در جهــت بهبــود ســامت،  ــواده هــا و جوامــع مــي دهــد ت خان
ارتقــاي توانایــي عملکــردي و کیفیــت زندگــي بهتــر تــاش کننــد 
ــوی  ــی »الگ ــف اثربخش ــات مختل ــن مطالع )8، 13،14(، همچنی
ــده  ــاء دهن ــای ارتق ــود رفتاره ــدر« در بهب ــامت پن ــای س ارتق
ــزی  ــه ری ــب برنام ــوب مناس ــك چارچ ــوان ی ــه عن ــامت ب س

ــد )20-14(.  ــی ده ــان م ــات را نش مداخ
ــب  ــته و اغل ــه رشــدی داش ــد رو ب ــون رون ــاری پرفشــاری خ بیم
ــه  درمــان هــا بعــد از مدتــی رهــا مــی شــوند و اغلــب بیمــاران ب
خاطــر عــدم کنتــرل فشــارخون دچار عــوارض بیمــاری می شــوند. 
از طــرف دیگــر، عــدم تبعیــت از درمــان بیمــاری نقــش مهمــی در 
کنتــرل پرفشــاری خــون و پیشــگیری از عــوارض آن دارد کــه در 
شــرایط متفــاوت فرهنگــی و اجتماعــی مــی توانــد متفــاوت باشــد. 
در مطالعــه مــروری حیــدری و همــکاران نتایــج متفاوتــی در مــورد 
ــده )21(،  ــزارش ش ــف گ ــای مختل ــروه ه ــان در گ ــت از درم تبعی
ــرل فشــارخون  ــان و کنت ــت از درم ــر روی تبعی ــه ای ب ــا مطالع ام
بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری خــون صــورت نگرفتــه، لــذا مطالعــه 
حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر الگــوی ارتقــای ســامت پنــدر بــر 
تبعیــت از درمــان در مبتایــان بــه پرفشــاری خــون مراجعــه کننده 
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بــه مرکــز بهداشــتی درمانــی شــهید بهشــتی شــهر کاشــان انجــام 
شــد. 

روش کار
ــی  ــاهددار و تصادف ــی، ش ــه تجرب ــه روش نیم ــر ب ــه حاض مطالع
انجــام شــد. جامعــه پژوهــش کلیــه بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری-
خــون از نــوع اولیــه کــه جهــت شــروع یــا ادامــه درمــان بــه مرکــز 
بهداشــتی درمانــی شــهید بهشــتی شــهر کاشــان در ســال 1397 
مراجعــه مــی نمودنــد؛ بــود. تعــداد نمونــه بــر اســاس پارامترهــای 
مطالعــات قبلــی )22-24( و در نظــر گرفتــن ســطح اطمینــان %95، 
خطــای آلفــای 0/05، تــوان آزمــون 80 درصــد و انــدازه اثــر 0/2 
ــا احتمــال  ــه دســت آمــد، کــه ب در هــر گــروه حداقــل 36 تــن ب
ــری  ــه گی ــن وارد هــر گــروه شــد. نمون ــزش 20 درصــد، 44 ت ری
بــه صــورت نمونــه گیــری در دســترس انجــام شــد و افــرادی کــه 
شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشــتند، انتخــاب و ســپس بــه صــورت 
ــه و  ــروه مداخل ــن 2 گ ــی بی ــه کش ــوع قرع ــاده از ن ــی  س تصادف

کنتــرل تخصیــص شــدند. 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل؛ ابتــا بــه پرفشــاری خــون از 
نــوع اولیــه بــا تائیــد پزشــك متخصــص قلــب و عــروق و گذشــت 
ــی و فارســی  ــت ایران ــاری، تابعی ــاه از تشــخیص بیم ــل 6 م حداق
ــان،  ــکونت در کاش ــی، س ــاط کام ــراری ارتب ــی برق ــان، توانای زب
ســن 20 تــا 65 ســال، کســب نمــره کمتــر از 86 از نمــره کل 115 
از »پرسشــنامه تبعیــت از درمــان در بیمــاران پرفشــاری خــون«  در 

بــدو مطالعــه بــود.
ــه  ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــامل؛ ع ــه ش ــروج از مطالع ــای خ معیاره
همــکاری در طــول مطالعــه، غیبــت در جلســات آموزشــی )بیــش 
از یــك جلســه(، تغییــر در ســیر بیمــاری و درمــان هــای بیمــار بــه 
طــوری کــه نــوع دارو یــا مقــدار داروی درمانــی تغییــر یابــد، ابتــا 
ــدن در  ــتری ش ــه بس ــر ب ــه منج ــه ای ک ــا عارض ــاری ی ــه بیم ب

ــود. بیمارســتان در طــول مطالعــه گــردد؛ ب
ــناختی  ــت ش ــنامه جمعی ــات از پرسش ــع آوری اطاع ــرای جم ب
ــات،  ــطح تحصی ــغل، س ــل، ش ــت تاه ــیت، وضعی ــامل: جنس ش
میــزان درآمــد، نــوع درمــان فشــارخون و بیمــاری شــناخته شــده 

