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 چکیده 

بر    یاورم و درمان مبتن  یشامل اموزش بر حسب مدل پرستار  یدو روش موثر بر اصلاح سبک زندگ  سهیمطالعه مقا  نیهدف ا

نفر از افراد    130  یشده بر رو  یتصادف  ینیمطالعه کارآزمایی بال  نیا  و تعهد با هم هست تا روش موثر تر مشخص شود.  رشیپذ

است که   1402 ریتا ت 1401کننده به مراکز بهداشت شهرستان رفسنجان از ابان   عهسال به بالا مبتلا به فشارخون بالا مراج  40

گروه  اموزش بر اساس   3به    یورود، به صورت تصادف  یارهایمع  یساده انتخاب شدند. افراد دارا  یتصادف  یرگی  با روش نمونه

تعهد)  رشیبر پذ  ینفر(، درمان مبتن   43مدل اورم) تقس  44نفر( و گروه کنترل)  43و  مداخله شامل   های  شدند. گروه  مینفر( 

شرکت کردند و گروه   یا   قهیدق  90جلسه    8ماه در    کیو تعهد به مدت    رشیبر پذ  یاموزش بر اساس مدل اورم و درمان مبتن

مداخله و    افتیدر  یاکنترل  مداخله  اتمام  از  بعد  زندگ  کینکرد.  سبک  پرسشنامه  ان،  از  بعد  سلامت    یماه  ارتقادهنده 

  های ¬و آزمون  spss  افزار¬نرم  از  استفاده  با  ها¬داده  لیو تحل  هیشد. تجز  ل ی( مجددا توسط شرکت کنندگان تکمHPLPوالکر)

Chi square  ،ANOVA  زانی، انجام شد. م  p    مداخله   یهادر گروه  یدر نظر گرفته شد.سبک زندگ  دار  یمعن   05/0کمتر از

مبتن اورم و درمان  بر اساس مدل  تع  رش یبر پذ  ی)آموزش  افزا  سهیدر مقا  یداری( به طور معنهدو   افت ی  ش یبا گروه کنترل 

(05 /0p˂  .)در گروه آموزش بر اساس    یسبک زندگ  یکه ارتقا  یمشاهده نشد، به طور  یدار یتفاوت معن  زیدو مداخله ن  نبی

تقر اورم  مبتن  بایمدل  درمان  گروه  پذ  ی مشابه   بود)  رشیبر  تعهد  د<0p/ 05و  و  اورم  مدل  براساس  بر    ی مبتن  رمان(.اموزش 

 یشده تفاوت معن  شنهادیدو روش پ  نیمبتلا به فشارخون بالا است. ب  مارانیب  یو تعهد هر دو موجب بهبود سبک زندگ  رشیپذ

 (. <0p/ 05مشاهده نشده است) یدار

 .و تعهد، فشارخون بالا رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یخودمراقبت ،یسبک زندگهای كلیدی: واژه 
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 مقدمه

به طوری که در ایالات متحده، از هر دو نفر از سن   ترین مشکلات بهداشتی در سراسر جهان استفشار خون بالا یکی از مهم

بیماری مبتلا می به این  نفر  بعد، یک  به  به  2019در سال  .   باشدبیست سالگی  بالا  به فشار خون  افراد مبتلا  تعداد   ،1٫28  

  ۷20کنند و از این تعداد، تقریباً  ها در کشورهای با درآمد پایین و متوسط زندگی میدرصد آن  82میلیارد نفر رسید که حدود  

یافته به روند ثابتی  اگرچه شیوع فشار خون بالا در کشورهای توسعه  .( 2020)جونز و همکاران،  میلیون نفر تحت درمان نیستند

افزایش می توسعه هنوز در حال  به آفریقا رسیده است، اما در کشورهای در حال  بالا مربوط  بالاترین شیوع فشار خون  باشد. 

کانادا )٪35(، آمریکا )4۶٪) ایران بین  ٪23( و  است و در  نیز  .  درصد گزارش شده است  ۶8تا    1۷(  ایران  مطالعات دیگر در 

از شیوع   بیماری دارد  23٫3حکایت  این  توصیفیدر مطالعه درصدی  در جنوب    1399تا    139۷های  مقطعی که در سال-ای 

 گزارش گردید  ٪ ۶2٫2۷های سلامت در زنان و مردان سالمند انجام شد، شیوع فشار خون  کرمان تحت عنوان مقایسه شاخص

ساز سایر  های مزمن، عودکننده و همچنین زمینهترین بیماریفشار خون بالا یکی از شایع(  2021)پیله ور زاده و همکاران ،  

های  ترین عامل خطر قابل پیشگیری برای بیماریاین بیماری متداول باشدها است که در عصر حاضر قابل پیشگیری میبیماری

به همین دلیل، مطالعات وسیعی در خصوص شناسایی،   شودعروقی، بیماری مزمن کلیه و اختلال شناختی محسوب می-قلبی

هایی هستند که از جمله این مطالعات، پژوهش کارگیری اقدامات لازم جهت کاهش ابتلا به آن صورت گرفته استکنترل و به

پرداخته زندگی  سبک  تأثیر  دادهبه  نشان  و  بهاند  تأثیر  زندگی  سبک  و  محیطی  عوامل  بالا  اند  خون  فشار  کنترل  در  سزایی 

از آن است که این بیماری با وجود ماهیت مزمن، قابل پیشگیری بوده و می.دارند با اصلاح سبک زندگی،  شواهد حاکی  توان 

 ( 2020. )عرب شاهی و همکاران ، رعایت رژیم غذایی و بهبود رفتارهای خودمراقبتی آن را کنترل نمود 

های دارویی و غیردارویی وجود دارد، به طوری که استفاده از  برای کنترل فشار خون بالا، رویکردهای مختلفی از جمله درمان

