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نده سلامتی در دهارتقاخودکارآمدی رفتارهای 
 بیماران مبتلا به پرفشاری خون

 ،3فرزاد جلیلیان، *2، مصطفی نصیرزاده1: مهدی میرزایی علویجهسندگانینو
 5، مونا حافظی4دکتر فیروزه مصطفوی

آموزش بهداشت، دانشکدده بهداشکت، دانشک اه م کو       گروه -. دانشجوی کارشناسی ارشد1
  ، ایرانیزد پزشدی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی

آموزش بهداشت، دانشکدده بهداشکت، دانشک اه م کو       گروه -. دانشجوی کارشناسی ارشد2
 ، ایرانپزشدی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

 آموزش بهداشت، دانش اه آزاد اسلامی واحد همدان، ایران گروه -کارشناس ارشد. 3
 اه م کو  پزشکدی و خکدمات    گروه آموزش بهداشت، دانشدده بهداشت، دانشک  -. استادیار4

 ، ایرانبهداشتی درمانی اصفهان
شبده بهداشت و درمکان اادگکان، دانشک اه م کو  پزشکدی و       -. کارشناس مدارک پزشدی5

 اصفهان، ایرانخدمات بهداشتی درمانی 
                Email: Mnasirzaeh13@yahoo.com   مصطفی نصیرزاده* نویسنده مسئول: 

 هچکید
در این امروز است؛  سلامت عمومی درجهان لئمسا نیتر مهمی از کی فشارخون شیافزا هدف:و  مقدمه

. دنک یمدرباره انجام فعالیت خاصی احساس خاطری است که شخصودکارآمدی اطمینانخ ،خصوص
دهنده سلامتی در بیماران مبتلا به یزان خودکارآمدی رفتارهای ارتقامطالعه حاضر با هدف تعیین م

 گرفت.انجام 0931در سال ن در شهرستان فریدن استان اصفهان پرفشاری خو
 

ه کننده بمبتلایان به پرفشاری خون مراجعه فر ازن 852 این مطالعه مقطعی در میان :ها روش و مواد

-نجاما شدند،گیری تصادفی انتخابرکز بهداشتی درمانی شهرستان فریدن که به روش نمونهم پانزده

و  پرسشاطلاعات دموگرافیک با نه  شامل استاندارد نامهها پرسش دادهگردآوری  ابزارگرفت. 

ویرایش هجدهم با کمک آمار  SPSS افزار آماریی توسط نرمها داده با پنج گویه بود. خودکارآمدی
طرفه و تی ی پارامتریک تحلیلی، ضریب همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس یکها آزمونتوصیفی و 

 گرفتند.مورد آزمون قرار 15/1عناداری تست مستقل در سطح م
 

درصد( بود.  5/59نفر زن ) 092درصد(،  5/26نفر مرد ) 081، 82/66±30/01میانگین سن افراد  :جینتا
به ی نسبتخودکارآمد(، و درک 011 -1)محدوده امتیاز  02/60±39/00امتیاز خودکارآمدی میانگین 

ترتیب دارای بیشترین هب 22/82±3/85 اکاهش وزن ب و 85/38±09/02رفتارهای، مصرف مرتب داروها با 
شغل و  درک خودکارآمدی میان درصد دارای درک خودکارآمدی خوبی بودند. 2/32. دبوکمترین امتیاز  و
(113/1p=( وضعیت تأهل ،)125/1p=وضعیت درآمد ،) (189/1p=( و سطح تحصیلات )106/1p= اختلاف )

 .داشتوجود یمعنادارآماری 
 
دهنده سلامت در سطح خوبی بود و دی در ارتباط با رفتارهای ارتقامیزان درک خودکارآم ی:ریگ هجینت

 .کردبینیبیشتری را پیش خودکارآمدیاز طریق پزشکان  خصوصبه  آموزشبا ارائه  توان یم

 
 سلامت. خودکارآمدی، پرفشاری خون، ارتقای کلیدی:واژگان 
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 همقدم

