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    چکیده  : پژوهشی اصیل نوع مقاله

 28/7/1403تاریخ دریافت: 

 17/9/1403تاریخ پذیرش: 

  ن یاست. ا  مارانیب  یخودکارآمد  شیدرمان و افزا  تیتبع  ازمندیخون ن  یمؤثر پرفشار   تیریمد  مقدمه:

  مارانیاز درمان ب  تیو تبع  یبر خودکارآمد   یو مجاز  یآموزش حضور  ریتأث  سهیمطالعه با هدف مقا

 شد.  خون انجام   یمبتلا به پرفشار 

خون در    یمبتلا به پرفشار  مار یب   120قبل و بعد با شرکت    ،یسه گروه  ینیبال  ییمطالعه کارآزما  نیا  روش:

ب  فرشچ  مارستانیدرمانگاه  انجام   انیقلب  روش    مارانیب   .شد  همدان  از    دسترس  در به  استفاده  با  و  انتخاب 

و کنترل )  40)  ینفر(، مجاز  40)  یآموزش حضور  یهابه گروه  یگشتیجا   یهابلوک   صینفر( تخص  40نفر( 

علاوه    ی گروه آموزش حضور ماران یاما ب   کردند دریافتمعمول درمانگاه را    ی ها. گروه کنترل فقط مراقبتافتندی

آن، در چهار جلسه حضور آموزش    ،باریک  یاصورت هفتههب  یاقهیدق  40-45  ی بر  . گروه  گرفتند  قرارتحت 

مجاز بآموزش  نی ا  ی آموزش  را  مجازهها  پرسشنامهکردند  دریافت  ی صورت  و    تیتبع  یها .  مدانلو  درمان  از 

 .گردید تکمیلشرر قبل و دو ماه بعد از اتمام مداخله  ی خودکارآمد

نمرات   نیانگیو م کیدموگراف یرهاییدر متغ یمعنادار یگروه نیقبل از مداخله اختلاف ب  :هایافته 

حال پس از مداخله    نی(، با اP  >  05/0)  نشد  دیدهسه گروه    مارانیب  یاز درمان و خودکارآمد   تیتبع

نسبت به گروه    یزو مجا  یگروه آموزش حضور   یاز درمان و خودکارآمد  تیدر تبع  یداریمعن  شیافزا

  ی در گروه آموزش حضور  یاز درمان و خودکارآمد   تیتبع  نی(، همچنP  <  05/0)  شد  مشاهده  رلکنت

 (. P  <  05/0داد )  را نشان  یداریمعن  شی افزا  ینسبت به گروه آموزش مجاز

 ت یتبع  تواندیم  یطور مؤثر به   یو مجاز  یداد که هر دو روش آموزش حضور   نشان  جینتا  : گیرینتیجه

اما آموزش حضوری تاثیر    بخشد  بهبودخون را    یمبتلا به پرفشار  مارانیب  یمد آ از درمان و خودکار

از آموزش    ماریآموزش به ب  یسنت  یهادر کنار روش  گرددمی  شنهادیبه پرستاران پ  ،لذا  ؛بیشتری دارد

 .   نمایند   استفاده  ماریب  طیو شرا  ازهاین  اساس  بر  یو مجاز  یحضور 

 پرستار   ،یسخنران  ،یآموزش مجاز   ،یمد آ از درمان، خودکار  تیخون، تبع  یپرفشار :هاکلیدواژه 

،  انیآرزو کرمپور  نویسنده مسئول:*

دانشکده    ، یجراح  یداخل  یگروه پرستار

ماما  یپرستار تحق  ، ییو    قات یمرکز 

نفرولوژ  ی ارولوژ علوم    ، یو  دانشگاه 

 ران یهمدان، همدان، ا  یپزشک

 09183152273 تلفن:

      پست الکترونیک:
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و   یبر خودکارآمد  یو مجاز یآموزش حضور تأثیر سهیمقا

 خون   یاز درمان در پرفشار تیتبع
    و همکاران شاکر  هیراض                  
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 مقدمه
یک بیماری مزمن بدون علامت اسات که    1پرفشااری خون

بیماااری  دلیاال  بااه بااا  آن  همراهی  و  بااام  هااای  شااایوا 

باشاد  عروقی یکی از مشاکلات بهداشاتی در جهان می_ قلبی

 بساایاری  بروز برای بزرگ خطر  عامل  یک . این بیماری(1)