های دارویی، استفاده از داروهای از جمله درمان  مرگ سالانه در ایالت متحده پیشگیری کند  4۶000تواند از  ها میاین درمان

پیکرینگ معتقد است دارودرمانی نقطه  (  2019.)مرادی و همکاران ،   ضد فشار خون است که نقش اصلی در درمان افراد دارد

اصلی حمایت از درمان افراد مبتلا به فشار خون است. با این حال، بسیاری از داروهای ضد فشار خون عوارض جانبی دارند که  

توسط ملکی انجام شد، مشخص گردید بیماران    2019ای که در سال  در مطالعه.   شود بیماران درمان را نادیده بگیرندباعث می

به دلایلی از جمله عوارض جانبی داروها، هزینه بالای درمان یا نیاز به تغییر سبک زندگی، از درمان دارویی فشار خون اجتناب 

از بیماران    ٪3۷عدم مصرف دارو در بین بیماران مبتلا به فشار خون رایج است و فقط  (  2019. ) مالکی و همکاران ،   کنندمی

توسط آبگاز نشان   201۷ای دیگر در سال  در مطالعه .   شوندموفق به حفظ فشار خون در محدوده طبیعی توسط دارودرمانی می

که   شد  و    ٪45٫2داده  خون  فشار  به  مبتلا  افراد  مصرف   ٪83٫۷از  درستی  به  را  داروها  بالا،  خون  فشار  به  مبتلا  افراد  از 

درمان؛  کنندنمی نمیبنابراین  واقع  مؤثر  تنهایی  به  اغلب  دارویی  و  های  بالا  خون  فشار  به  ابتلا  خطر  کاهش  برای  و  شوند 

درمان سایر  از  باید  داروها،  به  نیاز  کاهش  کردهمچنین  استفاده  غیردارویی  ،   های  همکاران  و  مؤثرترین (  2019.)اولیورز 

کاهش  استرس،  کاهش  بدنی،  فعالیت  افزایش  نمک،  مصرف  کاهش  وزن،  کاهش  منظم،  ورزش  شامل  غیردارویی  مداخلات 

 .  های غذایی به منظور پیشگیری از فشار خون و به طور کلی اصلاح سبک زندگی استمصرف الکل و استفاده از رژیم

فرهنگی و ویژگی به عوامل  برای سبک زندگی وجود دارد: سبک  سبک زندگی  تعاریف مختلفی  های هر جامعه وابسته است. 

ها و جوامع است؛ نیز مجموعه رفتارهایی است که توسط افراد در شرایط مختلف )جسمی،  زندگی شیوه زندگی مردم، خانواده

توان گفت  شود. بنابراین میای از عادات است که مبانی اجتماعی را شامل میشود؛ و شاخهروانی، اجتماعی و اقتصادی( ارائه می

ارتباطات و باورها تعیین میسبک زندگی شامل شیوه (  201۷)فرهود ،    شودهای متمایز و روشن زندگی است که در اعمال، 

ت و انتخاب سبک زندگی، خواه  شناختی مطرح شده اسامروزه سبک زندگی و اهمیت آن به عنوان یکی از مسائل مهم روان

زند. سبک زندگی روشی است که فرد در طول زندگی انتخاب کرده و زیربنای آن آگاهانه و خواه ناآگاهانه، آینده فرد را رقم می 

از طرفی، سبک  . باشداقتصادی، اعتقادات و باورها می-شود و متأثر از فرهنگ، مذهب، وضعیت اجتماعیریزی میدر خانواده پی
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ها را در  باشد که افراد آنهای عادی و معمول روزانه میترین ارکان مؤثر بر سلامتی است و شامل فعالیتزندگی یکی از مهم

ترین عوامل مؤثر بر  کنترل سبک زندگی یکی از اصلی .(  2021)اتحاد و همکاران،  اندزندگی خود به طور قابل قبول پذیرفته

صورت گرفت، نشان داده شد با اصلاح سبک زندگی افراد    2019ای که توسط ترهو در سال  در مطالعه .فشار خون بالا است

نمودمی کنترل  را  آن  مبتلا  افراد  در  یا  کرد  جلوگیری  بالا  فشار خون  بروز  از  بر  .   توان  باید  افراد  زندگی  اصلاح سبک  برای 

های دارویی و  در واقع خودمراقبتی شامل پایبندی به درمان(  2020. )پورمند و همکاران ،   رفتارهای خودمراقبتی تأکید داشت

است زندگی  در سبک  مثبت  تغییرات  عامل .   همچنین  بالا  فشار خون  به  مبتلا  بیماران  در  رفتارهای خودمراقبتی  از  پیروی 

می محسوب  بیماری  این  مدیریت  در  مهم. شودمهمی  خود  از  و  مراقبت  توسعه  حال  در  کشورهای  در  مراقبت  شکل  ترین 

فعالیت توسعه  دربرگیرنده  که  است  و یافته  بیماری  درمان  علائم،  ارزیابی  زندگی،  سبک  اصلاح  سلامت،  ارتقای  چون  هایی 

با توجه به نقش مهم پرستاران در این زمینه، بررسی  (  2020. )عرب شاهی و همکاران ،   باشدهای مزمن میتوانبخشی بیماری

بهبود کیفیت زندگی بیماران ضروری است و استفاده از تئوریتأثیر نظریه های پرستاری برای ارائه مراقبت  های پرستاری در 

است شده  پیشنهاد  نهایت  (  2018،  دروونهورن)   بیمارمحور  در  و  مراقبت  کیفیت  اصلاح  باعث  پرستاری  الگوهای  از  استفاده 

ها برای مراقبت از خود استوار است،  های افراد و نیازهای آنشود. یکی از الگوهای مهم که بر تواناییکیفیت زندگی بیماران می

 (  2011. ) تیلور ،  باشدالگوی خودمراقبتی اورم می

شود که افراد برای حفظ، بازیابی یا بهبود  هایی در نظر گرفته میبراساس نظریه پرستاری اورم، خودمراقبتی به عنوان فعالیت