 ( و1) مودکننده مزمن ،عیشا یماریب ،1خون یپرفشار
 ی،مغز ی، حم هق ب سدته یها یماریب یبرا سازنهیزم

 و شرفتهیپ یویک  یماریب ق ب، یاحتقان یینارسا
 نهیهز( و از نظر 2است ) یطیمح مروق یها یماریب

 دهد یمرا به خود اختصاص بالا یرقم ،یمراقبتی و درمان
 صورتبهکه  (4بوده ) یریش یپ قابل حال،نیمرد ( و3)

جیوه و فشار مترمی ی 141فشار خون سیستولیک بالای 
 شود یمجیوه تعریفمترمی ی 01خون دیاستولیک بالای 

درصد  4/22 یماریب یجهان وعیش 2111سال  (. در5)
 54/1حدود  2125 سال در شود یمینیبشیپ شده،املا 

(. 2باشند ) ی مبتلاماریب نیا به سالانبزرگ از نفر اردی یم
 را خود جان یماریب نیا اثر بر نفر ونی یم 1/7 انهیسال
-ی خون به دو دسته تقسیمپرفشار (.7) دهند یمدستاز

 است که تحت هیاول نوع آن از درصد 05 تا 01 ؛شود یم
 ، مواملکیولوژیزیف ی،دیژنتموامل  مانندموام ی  ریثأت

 ی،مصرف نمک شیافزا ی،ااقند قابل اصلاح مان خطر
 یی وغذا میرژاسترس،  تحرک،کم یزندگ سبک الدل،
و  جنس سن، اصلاح مانند وراثت، رقابلیغخطر  موامل

 ریسااز  یناش و هیثانو درصد، 11 تا 5 فقط نژاد است و
مصب  ،زیردرون غدد ی،مروق ی،ویک  هایاختلال
 (. 8به داروهاست ) واکنش ی وحام   ی،شناخت
، ی ناشی از سدته مغزی و نارسایی ق بیها مرگهش کا

 استموقع و کنترل بیماری پرفشاری خون تابع تشخیص به
 یماریب نیا به مبتلا مارانیب در خون فشار کنترل زانیم(. 0)

 رانیا (. در11است ) نییپا اریبس جهان در سرتاسر مزمن
 ابربر و مشابه ی،بیتقرطور به مردان و زنان در کنترل زانیم

 با مارانیب درصد 53 ( و حدود11است ) درصد 41
 روی مناسب یکنترل نشده، کنترل خون یپرفشار صیتشخ
بر  ،ها یماریبیند درمان در فرا (.12ندارند ) خون فشار

ا این ندته که آیا ام شود یمکیدمشارکت بیمار در درمان تأ
-دارد قادر است این تغیر رفتارها را رمایتبیمار اطمینان

ه اگر بیماران ب (.13) ردیگ یمند، کمتر مورد توجه قرارک

                                                                 
1. Hypertension 

شان از وضعیت سلامتی توانمندی خود در تغییر و ارتقای
باشند دستیابی به آن نداشتهخود امتقادی مشارکتطریق 

 2، خودکارآمدیبندورا(. طبق نظر 14بود )ممدن خواهدغیر
د، در امتماد و اطمینان فرد به توانایی خو ز:است امبارت
که طوریی خودمراقبتی به شدل منظم، بهها تیفعالانجا  
 (؛22تا  15یابد )از این طریق به نتایجی مط وب دستفرد 

-ی مهم برای خودشرطپیشخودکارآمدی  ،از طرفی

همچنین افزایش  (؛23است )یند تغیر رفتار در فرا 3مدیریتی
در بیماران  4مراقبتیبامث ارتقای خود خودکارآمدی

در فرایند  ممه ینیازپیش ،(. خودکارآمدی24) شود یم
ین مهم با خودکارآمدی است و ا تغییر رفتار و ارتقای

یک کار به  کردنکردن و تقسیمتدرار در مم درد، ساده
نهایت به کند و درفرد را خودکفا تواند یممراحل کواک 

-که مطالعات درآنجاشود و ازخودکارآمدی کامل منجر

مانند ن میزان خودکارآمدی در بیماران مزمن خصوص تعیی
است هدف از پذیرفتهفشار خون کمتر در کشور ما صورت

دهنده یزان خودکارآمدی رفتارهای ارتقاتعیین م ،این مطالعه
سلامتی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون در شهرستان 

 فریدن استان اصفهان بود.

