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Background and Objectives Hypertension is the most important risk factor for death and Cardiovascular 
diseases (CVDs). Blood was referred to the clinic of Shariati Hospital in Isfahan in 2017-2018.
Methods Hypertension is the most important risk factor for death and CVDs. Blood was referred to the 
clinic of Shariati Hospital in Isfahan in 2017-2018
The present study was a clinical trial with a pre-test and post-test design with a control group. 90 patients 
with hypertension referred to the internal clinic of Shariati Hospital were randomly divided into two 
groups of 45 people (control and intervention). The intervention group, training based on health belief 
model and the control group performed routine training. Data collection tools included a health belief 
model questionnaire, a pamphlet and an educational booklet that was presented to each member of 
the individual education intervention group in two sessions two months apart. In the second visit, blood 
pressure of all patients was taken by the student and questionnaires were completed by the patients 
after the intervention.
Results The results showed that there was a statistically significant difference between the mean of the 
main indicators of sensitivity, severity, benefits and barriers in the intervention and control groups before 
and after the intervention (P<0.05).
Conclusion It seems that the health model is effective in controlling blood pressure in patients with 
hypertension.

A B S T R A C T

Keywords: 
Education, Hyperten-
sion, Health belief 
pattern

Received: 08 May 2021

Accepted: 26 Jun 2021

Available Online: 21 Jan 2022

Citation Shojaeifar H, Sobhani A, Shojaeifar S. The Effect of Educational Intervention Based on Health Belief Model on Blood Pressure 
Control in Patients With Hypertension Referring to the Clinic of Shariati Hospital in Isfahan 2017-2018. Jundishapur Journal of Medical 
Sciences. 2022; 20(6):506-517. https://doi.org/10.32598/JSMJ.20.6.1889

 :  https://doi.org/10.32598/JSMJ.20.6.1889

Use your device to scan 
and read the article online

http://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
mailto:tnaimeh@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-4633-5095
https://orcid.org/0000-0003-3610-9860
https://orcid.org/0000-0003-4803-5846
https://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
https://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
https://doi.org/10.32598/JSMJ.20.6.1889
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JSMJ.20.6.1889
http://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
http://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en


507

بهمن و اسفند 1400، دوره 20، شماره 6

مقاله پژوهشی

تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی باور سلامتی بر کنترل فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری 
خون مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان شریعتی اصفهان در سال 1397-1398

زمینه و هدف فشار خون بالا مهم ترین عامل خطر مرگ و بیماری قلبی عروقی است. با توجه به افزایش شیوع پرفشاری خون و عوارض 
وخیم ناشی از آن، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی باور سلامتی بر کنترل فشار خون بیماران مبتلا 

به پرفشاری خون مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان شریعتی اصفهان در سال 97-1398 انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. 90 نفر از بیماران مبتلا به فشار 
خون بالا مراجعه کننده به درمانگاه داخلی بیمارستان شریعتی به صورت تصادفی ساده به دو گروه 45 نفری )کنترل و مداخله( تقسیم شدند 
که برای گروه مداخله، آموزش بر پایه الگو باور سلامتی و گروه کنترل آموزش روتین انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش نامه 
الگوی باور سلامت، بروشور آموزشی و دفترچه آموزشی بود که برای هر یک از افراد گروه مداخله آموزش فردی طی 2 جلسه به فاصله 

2 ماه ارائه شد. در مراجعه دوم، فشار خون کلیه بیماران توسط دانشجو گرفته و پرسش نامه ها توسط بیماران پس از مداخله تکمیل شد.
یافته ها نتایج نشان داد اختلاف معنادار آماری بین میانگین شاخص های اصلی حساسیت، شدت، منافع و موانع در گروه های مداخله و 

.)P<0/05( کنترل در قبل و بعد از مداخله وجود داشت
نتیجه گیری به نظر می رسد الگوی باورسلامتی بر کنترل فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون مؤثر است.

کلیدواژه ها: 
آموزش، پرفشاری خون، 

الگوی باور سلامتی
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تاریخ انتشار: 01 بهمن 1400 

، *سمانه شجاعی فر2  ، احمد سبحانی1  حامد شجاعی فر1 
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2. گروه تحصیلی مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. 

مقدمه

فشار خون بالا مهم ترین عامل خطر مرگ و بیماری قلبی عروقی1 
است ]1[. فشار خون نیروی وارد شده جریان خون بر دیواره های 
رگ های خونی است، یعنی مقدار فشار خون در شریان ها بالاتر 
از حد نرمال است ]2[. فشار خون بالا باعث التهاب و تخریب 
دیواره شریان ها مي شود. تخریب شریان ها باعث تجمع چربي در 
جدار شریان ها و تصلب شرایین و درنهایت، تخریب شریان هاي 
کوچک و شکننده اندام هاي داخلي و حملات قلبي، ریتینوپاتي، 
سکته، بیماري هاي محیطي و نارسایي کلیه مي شود ]3[. فشار 
خون بالا یکی از عوامل اصلی خطر بروز بیماری های قلبی عروقی 
محسوب می شود و سالانه سبب مرگ بیش از 9 میلیون نفر در 

1. Cardiovascular diseases (CVDs)

سراسر جهان می شود ]4[. اختلال فشار خون در بیشتر جوامع 
یکی از شایع ترین معضلات سلامت عمومی محسوب می شود. 
در حال حاضر یکی از اختلالات تهدیدکننده سلامت عمومی در 
کشورهای در حال توسعه به شمار می رود ]4[. شیوع بالای فشار 
خون در سراسر جهان و ایجاد عوارض جدی بر ارگان های بدن، 
این بیماری را به مشکل عمده بهداشتی در کلیه جوامع تبدیل 
کرده است ]5[. سازمان بهداشت جهانی2 پرفشاری خون را عامل 
یک هشتم کل مرگ ها و سومین علت مرگ در دنیا معرفی کرده 
است ]6[. همچنین فشار خون بالا از مهم ترین عوامل خطرساز 
بیماری های قلبی عروقی و شایع ترین عامل بروز سکته مغزی و 
نارسایی کلیوی است و با بالا رفتن فشار خون احتمال انفارکتوس 

میوکارد و سکته مغزی و نارسایی کلیوی بیشتر می شود ]7[. 