ــتفاده شــد.  ــا فشــارخون اس ــوأم ب ت
جهــت ســنجش تبعیــت از درمــان از »پرسشــنامه تبعیــت از 
 Treatment Adherence(  »درمــان در بیمــاران پرفشــاری خــون
Questionnaire for Patients with Hypertension( اســتفاده 

ــن  ــکاران در چی ــن پرسشــنامه توســط Ma هم ــد )27-25(. ای ش
ــامل؛ 23  ــنامه ش ــن پرسش ــد )28(. ای ــی ش ــال 2010 طراح در س

 drug adherence( ــی و پایــش ــارت و 4 مولفــه تبعیــت داروی عب
and monitoring( بــا 8 عبــارت، )8 - 1( تبعیــت از رژیــم غذایــی 

)adherence to the diet( بــا 10 عبــارت )18 - 9( ، تحــرك 
)mobility( بــا 2 عبــارت شــامل )20 - 19( و مصــرف دخانیــات 
ــارت شــامل )23 - 21( مــی باشــد.  ــا 3 عب )Use of tobacco( ب
ایــن پرسشــنامه براســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه ای )هرگــز=1، 
ــات=4 و همیشــه=5(                                                                            ــر اوق ــات=3، اکث ــدرت=2، گاهــی اوق ــه ن ب
ــورت  ــه ص ــارات 15، 16، 17، 18، 21، 22 و 23 ب ــد. عب ــی باش م
ــر  ــات=3، اکث ــی اوق ــدرت=4، گاه ــه ن ــز=5، ب ــوس )هرگ معک
اوقــات=2 و همیشــه=1( نمــره دهــی مــی شــوند. بــر ایــن اســاس 
دامنــه نمــره از 23 تــا 115 متغیــر خواهــد بــود. تفســیر نمــره بــه 
ایــن صــورت کــه کســب نمــره 86 و بالاتــر بــه معنــی تبعیــت از 
درمــان و نمــره کمتــر از آن بــه معنــی عــدم تبعیــت از درمــان مــی 
باشــد، و بــه ســطح بنــدی نمــره هــا اشــاره ای نشــده اســت )28(.
ــاری  ــه پرفش ــا ب ــار مبت ــه 278 بیم ــا مطالع ــکاران ب Ma و هم

خــون، ابتــدا »پرسشــنامه تبعیــت از درمــان در بیمــاران پرفشــاری 
ــپس  ــوده و س ــی نم ــود طراح ــش موج ــاس دان ــر اس ــون« را ب خ
ــن  ــن از متخصصی ــط 10 ت ــنامه را توس ــوری  پرسش ــی ص روای
ــه  بیمــاری هــای قلــب و عــروق در اســتان گوانگدونــگ چیــن ب
ــه  ــی ب ــن پایای ــد و همچنی ــد کردن ــی و تایی ــی ارزیاب روش کیف
ــاخ در  ــب آلفاکرونب ــبه ضری ــا محاس ــی را ب ــانی درون روش همس
 Esquivel Garzon .)28( ــد ــزارش کردن ــه 0/86 گ ــان نمون هم
ــا  ــار مبت ــامل 220 بیم ــه ای ش ــا در نمون ــکاران در کلمبی و هم
ــه پرفشــاری خــون اولیــه شــاخص روایــی محتــوا »پرسشــنامه  ب
تبعیــت از درمــان در بیمــاران پرفشــاری خــون« را بررســی و 0/91 
بــه دســت آوردنــد. ســپس پایایــی را بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ  در همــان نمونــه 0/74 گــزارش 

ــد )29(. کردن
میرکریمــی و همــکاران در نمونــه ای شــامل 25 بیمــار مبتــا بــه 
ــنامه  ــوا »پرسش ــی محت ــرگان روای ــهر گ ــون در ش ــاری خ پرفش
تبعیــت از درمــان در بیمــاران پرفشــاری خــون« را بــه روش کیفــی 
ــه  ــی را ب ــد. پایای ــزارش نمودن ــوب گ ــرده و آن را مطل ــی ک بررس
ــرای  ــاخ ب ــب آلفاکرونب ــا محاســبه ضری ــی ب روش همســانی درون
همــان بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری خــون 0/83 گــزارش کردنــد 
)30(. در مطالعــه دهقــان و همــکاران »پرسشــنامه تبعیــت از درمان 
ــگ  ــاس فرهن ــر اس ــه و ب ــون« ترجم ــاری خ ــاران پرفش در بیم
ــا  ــار مبت ــی اصــاح و در 330 بیم ــه ایران ــای جامع ــی ه و ویژگ
بــه پرفشــاری خــون در بیمارســتان هــای آموزشــی شــهر کرمــان 
روانســنجی گردیــد. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی در 25 بیمــار 
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مبتــا بــه پرفشــاری خــون بررســی و تاییــد شــد. همچنیــن پایایی 
ــاخ در  ــب آلفاکرونب ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ب
330 بیمــار مبتــا بــه پرفشــاری خــون 0/80 و بــه روش آزمــون- 
بازآزمــون  در فواصــل 2 هفتــه در یــك نمونــه 25 تایــی مبتایــان 

