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 اهنماي تكميل پرسشنامهر
در بیان مسئله باید  ماهیت و وسعت مسئله، توصیف سابقه مرتبط با موضوع تحقیق، دلیل انجام این تحقیق، اهمیتت موضتوع و چن ته محقتق   -1

 در حل مسئله كمك می كند، مطرح شود.تصور می كند با انجام مطالعه 

( ضمن كنكاش در مطالعات قبلی انجام شده مرتبط با موضوع و بحث مختصري دربتار  چنهتا بایتد Literature reviewدر بررسی متون )  -2

 منبع مورد استفاده براي هر موضوع ذكر و به فهرست منابع و مآخذ ارجاع داده شود. 

خلاصه روش اجراي طرح باید حاوي نكات كلیدي روش كار باشد به نحوي كه مراحل مختلف را از ابتدا تا انتهاي طرح به وضوح ترسیم نماید .  -3

 ضتتتمناا بایتتتد توضتتتید داده شتتتود كتتته اتتته داده هتتتایی بتتتراي یتتتافتن  استتتن بتتته ستتتوا ت تحقیتتتق  زم استتتت و ا ونتتته 

گیري كنیم . در صورتی كه براي جمع چوري اطلاعات از  رسشنامه اي استفاده می كنیتد لطفتاا چن را  یوستت می خواهیم چنها را جمع چوري و اندازه 

 نمائید . 

 كاربردي باشد. –نوع طرح می تواند، بنیادي ، كاربردي یا بنیادي  -4

 ژي تحلیلی، كیفی، تولیدي تقسیم بندي نمود.نوع مطالعه می تواند  ایه، كارچزمایی بالینی، ا یدمیولوژي توصیفی، مداخله اي، ا یدمیولو -5

: منظور  ژوهشهایی است كه در جهت گسترش مرزهاي دانش بدون در نظر گرفتن استفاده علمی خاص براي كتاربرد چن انجتام علوم پايه  -5-1

 می گیرد.

و ارزیابی اثر بخشی یك مداخلته بتالینی متی : یك  ژوهش بالینی معمو ا داراي گروه كنترل است كه هدف چن شناخت  کارآزمايي باليني -5-2

 باشد. مطالعات بالینی قبل و بعد هم شامل این تعریف می شود. 

كه به منظور بررسی شیوه و بروز و یا شناخت عوامل خطر در جامعه انجام می  Cross-sectionalمطالعه اپيدميولوژيك توصيفي:  -5-3

 گیرد.

كه به منظور تغییر در شیوه هاي مدیریت ، ارائه خدمات و یا تغییر در رفتار جامعته و یتا تغییتر در متدیریت : هر گونه مداخله اي مداخله اي  -5-4

 چموزش و  ژوهش انجام می شود. این طرحها شامل طرحهاي كارچزمایی بالینی نمی باشد.

 می باشند. Cohortو  Cass-control:  ژوهش هاي از نوع اپيدميولوژيك تحليلي -5-5

 : مطالعه اي است كه كه بر اساس روشهاي كیفی انجام می شود.يفي ک -5-6

:  ژوهشی است كه با بهره گیري از دانش موجود در جهت تولید مواد و وسایل جدید و یا ارتقاء كیفیت چن ه قبلاا تولیتد شتده استت توليدي  -5-7

 می باشد.

 ژوهشی است كه معمو ا توصیفی است و صرفاا از اطلاعات موجود در  رونتده بیمتاران  مبتني بر اطلاعات بيمارستاني و درمانگاهي: -5-8

 استفاده می شود.

منظور از نوع فعالیت ، وظیفه اي است كه بر اساس تقسیم كار هر یك از اعضاء شركت كننده در تهیه، تتدوین و اجتراي  -4-2در جدول شماره  -6

 ( … رسشنامه جمع چوري نمونه انجام چزمایش  طرح به عهده دارند ) مدیریت طرح، تهیه

 حق الزحمه مربوط به هزینه  رسنلی و حق التحقیق  ژوهش ران بر اساس چئین نامه طرحهاي  ژوهشی منظور گردد.-7
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 هزینه هاي  رسنلی منظور گردد. 4-2حق التحقیق محقق و همكاران در جدول  -8

است كه محقق به منظور جلوگیري از امكان چسیب و تعرض به حقوق دی ران )جامعه انستانی یتا منظور از ملاحظات اخلاقی مجموعة اقداماتی  -9

د غیر انسانی( انجام می دهد.  زم به ذكر است كه مسائل اخلاقی طرح به دلیل اهمیت، در حوزه معاونت  ژوهشی و كمیته اخلاق در  تژوهش متور

 توجه قرار می گیرند.

 ( بنویسید.Vancouverاده را با استفاده از یك شیوه استاندارد )مثلاا منابع و مآخذ مورد استف  -11
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 بخش اول ـ اطلاعات مربوط به مجريان و همكاران طرح
 

 : مسئول ـ مجري 6ـ  6

 

   محمود کريمي نام و نام خانوادگي:

   63665441181نشاني و تلفن :

 ساوه و مامايي دانشكده پرستاريمحل کار:

  منزل :

 دانشجوي کارشناس پرستاريسمت فعلي:شغل و 

 دانشكده علوم پزشكي ساوه  سازمان متبوع:

 بیمارستان شهید مدرس ساوه محل اجراي طرح:

 

 

 

 )به ترتيب از ليسانس به بالا( : مجري مسئول درجات علمي سوابق تحصيلي   -6-6

 

 درجه تحصيلي رشته تحصيلي گرايش  مرتبه علمي سال دريافت
چموزش بهداشت و ارتقا   استادیار 

 سلامت

 دكتري

 

 

 

 اصلي:همكاران مشخصات ساير  -6-5
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 ایرج ضاربان
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 مهران بابانژاد 
 محمدرضا روحانی 
 فرشته زمانی علویجه 
 L. A. R. Stein 
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 :  مسئول مجري  ـ فهرست پژوهشهاي قبلي و مقالات منتشر شده 4ـ  1
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 بخش دوم ـ اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي
 

