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  چكيده
براي . جوامع، است كليه عمده جدي، مشكل عوارض و ايجاد جهان سراسر در فشارخون بالاي شيوع: مقدمه

 موثرترين بدني منظم، يكي از فعاليت. كاهش عوارض، كنترل فشارخون از اهميت خاصي برخوردار است
پژوهش حاضر با . مي باشد واگير از جمله بيماريهاي قلبي عروقي غير هاي بيماري خطر كاهش براي ها استراتژي

  .هدف تعيين تاثير آموزش فعاليت بدني مبتني بر الگوي فرانظري، بركنترل فشارخون انجام شد
بالا با استفاده از روش نمونه گيري در فرد مبتلا به فشارخون  60در اين مطالعه نيمه تجربي : بررسيروش   

 پرسشنامه ابزار گردآوري داده ها،. دسترس انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم گرديدند

فرانظري و  الگوي سوالات مراحل تغيير و عوامل تاثيرگذار بر دموگرافيك، مشخصات بر مشتمل وجهي، چند اي
پرسشنامه ها براي دو گروه تكميل و سپس مداخله آموزشي در گروه . بدني فرم كوتاه بودپرسشنامه سنجش فعاليت 

 SPSSداده ها در نرم افزار  .پس از دو ماه مجدداً پرسشنامه ها براي دو گروه تكميل گرديد. مداخله انجام شد
  .تجزيه و تحليل و آزمون هاي تي و كاي دو با توجه به توزيع داده ها استفاده شد

آزمونهاي آماري اختلاف معناداري در دو گروه قبل از آموزش از نظر مراحل تغيير، موازنه تصميم گيري، : هاافتهي
فعاليت بدني، فشارخون و فرايندهاي تغيير،نداشت اما پس از آموزش، افزايش معناداري در كليه متغيرهاي فوق در 

  ).>P  005/0. (گروه مداخله نسبت به گروه كنترل به وجود آمده بود
 كاهشو  بيماران در فعاليت بدني رفتار ارتقاء آموزش و مداخله بر پايه الگوي فرانظري باعث: نتيجه گيري

  .فشارخون بالا مي شود
  آموزش، الگوي فرانظري، فعاليت بدني، فشارخون بالا: واژه هاي كليدي

    مشهد علوم پزشكي دانشگاه سلامت ءارتقا و بهداشت آموزش گروه نامه دانشجويي پايان از حاصل مقاله اين
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  مقدمه

 در ريوم مرگ %25-40اختصاص  عروقي با -قلبي يها يماريب

 و اولين شده ليتبد كشورها بهداشتي مشكل نيتر عمدهبه  جهان

 حساب به و ناتواني يازكارافتادگ علت پنجمين و مرگ علت

 خطرساز عوامل نيتر عيشا بالا از خونفشار. )2،1(ديآ يم

 به انفاركتوس منجر كه است عروقي -قلبي يها يماريب

 بينايي، قلبي، اختلالات نارسايي مغزي، حوادث ميوكارد،

  .)3(گردد يم زودرس مرگ و كليوي

بيماري  بار بيشترين كه است خطري عامل بالا دومين خونفشار

 به انتساب قابل بار 2000 سال در .شود يم منتسب آن به

 برآورد )DALYميليون 64 معادل( درصد4/4بالا  خونفشار

ترتيب  به 2020 و 2010 يها سال ميزان براي اين كه است شده

 ادلمع( درصد 9/1و )  DALYميليون 25 معادل( درصد7/1

 شيوع. )4(است شده ينيب شيپگزارش و  ) DALY ميليون 27

جدي  عوارض ايجاد و جهان سراسر در خون پرفشاري بالاي

 كليه بهداشتي عمده مشكل به را بيماري اين بدن، يها ارگانبر 

 25 تا 6 از شيوع ميزان اين. )5(است كرده جوامع، تبديل

 در .)6,7(شود يم زده تخمين سال بزرگجمعيت  در درصد

 در واگير غير يها يماريب عوامل خطر بررسي كشوري طرح

 و شهري جوامع بالا در خونفشار خام شيوع ميزان 1383 سال

 درصد برآورد 2/29 و درصد 5/30 ترتيب به ايران روستايي

 از بالا فشارخون كنترل فشارخون، تشخيص دنبال به. )8(گرديد

 واسطه به عوارض ايجاد شانس تا است خاصي برخوردار اهميت

 پيشگيري كه نيا عليرغم ،برسد خود حداقل مقدار به فشارخون

  راهكارهاي  و  قرارگرفته  توجه موردبالا  فشارخون  درمان و

 