بــه پرفشــاری خــون 0/88 بــود )31(.
ــت از  ــدا »پرسشــنامه تبعی ــی صــوری ابت ــه حاضــر، روای در مطالع
درمــان در بیمــاران پرفشــاری خــون« از طریــق بررســی نظــرات 
10 تــن از اعضــای هیئــت علمــی گــروه قلــب و عــروق دانشــکده 
ــکده  ــی دانش ــت علم ــای هیئ ــن از اعض ــان و 8 ت ــکی کاش پزش
پرســتاری و مامایــی در دانشــگاه علــوم پزشــکی کاشــان صــورت 
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد گردی ــی آن تایی ــت و روای گرف

ــل از  ــه قب ــاخ در مرحل ــب آلفاکرونب ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
ــون در  ــاری خ ــه پرفش ــا ب ــاران مبت ــن از بیم ــا 44 ت ــه ب مداخل

ــد.  ــه دســت آم ــه حاضــر، 0/82 ب نمون
محتــوای مداخلــه آموزشــی از کتــب مرجــع پرســتاری قلــب )32( 
بــر اســاس ســازه هــای »الگــوی ارتقــای ســامت پنــدر«  توســط 
پژوهشــگران مطالعــه حاضــر تدویــن شــده و در اختیــار 10 تــن از 
اعضــای هیئــت علمــی گــروه قلــب و عــروق دانشــکده پزشــکی و 
8 تــن از اعضــای هیئــت علمــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی در 
دانشــگاه علــوم پزشــکی کاشــان قــرار گرفــت و روایــی صــوری آن 

مطلــوب ارزیابــی گردیــد.

هدف و محتوای جلسات »الگوی ارتقای سامت پندر« در بیماران پرفشاری خون

محتوای جلسات آموزشی هدف جلسات آموزشی مراحل مداخله بر اساس                
سازه های الگو

-آشنایی بیماران با روند مطالعه و ثبت مشخصات زمینه ای و تکمیل فرم 
رضایت آگاهانه و پرسشنامه تبعیت از درمان.

ارزیابی ابتدایی و آشنایی با بیماران و 
گروهها مرحله صفر

-فواید مصرف رژیم غذایی کم نمك در پرفشاری خون.
-فواید فعالیت بدنی از نظر شدت، طول مدت و فواصل انجام آن.

-اصاح رفتارهای پرخطر )مصرف دخانیات و الکل و...(.

-اصاح سبك زندگی با رفع تنش ها در پرفشاری خون.
-معرفی داروهای ضد پرفشاریخون و فواید آنها.

-اهمیت مصرف منظم و  به موقع داروها به بیمار و پیشگیری از عوارض 
کوتاه مدت و درازمدت بیماری پرفشاری خون.

-بهبود عائم جسمانی به دنبال درمان و صرفه جویی در هزینه های 
درمانی به خاطر پیشگیری از عوارض پرفشاری خون.

ارزیابی بیماران از نظر فواید درك . 1
شده درمان پرفشاری خون

ارایه ی توصیه های لازم جهت . 2
ارتقای )افزایش( فواید درك شده 

درمان پرفشاری خون
دریافت بازخورد از بیماران با سنجش . 3

درك آن ها از فواید درك شده درمان 
پرفشاری خون

مرحله اول
فواید درك شده 

به منظور رفع موانع درك شده،  از فرایند مشکل گشایي استفاده گردید.
-ارایه راهکار جهت رفع نگرش منفی مرتبط با عدم درمان پذیری 

پرفشاری خون.
-مضرات مصرف دخانیات، الکل و نمك در پرفشاری خون.
-مضرات عدم ورزش و فعالیت فیزیکی در پرفشاری خون.

-مضرات سبك زندگی ناسالم در پرفشاری خون.
-مضرات تنش در پرفشاری خون.

-مضرات عدم مصرف به موقع داروها و کنترل پرفشاری خون.

ارزیابي بیماران از نظر موانع درك . 1
شده درمان پرفشاری خون

ارایه ی توصیه های لازم جهت رفع . 2
)کاهش( موانع درك شده درمان 

پرفشاری خون
دریافت بازخورد از بیماران با سنجش . 3

درك آن ها از موانع درك شده 
درمان پرفشاری خون

مرحله دوم

موانع درك شده 

تغییر دیدگاه خانواده نسبت به پرفشاری خون و کنترل آن با:
-صحبت پیرامون نقش خانواده در کمك به کنترل پرفشاری خون بیمار

-آموزش روش های عملی کاهش مصرف نمك.
-آموزش راهکارهای عملی کاهش سطح تنش.

-آموزش روش و میزان فعالیت فیزیکی مناسب جهت کاهش وزن با 
توجه به شاخص توده بدنی.

-توضیح روش های ترك رفتارهای پرخطر شامل سیگار، قلیان و الکل
-ارائه رژیم های غذایی مناسب جهت کاهش فشارخون.

-آموزش نحوه صحیح اندازهگیری فشارخون با استفاده از فشارسنج 
مناسب.

-اهدای کتابچه ي آموزشی پیشگیری، کنترل و درمان پرفشاری خون.

