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  8931اول تیر  ی /هفته525 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/1938تاریخ چاپ:  11/9/1938تاریخ پذیرش:  8/1/1938تاریخ دریافت: 

  
 خون پرفشاری به مبتلا در بیماران فشار خون بر کنترل بر خودکارامدی مبتنی تأثیر آموزش بررسی

 
 2زهرا اسکندری، 1، پرستو گلشیری1رضا روزبهانی

 
 

چکیده

 در فشار خون کنترل بر بر خودکارامدی مبتنی آموزش تأثیر با توجه به شیوع بالای فشار خون و اهمیت کنترل آن توسط بیمار، پژوهش حاضر با هدف تعیین مقدمه:

 .انجام گردید خون پرفشاری به مبتلا بیماران

 های خودکارامدی برای نفره )مورد و شاهد( قرار گرفتند. آموزش استراتژی 48بیمار مبتلا به پرفشاری خون در دو گروه  88نیمه تجربی،  ی در این مطالعه ها: روش

 خودکارامدی عمومی  ی نامه ای دریافت نکرد. بیماران قبل و سه ماه بعد از آموزش، پرسش اعضای گروه مورد انجام شد و گروه شاهد مداخله
(General Self-Efficacy Scale  یاGSESو مقیاس ) شده ادراک استرس  (Perceived Stress Scale  یاPSS را تکمیل نمودند. فشار خون بیماران نیز قبل )

 .گیری و بین دو گروه مقایسه گردید و سه ماه بعد از مداخله اندازه

متر جیوه بود و سطح آن در گروه  میلی 9/114 ± 9/19و  7/191 ± 3/11میانگین فشار خون سیستولیک قبل و بعد از مداخله در گروه مورد به ترتیب  ها: یافته

متر  میلی 8/194 ± 1/3و  8/194 ± 8/14(. میانگین فشار خون سیستولیک قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد به ترتیب P=  881/8داری پیدا کرد ) موردکاهش معنی
 (.P < 881/8داری بیشتر بود ) خودکارامدی در گروه مداخله به طور معنی ی (. تغییرات نمرهP=  738/8داری بین دو زمان مشاهده نشد ) جیوه به دست آمد و تفاوت معنی

 .(P < 881/8داری را نشان داد ) استرس در دو گروه اختلاف معنی ی تغییرات نمرههمچنین، 

خودکارامدی های ارتقای  توان از استراتژی و می شود می محسوب نیاز رفتار باشد و پیش مؤثر می در کنترل فشار خون بیمارانخودکارامدی رسد  به نظر می گیری: نتیجه

 .جهت کنترل فشار خون در بیماران مبتلا به پرفشاری خون بهره برد

 فشار خون، خودکارامدی، استرس  واژگان کلیدی:

 
 به مبتلا در بیماران فشار خون بر کنترل بر خودکارامدی مبتنی تأثیر آموزش بررسی .روزبهانی رضا، گلشیری پرستو، اسکندری زهرا ارجاع:

 414-411(: 111) 97؛ 1938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . خون پرفشاری

 

 مقدمه

موقب    پرفشاری خون، بیماری مهمی است که اگر کنترل مناسب    ببه  

ارجباد کنبدب ببا    ناپبیرری   تواند عوارض جدی   جبران انجام نشود، می

ارب، بیمباری ببرای     ی توجه به ماهیت مبمم،، ییبر  اگیبر   پرهمرنبه    

سلامتی عمومی جامعه   ارجاد بار مالی فرا ان، ضر رت توجه جبدی  

رسبدب ا  ربرد در،بر، درمبان      به آن   پیامدهارش ضر ری به نظر می

های ممم، تا حد د  رادی به رفتار خود بیمبار بتبت،ی دارد      بیماری

هبا ماننبد فشبار خبون را کبادر       سهم اندکی ا  درمان ار، بیمباری تنها 

 (ب1کنند ) ای مراقبت   درمان می درمانی حرفه

 ببا  ،ا  عوامب  متتفبا اسبت    یرفتار انتان با تباب  کهری جا آن ا 

 ،ربهتببر تببوان یمبب ،بببر آن رگببیاریعوامبب  ت   ،رتببر مهببم شببناخت

 یکنبون  یرفتارهبا   ر  تعبد  رییب تغ یرا ببرا  یآمو شب ی هبا  یاستراتژ

 فشبار خبون،    کنتبرل   یریشب، یا  عوام  مؤ ر بر پ یکدب رکر یرراح

ا   یریش،یپ ی ه  نحو آنبر    در عوام  مؤ ر ،یماریا  ب یکاف یآگاه

ارلاعات  ایف  ،هتتند مبتلا پرفشاری خونبه  که یافرادب باشد میآن 

 (ب2) خود ندارند یماریب تیماه ی هنیدر  م یکاف

مطالعات انجام شده بیان،ر افمارش شیوع پرفشاری خون در نتارج 

تبا   4/11متتفبا، شبیوع    هبای  ارران است؛ به روری که در پبژ هش 

(ب تحقیقات گوناگون 5-4درصدی برای آن گمارش شده است ) 4/53

انبدب   نقش مهمی برای خودکارامدی در کنترل فشار خبون قارب  شبده   

 مقاله پژوهشی
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فرد ببه توانباری خبود در    ی تحت عنوان احتاس   اعتماد مداخودکار