2. World Health Organization (WHO)
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یافته ها نشان می دهد حدود 45درصد از بیماری های ایسکمیک 
قلبی و بیش از پنجاه درصد از سکته های مغزی مرتبط با فشار 
خون بالا بوده و شیوع این بیماری در مناطق مختلف دنیا بین 30 
تا 40 درصد تخمین زده می شود ]8[. سازمان بهداشت جهانی 
در سال 2013 از تمام مرگ ومیرها در سطح جهان 13 درصد را 
به فشار خون بالا نسبت داده بود ]9[. در چند دهه اخیر، روند 
رو به رشد بیماری های مزمن و غیر واگیر در کشورهای با درآمد 
سریع  تغییرات  و  اقتصادی فرهنگی  تغییرات  موازات  به  پایین 
اجتماعی این جوامع را تهدید کرده است که کاهش بیماری های 
عفونی و افزایش بیماری های مربوط به شیوه زندگی از جمله آنان 
است ]10[؛ در این بین بیماری قلبی به عنوان شایع ترین علت 
مرگ ومیر بزرگسالان است ]11[. یک بررسي متاآنالیز3 مشتمل 
بر 29 مطالعه در ایران، میزان شیوع پرفشاري خون را 21/9 درصد 
با فاصله اطمینان 95درصد گزارش کرد و اظهار کرد که میزان 
شیوع فشار خون بالا در ایران بیش از سایر کشورهاي منطقه 
است و بررسي فاکتورهاي مؤثر و تعیین کننده در این منطقه 
ضروري به نظر مي رسد ]12[. براساس مطالعات انجام شده در 
استان های مختلف کشور، شیوع این بیماری در بالغین 17 تا 25 
درصد برآورد می شود و شیوع آن میان مردان بیشتر از زنان است 
]13[. به طور کلی بیماری فشار خون به دو نوع فشار خون، اولیه 
و ثانویه طبقه بندی می شود که بیشتر از 90 درصد افراد مبتلا 
به فشار خون نوع اولیه هستند. فشار خون اولیه، یک بیماری 
چند عاملی محسوب می شود که ناشی از ترکیب عوامل محیطی، 
عوامل مربوط به سبک زندگی، ژنتیکی و پاتوفیزیولوژیک مانند 
اختلال آندوتلیال عروقی است. این بیماری معمولاً با عوامل خطر 
دیگری از جمله سن بالا، جنس مذکر، چاقی، سبک زندگی کم 
تحرک، کلسترول و چربی خون بالا، استعمال دخانیات، دیابت و 

افزایش ضربان قلب مرتبط است ]14[. 

یکی از مهم ترین عوامل ایجاد حفظ سلامتی، فعالیت بدنی 
منظم بوده و در بسیاری از حوزه های مرتبط با سلامت مزایای 
جسمی و روان شناختی فعالیت بدنی منظم در کاهش مرگ ومیر 
با دلایل کافی ثابت شده است ]15[. میزان فعالیت پیشنهادی 
یا  با شدت متوسط در تمام هفته  برای بزرگسالان 30 دقیقه 
حداقل پنج روز در هفته است که می تواند سبب کاهش خطر 
منظم  ورزشی  تمرینات   .]16[ مزمن شد  بیماری های  به  ابتلا 
)روزی30 دقیقه و هفته ای 2 یا 3 بار( می تواند باعث کاهش بروز 
بیماری های کرونری قلب، دیابت، سرطان سینه، سرطان معده و 

روده شود ]17[.

 بیماری فشار خون یک بیماری خاموش است که غالباً علامت 
خاصی ندارد؛ شناسایی به موقع آن نیازمند غربالگری منظم و 
براساس   .]18[ است  آن  به  ابتلا  مستعدکننده  عوامل  بررسی 
جدیدترین تقسیم بندی انجمن قلب آمریکا باید فشار خون نرمال 

3. Meta-Analysis

در محدوده پایین تر از 120روی 80 میلی متر جیوه درنظر گرفته 
شود. بر همین اساس، افرادی که در فاصله بین این ارقام قرار 
می گیرند، مستعد ابتلا به فشار خون بالا یا دارای پیش فشار خون 

محسوب می شوند ]19[.

انتخاب داروی ضد فشار خون مهم ترین بخش درمان پرفشاری 
خون را تشکیل می دهد و نقش مهمی در بهبود و کنترل عوارض 
بیماری خواهد داشت ]20[. استفاده از داروهای مناسب ضد فشار 
خون میزان سکته مغزی را به طور متوسط 35 تا90 درصد، میزان 
ابتلا به سکته قلبی را 29 تا 25 درصد و نارسایی قلبی را 59 
درصد کاهش می دهد ]21[. داروهای مصرفی برای کنترل فشار 
خون در کشورهای مختلف متفاوت است. در امریکا و کانادا بیشتر 
از داروهای مهارکننده سیستم رنین-آنژیوتنسین و کلسیم بلاکر 
و در آلمان و انگلیس از بتا بلاکر و دیورتیک ها استفاده می شود 
]22[. برای کاهش میزان مرگ ومیر ناشی از این بیماری و عوارض 
حاصل از آن و همچنین رسیدن به وضعیت فشار خون بالای 
کنترل شده، برنامه ریزی و انجام مداخلاتی که بر پایه کنترل فشار 
خون هدف گذاری می شوند ضروری است؛ استفاده از مداخلات 
مناسب برای بالا بردن آگاهی و نگرش بیماران مبتلا به پرفشاری 
خون و پیروی از رژیم درمانی توصیه شده در کنترل این بیماری 
نقش مهمی دارد ]23[. یکی از این مداخلات، آموزش بهداشت 
است که به نظر می رسد در افزایش دانش، تغییر نگرش و باورهای 
مرتبط با این بیماری و اصلاح رفتار مؤثر باشد. مداخله آموزشی 
باعث افزایش سطح خودکنترلی در بیماران مبتلا به پرفشاری 
خون شده و می تواند فرد را به انجام رفتارهای کنترل فشار خون 
وا دارد ]24[. باور و عملکرد افراد در مورد رفتارهای پیش گیرانه 
مناسب  مداخلات  و  برنامه ها  تدوین  در  به سزا  نقش  می تواند 

داشته باشد ]25[. 