با حضور یکی از افراد موثر بر زندگی به 
عنوان مثال همسر، فرزندان

ارزیابي روابط خانوادگی و اجتماعی. 1
ارایه ی توصیه های لازم جهت ارتقای . 2

حمایت خانواده و اطرافیان
دریافت بازخورد از بیماران با سنجش . 3

درك آن ها .از نقش خانواده و 
اطرافیان در درمان پرفشاری خون

مرحله سوم
 تاثیرات بین فردي و تاثیرات وضعیتی
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محتوای جلسات آموزشی هدف جلسات آموزشی مراحل مداخله بر اساس                
سازه های الگو

-جهت استمرار یادگیری با تکرار مطالب، پمفلت آموزشی تهیه شده بر 
اساس منابع معتبر در اختیار بیماران و همراهان آن ها قرار گرفته شد.
-افزایش انگیزه جهت انجام مراقبت از سامت خود با ایجاد نگرش 
مثبت جهت قابل کنترل  بودن پرفشاریخون با اجرای دستورات داده 

شده.
-آموزش به بیماران که دقیقا چه رفتاری از آن ها مورد انتظار است و 

نحوه انجام آن.
-آموزش نحوه دسترسی بیماران به مراکز بهداشتی و درمانی سطح 

شهر جهت کنترل فشارخون و دریافت مراقبتهای لازم و منابع حمایتی 
مربوطه.

-توضیح درباره اثر دیدگاه اطرافیان در مورد بیماری فرد و چگونگی 
تغییر آن.

ارزیابی بیماران از نظر خودکارآمدی . 1
درك شده در درمان پرفشاری خون

ارایه توصیه های لازم جهت بهبود . 2
خودکارآمدی درك شده در درمان 

پرفشاریخون
دریافت بازخورد از بیماران با سنجش . 3

درك آن ها از خودکارآمدی درك 
شده

مرحله چهارم
خودکارآمدی درك شده 

-سنجش اطاعات بیمار در مورد پرفشاری خون.
-افزایش درك آگاهی بیمار از عوارض عدم کنترل پرفشاری خون.

-افزایش درك آگاهی بیمار از فواید کنترل پرفشاری خون.
-افزایش انگیزه با نمایش موفقیت بیماران در کنترل پرفشاری خون.

-ضرورت مشخص کردن اهداف و رسیدن به آن ها.

ارزیابي اطاع بیمار از مزایای داشتن . 1
تعهد نسبت به اجرای دستورات 

درمانی 
ارایه توصیه های لازم جهت بهبود . 2

تعهد به درمان
دریافت بازخورد از بیماران با سنجش . 3

درك آن ها از تعهد به انجام طرح

مرحله پنجم
تعهد به انجام طرح

-ارزشیابی تبعیت از درمان با تکمیل پرسشنامه.
-مروری کلی بر آموزش های ارائه شده در طول جلسات.

-تشکر از بیماران برای شرکت در مطالعه.
پیگیری بعد از پایان مداخله و 2 ماه بعد  رفتار ارتقا سامت

)ارزشیابی پایانی(

ــران و   ــی ای ــی بالین ــت کارآزمای ــز ثب ــت طــرح در مرک ــس از ثب پ
تصویــب توســط کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی کاشــان، 
اجــرای آمــوزش و توزیــع و تکمیــل پرسشــنامه هــا توســط مجری 
ــه انجــام  ــه کــه مهــارت هــای لازم در زمین و نویســنده دوم مقال
ــزی  ــه ری ــق برنام ــوزش طب ــد. آم ــام ش ــود، انج ــرح را دارا ب ط
ــه در  ــام هفت ــی ای ــاران در ط ــا بیم ــی ب ــی تلفن ــی و هماهنگ قبل
واحــد آمــوزش مرکــز بهداشــتی درمانــی شــهید بهشــتی کاشــان 
ــه آمــوزش  ــاه انجــام شــد. در هــر 2 گــروه مطالع ــه مــدت 3 م ب
روتیــن مرکــز بهداشــتی درمانــی کــه شــامل تحویــل یــك پمفلت 
آشــنایی بــا پرفشــاری خــون بــر اســاس راهنمــای کشــوری کنترل 
فشــارخون بــود، انجــام شــد. در گــروه مداخلــه، آمــوزش مطابــق با 
ســازه هــای »الگــوی ارتقــای ســامت پنــدر« تــوأم بــا مراقبــت 
ــدت 5  ــه م ــه ای ب ــا 60 دقیق ــن طــی 6 جلســه 45 ت ــای روتی ه
ــا  ــا 6 تــن )23, 24( همــراه ب ــه در گــروه هــای کوچــك 4 ت هفت

بحــث گروهــی و پرســش و پاســخ انجــام شــد. 
ــاران پرفشــاری خــون« در  ــان در بیم ــت از درم »پرسشــنامه تبعی
بــدو ورود بــه مطالعــه، پایــان مداخلــه و جهــت پیگیــری  2 مــاه 
بعــد از پایــان مداخلــه توســط بیمــاران پرفشــاری خــون در مرکــز 

بهداشــتی درمانــی شــهید بهشــتی کاشــان تکمیــل گردیــد.
ماحظــات اخاقــی همچــون کســب اجــازه از مســئولین ذیربــط 
ــت پژوهشــی دانشــگاه و همچنیــن  و اخــذ معرفــی نامــه از معاون