انجام فعالیتی خاص تعررا شده اسبتب در تعرربا خودکارامبدی ا     

، بر نقش ارمینان، عمت نفب    اعتمباد   Bandura   Adamsدردگاه 

 گبردد  هارش جهت انجام رفتار خواسته شده ت کیبد مبی   فرد به تواناری

 های خودکارامدی در ادامه بیان شده استب   (ب مؤلفه3)

ر  کردن فرد با افراد در،ری که در رفتار  جانشینی: ر بهتجربیات 

خاصی موفق هتتند، باعث تقورت ح  خودکارامدی در فبرد جهبت   

تواننبد آن   گورد اگر در،ران می شودب فرد با خود می انجام آن رفتار می

 توانمب کار را انجام دهند، پ  م، هم می

تبوانی   اهی مبی خبو  گوریم آنچه را می سا ی کلامی: به فرد می قان 

 انجام دهیب

باشبد کبه    موفقیت در عمفکرد: بانفوذترر، منب  خودکارامدی مبی 

آمیبم قبفبی حب  خودکارامبدی را در فبرد تقوربت        تجارب موفقیبت 

هببای قبفببی باعببث کبباهش حبب   رببور کببه شکتببت کنببد، همببان مبی 

 شودب خودکارامدی می

هبای   بران،یتت،ی فیمرولوژرک: ترس را آرامش فرد در موقعیت

،  قتی فرد ا  سبوی بران،یتت،بی   Bandura ا استب ا  نظر  استرس

توانبد موفبق باشبد تبا      ای محاصره نشده باشد، بیشتر مبی  آ اردهنده

 مانی که عصبی   ناراحت   ا  نظر فیمرولوژرک مضطرب   ن،ران 

مناسبب     ی  ر شبی، تغیربه   ی اسبتب در نتیجبه، ا  ررربق برنامببه   

 ر سبببا ش افبببمارش داده کببباهش اسبببترس، نیبببر    توانببباری د 

 (ب6شود ) می

ب ر د ببه شبمار مبی   رفتار  رییتغ یبرا یمهم ا ین شیپخودکارامدی 

کمتبر احتمبال دارد در انجبام رفتبار      ،،ریپبا خودکارامبدی  فرد با  کر

تلاش  ،عادت شده است شرکه برا یرفتار در رییتغ ار یبهداشت درجد

، در فهم یمناسبچارچوب خودکارامدی که  ندهتت معتقدان محقق بکند

داردب  فشببار خببوندرمببان بببرای کنتببرل    مبباریب تعهببد   ریشبب،ویپ

مصرد  ،یا هرعادات تغی مانند ی ندگ  ی هویش رییبا تغ مرتبط مشکلات

 ببه  یابیببه خبود   دسبت    نانیارم یبه سطح بالا ا ین ، ر ش   ،اریس

 (ب7) بالا داردخودکارامدی 

انجام اقداماتی که منجر ببه  نتارج برخی مطالعات نشان داده است، 

توانبد باعبث کباهش عوامب       افمارش خودکارامدی در بیمار گردد، می

ب با توجه به افبمارش شبیوع   (16) خطر   کنترل فشار خون در ا  شود

هبای مبؤ رتر جهبت     پرفشاری خون در ارران   نیبا  ببه  جبود ر ش   

ی هبای خودکارامبد   کنترل آن   ضر رت انجام تحقیقاتی که استراتژی

برای کنترل فشار خون در آن به کار گرفته شده باشد، پژ هش حاضبر  

با هدد تعیی، ت  یر آمو ش مبتنی ببر خودکارامبدی در کنتبرل فشبار     

کننده به مراکبم بهداشبتی    خون بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه

 باصفهان انجام گرفت

 ها روش

گر ه   آ مون  پ آ مون،  ار، مطالعه ا  نوع نیمه تجربی همراه با پیش

در رکی ا  مراکم بهداشتی شبهر اصبفهان    1517بود که در سال  شاهد

هدد تحقیق را بیماران مبتلا ببه پرفشباری خبون     ی انجام شدب جامعه

 تشکی  دادندب  

پژ هش عبارت ا  رضارت جهبت شبرکت در    به  ر د معیارهای

لا ببه پرفشباری   سال، ارلاع فبرد ا  اببت   63تا  53سنی  ی مطالعه، دامنه

 -سبال   داشبت، پر نبده در مرکبم بهداشبتی      2خون حداق  به مدت 

 شبدرد  های عدم  ر د نیم شام  ابتلا به بیماری های درمانی بودب ملاک

 مبمم،  دار    ابتلا به بیماری جتبمی  مصرد نیا مند ر انی   ر حی

 بودب کننده ناتوان

مراجعبه   های آمو شی   عبدم  ییبت بیش ا  رک جفته در برنامه

سه ماه پ  ا  مداخفه با  جود پی،یری محقق نیم به عنبوان معیارهبای   

 خر ج در نظر گرفته شدب

مورد نیا  با استفاده ا  فرمول برآ رد حجبم نمونبه    ی حجم نمونه

 د  میببان،ی،   بببا در نظببر گببرفت، سببطح ارمینببان  ی جهببت مقارتببه

 درصببد، انحببراد معیببار فشببار خببون  03درصببد، تببوان آ مببون  13

(   حببداق  تفببا ت 0بببرآ رد گردرببد ) 17/1سیتببتولیک کببه حببد د 

نفر  43در نظر گرفته شد،  3/3دار بی، د  گر ه مورد   شاهد که  معنی

ای حاضر در مرکبم جبام     در هر گر ه محاسبه گردردب مطالعه مداخفه

سینا انجام گردردب لیتت مراجعان به صورت تصبادفی ببر    سلامت اب،

  با استفاده ا  جد ل اعداد تصادفی اسبتتراج   پر نده ی اساس شماره

افمار تتصبی  تصبادفی، در د  گبر ه     با استفاده ا  نرمها  شد   نمونه

 (ب1مورد   شاهد قرار گرفتند )شک  

 

 
 روند انجام مطالعه .1 شکل

 تخصیص
نفر اختصاص داده  41

 شده به گروه شاهد

 نفر واجد شرایط 38 نامثبت
 خارج شده: صفر نفر

عدم تطابق با معیارهای 
 نفر( 38بندی تصادفی )گروه ورودی: صفر نفر 

 پیگیری

 عدم پیگیری: 
 صفر نفر

عدم ادامه مداخله: 

 نفر 1عدم پیگیری: 
)عدم مراجعه جهت بررسی  

فشار خون و تکمیل 
 نامه با وجود پیگیریپرسش

 تجزیه و تحلیل

تجزیه و تحلیل 
 نفر 48: هاداده

عدم انجام تجزیه و 

تجزیه و تحلیل 
 نفر 48: هاداده

عدم انجام تجزیه و 
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خودکارامبدی عمبومی    ی نامبه  آ ری ارلاعات، پرسبش  ابمار جم 

(General Self-Efficacy Scale  ربباGSESمقیبباس   ) اسببترس 

 ( بودب PSSرا  Perceived Stress Scaleشده ) ادراک

 همکباران    Sherer توسبط برای ا لی، بار  GSES ی نامه پرسش

کبه   باشبد  عبارت می 17رراحی شدب ار، مقیاس دارای  1102سال  در

ای لیکرت ا  کاملاً متالفم تا کباملاً مبوافقم    بر اساس ریا پنج درجه

کمتبرر،     03نامبه   پرسبش  ی بندی شده اسبتب بیشبترر، نمبره    درجه

ی کارامبدی بیشبتر    ی بالاتر نشبان دهنبده   است که نمره 17 ی آن نمره

 ر ش ا  ،GSES پاراری بررسی منظور به یبرات یاریبتتب (1) باشد یم

 ا  ی مبیکور  نامبه  پرسبش  همچنبی،،  ب(13) کرد استفاده کردن نیمه د 

(ب پارباری ارب، مقیباس در پبژ هش     11اسبت )  برخوردار سا ه ر اری

 به دست آمدب   74/3حاضر، 

ی گردردب   همکاران رراح Cohen توسطا لی، بار  PSSمقیاس 

ای لیکرت )ا  هیچ تا خیفبی   سؤال در ریا پنج درجه 14ار، ابمار ا  

آن به  15   13، 1، 0، 7، 6، 3، 4 راد( تشکی  شده است که سؤالات 

دب بیشترر،   کمترر، امتیا  مقیاس شو گیاری می صورت معکوس نمره

PSS   بیشبتر بیبان،ر اسبترس     ی نمبره باشد کبه   می 14   73به ترتی

ار، ابمار را  Cronbach's alphaضرر   امی، رمدی(ب 12بیشتر است )