ریزی و اجرای اصول مراقبت از  مدل مراقبت از خود اورم، یک راهنمای بالینی مناسب برای برنامه.   دهندسلامت خود انجام می

نظریه خودمراقبتی اورم  .  های مراقبت از خود استفاده شودتواند به عنوان چارچوبی مفهومی برای طراحی برنامهخود است و می

ارتقا و حفظ سلامت شخصی متمرکز است برای  بیمار  توانمندی  ،  بر  زاده و همکاران  نوع  (  2019. )حسین  این مدل در سه 

خواهد رفتار شود. هنگامی که بیمار میبندی میطبقهآموزشی(  -کننده، جبرانی جزئی و حمایتیسیستم پرستاری )کاملاً جبران

های پژوهش. گرددآموزشی اعمال می-مورد نظر را بیاموزد اما بدون کمک قادر به انجام آن نیست، سیستم پرستاری حمایتی

تواند  ( نشان داد آموزش خودمراقبتی مبتنی بر نظریه اورم می2020اند. خادمیان )متعددی اثربخشی این مدل را تأیید کرده

( نیز بر تأثیر مثبت این الگو 201۷( و چراغی )2020توک ییلدیز ). کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشار خون را بهبود بخشد 

های تغییر سبک زندگی، درمان مبتنی بر پذیرش و  یکی دیگر از روش.  اندبر خودمراقبتی و کیفیت زندگی بیماران تأکید داشته

آگاهی را با  شود و راهبردهای پذیرش و ذهنشناختی مبتنی بر شواهد محسوب میی روانه یک مداخلهاست ک (ACT) تعهد

توانایی بالایی در  ACTها،  در میان موج سوم درمان(  201۶. )داهلین و همکاران ،   آمیزدراهبردهای تعهد و تغییر رفتار درمی 

این درمان شامل شش فرایند اصلی پذیرش، تماس با لحظه حال، انحراف شناختی، خود به عنوان زمینه،  .   تغییر رفتارها دارد

ها پیوسته سعی دارند از تجربه هیجانات  فرض بر این است که انسان( 2019. )کلسون و همکاران ،   ها و عمل متعهد استارزش

متناقض منجر به تشدید آن احساسات تأثیر بوده و به طور  های کنترلی بییا افکار آزاردهنده خود اجتناب کنند، اما این تلاش

شود و به بیمار کمک این درمان با درگیر کردن بیمار در امور شخصی، موجب حفظ سازش و کاهش سردرگمی می   شودمی

های مختلفی اثربخشی  پژوهش. کند تا با پذیرش بیماری، به اقدامات کنترل بیماری از جمله مصرف صحیح داروها بپردازدمی

سازد در مراقبت و درمان خود نقش  پرستاری اورم افراد را قادر می  (  2021)توکلی و همکاران ،  .انداین رویکرد را نشان داده

شناختی، افراد را در جهت  پذیری روانتری داشته باشند و از سوی دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش انعطاففعال 

به ماهیت مزمن فشار خون بالا و تأثیر آن بر کیفیت زندگی بیماران، انجام تحقیقاتی    کند. با توجههایشان یاری میحفظ ارزش

روش اثربخشی  ارزیابی  هدف  استبا  ضروری  زندگی  سبک  بهبود  مختلف  همکار)های  و  که  .(  201۶ان،  هیملفارب  آنجا  از 

نشده پرداخته نشده ای به مقایسه مستقیم این دو رویکرد بر سبک زندگی بیماران مبتلا به فشار خون کنترلتاکنون مطالعه

مقایسه تأثیر آموزش خودمراقبتی مبتنی بر مدل اورم با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  هدف کلی است، پژوهش حاضر با

پژوهش شامل:  اهداف ویژه  .انجام شد  1402-1401سبک زندگی بیماران مبتلا به فشار خون بالا شهرستان رفسنجان در سال  

( 3( بلافاصله بعد از مداخله؛  2های مداخله و کنترل قبل از مداخله؛  عیین و مقایسه میانگین نمره سبک زندگی در گروه ( ت1
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گروهی در گروه آموزش اورم؛ و  ( مقایسه درون5گروهی در گروه کنترل در سه زمان؛  ( مقایسه درون4یک ماه بعد از مداخله؛  

درون ۶ مقایسه  گروه (  در  پژوهش.بود ACT گروهی  بین   فرضیات  زندگی  سبک  نمره  میانگین  که  شد  تنظیم  مبنا  این  بر 

اندازهگروه  از گروههای مداخله و کنترل در هر سه زمان  ندارد و در هر یک  تفاوتی  تفاوتی گیری  نیز نمرات در سه زمان  ها 

 .نخواهد داشت

 نظریه خودمراقبتی اورم 

یکی از تئوری های پیشگام پرستاری که کمک قابل توجهی در توانمند کردن افراد در خودمراقبتی داشته است، تئوری خود  

.  ارائه و چندین بار بازبینی شده است   1959توسط دورتا اورم در سال  رمراقبتی اورم می باشد. تئوری خودمراقبتی اورم اولین با

قرار می دهد افراد  اجرای اصول خودمراقبتی در اختیار  برنامه ریزی و  برای  را  بالینی موثری  راهنمای  تئوری  . )چراغی و  این 

این تئوری یک نظریه کلان و ترکیبی از تئوری خودمراقبتی، نظریه نقص خودمراقبتی و نظریه سیستم های  (  2021همکاران ،  

از دیدگاه اورم مراقبت از خود بخشی از مجموعه  قابلیت هایی است که افراد بالغ برای کار و پیشرفت در اختیار .پرستاری است

دارند. اورم توانایی انجام فعالیت های مربوط به مراقبت از خود را توان مراقبت از خود نامیده و عقیده دارد در پیوستار سلامت 