ــاران و  ــك از بیم ــر ی ــرای ه ــه ب ــم هــدف مطالع ــح و تفهی توضی
ایجــاد اطمینــان در مــورد محرمانــه بــودن اطاعــات و دادن حــق 

کنــاره گیــری از مطالعــه را رعایــت گردیــد.
تعییــن نرمــال بــودن داده هــا بــا آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف 
بررســی شــد. از روش هــای آمــار توصیفــی و روش هــای آمــاری 
ــری  ــدازه گی ــز ان ــس و آنالی ــز کوواریان ــتنباطی )آنالی ــی اس تحلیل
مکــرر( بــا توجــه بــه نرمــال بــودن توزیــع داده هــا اســتفاده  شــد. 
ــر از  ــوع متغی ــه ن ــته ب ــه ای بس ــای زمین ــه متغیره ــرای مقایس ب
ــون  ــکوئر، آزم ــس، کای اس ــل واریان ــاری تحلی ــای آم ــون ه آزم
ــت  ــره تبعی ــن نم ــه میانگی ــت مقایس ــد. جه ــتفاده  ش ــر اس فیش
ــز  ــرل از آنالی ــه و کنت ــروه مداخل ــن 2 گ ــاد آن بی ــان و ابع از درم
کوواریانــس و همچنیــن جهــت مقایســه میانگیــن نمــره تبعیــت 
ــز  ــرل از آنالی ــا کنت ــه ی ــروه مداخل ــاد آن در هــر گ ــان و ابع از درم
انــدازه گیــری مکــرر )تکــراری( اســتفاده گردیــد. ســطح معنــاداری 
)P>0/05( در نظــر گرفتــه شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی 

ــد. ــل ش اس اس نســخه 16 تحلی

یافته ها
یافتــه هــا نشــان داد کــه در 2 گــروه، بیمــاران مبتــا به پرفشــاری 
ــه  ــد ب ــت شــناختی همگــن بودن خــون از نظــر متغیرهــای جمعی
ــر  ــکوئر و فیش ــاری کای اس ــای آم ــون ه ــه آزم ــی ک ــن معن ای
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ــاداری را از نظــر متغیرهــای زمینــه ای دســته بنــدی  شــده بیــن 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل نشــان ندادنــد )جــدول 1(. تفــاوت معن

جدول 1: توزیع فراوانی متغیرهای زمینه ای )کیفی ها( در 2 گروه

مداخلهمتغیرهای زمینه ای
تعداد )درصد(

کنترل
P-valueتعداد )درصد(

مرد1. جنسیت
زن

)50(   22
)50(   22

)54/5(   24
)45/5(   200/67*

متاهل2. وضعیت تاهل
همسرفوت شده

)93/2(   41
)6/8(   3

)100(   44
)0(   00/24**

3. شغل

کارمند
کارگر

بازنشسته 
خانه دار

)4/5(   2
)31/8(   14
)15/9(   7
)47/7(   21

)6/8(   3
)15/9(   7
)31/8(   14
)45/5(   20

0/08*

4. سطح تحصیات
ابتدایی
سیکل

دیپلم و بالاتر

)68/2(   30
)18/2(   8
)13/6(   6

)72/7(   32
)22/7(   10
)4/5(   2

0/32*

5. میزان درآمد ماهانه
)بر  حسب میلیون تومان(

3 ≤
3 تا 4
4 تا 5
5 ≥

)20/4(   9
)45/5(   20
)18/2(   8
)15/9(   7

)18/2(   8
)38/6(   17
)29/5(   13
)18/2(   8

0/72 *

6. نوع درمان فشارخون
رژیم غذایی

رژیم یك دارویی 
 رژیم چند دارویی 

)25(   11
)61/4(  27
)13/6(  6

)29/5(   13
)59/1(  26
)11/ 4(  5

0/78*

7. بیماری شناخته شده توأم با 
فشارخون

بدون بیماری همراه
دیابت و چربی خون

اختالات قلبی
اختالات کلیوی

سایر

)27/3(  12
)50(  22
)2/3(  1
)4/5(  2
)15/9(  7

)31/8(  14
)54/5(  24
)2/3(  1
)0(  0

)11/4(  5

0/75**

-4444جمع
*Chi-Square Test 

**Fisher Test

جدول 2: توزیع فراوانی متغیرهای زمینه ای )کمی ها( در 2 گروه

مداخلهمتغیرهای زمینه ای
انحراف استاندارد  ±  میانگین

کنترل
انحراف استاتدارد ±  میانگین

P-value*

0/88 82//7 ± 54/68 8/15 ± 154/93.  سن )سال(
0/58 90/ ± 4/00 1/98 ± 23/77. تعداد فرزندان
0/46 72/ ± 168/59 80/ ± 3167/45. قد )سانتیمتر(
0/84 13/43 ±  82/68 13/66  ±  482/11. وزن )کیلوگرم(

)BMI( 0/86 4/18 ± 29/04 4/00 ± 529/20. شاخص توده بدنی
0/33 4/28 ±5/36 5/24 ±66/36. مدت ابتا به فشارخون )سال(

