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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

ه فشار مبتلا ب مارانیدر ب یخودمراقبت یبر رفتارها یمداخلات پرستار ریتأث یبررس

 بهداشت استان کرمانشاه یهامراجعه کننده به خانه یخون بالا
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 32/01/1231 تاریخ پذیرش مقاله:    20/10/1231 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

فشار خون بالا نگرانی بهداشتی است که به دلیل شیوع بالا و همراهی 

در کشورهای صنعتی  یاعمدهقلبی عروقی به مشکل  یهایماریبآن با 

امروزه شیوع فشار خون بالا،  .(1)و در حال توسعه تبدیل شده است 

به خود گرفته است، به طوری که میزان شیوع فشار  یاندهیفزاروند 

به یک بیلیون نفر در  1390میلیون مبتلا در سال  100از  خون بالا

نیمی از بیماران مبتلا به فشار خون بالا از  .(3)رسید  3009سال 

بیماری خود اطلاعی ندارند و تنها نیمی که از مشکل خود مطلع هستند 

شیوع  .(2) اندکردهفشار خون خود را در محدوده طبیعی حفظ 

 %10است؛ در صورت عدم درمان مناسب،  %32فشارخون بالا در ایران 

 یهاسکتهدر اثر  %22عروقی کرونری،  یاهیماریبدر اثر  این بیماران

بیماری . (1)در اثر نارسایی کلیه فوت خواهند کرد  %11تا  10مغزی و 

فشار خون بالا در کشورهای آسیایی بیماران زیادی را مبتلا ساخته 

برابر افراد دارای فشار خون  1/4است. بیماران مبتلا به فشار خون بالا 

قلبی عروقی هستند. شیوع فشار خون  یهایماریبطبیعی در معرض 

 20در کشورهای آسیایی بالا و مشابه هم است، به طوری که در کره 

درصد است و با افزایش  23درصد و در چین  44درصد و در مغولستان 

فشار خون بالا با سکته . (4) رودیمسن میزان شیوع فشار خون هم بالا 

 یهایماریبعروق محیطی و  یهایماریبمغزی، نارسایی احتقانی قلبی، 

بیماران دارای سکته قلبی،  %13عروق کرونری ارتباط دارد، به طوری که 

احتقانی قلبی  بیماران با نارسایی %44بیماران دارای سکته مغزی،  44%

عروق محیطی از فشار خون بالا رنج  یهایماریببیماران با  %10و 

ون، حوادث و پیامدهای ناشی از در صورت کنترل فشار خ. (1) برندیم

 چکیده

از  یبخش یخودمراقبت ی. آموزش رفتارهاشودیم گرید یهایماریاست که منجر به ب عیشا یهایماریاز ب یکیفشار خون بالا  مقدمه:

 مارانیب یخودمراقبت یدر رفتارها یآموزش مداخلات پرستار ریتأث یفشار خون بالا است. مطالعه حاضر با هدف بررس یماریب تیریمد

 است. شدهمبتلا به فشار خون بالا انجام 

شهر  3و  1مناطق  یدرمان یمبتلا به فشار خون بالا مراجعه کننده به مراکز بهداشت ماریب 10 یرو یتجرب مهیمطالعه ن نیا روش کار:

مراقبت از خود  یریو پرسشنامه اندازه گ یشناخت تیها از برگه اطلاعات جمعداده یجمع آور یانجام شد. برا 1231کرمانشاه در سال 

شد.  لیها تکمهفته بعد از آموزش چهره به چهره توسط نمونه 1ل و ها قببالا استفاده شد. پرسشنامه ونمبتلا به فشار خ مارانیدر ب

 شد. لیتحل 30نسخه  SPSSبه کمک نرم افزار  یو استنباط یفیها با استفاده از آمار توصداده

 به مداخله انجام از بعد که بود 2/41 ± 9/1 یقبل از مداخله آموزش هایآزمودن ینمره خودمراقبت نیانگینشان داد که م جینتا ها:یافته