 ها روشمواد و 
5تح ی ی -یفیتوص یا مطالعه حاضر، پژوهش

 به روش 

بیماران مبتلا  همهبود و جامعه مورد بررسی را  2یمقطع
کننده به مراکز بهداشتی درمانی به پرفشاری خون مراجعه
به این  یریگ. نمونهدادند یمشهرستان فریدن تشدیل

صورت بود که پس از تعیین شیوع تعداد مبتلایان به 
ر مشاور آماری نظ بیماری پرفشاری خون، حجم نمونه با

(، α=15/1)درصد  05گرفتن سطح معناداری نظرو در
1141=N ،15/1=d  3/1و=p نفر  258تعداد  ،یک طوربه

شد و بیماران به شدل تصادفی با گرفتهنظرمحاسبه و در
استفاده از جدول امداد تصادفی با توجه به تناسب میان 

میان حجم نمونه و تعداد بیماران تحت نظر هر مرکز از 
کنندگان پانزده مرکز بهداشتی درمانی شهرستان مراجعه

                                                                 
2. Self efficacy 

3. Self Management 

4. Self Care 
5. Descriptive- analytical 

6. Cross- sectional 
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ابزار گردآوری وارد شدند.  ،انتخاب و به مطالعه
و  1( بود که روایی5نامه استانداردی )پرسش اطلامات

و در مطالعه  بودگرفتهیید قرارتر مورد تأآن پیش 2پایایی
روایی آن با استفاده از دیدگاه اهار تن از  ،حاضر نیز
و پایایی آن با استفاده از  مرتبطنظران زمینه صاحب

بازآزمایی )محاسبه ضریب پیرسون( و میزان همبست ی 
ها با کمک آزمون آماری آلفاکرونباخ درونی گویه

، و در دو بخش آمددستهب 85/1و برابر با شد محاسبه 
-پرسشو  کیدموگراف اطلامات» شامل: بخش اول که

 کنندگانشرکتاطلامات که  شپرسی با نه ا نهیزم های
دار، سن )بر حسب سال(، جنس، شغل )خانهخصوص در

کارگر، کارمند، کشاورز، آزاد، بازنشسته و بیدار(، سطح 
سواد، ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان، تحصیلات )بی

هل، مجرد، دیپ م و بالاتر(، وضعیت تأهل )متأدیپ م، فوق
متوسط  ده )ضعیف،بیوه و مط قه(، وضعیت درآمد خانوا

حسب متر( و خوب(، وزن )بر حسب کی وگر (، قد )بر
را مورد  «گیریو میزان فشار خون خود در آخرین اندازه

  .داد یمارزیابی قرار
های مربوط به درک خودکارآمدی بخش دو  گویه

شده توسط دهنده فشار خون توصیهی کاهشها تیفعال
ی کاهش یا ها تیفعالپزشدان با پنج گویه بود که به 

ی ها تیفعالتوقف مصرف نمک، کاهش وزن، افزایش 
روی، افزایش مصرف میوه و فیزیدی، ورزش و پیاده

 سبزیجات و مصرف مرتب داروها مربوط بود. 
ها در غالب مقیاس طیف لیدرت پاسخ ویی به گویه

صورت اصلا، کمی، متوسط، خوب و ی بها درجهپنج 
 1ترتیب دارای امتیاز کاملا خوب بود که هر پاسخ به

بود. لاز  به ذکر است  111و  75، 51، 25)صفر(، 
-توسط شرکت 3دهیگزارشصورت خودبه ها نامهپرسش