 ـ عنوان طرح پژوهشي: -6-6
  

 :فارسي الف(

 خون. پرفشاری به درمبتلایان درمانی رژیم از پیروی میزان با نفس عزت و کارآمدی خود رابطه بررسی
 

 ب( انگليسي :

 ـ نوع طرح:  6ـ 6

 بنيادي ـ کاربردي        کاربردي              بنيادي

 

 مقدمه و معرفي طرح )بيان مسئله(:   -6-9

 

 پیدا بیشتری اهمیت روز به روز مزمن های بیماری تا است شده باعث زمان گذر در اپیدمیولوژیک تغییرات امروزه 

 نیز یافته توسعه کشورهای از دربسیاری بلکه ، توسعه حال در کشورهای در تنها نه امروزه که طوری به. کند

 یکی .دهند می اختصاص خود به را سلامت به مربوط مشکلات از ای عمده واگیربخش غیر و مزمن های بیماری

 مهم بالا خون فشار (1).دارد العمر مادام مراقبتی خود رفتارهای به نیاز که بالاست فشارخون مزمن های بیماری از

 ، عروقی قلبی های بیماری خطر عامل و زودرس مرگ علل از یکی و پیشرفته کشورهای در بهداشتی مسله ترین

 ماند می باقی علامت بدون ، عوارض ظهور تا بیماری این که نجاییآواز.(2)باشد می کلیه نارسایی و مغزی سکته

 مورد 8 از مورد 1 باعث خون فشار افزایش بهداشت جهانی سازمان گزارش به .بنا(1)نامند می خاموش قاتل را آن

 وجود همچنین.باشند جهان در کشنده عامل چهارمین فشارخون تا شده موجب امر این که شود می دنیا در مرگ

 مستقیم نتایج از جهان در تعداد این از مرگ میلیون 4.9 سالانه وقوع و خون پرفشاری به مبتلا بیمار میلیارد یک

 بالا خون فشار شیوع 2222 سال تا شود می بینی پیش.(2)ددار اشاره موضوع این اهمیت بر که است بیماری این

 درصد 90 با افریقا در بالا فشارخون شیوع بالاترین.(3)برسد نفر میلیارد 1.20 به و یابد می افزایش درصد 02

 شیوع بالا درآمد با کشورهای کلی طور به و باشد می بزرگسالان از درصد 32 با امریکا در ان کمترین که درحالی

 میزان 1383 سال در واگیر غیر های بیماری خطر عوامل بررسی کشوری طرح در.(2)دارند نفشارخو در کمتری

 شیوع(1)است گردیده برآورد درصد 24.2 و 32.2 ترتیب به روستایی شهری جوامع در خون پرفشاری خام شیوع

 سالمند جامعه در که طوری به یابد، می افزایش درصد 12 سال ده هر ازاء به سالگی 22 سن از بعد خون پرفشاری

 و صحیح درمان و کنترل. باشند می مبتلا آن به زنان درصد 92 و مردان از درصد 32( سال 02 بالای) ایرانی

 می کاهش درصد 22 تا را قلبی حملات احتمال و درصد 92 را مغزی های سکته وقوع خطر بیماری، این مناسب

 رنج خون پرفشاری از بزرگسال افراد از درصد 32 حدود دیگر بیان به یا نفر میلیون 60 متحده ایالات در.(9)دهد

 42 بالای آنها دیاستولیک خون فشار و جیوه متر میلی 192 بالای آنها سیستولیک خون فشار بطوریکه برند، می

 مهمترین طرفی از شوند، می قلبی شدید های سکته دچار مبتلایان این از درصد 22 که باشد می جیوه متر میلی
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 خون،کنترل پرفشاری بیماری در.(2)باشد می درمانی رژیم از پیروی عدم گیر، چشم رقم این پدیدآورنده عامل

 خواهد درپی خطرناکی عوارض کنترل عدم صورت در بیماری این زیرا است برخوردار فراوانی اهمیت از بیماری

 عامل (6)است گردیده عنوان درمانی رژیم رعایت عدم بالا فشارخون کنترل عدم علت ترین ومهم .(0)داشت

 مرگ عوامل مهمترین از یکی واقع در و باشد می خون پرفشاری موارد درصد 62 در عروقی و قلبی های بیماری

 مرگ میزان روی بر مستقیما تواند می خون پرفشاری داروهای مصرف عدم اساس همین بر. باشد می افراد این در

 فشار مدیریت و کنترل در کلیدی عامل یک عنوان به درمانی رژیم به پایبندی بنابراین (8)گذارد تأثیر افراد میر و

 از حفاظت سبب خود، درمانی رژیم به فرد پایبندی که دارد وجود محکمی شواهد. است شده شناخته خون

 مزمن های بیماری در درمانی رژیم از ضعیف پیروی هزینه.(4)شود می خون پرفشاری بیماری با افراد ارگانهای

 02 وجود این با. شود می زده تخمین دلار بیلیون 122 از بیش آن سالیانه هزینه بطوریکه باشد، می بالا بسیار

  گزارش بر بنا.(12)دارند درمان از ضعیفی پیروی مزمن اختلالات به مبتلا افراد درصد

  عمده نگرانی یک درمانی رژیم از پیروی عدم بهداشت نیاجه سازمان

 به مبتلا افراد از بسیاری باشد می بیشتر توسعه حال در کشورهای در پیروی عدم این احتمال و است جهانی

  بیماری از خون پرفشاری

 شده کنترل فشارخون انها سوم یک فقط برند می پی خود بیماری به که افراد این بین از و ندارند اطلاعی خود

 میزان این و درصد 26 حدود امریکا در خون فشار کنترل موفقیت میزان شده انجام های بررسی براساس .(1)دارند

