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 درمانی( بر خودکارآمدی افراد مبتلا به پرفشاری خونتاثیر درمان مبتنی بر نظریه انتخاب )واقعیت
 

 شناسی بالینی، کارشناس ارشد روان1* طاهره دهقانی فیروزآبادی

 ، متخصص زنان و زایمان2عالیه دهقانی فیروزآبادی

 شناسی بالینی، کارشناس ارشد روان3محمدحسین دهقانی فیروزآبادی

 
 خلاصه

 با هدف بررسی تاثیر درمان مبتنی بر نظریه انتخاب بر خودکارآمدی افراد مبتلا به پرفشاری خون انجام شد.پژوهش حاضر  هدف.

شود که خودکارآمدی فرد را تحت تاثیر قرار فشار خون بالا به علت عوارض و مرگ ناشی از آن یک مشکل عمده سلامتی محسوب می زمینه.

ارتقای خودمراقبتی در بیماران نیاز مهم و اساسی برای تغییر رفتار و توانند پیششناختی میهای رواندهد. علاوه بر درمان دارویی، درمانمی

 مبتلا به پرفشاری خون محسوب شوند.

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد پس -آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه روش کار.

گیری در بودند که بر اساس نمونه 2931مبتلا به پرفشاری خون تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان میبد در پاییز و زمستان سال 

صورت تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند و به پرسشنامه نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و به 93دسترس، تعداد 

های به جلسه انجام شد. داده 8پاسخ دادند. برنامه درمان مبتنی بر نظریه انتخاب در  (DMSES)خودکارآمدی بیماران مبتلا به پرفشاری خون 

 دست آمده با توجه به فرضیه تحقیق با استفاده از تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفتند.

شان داد که پس از کنترل اثر پیشها. یافته ج حاصل از اجرای تحلیل کوواریانس دو گروه ن -آزمون، تفاوت معناداری بین نمرات پسنتای

ابعاد رژیم غذایی، فعالیت بدنی، مصرف دارو و آزمون دو گروه در متغیر خودکارآمدی وجود دارد؛ و پس از درمان مبتنی بر نظریه انتخاب، نمرات 

 کنترل فشار خون گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری دارد.

تواند روش مناسبی برای افزایش خودکارآمدی در افراد مبتلا به نتایج این مطالعه نشان داد که درمان مبتنی بر نظریه انتخاب میگیری. نتیجه

شود با اجرای درمان مبتنی بر نظریه انتخاب برای افراد مبتلا به پرفشاری خون، گامی موثر برای ارتقای فشار خون باشد. پیشنهاد می

 خودکارآمدی این بیماران برداشته شود.
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 مقدمه
پرفشاری خون آسیب زیادی به سلامت انسان وارد کرده و منابع پزشکی زیادی در سراسر جهان صرف آن شده است، پرفشاری خون 

(. فشار خون بالا منبع جدی و پیوسته 2112یک مشکل اصلی در مدیریت و ارتقای سلامت عمومی جهانی است )ایرازولا و همکاران، 
های مزمن در جهان است. در واقع، پرفشاری خون ترین بیماریشود. علاوه بر این، یکی از شایعبروز عوارض و مرگ محسوب می

(. 2121شود )خیری و همکاران، شده با ناتوانی محسوب میهای زندگی تعدیلعامل شماره یک بروز مرگ و سومین علت شایع سال
های قلبی، سکته مغزی و های مختلف مانند بیماریتواند منجر به بروز عوارض و بیماریکنترل ضعیف فشار خون در نهایت می

های زیادی را برای مقابله با این پیامدهای پزشکی نارسایی کلیوی و همچنین، افزایش موارد مرگ و ناتوانی زودرس شود که هزینه
سال از  24درصد افراد بالای  01سال و  20تا  04درصد افراد  01بیش از (. 2113به همراه داشته است )سازمان بهداشت جهانی، 

های مختلف در سراسر جهان در در جمعیتپرفشاری خون (. شیوع 2112برند )وارن فیندلو و همکاران، رنج میپرفشاری خون 
پرفشاری دهند. مطالعات نشان داده است که درصد است و کشورهای کم درآمد حدود دو سوم موارد را تشکیل می 34تا  14محدوده 

