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Background and Objectives: Hypertension is one of the most common and chronic diseases. It can be 
controlled by methods such as increasing self-care knowledge, attitude and behaviors. This study aims to 
assess the effectiveness of an educational intervention using “Behdan” mobile application in improving 
self-care knowledge, attitude and practice of patients with hypertension.
Methods This is an interventional study on 132 patients with hypertension referred to Shahid Avini Com-
prehensive Health Service Center in Qom province, Iran who were selected by a convenience sapling 
method. Then, by the block randomization method, they were divided into two groups of intervention 
and control. The educational intervention was presented for one month at four sessions per week by 
using the educational materials in Behdan application. After two months, the patients were assessed 
again.
Results After the educational intervention, the mean systolic (P=0.006) and diastolic (P=0.03) blood pres-
sure levels in two groups were significantly different compared to the pe-intervention levels. The mean 
post-intervention score of knowledge was higher than the pre-intervention score, but the difference was 
no significant (P=0.27). The mean scores of attitudes and practice after the intervention were signifi-
cantly higher than those in the pre-intervention phase (P<0.001).
Conclusion The educational intervention using “Behdan” mobile application can be used to improve 
self-care attitudes and practice of patients with hypertension. Therefore, mobile applications have the 
potential to control high blood pressure.
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H
Extended Abstract

Introduction

ypertension is one of the most common 
and chronic diseases. It can be controlled 
by effective factors methods as increasing 
public knowledge, modification of atti-

tudes, and self-care behaviors. Improper diet, inactivity, 
alcohol consumption, type 2 diabetes, high cholesterol, 
smoking, stress, genetics, age, gender, and social factors 
are among the factors that affect its occurrence. Blood 
pressure control is one of the main problems in patients 
with hypertension due to the non-acceptance of the disease 
and treatment by the patient [8]. Increasing the patients’ 
knowledge and attitude can be an important factor in ac-
cepting treatment by them [9]. According to the World 
Health Organization, salt intake less than 5 grams per day, 
eating five servings of fruits and vegetables, reducing the 
consumption of foods containing saturated fats, maintain-
ing a normal weight, regular physical activity (at least 30 
minutes per day), avoiding alcohol and tobacco use, stress 
management, and positive social interactions are among 
the self-care activities for patients with hypertension [7]. 
Due to the asymptomatic nature, health consequences, 
and economic burden of hypertension, mobile applica-
tions can be designed to better control hypertension and 
increase the community health [17]. Behdan application 
that can be run on two operating systems (Android and 
iOS), is a program designed by an health center in Qom, 
Iran with the aim of providing educational services to 
people with hypertension. This study aims to assess the 
effectiveness of this educational application in improving 
self-care behaviors of patients with hypertension.

Methods

This is an interventional study on 132 patients with 
hypertension referred to Shahid Avini Comprehensive 
Health Service Center in Qom province, who were select-
ed by a convenience sampling method. Then, by the block 
randomization method, they were divided into two groups 
of intervention and control. Before and two months after 
the educational intervention, information including de-
mographic characteristics, systolic and diastolic blood 
pressure levels were recorded and a self-care knowledge, 
attitude and practice (KAP) questionnaire was completed 
online. The duration of the intervention was one month 
provided by Behdan application at four sessions per week 
. The control group received routine care provided in the 
health center for one month by health care providers. The 
intervention group, in addition to routine care, received 
the educational materials related to self-care in Behdan 

application. The collected data were analyzed in SPSS  
version 23 using descriptive statistics, independent t-test, 
paired t-test, and chi-square test. The significance level 
was set at 0.05.

Results

After the educational intervention, the mean of systolic 
(P=0.006) and diastolic (P=0.03) blood pressures were 
significantly different in two groups compared to pre-
intervention scores. The decrease in mean blood pressure 
in the intervention group was greater than in the control 
group. The mean post-intervention score of knowledge 
was higher compared to the pre-intervention score, but 
the difference was not significant (P=0.27). The mean 
scores of attitudes and practice after the intervention were 
significantly different than those in the pre-intervention 
phase (P<0.001). In the intervention group, the mean 
score of practice increased by 4 units after the interven-
tion compared to the control group (increased by 1 unit). 

Discussion 

The results of this study are consistent with the results of 
Pourmand et al. [36], and Gang et al. regarding the reduction 
of blood pressure due to the similarity of the used educa-
tional interventions. Due to the importance of hypertension 
and its prevalence worldwide, including Iran, and the inad-
equacy of self-care behaviors [11], control of this disease by 
educational interventions can be helpful. Social psycholo-
gists have identified that there is a sequential relationship 
between knowledge, attitude, and practice; it is useful and 
logical to create knowledge and attitude for creating continu-
ous change in practice, or ensuring continued behavior [22]. 