 (.P < 0001/0) افتی یدار یمعن شافزای 4/11 ± 1/4

رفتار  یرتقاا یداشت. برا یمطلوب ریمبتلا به فشار خون تأث مارانیب یخودمراقبت یدر رفتارها یآموزش مداخلات پرستار نتیجه گیری:

 هیوصمطالعه ت نیمورد استفاده در ا یخودمراقبت یبرنامه آموزش رفتارها یریمبتلا به فشار خون بالا بکارگ مارانیدر ب یخودمراقبت

 .شودیم

 یمداخلات پرستار ،یخون، آموزش، رفتار خودمراقبت یپر فشار ها:یدواژهکل
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، به طور مثال با کنترل فشار خون ابدییمآن به میزان زیادی کاهش 

ایسکمیک قلبی به ترتیب  یهایماریبمغزی و  یهاسکتهمیزان بروز 

هزینه مستقیم  .(3) ابدییمدرصد کاهش  21تا  30درصد و  44تا  39

حدود  3002درمان فشار خون بالا در بیماران امریکایی مبتلا در سال 

 بیمارستانی، یهانهیهزبیلیون دلار مربوط به  1بیلیون دلار بود که  24

بیلیون دلار  3مراقبت پرستاری،  یهانهیهزبیلیون دلار مربوط به  1/2

بیلیون دلار مربوط به هزینه  1/1مربوط به هزینه سایر تیم درمان، 

دارو درمانی این  یهانهیهزبیلیون دلار مربوط به  19مراقبت درمنزل و 

آموزش رفتارهای خودمراقبتی به بیماران قلبی عروقی  .(2)بیماران بود 

ارتقاء  یهاتیفعال، قبتیامرد خو. (1) باشدیمبخشی از مدیریت بیماری 

به فرایند حفظ سلامتی از طریق عملکردهای  که هستنددهنده سلامتی 

 یهایماریب. در متون (4)مثبت سلامتی و مدیریت بیماری اشاره دارد 

 درمانی، پاسخ به یهاهیتوصقلبی عروقی، خودمراقبتی به تبعیت از 

علایم و سازگاری با تغییرات مربوط به سبک زندگی اشاره دارد که 

. (1) ودشیم هاآنارتقای کیفیت زندگی منجر به بهبود وضعیت بیمار و 

رفتارهای مراقبت از خود تحت تأثیر عوامل مختلفی از قبیل ناآگاهی، 

. هر (9) ردیگیماعتقادات فرهنگی و وضعیت اجتماعی اقتصادی قرار 

چند مزایای رفتارهای خودمراقبتی در کنترل فشار خون روشن و 

از نیمی  کمتر .(3) کنندینممبرهن است اما اغلب بیماران از آن تبعیت 

از  هاآندرصد  40نظم دارند، کمتر از از بیماران قلبی فعالیت جسمی م

 و ندینمایمو وزن خود را کنترل  کنندیمرژیم دارویی خود تبعیت 

 کنندیمدرصد این بیماران رژیم غذایی کم نمک مصرف  10کمتر از 

. از طرف دیگر هر چند داروهای ضد فشار خون به عنوان درمان (10)

حتی در صورت تبعیت  هادرماناما این  اندشدهاولیه فشار خون شناخته 

. با توجه به مطالعات (9)کامل بیماران به تنهایی اثربخش نخواهند بود 

محدود انجام شده در رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به فشار 

خون بالاو با عنایت بر اهمیت رفتارهای مراقبت از خود در مدیریت و 

مزمن و تأثیرگذاری فرهنگ روی این مقوله، این  یهایماریبکنترل 

ماران مراقبتی بی مداخلات پرستاری بر خودمطالعه با هدف بررسی تأثیر 

بهداشت مناطق یک و دو  یهاخانهمبتلا به فشار خون بالا تحت نظر 

 انجام شد. 1231شهرستان کرمانشاه در سال 

 کارروش 

 پس-این مطالعه از نوع نیمه تجربی تک گروهی با طرح پیش آزمون

آزمون است که با هدف بررسی تإثیر آموزش مداخلات پرستاری بر 

 یهاهخانان مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده به خودمراقبتی بیمار