 کیفیت   کاهش  باعث  که  اسات  عروقی_ قلبی هایبیماری از

 بر .  (2)شاااود  می  جاامعاه  در  ومیرمرگ  افزایش  و  زنادگی

  و میلیارد  یک حدود،  بهداشات  جهانی ساازمان آمار اسااس

 رنج   خون  پرفشااری از جهان  ساراسار در نفر میلیون 130

 25  بامی جمعیت درصااد 25  حدود  ایران  در. (2)  برندمی

 بین   در  نسابت این که هساتند خون پرفشااری دچار ساال

   .(3)است  مردان از  بامتر زنان

  مدیریت به  نیاز که  اسات  مزمن بیماری یک  خون پرفشااری

  کاناتارل  در  ماؤثار  عاواماال  از  یاکای.  دارد  دائامای  کاناتارل  و

  رعایت به  که (4)ساات  ا  2درمان از تبعیت،  خون پرفشاااری

  و  بدنی  فعالیت،  غذایی رژیم،  پرسااتار و پزشااک  دسااتورات

.  (5)شاود می  اطلاق  بیمار توساط بهداشاتی هایتوصایه ساایر

 عوارض   کااهش، فشاااارخون  کااهش  بااعاث  درماان  از  تبعیات

 کیفیات   بهبود  و  درماان  هاایهزیناه  کااهش،  عروقی_ قلبی

 افزایش   دمیل  از از طرفی یکی.  (6)شود می  بیماران  زندگی

 به   کم  پایبندی،  هابیماری برخی از  ناشاای  ومیرمرگ  میزان

 توساط   شادهانجام متاآنالیز  یک اسااس بر.  اسات (7)درمان  

  رعاایات  عادم  فراوانی،  کشاااور  15  همکااران در  و  3ابگااز

  شاریانی  فشاارخون به مبتلا بیماران در پزشاکی هایتوصایه

 از  بیماران  پایین تبعیت نسبتاً  دهندهنشان  که اسات  2/45%

 . (8)است   درمان

  4خودکارآمدی،  درمان از  تبعیات  بر  تأثیرگذار  عوامل از  یکی

  رفتارهای انجام برای خود  توانایی به  فرد  باور به که اسااات

.  (9)شاااود  مای  اطالاق   هاادف  بااه  رسااایاادن  بارای  مزم

  تمایل  ترساالم  رفتارهای به فرد  شاودمی باعث خودکارآمدی

 نگرش   و  کناد  مقاابلاه  بهتر  موانع  و  هااچاالش  باا،  کناد  پیادا

،  بنابراین  ؛باشاد  داشاته خود سالامت  به  نسابت تریمثبت

 
1 Hypertension 
2 Adherence to treatment 

 از   تبعیات  افزایش  باه  منجر  توانادمی  خودکاارآمادی  افزایش

،  علاوه بر این  .(9)شااود   خون پرفشاااری  بیماران درمان در

 خودمادیریتی در   برای  مهم  شااارطیپیش  خودکاارآمادی

 افزایش خودکاارآمادی   همچنین  اسااات  رفتاار  تغییر  فرآیناد

   .(10)شود بیماران می در خودمراقبتی ارتقای  باعث

هاای افزایش تبعیات از درماان و خودکاارآمادی، یکی از راه

های  آموزش و دسترسی افراد به اطلاعات سلامت و مراقبت

  کار یک  عنوانبه  بیمار  . آموزش(13-11) بهداشااتی اساات

 و  (15, 14) شاودمی  محساوب پرساتاری حرفه در اسااسای

تبعیات از درماان  تواناد خودکاارآمادآموزش مؤثر می ی و 

.  (13-11)دهد   بیماران مبتلا به پرفشااری خون را توساعه

در دساااترس   بیمااران آموزش باه جهات  مختلفی  هاایروش

باشد اما برای آموزش مناسب توجه به نیازهای آموزشی می

گیری از الگوهاای مراقبات پرساااتااری حاائز  بیمااران و بهره

از   یکی مسااتقیم  و  حضااوری  . آموزش(16)اهمیت اساات 

  هایمراقبت هایسایساتمدر  یآموزشا هایروش ترینرایج

تا ساؤامت خود   ساازدیم  را قادر مارانیبکه اسات    یبهداشات

کنند و   خود را با پرساتاران مطر   یهاینگران  ایرا بپرساند 

تا اطلاعات نادرساات    سااازدیم  پرسااتاران را قادر نیهمچن

  جاادیا ماارانیباا ب  ایاپورابطاه    کیاکنناد و   را اصااالا  ماارانیب

 ن یا  ییسارپا  یهاکینیشالو  کل  یحال، فضاا نیبا ا  ؛کنند

 .  (17)  کندیم رممکنیبر را غ آموزش زمان

ارتبااطاات و    یتکنولوژ  شااارفاتی، پ هااشااایوه  نیدر کناار ا

،  یمتنوا ارتباط  یو ابزارها  هاروشگساااترش اساااتفاده از  

صاااورت  از آموزش را به  یگرید وهیامکان اساااتفاده از شااا

  یایساااخته اساات. از مزا  فراهم  یرحضااوریغ   یعنی یمجاز

فراوان   یساااازرهیذخ  جاادیا  یبرا  ییتواناا  یآموزش مجااز

اضااطراب در   جادیتداوم در اطلاعات، عدم ا  جادیاطلاعات، ا

باه مطاالاب   دیااطلاعاات جاد  کردن  اضاااافاهزماان آموزش و  

 مورد  در  قبلی  منتشارشاده  مطالعات  .(19,  18) اسات  یقبل

  باا  دیجیتاال  هاایفنااوری  از  اساااتفااده  اثربخشااای  ارزیاابی

 نظارت  متنی برای  هایپیام  و  تلفنی  هایتماس  از  اسااتفاده

3 Abegaz 
4 Self-efficacy 



  و همکاران شاکر  ه یراض
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و   یبر خودکارآمد ی و مجاز یآموزش حضور ریتاث سهیمقا

 خون   یاز درمان در پرفشار تیتبع

  پاایبنادی  افزایش  مثبات  تاأثیر،  عروقی_ قلبی  هاایبیمااری  بر

 هاای مراقباتکنناده  بیمااران دریاافات  باا  مقاایسااااه  در  را

 از  برخی،  خاص  طور. به(20) داد  نشاان اساتاندارد بهداشاتی

 تلفن   کاربردی  هایبرنامه از اساتفاده که  داد نشاان  مطالعات

  فشاااارخون  باه  مبتلا  بیمااران  پاایبنادی  کنترل  برای  همراه

  های برنامه همچنین،. (21)  باشاااد مؤثر  تواندمی  شاااریانی

 ساط   بر نظارت،  بام  فشاارخون  آموزش  شاامل همراه تلفن

 اساات  دارو به  پایبندی  ترویج  برای  ابزارهایی  و  فشااارخون

(22). 