The invention of smartphones has made it possible to use 
mobile applications in a variety of fields, including medi-
cine. The use of mobile applications in health care is increas-
ing due to their ease of use, low cost, accessibility to health 
services without time or place restrictions [23]. Based on the 
results of studies conducted by Newell et al. [24], Rezvan 
et al. [11] and Delavari et al. [25], the self-care behaviors of 
patients with hypertension is not at a good condition; it is 
poor to moderate. Inadequate self-care remains an important 
challenge for patients with high blood pressure. The results 
of the present study revealed that the implementation of edu-
cational programs using the Behdan mobile application can 
improve the self-care attitude and practice of patients with 
hypertension and can be used to control high blood pressure. 
Since self-care behaviors are needed for patients with high 
blood pressure throughout life, more mobile applications 
should be designed in this field and even to control other 
chronic diseases.
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مقاله پژوهشی

بررسی اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی‌بر اپلیکیشن بهدان در بهبود آگاهی، نگرش و رفتارهای 
خودمراقبتی مبتلایان به فشار خون بالا

زمینه و هدف فشارخون بالا یکی از بیماری‌های شایع و مزمن است که امکان بهبود آن ازطریق افزایش آگاهی عمومی، اصلاح نگرش و 
بهبود رفتارهای خودمراقبتی وجود دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی‌‌بر اپلیکیشن بهدان در بهبود 

رفتارهای خودمراقبتی مبتلایان به فشارخون بالا در استان قم انجام شده است.
روش بررسی این مطالعه از نوع مداخله‌ آموزشی مبتنی‌بر اپلیکیشن تلفن‌های هوشمند می‌باشد. در این پژوهش 132 نفر از بیماران 
مبتلابه بیماری فشارخون بالا، مراجعه‌کننده به مرکز خدمات جامع سلامت شهید آوینی استان قم به‌روش دردسترس انتخاب شدند. 
سپس به‌روش تخصیص تصادفیِ بلوکی 4 تایی در 2 گروه آزمایش و کنترل قرارگرفتند. طول‌مدت مداخله ‌1 ماه و آموزش طی 4 جلسه، 

به‌صورت هفتگی ازطریق بارگذاری مطالب آموزشی در اپلیکیشن بهدان و پیگیری به‌مدت 2 ماه بعد از آموزش بوده است.
 )P=0/006( یافته‌ها بعد از مداخله اختلاف میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک نسبت‌به قبل از مداخله اختلاف معنادار داشت
و )P=0/03(، میانگین نمره آگاهی نسبت‌به قبل از مداخله، افزایش یافته بود، اما اختلاف معنادار نداشت )P=0/27(. میانگین نمره نگرش 
و رفتارهای خودمراقبتی افراد شرکت‌کننده بعد از مداخله نسبت‌به قبل از آن اختلاف معنادار داشت که نشان‌دهنده مؤثربودن مداخله 

.)P>0/001( آموزشی می‌باشد
نتیجه‌گیری مطالعه حاضر نشان داد مداخله آموزشی با استفاده از اپلیکیشن بهدان می‌تواند در بهبود آگاهی، نگرش و رفتارهای خودمراقبتی 

بیماران مبتلابه فشار خون بالا مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین اپلیکیشن‌های موبایل پتانسیل کنترل فشار خون بالا را دارند.

کلیدواژه‌ها: 
فشارخون، خودمراقبتی، 

مداخله آموزشی، 
اپلیکیشن
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مقدمه

دومین  و  مزمن  و  شايع  بیماری‌های  از  یکی  بالا  فشارخون 
عامل خطر منتسب‌به بار بیماری مي‌باشد ]1[ که به‌عنوان قاتل 
خاموش و بحران بهداشت عمومی در جهان معرفی شده است.  
بیماری درصورت عدمك‌نترل و درمان، منجربه حمله‌های  این 
قلبی، سکته مغزی، نارسایی کلیه و آنوریسم آئورت خواهد شد 
]2[. براساس اعلام سازمان بهداشت جهاني1 حدود 1/13 میلیارد 
نفر در سراسر دنیا ]3[ و همچنین در کشور ایران 6/ 26درصد از 

افراد بالای 15 سال به این بیماری مبتلا هستند ]4[. 

رژیم غذایی نامناسب، عدم فعالیت بدنی، مصرف الکل، دیابت نوع 
2، كلسترول بالا، دخانيات، استرس، ژنتیک، سن، جنس و غیره، 
ازجمله عواملي هستند كه در ایجاد آن تأثیرگذارند. مطالعات متعدد 
حاكي از اين است كه مداخله و كنترل عوامل مؤثر بر فشار خون نقش 
به‌سزايي در كنترل اين بيماري دارد، ازجمله ترویج سبک‌زندگی 
سالم با تأکید بر تغذیه مناسب، مانند رویکرد رژیم غذایی و کاهش 
 سدیم برای جلوگیری از فشارخون بالا طبق رژیم غذایی »دش«2 
نمک  کاهش  جهاني،  بهداشت  سازمان  دستور  طبق   .]6  ،5[ 
مصرفی به کمتر از 5 گرم نمک در روز، خوردن 5 وعده میوه 
و سبزیجات،کاهش مصرف چربی‌هاي اشباع، حفظ وزن طبيعي، 
فعالیت بدنی منظم )حداقل 30 دقیقه در روز(، عدم‌مصرف الکل 
نيز  مثبت  اجتماعی  ارتباطات  و  استرس  مدیریت  دخانیات،  و 
ازجمله فعاليت‌هاي خودمراقبتي توسط بيماران مبتلابه فشارخون 

مي‌باشد ]7[. 