بهداشت مناطق یک و دو استان کرمانشاه انجام شد. حجم نمونه با 

و تفاوت  (β=  1/0) درصد 30، توان آزمون 01/0فرض خطای نوع اول 

واجد شرایط با  یهانمونهبیمار برآورد شد.  10انحراف معیار  21/0

سترس وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود استفاده از نمونه گیری در د

به مطالعه، تمایل به شرکت در مطالعه، تأیید ابتلا به فشار خون بالا 

 توسط پزشک خانه بهداشت و داشتن پرونده در آن خانه بهداشت بود.

اطلاعات جمعیت شناختی و  یهاپرسشنامهاز  هادادهبرای جمع آوری 

به پر فشاری خون استفاده شد.  رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا

پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط 

Han ( طراحی و روانسنجی شده است. این 3014و همکاران )

پرسشنامه شامل سه پرسشنامه رفتار خودمراقبتی، انگیزش و 

 ور مستقلنیز به ط هاآناز هر کدام از  توانیمکه  باشدیمخودکارآمدی 

 92/0استفاده نمود. پایایی )همسانی درونی( ابعاد این پرسشنامه بین 

تعیین شده است. در این مطالعه از بخش خودمراقبتی در  32/0تا 

بیماران مبتلا به فشار خون استفاده شد. از طراح پرسشنامه اجازه 

سوأل است که  30ترجمه و استفاده گرفته شد. پرسشنامه شامل 

پاسخ خود را بر روی مقیاس لیکرت پنج ارزشی از همیشه  اهیآزمودن

( مشخص نمودند و کسب نمره بالاتر به 0( تا کاملاً هرگز )نمره 4)نمره 

پژوهشگر پس از کسب مجوز از  .(11)منزله خودمراقبتی بهتر است 

سلامی واحد اصفهان )خوراسگان( و ارائه آن به معاونت دانشگاه ازاد ا

 بهداشت مناطق یک یهاخانهبهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 

م تی ترراحترا به صورت هدفمند به دلیل دسترسی  و دو این استان

نفر از بیماران مبتلا به فشارخون بالا  10پژوهش انتخاب کرده و سپس 

د. انتخاب نمو ا به روش نمونه گیری در دسترسکه واجد شرایط بودند ر

سپس توضیحات لازم و شفاف در خصوص اهداف مطالعه و روش انجام 

داده شد و پس از اخذ  هانمونهآن و نیز محرمانه ماندن اطلاعات به 

پرسشنامه خودمراقبتی قبل از اجرای  هاآنرضایت نامه آگاهانه از 

 تکمیل شد. هانمونهمداخله توسط 

آموزشی به صورت چهره به چهره  یاجلسهاخلات پرستاری در طی مد

در منزل بیماران برگزار شد و در پایان هم بسته آموزشی محتوی ارائه 

شده و شماره تماس محقق به بیماران تحویل داده شد. بسته آموزشی 

توضیحات مکتوب ارائه شده در جلسات اموزشی بود که توسط گروه 

د اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( تأیید شده پرستاری دانشگاه ازا