3/880/14 ± 5/303/63 ± 75/09. مدت درمان دارویی فشارخون )سال(
*Analysis of variance )ANOVA( 
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ــر  ــاداری را از نظ ــاوت معن ــس تف ــل واریان ــاری تحلی ــون آم آزم
متغیرهــای زمینــه ای کمــی بیــن 2 گــروه مداخلــه و کنترل نشــان 

ــداد )جــدول 2(. ن
جــدول3 میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره تبعیــت از درمــان و ابعاد 
ــروه نشــان  ــن 2 گ ــه بی ــد از مداخل ــه و بع ــدای مطالع آن را در ابت

مــی دهــد. بــرای مقایســه میانگیــن نمــره ابعــاد تبعیــت از درمــان 
در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل بعــد از مداخلــه از آنالیــز کوواریانــس 
ــت وارد  ــوان کوواری ــه عن ــه ب ــل از مداخل ــره قب ــد. نم ــتفاده ش اس

مــدل آنالیــز کوواریانــس شــد. 

 جدول 3 : مقایسه میانگین نمره تبعیت از درمان و ابعاد آن بین 2 گروه

زمان اندازه ابعاد تبعیت از درمان
گیری

مداخله
انحراف استاندارد  ± میانگین

کنترل
انحراف استاندارد  ± میانگین

P-value**
بین گروهی

تبعیت دارویی و پایش

شروع مطالعه
 پایان مداخله
دو ماه بعد

22/29 ±  4/10
24/00 ±  3/63
24/20 ±  3/72

23/25 ±  3/97
23/43 ±  3/76
23/45 ±  3/33

< 0/01

 P-value*
0/010/41 >درون گروهی

تبعیت از رژیم غذایی

شروع مطالعه
 پایان مداخله 

دو ماه بعد

33/29 ±  6/73
34/72 ±  5/08
35/81 ±  4/78

34/40 ±  4/09
34/00 ±  3/78
33/95 ±  3/65

< 0/01

 P-value*
0/010/11 >درون گروهی

تحرك

شروع مطالعه
 پایان مداخله 

دو ماه بعد

3/97 ±  2/27
5/88 ±  1/65
6/47 ±  1/51

4/43 ±  2/16
4/68 ±  1/92
5/15 ±  1/79

< 0/001

 P-value*
0/010/04 >درون گروهی

مصرف دخانیات

شروع مطالعه
 پایان مداخله 

دو ماه بعد

13/93 ±  2/34
14/25 ±  1/81
14/40 ±  1/58

13/15 ±  3/32
12/97 ±  3/50
12/75 ±  3/60

< 0/001

 P-value*
0/010/91 >درون گروهی

نمره کل
شروع مطالعه
 پایان مداخله 

دو ماه بعد

73/50 ±  11/18
78/86 ±  8/91
80/90 ±  8/60

75/25 ±  7/84
75/09 ±  7/41
75/31 ±  6/84

< 0/001

0/030/52
*Repeated Measures Analysis  Test

**Analyze of Covariance )ANCOVA(

جــدول 3 نشــان مــي دهــد کــه بــا توجــه بــه نتایــج بیــن گروهــي، 
میانگیــن تبعیــت از درمــان و ابعــاد آن در گــروه مداخلــه بــه طــور 
ــه  ــد )P>0/01(. ب ــي باش ــرل م ــروه کنت ــتر از گ ــاداري بیش معن
عبارتــي، بکارگیــري »الگــوی ارتقــای ســامت پنــدر« بــر بهبــود 
تبعیــت از درمــان افــراد مبتــا بــه پرفشــاري خــون تاثیر معنــاداري 
ــه دســت آمــده از جــدول  ــج درون گروهــي ب ــن نتای دارد. همچنی
ــان                                              ــراری( نش ــرر )تک ــری مک ــدازه گی ــون ان ــتفاده از آزم ــا اس ب
ــان و  ــت از درم ــن تبعی ــه میانگی ــروه مداخل ــه در گ ــد ک ــي ده م
ــود  ــاداري وج ــاوت معن ــري تف ــدازه گی ــان ان ــن 3 زم ــاد آن بی ابع
دارد )P>0/05(. امــا در گــروه کنتــرل میانگیــن تبعیــت از درمــان 

و ابعــاد آن بیــن 3 زمــان انــدازه گیــري تفــاوت معنــاداري وجــود 
.)P<0/05( ــدارد ن