طراحي مداخلات مناسب آموزش در زمینه رفتارهاي پیشگیرانه 
است. الگوي باور سلامتي از مهم ترین الگوي های به کارگرفته شده 
در تدوین و طراحي برنامه های پیش گیري است. این الگو برای 
اولین بار در سال 1950 توسط جمعی از روان شناسان اجتماعي 
عضو خدمات بهداشتي عمومي آمریکا که سعی در شناخت علل 
عدم شرکت مردم در برنامه های پیش گیری و تشخیص بیماری ها 
پرکاربردترین  از  یکی  سلامتی  باور  الگوی  شد.  ارائه  داشتند، 
چارچوب های نظری در مورد استفاده در زمینه تغییر رفتار بوده 
که می تواند به عنوان پایه ای برای مداخلات آموزش سلامت به کار 
رود ]26[. بر اساس این الگو، تصمیم و انگیزه شخص در اتخاذ 
رفتار بهداشتي به درک شخص در مورد درمعرض خطر بودن 
)حساسیت درک شده( و جدیت آن )شدت درک شده ( و اعتقاد 
وی به درک مفید بودن اقدام برای کاهش خطر بیماري یا درک 
فواید حاصل از اقدام بهداشتی ) منافع درک شده ( با توجه به موانع 
آن و عوامل تعدیل کننده ای مانند مشخصات جمعیت شناختی و 
متغیرهاي اجتماعي رواني مانند آگاهی برمی گردد؛ راهنماها براي 

حامد شجاعی فر و همکاران. تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی باور سلامتی بر کنترل فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده
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عمل نیز اتخاذ رفتارهاي بهداشتی را تسهیل می کنند ]28 ،27[.

این الگو دارای 6 سازه می باشد: 1. حساسیت درک شده، 2. 
شدت درک شده، 3. منافع درک شده، 4. موانع درک شده، 
5. خودکارآمدی، 6. راهنماها برای عمل. بر اساس سازه های 
این الگو، رفتارهای سالم به درک حساسیت و شدت مشکل، 
به  فرد  اطمینان  و  عمل  ارتقادهنده  محرک های  با  مواجهه 
ظرفیت و توانایی انجام موفقیت آمیز رفتار بستگی دارد ]29 [.

به  منجر  سلامتي  باور  الگوي  بر  مبتني  آموزشي  مداخله 
و  شده  درک  شدت  شده،  درک  حساسیت  معنادار  افزایش 
کاهش معنادار موانع می شود ]30[. با توجه به تفاوت باورهاي 
رفتار  اتخاذ  رفتاري در جمعیت ها و گروه هاي هدف مختلف، 
براي آن  سالم در گروي طراحي و اجراي مداخله اختصاصي 
جامعه خاص خواهد بود. از آنجایی که مصرف صحیح و دقیق 
افراد  وضعیت  پیش بینی کننده  و  تأمین  خون  فشار  داروهای 
مبتلا به فشار خون است و از سویی، پایش مداوم افراد امری غیر 
قابل اعتماد و با هزینه گزاف است. بنابراین، بر آن شدیم تأثیر 
مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی باور سلامتی بر کنترل فشار 
خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده به درمانگاه 

بیمارستان شریعتی در سال 98-1397 را بررسی کنیم.

روش بررسی

پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی با گروه کنترل و با هدف 
بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی باور سلامتی بر 
کنترل فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده 

به بیمارستان شریعتی اصفهان در سال 98-1397 بود. 

گروه  دو  برای  نمونه  "حجم  فرمول  با  پژوهش  نمونه  حجم 
مستقل"با Z1 ضریب اطمینان 95 درصد و با توجه به فرمول 
 β=0/2 و α=0/05 حجم نمونه با 10 درصد احتمال ریزش و
حجم نمونه 90 نفر برآورد شد. روش نمونه گیری در دسترس 
انتخاب و افراد به روش تصادفی بلوکی با جایگشت های تصادفی 
A و B به دو گروه 45 نفری تقسیم شدند. پس از اخذ کد اخلاق 
از دانشگاه فلاورجان و هماهنگی با بیمارستان شریعتی، از بین 
بیمارستان  این  به  مراجعه کننده  خون  فشار  به  مبتلا  بیماران 
که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، 90 بیمار به صورت 
تصادفی ساده انتخاب شدند و به صورت قرعه کشی در دو گروه 
45 نفری )کنترل و مداخله( قرار گرفتند. قبل از انتخاب افراد، به 
روش قرعه کشی بیماران مراجعه کننده در روزهای زوج در گروه 
مداخله )آموزش باور سلامتی( و بیمارانی که روزهای فرد مراجعه 

می کنند در گروه کنترل )آموزش روتین( قرار گرفتند. 

ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسش نامه الگوی باور سلامتی 
برگرفته از مطالعات پارسانا و اقبالی بود که این پرسش نامه شامل 
اطلاعات جمعیت شناختی و سازه هاي الگوي باور سلامتي مشتمل 