 )10،9(گرديده است، ارائه آن درمان براي مشخص  ماا 

 فشارخون كنترل براي شده گزارش يها زانيمهمچنان 

 در فشارخون كنترل براي موفقيت ميزان. )11(است دكنندهيناام

 و فرانسه انگلستان، در و اين ميزان بوده درصد 27 تنها آمريكا

 علت موارد، اكثر در. )12(است كمتر هم اين از حتي آلمان

 برخي از ،درمجموع ولي مشخص نيست فشارخون واقعي

كليوي ،  يها يينارساو  ها يماريبارگانيك مانند  يها يماريب

 عدم فعاليت :ازجملهناسالم  زندگي شيوه و عروقي  اختلالات

 مصرف مشروبات و دخانيات استعمال نادرست، تغذيه منظم،

  .)14،13(بيماري دارند اين زبرو در يا عمده تأثير الكلي،

 13 از يكي يتحرك يب جهاني بهداشت سازمان گزارش طبق

 ها مرگ درصد 3/2 از بيش و است ناتواني و مرگ علت عمده

 نيب جهان در سراسر .است بدني فعاليت عدم علت به هرسال در

 مفيد ها آن تيسلام براي كه يا اندازه به سالان بزرگ% 60 -80%

 عنوان به بدني منظم فعاليت. )15(ندارند بدني  فعاليت است،

 و نيتر مهم از )16(سالم زندگي سبك مهم ابعاد از يكي

 غير يها يماريب بعضي خطر كاهش براي ها ياستراتژ نيمؤثرتر

 ،مليتوس ديابت عروقي، -قلبي يها يماريب ؛ازجمله واگير

  . )17(هاست سرطان از انواع بعضي و چاقي استخوان، پوكي

 دارويي موجب درمان عوارض نداشتن و ورزش بودن نهيهز كم

 روزانه، بيشتر يها تيفعال كامل انجام و بدني تحرك كه شده

تغيير  يها برنامه طراحي و .)18(گيرد قرار توجه معرض در

و  رفتاري يها مهارت افزايش منظور به افراد اين در رفتار

برخوردار  بالايي بسيار اهميت از يمراقبت خود رفتارهاي ارتقاي

  .)19(است
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 متوسط طور به استقامتي يها ورزش، دهند يممطالعات نشان   

