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  8/3/91 :هاآخرين اصلاح

 10/3/91 :پذيرش
 

دهنده سلامتي در ارتقاخودكارآمدي رفتارهاي 

  بيماران مبتلا به پرفشاري خون

 ،3فرزاد جليليان، 2، مصطفي نصيرزاده*1مهدي ميرزايي علويجه: سندگانينو

  5، مونا حافظي4دكتر فيروزه مصطفوي

آموزش بهداشت، دانشـكده بهداشـت، دانشـگاه علـوم      گروه -انشجوي كارشناسي ارشدد. 1
   ، ايرانپزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

آموزش بهداشت، دانشـكده بهداشـت، دانشـگاه علـوم      گروه -دانشجوي كارشناسي ارشد. 2
  ، ايرانپزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان

  آموزش بهداشت، دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان، ايران گروه -كارشناس ارشد. 3
گروه آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات      -استاديار. 4

  ، ايرانبهداشتي درماني اصفهان
شبكه بهداشت و درمـان چادگـان، دانشـگاه علـوم پزشـكي و       -كارشناس مدارك پزشكي. 5

  صفهان، ايراناخدمات بهداشتي درماني 
  Email: mehdimirzaiea@yahoo.com  مهدي ميرزايي علويجه : نويسنده مسئول* 

  هچكيد
در اين امروز است؛  سلامت عمومي درجهان لئمسا نيتر مهمي از كي فشارخون شيافزا :هدفو  مقدمه

. دنك يمدرباره انجام فعاليت خاصي احساس خاطري است كه شخصودكارآمدي اطمينانخ ،خصوص
دهنده سلامتي در بيماران مبتلا به يزان خودكارآمدي رفتارهاي ارتقامطالعه حاضر با هدف تعيين م

  .گرفتانجام 1390در سال پرفشاري خون در شهرستان فريدن استان اصفهان 
  

ه كننده بمبتلايان به پرفشاري خون مراجعه فر ازن 258 اين مطالعه مقطعي در ميان :ها روش و مواد
- نجاما شدند،گيري تصادفي انتخابركز بهداشتي درماني شهرستان فريدن كه به روش نمونهم پانزده
و  پرسشاطلاعات دموگرافيك با نه  شامل استاندارد نامهها پرسش گردآوري داده ابزار. گرفت

ويرايش هجدهم با كمك آمار  SPSS افزار آماريي توسط نرمها داده .با پنج گويه بود خودكارآمدي
طرفه و تي ي پارامتريك تحليلي، ضريب همبستگي پيرسون، آناليز واريانس يكها آزمونفي و توصي

  .گرفتندمورد آزمون قرار 05/0تست مستقل در سطح معناداري 
  

. بود) درصد 5/53(نفر زن  138، )درصد 5/46(نفر مرد  120، 24/66±91/10ميانگين سن افراد  :جينتا
به ي نسبتخودكارآمد، و درك )100 -0محدوده امتياز ( 14/61±73/11امتياز خودكارآمدي ميانگين 

ترتيب داراي بيشترين هب 88/28±7/25 اكاهش وزن ب و 25/92±13/18رفتارهاي، مصرف مرتب داروها با 
شغل و  درك خودكارآمدي ميان .درصد داراي درك خودكارآمدي خوبي بودند 4/74. دبوكمترين امتياز  و
)009/0p=( تأهل ، وضعيت)045/0p=(وضعيت درآمد ، )023/0p= ( و سطح تحصيلات)016/0p= ( اختلاف

  .داشتوجود يمعنادارآماري 
  

دهنده سلامت در سطح خوبي بود و دي در ارتباط با رفتارهاي ارتقاميزان درك خودكارآم :يريگ جهينت
 .كردبينييشبيشتري را پ خودكارآمدياز طريق پزشكان  خصوصبه  آموزشبا ارائه  توان يم
  

  .سلامت خودكارآمدي، پرفشاري خون، ارتقاي :كليديواژگان 
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 همقدم

 و) 1( عودكننده مزمن ،عيشا يماريب ،1خون يپرفشار
 ي،مغز ي، حملهقلب سكته يها يماريب يبرا سازنهيزم

 و شرفتهيپ يويكل يماريب قلب، ياحتقان يينارسا
 نهيهزو از نظر ) 2(است  يطيمح عروق يها يماريب