بر حساسیت درک شده، منافع درک شده ]17 ،13[، موانع درک 
شده و شدت درک شده در مورد رفتارهاي مرتبط با کنترل فشار 
خون در بیماران مبتلا به پرفشاری خون بود که براساس شرایط 
موجود بومی سازی صورت گرفته که در آن سؤالاتي در مورد ابعاد 
مختلف الگوي باور سلامتی گنجانده شده بود. این پرسش نامه در 
پژوهشی که توسط وسیلی و همکاران با هدف کنترل فشار خون 
در بیماران با گرفتگی عروق کرونر انجام شده بود، طراحی شد. در 
مطالعه مذکور برای تعیین محتوا، نظر 15 نفر از متخصصان در 
مورد سؤالات پرسش نامه اخذ و براي بررسي روایي و پایایی محتوا 
از شاخص های نسبت روایی محتوایی4 و شاخص روایی محتوایی5 
استفاده شد. پرسش نامه مذکور شامل 30 سؤال در بخش آگاهی، 
20 سؤال در بخش های حساسیت درک شده، شدت درک شده، 
منافع درک شده و موانع درک شده و 5 سؤال در بخش راهنمای 
عمل بود. آلفاي کرونباخ پرسش نامه، 0/87 درصد برآورد شده بود 
که نشان دهنده سازگاري داخلي مناسب این سؤالات بوده است. 
به علت آنکه بررسی این سازه به زمان بیشتری برای پیگیری 
بیماران و نیز به جلسه آموزشی به صورت مجزا نیاز داشته، به علت 
کمبود امکانات و طبق نظر متخصصین 20 سؤال آگاهی حذف 
شد. نظر 3 نفر از متخصصین در مورد روایی صوری و روایی محتوا 

بررسی شد که روایی پرسش نامه 0/9 گزارش شد.

نمره گذاری پرسش نامه بر اساس مقیاس لیکرت 5 گزینه ای 
و از 0 تا 4 به این قرار است: کاملًا موافقم: 4، موافقم: 3، نظری 

ندارم: 2، مخالفم: 1، کاملًا مخالفم: 0. 

در هر سازه الگو باور سلامت به تفکیک )حساسیت درک شده، 
شدت درک شده، منافع درک شده و موانع درک شده( حداقل 
نمره 0 و حداکثر20 و نمره کلی پرسش نامه حداقل 0 و حداکثر 
80 است. با توجه به هدف پژوهش و با تأیید هیئت داوران از 
آنجایی که راهنمای عمل پرسش نامه مذکور هدف مورد بررسی 
نیست، سؤالات بخش آگاهی حذف شد. در مورد گروه مداخله که 
به روش باور سلامتی مورد آموزش قرار گرفتند، عناوین آموزشي 
شامل تعریف فشار خون و پرفشاري خون و علل و عوامل خطر و 
عوامل تغییرپذیر و تغییرناپذیر و سبک زندگي که شامل فعالیت 
فیزیکي، رژیم غذایي مناسب، ترک سیگار، کاهش وزن، نحوه 
مصرف دارو، سبک زندگی سالم، تغذیه سالم، بهبود سلامت روانی 
و روش های کاهش استرس و زمان مراجعه بعدی بود. مطالب 
ارائه شده به صورت مکتوب در قالب بروشور آموزشی و دفترچه 
آموزشي برای مطالعه به افراد گروه مداخله داده شد که برای هر 
یک از افراد گروه مداخله، آموزش فردی طی یک جلسه ارائه شد 
.آموزش به مدت 20-15 دقیقه توسط دانشجو که قبلًا توسط 
متخصص داخلی آموزش های لازم را دیده بود به صورت فردی 
برای هر شخص در محیط درمانگاه داخلی بیمارستان شریعتی 

4. Content Validity Ratio (CVR)
5. Content Validity Index (CVI)
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انجام شد. محتوای آموزشی با حفظ امانت و به صورت یکسان 
برای هر یک از افراد گروه مداخله توضیح داده شد. 

برای بیماران گروه کنترل نکات لازم و روتینی که در ویزیت 
متخصص داخلی صورت می گرفته، ارائه شد. قبل از شروع، آموزش 
فشار خون بیماران توسط دانشجو و با یک دستگاه ثابت برای همه 
بیماران اخذ شد. کلیه بیماران در گروه مداخله و کنترل قبل از 
مطالعه پرسش نامه را تکمیل کردند. در پایان آموزش، دانشجو تاریخ 
مراجعه بعدی بیماران را یادداشت کرد و 24 ساعت قبل از مراجعه 
بعدی از طریق تماس تلفنی به بیماران یادآوری شد. فواصل تاریخ 
مراجعات حداقل 1 تا 3 ماه بعد بود که برای همسان سازی برای 
همه افراد متوسط 2 ماه درنظر گرفته شد. در مراجعه دوم فشار 
خون کلیه بیماران توسط دانشجو اخذ و پرسش نامه ها توسط کلیه 

بیماران در گروه مداخله و کنترل تکمیل شد )جدول شماره 1(.

مداخله  گروه  افراد  توسط  پرسش نامه ها  تکمیل  با  هم زمان 
در جلسه اول، بلافاصله پس از مداخله و 2 ماه پس از مداخله 
به صورت هم زمان پرسش نامه ها توسط گروه کنترل نیز تکمیل 
شد. تمام شرکت کنندگان در طرح، فرم رضایت نامه را تکمیل و 
با آگاهی کامل در طرح شرکت کردند. در هر مقطع از پژوهش 
انصراف  ادامه طرح  از شرکت در  شرکت کنندگان می توانستند 
دهند. پس از تکمیل فرم ها و اختصاص کد، داده ها وارد نرم افزار 

SPSS نسخه 24 شد. 

پراکندگی  و  مرکزی  شاخص های  از  کّمی  داده های  برای 
)میانگین±انحراف معیار( و برای داده های کیفی از فراوانی استفاده 
شد. به علت ناپارامتریک بودن از آزمون ویلکاکسون و من ویتنی 
یو استفاده شد. میزان خطای نوع اول در این پژوهش 5 درصد 
درنظر گرفته شد. در تجزیه وتحلیل اطلاعات ابتدا برای توزیع 
نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگروف-اسمیرنوف یک نمونه 
استفاده شد که نشان داد توزیع نرمال متغیرهای کّمی از توزیع 

نرمال پیروی می کند. سپس برای مقایسه میانگین متغیرها بین 
دو گروه موردمطالعه از آزمون تی مستقل و برای مقایسه میانگین 
متغیرها در قبل و بعد از مداخله از آزمون تی جفتی استفاده 
شد. همچنین برای برابری توزیع داده ها در متغیرهای کیفی-

اسمی از آزمون کای دو )تست دقیق فیشر 2×2( و روش پیروسون 
استفاده شد. درنهایت، برای مقایسه کلی میانگین ها در قبل و بعد 

از مداخله در گروه های موردمطالعه از آزمون آنکووا استفاده شد.