 ب(15) گمارش نمود 01/3

 پنج ی انجام کار بدر، صورت بود که بیماران گر ه مورد در شیوه

آمو شی کنترل فشار خبون مبتنبی    ی تحت برنامه ای دقیقه 13 ی جفته

بر خودکارامدی قرار گرفتند   گبر ه شباهد مراقببت ر تبی، سیتبتم      

ها توسط مراقببان سبلامت آمبو ش     آمو ش بهداشتی را دررافت نمودب

درده با نظارت پژ هش،ر اراره شبدب در انتهبای تحقیبق، ببرای گبر ه      

گردربدب در اجبرای مبداخلات     آمو شبی برگبمار   ی شاهد رک جفتبه 

گر هبی، بحببث   ی هبای متتفبا آمو شبی جفتبه     آمو شبی ا  شبیوه  

 گر هی   آمو ش چهره به چهره استفاده شدب 

لا م به ذکر است که فشار خون بیماران د  گر ه قب  ا  آمبو ش  

ای کالیبره شبده     فشارسنج جیوه ی   سه ماه پ  ا  آمو ش به  سیفه

گیبری فشبار    ستاندارد   به صبورت انبدا ه  با رعارت اصول صحیح   ا

د  دقیقه در حالت نشتته ا  هبر د  دسبت      ی خون د  بار به فاصفه

گیبری   مبنا قرار دادن فشار خون بالاتر به عنوان فشار خون فرد، انبدا ه 

    بت گردردب 

هبای   ای ا  استراتژی جفتات آمو شی برگمار شده شام  مجموعه

هبای   عمفکبرد )جهبت ارجباد تجرببه     خودکارامدی شام  موفقیت در

باشد، انجبام   موفق که در ارجاد ح  خودکارامدی در بیماران مؤ ر می

هبای تعیبی، شبده را ببا      گرفتب در ار، ر ش، بیماران  قتبی فعالیبت  

تبری ببه دسبت     دهنبد، حب  خودکارامبدی قبوی     موفقیت انجام مبی 

آ رنبدب در جفتبات آمو شبی ببه انجبام گبام ببه گبام رفتارهبای           می

خودمراقبتی توصیه شد   ا  بیماران درخواست گردرد که در جفتات 

هببای خببود را مطببر( کننببد(، تجببارب جانشببینی )در  بعبدی موفقیببت 

هبای داده شبد را ببه     ا  چند نفر ا  بیمارانی که توصیه ی حاضر مطالعه

های خود را ببرای   خوبی اجرا کرده بودند، درخواست شد که موفقیت

شبود ارب، ببا ر در بیمباران      موضوع باعث مبی  در،ران بیان کنندب ار،

هبا   ها عم  کننبد، آن  اند به توصیه تقورت گردد که اگر در،ران توانتته

توانند(، تریی  کلامی )در ار، شیوه، آمو ش دهنبده بیمبارانی    نیم می

اند مورد تشورق  که رفتارهای خودمراقبتی را صحیح   دقیق انجام داده

دهبد(،   ممک، ببا خورد کلامبی اراربه مبی      در هر  مان  دهد قرار می

هیجببانی )ارلاعببات مربببوا بببه حببالات   -بران،یتت،ببی فیمرولببوژی

فیمرولببوژی کببه حاصبب  خودار رببابی افببراد ا  تبب  یرات جتببمانی    

شناسی است   ببه دنببال انجبام رفتباری خباص در فبرد شبک          ر ان

هارشبان   ها   تواناری قابفیت ی ها درباره تواند بر ن،رش آن گیرد، می می

برای انجام رفتارهای خاص ت  یر ب،یاردب ایف  افراد تجاربی همچبون  

کننبد     استرس   اضطراب را به عنوان کمبودهای شتصی قفمداد می

هاری که به قدرت   پشتکار نیا منبد اسبت، تفتبیر منفبی      فعالیت ی درباره

(ب 14داننبد( ببود )   ناکباراری جتبمانی تفقبی مبی     ی   آن را نشانه نمارند می

 ررمی آمو شی در جفتات گر ه مورد در ادامه آمده استب برنامه

معارفه، آشناری اعضای گبر ه ببا رکبدر،ر،تعررا     ی اول: جلسه

گیبری   ن، قبد،    فشار خون   عوام  مؤ ر بر پرفشاری خبون، انبدا ه  

آ ری ارلاعبات   ببدنی   جمب    ی تبوده  ی نمارهی  فشار خون، محاسبه

 دموگرافیک

آمو ش نقش تغدره در پرفشاری خون، آشبناری ببا    ی دوم: جلسه

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH   )رژرم 

میمان مناس  مصرد نمبک، گوشبت قرمبم، گوشبت سبفید، چرببی،       

 ها، میوه   سبمرجات   مواد ییاری حا ی پتاسیم ر ی،

نقبش فعالیبت فیمرکبی در کنتبرل پرفشباری       بیان ی سوم: جلسه

های مناسب      بتشی در خصوص میمان   نوع  ر ش آگاهیخون   

ا ربتشب در ار، جفته ا  استراتژی تجبارب جانشبینی   موفقیبت در    

 عمفکرد استفاده شدب

تعرربا اسبترس   تب  یر آن ببر فشبار خبون،        ی چهاارم:  جلسه

راهکارهببای کبباهش اسببترسب در اربب، جفتببه جهببت دسببتیابی بببه   

 -می   بران،یتت،ی فیمرولبوژی خودکارامدی، ا  استراتژی تریی  کلا

 هیجانی استفاده گردردب

آمو ش نقش دار  در درمان پرفشباری خبونب در    ی پنجم: جلسه

 ار، جفته ا  هر چهار استراتژی خودکارامدی استفاده شدب 

آمو شی   سبه   ی در ا لی، جفته GSES   PSSهای  نامه پرسش

ماه بعد ا  آمو ش توسط پژ هشب،ر ببرای بیمباران تکمیب  گردربد        

 گیری گردردب ها بر اساس اصول استاندارد اندا ه فشار خون آن
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 . توزیع متغیرهای دموگرافیک دو گروه مورد و شاهد1جدول 