 دهد يمرا به خود اختصاص بالا يرقم ،يمراقبتي و درمان
 صورتبهكه  )4(بوده  يريشگيپ قابل حال،نيعرد و) 3(

جيوه و فشار مترميلي 140فشار خون سيستوليك بالاي 
 شود يمجيوه تعريفمترميلي 90خون دياستوليك بالاي 

درصد  4/26 يماريب يجهان وعيش 2000سال  در). 5(
 54/1حدود  2025 سال در شود يمينيبشيپ شده،اعلام

). 6(باشند  ي مبتلاماريب نيا به سالانبزرگ از نفر ارديليم
 را خود جان يماريب نيا اثر بر نفر ونيليم 1/7 انهيسال
-ي خون به دو دسته تقسيمپرفشار ).7( دهند يمدستاز

 است كه تحت هياول نوع آن از درصد 95 تا 90 ؛شود يم
 ، عواملكيولوژيزيف ي،كيژنتعوامل  مانندعواملي  ريثأت

 ي،مصرف نمك شيافزا ي،چاقند قابل اصلاح مان خطر
 يي وغذا ميرژاسترس،  تحرك،كم يزندگ سبك الكل،
و  جنس سن، اصلاح مانند وراثت، رقابليغخطر  عوامل

 ريسااز  يناش و هيثانو درصد، 10 تا 5 فقط نژاد است و
عصب  ،زيردرون غدد ي،عروق ي،ويكل هاياختلال
  ). 8(به داروهاست  واكنش ي وحاملگ ي،شناخت
، ي ناشي از سكته مغزي و نارسايي قلبيها مرگهش كا

 استموقع و كنترل بيماري پرفشاري خون تابع تشخيص به
 يماريب نيا به مبتلا مارانيب در خون فشار كنترل زانيم). 9(

 رانيا در). 10(است  نييپا اريبس جهان در سرتاسر مزمن
 ابربر و مشابه ي،بيتقرطور به مردان و زنان در كنترل زانيم

 با مارانيب درصد 53 و حدود) 11(است  درصد 41
 روي مناسب يكنترل نشده، كنترل خون يپرفشار صيتشخ
بر  ،ها يماريبيند درمان در فرا ).12(ندارند  خون فشار

ا اين نكته كه آيا ام شود يمكيدمشاركت بيمار در درمان تأ
- دارد قادر است اين تغير رفتارها را رعايتبيمار اطمينان

ه اگر بيماران ب ).13( رديگ يمند، كمتر مورد توجه قرارك

                                                                 
1. Hypertension 

شان از وضعيت سلامتي توانمندي خود در تغيير و ارتقاي
باشند دستيابي به آن نداشتهخود اعتقادي مشاركتطريق 

 2، خودكارآمديبندوراطبق نظر ). 14(بود ممكن خواهدغير
د، در اعتماد و اطمينان فرد به توانايي خو :زاست اعبارت
كه طوريي خودمراقبتي به شكل منظم، بهها تيفعالانجام 

 ؛)22تا  15(يابد از اين طريق به نتايجي مطلوب دستفرد 
- ي مهم براي خودشرطپيشخودكارآمدي  ،از طرفي

همچنين افزايش  ؛)23(است يند تغير رفتار در فرا 3مديريتي
در بيماران  4مراقبتيباعث ارتقاي خود خودكارآمدي

در فرايند  ممه ينيازپيش ،خودكارآمدي). 24( شود يم
ين مهم با خودكارآمدي است و ا تغيير رفتار و ارتقاي

يك كار به  كردنكردن و تقسيمتكرار در عملكرد، ساده
نهايت به كند و درفرد را خودكفا تواند يممراحل كوچك 

- كه مطالعات درآنجاشود و ازخودكارآمدي كامل منجر

مانند ن ميزان خودكارآمدي در بيماران مزمن خصوص تعيي
است هدف از پذيرفتهفشار خون كمتر در كشور ما صورت

دهنده يزان خودكارآمدي رفتارهاي ارتقاتعيين م ،اين مطالعه
سلامتي در بيماران مبتلا به پرفشاري خون در شهرستان 