یافته ها

با توجه به جدول شماره 2 که میانگین سن در گروه کنترل 
6/74±50/84 و در گروه مداخله 7/22±51/26 سال است و نتایج 
آزمون تی مستقل می توان دریافت اختلاف آماری معنادار بین 
میانگین سن )سال( درگروه های درمانی ) کنترل و مداخله(وجود 

ندارد )P<0/05(. همسان سازی بر حسب سن انجام شده است. 

با توجه به جدول شماره 3 و آزمون کای دو )روش تست دقیق 
گروه های  در  جنسیت  فراوانی  توزیع  دریافت  می توان  فیشر( 
بر حسب  همسان سازی   .)P<0/05( است  یکسان  موردمطالعه 

جنسیت در گروه های درمانی انجام شده است .

جدول شماره 4 میانگین سیستول قبل از مداخله در گروه 
کنترل 5/1±145/7 و در گروه مداخله 4/7±146 است که با توجه 
به نتایج آزمون تی مستقل می توان مشاهده کرد اختلاف آماری 
معنادار بین شاخص های فشار خون سیستول قبل از مداخله در 
 .)P<0/05( ندارد گروه موردمطالعه )کنترل و مداخله ( وجود 
از مداخله  بعد  با توجه به جدول شماره 4 میانگین سیستول 
در گروه کنترل 6±145/6 و در گروه مداخله 6/1±138 است 
که با نتایج آزمون تی مستقل می توان دریافت اختلاف آماری 
مداخله  از  بعد  فشار خون سیستول  بین شاخص های  معنادار 
 .)P<0/05( وجود دارد )در گروه موردمطالعه )کنترل و مداخله
درنهایت، آزمون انکووا نشان می دهد اختلاف آماری معنادار بین 

 جدول 1. خلاصه جلسات 

موضوع مورد بحثجلسات

تعریف فشار خون و پرفشاري خون، علل و عوامل خطر، عوامل تغییرپذیر و تغییرناپذیر و سبك زندگي كه شامل فعالیت فیزیكي و رژیم غذایي مناسب و 10 دقیقه پایانی اول
پاسخگویی به سؤالات افراد. 

تأثیر ترك سیگار و كاهش وزن، نحوه مصرف دارو، سبك زندگی سالم، تغذیه سالم، بهبود سلامت روانی و روش های كاهش استرس، 10 دقیقه پایانی پاسخگویی به سؤالات دوم
افراد و زمان مراجعه بعدی. 

جدول 2. آمار توصیفی شاخص سن در گروه های درمانی)کنترل و مداخله ( و نتایج آزمون مقایسه آن ها

Pمیانگین±انحراف معیارتعدادگروهمتغیر

سن)سال(
كنترل

45
50/84±6/74

0/8
7/22±51/26مداخله
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شاخص های فشار خون سیستول در قبل و بعد از مداخله و در 
.)P<0/05( وجود دارد )گروه های موردمطالعه )کنترل و مداخله

با توجه به جدول شماره 5 میانگین دیاستول قبل از مداخله 
در گروه کنترل 4/7±94/8 و در گروه مداخله 4/9±95/37 است 
که با توجه به نتایج آزمون تی مستقل، اختلاف آماری معنادار 
بین شاخص های فشار خون دیاستول قبل از مداخله در گروه 
کنترل و مداخله وجود ندارد )P<0/05(. با توجه به جدول شماره 
5 میانگین دیاستول بعد از مداخله در گروه کنترل 4/6±93/8 و 
در گروه مداخله 5/1±90/22 است که با توجه به نتایج آزمون 
تی مستقل، اختلاف آماری معنادار بین شاخص های فشار خون 
از مداخله در گروه کنترل و مداخله وجود دارد  دیاستول بعد 
)P<0/05(. درنهایت، آزمون انکووا نشان می دهد اختلاف آماری 
معنادار بین شاخص های فشار خون دیاستول قبل و بعد از مداخله 

.)P<0/05( در گروه کنترل و مداخله وجود دارد

نشان  پیرسون(  )روش  آزمون کای دو  و  در جدول شماره 6 
می دهد توزیع فراوانی وضیعت تحصیلات در گروه های موردمطالعه 

 .)P<0/05( یکسان است

جدول شماره 7 و نتایج آنالیز تی مستقل نشان می دهد اختلاف 
معنادار آماری بین میانگین زیرشاخص های اصلی )حساسیت، 
شدت، منافع و موانع ( در گروه موردمطالعه )مداخله و کنترل( 
در قبل مداخله تفاوت وجود ندارد )P<0/05(. همسان سازی قبل 
از مداخله انجام شده است. جدول شماره 7 و نتایج آنالیز تی 

مستقل نشان می دهد اختلاف معنادار آماری بین میانگین زیر 
شاخص های اصلی )حساسیت، شدت، منافع و موانع ( در گروه 
موردمطالعه )مداخله و کنترل( در بعد از مداخله تفاوت وجود دارد 
)P<0/05(. درنهایت، نتایج آنالیز آنکووا نشان می دهد اختلاف 
معنادار آماری بین میانگین زیرشاخص های اصلی )حساسیت، 
شدت، منافع و موانع ( در گروه موردمطالعه )مداخله و کنترل(- 

.)P<0/05( در قبل و بعد از مداخله تفاوت وجود دارد

بحث

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر 
الگوی باور سلامتی بر کنترل فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری 
خون مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان شریعتی اصفهان در 
سال 98-1397 انجام شد. نتایج نشان داد اختلاف معنادار آماری 
بین میانگین شاخص های اصلی حساسیت، شدت، منافع و موانع 
در گروه های مداخله و کنترل در قبل و بعد از مداخله وجود دارد. 
از آنجا که متغیرهاي مربوط به اجزاي الگوي باور بهداشتي به 
دنبال اجراي مداخله درگروه مداخله به طور معناداري ارتقاء یافته 
با الگوي باور بهداشتي  است، مي توان گفت مداخله اجرا شده 
تناسب داشته است. با توجه به اهمیت نقش آموزش بهداشت در 
ارتقاء رفتارهاي مرتبط با کنترل فشار خون و همچنین پیش گیري 
از ابتلاء به عوارض ناشي از پرفشاري خون )سکته قلبي و مغزي 
و ناراحتي کلیه( و اهمیت رعایت رفتارهاي مرتبط با فشار خون 
در پیش گیري از ابتلاء به این عوارض، ضرورت آموزش در ابعاد 