به  مبتلايان  اساسي  مشکلات  از  يکي  فشارخون  کنترل 
پرفشاري خون است که درنتيجه عدم‌پذيرش بيماري و درمان 
از جانب بيمار به ‌وجود مي‌آيد ]8[. ازطرفی افزايش سطح دانش 
و نگرش بيماران مي‌تواند عامل مهمي در پذيرش درمان و بهبود 
اين‌گونه بيماري‌ها باشد ]9[. آگاهي تغذيه‌اي و ساير عوامل مؤثر 
بر فشارخون به‌ویژه درک خودمراقبتي به‌عنوان عاملي محوري 
براي کنترل فشارخون به‌شمار می‌آید. باتوجه‌به نتايج مطالعات 
بين  در  فشارخون  خودمراقبتي  رفتارهاي  ایران،  در  انجام‌شده 
مبتلايان، وضعيت مناسبي ندارد. بنابراين لازم است در برنامه‌هاي 
آموزشي با درنظرگرفتن مسئله فوق بر شدت و جديت اين رفتارها 

و عوارض احتمالي انجام‌نشدن آن‌ها به فرد تأکيد شود ]10[. 

روش‌هاي مداخله‌اي مختلفي براي كنترل بيماري‌هاي غيرواگير 
ازجمله فشارخون وجود دارد. كيي از اين روش‌ها، مداخله آنلاين 
است.  هوشمند  تلفن‌هاي  برنامه  از  استفاده  يا  وب  مبتني‌بر 
مداخلات بهداشتی تلفن همراه یا سلامت همراه3، استراتژی‌های 
و  بالا  فشارخون  خودمدیریتی  به  کمک  برای  امیدوارکننده‌ای 

1. World Health Organization
2. Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH)
3. Mobile Health/mHealth

سایر بیماری‌های مزمن مطرح کرده است. این رویکرد می‌تواند 
ادغام  موجود  بهداشتی  مراقبت‌های  سیستم‌های  در  به‌راحتی 
شده، ]11[ موجب بهبود ارتباط بین بیماران و پزشکان درزمینه 
براي مثال، شركتك‌نندگان مطالعه  روابط درمانی شود ]12[. 
انجام‌شده توسط زو و همكاران در كشور كانادا در سال 2020 در 
مورد مزيت استفاده از برنامه‌هاي مداخله‌اي مبتني‌بر برنامه‌هاي 
تلفن‌هاي هوشمند اظهار کردند كه استفاده از اين برنامه‌ها در 
دسترس‌تر و آسان‌تر از مراجعه به متن‌هاي پزشكي و كتاب‌ها 
است. از سوی دیگر نسبت‌به استفاده از اين روش جديد و نوين 
ترغيب نشان دادند، زیرا برنامه تلفن هوشمند به آن‌ها اين امکان 
را می‌دهد تا هر زمان و بدون توجه به موقعیت مکانی خود، به اين 

مداخلات دسترسی داشته باشند ]13[.

و  سلامتی  با  مرتبط  علم‌وفناوری  پیشرفت‌های  باوجود   
افزایش  بيماري فشارخون  بیماری‌ها، شیوع کلی  از  پیشگیری 
پیامدهای  بي‌علامت‌بودن،  باتوجه‌به   .]15  ،14[ است  یافته 
بهداشتی و بار اقتصادي آن، برنامه‌های طراحي‌شده برای کنترل 
حیاتی  جامعه،  افزایش سلامت  فشارخون جهت  بيماري  بهتر 
این هدف  با  این که مطالعه‌ای  باتوجه‌به  به‌نظر می‌رسد ]16[. 
در استان قم توسط پژوهشگر یافت نشد و معدودبودن مطالعات 
در این راستا در ایران، پژوهش حاضر با عنوان بررسی اثربخشی 
مداخله آموزشی مبتنی‌بر اپلیکیشن بهدان در بهبود رفتارهای 
بالا در استان قم در سال  خودمراقبتی مبتلایان به فشارخون 

1400 طراحي شده است.

روش بررسی

اين مطالعه از نوع مداخله آموزشي با استفاده از اپلیکیشن بهدان 
مي‌باشد و برروي بیمار مبتلابه فشارخون بالای مراجعهك‌ننده به 
در سال  قم  استان  آوینی  جامع سلامت شهید  مرکز خدمات 
1400 انجام شد. معیارهای ورود شامل موارد سن بين 35 تا 
60 سال، بيماران مبتلابه فشارخون بالا )نوع اولیه( تحت درمان 
دارویی، داشتن تلفن همراه هوشمند، داشتن حداقل تحصيلات 
ابتدايي، دسترسي به اينترنت، استفاده از مطالب بارگذاري‌شده در 
برنامه بهدان می‌باشد. معیار خروج مطالعه شامل عدم استفاده و 
عدم بهك‌ارگيري مطالب آموزشی بارگذاري‌شده در برنامه بهدان 
طی روند مداخله می‌باشد. با درنظرگرفتن توان مطالعه برابر با 
90 درصد و خطای نوع اول برابر با 5 درصد و براساس مطالعه 
انجام‌شده توسط کارکنان و همکاران حداقل حجم نمونه لازم 

برای مطالعه برابر با 66 نفر در هر گروه می‌باشد ]17[. 