او ان را   بیماری، هر گونه عدم تعادل بین توانایی انجام مراقبت از خود و میزان نیاز به این نوع مراقبت می تواند به انچه که 

اورم در تالیفات بعدی خود مفهوم )مراقبت وابسته( که در واقع توانایی و قابلیت    .نقص در مراقبت از خود می خواند منجر شود

فرد در مراقبت از دیگران است را مطرح کرده است. فاصله بین توانایی انجام مراقبت وابسته و میزان تقاضای دریافت این نوع  

طبق مفروضات نظریه پرداز، انسان موجودی معقول . (  2003مراقبت، نقص مراقبت وابسته نامیده میشود )اگلتون و همکاران ،  

کمک   وی  به  خانواده  اعضای  نیاز  صورت  در  و  باشند  خود  از  مراقبت  مسئول  و  مستقل  باید  و  است  عقلانی  قوای  دارای  و 

هدفمند و داوطلبانه بوده که منجر به بهبود عملکرد، حفظ زندگی، ارتقای سلامتی   خود مراقبتی یک عمل قابل یادگیری.کنند

فردی می شود نیاز های  به  ،  و پاسخگویی  توان خود  (  2022)ناهید و همکاران  اورم شامل خودمراقبتی،  مفاهیم کلی نظریه 

هایی است که توسط   مراقبتی، عامل خودمراقبتی، نیاز خودمراقبتی و الزامات خودمراقبتی است. خودمراقبتی به عنوان فعالیت

خود فرد انجام می شود. توانایی خودمراقبتی، توانایی ذاتی فرد برای انجام خودمراقبتی بوده و تحت تأثیر عواملی از جمله سن،  

نوع سیستم مراقبتی بر اساس    3در این مدل     .جنس، سیستم مراقبت های بهداشتی و نظام اجتماعی و غیره قرار می گیرد

میزان نیاز بیماران و مشارکت پرستار در مراقبت تعریف می شود که شامل: سیستم جبرانی کامل که پرستار کلیه مراقبت های  

سیستم   و  داده  انجام  را  مراقبت  کل  مشارکتی  صورت  به  بیمار  و  پرستار  که  نسبی  جبران  سیستم  دهد.  می  انجام  را  بیمار 

) آلیسون و همکاران ،  که بیمار کل کار مراقبت را انجام داده و پرستار تنها نقش مشاوره ای و آموزشی دارد  حمایتی اموزشی 

به عقیده اورم انسان ها موجوداتی داننده و متفکر هستند و همیشه امادگی ارزیابی موقعیتی که در ان قرار میگیرند و  .((  200۷

نشان دادن واکنش های مقتضی به این موقعیت ها را دارند .به اعتقاد او انسان ها توانایی بالقوه کسب دانش و مهارت های مورد 

 .نیاز و همچنین انگیزه های لازم برای انجام مراقبت از خود و افراد خانواده شان را دارند

خودمراقبتی به معنای فعالیت های اگاهانه، اکتسابی و هدفمندی است که افراد به منظور حفظ حیات و تامین، حفظ و ارتقای 

دهند انجام می  ،  سلامت خود  دمیر  و  دمیر  رضایت    .(  2022)  افزایش  زندگی،  کیفیت  و  ارتقای سلامت  خودمراقبتی جهت 

مراقبت  (  2018. )کو و همکاران ،  بیماران، افزایش اثربخشی خدمات، استفاده از خدمات و کاهش هزینه های سلامت می شود

از خود همان چیزی است که تعادل بین براورده شدن انچه که اورم نیازهای مراقبت از خود عمومی می نامد و توانایی های  

مراقبت از خودی که فرد برای رفع این نیازها در اختیار دارد را برقرار و حفظ می کند. در مدل اورم به هشت نیاز مراقبت از  

خود عمومی اشاره شده است و انسان ها شیوه های متعددی جهت رفع این نیازها استفاده می کنند. هشت نیاز مراقبت از خود  

 عمومی به شرح زیر است: 

 جذب هوا به میزان کافی  •
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 جذب اب به میزان کافی •

 جذب غذا به میزان کافی •

 عملکردهای دفعی در حد لازم •

 فعالیت و استراحت متعادل •

 تعادل بین خلوت و تعامل اجتماعی  •

 اجتناب و پیشگیری از خطرات متوجه زندگی، عملکرد و خوب بودن فرد •

 ارتقا عملکرد فرد و تکامل در گروه های اجتماعی مطابق با توانایی های بالقوه و محدودیت های شناخته شده فرد   •

فرهنگی،   اجتماعی  های  و خوگیری  عادات  تکامل،  وضعیت  جنسیت،  سن،  عواملی چون  به  نیازها  این  رفع  در  انسان  توانایی 

برای مراقبت از خود و همچنین   به منابع لازم  فاکتورهای محیطی، میزان دسترسی  الگو های زندگی،  فاکتورهای خانوادگی، 

کفایت این منابع بستگی دارد. در کنار عوامل فوق فاکتورهایی مانند اسیب و صدمه، ناخوشی و بیماری هم وجود دارد و می  

رفع   برای  کافی  توانایی  سالم  فرد  یک  دارد.  ای  برجسته  نقش  پرستار  موارد  گونه  این  کننددر  ایجاد  اضافی  نیازهای  توانند 

نیازهای عمومی مراقبت از خود را دارد، از طرفی فردی که دچار بیماری یا ناخوشی است نیازهای مراقبت از خود بیشتری دارد  

   (1995. )اروم و همکاران ،و اورم این نیازها را نیازهای مراقبت از خود انحراف از سلامتی می نامد

 

 روش پژوهش  

با هدف مقایسه تأثیر آموزش خودمراقبتی مبتنی بر مدل اورم با  پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده بود که 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سبک زندگی بیماران مبتلا به فشارخون بالا در شهرستان رفسنجان انجام شد. این مطالعه با  

اخلاق کد (IR.RUMS.REC.1400.188) کد  با  و  رفسنجان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  سامانه   در 

(IRCT20150519022320N27) در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران به ثبت رسید. 