جدول 3. توزیع فراوانی توأم جنسیت در گروه های درمانی)کنترل و مداخله( بر حسب تعداد )درصد(

گروهمتغیر

تعداد )درصد(

P گروه های درمانی 
جمع 

مداخلهکنترل

جنسیت 
)51/1(46)53/3(24)48/9(22مرد

0/533 )48/9(44)46/7(21)51/1(23زن

)100(90)100(45)100(45جمع

حامد شجاعی فر و همکاران. تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی باور سلامتی بر کنترل فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده

جدول 4. آمار توصیفی سیستول قبل و بعد از مداخله در گروه های درمانی )کنترل و مداخله ( و نتایج آزمون مقایسه آن ها

*PPمیانگین±انحراف معیارگروهزمانزیر شاخص

سیستول

قبل از مداخله
5/19±145/77كنترل

0/833

0/001
4/76±146مداخله

بعد از مداخله
6±145/60كنترل

0/001
6/11±138/04مداخله
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وسیع تر و با ابزارهاي مختلف در جامعه بیش از پیش احساس 
می شود و باید از اولویت هاي بهداشتي در جامعه محسوب شود. 
یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد به کار بردن مدل باور بهداشتی 
در آموزش بیماران مبتلا به فشار خون بالا به افزایش شاخص های 
موجود در پرسش نامه )حساسیت، شدت، منافع و موانع( و نمرات 
سازه هاي مدل منجر شده و از سوی دیگر، سبب کاهش میزان 
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک گروه مداخله در مقایسه 
با گروه کنترل شده است. الگوهای باور سلامتی تلاش هایی را 
و  رفتار  بر  مؤثر  متغیرهای  درصدد شناخت  که  می گیرد  دربر 
فرآیندهای وابسته به آن در حوزه های مرتبط با سلامت است. این 
الگوها مداخلات سلامت را آشکار کرده و ابزارهای ارزشمندی در 
فرآیند تحقیق به شمار می آیند. همه الگوهای حیطه سلامت در 
یافتن روش های معتبر و قابل اعتماد برای اندازه گیری متغیرهای 
مورداستفاده مشترک هستند. الگوی پایه باور سلامت یک الگوی 
شناختی است که شیوه های پاسخ افراد به یک عامل تهدیدکننده 
سلامتی را برحسب ارزیابی منطقی از هزینه ها و منافع در جریان 

یک کنش خاص وصف می کند. 

و  مسری  بیماری های  غرب،  جامعه  در  دیگر  امروزه 
مرگ  و  ناخوشی  اصلی  عوامل  جزء  اجتماعی  محرومیت های 

زودرس به شمار نمی روند؛ بلکه خطرهای جدیدی سر بر آورده اند 
که ارتباط بسیاری با رفتار شخصی انسان ها دارند. در این میان 
روان شناسی سلامت به رفتارهایی می پردازد که برای سلامت ما 
پیامدهایی دارند. این رفتارها عبارت اند از رفتارهای ارتقای سلامت 
مانند ورزش، رعایت رژیم غذایی مناسب، رفتارهای حافظ سلامت 
مانند واکسیناسیون، استفاده از کلاه ایمنی هنگام موتور سواری و 
حذف رفتارهای مضر برای سلامت مانند استعمال سیگار. الگوهای 
باور سلامت تلاش هایی هستند که می خواهند تأثیرات شخصی و 

اجتماعی مرتبط با این نوع رفتارها را بشناسند. 

این الگوها 3 هدف اساسی دارند: ارائه فهم روشن تر در مورد 
طراحی  به  کمک  و  آن ها  پیامدهای  پیش بینی  رفتارها،  این 
مداخلات لازم در جاهای مناسب از قبیل عرضه امور مربوط به 
ارتقای سلامت. استفاده از الگوهاي آموزش و ارتقاي سلامت برای 
ارتقاي  زمینه  در  مختلف  هدف  گروه هاي  آموزشي  نیازسنجي 
رفتارهاي سلامت مي تواند منجر به اثربخشي مداخلات آموزشي 
شود. به اعتقاد متخصصان آموزش و ارتقاي سلامت، الگوي باور 
از  است که مي تواند  اجتماعي  رواني  الگوهاي  از  یکي  سلامتي 
طریق تعیین عوامل مرتبط با عقاید افراد که بر رفتار آن ها اثر 
مي گذارد، منجر به انجام رفتار سالم شود. تعداد زیادي از بیماران 

جدول 5. آمار توصیفی در شاخص دیاستول قبل و بعد از مداخله در گروه های درمانی )کنترل و مداخله( و نتایج آزمون مقایسه آن ها

*PPمیانگین±انحراف معیارگروهزمان

قبل از مداخله
4/7±94/8كنترل

0/6

0/001
4/9±95/4مداخله

بعد از مداخله
4/6±93/8كنترل

0/001
5/1±90/2مداخله

جدول 6. توزیع فراوانی توأم شاخص تحصیلات و گروه های درمانی)مداخله و کنترل( بر حسب تعداد )درصد(

گروهمتغیر

تعداد )درصد(

P گروه 
جمع 

موردکنترل

تحصیلات

)35/6(32)35/6(16)35/6(16زیر دیپلم

0/561

)41/1(37)37/8(17)44/4(20دیپلم

)8/9(8)11/1(5)6/7(3كاردان

)12/2(11)11/1(5)13/3(6لیسانس

)2/2(2)4/4(2)0(0فوق لیسانس 

)100(90)100(45)100(45جمع

حامد شجاعی فر و همکاران. تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی باور سلامتی بر کنترل فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده
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فشار خونی از نظر کنترل بیماري در وضعیت نامطلوب بوده و در 
معرض عوارض هولناک بیماري قرار دارند. بنابراین، براي کنترل 
این معضل مهم و اساسی، آموزش هاي مربوطه بر اساس سازه هاي 
مدل باور بهداشتی و خودکارآمدي در کنترل بیماري فشار خون 

مورد سنجش قرار داده شد.