 در شده انجام مطالعه یک طی در.(0)هست نیز کمتر آلمان و فرانسه انگلستان، مانند ای یافته توسعه کشورهای در

 که کردند بیان همکاران و شارکنس. (1)بودند نکرده پیروی خود درمانی رژیم از بیماران درصد 02 از بیش شیراز

 مهم اصل و پایه عنوان به بیماران بهداشتی باورهای شناخت و روانی بعد به توجه درمانی رژیم از پیروی عدم

 اجتماعی و روانی بعد بر جسمی های جنبه بر تاکید بر علاوه  بیماران از مراقبت امر در امروزه.(6)است مطرح

 بهداشتی باورهای شناخت و روانی بعد به توجه دارویی رژیم از پیروی گستره در.  گردد می تاکید نیز بیماران

 خودکارآمدی و نفس عزت به توان می  روانی بعدهای جمله واز(11)است مطرح مهم اصل و پایه عنوان به بیماران

 منجربه انها عوارض یا و درمانها ، بیماری. است اندیشیدن در خود توانایی بر نفس،اعتماد عزت.(12)کرد اشاره

 بودن بینی پیش قابل غیر و آن بودن طولانی دلیل به مزمن های بیماری در امر این و شود می نفس عزت در تغییر

 زمان و کنند می متمرکز خود منفی های جنبه بر ،معمولا پایین نفس عزت با افراد.(13)است اشکارتر بسیار انها

 دیابتی بیماران روی بر گرفته صورت مطالعات در همچنین کنند می صرف خود مثبت های جنبه جهت کمتری

 پیشگیری بیماران این در بیماری از ناشی عوارض از توان می نفس عزت بردن بالا با که است شده ،اثبات

 پیگیری با که دارد احتمال است و خاص های فعالیت انجام برای خود توانایی به فرد اعتقاد خودکارامدی(19)کرد

 بیماری از مراقبت در خود توانایی به بیماران اطمینان و اعتماد افزایش (12)باشد داشته ارتباط درمانی دستورات

 این فهم برای مفید چهارچوب خودکارامدی مدل و  است بیماری این فعال مدیریتی خود در اساسی عامل یک

 این در درمانی رژیم پذیرش د مهم عوامل از یکی که است داده نشان مطالعات برخی نتایج.(10)است موضوع
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 بر موثر عوامل ترین مهم از یکی را خودکارامدی همکاران و Brus جمله از است بوده خودکارامدی بیماران

 در وهمکاران وانگ همچنین.(12) اند کرده گزارش روماتوئید ارتریت به مبتلا بیماران در درمانی رژیم پذیرش

 و اند پرداخته شانگهای ساکن چینی بیماران در مراقبتی خود رفتار و دیابتی خودکارامدی بررسی به پژوهشی

 وجود دارویی رژیم جمله ،از  خودکارامدی بین معناداری و مثبت همبستگی که داده نشان تحقیق های یافته تحلیل

 ارتباطی دارویی دستورات ورعایت خودکارامدی بین 2212 سال در همکاران و Knobe این بر علاوه.(16)دارد

 بودن مهم  به توجه با است لازم موضوع این درک برای بیشتری های پژوهش به بنابراین .(12)اند نکرده مشاهده

 عزت و خودکارامدی رابطه بررسی در اندکی مطالعات که واین خود از مراقبت امر در نفس عزت و خودکارامدی

 این سیربر به پژوهش این در است شده انجام خون پرفشاری به مبتلایان در درمانی رژیم از تبعیت میزان در نفس

 پردازیم. می ارتباط
 

 تعريف واژه ها:
 

 پرفشاري خون:
 

 تعریف نظري:

میلیمتر جیوه و فشار دیاستول بیشتتر  192در بزرگسالان به فشار خون سیستولیک بیشتر یا مساوی پرفشاری خون 

 .(18)میلیمتر جیوه اطلاق می گردد 42 یا مساوی

 

 تعريف عملي:
 

و فشار دیاستتول بیشتتر یتا میلیمتر جیوه  192در این پژوهش بیمارانی که فشار خون سیستولیک بیشتر یا مساوی 

میلیمتر جیوه داشتندو حداقل سه ماه از درمان آن ها گذشته باشد و حداقل یک داروی ضد فشار ختون  42مساوی 

 مصرف می کنند.

 

 پيروي از رژيم درماني :
 

 نظري:تعريف 
 

 .(14)عریف می گرددپیروی از رژیم درمانی یعنی میزان مطابقت رفتار افراد با توصیه های سلامتی یا درمانی ت

 

 :تعريف عملي 
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 1بتن-اساس ابزار پیگیری درمان پرفشاری خون هیل که برپیروی از رژیم درمانی توصیه شده از سوی متخصصین 

حیطه، مصرف به موقع دارو، پیگیری ویزیت پزشتکی و  3سوال در  13اندازه گیری گردید. این پرسش نامه شامل 

پیگیری  22تا  22پیگیری ضعیف، نمرات بین  22تا  2رعایت رژیم غذایی می باشد.در این پرسش نامه نمرات بین 

 پیگیری عالی در نظر گرفته شد. 122تا  62پیگیری خوب و نمرات بین  62تا  22ن متوسط، نمرات بی
 

 خودکارآمدي :
 

 تعريف نظري:
 

 پیگیتری بتا کته دارد احتمتال استت و ختاص هتای فعالیتت انجتام برای خود توانایی به فرد اعتقاد خودکارامدی

 .(12)باشد داشته ارتباط درمانی دستورات
 

 تعريف عملي:
 

بترای  یتخصصتعبارت  11است که شامل  خاص های فعالیت انجام برای خود توانایی به فرد اعتقاد خودکارامدی

 به صورت موافقم ، نظری ندارم ، مخالفم می باشد. هر عبارت  .کهفشار خون می باشد
 

 عزت نفس :
 

 تعريف نظري:
 

 .(13)است اندیشیدن در خود توانایی بر نفس،اعتماد عزت
 
 