 (.2112ترین مشکلات سلامتی در ایران است )میرزایی و همکاران، یکی از شایعخون 
هاى مزمن است اند، شیوع روز افزون بیماریاى که جوامع و کادر بهداشتی با آن مواجهترین واقعهمیلادی، برجسته 21در آستانه قرن 

(. 2112که عادات و رفتارهای بهداشتی افراد به طور چشمگیری بر میزان ابتلا و شدت آنها تاثیر دارند )شیخ شرفی و سید امینی، 
عروقی های قلبیافزایش فشارخون شریانی احتمالا مهمترین معضل سلامت عمومی جامعه است و یکی از عوامل خطر بیماری

که فرد اطلاع ها بدون این(. این بیماری شایع بدون علامت است و ممکن است سال2110شود )پورت و همکاران، محسوب می
دهد شیوع (.  نتایج تحقیقات انجام شده در ایران و جهان نشان می2110داشته باشد به آن مبتلا باشد )ام ام وانهوف و همکاران، 

(. در ایران، مطالعات اپیدمیولوژیک 2110ویژه در ایران رو به افزایش است )وانگ و وانگ، پرفشاری خون در همه کشورها، به
درصد، در تبریز  10درصد، در کرمانشاه  22/21ای در زمینه شیوع پرفشاری خون انجام شده است. در گناباد شیوع فشار خون پراکنده
(. دلیل اصلی این افزایش عوامل متعددی مانند 2112درصد گزارش شده است )منصوریان و همکاران،  32درصد، و در تهران  22/21

رشد روزافزون جمعیت، تغییرات سریع اجتماعی مانند شهرنشینی، تغییر در شیوه زندگی مردم، و افزایش دوران بقای این بیماران به 
 (.2112واسطه توسعه دانش پزشکی و کنترل بیماری گزارش شده است )شیخ شرفی و سید امینی، 

های ناشی از سکته مغزی و نارسایی قلبی، تابع تشخیص به موقع و کنترل بیماری پرفشاری خون است. میزان کنترل کاهش مرگ
برای نمونه، در  (.2111فشارخون در بیماران مبتلا به این بیماری مزمن در سرتاسر جهان بسیار پایین است )نویدیان و همکاران،

(. مطالعه قربانی و 2112اند )ماسر و ریگل، درصد مبتلایان، پرفشاری خون را کنترل کرده 11کشورهای کامرون، هند و چین، کمتر از 
قربانی و درصد است ) 01همکاران نشان داد که در نمونه ایرانی، میزان کنترل پرفشاری خون در زنان و مردان تقریبا مشابه و برابر 

های معمول، کنترل مناسبی در نشده، با وجود آموزشدرصد بیماران با تشخیص پرفشاری خون کنترل 43( و حدود 2112همکاران، 
 (. 2112های موثرتر ضروری است )سول و همکاران، کارگیری روشفشار خون ندارند؛ به

شناختی در ایجاد پرفشاری خون، در کنار مداخلات دارویی و گیاهی برای کاهش فشارخون، تاثیر برخی با توجه به نقش عوامل روان
سازی در مقابل تنش، و مداخلات آگاهی، رفتاردرمانی، پسخوراند زیستی، آموزش مصونسازی، ذهنشناختی مانند آرامهای روانشیوه

(. روش اصلی درمان پرفشاری 2112رفتاری بر کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک تایید شده است )تانگ و همکاران، شناختی
آلودگی، سرگیجه و مشکلات نعوظی( از خون دارو است، ولی با گذشت زمان، بروز عوارض جانبی نامطلوب این قبیل داروها )خواب

-یک سو و رشد رویکردهای رفتاری از سوی دیگر باعث شد بسیاری از پژوهشگران برای درمان پرفشاری خون در جستجوی درمان
ویژه در مورد افرادی که های پزشکی، به(. مداخلات غیردارویی در کنار درمان2110های غیردارویی باشند )دیویسون و جانسون، 

 (.2112شوند، موثر هستند )جارسولد و همکاران، شناختی شروع یا تشدید میها در اثر عوامل هیجانی و روانعلایم و نشانه
های افراد و شناختی را در انتخابشناختی، درمان مبتنی بر نظریه انتخاب است که علت تمام مشکلات روانهای روانیکی از درمان