کنندگان و مصاحبه توسط دو نفر کارشناس مجرب 
تدمیل شد. معیارهای ورود در این   بهداشت ممومی

-ابتلا به پرفشاری خون بر»مطالعه، شامل این موارد بود: 

داشتن پرونده پی یری درمان در مراکز بهداشتی  اساس

                                                                 
1. Validity 

2. Reliability 
3. Self report  

صورت ثابت در شهر فریدن و بودن بهدرمانی و مقیم
-پرسشمعیارهای خروج از مطالعه شامل مواردی که 

-بودند و کسانی که تمایلکردهرا ناقص تدمیل ها نامه

 یها یآزمودن؛ همچنین «کنندنداشتند در مطالعه شرکت
بودن اطلامات محرمانه، انجا پژوهش در زمینه ا ون ی 

آنان با   و تمامیشده توجیه مطالعهو هدف از انجا  
شده به آوریی جمعها داده شدند.وارد مطالعه  به رغبت

ویرایش هجدهم وارد شده، با  SPSS افزار آمارینر 
ی پارامتریک تح ی ی ها آزمونکمک آمار توصیفی و 

طرفه ریانس یکمانند ضریب همبست ی پیرسون، آنالیز وا
مورد آزمون  15/1و تی تست مستقل در سطح معناداری 

 گرفتند.قرار

 جنتای
-داد که میان ین سن شرکتنتایج این پژوهش نشان

 80و حداکثر  31، با حداقل 24/22±01/11کنندگان 
سال، تعداد  81تا  21ی سنی ها گروهدرصد در  23سال، 
 5/53نفر زن ) 138درصد(،  5/42نفر مرد ) 121

نفر  42درصد(،  7/52دار )نفر خانه 132درصد(، 
 0/77سواد )نفر بی 211درصد(،  8/17کشاورز )
نفر دارای  175درصد( و  2/82نفر متأهل ) 212درصد(، 

 0/34نفر ) 01درصد( بودند.  8/27سطح درآمد ضعیف )
درصد( درک خودکارآمدی خود را در زمینه مصرف 

 (. 1کردند )جدول طور کامل، خوب ارزیابینمک به
کنندگان در سیستولی شرکت میان ین فشار خون

، و فشار خون دیاستول 13/137±23/21مطالعه 
 12/121±01/7، قد 22/27±75/11، وزن 75/11±02/70

(؛ 2بود )جدول  44/22±31/4 4و نمایه توده بدنی
درصد( کمتر از  0/3نفر ) 11همچنین نمایه توده بدن در 

نفر  121و در  25تا  18درصد(  7/33نفر ) 87، 18
امتیاز درک میان ین  بود و 25درصد( بیشتر از  4/22)

و  21)با حداقل امتیاز  14/21±73/11خودکارآمدی 
( بود. آزمون ضریب همبست ی پیرسون 05حداکثر 

داد میان درک خودکارآمدی رفتارهای، کاهش وزن نشان

                                                                 
4. Body Mass Index -BMI 
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(، وزن و خودکارآمدی =182/1r= ،113/1p**و سن )
( همبست ی >323/1r= ،111/1p**رفتار کاهش وزن )

(. 2وجود داشت )جدول  11/1معنادارای در سطح 
داد اختلاف آماری طرفه نشانآزمون آنالیز واریانس یک

(، =110/1pشغل )و  درک خودکارآمدی ی میانمعنادار
بیشترین خودکارآمدی در گروه کشاورزان، وضعیت 

مدی در متأهلان، ( بیشترین خودکارآ=145/1pتأهل )
( بیشترین خودکارآمدی در =123/1pوضعیت درآمد )

( =112/1pافراد با درآمد ضعیف و سطح تحصیلات )
بیشترین خودکارآمدی در افراد دارای سطح تحصیلات 

  .داشتدیپ م، وجوددیپ م و فوق

 

 ندگان مطالعهکن. فراوانی و میانگین رفتارهای خودکارآمد ارتقادهنده سلامتی در شرکت1جدول 