  .فريدن استان اصفهان بود

  ها روشمواد و 

5تحليلي -يفيتوص يا مطالعه حاضر، پژوهش
 به روش 

بيماران مبتلا  همهبود و جامعه مورد بررسي را  6يمقطع
كننده به مراكز بهداشتي درماني به پرفشاري خون مراجعه
به اين  يريگنمونه. دادند يمشهرستان فريدن تشكيل

صورت بود كه پس از تعيين شيوع تعداد مبتلايان به 
ر مشاور آماري نظ بيماري پرفشاري خون، حجم نمونه با

، )α=05/0(درصد  95گرفتن سطح معناداري نظرو در
1140=N ،05/0=d  3/0و=p نفر  258تعداد  ،يكلطوربه

شد و بيماران به شكل تصادفي با گرفتهنظرمحاسبه و در
استفاده از جدول اعداد تصادفي با توجه به تناسب ميان 

ميان حجم نمونه و تعداد بيماران تحت نظر هر مركز از 
كنندگان پانزده مركز بهداشتي درماني شهرستان مراجعه

                                                                 
2. Self efficacy 
3. Self Management 
4. Self Care 
5. Descriptive- analytical 
6. Cross- sectional 
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ابزار گردآوري . وارد شدند ،انتخاب و به مطالعه
و  1بود كه روايي) 5(نامه استانداردي پرسش اطلاعات

و در مطالعه  بودگرفتهييد قرارتر مورد تأآن پيش 2پايايي
روايي آن با استفاده از ديدگاه چهار تن از  ،حاضر نيز

و پايايي آن با استفاده از  مرتبطنظران زمينه صاحب
و ميزان همبستگي ) محاسبه ضريب پيرسون(بازآزمايي 

ها با كمك آزمون آماري آلفاكرونباخ دروني گويه
، و در دو بخش آمددستهب 85/0و برابر با شد محاسبه 

-پرسشو  كيدموگراف اطلاعات« بخش اول كه: شامل

 كنندگانشركتاطلاعات كه  شپرسي با نه ا نهيزم هاي
دار، خانه(، جنس، شغل )بر حسب سال(سن خصوص در

، سطح )كارگر، كارمند، كشاورز، آزاد، بازنشسته و بيكار
سواد، ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان، بي(تحصيلات 
هل، مجرد، متأ(، وضعيت تأهل )ديپلم و بالاترديپلم، فوق

متوسط  ضعيف،(ده ، وضعيت درآمد خانوا)بيوه و مطلقه
) حسب متربر(، قد )بر حسب كيلوگرم(، وزن )و خوب

را مورد  »گيريو ميزان فشار خون خود در آخرين اندازه
   .داد يمارزيابي قرار

هاي مربوط به درك خودكارآمدي بخش دوم گويه
شده توسط دهنده فشار خون توصيهي كاهشها تيفعال

ي كاهش يا ها تيفعالپزشكان با پنج گويه بود كه به 
ي ها تيفعالتوقف مصرف نمك، كاهش وزن، افزايش 

روي، افزايش مصرف ميوه و فيزيكي، ورزش و پياده
  . سبزيجات و مصرف مرتب داروها مربوط بود

ها در غالب مقياس طيف ليكرت پاسخگويي به گويه
صورت اصلا، كمي، متوسط، خوب و ي بها درجهپنج 

 0ترتيب داراي امتياز كاملا خوب بود كه هر پاسخ به
لازم به ذكر است . بود 100و  75، 50، 25، )صفر(

- توسط شركت 3دهيگزارشصورت خودبه ها نامهپرسش

كنندگان و مصاحبه توسط دو نفر كارشناس مجرب 
معيارهاي ورود در اين . تكميل شد  بهداشت عمومي

-ابتلا به پرفشاري خون بر«: مطالعه، شامل اين موارد بود

داشتن پرونده پيگيري درمان در مراكز بهداشتي  اساس

                                                                 
1. Validity 
2. Reliability 
3. Self report  

صورت ثابت در شهر فريدن و بودن بهدرماني و مقيم
-پرسشمعيارهاي خروج از مطالعه شامل مواردي كه 

-بودند و كساني كه تمايلكردهرا ناقص تكميل ها نامه

 يها يآزمودن؛ همچنين »كنندنداشتند در مطالعه شركت
بودن اطلاعات محرمانه، انجامپژوهش در زمينه چگونگي 