داند. در این نظریه درباره پنج مفهوم اصلی شامل نیازهای اساسی، کنترل، عدم مسئولیت فرد در ارضای نیازهای خودش می
شود. نیازهای اساسی گلاسر شامل بقا، عشق، تفریح، آزادی و قدرت است )گلاسر، پذیری، رفتار کلی و انتخاب بحث میمسئولیت

(. بر اساس 2113های آنها در قبال نیازهایشان است )فرخزاد، درمانی، علایم روانی بیماران نتیجه انتخاب(. طبق نظریه واقعیت2112
های موثری داشته باشند )پروچاسکا و شان، انتخابکنند برای برآورده ساختن نیازهای بنیادیاین رویکرد، افراد همواره تلاش می
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در واقع، هدف اصلی نظریه انتخاب این است که افراد دوباره کنترل زندگی خود را به دست آورند و متوجه شوند (. 2112نورکراس، 
اند و لذا باید مسئولیت آن را بپذیرند و برای تغییرات احتمالی آن خود اقدام نمایند. شان را خودشان انتخاب نمودهکه وضع کنونی

با توجه به  (.2112توانند وضعیت بهتری را انتخاب کنند )صاحبی، کند تا دریابند که مینظریه انتخاب همچنین به افراد کمک می
های کنترل در اغلب موارد بدون علامت است و درمان آن در تمام طول عمر ادامه دارد، اغلب بیماران روشپرفشاری خون اینکه 

کنند؛ به همین دلیل نیاز به پیگیری منظم و پیوسته دارند. از سوی دیگر، با توجه به ماهیت مزمن بیماری و لزوم بیماری را رها می
هایی برای بهبود وضعیت جسمی و عملکردی و کنترل عوامل خطر، پیشگیری از عود و افزایش توانمندی بیمار لازم است برنامه

در (. 2110شدت یافتن علایم و عوارض آن در بیماران و رسیدن آنان به سلامتی مطلوب طراحی و اجرا گردد )جوکز و همکاران، 
شود، اما این نکته که آیا بیمار اطمینان دارد قادر است این تغییر رفتارها ها، بر مشارکت بیمار در درمان تاکید میفرآیند درمان بیماری

شان از طریق مشارکت گیرد. اگر بیماران به توانمندی خود در تغییر و ارتقای وضعیت سلامتیرا رعایت کند، کمتر مورد توجه قرار می
(. در پژوهشی که توسط نوول و همکاران )2112خود اعتقادی نداشته باشند، دستیابی به آن غیرممکن خواهد بود )سول و همکاران، 

( به منظور بررسی میزان آگاهی، درک و باورهای مرتبط با رفتارهای پیشگیری از پرفشاری خون که در بیماران مبتلا در شهر 2112
با توجه به اینکه لندن انجام شد، نتایج نشان داد که میزان رفتارهای خودتنظیمی در افراد مبتلا به پرفشاری خون در حد متوسط بود. 

های معمول، کنترل نشده، خودکارآمدی نسبتا پایینی دارند و با وجود آموزشکنترلپرفشاری خون درصد زیادی از بیماران با تشخیص 
 (.2110های موثرتر وجود دارد )دین و همکاران، مناسبی بر فشار خون خود ندارند؛ بنابراین، ضرورت به کارگیری روش

های مختلف برای بهبود پایبندی به درمان در افراد مبتلا به پرفشاری خون  های اخیر، محققان از رویکردهای مبتنی بر نظریه در دهه
خودکارآمدی به عنوان اند. یکی از رویکردهای موثر برای مدیریت پرفشاری خون، استفاده از مفهوم خودکارآمدی است. استفاده کرده

-های مزمن استفاده میشود و برای بررسی و مدیریت بیماران با بیماریهای مزمن شناخته مییک مفهوم مهم در مدیریت بیماری
تواند بر میزان خودکارآمدی یا اعتماد به نفس فرد درباره توانایی خود در انجام یک رفتار خاص می (.2112گردد )فری و همکاران، 