  و  آگااهی  افزایش  در  مؤثر  ابزارهاای  از  یکی عنوانباه  آموزش

  حاال،  این  باا.  اسااات  شااادهمطر   بیمااران  خودکاارآمادی

 بر   متفااوتی  تاأثیرات  تواننادمی  آموزش  مختلف  هاایروش

  بااشاااناد  داشاااتاه بیمااران  درماان از  تبعیات  و  خودکاارآمادی

 بیمار   بین  مساتقیم  تعامل دلیل به  حضاوری  آموزش.  (21)

 خودکارآمدی  و آگاهی  بر  مثبتی  تأثیرات تواندمی  پرستار،  و

 به  مجازی آموزش  دیگر،  سااوی از.  باشااد داشااته  بیماران

  تواندمی بیشاتر  پذیریانعطاف  و ترآساان  دساترسای دلیل

  بیمااران  باه  اطلاعاات  انتقاال  در  مؤثر  روش  یاک  عنوانباه

 .  (22) گیرد قرار مورداستفاده

ها را مقایسااه این روش شاادهانجام  مطالعات  از بساایاری در

ای اند یا گروه مقایساااهبدون وجود گروه کنترل سااانجیده

که تأثیر مداخلات آموزش نسبت به آن گروه   نداشته وجود

صااورت سااه گروهی  . همچنین این مطالعه بهگردد  ارزیابی

های مطالعات قبلی را پوشاش  باشاد که بسایاری از تورشمی

 بر وش در این بیماران  دهد. از طرف دیگر تأثیر این دو رمی

درمااان   روی از  تاباعایاات  و  خاودکااارآماادی  ماتاغایایارهااای 

 با هدف مقایسااه  مطالعه  این ،بنابراین نشااده اساات؛انجام

 تبعیت   و خودکارآمدی بر مجازی  و  حضااوری  آموزش  تأثیر

 شد.   انجام  پرفشاری به مبتلا بیماران درمان از

 روش

گروهی قبل و بعد    سه  بالینی  کارآزمایی  نوا  از  مطالعه  این

مشارکت   با  که   خون   پرفشاری  به  مبتلا  بیمارانبود 

قلب  درمانگاه   به  کنندهمراجعه   فرشچیان   عروق  و  سرپایی 

 
1 Modanloo Medication Adherence Questionnaire   

شد. در مطالعه حاضر از روش   انجام  1403 در سال همدان 

.  استفاده شدبرای انتخاب بیماران    در دسترس  گیرینمونه 

از   استفاده  با   صورت به  جایگشتی  هایبلوکروش  بیماران 

آموزش   و  حضوری  آموزش  کنترل،  گروه  سه  در  تصادفی 

گرفتندمجازی   ابتدا  قرار  که  صورت  این  به  بلوک   20. 

،  CABCAB  ،CCBBCC  صورتبه  یی تاشش

BACCAB  ،BBCCAA  ،BBAACC    وABCABC 
با    داده  قرار  هایی پاکتدرون  هر بلوک  و    تهیه شد. سپس 

توسط  ها  ورود بیماران به مطالعه، به تصادف یکی از پاکت

با  انتخاب بیمار   مطابق  و  بلوکشده  پاکت  ترتیب  های 

گروهانتخاب سه  به  بیماران  )  شده  آموزش (Cکنترل   ،

( )Lحضوری  مجازی  آموزش  و   )V)  داده    یصتخص

و همکاران    یربصی  مطالعه  به  توجه  . حجم نمونه با شدندیم

تبعیت  نمره    نیانگیمرفتن  با درنظرگ،  ( 23)  2016در سال  

برابر    از مداخله  گروه  بدون    و  44/4  ±1/ 19درمان  گروه 

  %95  ناناطمی  فاصله  ،%90  توان  ،  84/5±50/1برابر    یریگیپ 

مطالعه    هایگروهاز    کی  هر  ینفر برا  36  حدوداً  05/0آلفا    و

درصد برای هر گروه    10که با احتمال ریزش   آمد  دست  به

   .گرفته شد در نظرنفر  120نفر و در مجموا  40

 25-60معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بیماران بین  

ماه    6سال، تحت درمان بودن فشارخون حداقل به مدت  

توسط یک پزشک متخصص قلب و عروق، توانایی خواندن  

های  رسانپیامو نوشتن، داشتن امکانات و توانایی استفاده از  

اظهار خود فرد   بنا برهای روانی مجازی، عدم وجود بیماری

پروتکل  تغییر  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای  بودند. 

عوارض یا بحران   و  توجهقابلحاد  اختلال    هرگونهدرمانی،  

پرفشاری خون، فوت بیمار و غیبت بیش از یک جلسه در  

 های آموزشی بود.  کلاس

در این مطالعه    رابزا پایایی و  روایی و ها دهدا  گردآوری ابزار

لیست اطلاعات دموگرافیک و بالینی، پرسشنامه شامل چک

مدانلو  درمان  از  پ   1تبعیت  شرر رسشنامه  و   2خودکارآمدی 

 بود.  

2 General Self-Efficacy Scale of Sherer 



و   یبر خودکارآمد  یو مجاز یآموزش حضور تأثیر سهیمقا
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ل دموگراف  ست یچک  بال  کی اطلاعات    سن،:  شامل  ینیو 

  تأهل، سکونت، وضعیت  محل  شاخص توده بدنی،  جنسیت،

 طول   بیمه،  وضعیت  درآمد،  میزان  شغل،  تحصیلات،  میزان

  از   قبلبود که    دارو  از  استفاده  مدت  ورزش،  بیماری،  مدت

   خودگزارشی تکمیل شد. صورتبه هانمونه توسط مطالعه

منظور بررسی تبعیت  بهپرسشنامه تبعیت از درمان مدانلو  

خون   پرفشاری  در  درمان  شد از  پرسشنامه  استفاده  این   .