نتایج پژوهش حاضر حاکی از افزایش معنادار میانگین نمره های 
)حساسیت، شدت، منافع و موانع( در بیماران گروه مداخله بعد از 
مداخله آموزشی بود که نشان دهنده تأثًیر مثبت برنامه آموزشی ارائه 
شده در این زمینه است. در مطالعه اردبیلی و همکاران، 200 زن 
مبتلا به پرفشاری خون که به روش نمونه گیری طبقه ای انتخاب 
تقسیم شده  شاهد  و  مورد  نفری  گروه 100  دو  به  بودند،  شده 
بودند. مداخله موردنظر با توجه به ویژگی های یادگیری بیماران 
و نیازسنجی به عمل آمده در پیش آزمون در گروه مورد انجام شد. 
ابزار گردآوری اطلاعات پرسش نامه برگرفته از مطالعه مبتنی بر 
باور بهداشتی و رفتارهای فشار خونی بود. مقایسه دو گروه مورد و 
شاهد بعد از آموزش نشان داد میانگین نمرات آگاهی و سازه های 
مختلف الگوی باور سلامتی )حساسیت درک شده، شدت درک 
شده، منافع درک شده، خودکارآمدی درک شده و عملکرد بعد از 

مداخله آموزشی( در گروه مورد به طور معناداری افزایش یافته بود. 

نتایج این مطالعه نشان داد برنامه های آموزشی مرتبط با کنترل 
فشار خون در بیماران فشار خونی اثربخش است که هم راستا با 
پژوهش حاضر است ]31[. در مطالعه حاجی میری و همکاران 
که به صورت نیمه تجربی بر روی 56 مادر دارای کودک 3تا6ساله  
تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی شماره یک شهری زنجان 
در دو گروه مداخله و شاهد انجام شد. مداخله  آموزشی بر اساس 
اجزای الگوی باور سلامت در گروه مداخله انجام شد و عملکرد 
مادران بر اساس دفعات مسواک زدن و کمک در امر مسواک زدن 
به کودکان قبل و یک ماه بعد از مداخله سنجیده شد. درنهایت، 
به عنوان شاخص  پلاک  براساس شاخص  کودکان  دندان  پلاک 
عملکرد مطلوب تعیین شد. نتایج آزمون، اختلاف معناداری را بین 
نمرات مادران در اجزای الگوی باور سلامت در دو گروه مداخله و 
شاهد، قبل و یک ماه بعد از مداخله آموزشی نشان داد. همچنین 
تفاوت نمرات میزان پلاک دندان در دو گروه در مرحله  قبل و پس 
از آموزش معنادار بود. براساس نتایج به دست آمده با افزایش میزان 
حساسیت، شدت، منافع و موانع درک شده نسبت به بهداشت 
دهان و دندان، رفتارهای پیش گیری کننده بهداشت دهان و دندان 

حامد شجاعی فر و همکاران. تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی باور سلامتی بر کنترل فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده

جدول 7. آمار توصیفی شاخص اصلی در گروه های درمانی )کنترل و مورد( بر حسب میانگین±انحراف معیار و نتایج آزمون مقایسه میانگین ها قبل و بعد از مداخله

*PPمیانگین±انحراف معیارگروهزمانزیر شاخص

حساسیت

قبل از مداخله
1/49±16/31كنترل

0/58

0/001
1/04±16/16مداخله

بعد از مداخله
1/42±16/56كنترل

0/001
0/81±18/38مداخله

شدت

قبل از مداخله
1/36±16/91كنترل

0/42

0/001
1/49±16/67مداخله

بعد از مداخله
1/73±16/89كنترل

0/001
0/87±18/13مداخله

منافع

قبل از مداخله
1/94±12/22كنترل

0/71

0/001
1/45±12/36مداخله

بعد از مداخله
2/14±11/93كنترل

0/001
1/30±17/16مداخله

موانع

قبل از مداخله
1/44±10/73كنترل

0/49

0/001
1/61±10/96مداخله

بعد از مداخله
2/11±10/73كنترل

0/001
1/12±16/71مداخله
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نیز بهبود می یابد که کارایی مدل را در آموزش بهداشت دهان و 
دندان نشان داد و هم راستا با پژوهش حاضر است ]32[.

در پژوهشی که توسط فارسی و همکاران بر روی بیماران دیابتی 
با عنوان کاربرد الگوي باور بهداشتي در تغییر رفتارهاي مراقبت از 
خود بیماران مبتلا به دیابت انجام شد؛ جمعیت موردمطالعه شامل 
بیماران مبتلا به دیابت بستري در 4 بیمارستان آموزشي شهر 
تهران بودند که در سال 84-1385 مورد مطالعه قرار گرفتند. 71 
بیمار به روش مبتني بر هدف انتخاب شدند و به طور تصادفي به 
دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند )35 نفر در گروه مداخله و 36 
نفر در گروه کنترل(. بعد از تعیین نیازها در چارچوب الگوي باور 
بهداشتي مداخله آموزشي در گروه مورد انجام شد. در ویزیت اولیه 
و دو ماه بعد از مداخله ابعاد الگو، رفتارهاي مراقبت از خود و آگاهي 
بیماران از طریق مصاحبه ساختار یافته و پرسش نامه بررسي شد. 
قبل از مداخله، تفاوت معناداري در آگاهي، رفتارهاي خودمراقبتي 
و ابعاد الگو در دو گروه مورد و شاهد مشاهده نشد، اما بعد از مداخله 
به  جز در بعد موانع و منافع درک شده در سایر ابعاد الگو بین دو 
گروه تفاوت معناداري مشاهده شد. همچنین به جز در بعد مراقبت 
از پا در سایر رفتارهاي مراقبت از خود بین دو گروه تفاوت معناداري 
دیده شده بود. پس از مداخله، افزایش معناداري در میانگین و 
میانه نمرات آگاهي، حساسیت و شدت درک شده، خودکارآمدي 
و رفتارهاي مراقبت از خود در بیماران گروه مداخله مشاهده شد. 
نتایج پژوهش انجام شده نشان داد الگوي باور بهداشتي در آموزش 
بیماران دیابتي برای پیش بیني و تغییر رفتارهاي مراقبت از خود 

مفید است که هم راستا با پژوهش حاضر است ]33[.