بررسی  با  میان جامعه هدف،  از  نمونه  افراد  انتخاب  از  پس 
معیارهای ورود و کسب رضایت آگاهانه، افراد نمونه واجد شرايط 
به‌روش دردسترس انتخاب و سپس به‌روش تخصیص تصادفی با 
بلوک 4تایی به 2 گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. در ابتدا با 
برقراری تماس تلفنی با افراد واردشده به مطالعه و دعوت آن‌ها، 
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پیش‌آزمون مطالعه به‌صورت پرسش‌نامه‌های الکترونیکی تکمیل 
و چک‌لیست فشارخون سیستولیک و دیاستولیک با مراجعه گروه 
آزمایش و کنترل به پایگاه‌های بهداشتی، اندازه‌گیری شد.گروه 
در  ارائه‌شده  روزانه  مراقبت‌های  ‌1ماه،  مدت‌زمان  طی  کنترل 
پايگاه‌هاي بهداشتي مربوط‌به بیماری فشارخون را توسط مراقبین 
سلامت دریافت کردند. درخصوص گروه آزمایش نیز آگاه‌سازی 
روند  و  بهدان  برنامه  از  استفاده  و  نصب‌  درمورد  توضیحات  و 
مداخلات ارائه‌شده و طی مدت‌زمان ‌1ماه، علاوه‌بر مراقبت‌های 
روتین ارائه‌شده در پایگاه‌های بهداشت، محتوای آموزشی شامل 
خودمراقبتی  مربوط‌به  آموزشی  صوتی  فایل  و  فیلم  مطالب، 
به‌صورت  4جلسه  طی  را  بهدان  اپلیکیشن  در  بارگذاری‌شده 

هفتگی دریافت کردند. 

پروتکل آموزشی

 هفته اول: مطالب فایل صوتی و فیلم آموزشی مربوط به تغذیه، 
مصرف نمک و فعالیت بدنی، 

هفته دوم: مطالب فایل صوتی و فیلم آموزشی مرتبط با تغذیه، 
نقش مصرف دخانیات بر فشارخون، 

هفته سوم: مطالب فایل صوتی و فیلم آموزشی مهارت‌های 
مرتبط با کاهش فشارخون، نقش استرس و اضطراب در فشارخون،

هفته چهارم: مطالب فایل صوتی و فیلم آموزشی نحوه صحیح 
طبق  داروها  به‌موقع  و  صحیح  مصرف  فشارخون،  اندازه‌گیری 

دستور پزشک معالج بود.

پرسش‌نامه  به‌صورت  پژوهش  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
چک‌لیست  جمعیت‌شناختی،  اطلاعات  شامل  الکترونیک 
فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، پرسش‌نامه آگاهی در قالب 
8 گویه شامل گزینه‌های بله، خیر، نمی‌دانم بود. بدین‌صورت‌که 
نمره 1 برای »بله«، نمره صفر برای »خیر« و »نمی‌دانم« برای 
هرگویه محاسبه شد. روایی و پایایی پرسش‌نامه طبق مطالعه 
شده  محاسبه   0/75 و   0/83 به‌ترتیب  همکاران  و  زارعی‌پور 
است ]18[. پرسش‌نامه نگرش شامل 9 گویه و براساس طیف 
نمرات  و  مخالفم  کاملًا  تا  موافقم  کاملاً  از  گزینه‌ای  لیکرت 5 
آن از 1 برای »کاملًا مخالفم« تا نمره 5 برای »کاملًا موافقم« 
همکاران،  و  رشیدی  توسط  انجام‌شده  مطالعه  در  بود.  متغیر 
با  برابر  اسپیرمن  از شاخص  استفاده  با  پایایی سؤالات  ارزیابی 
0/75، ضريب همبستگي درون‌کلاسي 0/72 و سطح اطمینان 
95 درصد به میزان )0/83 و 0/46( محاسبه شده است ]19[. 
سنجش رفتارهای خودمراقبتی نیز شامل 20 گویه با گزینه‌های 
»همیشه« تا »هرگز« پاسخ داده می‌شد که نمرات آن به‌ترتیب 
از 1 برای »هرگز« تا نمره 4 برای »همیشه« داده می‌شد. فرآیند 
اعتبارسنجی پرسش‌نامه خودمراقبتی ترجمه‌شده توسط مطالعه 

براتی و همکارن حداقل نسبت روایی محتوایی4 قابل‌قبول برای هر 
نمره، معادل 0/49 و برای شاخص روایی محتوایی5 برابر با 0/79 

محاسبه شده است ]20[. 