 تعريف عملي :
 

ه گیتری .که با استفاده از پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ اندازاست اندیشیدن در خود توانایی بر نفس،اعتماد عزت

و نمره کمتر عبارت کلی می باشد که نمره بالاتر از صفر نشان دهنده عزت نفس بالا 12گردید. این پرسشنامه شامل

 12نمره منفی نشان دهنده عزت نفس خیلی بالا و  12از صفر نشان دهنده عزت نفس پایین می باشد و نمره مثبت 

 نشان دهنده عزت نفس خیلی پایین می باشد

 

 :  Literature Reviewتون ـ بررسي م 6-5

 

 میتاز رژ یرویتبا پ یاجتماع تیرابطه حما یبه بررس تهران یطالقان مارستانیدر ب 1342طاهر و همکاران در سال  

دارو بوده انتد  کیماه تحت درمان با حداقل  0خون که  یزن( مبتلا به پرفشار 02مرد و 02) ماریب 132در  یدرمان
                                                           

2. Hill-Bone Compliance To High Blood Pressure Therapy Scale 
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 یرویتدرصتد پ 2.9و  یدرمان میرژ متوسط  از یرویپ یدارا، مارانیدرصد از ب  82.9مطالعه نیپرداخته اند که در ا

 یرویتبتوده انتد  ،پ یخوب یاجتماع تیحما یکه دارا یمارانیبوده اند و ب فیضع یرویپ یدرصد دار 4.2خوب و 

اند که ، در نظتر  دهیرس جهیتن نیدارند و به ا فیضع یاجتماع تیحما یدارا مارانینسبت به ب یخوب یدرمان میرژ

  .شود یم یدرمان میاز رژ یرویپ تیمنجر به بهبود وضع یاجتماع تیحماگرفتن 
 

Omeje and Nebo  یآموزش مارستانیدر ب 2211در سال  Ituku-Ozalla کنترل  ریتاث یبه بررس هیجریدر ن

 یختون  کته فشتار بتالا یپرفشتارزن (مبتلا بته  90مرد و 29)ماریب 122در یدرمان میبه رژ یبند یلوکوس در پا

192\42 mmHg متارانینفر(بتوده انتد نستبت بته ب23) راگت یکه داخلت یمارانیداشته اند پرداخته اند که در آن ب 

 دیتاند کته با دهیرس جهینت نیخود داشته اند  و به ا یدرمان میاز رژ یرویبه پ یشتریب یبندینفر( پا96گرا ) یخارج

از  یبنتدیداروها به معقتول بتودن افتراد در پا یاثربخش رایبه کار گرفته شود ز یماریب یبررس یکنترل لوکوس برا

 .(22)دارد یگبست یدرمان میرژ

 

وارتبتاط آن بتا  ییدارو میاز رژ یرویپ یچگونگ یرا تحت عنوان بررس یپژوهش 1383و همکاران در سال  یعباس

 میتاز رژ یرویتپ یچگتونگ نیتیخون انجام دادنتد  کته هتدف از آن تع یبه پرفشار انیدر مبتلا یبهداشت یباورها

خون مراجعه کننده به مرکز قلتب تهتران در ستال  یبه پرفشار انیدر مبتلا یبهداشت یوارتباط آن با باورها ییدارو

 یمت یمتاریمتاه از ابتتلا آن هتا بته ب 0خون که حداقل  یپرفشارمبتلا به  ماریب 382 یپژوهش رو نیبود. ا 1383

در دسترس  یریفشار خون قرار داشتند، که با استفاده از نمونه گ یآورنده  نییپا یگذشت و تحت درمان با داروها

 26و پرسشتنامه  دوم  شتامل   murisky یرویمطالعه با استفاده از پرسشنامه پ نیانتخاب شدند ،صورت گرفت.ا

 یرویمطالعه نشان داد که پ نیا جیصورت گرفت.نتا یبهداشت یباورها یمربوط به الگو یرهایمتغ نییتع یسوال برا

 بیاز آست یفترد کباشتد .در یمت فیدرصد در حتد ضتع 92در حد خوب ،  انیدرصد مبتلا 02 ییدارو میاز رژ

درصد ،  6/88درصد ،  2/62در  بیبه ترت ییدارو میاز رژ یرویوائد پ، ف یماری، وخامت ب یمارینسبت به ب یریپذ

درصد از نمونه ها در حتد متوستط  1/21در ییدارو میاز رژ یرویاز موانع پ یدرصد در حد خوب و درک فرد 42

 یهمبستتگ بیاز آزمتون ضتر یبهداشتت یباورها یالگو یو اجزا یرویپ یچگونگ نیارتباط ب نییبود. به منظور تع

وموانع  یماریاز وخامت ب یبا درک فرد ییدارو میاز رژ یرویپ یچگونگ نیآزمون ب جیاستفاده شد که نتا رمنیاسپ

  داد.   نشان یارتباط معنا دار آمار ییدارو میاز رژ یرویپ

و ارتبتاط آن بتا عتزت نفتس در  یزندگ تیفیک یرا تحت عنوان بررس یپژوهش 1342وهمکاران در سال  یصمد

انجام دادند که هدف  لی)ره (اردب ینیامام خم مارستانیب  ابتینوع دو مراجعه کننده به درمانگاه د ابتیبه د انیمبتلا

پتژوهش  نینوع دو بتوده استت.ا ابتیبه د انیلاو ارتباط آن با عزت نفس در مبت یزندگ تیفیسطح ک نییاز آن تع

پرونده که جهتت کنتترل قنتد  ینوع دو دارا ابتیبه د انیمبتلا 2222  انیمرد ( از م 130زن و 199نفر ) 282 یرو

مطالعه با استفاده  نیانتخاب شدند ،صورت گرفت.ا یکردند و به روش تصادف یمراجعه م یدوره ا ناتیخون ومعا