در مطالعه ای که توسط فونیکس و همکاران در بررسی شیوع 
و عوامل مرتبط با واکسیناسیون آنفولانزا در پرستاران در هنگ 
کنگ بر اساس الگوی باور بهداشتی انجام شد،نتایج حاصل نشان 
واکسیناسیون  از  شده  درک  مزایای  پرستار،  بین 214  از  داد 
دریافت  برای  بیشتری  شانس  با  آموزش  دریافت  و  آنفولانزا 
از  شده  درک  حساسیت  است.  همراه  آنفولانزا  واکسیناسیون 
آنفولانزا، مزایای درک شده از واکسیناسیون آنفولانزا و مسئولیت 
اخلاقی درک شده با احتمال بیشتری برای واکسیناسیون آنفولانزا 
در آخرین فصل آنفولانزا همراه بود، در حالی که موانع درک شده 
واکسیناسیون آنفولانزا با احتمال کمتری همراه بودند. علاوه بر 
این، حساسیت درک آنفولانزا و مزایای درک شده از واکسیناسیون 
آنفولانزا با احتمال بیشتری برای داشتن واکسیناسیون آنفولانزا در 
فصل آنفولانزا همراه بود، در حالی که موانع درک شده و منافع 
درک شده با احتمال کمتری همراه بودند و رابطه معناداری در 
این دو شاخص وجود نداشت که با نتایج این مطالعه همخوانی 
نداشت. این امر می تواند به علت کاهش تأثیر الگو باور سلامت در 

بیماری های غیر واگیر مانند آنفولانزا باشد ]34[. 

نتیجه گیری

 به طور کلی، یافته های پژوهش نشان دهنده مؤثر بودن الگوی 
باور سلامتی بر کنترل فشار خون در بیماران مبتلا به پرفشاری 
آموزش  نقش  بر  تأکید  و  توجه  لزوم  پژوهش  این  است.  خون 
با هدف کنترل فشار خون بیماران با سبک زندگی مناسب و 
عادت های رفتاری صحیح را نشان می دهد. بدیهی است آموزش 
علاوه بر بهبود عملکرد بیماران و جلوگیری از گسترش بیماری 
و  رفتاری صحیح  الگوهای  به شکل گیری  منجر  می تواند  آنان 
سبک زندگی مناسب در افراد جامعه شود. به نظر می رسد الگوی 
به پرفشاری  بیماران مبتلا  بر کنترل فشار خون  باور سلامتی 
خون مراجعه کننده تأثیر داشته باشد. بنابراین، توصیه می شود از 
این رویکرد به عنوان یک راهکارکمک درمانی کم هزینه، بی خطر 
و آسان در کاهش فشار خون در پایگاه های بهداشتی و مراکز 

درمانی استفاده شود.

 پیشنهاد می شود این شیوه آموزش با سایر روش های آموزشی 
دیگر بررسی و مقایسه شود و یک برنامه ریزي دقیق آموزشی براي 
بیماران با فشار خون بالا بر اساس مدل باور بهداشتی انجام شود 
و برنامه ریزان با استفاده از روش مصاحبه فردي و گروهی اقدام به 
آموزش بیماران کرده تا در درازمدت بتوان از عوارض این بیماري 
جلوگیري کرد. از ویژگی های دیگر این پژوهش در نظر گرفتن 
اعتبار ابزار پرسش نامه براي سنجش دیدگاه واقعی افراد بود که از 
طریق کدگذاری افراد )بدون نام بودن افراد( و اطمینان دادن برای 

محرمانه نگه داشتن اطلاعات افراد تا حدودي کنترل شد. 

به علت محدودیت زمانی، امکان بررسی تأثیر الگوی باور سلامتی 
بر کنترل فشار خون در بیماران مبتلا به پرفشاری خون در بازه زمانی 
طولانی تر و تأثیر آن بر ابعاد زندگی فرد امکان پذیر نبود، به همین 
دلیل توصیه می شود در پژوهش های آتی تأثیر رویکرد فوق بر نتایج 
کیفیت زندگی مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، برگزاری دوره های 
آموزشی آشنایی با الگوی باور سلامتی بر کنترل فشار خون برای 

مسئولین و کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی توصیه می شود.
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به  نمونه گیری  انجام  جهت  معرفی نامه  رسید.  نجف آباد  آزاد 
تمامی  برای  رضایت نامه  فرم  شد.  ارائه  شریعتی  بیمارستان 
در طرح شرکت  کامل  آگاهی  با  افراد  و  تکمیل شد  نمونه ها 
کردند. در هر مقطع از پژوهش شرکت کنندگان می توانستند از 
شرکت در ادامه طرح انصراف دهند. در جلسه توجیهی اهمیت 

رازداری به اعضای گروه توضیح داده شد.

حامد شجاعی فر و همکاران. تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی باور سلامتی بر کنترل فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده
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حامي مالي

این پژوهش برگرفته از موضوع پایان نامه دکتر حامد شجاعی فر 
و همکاران در گروه تحصیلی پزشکی، دانشکده پزشکی، واحد 

نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در نگارش مقاله به طور یکسان مشارکت 
داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

آزاد  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  مطالعه  این  پژوهشگران 
نجف آباد، مسئولین بیمارستان شریعتی و افراد مورد مطالعه که 

همکاري صمیمانه با طرح داشتند، تشکر و قدردانی می کنند.

حامد شجاعی فر و همکاران. تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی باور سلامتی بر کنترل فشار خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده
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