آنان با   و تماميشده توجيه مطالعهو هدف از انجام 
شده به آوريي جمعها داده .شدندوارد مطالعه  به رغبت

ويرايش هجدهم وارد شده، با  SPSS افزار آمارينرم
ي پارامتريك تحليلي ها آزمونكمك آمار توصيفي و 

طرفه ريانس يكمانند ضريب همبستگي پيرسون، آناليز وا
مورد آزمون  05/0و تي تست مستقل در سطح معناداري 

  .گرفتندقرار

  جنتاي

- داد كه ميانگين سن شركتنتايج اين پژوهش نشان

 89و حداكثر  31، با حداقل 24/66±91/10كنندگان 
سال، تعداد  80تا  60ي سني ها گروهدرصد در  63سال، 
 5/53(نفر زن  138، )درصد 5/46(نفر مرد  120

نفر  46، )درصد 7/52(دار نفر خانه 136، )درصد
 9/77(سواد نفر بي 201، )درصد 8/17(كشاورز 

نفر داراي  175و ) درصد 2/82(نفر متأهل  212، )درصد
 9/34(نفر  90. بودند) درصد 8/67(سطح درآمد ضعيف 

درك خودكارآمدي خود را در زمينه مصرف ) درصد
  ). 1جدول (كردند طور كامل، خوب ارزيابينمك به

كنندگان در سيستولي شركت ميانگين فشار خون
، و فشار خون دياستول 13/137±23/20مطالعه 

 16/160±91/7، قد 66/67±75/10، وزن 75/10±96/79
؛ )2جدول (بود  44/26±31/4 4و نمايه توده بدني

كمتر از ) درصد 9/3(نفر  10همچنين نمايه توده بدن در 
نفر  161و در  25تا  18) درصد 7/33(نفر  87، 18

امتياز درك ميانگين  بود و 25بيشتر از ) درصد 4/62(
و  20با حداقل امتياز ( 14/61±73/11خودكارآمدي 

آزمون ضريب همبستگي پيرسون . بود) 95حداكثر 
داد ميان درك خودكارآمدي رفتارهاي، كاهش وزن نشان

                                                                 
4. Body Mass Index -BMI 
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، وزن و خودكارآمدي )=182/0r= ،003/0p**(و سن 
همبستگي ) >363/0r= ،001/0p**(رفتار كاهش وزن 

). 2جدول (وجود داشت  01/0معناداراي در سطح 
داد اختلاف آماري طرفه نشانآزمون آناليز واريانس يك

، )=009/0p(شغل و  درك خودكارآمدي ي ميانمعنادار
بيشترين خودكارآمدي در گروه كشاورزان، وضعيت 

مدي در متأهلان، بيشترين خودكارآ) =045/0p(تأهل 
بيشترين خودكارآمدي در ) =023/0p(وضعيت درآمد 

) =016/0p(افراد با درآمد ضعيف و سطح تحصيلات 
بيشترين خودكارآمدي در افراد داراي سطح تحصيلات 

   .داشتديپلم، وجودديپلم و فوق

  

  ندگان مطالعهكنفراواني و ميانگين رفتارهاي خودكارآمد ارتقادهنده سلامتي در شركت. 1جدول 

  فراواني

  

  رفتار خودكارآمد

  كاملا خوب  خوب  متوسط  كمي  اصلا
محدوده 

  نمره
  ميانگين

انحراف 

  معيار

اد
عد

ت
صد  

در
  

اد
عد

ت
صد  

در
  

اد
عد

ت
صد  

در
  

اد
عد

ت
صد  

در
  

اد
عد

ت
صد  

در
  

كاهش يا توقف مصرف 

  نمك

4  6/1  20  8/7  39  1/15  105  7/40  90  9/34  100-0  9/67  4/24  

  71/25  88/28  0-100  3/2  6  1/8  21  3/23  60  3/35  91  31  80  كاهش وزن

ي ها تيفعالافزايش 

  فيزيكي

21  1/8  67  26  68  4/26  52  2/20  50  4/19  100-0  17/54  02/31  

افزايش مصرف ميوه و 

  سبزيجات

10  9/3  49  19  90  9/34  92  7/35  17  6/6  100-0  52/55  97/23  

  13/18  25/92  0-100  2/80  207  6/11  30  2/6  16  8/0  2  2/1  3  مصرف مرتب داروها