 & Ferelمزمن  یها یماریب یزندگ تیفیمتشکل از :پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ ، ک یمتاز پرسشنامه سه قس
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Grant   نفتر ستطح عتزت نفتس  120نوع دو ،  ابتیبه د انیمبتلا تیصورت گرفت.اکثر کیدموگرافو اطلاعات

و  یزنتدگ تیفیک نینشان داد که ب یحاصل از آزمون مجذور کا جیداشتند.نتا نییپا یزندگ تیفینفر سطح ک 123و

 وجود داشته است. یمثبت یعزت نفس ارتباط آمار
 

 

 ( OBJECTIVES & HYPOTHESISـ اهداف و فرضيات ) 5ـ  2
 ( General Objectiveهدف اصلي طرح ) -2-5-1

 

 از رژیم درماني در مبتلایان به فشارخون. تعيين رابطه خودکارآمدی و عزت نفس در ميزان پيروی

 

 (Specific Objectivesاهداف ویژه طرح ) -2-5-2

 

 توصيفي:

 از رژیم درمانی در مبتلایان به پرفشاری خون. تعیین وضعیت پیروی

 مدی در مبتلایان به پرفشاری خون.تعیین وضعیت خودکارآ

 تعیین وضعیت عزت نفس در مبتلایان به پرفشاری خون.

 

 تحليلي:

 خون. پرفشاری از رژیم درمانی در مبتلایان به خودکارآمدی با پیرویرابطه 

 از رژیم درمانی در مبتلایان به پرفشاری خون. رابطه عزت نفس با پیروی
 
 

 

 اهداف کاربردي -6-4-9

 
 

 فرضيات يا سئوالات پژوهش : -6-4-5
 

 

 سوالات:

 است؟ چگونه خون پرفشاری به لایانتمب از رژیم درمانی در وضعیت پیروی

 مدی در مبلایان به پرفشاری خون چگونه است؟وضعیت خودکارآ

 است؟ چگونه خون پرفشاری به لایانمب در عزت نفس وضعیت
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 فرضيه:

 از رژیم درمانی در مبتلایان به پرفشاری خون ارتباط دارد.مدی باتبعیت خودکارآ

 دارد. ارتباط خون پرفشاری به مبتلایان در درمانی رژیم از عزت نفس باتبعیت

 

 :روش اجراي طرح و انتخاب نمونه  -6-1
 

بیماران از  %12یت رژیم های درمانی در بیماران پرفشار خون ابا توجه به بررسی طاهر و همکاران در زمینه رع

،حجم نمونه  %42/. و ضریب اطمینان 9رژیم درمانی ضعیف داشتند.با احتساب این میزان و در نظرگرفتن دقت 

که به روش یابد.نفر افزایش می  322حجم نمونه به  نفر محاسبه شده است که برای افزایش دقت 229برابر 

 سرشماری انتخاب می شوند.

 .در فرمول حاضر:صورت زیر می باشدحاضر به  هفرمول حجم نمونه در مطالع

= n نفر در نظر گرفته می شود( 1222که برابر با )نیاز اندازه نمونه مورد 

 = z در نظر گرفته شده است. %42ضریب اعتماد که برابر 

= p  در  %12طالعه حاضر که این مقدار در م) باشندتخمینی از نسبت افراد جامعه که دارای ویژگی مورد نظر می

 است( گرفته شدهنظر 

= d  نظر گرفته شده است ( در9/2که در مطالعه حاضر ) جامعهمقدار اشتباه قابل قبول در برآورد نسبت. 

 

  نوع  مطالعه: -6-1-6

      ا یدمیولوژیك توصیفی      مایی بالینیكارچز    اي   ایه
 

       كیفی    ا یدمیولوژیك تحلیلی    اي مداخله
 
  مبتنی بر اطلاعات بیمارستانی و درمان اهی      تولیدي

 

 

 خلاصه روش اجراي طرح و تكنيكهاي مورد استفاده :  -6-1-6
 

رهای خودکارآمدی، عزت نفس، به روش مقطعی بوده که در آن متغیتحلیلی -پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفی

مورد سنجش می باشد.جامعه مورد  1342از رژیم درمانی در مبتلایان به پرفشاری خون در ساوه در سال  پیروی

 .بررسی را همه ی مبتلایان به پرفشاری خون مراجعه کننده به بیمارستان شهید مدرس می باشد
 

  

 روش محاسبه اندازه نمونه و نحوه نمونه گيري : -6-1-9
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و  یمتدآبن، عزت نفتس روزنبترگ و خودکار لیه یدرمان میاز رژ یرویپ یاطلاعات پرش نامه ها یوراابزار گرد

در ستال  کتایبا توجه به دستورالعمل انجمن قلتب امر مارانیفشار خون ب نیباشد. همچن یطاهر م یشناس تیجمع

 باشد: یم لیکه به شرح ذ دیدستگاه فشار سنج... گرفته و ثبت گرد لهیبه وس 2212

و اعتبتار  یبه طور منظم سالم بودن آن بررست دیبا یعقربه ا ای یا وهیدر صورت استفاده از دستگاه فشارسنج ج( 1

 .دیآن مشخص کن

 .دیفشارخون استفاده  کن یریجهت اندازه گ ی( از روش سمع2

 .ردیقرار گ نیزم یکه پاها رو یبه طور ندیبنش نهیمعا زیم ای یصندل یکاملا آرام رو قهیدق 2به مدت   دیبا ماری( ب3

 .ردیبازو هم سطح قلب قرارگ دی( در هنگام گرفتن فشارخون با9

 قبل از گرفتن فشارخون اجتناب شود. قهیدق 32ورزش به مدت حداقل  گار،یس ن،ی( از مصرف کاف2

 ردیرا فرا گ ماریب یدرصد دور بازو 82( اندازه طول کاف فشارسنج 0

و ستپس کتاف را  دیرا تا موقع محو شدن آن لمس کن الیکاف فشار سنج، با دست نبض راددر هنگام باز کردن ( 7