خودمراقبتی بود که  یهاآموزشبود. مداخلات پرستاری مبتنی بر 

 یهایناخوشو  هایماریبدارای چهار جزء سبک زندگی سالم، درمان 

جزئی، مدیریت بیماری و شرایط مزمن و مراقبت پس از ترخیص از 

و محتوای آموزشی بر همین اساس تدوین شد.  (13) شدیمبیمارستان 

با توجه به اهمیت زمان آموزش در یادگیری و درگیری فعال مددجو در 

امور مراقبت از خود جلسه آموزشی با تمرکز بر مفاهیم تبعیت از 

 10تا  20درمانی، جسمی، غذایی و دارویی در مدت زمان  یهاهیتوص

پاسخ داده شد.  هانمونهد و در پایان نیز به سوألات دقیقه ارائه گردی

مورد مطالعه داده شد. در فاصله بین  یهانمونهشماره تماس به تمامی 

آموزش چهره به چهره تا اجرای پس آزمون، محقق پاسخگوی تمامی 

هفته پس از آموزش، مجدداً  1سوألات بیماران مورد مطالعه بود. 

ا ب هاداده تکمیل شد. هانمونهمون توسط به عنوان پس آز هاپرسشنامه

استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی( و 

آنالیز  یهاآزمون(، هادادهاسمیرنوف )بررسی نرمال بودن -کولموگراف

واریانس )مقایسه میانگین متغیرهای کمی در بیش از دو گروه(، تی 

غیرهای کمی دارای توزیع نرمال در مستقل و تی وابسته )مقایسه مت

مستقل و وابسته( و ویلکاکسون )بررسی مقایسه متغیرهای  یهاگروه

کمی دارای توزیع غیر نرمال در دو گروه بهم وابسته( در سطح معنی 

 تجزیه و تحلیل شد(. 30نسخه  SPSSبا نرم افزار  P < 01/0 دار

 هاافتهی

( در محدوده %21زن ) 19( و %14مرد ) 23مورد مطالعه را  یهانمونه

سال  1/19 ± 9/1سال با میانگین و انحراف معیار سنی  19تا  40سنی 

ول در جد هانمونهتشکیل داده بودند. سایر مشخصات جمعیت شناختی 

 آورده شده است. 1
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تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه، میانگین  یهابر اساس آزمون

نمره خودمراقبتی قبل از مداخله بیماران مورد مطالعه بر اساس 

 نتایج متغیرهای جمعیت شناختی مورد بررسی با هم تفاوت نداشت.

وابسته میانگین نمره مطالعه نشان داد که بر اساس آزمون تی 

بود که پس از مداخله  2/41 ± 1/4خودمراقبتی بیماران قبل از مداخله 

افزایش یافت. نتایج حاکی از تأثیر مثبت  4/11 ± 3/2آموزشی به 

ار مبتلا به فش مداخلات آموزشی روی ارتقای رفتار خودمراقبتی بیماران

نمره خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشار (. P < 0001/0)خون بالا بود 

ود که پس از انجام ب 2/41 ± 1/4خون قبل از انجام مداخله آموزشی 

 .(P < 0001/0)افزایش معنی داری یافته بود  4/11 ± 3/2مداخله به 

 

 مطالعه بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی هایآزمودنمیانگین نمره خودمراقبتی قبل از مداخله  :1جدول 

 P انحراف معیار میانگین درصد فراوانی متغیر

 210/0     جنسیت

  4/4 1/41 14 23 زن

  1/4 9/41 21 19 مرد

 943/0     وضعیت تأهل

  1/4 1/41 31 12 همسر فوت شده

  4/4 4/41 44 24 متأهل

 231/0     تحصیلات

  2/1 1/41 31 12 ابتدایی و راهنمایی

  3/4 3/41 10 31 دبیرستان تا دیپلم

  1/2 49 34 13 دانشگاهی

 113/0     یانهیبیماری زم

  4/4 1/41 90 40 دارد

  2/4 1/41 30 10 ندارد

 903/0     سابقه خانوادگی فشار خون بالا

  4/4 1/41 43 21 دارد

  4/4 3/41 39 14 ندارد

 333/0     شغل

  9/3 1/41 23 11 خانه دار و بیکار

  4/3 1/49 11 9 کارمند

  1/1 1/49 13 1 بازنشسته

  3/4 3/41 40 30 آزاد

 429/0     وضعیت اقتصادی

  4/4 4/41 23 11 ضعیف

  3/4 1/41 13 21 متوسط

  1/3 42 1 2 خوب

 