بحث 
هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن تاثیــر آمــوزش بــر اســاس »الگــوی 
ــه  ــان ب ــان مبتای ــت از درم ــر تبعی ــدر« ب ــامت پن ــای س ارتق
ــت  ــای جمعی ــه ه ــه یافت ــن مطالع ــود. در ای ــون ب ــاری خ پرفش
ــوده  ــوردار ب ــبی برخ ــوع نس ــاران از تن ــه ای بیم ــناختی و زمین ش
ــی                    ــن ویژگ ــه ای ــد ک ــن بودن ــه همگ ــل از مداخل ــروه قب و 2 گ
ــورد  ــا را م ــه ه ــری یافت ــم پذی ــت تعمی ــل قابلی ــد اص ــی توان م
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ــان و                                                                           ــت از درم ــره تبعی ــن در نم ــد. همچنی ــرار ده ــت ق حمای
ــاوت  ــروه تف ــن 2 گ ــه بی ــراي مداخل ــل از اج ــای آن قب ــه ه مولف
معنــاداري دیــده نشــد. لــذا، بــا اعتمــاد بیشــتري مــی تــوان نتیجــه 
گرفــت کــه تغییــرات ایجــاد شــده بعــد از مداخلــه مــی تواند ناشــی 
ــدر« باشــد.  ــای ســامت پن ــر اســاس »الگــوی ارتق از آمــوزش ب
ایــن یافتــه هــا از نظــر ســن بــا مطالعــه دلــداده و همــکاران )23(، 
جنســیت و مــدت ابتــا و درمــان دارویــی فشــارخون بــا مطالعــه 
میرکریمــی و همــکاران )30(، قــد، وزن و شــاخص تــوده بدنــی بــا 
مطالعــه بالجانــی و همــکاران )33(، وضعیــت تاهــل، شــغل، ســطح 
ــه  ــا مطالع ــه ب ــد ماهان ــزان درآم ــن و مذهــب، می ــات، دی تحصی
نجفــی و همــکاران )34(، نــوع درمان فشــارخون و بیماری شــناخته 
ــکاران )35(،  ــی و هم ــه بقای ــا مطالع ــارخون ب ــا فش ــوأم ب ــده ت ش
همخوانــی داشــت. لــذا، بــا اعتمــاد بیشــتري مــی تــوان نتایــج این 
مطالعــه را بــه جامعــه مبتایــان بــه پرفشــاری خــون تعمیــم داد.
ــاد  ــی ابع ــه حاضــر نشــان داد، در تمام ــای مطالع ــه ه ــر یافت دیگ
تبعیــت از درمــان پــس از مداخلــه افزایــش معنــادار میانگیــن نمــره 
ــاد  ــب در ابع ــه ترتی ــره ب ــش نم ــترین افزای ــه بیش ــود دارد ک وج
ــش و  ــی و پای ــت داروی ــی، تبعی ــم غذای ــت از رژی ــرك، تبعی تح
مصــرف دخانیــات بــود. ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج مطالعــات دیگــر 
ــر اســاس »الگــوی  ــوزش ب ــری آم ــه کارگی از نظــر ســودمندی ب
ــاد  ــا تبعیــت از درمــان و ابع ــاط ب ارتقــای ســامت پنــدر« در ارتب
آن همســو بــود )36-39(. از ایــن مطالعــات مــی تــوان بــه مطالعــه 
Drevenhorn & Gan )38( اشــاره نمــود کــه عنــوان مــی کنــد 

ــدر«  ــای ســامت پن ــر »الگــوی ارتق ــی ب ــه آموزشــی مبتن مداخل
منجــر بــه ارتقــای تبعیــت از درمــان در بیمــاران قلبــی و پرفشــاری 
خــون مــی گــردد. همچنیــن فارســی و همــکاران )39( بــا انجــام 
مطالعــه ای اجــرای برنامــه مراقبتــی مبتنــی بــر »الگــوی ارتقــای 
ــده  ــاء دهن ــای ارتق ــش رفتاره ــث افزای ــدر« را باع ــامت پن س
ــی  ــایی قلب ــه نارس ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــود مراقبت ــامت و خ س
ارزیابــی نمودنــد، همچنیــن مطالعــه Meinema و همــکاران )36( 
نشــان داد نقــش افــراد موثــر بــر ســامت و حمایــت اجتماعــی در 
خودکارآمــدی درك شــده و تبعیــت از درمــان در ارتبــاط اســت، ولی 
ــاد بهداشــتی«  ــال »الگــوی اعتق ــوان مث ــه عن در ســایر الگوهــا ب
مــورد اســتفاده در مطالعــات زینلــی و همــکاران )40( و منصــوری و 
همــکاران )41( و همچنیــن »الگــوی بزنــف« در مطالعــه بقایــی و 
همــکاران )35( بــه لحــاظ فــرد محــور بــودن الگوهــای یــاد شــده، 
تاثیــری از نقــش افــراد موثــر بــر ســامت مشــهود نمــی باشــد. 
ــوان نتیجــه گرفــت کــه در تبعیــت از درمــان عــاوه  ــذا مــی ت ل
بــر خــود فــرد، خانــواده، دوســتان و ســایر افــراد موثــر بــر ســامت 

نیــز نقــش مهمــی دارنــد و بــا اســتفاده از »الگــوی ارتقای ســامت 
پنــدر« مــی تــوان عــاوه بــر خــود فــرد، افــراد تاثیــر گــذار را در 
اصــاح رفتــار دخیــل کــرده و بــه تغیــر رفتــار و بهبــود تبعیــت از 