 دياستوليك و سيستوليك فشارخون دو هر جيوه، متر يليم 10

 ،  بنابراين كاهش داده است را خفيف فشارخون مبتلابه افراد

روز فعاليت در  3-5بهبود سلامت، بين  براي رسيدن به هدف 

 .)20(شود يمدقيقه توصيه  30-60زمان 

 يها تيفعالزمينه و مركز ثقل تمام  عنوان بهبهداشت  آموزش

داراي اهميت  و بوده موردتوجهدرماني همواره  -بهداشتي

و  نيتر مهم. است در تغيير نگرش و رفتار مردم بسزايي

آموزش بهداشت مطرح  محققينكه توسط  يسؤال نيتر يمحور

عميقي  راتيتأث ،اين است كه در چه شرايطي آموزش شود يم

اين اثرات به معناي واقعي باعث  كه ينحو به گذارد يمجاي بر 

 ارتقاي سلامتي افراد و حفظ و جهيدرنت ايجاد رفتارهاي جديد و

   .)21(جوامع گردد

 TTM فرا نظري الگوي رفتار، تغيير هاي آموزشيالگو از يكي

 ديكلمنته و  (Prochaska)توسط پروچسكا بار اولين كه است

(Diclemente) پركاربردترين كه الگو اين. رديدمعرفي گ 

 شانيها تلاش در افراد كه دارد يم بيان است، يا چرخه الگوي

 مراحل نام به مراحل از يا مجموعه رفتار از خلال تغيير براي

 عبارت كه كنند يم عبور آمادگي يا) stage of change(تغيير

،  (Contemplation)، تفكر  (Precontemplation)پيش تفكر از

 )Maintenance(و نگهداري )action(،عمل (Preparation)ادگيآم

 از بيشتر فردي يريگ ميتصم روي تواناييTTM ).23(است

 توصيفي و دارد توجه رفتار روي بر زيستي و اجتماعي تأثيرات

فراهم  را رفتار تغيير براي تصميم مراحل از منطقي يا چرخه از

يك  بلكه نيست، قاتفا يك تغيير كه دارد يم بيان و آورد يم

قرار  تغيير مراحل از مختلفي مراحل در مردم و است فرايند

 در توازن :شامل ديگر يها سازه علاوه  به .)23(دارند

 خودكارآمدي و (Decisional balance) يريگ ميتصم

(Self-efficacy) بر كه شوند يم مطرح الگو اين در نيز 

  .)24(گذارند يماثر  تغيير مراحل

 در .شد طراحي 1983 سال در رفتار تغيير در فرا نظري الگوي

 و ميوه مصرف ،)25(سيگار ترك ازجمله يشمار يب تحقيقات

 كاررفته به )28(و كنترل وزن )27(بدني فعاليت ،)26(سبزيجات

فشارخون بالا  مسئلهبا توجه به موارد فوق و نظر به اهميت .است

 كه يطور بهاين موضوع سازمان جهاني بهداشت بر  ديتأكو نيز 

 "فشارخون را جدي بگيريم"را تحت عنوان  2013شعار سال 

 ريتأثبررسي  باهدفنموده است، مطالعه حاضر  يگذار نام

، بر كنترل ينظر فراآموزش فعاليت بدني مبتني بر الگوي 

   .طراحي گرديدفشارخون 

  بررسي روش

يت بدني آموزش فعال ريتأثتعيين  باهدفاين تحقيق نيمه تجربي 

در شهر  ، بر كنترل فشارخون افراد مبتلاينظر فرامبتني بر الگوي 

و شامل يك  انجام گرفتواقع در خراسان رضوي  بردسكن

  .گروه مداخله و يك گروه كنترل بود

به مراكز  كننده مراجعهفشارخون بالاي  مبتلابهكليه افراد 

د در بهداشتي درماني شهر بردسكن كه شرايط زير را دارا بودن

، سابقه ي شركت در مطالعه را بهرضايت : مطالعه وارد گرديدند

افرادي كه  گذشته،ماه   6 در طي ابتلا به فشارخون بالا حداقل

مشكلي و  در مرحله تفكر، آمادگي و عمل از مراحل تغيير بودند

راي دسترسي به ب ..).معلوليت و(براي انجام فعاليت بدني نداشتند 

مخصوص طرح غربالگري  يها فرماجعه به با مر ،افراد نمونه

ليستي از اسامي افرادي كه  ،فشارخون موجود در مراكز بهداشتي
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سپس به روش تهيه شد و  ،معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند

نفر از افراد واجد شرايط  60تعداد سيستماتيك،  يريگ نمونه

 و نفره مداخله  30در دو گروه تصادفي  صورت بهانتخاب و 

 يا پرسشنامه ،ها دادهابزار گردآوري . قرار گرفتند  كنترل

 10(كه در ابتداي آن  مشخصات دموگرافيكبود  يچندوجه

 :شامل ينظر فراپرسشنامه مرتبط با الگوي و در ادامه ) سؤال

، موازنه )سؤال 6(، خودكارآمدي)سؤال 5(مراحل تغيير  سؤالات

، تسكين )سؤال 7(، آگاهي افزايي)سؤال 7(گيري تصميم

 خودارزيابي، )سؤال 3(، ارزيابي مجدد محيط)سؤال 5(نمايشي

، آزادي )سؤال 4(تقابلي سازي شرطي، )سؤال 5(مجدد

، مديريت )سؤال 3(دهنده ياري، ارتباطات )سؤال 5(اجتماعي

 6(كنترل محرك ،)سؤال 4(، خود آزادي)سؤال 4(قويتت

پرسشنامه   لهوسي بهفعاليت بدني ميزان . گرديده بود تكميل )سؤال

مورد ارزيابي  قرار  )سؤال 7(فرم كوتاه فعاليت بدني المللي بين

پانل خبرگان  وسيله بهپرسشنامه محقق ساخته  .گرفت

 (گرفت قرار تأييدو روايي آن مورد  قرارگرفته يموردبررس

CVI بازپايايي، از روش آزمون  تأييدبراي  .)7/0از  بيشتر 

 و 750/0همبستگي اسپيرمن با استفاده گرديد كه ضريب  آزمون

020/0P =  لفاي كرونباخ آضمن اينكه ميانگين . بود دار يمعن

  .است قبول قابلبود كه  892/0براي كل پرسشنامه 

. گرديدند يآور جمع لازم يها نمونه تكميل و ها پرسشنامهابتدا 

انجام  آزمون شيپسپس براي ايشان اهداف توضيح داده شد و 

در گروه مداخله، مداخله آموزشي به روش  ازآن پس. پذيرفت

اجرا  ساعته مينجلسه يك و  چهارسخنراني و پرسش و پاسخ در 

گرديد و در پايان جزوه آموزشي نيز در اختيار آنان قرار داده 

براي دو گروه تكميل  ها پرسشنامهدو ماه مجدداً  بعد از. شد

استفاده  SPSS افزار نرماز  ها داده ليوتحل هيتجزجهت . گرديد

آماري مناسب همچون  يها آزمونو آمار توصيفي و  شد

 ها دادهبا توجه به توزيع  ها آزمونو ساير  tميانگين، آزمون 

ملاحظات اخلاقي كه در اين پژوهش  ازجمله .استفاده گرديد

كسب رضايت آگاهانه جهت به  توان يمقرار گرفت  مدنظر

اطلاعات و انجام شركت در مطالعه، حفظ اسرار و محرمانه بودن 

 .بود ازيموردن يها يهماهنگ

  

 ها افتهي

ميانگين سني در گروه كنترل كمتر از گروه مداخله بود  هرچند

آماري اختلاف  ازنظرولي ) 17/50، گروه كنترل 63/54مداخله (

اينكه در هردو گروه جنس  رغم يعل ).=P 064/0(نبود دار يمعن

 اما) درصد70: ترلدرصد، كن 3/63: مداخله(غالب زنان بودند

 ازنظر يدار يمعناختلاف  كه آزمون آماري كاي دو نشان داد

اكثر افراد در هر  .)=587/0P(جنس بين دو گروه وجود ندارد

گروه ( اشتغال داشتند  غيردولتيو  داري خانهدو گروه به شغل 

ماري آآزمون  و )درصد3/73درصد، گروه كنترل6/86مداخله

وضعيت بين دو گروه نشان  ازنظررا  داري معنيكاي دو اختلاف 

 داراي تحصيلاتميزان سواد  ازنظرافراد  بيشتر ).=P 070/0(نداد

و آزمون  )3/53: درصد، كنترل60:مداخله(نددوره راهنمايي بود

وضعيت  تحصيلات   ازنظر داري معنيآماري كاي دو اختلاف 

تحت  افراد اكثر همچنين .)=P 861/0(بين دو گروه نشان نداد

درصد،  6/86: مداخله(بودند متأهلالعه در هر دو گروه مط

و آزمون آماري كاي دو نشان داد كه  )درصد 3/83: كنترل

بين دو گروه وجود  تا هلعت يوض ازنظر  داري معنياختلاف 

  .)=P 720/0(ندارد
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كمتر از BMI مداخله  كنترل و تحت مطالعه در گروهافراد  اكثر