 پس از 2 ماه مداخلات آموزشی، تغییرات میانگین فشار خون 
سیستولیک و دیاستولیک، آگاهی، نگرش و رفتارهای خودمراقبتی 
ازطریق پس‌آزمون در 2 گروه آزمایش و کنترل مقایسه و بررسی 
شد. همچنین جهت ارتباط و تعامل افراد گروه آزمایش با پزشک 
طی روند مداخله آموزشی، 1 گروه در فضای مجازی درنظر گرفته 
شد تا امکان پرسش و پاسخ سؤالات و مشکلات مربوط به بیماری 
فشارخون نیز وجود داشته باشد. در این مطالعه، تجزیه‌وتحلیل 
انجام شد.  برنامه SPSS نسخه 23  بااستفاده‌از  داده‌های آماری 
علاوه‌بر استفاده از شاخص‌های مرکزی برای تحلیل متغیرهای 
آزمون  و  تی‌زوجی  تی‌مستقل،  آزمون  از  مطالعه،  در  موجود 
 P>0/05 آزمون  معنا‌داری  سطح  درنظرگرفتن  با  کای‌اسکوئر 

استفاده شد. 

 اپلیکیشن بهدان، قابل‌اجرا برای 2 سیستم عامل اندرویدی6 
معرفی  با هدف  و  قم  استان  بهداشت  مرکز  به‌همت  آیفون7  و 
واحدهای این مرکز، همچنین معرفی خدمات قابل ارائه به مردم 
و آموزش و ارتقا سطح سلامت جامعه تولید و ارائه شده است. 
تمامی کاربران می‌توانند با بهره‌گیری از بخش‌های مختلف آن 
مرکز و پایگاه بهداشت خود را پیدا کنند و بااستفاده‌از قابلیت 
مسیریابی از منزل خود به مرکز یا پایگاه موردنظر هدایت شوند. از 
بخش‌های دیگر این اپلیکشن معرفی بسته‌های خدمت بهداشتی 
برای گروه‌های سنی است. استفاده از اپلیکیشن جهت اجرای 
مداخله آموزشی به‌علت همه‌گیری بیماری کرونا و محدودیت 

حضور نمونه‌ها در مراکز سلامت می‌باشد.

یافته‌ها

از میان 132 نفر افراد شرکت‌کننده در مطالعه، )59/1 درصد( 
78 نفر زن و )9/ 40درصد( 54 نفر مرد بودند. میانگین سنی 
آزمایش )52/48±6/75(  گروه  در  مطالعه  شرکت‌کننده  افراد 
نداشت  معنادار  اختلاف  و  بود   )52/61±6/08( کنترل  گروه  و 
آماری  تفاوت  داد  نشان  کای‌اسکوئر  آزمون  نتایج   .)P=0/35(
معناداری بین گروه آزمایش و کنترل قبل از مداخله درخصوص 
متغیرهای )سن، جنس، تحصیلات، شاخص توده بدنی8، مصرف 
به  ابتلا  مدت  فشارخون،  بیماری  خانوادگی  سابقه  دخانیات، 
بیماری فشارخون، سابقه ابتلا به بیماری دیابت، سابقه ابتلا به 
بیماری چربی‌خون و سابقه ابتلا به بیماری کلیوی( مشاهده نشد. 
اما بین گروه آزمایش و کنترل ازنظر سابقه ابتلا به بیماری قلبی 

4. Content Validity Ratio (CVR)
5. Content Validity Index (CVI)
6. Android
7. IPhone Operating System (IOS)
8. Body Mass Index (BMI)
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جدول 2. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار فشارخون سیستولیک و دیاستولیک قبل و 2 ماه بعد از مداخله در 2 گروه آزمایش و کنترل براساس آزمون تی‌ مستقل 
و تی زوجی

سطح معنا‌داری
  اختلاف قبل و بعد

ميانگين± انحراف معيار
فشارخون

کنترل آزمایش

P=0/02 13/06±1/094 13/48±1/015 قبل از مداخله
سیستولیک

P=0/29 12/99±1/069 12/80±1/063 بعد از مداخله

P=0/71 P=0/001 Pسطح معناداری

P=0/002 8/03±0/478 8/35±0/644 قبل از مداخله
دیاستولیک

P=0/74 8/05±0/445 8/02±0/620 بعد از مداخله

P=0/86 P=0/006 Pسطح معناداری

جدول 1. توزیع فراوانی نمونه‌های مورد بررسی در مطالعه براساس آزمون تی‌‌تست و کای‌اسکوئر