مدانلو  مزمن  هایبیماری   جهت   1392  سال  در  توسط 

 200با دامنه نمرات صفر تا    سؤال  40  که دارای  شد  یطراح

  تبعیت از دهندهپاسخ فرد باشد بیشتر نمره باشد. هرچهمی

درصد  بر اساس  یتدرنها .(25,  24)است    برخوردار  بامتری

کسب  بهامتیاز  درمان  از  تبعیت  میزان  بسیار  شده،  صورت 

خوب 151-200 خوب متوسط101- 150 %،   ،% 100 - 

روایی و پایایی   .(24) گرددمی  تفسیر 0-%50%، ضعیف 51

(  2018فاطمی و همکاران )  این پرسشنامه در مطالعه سید

است   محتوایی   شاخص  کهیطوربهتأییدشده   روایی 

آن  آلفای   و  91/0  پرسشنامه   محاسبه شد   92/0  کرونباخ 

  از  پرسشنامه با استفاده  این   پایایی  حاضر  مطالعه  . در(24)

به   با توجه  ، لذا  .ید برآورد گرد  95/0  کرونباخ  آلفای  ضریب

بامتر برخوردار می  7/0  از  اینکه  مناسبی  پایایی  از    باشد 

 باشد.  می

بررسی   منظوربه   شرر  خودکارآمدی   پرسشنامه

 پرسشنامه   . ایناستفاده شد خودکارآمدی در پرفشاری خون  

  دارای   و  ساخته شد1982  سال  در همکاران  و  شرر  توسط

اساسگذاری پرسشنامه  نمره.  باشدمی  سؤال  17 طیف    بر 

موافقم  درجه   5لیکرت   کاملاً  تا  مخالفم  کاملاً  از  و  ای 

نمرهباشد.  می   .باشدمی  85نمره    حداکثر  و   17  حداقل 

 میزان   باشد   34  تا  17  بین  پرسشنامه  نمرات  کهی درصورت

 نمرات   کهی درصورت،  ضعیف  جامعه  این  در  خودکارآمدی

  سط   در   خودکارآمدی  میزان  باشد   51  تا   34  بین  پرسشنامه

بامی  کهیدرصورت  و  متوسط  میزان ،  باشد   51  نمرات 

مطالعه آزاد   . در(27,  26)   باشد می  بام   بسیار  خودکارآمدی

روایی سازه و معیار آن تأییدشده است  (  2015مرزآبادی )

  آلفای  از  استفاده  این پرسشنامه با   . همچنین، پایایی(26)

)سال    در  کرونباخ نوقانی  به دست    86/0  (2020پژوهش 

 استفاده   با  پرسشنامه  این  پایایی  حاضر  مطالعه  . در(28)  آمد

  به  توجه  با   ، لذا  .ید برآورد گرد  83/0  کرونباخ   آلفای  ضریب  از

  برخوردار   مناسبی   پایایی  از  باشدمی  7/0  از  بامتر  اینکه

 . باشدمی

ها به این صورت بود که قبل از مداخله داده  گردآوری روش

های مطالعه فرم اطلاعات  و قبل از تخصیص افراد به گروه 

تبعیت از درمان مدانلو   هایپرسشنامه  دموگرافیک و بالینی،

خودگزارشی   صورتبهو خودکارآمدی شرر توسط بیماران  

قرار تصادفی در سه گروه   صورتبهافراد  . سپس شد یلتکم

 .  گرفتند

مداخله روتین درمانگاه شامل ارائه پمفلت و   گروه کنترل:

را   درمانگاه  پرستار  و  پزشک  توسط  مختصری  آموزش 

اینکه این بیماران بستری نبودند  . با توجه به کردند یافتدر

  ،لذا  ،گشتندو بعد از ویزیت در درمانگاه به منازل خود برمی

و   شدیبرقرار نمهای دیگر ارتباطی بین این بیماران با گروه

اطلاعات    ،لذا گروه    ها گروه  یر ساانتشار  این  صورت به 

 .  گرفتینم

حضوری:   آموزش  روتین گروه  آموزش  دریافت  بر  علاوه 

حضوری  درما جلسه  چهار  در  در  دقیقه  45-40نگاه،  ای 

های مربوط به  کلاس آموزش موجود در بیمارستان، آموزش

. این  کردند   یافت دربیماری پرفشارخون را از محقق اصلی  

ها با استفاده از شیوه سخنرانی و پرسش و پاسخ در  آموزش 

به مدت    باریکنفره بود. جلسات هر هفته    12-8های  گروه

 .  (29) طول کشیدیک ماه 

های روتین  علاوه بر دریافت آموزشوزش مجازی:  گروه آم

آموزشی    4درمانگاه،   ضبط  صورتبهجلسه  هر  فیلم  شده 

به مدت   نرم  45-40کدام  در  به  دقیقه  روبیکا  یا  ایتا  افزار 

. قبل  شد  یبارگذارهفته    4و به مدت    بار یکای  صورت هفته 

از این پلتفرم از آناز استفاده  ها  ها، نحوه نصب و استفاده 

داده شد بیماران  آموزش  از  از    درخواست شد.  گوش  پس 

های آموزشی موردنظر با ارسال پیام، دریافت  به فیلم  دادن

خواسته شده  ها  . همچنین از آن (29)مطالب را اعلام نمایند  

های  بیماری خود یا فایل  ٔ  ینهدرزم  یسؤال  کهیدرصورت  بود
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و   یبر خودکارآمد ی و مجاز یآموزش حضور ریتاث سهیمقا