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

کننده به مراکز جامع خدمات سلامت شهرستان رفسنجان  نشده مراجعه جامعه پژوهش شامل بیماران مبتلا به فشارخون کنترل

نمونه  1402-1401در سال   نمودند.   130ها شامل  بود.  مطالعه شرکت  در  داوطلبانه  به صورت  که  بودند  واجد شرایط  بیمار 

مراکز بهداشت شماره  نمونه طریق سامانه سیب در  تصادفی از  قاسم، مهدی4گیری به صورت  و  از لیست  آباد  انجام شد.  آباد 

بیماران مبتلا به فشارخون، اسامی افراد با فواصل ده تایی انتخاب شدند و تخصیص افراد به سه گروه )کنترل، آموزش اورم و 

 (Dafei et al., 2021) بر اساس مطالعات مشابه.کشی انجام گردیددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( به طور تصادفی با قرعه

نفر برای هر گروه محاسبه شد. پس از اصلاح و در نظر    23و با استفاده از فرمول تفاوت بین دو میانگین، حداقل حجم نمونه  

نفر   44و   ACT نفر در گروه   43نفر در گروه اورم،   43) نفر  130نفر به هر گروه اضافه شد(، نهایتاً    11گرفتن احتمال ریزش )

 .در گروه کنترلبه عنوان حجم نمونه تعیین گردید

نشده، سن از پرسشنامه سبک زندگی، تأیید پزشک مبنی بر فشارخون کنترل  130معیارهای ورود شامل: کسب نمره کمتر از  

بیماری  40بالای   به  ابتلا  ابتدایی، عدم  توانایی شرکت در جلسات آموزشی، حداقل تحصیلات  تلفن همراه،  داشتن  های  سال، 

شده و تمایل به شرکت در مطالعه بود. معیارهای خروج شامل: عدم تمایل به ادامه مداخله، بستری شدن، تغییر  روانی شناخته

 .داروها توسط پزشک، غیبت بیش از دو جلسه و بروز حوادث ناگوار ناگهانی بود
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)سن، وزن، قد، جنس، شاخص توده بدنی، تحصیلات، شغل، مدت ابتلا،   فرم مشخصات دموگرافیک  ـ    الف :ابزارها شامل

بیماری درآمد،  وضعیت  دیاستول،  و  سیستول  داروها(؛فشارخون  مصرف  و  همراه  زندگی  های  سبک  پرسشنامه  ب( 

والکر سلامت  خرده  52دارای   :(HPLP) ارتقادهنده  شش  و  مسئولیتسؤال  ورزش،  )تغذیه،  مدیریت  مقیاس  پذیری، 

بوده    208تا    52(. دامنه نمرات  4تا همیشه=  1ای )هرگز=فردی، خودشکوفایی( با طیف لیکرت چهاردرجهاسترس، حمایت بین

از   کمتر  نمره  از  نشان  130و  بیشتر  نمره  و  نامطلوب  زندگی  سبک  استنشان  130دهنده  مطلوب  زندگی  سبک   دهنده 

(Rastegar et al., 2015). روایی و پایایی پرسشنامه در مطالعات مختلف تأیید شده است (Walker et al., 1988; 

Mohammadi Zeidi et al., 2012). دستگاه فشارسنج مناسب ALPK2 ج(  کاف  لازم،  .با  مجوزهای  اخذ  از  پس 

وارد مطالعه   130نفر با نمره سبک زندگی کمتر از    130نشده انجام شد.  فرد مبتلا به فشارخون کنترل  4۷۷گیری از بین  نمونه

 .شدند و به صورت تصادفی در سه گروه تخصیص یافتند

نفره(، دو بار در هفته طی یک    10نفره و یک گروه    11گروه    3ای به صورت گروهی )دقیقه  90جلسه   8 :گروه آموزش اورم

نیازسنجی،   و  آشنایی  برگزار شد. جلسات شامل:  محقق  توسط  پمفلت  و  ارائه جزوه  پاسخ،  و  پرسش  روش سخنرانی،  به  ماه، 

بیماری فشارخون، خودشکوفایی و مسئولیت بدنی، مدیریت استرس، حمایت بینآموزش  فعالیت  تغذیه سالم،  فردی و  پذیری، 

 .بندی بودجمع

بر پذیرش و تعهد ماه، دقیقه  90جلسه   8 :(ACT) گروه درمان مبتنی  بار در هفته طی یک  ای به صورت گروهی، دو 

ویلسون و  استروسهل  هایز،  الگوی  پایه  بر  بالینی  روانشناس  شامل:   (Hayes et al., 2011) توسط  جلسات  شد.  برگزار 

های شخصی، عمل متعهدانه و  آگاهی، آموزش ارزشهای جداسازی شناختی و ذهن آشنایی با مفاهیم پذیرش و تعهد، تکنیک

 .مرور فنون بود

 .ای دریافت نکردهیچ مداخله  :گروه كنترل

در هر دو گروه مداخله، در طول هفته بیماران از طریق تماس تلفنی پایش شدند و در پایان هر جلسه پمفلت آموزشی دریافت 

 .کردند. پرسشنامه سبک زندگی در سه زمان )قبل، بلافاصله بعد و یک ماه بعد از مداخله( تکمیل گردید

 متغیرهای پژوهش

تعهد؛  بر پذیرش و  بر مدل اورم و درمان مبتنی  متغیر وابسته: سبک زندگی؛ متغیرهای مستقل: آموزش خودمراقبتی مبتنی 

زمینه وزن،  متغیرهای  ابتلا،  مدت  تحصیلات، شغل،  بیماریBMIای: سن، جنس،  درآمد،  وضعیت  فشارخون،  و  ،  همراه  های 