 فراواني
 

 رفتار خودکارآمد

 کاملا خوب خوب متوسط کمي اصلا
محدوده 

 نمره
 میانگین

انحراف 
 معیار

اد
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صد 
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اد 
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کاهش یا توقف مصرف 
 نمک

4 6/1 02 8/7 93 1/11 121 7/42 32 3/94 122-2 3/67 4/04 

 71/01 88/08 2-122 9/0 6 1/8 01 9/09 62 9/91 31 91 82 کاهش وزن
ی ها تیفعالافزایش 

 فیزیکی
01 1/8 67 06 68 4/06 10 0/02 12 4/13 122-2 17/14 20/91 

افزایش مصرف میوه و 
 سبزیجات

12 3/9 43 13 32 3/94 30 7/91 17 6/6 122-2 10/11 37/09 

 19/18 01/30 2-122 0/82 027 6/11 92 0/6 16 8/2 0 0/1 9 مصرف مرتب داروها

 

 . همبستگی متغیرهای مورد مطالعه و رفتارهای خودکارآمد ارتقادهنده سلامتی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون2جدول 

 99 91 1 9 7 6 5 4 3 2 9 متغیرها

           1 .سن1

          1 264/2 . فشار خون سیستول 0

         1 63/2** 209/2 .فشار خون دیاستول9

        1 133/2** 161/2** -090/2** .وزن 4
       1 937/2** 143/2* 190/2* 197/2* .قد1
      1 -230/2 210/2 -278/2 -110/2 -269/2 مصرف نمک -6

     1 -227/2 -271/2 -969/2** 221/2 -209/2 180/2* .کاهش وزن7

    1 -228/2 261/2 178/2** -247/2 110/2* 209/2 -114/2 .فعالیت بدنی8

   1 141/2* 231/2 298/2 021/2** 233/2 103/2* 209/2 -241/2 مصرف میوه و سبزی.3
100/2* 297/2 298/2 -206/2 -261/2 .مصرف دارو12

- 
213/2 *194/2- 120/2- 262/2 1  

11.BMI **997/2 231/2- 126/2 **826/2 **161/2- 268/2 **904/2- **176/2- 293/2- 283/2 1 
 -131/2** 041/2** 160/2** 182/2** 403/2** 481/2** 268/2 -107/2* 119/2 -244/2 -246/2 .خودکارآمدی10

 
 (؛=114/1pمیان نوع شغل و فشار خون سیستولی )

که گروه شغ ی کشاورزان با فشار خون طوریهب
دارای بیشترین فشار خون  17/147±51/21سیستولی 
-ه(، ب>111/1pن دیاستولی )شغل و فشار خو سیستولی،

که گروه شغ ی کارگران با فشار خون دیاستولی طوری
دارای بیشترین فشار خون دیاستولی،  18/14±87

همچنین میان نوع شغل با خودکارآمدی رفتارهای، 

( بیشترین =111/1pکاهش یا توقف مصرف نمک )
شده در گروه بیداران، افزایش خودکارآمدی درک

( >111/1pروی )دی، ورزش و پیادهی فیزیها تیفعال
بیشترین خودکارآمدی در گروه کارگران، مصرف میوه و 

( بیشترین خودکارآمدی در گروه =147/1pسبزیجات )
( بیشترین =137/1pکشاورزان، مصرف مرتب داروها )

BMI (111/1p= )خودکارآمدی در گروه کارگران و 
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اختلاف  ،هدر ادامترین میزان در گروه کارمندان بود؛ بالا
آماری معناداری میان سطح تحصیلات و فشار خون 

(، =112/1p(، فشار خون دیاستولی )=112/1pسیستولی )
و همچنین با خودکارآمدی رفتارهای،  (=112/1p) وزن

روی ی فیزیدی، ورزش و پیادهها تیفعالافزایش 
(112/1p= بیشترین خودکارآمدی در گروه تحصی ی )

مصرف میوه و سبزیجات راهنمایی و دبیرستان، 
(111/1p< بیشترین خودکارآمدی در گروه تحصی ی )
هل و فشار خون هنمایی و دبیرستان، میان وضعیت تأرا