 P مقدار  گروه شاهد گروه مورد متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 47/0 7/52 ± 9/7 5/51 ± 7/6 سن )سال(

 62/0 7/29 ± 2/5 1/29 ± 0/5 بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( ی توده ی نمایه

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 5/0 4( 10) 6( 15) مرد جنسیت

 36( 90) 34( 85) زن

 08/0 40( 100) 37( 5/92) متأهل وضعیت تأهل

 0( 0) 3( 5/7) مجرد

 22/0 10( 25) 8( 20) سواد بی میزان تحصیلات

 16( 40) 16( 40) کمتر از متوسطه

 14( 35) 12( 30) متوسطه

 0( 0) 4( 10) دانشگاهی

 26/0 3( 5/7) 5( 5/12) شاغل شغل

 37( 5/92) 33( 5/82) دار خانه

 0( 0) 2( 0/5) بازنشسته

 47/0 13( 5/32) 18( 0/45) سال 5کمتر از  مدت ابتلا به پرفشاری خون 

 20( 0/50) 15( 5/37) سال 10تا  5

 7( 5/17) 7( 5/17) سال 10بیشتر از 

 12/0 33( 5/82) 27( 5/67) ی فامیلی پرفشاری خون سابقه

 32/0 1( 6/2) 3( 5/7) مصرف سیگار

 

   2χ ،t ،Paired t های های به دست آمده با استفاده ا  آ مون داده

ANCOVA افبببببببببمار  در نبببببببببرمSPSS 21ی  نتبببببببببته  

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY   مورد تجمره )

 بتحفی  قرار گرفت

 

 ها افتهی

 بیمار مببتلا ببه پرفشباری خبون در د  گبر ه       03 ی حاضر، در مطالعه

مببورد   شبباهد مببورد بررسببی قببرار گرفتنببد   تبب  یر      ی نفببره 43

تبر فشبار خبون بررسبی      خودکارامدی به عنوان ابمار کنتبرل مطفبوب  

مبورد   شباهد در    هبای  گردردب تو ر  متغیرهبای دموگرافیبک گبر ه   

ری ببی، د   دا اراره شده استب بر ار، اسباس، تفبا ت معنبی    1جد ل 

ببدنی،  ضبعیت    ی تبوده  ی گر ه ا  نظر تو ر  سنی، جنتبیت، نماربه  

 ی ت ه ، میمان تحصیلات، شغ ، مدت ابتلا به پرفشاری خبون، سبابقه  

منبمل تبا مرکبم     ی فامیفی پرفشاری خبون، مصبرد سبی،ار   فاصبفه    

 (بP > 33/3بهداشتی  جود نداشت )

ی خودکارامبدی در گبر ه    ، درصد تغییبرات نمبره  در ار، مطالعه

ببه دسبت آمبد       4/11 ± 3/7  در گر ه شاهد،  0/61 ± 5/55مورد، 

داری بیشبتر   درصد افمارش خودکارامدی در گر ه مورد به رور معنبی 

استرس ادراک شده نیبم در    ی (ب درصد تغییرات نمرهP < 331/3بود )

بود  -5/5 ± 7/13   -6/22 ± 3/12مورد   شاهد به ترتی   های گر ه

داری  استرس در گبر ه مبورد ببه ربور معنبی      ی   درصد کاهش نمره

ی خودکارامدی  (ب تفا ت میان،ی، نمرهP < 331/3بیشتر گمارش شد )

 دار ببود   بعد ا  مداخفبه نتببت ببه قبب  ا  آن در گبر ه مبورد معنبی       

(331/3 > Pاما ار، رابطه در گر ه شاهد معنی ،) ( 103/3دار نبود  =P ب) 

ی استرس ادراک شده پ  ا  مداخفه به رور  مورد، نمرهدر گر ه 

داری کباهش رافبت؛ در صبورتی کبه در گبر ه شباهد اخبتلاد         معنی

 (ب2داری مشاهده ن،ردرد )جد ل  معنی

استرس ادراک شده در گر ه مورد پ  ا  مداخفه  ی میان،ی، نمره

(، امبا ارب، نمبره در گبر ه     P < 331/3داری کباهش رافبت )   رور معنیبه 

داری پیبدا نکبرد    هد پ  ا  مداخفه نتبت به قبب  ا  آن اخبتلاد معنبی   شا

(113/3  =P  ب بر اساس نتارج آ مبون)Repeated measures ANOVA، 

اسبترس ببی، د  گبر ه  جبود      ی داری در تغییرات نمره اختلاد معنی

 (بP < 331/3داشت )