تحلیل شدند. از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و    24نسخه   SPSS افزارها با نرمداده .مصرف داروها

برای    ±1/ 9۶برای چولگی و    ±1های چولگی و کشیدگی )محدوده  ها با شاخصآمار استنباطی استفاده گردید. نرمال بودن داده

گروه  مقایسه  برای  ارزیابی شد.  آزمونکشیدگی(  از  دو ها  کای  واریانس   (Chi-square) های  آنالیز  و  کیفی  متغیرهای  برای 

اندازه (ANOVA) طرفهیک آزمون  با  متقابل  اثر  و  گروه  زمان،  اثر  شد.  استفاده  کمی  متغیرهای  مکرربرای  بررسی  گیری 

 .در نظر گرفته شد 05/0داری گردید. سطح معنی
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 یافته های پژوهش  

این کارآزمایی بالینی تصادفی شده با هدف مقایسه تأثیر آموزش خودمراقبتی مبتنی بر مدل اورم و درمان مبتنی بر پذیرش و  

کنترل (ACT) تعهد فشارخون  به  مبتلا  بیماران  زندگی  مراجعهبر سبک  رفسنجان  نشده  مراکز سلامت شهرستان  به  کننده 

 .نفر( توزیع شدند 43) ACT نفر( و 43نفر(، آموزش اورم ) 44طور تصادفی در سه گروه کنترل )بیمار به 130انجام شد.  

 : مقایسه مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران در سه گروه )قبل از مداخله( 1جدول 

 P مقدار (=44n) گروه كنترل ACT (43n=) گروه  (=43n) گروه اورم متغیر 

 0.۷0 ۷.۷8 ± 5۷.9۷ ۷.۷1 ± 5۶.88 ۷.29 ± 5۶.۷2 سن )سال( 

 0.۷8 (%45.5) 20مرد:  (%39.5) 1۷مرد:  (%46.5) 20مرد:  جنس 

 
 (%54.5) 24زن:  (%60.5) 2۶زن:  (%53.5) 23زن: 

 

 0.۶۶ (%38.6) 1۷ابتدایی:  (%39.5) 1۷ابتدایی:  (%44.2) 19ابتدایی:  تحصیلات 

 
 (%56.8) 25دیپلم:  (%53.5) 23دیپلم:  (%44.2) 19دیپلم: 

 

 
 (%4.5) 2کارشناسی:  (%7.0) 3کارشناسی:  (%11.6) 5کارشناسی: 

 

 0.93 (%79.5) 35آزاد:  (%76.6) 33آزاد:  (%76.7) 33آزاد:  شغل 

 
 (%20.5) 9کارمند:  (%23.3) 10کارمند:  (%23.3) 10کارمند: 

 

 0.15 (%34.1) 15دارد:  (%16.3) ۷دارد:  (%27.9) 12دارد:  هاابتلا به سایر بیماری 

 
 (%65.9) 29ندارد:  (%83.7) 3۶ندارد:  (%72.1) 31ندارد: 

 

 0.1۶ 3.51 ± ۶.2۷ 4.24 ± ۶.۷9 2.48 ± 5.3۷ مدت ابتلا به فشارخون )سال( 

 0.25 9.۷2 ± ۷3.2۷ 9.2۶ ± ۷3.25 10.۷4 ± ۷۶.34 وزن )كیلوگرم( 

BMI (kg/m²) 2۶.۷9 ± 2.۷4 2۶.3۷ ± 2.25 25.93 ± 2.۶0 0.29 

 

و  (P >  0.05داری وجود نداشت ) بین سه گروه از نظر تمام متغیرهای دموگرافیک و بالینی تفاوت معنیبر اساس یافته ها   

 .ها همگن بودندگروه 

 

 های آن در سه گروه )قبل، بلافاصله بعد، و یک ماه بعد از مداخله( : مقایسه میانگین نمره سبک زندگی و مؤلفه2جدول 

  P مقدار گروه کنترل  ACT گروه گروه اورم زمان  مؤلفه سبک زندگی

  0.19 2.52 ± 18.9۷ 2.3۶ ± 18.90 2.1۷ ± 19.۷4 قبل  پذیریمسئولیت

 
  0.0001 2.33 ± 1۷.۶3 4.11 ± 21.48 3.40 ± 23.11 بلافاصله بعد
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  0.0001 2.32 ± 1۷.۷۷ 4.11 ± 21.55 3.23 ± 23.3۷ یک ماه بعد 