  

  همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه و رفتارهاي خودكارآمد ارتقادهنده سلامتي در بيماران مبتلا به پرفشاري خون. 2جدول 

 11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغيرها
           1  سن.1
                    1  064/0  فشار خون سيستول . 2

          1  69/0**  023/0  فشار خون دياستول.3
                1  199/0**  161/0**  - 232/0**  وزن .4

              1  397/0**  149/0*  132/0*  137/0*  قد.5

       1  -092/0  012/0  -078/0  - 112/0  - 063/0  مصرف نمك - 6
      1  - 007/0  -075/0  - 363/0**  001/0  - 023/0  182/0*  كاهش وزن.7
     1  -008/0  065/0  178/0**  - 047/0  152/0*  023/0  - 114/0  فعاليت بدني.8
      1  145/0*  095/0  038/0  201/0**  099/0  129/0*  023/0  - 045/0  مصرف ميوه و سبزي.9

122/0*  037/0  038/0  - 026/0  - 065/0  مصرف دارو.10
-  

059/0  *134/0-  102/0 -  060/0  1    

11.BMI  **337/0  091/0 -  106/0  **806/0  **161/0 -  068/0  **324/0-  **176/0-  039/0 -  089/0  1  

  -195/0**  245/0**  562/0** 580/0** 429/0**  481/0** 068/0 -127/0*  113/0  - 044/0 - 046/0  خودكارآمدي.12

  
 ؛)=004/0p(ميان نوع شغل و فشار خون سيستولي 

كه گروه شغلي كشاورزان با فشار خون طوريهب
داراي بيشترين فشار خون  07/147±51/20سيستولي 
-ه، ب)>001/0p(ن دياستولي شغل و فشار خو سيستولي،

كه گروه شغلي كارگران با فشار خون دياستولي طوري
داراي بيشترين فشار خون دياستولي،  18/14±87

همچنين ميان نوع شغل با خودكارآمدي رفتارهاي، 

بيشترين ) =001/0p(كاهش يا توقف مصرف نمك 
شده در گروه بيكاران، افزايش خودكارآمدي درك

) >001/0p(روي كي، ورزش و پيادهي فيزيها تيفعال
بيشترين خودكارآمدي در گروه كارگران، مصرف ميوه و 

بيشترين خودكارآمدي در گروه ) =047/0p(سبزيجات 
بيشترين ) =037/0p(كشاورزان، مصرف مرتب داروها 

) =BMI )001/0pخودكارآمدي در گروه كارگران و 
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اختلاف  ،هدر ادامترين ميزان در گروه كارمندان بود؛ بالا
آماري معناداري ميان سطح تحصيلات و فشار خون 

، )=002/0p(، فشار خون دياستولي )=002/0p(سيستولي 
و همچنين با خودكارآمدي رفتارهاي،  )=002/0p( وزن

روي ي فيزيكي، ورزش و پيادهها تيفعالافزايش 
)006/0p= ( بيشترين خودكارآمدي در گروه تحصيلي

مصرف ميوه و سبزيجات راهنمايي و دبيرستان، 
)001/0p< ( بيشترين خودكارآمدي در گروه تحصيلي
هل و فشار خون هنمايي و دبيرستان، ميان وضعيت تأرا

و  ر مجردانبيشترين ميزان د) =043/0p(دياستولي 
-ي فيزيكي، ورزش و پيادهها تيفعالافزايش  خودكارآمد

ن، بيشترين خودكارآمدي در متأهلا) =017/0p(روي 
وضعيت درآمد خانواده و خودكارآمدي رفتارهاي ميان 

بيشترين ) >001/0p(كاهش يا توقف مصرف نمك 
و مصرف  ي با درآمد ضعيفها خانوادهخودكارآمدي در 

بيشترين خودكارآمدي در ) >001/0p(مرتب داروها 
همچنين  داشت؛ي با درآمد ضعيف، وجودها خانواده
-شركتداد ميان جنسيت ي تست مستقل نشانآزمونت