درمــان کمــك نمــود.
دیگــر یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد، بعضــی از رفتارهــا 
ماننــد تــرك ســیگار بــه دلیــل پیچیدگــی ماهیــت و تاثیــر عوامــل 
متعــدد شــخصیتی و اجتماعــی روی آن، تنهــا بــا افزایــش دانــش 
و آگاهــی افــراد بــدون توجــه بــه ســایر عوامــل دخیــل در رفتــار، 
قابــل اصــاح نیســت و مســتلزم اســتفاده از راهبردهــای مناســب 
و اختصاصــی مــی باشــد، کــه »الگــوی ارتقــای ســامت پنــدر« 
یکــی از ایــن برنامــه هــا اســت. لــذا خداویســی و همــکاران )42( 
و فارســی و همــکاران )39( بیــان مــی دارنــد عــاوه بــر آگاهــی و 
نگــرش، عوامــل محیطــی و عوامــل شــناختی- ادراکــی )همچــون 
فوایــد درك شــده، موانــع درك شــده و خودکارآمــدي( در تبعیــت 
افــراد از رفتارهــای بهداشــتی موثــر بــوده و مــی تواننــد منجــر بــه 

اصــاح رفتــار در اجتنــاب از مــواد مخــدر گردنــد )39، 42، 43(.
در مجمــوع یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه تدویــن و 
اجــرای برنامــه هــای آموزشــی الگومحــور کــه بــر مبنــای عوامــل 
محیطــی انتخــاب شــده باشــند نســبت بــه اجــرای برنامــه هــای 
ــاران را  ــار بیم ــرش و رفت ــی، نگ ــا آگاه ــه تنه ــج ک ــی رای آموزش
ــردی  ــار ف ــر رفت ــر ب ــن عوامــل موث ــدون در نظــر گرفت آن هــم ب
هــدف قــرار مــی دهنــد از کارآیــی بیشــتری برخــوردار مــی باشــند. 
نتایــج مطالعــات مختلــف نشــان داده اســت کــه روش هــای غیــر 
دارویــی مثــل آمــوزش هــای الگــو محــور، بــه صــورت کاربــردی 
ــاح  ــث اص ــورها باع ــب کش ــف در اغل ــای مختل ــیوه ه ــه ش و ب
ــاری را  ــای رفت ــتفاده از روش ه ــاران اس ــود و بیم ــی ش ــار م رفت
بــه داروهــای شــیمیایی ترجیــح مــی دهنــد )44، 45(. بــه عنــوان 
ــکاران )44( در  ــی و هم ــکاران )8( و محب ــال: Daghan و هم مث
بررســی کاربــرد مداخــات مبتنــی بــر »الگــوی ارتقــای ســامت 
ــامت  ــای س ــی ارتق ــد وجه ــت چن ــر ماهی ــر ب ــار دیگ ــدر« ب پن
تاکیــد کــرده و بیــان نمودنــد کــه برنامــه هــای کنتــرل فشــارخون 
ــی  ــی، غذای ــای داروی ــم ه ــراد از رژی ــی اف ــت دائم ــد تبعی نیازمن
ــار،  ــر بیم ــاوه ب ــن ع ــت، و همچنی ــردی اس ــار ف ــرل رفت و کنت
کارکنــان بهداشــتی و درمانــی، خانــواده و یــا افــرادی کــه مرجــع 
ــز در مداخــات بهداشــتی ســهیم                            ــرای او هســتند را نی ــاری ب رفت

ــد )8،44(.   دانســته ان

نتیجه گیري 
ــوی  ــاس »الگ ــر اس ــوزش ب ــه حاضــر نشــان داد آم ــج مطالع نتای
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ارتقــای ســامت پنــدر«  باعــث افزایــش تبعیــت از درمــان 
مبتایــان بــه پرفشــاری خــون مــی شــود. لــذا پیشــنهاد مــی شــود  
از الگــوی فــوق بــرای اصــاح رفتــاری ارزان و کاربــردی در کنــار 
درمــان هــای دارویــی جهــت بهبــود تبعیــت از درمــان در بیمــاران 
پرفشــاری خــون اســتفاده شــود. از آنجــا کــه ایــن مطالعــه بــر روی 
بیمــاران مبتایــان بــه پرفشــاری خــون در شــهر کاشــان انجــام 
ــا  گردیــده، توصیــه مــی گــردد کاربــرد نتایــج در ســایر شــهرها ب

احتیــاط اســتفاده شــود.
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توســط  کــه  اســت،   )http://research.kaums.ac.ir(
ــه                                       ــا شناس ــان ب ــکی کاش ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ کمیت
تصویــب  بــه   )IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1396.25(
ــز  ــه IRCT20100829004655N7 در مرک ــا شناس ــیده و ب رس
ــن  ــیده اســت. بدی ــت رس ــه ثب ــران ب ــی ای ــی بالین ــت کارآزمای ثب
وســیله از تمــام بیمــاران شــرکت کننــده در مطالعــه تقدیر و تشــکر 
مــی گــردد؛ همچنیــن از معاونــت تحقیقــات و فنــآوری دانشــگاه 
علــوم پزشــکی کاشــان جهــت تامیــن هزینــه هــای پایــان نامــه 

ــردد. ــی گ ــکر م ــر و تش ــجویی تقدی دانش

تضاد منافع 
ــه  ــه هیچگون ــن مقال ــه در ای ــد ک ــی دارن ــام م ــندگان اع نویس

ــدارد. ــود ن ــی وج ــارض منافع تع
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