  0.90 2.00 ± 15.90 1.82 ± 15.81 2.۶1 ± 15.۶9 قبل  فعالیت بدنی

 
  0.0001 1.89 ± 15.52 2.81 ± 18.1۶ 2.84 ± 20.0۶ بلافاصله بعد

 
  0.0001 1.9۶ ± 15.81 2.۶4 ± 18.4۶ 2.۷۷ ± 20.41 یک ماه بعد 

  0.42 2.25 ± 1۷.93 2.11 ± 18.23 2.03 ± 1۷.۶2 قبل  رژیم غذایی 

 
  0.0001 2.۶۶ ± 1۷.29 2.83 ± 22.2۷ 3.۷5 ± 22.20 بلافاصله بعد

 
  0.0001 2.۷0 ± 1۷.34 2.89 ± 22.2۷ 3.80 ± 22.3۷ یک ماه بعد 

  0.29 2.45 ± 19.2۷ 2.35 ± 18.48 2.4۷ ± 19.09 قبل  خودشکوفایی 

 
  0.0001 3.0۷ ± 1۶.9۷ 3.3۷ ± 20.90 4.1۷ ± 22.90 بلافاصله بعد

 
  0.0001 3.0۷ ± 1۷.00 3.41 ± 21.13 3.93 ± 23.18 یک ماه بعد 

  0.۷8 2.15 ± 1۷.3۶ 2.03 ± 1۷.1۶ 1.90 ± 1۷.0۶ قبل  حمایت بین فردی

 
  0.0001 2.49 ± 1۷.43 3.33 ± 21.39 2.۶9 ± 21.9۷ بلافاصله بعد

 
  0.0001 2.۶۷ ± 1۷.34 3.28 ± 21.41 2.8۶ ± 22.18 یک ماه بعد 

  0.59 2.12 ± 15.43 1.۶2 ± 15.02 2.3۷ ± 15.39 قبل  مدیریت استرس

 
  0.0001 2.20 ± 15.20 2.53 ± 19.18 3.24 ± 20.55 بلافاصله بعد

 
  0.0001 2.23 ± 15.31 2.39 ± 19.32 3.0۷ ± 20.83 یک ماه بعد 

  0.۷2 8.24 ± 104.88 ۶.9۶ ± 103.۶2 ۷.۷۶ ± 104.۶2 قبل  نمره کل سبک زندگی

 
  0.0001 12.20 ± 100.29 14.92 ± 123.41 1۶.81 ± 130.83 بلافاصله بعد

 
  0.0001 12.32 ± 100.۶3 14.80 ± 124.09 1۶.21 ± 132.25 یک ماه بعد 

داری بین سه گروه وجود نداشت. بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله، هر دو گروه قبل از مداخله، تفاوت معنی نتایج نشان داد  

و) مداخله معنی (ACT اورم  مؤلفهبهبود  تمام  در  دادندداری  نشان  کنترل  گروه  به  نسبت  زندگی  سبک  کل  نمره  و   ها 

(0.0001 = P). 

 گیری مکرر و تعقیبی( های اندازهگروهی اثرات مداخلات )با استفاده از آزمونگروهی و بین: تحلیل درون3جدول 

 (Post Hoc) نتایج آزمون تعقیبی P مقدار اثرات  میانگین نمره سبک زندگی  گروه

بعد:   vs قبل 0.۷2 اثر زمان  8.24  ± 104.88قبل:   گروه كنترل  0.۷2بلافاصله 

 0.۷2یک ماه بعد:  vs قبل

 
 12.20 ± 100.29بلافاصله بعد: 

   

 
 12.32 ± 100.۶3یک ماه بعد: 

  
 داری هیچ تفاوت معنی 
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بعد vs قبل 0.0001 اثر زمان  ۷.۷۶ ± 104.۶2قبل:   گروه اورم   0.0001 :بلافاصله 

 0.0001 :یک ماه بعد vs قبل

 
 1۶.81 ± 130.83بلافاصله بعد: 

   

 
 1۶.21 ± 132.25یک ماه بعد: 

  
 دار بهبود معنی

بعد vs قبل 0.0001 اثر زمان  ۶.9۶ ± 103.۶2قبل:   ACT گروه  0.0001 :بلافاصله 

 0.0001 :یک ماه بعد vs قبل

 
 14.92 ± 123.41بلافاصله بعد: 

   

 
 14.80 ± 124.09یک ماه بعد: 

  
 دار بهبود معنی

 های كلینتایج تحلیل

 P مقدار درجه آزادی  F مقدار نوع اثر

 0.0001 2 44.59 اثر گروه

 0.0001 2 114.۷8 اثر زمان 

 0.0001 4 51.۷9 اثر متقابل )گروه × زمان( 

 :(Post Hoc) های زوجینتایج مقایسه

 یک ماه بعد از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله  مقایسه 

 0.0001 0.0001 0.8۷ اورم  vs کنترل

 vs ACT 0.44 0.0001 0.0001 کنترل

 vs ACT 0.54 0.12 0.11 اورم

 

داری  تفاوت معنی BMI های همراه، مدت ابتلا، وزن وقبل از مداخله، سه گروه از نظر سن، جنس، تحصیلات، شغل، بیماری

هر دو روش آموزش خودمراقبتی مبتنی بر مدل اورم و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بلافاصله و یک ماه پس از  .نداشتند

پذیری، فعالیت بدنی، رژیم غذایی، خودشکوفایی، حمایت بین  مداخله، نمره کل سبک زندگی و تمام شش مؤلفه آن )مسئولیت

های مداخله،  در گروه .(P = 0.0001) داری نسبت به گروه کنترل بهبود بخشیدندطور معنیفردی و مدیریت استرس( را به

تنها کاهش نیافت، بلکه روند صعودی نیز داشت. در گروه   به بلافاصله بعد از مداخله نه  بهبودی در پیگیری یک ماهه نسبت 

گیری  های اندازهدر هیچ یک از زمان ACT بین گروه اورم و گروه .داری در طول زمان مشاهده نشد کنترل، هیچ تغییر معنی

، به این معنی که هر دو روش به یک (P >  0.05داری وجود نداشت ))قبل، بلافاصله بعد و یک ماه بعد( تفاوت آماری معنی 

 .اندنشده مؤثر بوده اندازه در بهبود سبک زندگی بیماران مبتلا به فشارخون کنترل
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 بحث و نتیجه گیری 

  دو   تأثیر  ٔ  شده طراحی و اجرا گردید. هدف اصلی این مطالعه، مقایسهپژوهش حاضر به صورت یک کارآزمایی بالینی تصادفی

، بر ارتقای (ACT) تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و   اورم  الگوی   بر  مبتنی  خودمراقبتی   آموزش  یعنی  متفاوت،   آموزشی   رویکرد

کردند. نشده بود. این بیماران به مراکز سلامت شهرستان رفسنجان مراجعه میسبک زندگی بیماران مبتلا به فشارخون کنترل

کننده آموزش مبتنی  نفر(، گروه دریافت  44بیمار به طور تصادفی در سه گروه توزیع شدند: گروه کنترل )  130در این مطالعه،  

 .نفر( 43نفر( و گروه تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )  43بر مدل اورم )

جمعیتیافته متغیرهای  نظر  از  که  داد  نشان  پژوهش  توصیفی  وضعیت  های  تحصیلات،  سطح  جنسیت،  سن،  نظیر  شناختی 