داری بی، میان،ی، فشار خون سیتتولیک گر ه مبورد   تفا ت معنی

پ  ا  مداخفه مشباهده شبد، امبا ارب، تغییبر در گبر ه شباهد         قب   

 دار نبودب معنی
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 خودکارامدی و استرس قبل و بعد از مداخله در دو گروه ی . میانگین نمره2جدول 

 *Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد زمان متغیر

 < 001/0 6/50 ± 9/7 7/43 ± 7/6 قبل از مداخله خودکارامدی ی نمره
 < 001/0 8/52 ± 6/4 9/68 ± 6/7 بعد از مداخله

 #< P** 001/0 > 180/0 001/0مقدار 
 100/0 1/43 ± 3/3 9/40 ± 8/7 قبل از مداخله ی استرس ادراک شده نمره

 < 001/0 7/41 ± 5/7 3/31 ± 4/5 بعد از مداخله
 #< P** 001/0 > 190/0 001/0مقدار 

ر ند تغییرات #، Paired tدر ن هر گر ه بر اساس آ مون دار  اختلاد معنی**، tبی، د  گر ه قب    بعد ا  مداخفه بر اساس آ مون دار  معنیاختلاد *

 ANCOVAبی، د  گر ه بر حت  آ مون 

 انحراد معیار گمارش شده استب ±ها بر اساس میان،ی،  داده

 

داری بی، میان،ی، فشار خون دراسبتولیک   اختلاد معنیهمچنی،، 

گر ه مورد قب    پ  ا  مداخفه  جبود داشبت؛ درصبورتی کبه ارب،      

 (ب5دار نبود )جد ل  تفا ت در گر ه شاهد معنی

مبورد     هبای  درصد تغییرات فشبار خبون سیتبتولیک در گبر ه    

متبر جیبوه ببود       میفبی  3/2 ± 7/13   -7/7 ± 3/13شاهد به ترتی  

(ب درصبد  P=  336/3داری بی، د  گر ه  جبود داشبت )   فا ت معنیت

 تغییرات فشار خون دراسبتولیک نیبم در د  گبر ه مبیکور ببه ترتیب        

متر جیوه به دسبت آمبد   تفبا ت     میفی 7/2 ± 1/14   -3/5 ± 3/12

(ب لا م به ذکر اسبت  P=  344/3داری بی، د  گر ه مشاهده شد ) معنی

خودکارامدی قب  ا  مداخفه  ی نمره ،ANCOVAکه بر اساس تحفی  

 (بP=  143/3داری بر نتارج بعد ا  مداخفه نبود ) دارای ت  یر معنی

خودکارامدی   تغییبرات   ی ها نشان داد که بی، تغییرات نمره رافته

 جبود   53/3فشار خون سیتتولیک، همبتبت،ی معکوسبی ببه میبمان     

(ب همچنی،، P=  332/3دار بود ) معنی Pearsonداشت که ربق آ مون 

خودکارامدی   تغییرات فشبار خبون دراسبتولیک     ی بی، تغییرات نمره

مشباهده شبد کبه ا  نظبر آمباری       15/3همبتت،ی معکوسی به میبمان  

 (ب P=  243/3دار نبود ) معنی

ببی، تغییبرات    داری همبتت،ی ضبعیا، معکوسبی   ییبر معنبی    

استرس ادراک شده   تغییرات فشار خون سیتتولیک به میبمان   ی نمره

اسببترس  ی (ب بببی، تغییبرات نمبره  P=  023/3گبمارش گردربد )   35/3

ادراک شده   تغییرات فشار خون دراستولیک نیم همبتبت،ی ضبعیا،   

 (بP=  033/3 جود داشت ) 32/3به میمان داری  معکوس   ییر معنی

 

 بحث

آمو شبی اراربه شبده،     ی نشان داد که اجبرای برنامبه   ی حاضر نتارج مطالعه

 کننبدگان  منجر به افمارش سطح خودکارامدی   کاهش استرس در شبرکت 

ای در گبر ه شباهد    تفا ت قاب  ملاحظه در صورتی کهگر ه مورد گردرد؛ 

فبومنی کبه ببه بررسبی      انتصبار مقدم    یکرم پژ هشگمارش نشدب نتارج 

ر بهببود خودکارامبدی   تنظبیم فشبار     ا ربتشی آمو ش مدرررت استرس ب

خون در  نان مببتلا ببه پرفشباری خبون پرداخبت، حباکی ا  آن ببود کبه         

آمو شی مدرررت استرس، سب  افمارش خودکارامدی   کباهش   ی مداخفه

 یانجیب نقبش م  هبدد  ببا  یرچفیدم   کاکا ند قیتحق(ب 13فشار خون شد )