تلاش وی برای رسیدن به آن هدف و در نتیجه، عملکرد کلی او در این تلاش تاثیر بگذارد. بنابراین، این مفاهیم معمولا در زمره 
اند )یاتیم و همکاران،  های مزمن طراحی شده هایی هستند که برای بهبود مراقبت از خود در بیماران مبتلا به بیماری های برنامه مولفه
های آموزش بهداشت و ارتقای ناپذیر بسیاری از مدل(. برگرفته از نظریه یادگیری اجتماعی بندورا، خودکارآمدی جزء جدایی2112

سلامت است. خودکارآمدی به عنوان باور فرد به توانایی خود برای سازماندهی رفتار خود برای دستیابی به نتیجه مطلوب تعریف شده 
کند، می تواند نقش کننده در نحوه تفکر، رفتار و احساس افراد توصیف میاست. این باور که بندورا آن را به عنوان یک عامل تعیین

( معتقد است که 2111(. بندورا )2112های مزمن مانند پرفشاری خون داشته باشد )مجاهد و نویدیان، کلیدی در مدیریت بیماری
(. این مفهوم با 2121افزایش خودکارآمدی به درک ما از میزان تاثیری که بر زندگی خود داریم بستگی دارد )میتزالا و هارکینز، 

کند و بنابراین، احساس راحتی و درمانی مطابقت دارد، زیرا فرد بر اساس این نظریه، احساس انگیزه، اعتماد و ارزش میمفاهیم واقعیت
(. افراد با سطح 2112کند تا بتواند به طور موثر نیازهای اساسی خود را برآورده کند )فریدونی و همکاران، اعتماد به نفس می

چندین مطالعه، الگوی خودکارآمدی و (. در 2112تر هستند )تان و همکاران، خودکارآمدی بالاتر در کنترل بیماری خود موفق
 (.2112در سراسر جهان بررسی شده است )آلوداگ و همکاران، پرفشاری خون رفتارهای خودمدیریتی در بیماران مبتلا به 

( در پژوهشی با عنوان خودکارآمدی رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی در بیماران مبتلا به پرفشاری 2112میرزایی علویجه و همکاران )
خون شهرستان قزوین به این نتیجه دست یافتند که میانگین امتیاز خودکارآمدی و درک خودکارآمدی نسبت به رفتارهای مصرف 
مرتب دارو و کاهش وزن به ترتیب دارای بیشترین و کمترین امتیاز بود. درک خودکارآمدی با شغل، وضعیت تأهل، وضعیت درآمد و 

-توان با ارائه آموزش به خصوص از طریق پزشکان خودکارآمدی بیشتری را پیشسطح تحصیلات ارتباط آماری معنادار داشت که می
( در پژوهشی با عنوان تاثیر برنامه خودتدبیری در ارتقای سطح خودکارآمدی بیماران مبتلا به 2112سوادکوه و همکاران ) بینی کرد.

اولیه به این نتیجه دست یافتند که بین گروه کنترل و آزمون از نظر میزان خودکارآمدی بعد از اجرای مداخله اختلاف  پرفشاری خون
تواند برای متقاعد دار وجود دارد و اجرای برنامه خودتدبیری توانسته است سطح خودکارآمدی بیماران را افزایش دهد و میآماری معنی

های غذایی، دارویی، ورزش و فعالیت جسمی و در نتیجه، کنترل فشارخون بندی به رژیمکردن بیماران به انجام تغییرات رفتاری و پای
کننده پیروی از دارو در بیماران مبتلا به مناسب و کارآمد باشد. مطالعات قبلی نشان داده است که خودکارآمدی یکی از عوامل تعیین

شده ها همچنین بر نقش مهم خودکارآمدی درک(. داده2112؛ هانگ و همکاران، 2110های مزمن است )دانیل و همکاران، بیماری
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(. چندین مطالعه الگوی 2112کنند )وارن فیندلو و همکاران، گذارد، تاکید میبه عنوان یک عامل شناختی که بر سلامت تاثیر می
اند )هلبرگ و همکاران، در سراسر جهان بررسی کردهپرفشاری خون خودکارآمدی و رفتارهای خودمدیریتی را در بیماران مبتلا به 

(. خودکارآمدی پایین با خودمراقبتی بیماری مزمن مرتبط است که افراد را ملزم به انجام اشکال مختلف رفتار مراقبت از خود 2112
پرفشاری خون کننده غیرمستقیم در افراد مبتلا به  بینی (. خودکارآمدی به عنوان یک پیش1220کند )فلامر،  برای پرفشاری خون می