داری میان سه گروه وجود  های همراه، مدت زمان ابتلا به بیماری، وزن و شاخص توده بدنی، تفاوت آماری معنیاشتغال، بیماری

ها در ابتدای مطالعه است. همچنین، پیش از آغاز مداخلات، میانگین نمرات کلی  نداشت. این امر حاکی از همگن بودن گروه

فردی و  پذیری سلامت، فعالیت بدنی، الگوی تغذیه، خودشکوفایی، حمایت بینسبک زندگی و تمامی ابعاد آن )شامل مسئولیت

در این پژوهش بر این نکته تأکید شده است که سبک  (. 12-11مدیریت استرس( در سه گروه تفاوت معناداری نداشت )جداول  

های اجتماعی و اقتصادی دارد که با نتایج مطالعات پیشین نیز همسو است  زندگی نامطلوب در این بیماران ریشه در نابرابری

 .(2019)ترهو، 

نسبت به قبل از   (ACT اورم و) بلافاصله پس از اجرای مداخلات آموزشی، میانگین نمره سبک زندگی در هر دو گروه مداخله

-14ها بود. در مقابل، گروه کنترل تغییر معناداری را نشان نداد )جداول  مداخله افزایش یافت که حاکی از بهبود وضعیت آن

کریم(.  15 مطالعات  نتایج  با  یافته  وزیرهاین  نصرثابت پور  و  حاجلو  )نصرثابتخانی،  است  هماهنگ  حاجلو، 1400قدم،  قدم  ؛ 

در این راستا، خودمراقبتی به عنوان یک روش کارآمد در بهبود سبک زندگی معرفی شده (.  1402خانی،  پور وزیره؛ کریم1401

آموزد تجربیات درونی خود را  به افراد میشود که  است. همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رویکردی نوین محسوب می

 .( 2023هایشان متعهد بمانند )رایت، بدون قضاوت بپذیرند و به ارزش

های آن یک ماه پس از اتمام  توجه دیگر اینکه در هر دو گروه مداخله، میانگین نمرات سبک زندگی و تمام حیطهنتایج جالب

بود   کرده  را حفظ  معناداری  بهبود  آزمون،  از  پیش  زمان  به  نسبت  نیز  به .مداخله  رفتارهای خودمراقبتی  تبدیل  این حال،  با 

چالش از  یکی  همواره  پایدار،  میعادتی  محسوب  اساسی  سرمایههای  واقع  در  رفتارها  این  تداوم  بر  شود.  ارزشمندی  گذاری 

افراد است   بلندمدت  یافته.سلامت  با  نتایج  از  باشد )خادمیان،  پور، خادمیان و دوزنده همسو میهای مطالعات زماناین بخش 

می(.  1399 اشاره  مطالعه حاضر  مبتنینویسندگان  درمان  تداوم  اثرات  که  در   کنند  پژوهش صرفاً  این  در  تعهد  و  پذیرش  بر 

مدت این مدت بررسی شده است و هرچند منجر به بهبود سبک زندگی شده، اما تحقیقات پیشین همواره از تداوم طولانیکوتاه 

نمی بازه .کنندرویکرد حمایت  در  زندگی  نمرات سبک  در  معناداری  تفاوت  هیچ  کنترل،  گروه  مداخله،  در  از  پیش  زمانی  های 

در گروه آموزش مبتنی  .فر همخوانی دارد  پور و ثابت بلافاصله پس از آن و یک ماه بعد مشاهده نشد که با نتایج مطالعات کریم

قدم، خادمیان، احمدی  این یافته با مطالعات ملاکو، نصرثابت.بر مدل اورم، بهبود معناداری در تمامی مقاطع زمانی ثبت گردید  

نویسندگان .ر گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز بهبود معناداری در هر سه بازه زمانی دیده شدد.شود و دوزنده تأیید می

تأکید می با هدف مقایسه مستقیم این دو رویکرداین مطالعه  از این، پژوهشی  پیش  بر سبک زندگی   ACT اورم و  کنند که 

شود.  نشده یافت نشده است. بنابراین، پژوهش حاضر از این حیث نوآورانه و بدیع محسوب میبیماران مبتلا به فشارخون کنترل

های گوناگون )مانند سربازان، سالمندان، بیماران  اند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جمعیتمطالعات مشابه نشان داده

تأثیر مثبت داشته است   افراد دارای چاقی( بر سبک زندگی  اثربخشی آموزش خودمر.قلبی و  بر مدل همچنین،  اقبتی مبتنی 

و  )حاجلو  است  رسیده  اثبات  به  نیز  کرونر  عروق  بیماران  و  دیابتی، سالمندان  بیماران  در  زندگی  مختلف سبک  ابعاد  بر  اورم 

همکاران،  1401همکاران،   و  عربشاهی  تفاوت(.  1399؛  که  است  ضروری  نکته  این  ذکر  پایان  این  در  تأثیر  میزان  در  هایی 
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می  مشاهده  مختلف  مطالعات  در  دیاستولیک  و  سیستولیک  فشارخون  بر  بررسیمداخلات  نیازمند  که  دقیقشود  تری های 

توان بیان کرد که هر دو روش آموزش خودمراقبتی مبتنی بر مدل اورم و درمان مبتنی بر پذیرش  گیری کلی میدر نتیجه.است

کوتاه در  تعهد  کنترلو  فشارخون  به  مبتلا  بیماران  زندگی  مداخله، سبک  از  ماه پس  یک  تا  و حداقل  طور مدت  به  را  نشده 

های زمانی دهد. بررسی میزان تداوم این اثرات در بازهبخشند، در حالی که در گروه کنترل تغییری رخ نمیمعناداری بهبود می

 .گرددتر )بلندمدت( به عنوان یک پیشنهاد برای مطالعات آینده ارائه میطولانی
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