ي ها تيفعالرفتار افزايش  كنندگان و خودكارآمدي
اختلاف آماري ) =002/0p(روي فيزيكي، ورزش و پياده

  ).3جدول (داشت معناداري وجود

  

  كنندگان در مطالعهي و رفتارهاي خودكارآمد به تفكيك جنسيت شركتا نهيزمميانگين متغيرهاي . 3جدول 

  
    معيارانحراف  ميانگين

p-value  زن  مرد  زن  ردم  

  >001/0p  24/6  02/7  09/156  83/164  قد

  <05/0p  69/12  42/10  93/66  49/68  وزن

  >001/0p  76/10  41/9  49/62  57/70  سن

  >001/0p  53/19  55/19  14/132  88/142  فشار خون سيستول

  >001/0p  43/10  10/10  96/76  42/83  فشار خون دياستول

  >001/0p  66/4  47/3  53/27  19/25  نمايه توده بدن

  <05/0p  78/24  97/23  27/67  33/73  كاهش يا توقف مصرف نمك

  <05/0p  40/27  63/23  54/27  42/30  كاهش وزن

  002/0  63/63  40/34  55/48  63/60  ي فيزيكيها تيفعالافزايش 

  <05/0p  69/23  36/24  71/54  46/56  افزايش مصرف ميوه و سبزيجات

  008/0  46/13  93/21  11/95  96/88  مصرف مرتب داروها

  

  ثبح

داد كه ميان زنان و نتايج حاصل از اين مطالعه نشان
مردان از نظر ميزان فشار خون سيستول و دياستول 

كه اين مسئله با  داشتاختلاف آماري معناداري وجود
در بررسي ميزان ) 7( كلاني و همكاراننتايج تحقيق 

همچنين  شار خون در شهر يزد همخواني دارد؛شيوع ف
ميان فشار خون سيستولك و سن  ،در مطالعه حاضر

داشت كه وجود كنندگان همبستگي مستقيمي شركت
نيز ) 7( كلاني و همكارانچنين نتيجه مشابهي در مطالعه 

-در مطالعه حاضر از ميان كل شركت .بودآمدهدستهب

فشار خون سيستول و ) نفر 27(درصد  4/10كنندگان 
ون دياستول خود را تحت فشار خ) نفر 85(درصد  9/32

از ميان ) 7(و در مطالعه كلاني و همكاران  داشتند كنترل
درصد مبتلا به فشار خوني كه فعاليت درماني را  1/77

درصد، فشار خون كنترل شده  4/12 ،دادند يمانجام
خودكارآمدي  رسد يمنظرطور متوسط بهكه به داشتند

حاضر در كنندگان در مطالعه مصرف دارو در مشاركت
) 7(به مطالعه كلاني و همكاران نسبت تر مطلوب يسطح
كه در شهر گناباد ) 25(در مطالعه نقوي . بودگرفتهقرار

بود شدهتعيين شيوع بيماري فشار خون انجام منظوربه
 يكه در سطح شددرصد ذكر 7ميزان كنترل فشار خون 

 ،در مطالعه حاضر. داشتاز مطالعه حاضر قرار تر نييپا
ميان فشارخون دياستولي و نمايه توده بدن همبستگي 

 فتاحي وداشت كه با نتايج مطالعه وجود  مستقيمي
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دادند ميان فشار خون بالا و كه نشان) 26( همكاران
-داشته، مطابقتهمبستگي مثبتي وجود نمايه توده بدن

ميان فشار خون سيستولي و  ،اما در مطالعه حاضر دارد؛
اين در . داشتمبستگي معكوسي وجودنمايه توده بدن ه

ميان سطح تحصيلات و فشار خون سيستول و  ،مطالعه
شد كه با نتايج ول اختلاف آماري معناداري مشاهدهدياست

همچنين در اين  مشابهت دارد؛) 27( نياصدرمطالعه 
كنندگان و فشارخون سيستول و مطالعه ميان وزن شركت

شد و در مشاهدهدياستول ارتباط مستقيم و معناداري 
نيز به اختلاف آماري معنادار ميان ) 27( صدرنيامطالعه 

  . بودشدهار خون و وزن بالا نيز اشارهفش
ميان افزايش قد و فشار خون سيستول و  ،در اين مطالعه