شده، (. بنابراین، با توجه به تحقیقات انجام2112شود )لی و همکاران،  کند که به واسطه سلامت جسمی و روانی ایجاد می عمل می
شناختی های روانآموزش نظریه انتخاب و آگاهی دادن به افراد برای انتخاب آگاهانه و مسئولانه و همچنین، با توجه به کمبود درمان

تواند تاثیر خوبی داشته باشد و از رویکردهای موثر تلقی ، درمان مبتنی بر نظریه انتخاب میپرفشاری خونمنسجم در درمان بیماری 
نقش موثری در پیشگیری از این بیماری،  پرفشاری خونتواند با تغییر در شیوه زندگی افراد مبتلا به شود. همچنین، این درمان می

-رسد که بحث در رابطه با تاثیر مفاهیم اساسی رویکرد واقعیتافزایش طول عمر وکاهش هزینه داشته باشد؛ لذا چنین به نظر می
 (.2112یک ضرورت بنیادی برای ارتقای بهداشت و سلامت روانی افراد مبتلا است )امانلو،  پرفشاری خوندرمانی بر بیماری 

اند. های اندکی به بررسی تاثیر درمان مبتنی بر نظریه انتخاب بر خودکارآمدی افراد مبتلا به پرفشاری خون پرداختهتاکنون پژوهش
 با هدف بررسی تاثیر درمان مبتنی بر نظریه انتخاب بر خودکارآمدی افراد مبتلا به پرفشاری خون انجام شد.پژوهش حاضر 

 

 هامواد و روش
آماری پژوهش شامل  جامعهآزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونتجربی، با استفاده از طرح پیشپژوهش حاضر، یک مطالعه نیمه

( 1320نفر در پاییز و زمستان سال  011افراد مبتلا به پرفشاری خون تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان میبد )به تعداد 
کنندگان پس از نفری آزمون و کنترل تقسیم شدند. همه شرکت 14نفر از بیماران به صورت تصادفی به دو گروه  31بودند. تعداد 

نامه کتبی و با آگاهی کامل در این پژوهش شرکت کردند. همچنین، به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات تکمیل فرم رضایت
 31های ورود به مطالعه شامل قرار داشتن در دامنه سنی دریافتی از آنها به صورت محرمانه نزد پژوهشگران باقی خواهد ماند. ملاک

سال، سطح تحصیلات سیکل به بالا، تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن پرفشاری خون اولیه و رژیم دارویی مشابه  21تا 
های خروج از مطالعه شامل های آنژیوتانسین و بتابلوکرها(، و آگاهی از بیماری خود بود. ملاککننده، بلوکACEهای )مهارکننده

های موجود بیماران و های جسمی و روانی که نیاز به دارو یا رژیم خاصی داشتند بود که با استفاده از پروندهسابقه داشتن بیماری
مصاحبه بالینی تشخیص داده شده بودند و همچنین، یکی دیگر از معیارهای خروج، غیبت در بیش از یک جلسه بود. محقق بعد از 

و همچنین، با کد  (IR.IAU.YAZD.KHU.IF.1397.28)اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی یزد 
گیری را آغاز نمود. از افراد گروه آزمون خواسته شد کنندگان، نمونهنامه آگاهانه کتبی از شرکتو گرفتن رضایت 11421012222112

شد به مرکز بهداشتی درمانی در روزهای آتی برای شرکت در کلاس آموزشی که توسط پژوهشگر در مرکز بهداشت تشکیل می
شهرستان میبد مراجعه نمایند. بیماران گروه آزمون در هشت جلسه آموزش مبتنی بر نظریه انتخاب که توسط پژوهشگر هر هفته در 

 (.1دقیقه برگزار شد )جدول شماره  04مرکز بهداشت ارائه گردید، شرکت نمودند. هر جلسه به مدت 
ساخته استفاده شد که مبنای آن، نسخه ایرانی پرسشنامه خودکارآمدی در ها از پرسشنامه محققآوری دادهدر این پژوهش برای جمع
 2چهار بعد رژیم غذایی )گویه و  10توسط شرر و مادوکس ساخته شد دارای   1222این مقیاس که در سـال افراد مبتلا به دیابت بود. 