 خون   یاز درمان در پرفشار تیتبع

 سؤامت دریافت    محضبه. محقق  یندمطر  نماارسالی دارند  

 داد.  می  ها پاسخدر گروه یا در صفحه شخصی بلافاصله به آن

محتوای جلسات آموزش حضوری و مجازی به این صورت 

بود که در جلسه اول مکانیزم ایجاد پرفشاری خون، علائم و  

و کنترل فشارخون، در جلسه نشانه راهکارهای درمان  ها، 

در آن،  رعایت  لزوم  و  غذایی  رژیم  رژیم   دوم  سوم  جلسه 

اهمیت   و در جلسه چهارم در مورد  آن  عوارض  و  دارویی 

مراقبتی در زمان تشدید   اقدامات  استرس،  ورزش، کاهش 

. بعد از گذشت دو ماه از اتمام مداخله مجدداً  بحث شد علائم  

های تبعیت از درمان مدانلو و خودکارآمدی شرر پرسشنامه

 .   شد  یلتکماه توسط بیماران در مراجعه مجدد به درمانگ

 16نسخه   SPSSافزار  ها از نرمداده  وتحلیلیه تجز  منظوربه

شد از  .  استفاده  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  جهت 

اسمیرنف   کولموگروف  و  .  استفاده شدآزمون  تحلیل  برای 

های آمار  های کیفی و کمی سه گروه از آزمون مقایسه داده

آزمون دقیق فیشر، تی  استنباطی مانند آزمون مجذور کای،  

 طرفه و آزمون تعقیبی توکی  یک واریانس زوجی، آنالیز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  در نظر   05/0داری روابط کمتر از  . سط  معنیاستفاده شد

 .  گرفته شد

 هاافته ی

آزمون     و شاپیروویلک نشان  رنوفی اسم_ کولموگروفنتایج 

 40در هر گروه    بودند  برخوردارها از توزیع نرمال  داد داده

از اجرای فرآیند مطالعه با   نفر وارد مطالعه شدند که پس 

نفر در گروه آموزش حضوری، یک نفر در    2توجه ریزش  

  39گروه آموزش مجازی و یک نفر در گروه کنترل نهایتاً  

و   آموزش مجازی  و  گروه کنترل  نفر در گروه    38نفر در 

 آموزش حضوری موفق به اتمام مطالعه شدند.  

داد بین سه گروه آموزش حضوری، مجازی و    نتایج نشان

  ،ی شاخص توده بدن  ت،یسن، جنسکنترل از نظر متغییرهای  

 زان یشغل، م  لات،یتحص  زانی، متأهل  تیمحل سکونت، وضع

وضعآدر ب  مه،یب  تیمد،  مدت  مدت   ،یماریطول  ورزش، 

دارو از  آماری  استفاده  تفاوت  فشارخون  کنترل  نحوه   ،

هر سه گروه از نظر این    ، بنابراین  ؛نشد   مشاهدهداری  معنی

 (. 2و  1)جدول شماره  (<05/0p)  بودند  همگنمتغییرها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقایسه متغیرهای کمی دموگرافیک و بالینی سه گروه آموزش حضوری، مجازی و کنترل   .1  جدول

 متغیرها

 مطالعه هایگروه

 *f P valueآماره 

 کنترل 

(39 n=) 

 آموزش حضوری 

(38 n= ) 

 آموزش مجازی

(39 n= ) 

نیانگیم  
انحراف 

اریمع  
نیانگیم اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع   

 226/0 509/10 38/6 48/53 57/5 74/55 15/5 35/54 سن )سال(* 

797/0 55/2 79/4 17/2 18/4 15/2 26/4 )سال(*مدت ابتلا به پر فشاری خون   453/0  

526/0 58/2 42/4 08/2 94/3 15/2 98/3 طول مدت مصرف دارو )سال(*   592/0  

80/26 65/3 95/26 33/4 30/26 * شاخص توده بدنی  30/4  271/0  763/0  

ANOVA
 * 

حضوری، مجازی و کنترل مقایسه متغیرهای کیفی دموگرافیک و بالینی سه گروه آموزش    .2  جدول  

 P value آماره درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  متغیرها

148/0 6/43 17 4/47 18 6/43 17 زن  جنسیت   929/0 ** 

 4/56 22 6/52 20 4/56 22 مرد
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زوجی، میانگین نمرات تبعیت از   tبا توجه به نتایج آزمون  

درمان و خودکارآمدی در هر سه گروه آموزش حضوری و 

قبل   به  نسبت  مداخله  از  بعد  کنترل  و  مجازی  آموزش 

در هر سه   افزایش  این  و  است  پیدا کرده  افزایش  مداخله 

معنی آماری  نظر  از  میگروه  )دار  نتایج  ˂p  05/0باشد   .)