 .دیاز ان باد کن شریب وهیمتر ج یلیم 32-22 زانیبه م

 باشد. هیدر ثان وهیمتر ج یلیم 2 دیشدن باد کاف فشارسنج با ی( سرعت خال8

درجه فشارسنج را ثبت  2کورتکوفاول  یصدا دنیبا نشن ستولیفشار س نییتع یکردن کاف برا ی( در هنگام خال4

 .دیکن

 .دیدرجه فشارسنج را ثبت کن کوفیکورت یبا قطع صدا استولیفشار د نییتع یکردن کاف برا ی( در هنگام خال12

 

 :يدرمان مياز رژ پيروينامه  پرسش
 

 شتد. یو همکاران طراحت میتوسط ک 2222بن که در سال  لیخون ه یپرفشار یدرمان میاز رژپیروی نامه  پرسش

 اسیتمق ریتز 2و  ییغتذا میتاز رژ یرویپ اسیمق ریسه ز ،ییدارو میاز رژ یرویپ اسیمق ریز 4عبارت و  13شامل 

 یتیروا باشد. یوقت م چیتا ه شهیمدرجه ازه 9 کرتیباشد و هر عبارت به صورت ل یملاقات با پزشک م یریگیپ

محتتوا  ییپرسش نامه به روش روا ییپرسش نامه در مقاله طاهر و همکاران استفاده شده است که روا نیا ییایو پا

 یکه در موضوع مورد نظر دارا یبهشت دیشه ییو ماما یدانشکده پرستار یعلم تئیه ینفر از اعضا 12و به کمک 

 یباخ بتر روکرون یآلفا بیبه ضربا محاس زین نامهپرسش  ییایاست.پا دهیبودند انجام گرد یتخصص و تجربه کاف

 .دیگرد دییتا 8/2 یخون انجام و با الفا یپرفشار یمارینفر افراد با ب 22

 

 :نامه عزت نفس پرسش

 

                                                           
1. korotkoff 
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 اسیمق ریز 2مهارت و  12شامل  شد. یتوسط روزنبرگ طراح 1402نامه عزت نفس روزنبرگ که در سال  پرسش

 مموافقصورت باشد و هر عبارت به  یسوال است، م 2شامل  کیکه هر یارزش یو احساس ب یاحساس ارزشمند

آن بتا  ییایتپرسش نامه استفاده کرده اند و پا نیو همکاران از ا یصمد نی: نسر ییایو پا ییروا .باشد یم ممخالفو

 .است دهیگرد دییتا 63/2آلفا کرونباخ  بیضر

 

 :ينامه خودکارامد پرسش
 

که هر عبارت  به صورت متوافقم ،نظتری  برای فشار خون می باشد یتخصص عبارت 11که شامل این پرسشنامه  

 مخالفم می باشد. ندارم  ،

 

 

 :يشناس تينامه جمع پرسش
 

 ،یشناس تیجمع  یها یژگیباشد که و یسوال م 19شده است شامل  یپرسش نامه توسط محمد طاهر طراح نیا 

 کند. یم یرا بررس مارانیدر ب یفشارخون، مدت ابتلا و سوابق بستر زانیم
 

دارو ضدفشتارخون و  کیتختون ،حتداقل مصترف  یماه مبتلا به پرفشار 3مطالعه حداقل  نیورود در ا یارهایمع

 یارهتایباشتد. مع یم مارانیآگاهانه از ب تیکسب رضا نیدرمان در مراکز ذکر شده و همچن یریگیداشتن پرونده پ

باشد. پرسش نامه ها در مورد  یم امهناقص پرسش ن لیشرکت در مطالعه و تکم یبرا لیخروج از مطالعه عدم تما

ستواد،  یپرسش نامه در افراد ب لیتکم یکم سواد توسط محقق پرشده و به منظور کم نمودن خطا ایسواد  یافراد ب

 دهد یها پاسخ م نهیبه گز یپژوهشگر متن کامل سوالات را خوانده وآزمودن

 

 

  آماري تجزيه و تحليل نتايج:روشهاي  -6-1-5
 

 جدول متغيرها: -6-1-4

 

 تعریف عملي مقياس
 کمي کيفي

 مستقل وابسته
مشخصات 

 هپيوست گسسته اسمي ای رتبه متغير
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 موافق 

 نظری ندارم مخالف

 

 به فرد اعتقاد خودکارامدی

 انجام برای خود توانایی

 است و خاص های فعالیت

 پیگیری با که دارد احتمال

 ارتباط درمانی دستورات

 باشد. داشته

 

  *   * 
خودکارآمد

 ی

 مخالف/موافق

زیر صفر عزت نفس 

 پایین

 بالا بالای صفر عزت/

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توانایی بر نفس،اعتماد عزت

 .است اندیشیدن در خود

 

 عزت نفس *   *  

 /متوسط/ /ضعیف خوب

 عالی
 

- 22ضعبف/0-25

- 22متوسط/22

 عالی.122-62خوب/62

به موقع دارو، مصرف 

پیگیری ویزیت پزشکی و 

رعایت رژیم غذایی می 

 باشد.

  *  *  
 پیروی از

 رژیم درمانی
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نام خدا به  

 

 

 ميزان با نفس عزت و کارآمدی خود رابطه بررسيبيمار گرامي هدف از تکميل این پرسش نامه انجام پژوهشي با عنوان    

از شما تقاضا می شود با تکمیل این پرسش نامه پژوهشگر را در می باشد. "خون.  پرفشاری به مبتلایانرد درماني رژیم از تبعيت

یاری فرمایید. بدیهی است انجام موفقیت آمیز آن بستگی به پاسخ های دقیق شما دارد. به شما اطمینان داده خواهد  پژوهشانجام این 

هش استفاده خواهد شد و امکان کناره گیری شد که پاسخ ها کاملأ محرمانه خواهد ماند و از اطلاعات بدست آمده تنها به منظور پژو

  شما در هر مرحله از پژوهش وجود دارد. از همکاری شما صمیمانه تشکر می نمایم.