P
تعداد )درصد(

گروه‌ مشخصات فردی
کنترل آزمایش

 1
27)40/9( 27)40/9( مرد

جنسیت
39)59/1( 39)59/1( زن

 0/65

65)98/5( 65)98/5( متأهل

)0/0(0وضعیت تأهل 1)1/5( مطلقه

1)1/5( 0)0/0( بیوه

 0/68

23)34/8( 23)34/8( زیردیپلم

)40/9(27سطح تحصیلات 23)34/8( دیپلم

16)24/2( 20)30/3( دانشگاهی

 0/056

3)4/5( 3)4/5( کمتر از 1 سال

مدت ابتلا به بیماری فشارخون
12)18/2( 16)24/2( بین 1 تا 3 سال

21)31/8( 8)12/2( بین 3 تا 5 سال

30)45/5( 39)59/1( بیش از 5 سال

 0/56
5)7/6( 8)12/1( بله

مصرف دخانیات
61)92/4( 58)78/9( خیر

 0/09
4)6/1( 10)15/2( بله

سابقه ابتلا به بیماری کلیوی
62)93/9( 56)84/8( خیر

 0/048
8)12/1( 18)27/3( بله

سابقه ابتلا به بیماری قلبی
58)87/9( 48)72/7( خیر

 0/84
18)27/3( 19)28/8( بله

سابقه ابتلا به بیماری دیابت
48)72/7( 47)71/2( خیر

 0/72
27)40/9( 29)34/9( بله

سابقه ابتلا به بیماری چربی خون
39)59/1( 37)56/1( خیر

 0/62
55)83/3( 57)86/4( بله

سابقه خانوادگی ابتلا به بیماری فشارخون
11)16/7( 9)13/6( خیر
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عروقی اختلاف معنادار وجود داشت )P=0/084(. جدول شماره 1 
جزئیات کامل مشخصات فردی نمونه‌ها را نشان می‌دهد.

میانگین و انحراف‌معیار فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 

در گروه آزمایش به‌ترتیب از )1/015±13/48( و )8/35±0/644( 
قبل از مداخله ‌به )1/063±12/80( و )0/620±8/02( بعـد از 
مداخله آموزشـی، کـاهش و در گروه کنترل میانگین فشارخون 

جدول 3. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار اختلاف فشارخون سیستولیک و دیاستولیک قبل و دو ماه بعد از مداخله در 2 گروه آزمایش و کنترل براساس آزمون تی 
زوجی

سطح معناداریميانگين±انحراف معياراختلاف فشارخون
  اختلاف قبل و بعد

0/137P=0/006±0/379سیستولیک

 0/074P=0/03± 0/159دیاستولیک

جدول 4. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار نمره آگاهی، نگرش و خودمراقبتی بیماری فشارخون قبل و بعد از مداخله براساس آزمون تی‌تست

سطح معناداری
  اختلاف قبل و بعد 

ميانگين± انحراف معيار
متغیر

کنترل آزمایش

P=0/059 5/90±1/34 5/50±1/11 قبل از مداخله
آگاهی

P=0/36 6/39±1/40 6/20±1/05 بعد از مداخله

P>0/001 P>0/001 Pسطح معناداری

P=0/88 33/06±3/59 33/15±3/37 قبل از مداخله
نگرش

P>0/001 33/57±3/42 36/21±3/76 بعد از مداخله

P=0/05 P>0/001 Pسطح معناداری

P=0/03 56/45±5/91 54/04±6/72 قبل از مداخله
خودمراقبتی

P=0/43 57/45±5/55 58/24±5/98 بعد از مداخله

P>0/001 P>0/001 Pسطح معناداری

جدول 5. مقایسه اختلاف میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی، نگرش و خودمراقبتی بیماری فشارخون قبل و بعد از مداخله براساس آزمون تی زوجی

سطح معناداری اختلاف قبل و بعدميانگين± انحراف معيار  متغیر

اختلاف نمره آگاهی
0/697±1/369آزمایش

P=0/27
0/484±0/769کنترل

اختلاف نمره نگرش
3/060±3/898آزمایش

P>0/001 
0/515±2/121کنترل

اختلاف نمره خودمراقبتی
3/287±4/197آزمایش

P>0/001 
1±1/727کنترل
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و   )13/06±1/094( از  به‌ترتیب  دیاستولیک  و  سیستولیک 
 )8/05±0/445( و   )12/99±1/069( به‌مقدار   )8/03±0/478(
تغییر یافته بود که این میزان کاسته‌شدن در میانگین فشارخون 
در گروه آزمایش به‌مراتب بیشتر از میزان کاهش در گروه کنترل 
می‌باشد. علی‌رغم آنکه میانگین فشارخون دیاستولیک در گروه 
کنترل افزایش پیدا کرده بود )جدول شماره 2(. براساس نتایج 
و  سیستولیک  فشارخون  میانگین  اختلاف  آماری،  آزمون‌های 
دیاستولیک در 2 گروه آزمایش و کنترل بعد از مداخله نسبت‌به 
و   )P=0/006( است داشته  معنادار  اختلاف  مداخله  از  قبل 
آموزشی  مداخله  مثبت  تأثیرات  نشان‌دهنده  که   )P=0/03(

می‌باشد )جدول شماره 3(. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، میانگین نمره آگاهی، نگرش و 
رفتارهای خودمراقبتی بعد از مداخله نسبت‌به قبل از آن افزایش 
یافته است )جدول شماره 4(. در این مطالعه، میانگین نمره آگاهی 
کسب‌شده توسط گروه آزمایش بعد از مداخله نسبت‌به قبل از 
مداخله افزایش پیدا کرده است که این میزان افزایش نسبت‌به 
گروه کنترل به مراتب بیشتر بوده است؛ با این حال، بعد از مداخله 
اختلاف معناداری بین میانگین نمره آگاهی کسب‌شده توسط 
 )P=0/27( گروه آزمایش نسبت‌به قبل از مداخله وجود نداشت

)جدول شماره 5(. 