 داد قبل از مداخله از   انطرفه نشآزمون آنالیز واریانس یک

نظر میانگین تبعیت از درمان و خودکارآمدی در سه گروه  

 آموزش حضوری، آموزش مجازی و کنترل تفاوت آماری  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از   (؛p>  05/0)  ندارد  وجودداری  معنی تفاوت بعد  این  اما 

(. به ˂ p  001/0)  بود  دارمعنیمداخله برای هر دو متغییر  

منظور کنترل اثر زمانی قبل از مداخله و همچنین پیگیری  

ها در زمان بعد از مداخله از آزمون تعقیبی اختلاف بین گروه

  شده است که نتایج آن در جدول زیر ارائه   شد   استفادهتوکی  

 (.  3جدول شماره )

 

 وضعیت تأهل

 7/89 35 8/86 33 2/87 34 متأهل 

306/3  0/939 
 6/2 1 0/0 0 0/0 0 مجرد 

 6/2 1 3/5 2 7/7 3 همسرمرده 

1/5 2 جدا شده   3 9/7  2 1/5 

 محل زندگی 
 1/64 25 7/73 28 7/66 26 شهر 

869/0  647/0 ** 
 9/35 14 3/26 10 3/33 13 روستا 

 میزان درآمد خانوار 

 5/38 15 9/28 11 8/30 12 ناکافی 

849/1  764/0   2/46 18 9/57 22 7/48 19 تاحدودی کافی 

 4/15 6 2/13 5 5/20 8 کافی 

 داشتن بیمه 
 1/64 39 100 38 100 39 بله 

- - 
 0/0 0 0/0 0 0/0 0 خیر

 وضعیت شغلی

 8/30 12 9/28 11 8/30 12 خانه دار 

233/3  

 
0/938** 

 1/23 9 2/34 13 2/28 11 بازنشسته 

1/23 9 آزاد  8 1/21  7 9/17 

4/15 6 کارمند   5 2/13  8 5/20  

6/2 1 بیکار   1 6/2  3 7/7  

 سطح تحصیلات

 6/2 2 3/5 2 6/2 1 خواندن و نوشتن سواد 

711/1  0/996** 

3/33 13 ابتدایی   11 9/28  14 9/35 

5/20 8 زیر دیپلم   10 3/26  8 5/20 

2/28 11 دیپلم  10 3/26  9 1/23  

4/15 6 دانشگاهی   5 2/13  6 4/15  

 ورزش کردن
 0/41 16 5/39 15 6/43 17 بلی 

137/0  0/934** 
 0/59 23 5/60 23 4/56 22 خیر

 نوع درمان 
 7/66 26 9/57 22 0/59 23 داروی خوراکی 

747/0  0/688** 
0/41 16 دارو و رژیم غذایی   16 1/42  13 3/33 

*ANOVA        ** Chi2            fissure exact test 
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و   یبر خودکارآمد ی و مجاز یآموزش حضور ریتاث سهیمقا

 خون   یاز درمان در پرفشار تیتبع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد،  مینتایج آزمون توکی نشان 3های جدول  مطابق یافته

میانگین تبعیت از درمان و خودکارآمدی بعد از مداخله بین  

( کنترل  و  حضوری  آموزش  آموزش   (˂001/0pگروه  و 

داشتند، به  اختلاف معناداری  (˂001/0p) مجازی و کنترل

ای که میانگین تبعیت از درمان و خودکارآمدی بعد از گونه

یافت.  مداخله در این دو گروه نسبت به گروه کنترل افزایش

همچنین میانگین تبعیت از درمان و خودکارآمدی در زمان  

ت به مجازی بعد از مداخله در گروه آموزش حضوری نسب

 (.p= 035/0داد )داری را نشانافزایش معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

  حضوری   آموزش  روش  دو  تأثیر  مقایسه هدف  با  مطالعه  این

  بیماران   درمان  از  تبعیت  و  خودکارآمدی  بر  مجازی  آموزش  و

هم آموزش  داد  نتایج نشان.  شدانجام  خون  پرفشاری  به  مبتلا

حضوری و هم آموزش مجازی بر افزایش تبعیت از درمان و  

می که  است  مؤثر  گفت  خودکارآمدی  مداخلات توان 

  تیتبعخودکارآمدی و    شیبر افزا  ی توجهقابل  ریتأث  یآموزش

 .  اندداشته از درمان 

 و کنترل یمجاز ، یو داخل سه گروه آموزش آموزش حضور ن یقبل و بعد از مداخله در ب   مارانیب و خود کارآمدی  از درمان   تیتبع نیانگیم سهیمقا  .3جدول 

 f Pآماره  مطالعه  هایگروه زمان ارزیابی  متغیر

value* 
 کنترل

(39 n= ) 

 آموزش حضوری 

(38 n= ) 

 آموزش مجازی 

(39 n= ) 

 ار یانحراف مع ن یانگیم ار یانحراف مع ن یانگیم ار یانحراف مع ن یانگیم

ان
رم
 د
 از
ت
عی
تب

   

(0-
20

0
 )

 

90/12 از مداخله  قبل

1 

60/8 97/119 86/10 03/118 84/9 522/1 223/0 

05/12 مداخله  از بعد

3 

87/7 53/140 77/10 00/135 00/10 333/33 ˂001/0 

 001/0˂ 13/111 89/4 97/16 3/4 56/20 54/2 15/1 نمره راتییتغ

   - 404/31 - 396/83 - 688/3 **آماره

P value 001/0 ˂ 001/0 ˂ 001/0   

ی 
مد
ارآ
دک
خو

 

 (
17-

85 )
 

 497/0 704/0 95/5 44/44 68/4 84/43 63/5 31/45 از مداخله  قبل

 001/0˂ 464/37 46/6 05/55 08/6 55/58 06/5 67/46 مداخله  از  بعد 

 001/0˂ 85/702 37/3 61/10 52/1 71/14 95/1 54/1 نمره  راتییتغ

   - 553/13 - 094/21 - 343/3 **آماره

P value 002/0 ˂ 001/0 ˂001/0   

ANOVA, ** Paired T Test 
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نشانیافته حضور   دادها  مؤثربه  یآموزش  توانسته   یطور 