  داري معنياي دو اختلاف آزمون آماري ك و داشتند 99/29

جدول (نشان نداد و بعد از مداخله قبل بين دو گروه BMI ازنظر

  ).1شماره 

تحت مطالعه  افرادتحرك و فعاليت بدني در  ازلحاظهمچنين 

پس  كه درحاليمشاهده نشد  داري معنياختلاف قبل از مداخله 

 . )2جدول (مشاهده گرديد دار معنياز مداخله اختلاف 

اهش ميانگين فشارخون سيستوليك در گروه مداخله ك رغم به

 t بعد از انجام مداخله نسبت به گروه كنترل ولي آزمون آماري 

فشارخون سيستوليك بين دو گروه  ازنظر  داري معنياختلاف 

ميانگين فشارخون دياستوليك در گروه .بعد از مداخله نشان نداد

اختلاف  t آماري آزمون  .بودن  دار معنياز مداخله مداخله قبل 

فشارخون دياستوليك بين دو گروه بعد از انجام  ازنظر داري معني

فشارخون  مقايسه ميانگين. )=001/0P(مداخله نشان داد

سيستوليك و دياستوليك در افراد تحت مطالعه قبل و بعد از 

 .آمده است 3در جدول  انجام مداخله

با  مرتبط اختيشن روانكه از بين متغيرهاي  دهد مينشان  4جدول 

، تسكين نمايشي، گيري تصميمموازنه  ،فرا نظري الگوي

ناشي از  ريتأثتقابلي بيشترين  سازي شرطيمجدد و  خودارزيابي

  . اند داشتهمداخله آموزشي را 
  تحت مطالعه قبل و بعد از انجام مداخله يواحدهامقايسه شاخص توده بدني در :  1جدول 

  گروه                      قبل از آموزش                               بعد از آموزش                          يموردبررسمتغير

  94/26±405/4                                            27±560/4                  كنترل                                                                      
 53/25±004/6                                           45/25±822/5   مداخله                               شاخص توده بدني                    

  P                                                 303                          /.                              257                 بين دو گروه   ./                 

  آزمونt   

 

  ي تعداد افراد داراي فعاليت بدني در طول هفته قبل و بعد از انجام مداخلهفراوانتوزيع ) 2(جدول 

 

 
  

 
 

  كاي دو آزموننتيجه   كنترل  در گروهفراواني مداخلهدر گروهفراواني شاخص  

  بعد  قبل  بعد  قبل بعد قبل
انجام فعاليت بدني مناسب در 

  طول هفته
  10  9  23  10  دارد

776/0  002/0  
  20  21  7  20 ندارد
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  فشارخون سيستوليك و دياستوليك در افراد تحت مطالعه قبل و بعد از انجام مداخلهمقايسه ميانگين:  3جدول 

  قبل و بعد    P  بعد از مداخله  از مداخلهقبل   گروه  متغير
         

  فشارخون  سيستوليك

  220/0  153±875/10  155±563/14  كنترل
  001/0  47/148±288/10 156±143/11  مداخله

P 103 /.759  بين دو گروه./  -  

  فشارخون دياستوليك

  980/0  33/92±371/5 37/92±612/8  كنترل
  001/0  86±717/5  97/90±327/7  مداخله

P  001/0 /.500  بين دو گروه  -  
 

  
  قبل و بعد از آموزش در دو گروه فرا نظري الگويبا  مرتبط شناختي روانميانگين متغيرهاي : 4جدول 

 قبل و بعد P بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغير

 آگاهي افزايي

 10/14 63/15 001/0 كنترل

 97/16 30/20 001/0 مداخله

P 004/0 001/0 بين دو گروه - 

 تسكين نمايشي

 60/12 97/12 313/0 كنترل

 77/13 83/15 001/0 مداخله

P 183/0 001/0 بين دو گروه - 

 ارزيابي مجدد محيط

 90/7 90/8 001/0 كنترل

 07/9 00/11 001/0 مداخله

P001/0 001/0 بين دو گروه - 

  