در این مطالعه، میانگین نمره نگرش افراد گروه آزمایش بعد 
 ،)P=0/03( یافت  افزایش  معناداری  به‌طور  آموزشی  مداخله  از 
 .)P=0/43( درصورتی‌که در گروه کنترل این اختلاف معنادار نبود
اختلاف  معنا‌داری  سطح  آماری  آزمون‌های  نتایج  آن  علاوه‌بر 
نشان   )P>0/001( به‌مقدار  را  آموزشی  مداخله  از  بعد  و  قبل 
می‌دهد )جدول شماره 5(. علی‌رغم معناداربودن اختلاف نمره 
خودمراقبتی قبل )P=0/03( و معنادارنبودن آن بعد از مداخله 
)P=0/43(؛ نتایج آزمون‌های آماری، سطح معنا‌داری اختلاف قبل 
و بعد از مداخله آموزشی در گروه آزمایش و کنترل را به مقدار 

)P>0/001( نشان می‌دهد )جدول شماره 5(.

بحث

روان‌شناسان اجتماعی مشخص کرده‌اند که یک رابطه تسلسل 
بین آگاهی، نگرش و رفتار وجود دارد و برای ایجاد تغییر مداوم 
و  آگاهی  ایجاد  رفتار،  ادامه  از  اطمینان  به‌عبارت‌دیگر  یا  رفتار 
تلفن‌های  ظهور   .]21[ می‌باشد  منطقی  و  مفید  امر  نگرش، 
هوشمند،  به‌کاربردن اپلیکیشن‌ها را در زمینه‌های مختلف ازجمله 
از فناوری‌های مبتنی‌بر  پزشکی را ممکن کرده است. استفاده 
موبایل در موضوعات مرتبط با سلامت به‌علت کاربرد آسان، هزینه 
کم، دسترسی بدون محدودیت زمان و مکان و غلبه‌بر محدودیت 
 .]22[ است  افزایش  حال  در  سلامت  خدمات  به  دسترسی 
براساس نتایج مطالعات انجام‌شده توسط نیوول و همکاران ]23[، 
رضوان و همکاران ]10[ و دلاوری و همکاران ]24[ خودمراقبتی 

بیماران مبتلابه فشارخون در وضعیت مناسبی قرار نداشته و نمره 
خودمراقبتی آن‌ها ضعیف تا متوسط برآورد شده است. بنابراین 
همچنان خودمراقبتی ناکافی، چالشی مهم در بیماران مبتلابه 
بیماری‌های مزمن به‌ویژه بیماران مبتلابه فشارخون بالا بوده که 
درصورت پیروی‌نکردن از برنامه‌های درمانی، این بیماران گرفتار 
عواقب وخیم آن، همچون عود و پیشرفت ناتوان‌کننده این بیماری 
و عوارضی همچون سکته مغزی، آترواسکلروزیس، سکته قلبی 
و نارسایی خواهند شد ]10[. نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان 
داد اجــرای برنامه‌های آموزشـی هدفمند با محتوای آموزشی 
متناسب بر آگاهی، نگـرش و رفتـار در کنترل پرفشاری خون 
از  می‌توان  چگونه  داد  نشان  همچنین  و  بوده  مؤثر  بیمـاران 
برنامه‌های تلفن‌های هوشمند درجهت کنترل بیماری‌های مزمن 
مطالعه  یافته‌های  به‌طورکلی  کرد.  استفاده  فشارخون  ازجمله 
پرفشـاری خون  کنتـرل  در  آموزشی  مداخلـه  تأثیر  از  حاکی 
می‌باشـد. یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد به‌کاربردن برنامه 
)اپلیکیشن( بهدان تلفن همراه در بهبود و ارتقای سطح آگاهی، 
نگرش و درنهایت رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلابه فشار 
خون در گروه ازمایش نسبت‌به گروه کنترل تأثیرگذار بوده است.

در این مطالعه، میانگین نمره آگاهی بعد از مداخله نسبت‌به 
قبل افزایش یافته‌بود، اما اختلاف معناداری نداشت که ممکن 
پایگاه‌ها  در  مراقبین سلامت  و مداخلات  پایش  از  متأثر  است 
باشد. بااین حال، امکان دارد در مطالعات پیش‌رو پروتکل آموزشی 
مرتبط با این حیطه با قوت و کیفیت بیشتری به گروه هدف ارائه 
شود و نقاط ضعف در این زمینه مرتفع شود. در مطالعه انجام‌شده 
توسط زارعی‌پور و همکاران ]25[، جدگال و همکاران ]26[ و 
پرفشاری  مبتلابه  بیماران  در   ]27[ و همکاران  ایزدی  مطالعه 
بود.  معنادار  آموزش،  از  بعد  آزمایش  گروه  افراد  آگاهی  خون، 
البته لازم به ذکر است که در این مطالعات، نوع روش آموزشی 
به‌کارگرفته‌شده برای آموزش افراد، با روش آموزشی به‌کارگرفته 

در مطالعه ما هم‌خوانی ندارد.