 دانشگاه علوم پزشکي ساوه

 

 

 

 ......../......../..........                                                                               تاریخ

. سن بر حسب سال............... 2                                  زن           . جنس:  مرد   1  

...............           . مدت ابتلا به فشار خون : ...............3  

   عالی               متوسطه              ابتدایی            راهنمایی      بیسواد . تحصیلات :  9

              همسر فوت شده        همسر جدا شده  . وضعیت تأهل :  مجرد         متأهل          از2

های اطرافروستا           زرند        . محل زندگی :   ساوه0  

.....موارد......... سایر       بازنشسته           بیکار       شغل آزاد        کارمند                     . شغل :  خانه دار   6  

. میزان درآمد ماهیانه خانواده :          8  

 فشار خون بدن

 کیستولیفشار خون س

 192 یمساو ای شتریب

و فشار  وهیج متریلیم

 یمساو ای شتریب استولید

داشتندو  وهیج متریلیم 42

حداقل سه ماه از درمان آن 

ها گذشته باشد و حداقل 

ضد فشار خون  یدارو کی

 کنند. یمصرف م

   * *  
پرفشاری 

 خون
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بیشتر از یک    هزار تا یک میلیون تومان  022   هزار تومان   022تا  322بین              هزار تومان 322کمتر از  

       تومان  میلیون

. میزان فشار خون:4  

 ..... ثبت شده در پرونده پزشکی بیمار...............فشار خون 

     

 ............. فشار خون بیمار هنگام تکمیل پرسش نامه..............

          

 سیگار مصرف می کنید روزی چند نخ مصرف دارید؟.اگر 12

 ...........             ندارد            دارد

 

هتر        یکبار در ماه         یکبار در هفته               دوبار در هفته          روزانه . تناوب کنترل فشار خون:11

  شش ماه یکبار 

 

 . سابقه بستری به علت مشکلات قلبی:  12

 ندارد                    دارد

 

 اید.................................................................................................اگر سابقه بستری دارید در کدام بخش بستری بوده 

 

موارد ذکر سایر                       حملات درد قلبی ملات پرفشاری خون      .علت بستری قبلی: ح13

 کنید........................................

 . تعداد داروهای مصرفی جهت کنترل فشارخون: 19

 قرص 3بیشتراز   قرص 3     قرص 2    قرص  1     نصف قرص  
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 : يروی از رژیم درمانيپپرسشنامه 

 

هيج   شماره

 وقت

گاهي 

 اوقات

 هميشه بيشتر مواقع

هر چند وقت یک بار فراموش می کنم که داروهای ضد فشار  1  

 خون را مصرف کنم
    

هر چند وقت یک بار تصمیم می گیرم که داروهایم را مصرف  2

 نکنم
    

     هر چند وقت یک بار غذای پرنمک می خورم 3

     هر چند وقت یک بار قبل از غذا خوردن به غذا نمک می زنم 9

کالباس...( می  -هر چند وقت یک بار غداهای آماده)سوسیس 2

 خورم
    

بار قبل از اینکه مطب را ترک کنم از پزشکم هر چند وقت یک  0

 وقت ویزیت بعدی می گیرم
    

هنگامی که وقت ملاقات با پزشک دارم، وقت ملاقات را برای  6

 انجام کارهای دیگر به تعویق می اندازم
    

هر چند وقت یک بار فراموش می کنم که نسخه کامل تجویز  8

 شده را از داروخانه بگیرم
    

داروهای ضد فشار خون خود را بر اساس تجویز پزشک در زمان  4

 مقرر تمام می کنم
    

هر چند وقت یک بار بدون مراجعه به پزشک داروهایم را قطع  12

 می کنم
    

هرگاه احساس می کنم که حالم بدتر شده داروهایم را قطع می  11

 کنم
    

اشخاص دیگر را در بعضی موارد بنا به دلایل مختلف قرص های  12

 مصرف می کنم
    

هر چند وقت یک بار به علت بی دقتی قرص هایم را مصرف  13

 نمی کنم
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 نامه عزت نفس: پرسش

 

 مخالف   موافق    متغیر                 

   گرانیبا د یهستم حداقل مساو یکنم انسان با ارزش یاحساس م 1  

   خوب دارم یژگیکنم چند و یاحساس م 2  

    راانجام دهم اکثر مردم کارها یتوانم به خوب یم 3  

   نسبت به خود نگرش مثبت دارم 9  

   هستم یاز خود راض یبه طور کل 2  

   ندارم که به آن افتخار کنم یادیز زیکنم چ یاحساس م 0  

   شکست خورده ام کنمیفکر م معمولا ز،یبا در نظر گرفتن همه چ 6  

   شوم لیبه خود قا یشتریتوانستم احترام ب یکاش م یا 8  

   هستم دهیفا یکنم ب یاحساس م یگاه 4  

   انجام دهم یتوانم کار یکنم اصلا نم یفکر م یگاه 12  
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  :پرسش نامه خودکارآمدی 

                                        

 موافقم سوال
نظری 

 ندارم
 مخالفم

به عوارض فشار خون)مثل سکته قلبی یا مغزی(  ندهینگرانم که در آ نیاز ا ( من1

 دچار شوم.

   

( اگر من هم ورزش منظم نداشته باشم در معرض خطر عوارض فشار خون )مثل 2

 سکته قلبی یا مغزی( هستم.

   

به عوارض فشارخون )مثل سکته قلبی یا  ادی( اگر وزنم را کم نکنم به احتمال ز3

 مغزی( دچار خواهم شد.

   

به  ندهیدر آ ادیپرچرب را کمتر نکنم به احتمال ز ی( اگر من هم خوردن غذاها9

 عوارض فشارخون)مثل سکته قلبی یا مغزی( دچار خواهم شد.