كه حاليدر ؛داشتل ارتباط مستقيم و معناداري وجوددياستو
قد ي ميان فشار خون بالا و كوتاه ،در مطالعه صدرنيا

شد كه با نتايج مطالعه اختلاف آماري معناداري مشاهده
چهارم در مطالعه حاضر بيش از سه. داردحاضر مغايرت

بودند كه اين دادهسواد تشكيلبي دكنندگان را افراشركت
كه دارد مشابهت) 28( 11شوزد يافته با نتايج حاصل از مطالعه

به سوادي نسبتبيدر ميان مبتلايان به بيماري فشار خون بالا 
  . داردگروهي كه مبتلا به فشار خون نيستند بيشتر وجود

كنندگان داراي درصد از شركت 4/62 ،در مطالعه حاضر
بودند كه با نتايج حاصل از  25نمايه توده بدن بيش از 

دادند نمايه كه نشان) 30( 13اوهيرا و) 29( 12هوري مطالعه
- ست، مشابهتلادر مبتلايان به فشار خون با توده بدن

يان درك خودكارآمدي كلي در مطالعه حاضر م. داشت
دهنده كنندگان و درك خودكارآمدي رفتارهاي ارتقاشركت

- سلامت، مورد مطالعه همبستگي مثبت و معناداري مشاهده

خصوص در) 31( 14سكار كه با نتايج حاصل از مطالعه شد
رابطه ميان رفتارهاي خودمديريتي در ديابت و 

آمدي، همبستگي معناداري ميان تغذيه، ورزش، خودكار
شد كه با مطالعه مراقبت از پا و خودكارآمدي گزارش

ميان  ،خلاف مطالعه حاضراما بر دارد؛حاضر همخواني
درك خودكارآمدي رفتار مصرف دارو و خودكارآمدي 

                                                                 
1. Schussed  
2. Horiy  
3. Ohira  
4. Sakar  

 15لينين ماكه همچنين نكردند؛همبستگي معناداري مشاهده
نوان خودكارآمدي و ناتواني، ع بادر مطالعه خود ) 32(

ناتواني با  اختلاف معنادار معكوسي ميان خودكارآمدي و
كه با مطالعه حاضر  كردندهمبستگي ضعيفي گزارش

  . داردهمخواني
كه روي خودكارآمدي ) 33( 16كاسيكسي در مطالعه

همبستگي مستقيم و  ،پذيرفتصورت COPD7بيماران 
 و خودكارآمديمعناداري ميان درك خودكارآمدي كلي 

كه با نتايج مطالعه حاضر  شدرفتارهاي مشاهده
نيز كه روي ) 34( 17زريني در مطالعه. داردهمخواني

-خودكارآمدي رژيم غذايي بيماران همودياليزي انجام

شد كه با بود، همبستگي مثبت و معناداري مشاهدهشده
نيز ) 35( مروتيدر مطالعه  دارد؛خوانيمطالعه حاضر هم

 منظوربهودكارآمدي و رفتارهاي مورد مطالعه ميان خ
شد كه مراقبتي همبستگي مستقيم و معناداري مشاهدهخود

 18مولارسيك در مطالعه. داردبا مطالعه حاضر همخواني
ميان خودكارآمدي رفتار مصرف نمك و جنسيت ) 5(

ن كه زناصورتيشد بهاختلاف معنادار آماري مشاهده
كه با مطالعه حاضر  دداشتنخودكارآمدي بيشتري 

ميان ) 5(مولارسيك  در مطالعه. متفاوت است
افزايش فعاليت فيزيكي و وضعيت  ،خودكارآمدي رفتار

شد كه با مطالعه رابطه آماري معناداري مشاهده ،تأهل
اختلاف ) 35( مولارسيك دارد،حاضر همخواني

معناداري ميان سطح تحصيلات و خودكارآمدي رفتار 
نكرد كه از اين نظر با فيزيكي را گزارشافزايش فعاليت 

ميان ميزان درآمد و . مطالعه حاضر متفاوت است
خودكارآمدي رفتار افزايش فعاليت فيزيكي رابطه 

نشد كه از اين لحاظ معناداري در مطالعه حاضر مشاهده
ميان نمايه توده . مشابه است) 5( مولارسيك با مطالعه