و  ر مجردان( بیشترین میزان د=143/1pدیاستولی )
-ی فیزیدی، ورزش و پیادهها تیفعالافزایش  خودکارآمد

ن، ( بیشترین خودکارآمدی در متأهلا=117/1pروی )
وضعیت درآمد خانواده و خودکارآمدی رفتارهای میان 

( بیشترین >111/1pکاهش یا توقف مصرف نمک )
و مصرف  ی با درآمد ضعیفها خانوادهخودکارآمدی در 
( بیشترین خودکارآمدی در >111/1pمرتب داروها )

همچنین  داشت؛ی با درآمد ضعیف، وجودها خانواده
-شرکتداد میان جنسیت ی تست مستقل نشانآزمونت

ی ها تیفعالرفتار افزایش  کنندگان و خودکارآمدی
( اختلاف آماری =112/1pروی )فیزیدی، ورزش و پیاده

 (.3داشت )جدول معناداری وجود

 

 کنندگان در مطالعهی و رفتارهای خودکارآمد به تفکیک جنسیت شرکتا نهیزم. میانگین متغیرهای 3جدول 

 
  معیارانحراف میانگین

p-value زن مرد زن ردم 
 >221/2p 04/6 20/7 23/116 89/164 قد

 <21/2p 63/10 40/12 39/66 43/68 وزن
 >221/2p 76/12 41/3 43/60 17/72 سن

 >221/2p 19/13 11/13 14/190 88/140 فشار خون سیستول
 >221/2p 49/12 12/12 36/76 40/89 فشار خون دیاستول

 >221/2p 66/4 47/9 19/07 13/01 نمایه توده بدن
 <21/2p 78/04 37/09 07/67 99/79 کاهش یا توقف مصرف نمک

 <21/2p 42/07 69/09 14/07 40/92 کاهش وزن
 220/2 69/69 42/94 11/48 69/62 ی فیزیکیها تیفعالافزایش 

 <21/2p 63/09 96/04 71/14 46/16 افزایش مصرف میوه و سبزیجات
 228/2 46/19 39/01 11/31 36/88 مصرف مرتب داروها

 

 ثبح
داد که میان زنان و نتایج حاصل از این مطالعه نشان

مردان از نظر میزان فشار خون سیستول و دیاستول 
که این مسئ ه با  داشتاختلاف آماری معناداری وجود

( در بررسی میزان 7) کلانی و همداراننتایج تحقیق 
همچنین  شار خون در شهر یزد همخوانی دارد؛شیوع ف

میان فشار خون سیستولک و سن  ،در مطالعه حاضر
داشت که وجود کنندگان همبست ی مستقیمی شرکت

( نیز 7) کلانی و همدارانانین نتیجه مشابهی در مطالعه 
-در مطالعه حاضر از میان کل شرکت بود.آمدهدستهب

نفر( فشار خون سیستول و  27درصد ) 4/11کنندگان 
ون دیاستول خود را تحت نفر( فشار خ 85درصد ) 0/32

( از میان 7و در مطالعه کلانی و همداران ) داشتند کنترل
درصد مبتلا به فشار خونی که فعالیت درمانی را  1/77

درصد، فشار خون کنترل شده  4/12 ،دادند یمانجا 
خودکارآمدی  رسد یمنظرطور متوسط بهکه به داشتند

حاضر در کنندگان در مطالعه مصرف دارو در مشارکت
( 7به مطالعه کلانی و همداران )نسبت تر مط وب یسطح
( که در شهر گناباد 25بود. در مطالعه نقوی )گرفتهقرار
بود شدهتعیین شیوع بیماری فشار خون انجا  منظوربه

 یکه در سطح شددرصد ذکر 7میزان کنترل فشار خون 
 ،داشت. در مطالعه حاضراز مطالعه حاضر قرار تر نییپا