 در خبون  یپرفشار با یتیشتص یهایژگر  ی استرس ادراک شده در رابطه

رنجورخبوری   اسبترس ادراک    گرفت   ا ر متتقیم ر ان صورت سالمندان

شده در پرفشاری خون مورد ت رید قرار گرفبتب همچنبی،، ارب، نتیجبه ببه      

 ی ببا افبمارش خودکارامبدی، مبدرررت اسبترس   مواجهبه       کبه  دست آمد

خبون   تبوان ببه پیشب،یری   کنتبرل پرفشباری       ا، می کارامد با عوام  تنش

 (ب16کمک نمود )
 

 . میانگین فشار خون دو گروه قبل و بعد از مداخله3جدول 

 *Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد زمان متغیر

 430/0 0/134± 8/14 7/136 ± 9/15 قبل از مداخله (متر جیوه فشار خون سیستولیک )میلی
 < 001/0 8/134 ± 5/9 3/124 ± 3/13 بعد از مداخله

 P** 001/0 790/0 049/0#مقدار 
 480/0 6/82 ±0/9 1/81 ± 6/9 قبل از مداخله (متر جیوه فشار خون دیاستولیک )میلی

 < 001/0 6/83 ± 2/5 4/77 ± 9/5 بعد از مداخله

 P** 026/0 590/0 001/0#مقدار 
ر نبد  #، Paired tدر ن هر گبر ه ببر اسباس آ مبون     دار  اختلاد معنی**، tبی، د  گر ه قب    بعد ا  مداخفه بر اساس آ مون دار  اختلاد معنی*

 ANCOVAتغییرات بی، د  گر ه بر حت  آ مون 

 انحراد معیار گمارش شده استب ±ها بر اساس میان،ی،  داده
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حاضببر، افببمارش تجربببه   دانببش   بببر اسبباس نتببارج بررسببی   

توانبد ببه ربور     خودکارامدی در بیماران مبتلا به پرفشباری خبون مبی   

 یبالجان ی مطالعهداری باعث کاهش فشار خون بیماران گرددب در  معنی

   یخودکارامببد یدر ارتقببا یمببداخلات پرسببتار ری تبب  همکبباران،  

مبورد بررسبی    یعر قب  -یقفبب  مارانیدر ب یکاهش عوام  خطر عر ق

 خودکارامبدی قبب ،   ها به ار، نتیجه رسیدند که میبمان  قرار گرفتب آن

 خطبر  عوامب   رافت   بعد ا  مداخفه، افمارش ماه رک   مداخفه ا  بعد

 بداشبت  کاهش داری معنی رور به مداخفه ا  بعد سال 1   قب  عر قی

 سال رک   ن   دراستولیک سیتتولیک، همچنی،، میان،ی، فشار خون

 پبژ هش نتبارج   ب(17را نشبان داد )  داری معنبی  تفا ت مداخفه ا  پ 

آمو شی خودکارامبدی،   ی همکاران نشان داد که اجرای برنامه   مانیپ

 -هبای قفببی   منجر به تعدر  رفتارهای مربوا به عوام  خطبر بیمباری  

(ب در تحقیق در،ری که توسط دهقان   همکباران  10گردد ) عر قی می

آمو شبی خودکارامبدی منجبر ببه افبمارش       ی انجام گرفبت، مداخفبه  

مببتلا  مدرررت درابت در بیماران خودکارامدی عمومی   خودکارامدی 

 ری ت  خود، ی مطالعه در همکاران   یمینج(ب 11شد ) د درابت نوع به 

 خبون  پرفشباری  ببه  مبتلا بیماران در را دار  پیررش بر یخودکارامد

 مباران یب ،رب ا یببرا  یخودکارامد اسیمق که افتندردر   کردند یبررس

 یمبؤ ر  ربور  ببه  توانبد  یمب  کبه  اسبت  یاعتمباد  قابب     معتببر  ابمار

 توجه مورد را یماریب ،را ترررمد در دار  ا  یر یپ در یخودکارامد

 یبررسرا با هدد  یپژ هش همکاران    اده یختر (ب 23) دهد قرار

در  نبان   یخبودمراقبت  یرفتارها   یخودکارامدبر  یمبتنآمو ش  ریت  

گیببری کردنببد کببه  دادنببد   نتیجببه انجببامخببون  یپرفشببارمبببتلا بببه 

خودکارامدی تغیره   تنظیم   ن افمارش   تبعیت دار ربی   فعالیبت   

بدنی تغییری نکرد   فشبار خبون سیتبتولیک   دراسبتولیک کباهش      

کبه ببا هبدد     همکباران    یمحبب  قیتحق(ب همچنی،، نتارج 21رافت )