 مجدد خودارزيابي

 

 80/11 53/12 011/0 كنترل

 17/12 97/14 001/0 مداخله

P555/0 001/0 بين دو گروه - 

  83/12 33/13 26/0 كنترل تقابلي سازيشرطي
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  يريگ جهينتو  بحث

تحرك و  آموزش مداخلات بودن مؤثر از حاكي حاصله نتايج

 پژوهش اين در. بود يموردبررس افراد در فعاليت بدني

 دار يمعن آماري ازنظر ولي داشت كاهش سيستوليك فشارخون

 اريآم ازنظر و كرد پيدا كاهش دياستوليك فشارخون .نبود

 يها افتهي با ،آمده دست به در مقايسه نتايج .شد دار يمعن

 گزارش)29( همكاران و اسملتزر ازجمله گذشته مطالعات

 و سيستوليك فشارخون كاهش موجب بدني فعاليت كه دادند

 .است همسو ،شود يم فشارخون مبتلابه بيماران در كياستوليد

 نمودند مشاهده كه )30( همكاران و مايلر نتايج با كه يدرحال

 هيچ همودياليزي، بيماران توسط بدني فعاليت ماه 6 از پس

  .همسو نيست ندارد، وجود فشارخون ميزان در تغيير معناداري

 

 سيستوليك فشارخون ميزان در دار يمعن تفاوت مشاهده عدم

 دوره طول بودن كم از ناشي است ممكن اخير، مطالعه در

 شده گرفتهله زماني در نظر و فاص فعاليت مدت و شدت تمريني،

   .باشد پژوهش اين در) ماه 2(

در اندكس هاي مربوط به حركت در مراحل تغيير، اختلاف 

 وجود بهدر مرحله اول بين دو گروه مداخله و شاهد  داري معني

از  كدام چيهآمده است، اين در حالي است كه قبل از مداخله در 

تحت  يواحدها حركت در مراحل تغيير در گانه پنجمراحل 

 بر تغيير مراحل سازه. وجود نداشت داري معنيمطالعه تفاوت 

 پيشرفت است قادر آموزش كه است استوار اين فرض پايه

  .)31(بخشد بهبود مراحل خلال در را افراد

 12/93 16/83 0/001 مداخله

P0/099 0/001 بين دو گروه - 

 آزادي اجتماعي

 14/20 13/10 0/013 كنترل

 16/77 18/87 0/001 مداخله

P0/003 0/001 بين دو گروه - 

  

 دهنده ياري ارتباطات

 8/47 8/97 0/166 كنترل

 10/07 12/03 0/001 مداخله

P0/042 0/001 بين دو گروه - 

 تيتقومديريت 
 13/22 13/10 0/585 كنترل

 12/13 14/60 0/001 مداخله

P0/071 0/024 بين دو گروه - 

 خود آزادي

 11/70 12/07 0/349 كنترل

 14/40 16/67 0/001 مداخله

P0/001 0/001 بين دو گروه - 
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 دانشجويان روي يا مطالعه در )32(و همكارانش شريفي راد  