   

کنم، پس در معرض خطر عوارض  یمصرف نم ادیز یو سبز وهی( من م2

 فشارخون)مثل سکته قلبی یا مغزی( هستم.

   

    ( فشار خون بالا یک بیماری شدید و خطرناک است.0

( درصورت دچار شدن به عوارض فشار خون )مثل سکته قلبی یا مغزی( ممکن 6

 وابسته شوم. گرانیاست به د

   

سکته قلبی یا مغزی( از نظر ( درصورت دچار شدن به عوارض فشار خون )مثل 8

 کنم. یم دایمشکل پ یشغل

   

( درصورت دچار شدن به عوارض فشار خون )مثل سکته قلبی یا مغزی( در روابط 4

 شود. یم جادیمشکل ا گرانیمن با د یاجتماع

   

 ی( درصورت دچار شدن به عوارض فشار خون )مثل سکته قلبی یا مغزی( من نم12

 توانم فعالیت های روزانه خودم را انجام دهم.

   

   ( درصورت دچار شدن به عوارض فشار خون )مثل سکته قلبی یا مغزی( می تواند 11
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 طرف بدن من شود. کی یشگیباعث فلج شدن هم





 زمان لازم براي اجراي کامل طرح : -6-8

 طول زمــــان اجـــــــرا 

 شرح هر يك از

فعاليتهاي اجرائي 

 طرح

 به تفكيك

ف
دي

ر
 

ماه 
24 

متتاه 
23 

متتاه 
22 

متتاه 
21 

متتاه 
21 

متتتتاه 
19 

متتاه 
18 

متتاه 
17 

متتاه 
16 

متتتاه 
15 

ماه 
14 

ماه 
13 

 متتاه
12 

ماه 
11 

متتاه 
11 

متتاه 
9 

متتاه 
8 

متتاه 
7 

متتاه 
6  

متتاه 
5 

متتاه 
4  

متتاه 
3 

متتاه 
2 

متتاه 
1 

مدت 

 )ماه(

  

 نكارش  رو وزال                         
 

 جمع چوري داده ها
 

 تجزیه تحلیل داده ها
 

 گزارش نهایی

 



 بخش سوم ـ اطلاعات مربوط به هزينه هاي انجام طرح
 

    خیر    بلی     چیا براي این طرح از سازمانهاي دی ر درخواست اعتبار شده است؟  ـ9-6

 فرمائید. در صورت مثبت بودن جواب لطفاا نام سازمان و نتیجه حاصل را ذكر
 

 هزینه  رسنلی با ذكر مشخصات كامل هر نوع فعالیت و حق الزحمه چنها : ـ 6ـ  3

 جمع 
 )به ریال (

حق الزحمه در 
 ساعت

ساعات مورد 
 نیاز

ف نوع فعالیت علمی مرتبه  تعداد افراد
ردی

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

 

 جمع هزينه هاي پرسنلي :

 

 و خدمات تخصصی كه توسط دی ر مؤسسات صورت می گیرد: هاهزینه چزمایش ـ 9ـ  9

 هزینه براي هر دفعه جمع )ریال(
تعداد كل 
 دفعات

 موضوع چزمایش یا خدمات تخصصی مركز سرویس دهنده

     

 و خدمات تخصصي : هاجمع هزينه هاي آزمايش



 که بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج کشور خريداري شود:    غير مصرفيـ فهرست وسايل    5ـ  9

 

 تعدا  زم قیمت واحد قیمت كل
چیا در ایران موجود است 

 ؟
 ردیف نام دست اه شركت سازنده یا فروشنده كشور

 

     

 فشارسنج              
 
 
 
 

 گوشی  زشكی  
                           

1 

 جمع هزينه هاي وسايل :    
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 لازم براي اجراي اين طرح که بايد خريداري شود :   مصرفيـ فهرست مواد و وسايل    4ـ 9

 
 قیمت كل

 مقدار یا تعداد  زم قیمت واحد
چیا در ایران موجود است 

 ؟
 ردیف مصرفینام ماده یا وسیله  شركت سازنده یا فروشنده كشور

 

       

 جمع هزينه هاي وسايل :   
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 ـ هزينه مسافرت )درصورت لزوم(: 4ـ 9

 
 مقصد تعداد و هدف از مسافرت در مدت اجراي طرح  نوع وسیله نقلیه تعداد افراد مبلغ به ریال

     

                                              جمع هزينه هاي مسافرت    

 ریال    
 

 هزينه تايپ و تكثير  -9-1

 ریال  1

 ریال  2

 ریال  جمع هزينه ها

 

 هزينه هايي که از ساير سازمانها تامين خواهد شد -9-7

 مبلغ و نحوه مصرف آن : نام سازمان تامين کننده اعتبار، -9-7-6

 

 جمع هزينه هاي طرح:  -9-8
 هزینه  رسنلی  -1 

 هزینه چزمایشها و خدمات تخصصی  -2 

 هزینه وسایل غیر مصرفی                                      -3 

 هزینه وسایل مصرفی -4 

 هزینه مسافرت  -5 

 هزینه تایپ و تكثیر -6 

 جمع کل هزينه ها : -7 

 سازمانهاي دی ر مبلغ تامین شده توسط -8 

 باقيمانده اعتبار مورد نياز که بايد توسط معاونت پژوهشي تامين گردد -3 

                                                                                                        
 

  رسشنامه مورد تایید می باشد.صحت مطالب، لیست وسایل و مواد و هزینه هاي مطالب مندرج در 
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 : محل امضاي معاون پژوهشي دانشكده        محل امضاي معاون پژوهشي دانشگاه     : مسئول محل امضاي مجري 

 يا رئيس مرکز تحقيقات :            

 

 

 اطلاعات ديگر مربوط به طرح –بخش چهارم 
 

 مشكلات اجرائي احتمالي در انجام طرح و روش حل مشكلات :    -6-5

 
 

 

 

 

 ( : Referencesو ماًخذ )  منابع  -2-4       
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