از علل از درمان را بهبودبخشد.    تیتبعخودکارآمدی و  است  

کرد توان به تعامل مستقیم و حضوری بیماران اشارهآن می

با   میطور مستقبه توانستند یدر جلسات حضور  مارانیبکه 

و    سؤامتباشند،  داشتهتعامل  پرستار بپرسند  را  خود 

در   همچنین  .کنندافتیدررا    یفور  هایپاسخ حضور 

حضور ب  زهیانگ  توانست  یجلسات  تعهد  را    مارانیو 

از   یکنند که بخشممکن است احساس   مارانیدهد. بشیافزا

  زهیانگ  شیبه افزا  تواندمی  نیهستند و ا  یتیگروه حما  کی

همچنین   .کندکمک  یاز دستورات درمان  یرویپ   یها براآن 

آن   علت  که  بود  مشهود  هم  کنترل  گروه  در  مساله  این 

 تواند عامل رشد باشد. می

دادند  ( نشان 2015همکاران )  و  1کیم راستا با نتایج فوق  هم

آموزشی  جلسات  در  بیماران  خودمدیریتی  آموزش  که 

فشارخون  کاهش  و  خودکارآمدی  افزایش  باعث  حضوری 

گردید   خون  پرفشاری  به  مبتلا  همچنین .  (30)بیماران 

( همکاران  و  نشان2019روزبهانی  آموزش (  که  دادند 

در   خودکارآمدی  افزایش    5حضوری  باعث  جلسه 

گروه بیماران  مداخله    خودکارآمدی  بعد  زمان  در  آزمون 

خون  پرفشاری  به  مبتلا  بیماران  در  کنترل  گروه  نسبت 

و  ( 31)گردید   تکرکی  نتایج   .( نشان2023همکاران  داد  ( 

به  بیماران در گروه آموزش حضوری نسبت  خودکارآمدی 

معنی افزایش  کنترل  وجود  گروه  با  که  است  یافته  داری 

نمونه  در  نتایج  تفاوت  پژوهشی  زمینه  و  بیماری  نوا  ها، 

نشان را  )  .(32)داد  همسانی  همکاران  و  ( 2018رهنما 

برنامهنشان حضوری  آموزش  که  بر  ریزیدادند  شده 

است   مؤثر  خون  پرفشاری  به  مبتلا  بیماران  خودکارآمدی 

د که آموزش  دادن( نیز نشان 2014. مدانلو و همکاران )(33)

حضوری و پیگیری تلفنی بر خودکارآمدی بیماران دیالیزی  

همچنین نتایج تحقیق محبی و همکاران .  (34)مؤثر است  

بر خودکارآمدی باعث  داد که آموزش مبتنی( نشان2014)

فشارخون  کاهش  آن  دنبال  به  و  خودکارآمدی  افزایش 

 
1 Kim 

گردید   دیاستول  و  خودکارآمدی    شیافزا.  (35)سیستول 

پرفشار  مارانیب به  مجاز  یمبتلا  آموزش  گروه   ی خون در 

دهد.  رخ  یمختلف  لیبه دم  تواندمی  گروه کنترلنسبت به  

 ماران یبه ب  یعبارتند از: آموزش مجاز  لیدم  نیاز ا  یبرخ

  ی در هر زمان و مکان  یامکان را داد که به منابع آموزش  نیا

اداشته   یدسترس به    تواندمیآسان    یترسدس  نیباشند. 

  ن یکند. همچنکمک   مارانیدانش و خودکارآمدی ب  شیافزا

  یداد که با سرعت و زمانبنداجازه   مارانی به ب  یآموزش مجاز

ارندیبگ  ادیخودشان   بهبود    تواندمی  پذیریانعطاف  نی.  به 

افزا و  ا  شیدرک  منجرشود.    ت ی حما  نیخودکارآمدی 

در    و   ؛کند فایخودکارآمدی ا  شیدر افزا  ی نقش مهم  تواندمی

 ماران یب  شرفتیپ   یریگیامکان پ  ، یدر آموزش مجاز  تینها

که   وجودداشت  مستمر  بازخورد  ارائه  بهبود    تواند میو  به 

 کند.  خودکارآمدی کمک شیو افزا هارفتار

نشانیافته مطالعه  این  حضوری های  آموزش  که  داد 

بیماران مبتلا  خودمراقبتی باعث افزایش تبعیت از درمان در  

(  2023) شود. باقری ساوه و همکارانبه پرفشاری خون می

هم خود،  مطالعه  مشابهی  در  نتایج  حاضر  مطالعه  با  راستا 

نتایج (36)اند  کردهگزارش  این  بر  علاوه  بر  مبنی  مشابهی   . 

تبعیت از درمان در گروه مداخله با برنامه آموزشی    افزایش

. بقایی و همکاران (38,  37)  شده استدر سایر مطالعات ارائه

دادند که مداخله آموزشی حضوری براساس ( نشان2016)

( سبب تبعیت از درمان بیماران مبتلا  1975)  2مدل بزنف

می خون  پرفشاری  راستا  .  ( 39)شود  به  این  و  در  فخاری 

نشان   (2017)  نهمکارا به    دادندنیز،  نظری  آموزش 

سالمندان مبتلا به پرفشاری خون جهت افزایش تبعیت از  

کمک فشارخون  کاهش  و  مطابق    .(40)  کندمیدرمان 

مطالعه،  یافته این  آموزش   تیتبعهای  گروه  در  درمان  از 

.  دادنشانداری  افزایش معنینسبت به گروه کنترل    یمجاز

به  میممکن    لیدماز   منابع  آسان   یدسترستوان  به  تر 

آموزش کرد.  کنندگان اشارهی در این گروه از شرکتآموزش

  یکه در هر زمان و مکان   داد امکان را    نیا  مارانیبه ب  یمجاز

2 Basnef Model 
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آسان   یدسترس  نیباشند. اداشته یدسترس  یبه منابع آموزش