 مطالعه یهایآزمودنمقایسه میانگین نمره خودمراقبتی قبل و بعد از مداخله  :2جدول 

 میانگین ± انحراف معیار متغیر

 2/41 ± 1/4 نمره خودمراقبتی پیش از مداخله

 4/11 ± 3/2 خودمراقبتی پس از مداخلهنمره 

 -142/33 آماره تی زوجی

P value 0001/0 > P 

 

بحث

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مداخلات پرستاری بر رفتارهای خود 

مراقبتی بیماران مبتلا به پر فشاری خون انجام شد که نتایج نشان داد 

 معنی داری ریتأثمداخلات پرستاری بر بهبود رفتارهای خودمراقبتی 

نیز سطح خودمراقبتی بیماران  Koellingدارد. در مطالعه شجاع فرد و 

مطالعه قبل از اجرای مداخلات پرستاری در سطح متوسطی قرار مورد 

. آموزش چهره به چهره (12) داشت که با نتایج این مطالعه قرابت دارد
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که کارایی  شودیمآموزشی محسوب  یهاروشهمواره از مؤثرترین 

پس از اجرای مداخلات پرستاری،  دادیمنشان  هاافتهی بالایی دارد.

خودمراقبتی بیماران تحت تأثیر مداخلات پرستاری ارتقاء یافته  وضعیت

منجربه تغییر در  یامداخلهنیز برنامه  Setharesدر مطالعه است. 

. ارتقای مراقبت از (14)باورهای بهداشتی بیماران قلبی شده بود 

بیماران مبتلا به فشار خون ضرورت دارد، این مراقبت تمامی طیف 

درمانی از قبیل تشخیص، درمان دارویی و آموزش بیماران  یهامراقبت

نسبت به بیماری و خودمراقبتی را شامل  هاآنجهت افزایش آگاهی 

و این امر تنها با انتشار دانش از طریق آموزش میسر و ممکن  شودیم

ارائه مداخلات پرستاری در غالب آموزش با افزایش  رسدیمبه نظر  است.

سطح دانش مددجویان مبتلا به فشار خون منجر به ارتقای وضعیت 

یجه مطالعه لی و همکاران ارتباط شده باشد که با نت هاآنخودمراقبتی 

به بررسی تأثیر آموزش  یامطالعهو همکاران در  Baker. (4)دارد 

برنامه رفتار حمایتی روی خودمراقبتی بیماران نارسایی قلبی پرداختند. 