 درک یخودکارامبد  یارتقبا  ببر  یمبتن یآمو ش ی ا رات برنامه یبررس

صورت گرفت، نشبان   کیمتابول سندرم خطرسا  عوام  کنترل بر شده

 ببه    یخودکارامد شرافما سب شده  انجام یآمو ش ی داد که مداخفه

 (ب 22شد ) کیاستولر  د کیتتولیکاهش فشار خون س آن، دنبال

 جرنتا است، گرفته صورتکه در خارج ار کشور  یمطالعات ،یب ا 

 بببی، ی بببا هببدد بررسببی رابطببه   همکبباران کببه Harmel پببژ هش

مراقبان همتران آلمارمبری انجبام شبد،     در فشار خون   خودکارامدی

داری با کباهش فشبار    به رور معنیخودکارامدی نشان داد که افمارش 

 (ب 25خببون بیمبباران مبببتلا بببه پرفشبباری خببون در ارتببباا اسببت )   

Warren-Findlow   که تب  یر آمبو ش    تحقیق خود در مین همکاران

بیمبباران مبببتلا بببه پرفشبباری خببون را  خودکارامببدی در خببودمراقبتی

 خون پرفشاری مدرررت خودکارامدی برای بی، ارتباا بررسی نمودند،

 اذعبان داشبتند   ی آنبان  مطالعه کنندگان شرکت درصد 31را گمارش کردندب 

خودکارامبدی  ب دارنبد  خونشان فشار مدرررت برای خوبی خودکارامدی که

 فعبال  مشبارکت  نمک، کم رژرم رعارت رک دار ، مصرد افمارش با خوب

 ب(7همبراه ببود )     ن مدرررت تمررنات   نکشیدن سی،ار بدنی، فعالیت در

Kim   Song ببا  خودمحبور  هبای  برنامه ی را با هدد بررسی ت  یرپژ هش 

 در خبودمراقبتی  رفتار نف    به اعتماد ،خودکارامدی بر آمو ش ا  استفاده

پرفشاری خون انجام دادنبد   دررافتنبد کبه ارتبباا      به مبتلا بالغ بمرگتالان

  کباهش فشبار خبون بیمباران     خودکارامدی داری بی، افمارش سطح  معنی

 ب(24 جود دارد )

   یمبد ابر خودکار یمبتن توان گفت که مداخلات در مجموع، می

   مباران یخبون ب  تواند در کنترل فشبار  یم آن یها یاستفاده ا  استراتژ

 بکاهش استرس مؤ ر باشد

تبوان ببه حجبم     ی حاضبر مبی   هبای مطالعبه   ا  جمفه محبد درت 

تبر   شبود تحقیبق در حجبم  سبی      ی کم اشاره کردب پیشنهاد مبی  نمونه

 بصورت گیرد

 

 تشکر و قدردانی

دکتری تتصصبی پمشبک    ی مقط  نامه ا  پاران پژ هش حاضر برگرفته

ی معا نبت پبژ هش      ، مصبوب حبو ه  517113 ی خانواده به شماره

هبای معا نبت    کبه ببا حماربت    باشبد  پمشکی می ی  ری دانشکدهآ ف،

میکور انجام شدب بدر،  سیفه نورتبندگان ا   حمبات آنبان تشبکر       

 بآ رند قدردانی به عم  می
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Abstract 

Background: Regarding the high prevalence of hypertension and the significance of its control by patients, the 

present study aimed to specify the effect of a self-efficacy-based education program on blood pressure control in 

patients with hypertension.  

Methods: In a quasi-experimental clinical trial study, 80 patients with high blood pressure were divided into two 

equal groups of 40 patients. The self-efficacy strategies were trained in the intervention group while no 

intervention was offered in the control group. The patients filled out the Sherer General Self-Efficacy Scale 

(GSES) and the Cohen Perceived Stress Scale before and three months after the intervention. Moreover, the 

patients’ blood pressure was measured and compared before and three months after the intervention. 

Findings: In intervention group, the mean systolic blood pressure was 136.7 ± 15.9 and 124.3 ± 13.3 mmHg 

before and after the intervention, respectively, which significantly decreased (P = 0.001). In control group, the 

mean systolic blood pressure was 134.0 ± 8.18 and 134.8 ± 9.5 mmHg before and after the intervention, 

respectively, which showed no significant difference (P = 0.790). The changes in the self-efficacy score were 

significantly higher in the intervention group as compared with the control group (P < 0.001). Moreover, 

comparison of the stress score of two groups indicated a significant difference in this regard (P <0.001). 

Conclusion: Self-efficacy seems to be effective in controlling patients’ blood pressure, and be regarded as a  

pre-requisite for appropriate behavior. To put concisely, self-efficacy enhancement strategies can be employed to 

control blood pressure in patients with hypertension. 

Keywords: Blood pressure, Self efficacy, Physiological stress 
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