گویه( است. مقیاس خودکارآمدی در مدیریت دیابت در  3گویه( و مصرف دارو ) 2گویه(، آزمون فشار خون ) 0گویه(، فعالیت بدنی )
های مختلف آن اعتباریابی شده المللی ساخته شد و نسخهتوسط بیژل و همکاران و با همکاری چند تیم پژوهشی بین 1222سال 

سنجی آن همواره مورد تایید قرار های رواناست )در استرالیا توسط مکدال و همکاران، و در چین توسط ویواین و همکاران( و مولفه
به طور قطع ”تا  “توانماصلا نمی”ای که از درجه 11گذاری آزمون، روی یک مقیاس (. نمره1222گرفته است )بیژل و همکاران، 

(، روایی و پایـایی 1223وودروف و کاشمن )متغیر است.  101در نظر گرفته شده است. نمرات پرسشنامه مذکور بین صفر و  “توانممی
روایی ملاکی، همبـستگی آن با  است و برای مطالعه 1/23اند. ضریب همسانی درونی این مقیـاس برابر ایـن مقیاس را تایید کرده

این پرسشنامه دارای روایی و اعتبار است که معنادار است.  بـه دست آمد که از نظر آماری 1/302برابر “ مسند مهارگذاری درونی راتر”
شود، اما با توجه به تغییراتی که در این پرسشنامه داده شد، روایی آن مجدد مورد بررسی قرار های آن اشاره میدر ادامه به ویژگی

روایی و پایایی مقیاس ”( در پژوهشی با عنوان 2111حقایق و همکاران ) (.2112گرفت )به نقل از آقا یوسفی و همکاران، 
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همچنین، پایایی پرسشنامه با روش آلفای  گزارش کردند. 1/21، آلفای کرونباخ آن را “2خودکارآمدی مدیریت بیماران دیابت نوع 
به دست آمد.  1/22برآورد شد و در مطالعه حاضر نیز با همین روش، پایایی  1/20(، 1322کرونباخ در مطالعه سروستانی و همکاران )

سنجی این پرسشنامه همواره در مطالعات مختلف داخل و خارج کشور مورد تایید قرار گرفته است )ثابت های روانبنابراین، مولفه
 (. 2112سروستانی و هادیان شیرازی، 

 تحلیل شدند. SPSS-22افزار ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره در نرمها، دادهآوری پرسشنامهپس از تکمیل و جمع
 

 : محتوای جلسات درمان مبتنی بر نظریه انتخاب1جدول شماره 

 

 هایافته
 2در جدول شماره های آماری در مورد سن، جنس و تحصیلات نشان داد که دو گروه از نظر این متغیرها همگن بودند. تحلیل

درصد( و  43شناختی افراد مورد مطالعه گزارش شده است. بیشترین درصد افراد تحت مطالعه، زن بودند )های جمعیتمهمترین ویژگی
 سال قرار داشتند. 21تا  24در دامنه سنی 

بود که نسبت به میانگین نمره  12/422با انحراف معیار  121/211آزمون، پس میانگین نمره خودکارآمدی گروه آزمون در مرحله
(، افزایش قابل توجهی داشته است. این تغییر در گروه کنترل 10/120با انحراف معیار  24/133آزمون )خودکارآمدی در مرحله پیش

آزمون، پس و در مرحله 12/201با انحراف معیار  22/203آزمون، پیش شود )میانگین نمره خودکارآمدی در مرحلهمشاهده نمی
و  22بحرانی با درجه آزادی ) F( از مقدار 2/141محاسبه شده برای تأثیر گروه ) F. با توجه مقدار (13/220با انحراف معیار 22/101

آزمون در ها در پس(، فرض صفر مبنی بر برابری میانگین نمره خودکارآمدی آزمودنی3/20بزرگتر است ) 1/14داری ( در سطح معنی1
آزمون گروه آزمون نسبت به شود. بنابراین، با توجه به بالاتر بودن میانگین نمره پسدرصد رد می 24گروه آزمون و کنترل با اطمینان 