 نتيجه گرفتندو  بردند بكار را فرا نظري الگويسيگاري،  ايراني

با  كه بودند تفكر پيش مرحله در ها يآزمودن چهارم سه كه

  . همخوان بود حاضر مطالعه نتايج

مداخله،  گروه حركت افراد از مرحله اول به مراحل بعدي در

در  شده داده يها هيتوص از افراد پيروي گوياي ماًيمستق تواند يم

 افراد به كه كمك معتقدند پژوهشگران .جلسات آموزشي باشد

 موفقيت شانس تواند يم تغيير، مرحله يك تنها از گذر براي

مضاعف  آينده نزديك، در رفتاري تغييرات ايجاد براي را آنان

  ).33(كند

 كريستال مطالعه تغيير، مانند مراحل سازه اساس بر در مداخلات

 از بسياري است در يا هيتغذكه يك مداخله )33(همكارانش و

 از پيش مراحل از تغيير، مراحل مسير در افراد موارد، حركت

كمتري،  ميزان به و است افتاده اتفاق عمل مراحل به عمل

 رفتار تداوم يا نگهداري مرحله به عمل مرحله از حركت

افراد  حركت روند نيز، حاضر مطالعه در  .است شده گزارش

بهبود  .بوده است ها آن نتايج مشابه مداخله تقريباً گروه

در متغير آگاهي افزايي بعد از مداخله در گروه مداخله  توجه قابل

آگاهي افزايي بين دو گروه بعد از  ازنظر دار يمعنو اختلاف 

 نيز يا مداخله مطالعات ديگر .انجام مداخله صورت گرفته است

  تغيير مراحل و ميزان آگاهي ميان مثبت رابطه ،دهنده نشان

 انجام نظير اييافز آگاهي يها برنامه)36،35،33(اند بوده

 و تفكر مرحله افراد براي مورد آموزش موضوع در سخنراني

 آنان تغيير گرايش، ضمن تواند يم و بوده كننده كمك آمادگي

 اگرچه ،هرحال به .برانگيزاند عمل مراحل به حركت را براي

 گردد، رفتار تغيير موجب تواند ينم ييتنها به دانش و آگاهي

 حساب به تغيير ايجاد رايب مهم و ضروري جزء يك اما

  ).37(ديآ يم

 توانسته آموزشي مداخلات داد كه نشان حاضر مطالعه نتايج 

 خصوص در گروه مداخله افراد مراحل تغيير بهبود باعث است

 تعدادي. شود فشارخوني بيماران براي مناسب رعايت تحرك

 ،ينظر فرا الگوي بر اساس نيز كه مطالعات قبلي از

 اصلي متغيرهاي مقادير در بهبود ايجاد ضمن اند گرفته انجام

 افراد عملكرد نحوه در تغيير ايجاد در تأثير مناسبي ،الگو

  .باشند يممطالعه  اين نتايج مشابه كه)38، 39(اند نموده گزارش

گروه  احتمالاً آگاهي مداخله اجراي از پس مطالعه حاضر، در

و فعاليت  تحرك به روزانه و واقعي نيازهاي مورد در مداخله

چگونگي افزايش سطح  از بهتري شناخت به و رفته بالاتر

 .اند دهيرس فعاليت با توجه به امكانات موجود

 در گروه مداخله افراد توانايي افزايش رود يمهمچنين احتمال 

و  ها هيتوص يريكارگ به با همراه روزانه، مقدار فعاليت محاسبه

 آنان تحرك، كاهش موانع حذف براي آموزشي راهكارهاي

  .است رسانده ازيموردن ميزان فعاليت  از بهتري درك به را

 در سازه نيتر يقو خودكارآمدي باندورا، يها افتهي اساس بر

 از دارد عقيده باندورا ). 40(است شخص در رفتار تغيير پيشگويي

 افزايش جهت ابزارها قدرتمندترين از يكي كه يآنجائ

 وجود امكان اين لذا ،است تاررف انجام بر تسلط ،يخودكارآمد

 در افراد فعال مشاركت دنبال به يخودكارآمد تغييرات كه دارد

 را نكته اين نيز تحليلي يها افتهي البته .دهد روي ورزش امر

 عامل يك نقش يخودكارآمد است ممكن كه سازند يم مطرح

 ربيشترين تغيي كه افرادي معمولاً زيرا ؛ايفا كند رفتار تغيير براي را

خودكارآمدي  سطح از ابتدا در دهند يم نشان را رفتار اصلاح و
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 حاضر مطالعه در .)41(اند بوده برخوردار رفتار انجام براي بالاتري