میان فشارخون دیاستولی و نمایه توده بدن همبست ی 
 فتاحی وداشت که با نتایج مطالعه وجود  مستقیمی
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دادند میان فشار خون بالا و ( که نشان22) همداران
-داشته، مطابقتهمبست ی مثبتی وجود نمایه توده بدن

میان فشار خون سیستولی و  ،اما در مطالعه حاضر دارد؛
این داشت. در مبست ی معدوسی وجودنمایه توده بدن ه

میان سطح تحصیلات و فشار خون سیستول و  ،مطالعه
شد که با نتایج ول اختلاف آماری معناداری مشاهدهدیاست

همچنین در این  ( مشابهت دارد؛27) نیاصدرمطالعه 
کنندگان و فشارخون سیستول و مطالعه میان وزن شرکت

شد و در مشاهدهدیاستول ارتباط مستقیم و معناداری 
( نیز به اختلاف آماری معنادار میان 27) صدرنیامطالعه 

 بود. شدهار خون و وزن بالا نیز اشارهفش
میان افزایش قد و فشار خون سیستول و  ،در این مطالعه

که حالیدر ؛داشتل ارتباط مستقیم و معناداری وجوددیاستو
قد ی میان فشار خون بالا و کوتاه ،در مطالعه صدرنیا

شد که با نتایج مطالعه اختلاف آماری معناداری مشاهده
اهار  دارد. در مطالعه حاضر بیش از سهحاضر مغایرت

بودند که این دادهسواد تشدیلبی دکنندگان را افراشرکت
که دارد مشابهت( 28) 11شوزد یافته با نتایج حاصل از مطالعه

به سوادی نسبتبیدر میان مبتلایان به بیماری فشار خون بالا 
 . داردگروهی که مبتلا به فشار خون نیستند بیشتر وجود

کنندگان دارای درصد از شرکت 4/22 ،در مطالعه حاضر
بودند که با نتایج حاصل از  25نمایه توده بدن بیش از 

دادند نمایه ( که نشان31) 13اوهیرا ( و20) 12هوری مطالعه
-ست، مشابهتلادر مبتلایان به فشار خون با توده بدن

یان درک خودکارآمدی ک ی داشت. در مطالعه حاضر م
دهنده کنندگان و درک خودکارآمدی رفتارهای ارتقاشرکت

-سلامت، مورد مطالعه همبست ی مثبت و معناداری مشاهده

خصوص ( در31) 14سدار که با نتایج حاصل از مطالعه شد
رابطه میان رفتارهای خودمدیریتی در دیابت و 

آمدی، همبست ی معناداری میان تغذیه، ورزش، خودکار
شد که با مطالعه مراقبت از پا و خودکارآمدی گزارش

میان  ،خلاف مطالعه حاضراما بر دارد؛حاضر همخوانی
درک خودکارآمدی رفتار مصرف دارو و خودکارآمدی 

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

 15لینین ماکه همچنین ندردند؛همبست ی معناداری مشاهده
نوان خودکارآمدی و ناتوانی، م با( در مطالعه خود 32)

ناتوانی با  اختلاف معنادار معدوسی میان خودکارآمدی و
که با مطالعه حاضر  کردندهمبست ی ضعیفی گزارش

 دارد. همخوانی
( که روی خودکارآمدی 33) 12کاسیدسی در مطالعه

همبست ی مستقیم و  ،پذیرفتصورت COPD7بیماران 
 و خودکارآمدیمعناداری میان درک خودکارآمدی ک ی 

که با نتایج مطالعه حاضر  شدرفتارهای مشاهده
( نیز که روی 34) 17زرینی دارد. در مطالعههمخوانی

-خودکارآمدی رژیم غذایی بیماران همودیالیزی انجا 

شد که با بود، همبست ی مثبت و معناداری مشاهدهشده
( نیز 35) مروتیدر مطالعه  دارد؛خوانیمطالعه حاضر هم

 منظوربهودکارآمدی و رفتارهای مورد مطالعه میان خ
شد که مراقبتی همبست ی مستقیم و معناداری مشاهدهخود