ت فيزيكي در مطالعه بدن و خودكارآمدي افزايش فعالي
رابطه معناداري را همانند مطالعه حاضر ) 5(مولارسيك 

ميان ) Mularcik )5در مطالعه . بودكردهگزارش
خودكارآمدي رفتار افزايش مصرف ميوه و سبزيجات و 

اختلاف آماري معناداري  ،جنسيت و سطح تحصيلات

                                                                 
5. Mäkeläinen  
6. Kaşikçi   
7. Zrinyi   
8. Mularcik   
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شد، در مطالعه حاضر ميان خودكارآمدي رفتار گزارش
مصرف ميوه و سبزيجات و تحصيلات اختلاف افزايش 

داشت اما با جنسيت اختلاف آماري معناداري وجود
  .نداشتمعناداري وجود

  گيرينتيجه

كننده در اين مطالعه از افراد شركت ،در مجموع
وبي در ارتباط با رفتارهاي درك خودكارآمدي خ

- بهرهسلامت در مقابل بيماري پرفشاري خون  ارتقاي

و ميان خودكارآمدي رفتارهاي مورد مطالعه بودند  مند
ترتيب رفتارهاي مصرف مرتب دارو، كاهش مصرف به

نمك، افزايش مصرف ميوه و سبزيجات، افزايش 
ن امتياز را به بالاتري ،كاهش وزن ي فيزيكي وها تيفعال

يي ها آموزشبا ارائه  توان يمكه  دادندخود اختصاص
هاي فعاليت بدني و كيد بر رفتارمنظم به بيماران با تأ

سبب  بهاز طريق پزشكان  خصوصبهي مناسب ا هيتغذ
تأثيرگذاري بيشتر سخنشان بر مراجعان، تأثيرهاي 

از . كردبينيدهنده سلامتي بيشتري را پيشارتقا
توان به ميي قابل ذكر در اين مطالعه، ها تيمحدود
- بودن حجم نمونه مورد مطالعه، روش خودكوچك

نامه و خون افراد از طريق پرسش دهي فشارگزارش
بودن سوادن و كمنها اتكا بر يادآوري ذهني مراجعات

 يادآور ،و در پايان كردمورد مطالعه اشاره بيشتر افراد
در صورت انجام مطالعات مشابه در ديگر  ميشو يم

گرفتن نظرمناطق كشور با حجم نمونه بالاتر و در
ي ها مكمل خودكارآمدي رفتارهاي دريافت و مصرف

 .كردبينينتايج بهتري را پيش توانميدارويي 

  يقدردان و تشكر

 نيا در كنندهشركت عزيزان همةاز  وسيلهبدين     
و  كردندياري پژوهش نيا انجام در را ما كه مطالعه

حمايت معنوي كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه 
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 

- عملرا به نهايت قدرداني و تشكر ،صدوقي يزد
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Abstract 
 
Background and Objective: Hypertension is one of the most important 
issues of public health worldwide. In this regard, self-efficacy is 
assurances that the person will feel about certain activities. The aim of 
this study was to determine self- efficacy of health promoting behavior in 
hypertensive patients in Friedan city of Isfahan province in 2011. 
 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 
258 cases of hypertensive patients who referred to fifteen health care 
centers of Friedan city that were selected in random sampling. The data 
collection was a standard questionnaire including demographic 
information with nine questions and self-efficacy with five items. Data 
were analyzed by SPSS-18 using the Pearson correlation, ANOVA and t-
test at α= 0.05. 
 
Results: Mean age of patients was 66.24 ± 10.91 years, 120 were men 
(46.5 percent) and 138 were women (53.5 percent), average self-efficacy 
score was 61.14 ± 11.73 (a score range of 0-100), and perceived 
efficacy of behaviors of  regular medications (most related behaviors) 
was 92.25±18.13 and for weight loss (lowest related behaviors) was 
28.88±25.7, respectively. In addition, 74.4% of persons have a good 
perceive of their self-efficacy. There were also significant differences 
between perceived self-efficacy and job (p =0.009), marital status 
(p=0.045), income status (p=0.023) and educational level (p=0.016). 
 
Conclusion: There was a good level of perceived self-efficacy related to 
health promotion behaviors and self-efficacy can be predicted by 
providing training, particularly through doctors. 
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