که نمره خودمراقبتی گروه مداخله به طور معنی  دادیمنتایج نشان 

. (11)داری افزایش یافته بود که حاکی از تأثیر مداخله آموزشی بود 

فرد را به سمت سلامتی و رفاه پیش ببرد،  تواندیمخودمراقبتی 

سازگاری وی با بیماری را افزایش دهد، توان مراقبت بیمار را بیشتر 

 هانآدرمانی  یهانهیهزنماید و میزان ناتوانی و از کار افتادگی بیماران و 

 .(12) را کاهش دهد

Yehle درمانی روی  یهاتیزیودر مطالعه به بررسی تأثیر  و همکاران

دانش و خودمراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی فلبی پرداخته 

درمانی  یهاتیزیوکه هر چند  دادیمنشان  هاآنبودند. نتایج مطالعه 

منجر به افزایش سطح دانش بیماران شده بود اما روی وضعیت 

. نتیجه این مطالعه نشان (11)خودمراقبتی بیماران تأثیری نداشته بود 

که برای ارتقای رفتار خودمراقبتی تمرکز روی آموزش بیش از  دهدیم

ن فرعی ای یهاافتهیسایر مداخلات دیگر حائز اهمیت است. در رابطه با 

تی و آنووا نشان داد که نمره خودمراقبتی با  یهاآزمونمطالعه، نتایج 

هیچ کدام از متغیرهای جمعیت شناختی از قبیل سن، جنسیت، 

، سابقه خانوادگی یانهیزملات، سابقه بیماری وضعیت تأهل، تحصی

فشار خون، وضعیت اقتصادی و شغل بیماران ارتباط ندارد. در مطالعه 

لی و همکاران نیز بین خودمراقبتی با متغیرهای جمعیت شناختی 

. در مطالعه هزاوه ای و همکاران (3)بیماران ارتباطی یافت نشده بود 

بین جنسیت با نمره خودمراقبتی ارتباط معنی داری وجود داشت که با 

نتایج مطالعه فعلی مغایرت دارد. ممکن است دلیل اختلاف این دو 

نجام ا هاآنمطالعه به دلیل وضعیت فرهنگی جوامعی که نمونه گیری در 

محدودیت اصلی این مطالعه این بود که  .(14)شده بود، باشد 

توسط بیمارانی تکمیل شد که حدأقل سواد خواندن و  هاپرسشنامه

ان به جامعه بیمار توانینماین مطالعه را  یهاافتهینوشتن داشتند، لذا 

مبتلا به فشار خون بالای بی سواد تعمیم داد. همچنین از سایر 

به نمونه گیری دردسترس، عدم وجود  توانیممطالعه  یهاتیمحدود

گروه شاهد و عدم ثبت این پژوهش در مرکز کارآزمایی های بالینی را 

ه از ک ییهایآزمودنمطالعات دیگری با  گرددیمذکر کرد. لذا پیشنهاد 

سطح سواد بالاتری برخورد دارهستند و نیز استفاده از نمونه گیری 

از سویی به علت تأثیرگذاری  تصادفی و با گروه شاهد را انجام داد.

که مطالعات  گرددیمفرهنگ در رفتارهای خودمراقبتی پیشنهاد 

 دیگری در سایر شهرها انجام پذیرد.

 نتیجه گیری

مداخلات پرستاری بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به پرفشاری 

دارد. با توجه به این که رفتارهای خودمراقبتی در بیماران  ریتأثخون 

 یهاتلاشمبتلا به فشار خون بالا از اهمیت زیادی برخوردار است، 

در راستای ارتقای خودمراقبتی برای کنترل بیماری و  یامداخله

جلوگیری از بروز عوارض آن و جلوگیری از بروز عوارض بیماری و 

مکرر ضروری است. برای ارتقای رفتار خودمراقبتی  یهاشدنبستری 

فشار خون بالا به کارگیری برنامه آموزشی مورد در بیماران مبتلا به 

 .شودیماستفاده در این پژوهش توصیه 

 سپاس گزاری

این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اصفهان 

 واحد خوراسگان است که در کمیته اخلاق دانشگاه به شماره

شده است. نویسندگان کمال تشکر خود را تأیید  32910402343030

.دارندیماز معاونت پژوهشی دانشگاه اعلان 
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Abstract 

Introduction: Hypertension is one of the most common diseases that lead to other diseases. 

Education of self-care behaviors is part of the management of hypertension disease. This study 

aimed to examine the effects of nursing intervention education on self-care behaviors in patients 

with hypertension. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 50 patients with high blood pressure 

referred to health centers of regions 1 and 2 in Kermanshah city during 2015-2016. To collect data, 

demographic and self-care measurement questionnaires were used. The questionnaires were 

completed by the patients before and six weeks after the face to face education. Data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics by the SPSS software version 20. 

Results: The mean score of self-care before the intervention was 43.6 ± 6.8 which was increased to 

66.4 ± 4.6 after the intervention (P < 0. 0001). 

Conclusions: Education of nursing interventions seems to have a positive effect on self-care 

behaviors of the patients with hypertension. So, the program of training self-care behaviors used in 

this study is recommended to promote self-care behaviors in patients with high blood pressure. 
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