آموزشه  ب  توانست مطالب  مرور  و  در  کمک   یتکرار  و  کند 

این    ،علاوه بر این   .دهد  شیاز درمان را افزا  تیتبع  جهینت

تا احساسکمک   مارانیبه ب  توانست  نوا آموزش کنند  کند 

توانا دارند  یماریب  تیریمد  یی که  را    نیا  بنابراین،  ؛ خود 

از درمان    تیتبع  شیبه افزا  تواندمیاحساس خودکارآمدی  

هم  .منجرشود مطالعه  این  نتایج  نتایج  با  و  راستا  اقتدار 

( با باشد که نشان( می2024همکاران  داد آموزش مجازی 

بیماران واتس درمان  از  تبعیت  بر  حضوری  آموزش  و  اپ 

  . (41)داری دارد مبتلا به نارسایی قلبی تأثیر مثبت و معنی

مطالعه  همچنین )  و  خواجوی  نتایج   نیز   (2019همکاران 

رژیم    از  تبعیت  بر  برنامه آموزشی به روش رو در رو   دادنشان

قلبی در زمان بعد از    نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در  درمانی 

است   مؤثر  نتایج(42)ترخیص    و  مرادی  بیک  مطالعه  . 

)همکا هم 2016ران    از  پس   درمان   از  تبعیت  دادنشان  ( 

تلفنی  و  دور  راه  از  پرستاری  مداخله  بیماران   در  پیگیری 

 است   یافتهافزایش  ابعاد  تمامی  در  قلب  جراحی  عمل  تحت

بقیعی و همکاران )(43) نتایج مطالعه  (  2022. همچنین، 

باعث   موبایلی  اپلیکیشن  از  استفاده  که  بود  آن  از  حاکی 

پرفشاری خون  به  مبتلا  بیماران  درمان  از  تبعیت  افزایش 

 . (44)شود می

های مطالعه فقدان دوره پیگیری طومنی  یکی از محدودیت

بودن دوره آموزشی بود. همچنین   فشردهو    کوتاهعلت    به

مداخله مثل  عوامل  دیگری  اعتماد  گر  استرس،  اضطراب، 

میهب مداخله  قبل  متغییر نفس  یک  عنوان  به  توانست 

 نشده است.  ها بررسی کند که اثر آنگر عملمخدوش

 ی ریگجهینت

 مجازی و حضوری آموزش روش دو هر که  دادنشان نتایج

  خودکارآمدی  و  درمان  از   تبعیت  تواندمی  مؤثری  طوربه

به    ،لذا  ؛بخشد  بهبود  را  خون  پرفشاری  به  مبتلا  بیماران

های سنتی آموزش در کنار روش   گرددپیشنهادمیپرستاران  

و حضوری  آموزش  از  بیمار    و  نیازها   براساس  مجازی  به 

     نمایند.استفاده بیمار شرایط

 تشکر و قدردانی 

پا  نیا از  برگرفته  پرستار   یکارشناس  نامهانیمقاله    ی ارشد 

شورا  یجراح  یداخل علوم    یپژوهش  یمصوبه  دانشگاه 

  دانندیبر خود مزم م  سندگانی. نوباشدیهمدان م  یپزشک

همدان    یدانشگاه علوم پزشک  ی تا از معاونت محترم پژوهش

 . ندیتشکر نما

 تعارض منافع 

 . بین نویسندگان هیچگونه تعارضی در منافع وجودندارد

 حمایت مالی 

همدان   ی دانشگاه علوم پزشک یطر  را معاونت پژوهش نیا

 کرده است. ی مال تیحما

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

پایان از  برگرفته  مقاله  پرستاری  این  ارشد  کارشناسی  نامه 

علوم   دانشگاه  پژوهشی  شورای  مصوبه  جراحی  داخلی 

اخلاق   کد  با  همدان  پزشکی 

IR.UMSHA.REC.1402.762    شماره  و

ک  1402121510966 بالینی  و  کارآزمایی  ثبت  د 

IRCT20120215009014N530 باشد.  می 
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Introduction: Effective hypertension management requires treatment adherence and 

increased patient self-efficacy. This study compared the impact of in-person and virtual 

education on self-efficacy and treatment adherence in patients with hypertension. 

Methods: This three-group, pre-and post-clinical trial included 120 hypertensive 

patients treated at Farshchian Heart Hospital Clinic in Hamadan. Patients were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to in-person education (40 

patients), virtual education (40 patients), and control (40 patients) groups using 

permuted block randomization. The control group received routine clinic care, whereas 

the in-person education group attended four weekly 40-45 minutes’ sessions. The 

virtual education group received the same content through virtual platforms. The 

Mandanlou Treatment Adherence Questionnaire and the Sherer Self-Efficacy Scale 

were completed before and two months after the intervention. 

Results: Before the intervention, there were no significant differences in demographic 

variables and mean scores of treatment adherence and self-efficacy among the three 

groups (P > 0.05). However, post-intervention, significant increases in treatment 

adherence and self-efficacy were observed in both the in-person and virtual education 

groups compared to the control group (P < 0.05). Additionally, the in-person education 

group showed a significantly greater increase in treatment adherence and self-efficacy 

compared to the virtual education group (P < 0.05). 

Conclusion: The results indicated that both in-person and virtual education effectively 

improved treatment adherence and self-efficacy in patients with hypertension. 

However, in-person education had a greater impact than virtual education; therefore, it 

is recommended that nurses use in-person and virtual education based on the patient's 

needs and conditions in addition to traditional methods of patient education. 
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