 18مولارسیک دارد. در مطالعهبا مطالعه حاضر همخوانی
( میان خودکارآمدی رفتار مصرف نمک و جنسیت 5)

ن که زناصورتیشد بهاختلاف معنادار آماری مشاهده
که با مطالعه حاضر  دداشتنخودکارآمدی بیشتری 

( میان 5)مولارسیک  متفاوت است. در مطالعه
افزایش فعالیت فیزیدی و وضعیت  ،خودکارآمدی رفتار

شد که با مطالعه رابطه آماری معناداری مشاهده ،تأهل
( اختلاف 35) مولارسیک دارد،حاضر همخوانی

معناداری میان سطح تحصیلات و خودکارآمدی رفتار 
ندرد که از این نظر با فیزیدی را گزارشافزایش فعالیت 

مطالعه حاضر متفاوت است. میان میزان درآمد و 
خودکارآمدی رفتار افزایش فعالیت فیزیدی رابطه 

نشد که از این لحاظ معناداری در مطالعه حاضر مشاهده
( مشابه است. میان نمایه توده 5) مولارسیک با مطالعه

ت فیزیدی در مطالعه بدن و خودکارآمدی افزایش فعالی
( رابطه معناداری را همانند مطالعه حاضر 5)مولارسیک 

( میان 5) Mularcikبود. در مطالعه کردهگزارش
خودکارآمدی رفتار افزایش مصرف میوه و سبزیجات و 

اختلاف آماری معناداری  ،جنسیت و سطح تحصیلات

                                                                 
5. Mäkeläinen  
6. Kaşikçi  
7. Zrinyi  
8. Mularcik  
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شد، در مطالعه حاضر میان خودکارآمدی رفتار گزارش
مصرف میوه و سبزیجات و تحصیلات اختلاف افزایش 

داشت اما با جنسیت اختلاف آماری معناداری وجود
 نداشت.معناداری وجود

 گیرینتیجه
کننده در این مطالعه از افراد شرکت ،در مجموع

وبی در ارتباط با رفتارهای درک خودکارآمدی خ
-بهرهسلامت در مقابل بیماری پرفشاری خون  ارتقای

و میان خودکارآمدی رفتارهای مورد مطالعه بودند  مند
ترتیب رفتارهای مصرف مرتب دارو، کاهش مصرف به

نمک، افزایش مصرف میوه و سبزیجات، افزایش 
ن امتیاز را به بالاتری ،کاهش وزن ی فیزیدی وها تیفعال

یی ها آموزشبا ارائه  توان یمکه  دادندخود اختصاص
های فعالیت بدنی و کید بر رفتارمنظم به بیماران با تأ

سبب  بهاز طریق پزشدان  خصوصبهی مناسب ا هیتغذ
تأثیرگذاری بیشتر سخنشان بر مراجعان، تأثیرهای 

. از کردبینیدهنده سلامتی بیشتری را پیشارتقا
توان به میی قابل ذکر در این مطالعه، ها تیمحدود
-بودن حجم نمونه مورد مطالعه، روش خودکواک

نامه و خون افراد از طریق پرسش دهی فشارگزارش
بودن سوادن و کمنها اتدا بر یادآوری ذهنی مراجعات

 یادآور ،و در پایان کردمورد مطالعه اشاره بیشتر افراد
در صورت انجا  مطالعات مشابه در دی ر  میشو یم

گرفتن نظرمناطق کشور با حجم نمونه بالاتر و در
ی ها مدمل خودکارآمدی رفتارهای دریافت و مصرف

 .کردبینینتایج بهتری را پیش توانمیدارویی 

 یقدردان و تشکر
 نیا در کنندهشرکت مزیزان همةاز  وسی هبدین     

و  کردندیاری پژوهش نیا انجا  در را ما که مطالعه
حمایت معنوی کمیته تحقیقات دانشجویی دانش اه 
م و  پزشدی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 

-مملرا به نهایت قدردانی و تشدر ،صدوقی یزد
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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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