در مطالعه حاضر میانگین نمره نگرش بعد از مداخله آموزشی 
نسبت‌به قبل از مداخله در گروه آزمایش اختلاف معنادار داشت. 
نگرش  نیز  نوده  حسینی  و  پوره  توسط  انجام‌شده  مطالعه  در 
نسبت‌به پیشگیری از فشارخون بالا در گروه ازمایش در مقایسه 
با گروه کنترل بعد از آموزش افزایش معنا‌داری داشت ]28[. در 
تأثیر آموزش مبتنی‌بر مدل  با عنوان »بررسی  مطالعه دیگری 
بزنف بر فشارخون زنان مبتلابه پرفشاری خون« که ایزدی‌راد 
و همکاران انجام دادند، نمره نگرش بعد از آموزش نسبت‌به قبل 
در گروه آموزش تفاوت معنا‌داری داشت ]29[. مطالعه روپا و روما 
نیز نشان داد برنامه آموزشی موجب بهبود نگرش سالمندان با 
فشارخون بالا شد و تفاوت بین میانگین نمره نگرش قبل و بعد 
آزمون ازنظر آماری قابل‌توجه بود ]30[. یافته‌های این مطالعه 
همکاران  و  بقایی  و   ]31[ همکاران  و  همتی  مطالعه  نتایج  با 
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]32[ نیز هم‌خوانی دارد. این مسئله بیانگر تأثیر به‌سزای مداخله 
آموزشی نسبت‌به اصلاح نگرش درخصوص بیماری فشارخون و 
انجام رفتارهای خودمراقبتی می‌باشد. باتوجه‌به این مسئله که 
جهت اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه نسبت‌به یک بیماری، داشتن 
آگاهی به تنهایی کافی نیست؛ بلکه طرز تفکر و نگرش درباره 
آن بیماری، عامل مهمی در اقدام پیشگیرانه می‌باشد. استفاده 
از مداخلات آموزشی بااستفاده‌از برنامه‌های تلفن همراه اقدامی 
مفید در راستای این هدف به ‌شمار می‌آید؛ بنابراین می‌توان یکی 
از علل اصلاح نگرش را به ‌نوع روش آموزشی به‌کارگرفته‌شده در 

این مطالعه منتسب دانست.

در گروه آزمایش میانگین نمره رفتارهای خودمراقبتی افزایش 
حدود 4 برابر را نسبت‌به قبل از مداخله داشته است )رشد4/20 
نمره( در مقابل گروه کنترل )رشد 1 نمره(. یافته‌های حاصل از 
خودمراقبتی بیماران با یافته‌های مطالعات باقیانی‌مقدم ]33[ و 
هزاوه‌ای ]34[ درخصوص افزایش میانگین نمره رفتارهایی مانند 
پیاده‌روی، ورزش، مصرف منظم دارو و استفاده از رژیم غذایی 

مناسب که افزایش معنا‌داری داشتند، هم‌سو است. 

باتوجه‌به اهمیت این بیماری و گسترش وسیع آن در سراسر 
جهان ازجمله ایران و مناسب‌نبودن وضعیت رفتارهای خودمراقبتی 
بیماران مبتلابه فشارخون ]10[، کنترل این مشکل مهم و اساسی 
ازطریق مداخلات آموزشی از اهمیت بالایی برخوردار می‌باشد. 
بنابراین با طراحی برنامه‌های کاربردی دیگر در این زمینه، این 
پتانسیل را دارد که در طرح ملی کنترل فشارخون بالا و حتی 
یافته‌های  براساس  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  بیماری‌ها  سایر 
مطالعه، میزان کاسته‌شدن میانگین فشار خون در گروه آزمایش 
به‌مراتب بیشتر از میزان کاهش در گروه کنترل می‌باشد. براساس 
نتایج آزمون‌های آماری، اختلاف میانگین فشارخون سیستولیک 
در 2 گروه آزمایش و کنترل بعد از مداخله اختلاف معنادار داشته 
است که نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعه پورمند و همکاران ]35[ 
و گنگ و همکاران ]36[ درخصوص کاهش فشارخون باتوجه‌به 

یکسان‌بودن ابزار مداخله آموزشی با مطالعه ما یکسان بود. 

نتیجه‌گیری

برنامه‌های  اجــرای  داد  نشــان  حاضــر  مطالعــه  نتــایج 
آموزشـی هدفمند از طریق برنامه تلفن‌های هوشمند با محتوای 
آموزشی متناسب با نگـرش و خودمراقبتی جهت کنترل پرفشاری 
خون بیمـاران مؤثر بوده و همچنین نشان داد چگونه می‌توان از 
)اپلیکیشن‌ها( در جهت کنترل  تلفن‌های هوشمند  برنامه‌های 
بیماری‌های مزمن ازجمله فشارخون استفاده کرد. ازآنجاکه انجام 
رفتارهای خودمراقبتی برای بیماران دارای فشارخون بالا، یک نیاز 
اساسی و ویژه در طول عمر به‌حساب می‌آید؛ بنابراین لازم است 
در این راستا با طراحی برنامه‌های کاربردی دیگر در این زمینه، 
در طرح ملی کنترل فشارخون بالا و حتی جهت کنترل سایر 

بیماری‌ها به‌ویژه بیماری‌های مزمن مورد استفاده قرار گیرد.
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