ميانگين نمره خودكارآمدي در گروه مداخله نسبت به قبل  هرچند

 گردد ينمبهبودي مشاهده  كنترلو در گروه  افتهيبهبوداز مداخله 

خودكارآمدي بين  ازنظر  داري معنياختلاف ولي  آزمون آماري 

  .دو گروه بعد از انجام مداخله نشان نداد

 مجدد ، ارزيابيگيري تصميمموازنه  ازنظر  داري معنياختلاف 

 تقابلي، آزادي سازي شرطيمجدد،  يابيخودارزمحيط، 

آزادي  تقويت، خود ، مديريتدهنده ياري اجتماعي، ارتباطات

  .جام مداخله مشاهده گرديدبين دو گروه بعد از ان

 در بيماران را فرا نظري الگوي )42(همكارش و لين پينگ

 در اجتماعي حمايت كه دريافتند و بردند بكار 2 نوع ديابتي

 منجر به تغييرات ديابتي بيماران براي صميمي محيطي ايجاد

 نتايج نيز حاضر مطالعه در كه شود يم بيماران در رفتاري

 در )43(و همكارانشان نيا علي .ستا شده گرفته مشابهي

 دختر نوجوانان ورزش در فرا نظري الگوي كاربرد به يا مطالعه

 به دست فوق مطالعه نتايج با مشابه ، نتايجياند پرداختهتنكابني 

 دانش در دار معني يها تفاوت بعضي كه و دريافتند اند آورده

 وازنهمو  تغيير فرآيندهاي تغيير، مراحل ازنظر دختر آموزان

با توجه به نتايج حاصل از  درمجموع.وجود دارد يريگ ميتصم

 استفاده با بهداشتي مشاوران نتيجه گرفت كه توان يماين مطالعه 

 را بيماران اختصاصي مراحل توانند يم فرا نظري الگوي از

 ولي ببرند بهره مشاوره در مناسب يها ياستراتژ از بفهمند و

. است سخت خيلي خود نوبه هب بيمار هر مرحله دقيق تعيين

 آموزشي مداخلات داد كه نشان حاضر مطالعه نتايج حال نيدرع

 در گروه مداخله افراد مراحل تغيير بهبود باعث است توانسته

  .شود فشارخوني بيماران در مناسب رعايت تحرك خصوص

  

  تقدير و تشكر

در پايان از همكاري همكاران دانشكده بهداشت دانشگاه علوم 

كي مشهد، شبكه بهداشت و درمان بردسكن، مركز بهداشت پزش

بردسكن كه  2و 1مراكز بهداشتي درماني شماره  بردسكن و

 مقاله اين .گردد يممساعدت لازم را داشتند تقدير و تشكر 

 ارتقاء و بهداشت آموزش گروه دانشجويي نامه انيپا از حاصل

  .است مشهد علوم پزشكي دانشگاه سلامت
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Abstract 
 
Introduction: The high prevalence of hypertension all over the world and serious side effects is a 
major health problem in all societies. To reduce these effects, control of blood pressure is very 
important. Regular physical activity is one of the most effective strategies to reduce the risk of some 
noncommunicable diseases such as cardiovascular. The present study aimed to determine the effect 
of training of physical activity based on Trans-theoretical Model for controlling blood pressure. 
Methods: In this semi-experimental study, 60 patients with high blood pressure were selected by 
sampling method and randomly divided into either control or interventional groups. The means of 
Data collection was multi-part questionnaire that was included demographic characteristics, stages 
of change questions and factors affecting the Trans-theoretical model and the International Physical 
Activity Questionnaire short form. Questionnaires completed for two groups and then educational 
intervention was done in the intervention group. After two months, questionnaires were completed 
for both groups again. Data were analyzed in SPSS and t-test and Chi-square were used according 
to the data distribution. 
Results: Statistical analysis didn't show a significant difference between the two groups before the 
education regarding their stages of change, Decisional balance, physical activity, blood pressure and 
processes of change (p<0.005).  
After education, average scores of all the above-mentioned variables increased meaningfully, in the 
interventional group (p<0.005). 
Conclusion: Education and intervention based on Trance theoretical Model, results to physical 
activity behaviors promotion and reduce high blood pressure in hypertensive patients. 
 
Keywords: Education, Trans-theoretical Model, Physical activity, High blood pressure 

 