خودکارآمدی شده است یا به عبارتی  ها در گروه آزمون موجب افزایش نمرهتوان نتیجه گرفت که قرار گرفتن آزمودنیگروه کنترل می
دهد که شاخص اثر نشان می های گروه آزمون شده است.دیگر، درمان مبتنی بر نظریه انتخاب منجر به افزایش خودکارآمدی آزمودنی

 توان به درمان مبتنی بر نظریه انتخاب نسبت داد.کننده در گروه آزمون را میهای شرکتدرصد افزایش خودکارآمدی آزمودنی 01/1
های فرضآزمون، از تحلیل کواریانس استفاده شد. ابتدا پیشآزمون بر پسهای پژوهش و از بین بردن اثر پیشبه منظور تحلیل داده

بودن توزیع نمرات و همگنی شیب رگرسیون( مورد بررسی قرار ها، نرماللازم جهت استفاده از این تحلیل )بررسی همگنی واریانس
اسمیرنوف نشان داد  -توان از تحلیل کواریانس استفاده کرد. نتایج آزمون کولموگروفها نشان داد که میفرضگرفت. نتایج این پیش

خودکارآمدی پاسخگویان در دو  های نمرهها در همه ابعاد نرمال است. همچنین، آزمون لوین در مورد برابری واریانستوزیع داده
-طور که مشاهده میهمانها از تجانس برخوردار است. آزمون انجام گرفت و مشخص گردید واریانس گروهآزمون و پسمرحله پیش

های خودکارآمدی پرفشاری خون آزمون، در مولفهآزمون نسبت به پیششود میانگین نمرات اعضای گروه آزمون در مرحله پس
 .شودمشاهده نمی کنترلافزایش قابل توجهی داشته است. این تغییر در گروه 

 جلسه محتوا

 اول کنندگانآزمون خودکارآمدی شرکتتبیین اهداف طرح و تکمیل پیشمعارفه، 

 دوم ، ارائه جزوهتعاریف متغیرهای طرح و نظریه انتخاب

 سوم ای در زمینه پرفشاری خون و عوارض آن و خودکارآمدی، ارائه جزوهمباحث پایه

 چهارم مباحث اصول تغدیه مناسب در فشار خون، تبیین نظریه انتخاب در چهارچوب رژیم غذایی مناسب وآموزش دنیای کیفی، ارائه جزوه.

 پنجم ای بعد تحرک و ورزش در کنترل فشارخون و تبیین نظریه انتخاب در چهارچوب فعالیت بدنی، ارائه جزوه مباحث پایه

 ششم مباحث کنترل فشار خون و تبیین نظریه انتخاب در چهارچوب کنترل فشارخون، ارائه جزوه در پایان جلسه

 هفتم ، ارائه جزوهمباحث در مورد مصرف دارو و تبیین نظریه انتخاب در چهارچوب کنترل فشارخون از طریق مصرف دارو

 هشتم کنندگان، تعیین جلسات پیگیری و ارزیابیآزمون، پاسخگویی به سئوالات شرکتبندی مطالب جلسات گذشته، اجرای پسجمع
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 توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی متغیرهای دموگرافیک به تفکیک گروه آزمون و کنترل: 2جدول شماره 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 آزمون به تفکیک گروه آزمون و کنترل آزمون و پسهای خودکارآمدی در مرحله پیش: میانگین و انحراف معیار مولفه3جدول شماره 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
)های آزمون چندمتغیره )لامبدای ویلکز(، اثر هاتلینگ، بزرگترین ریشه اختصاصی روی و اثر پیلایی معنادار شدن شاخص

22/122 =F ،1/14>p ) نامه خودکارآمدی در مولفه فشار خون های پرسشدهد که تفاوت معناداری حداقل در یکی از مولفهنشان می
بر ارائه شده است.  4ها مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این بررسی در جدول شماره ایجاد شده است. از این رو، هر یک از این مولفه

دهد که آزمون نشان میآزمون مولفه رژیم غذایی در دو گروه، با کنترل کردن اثر پیشاساس این جدول، نتایج حاصل از مقایسه پس
پس از مداخله، نمرات مولفه رژیم غذایی بیماران مبتلا به پرفشاری خون که در گروه آزمون قرار داشتند، نسبت بیماران گروه کنترل 

 (.F ،1/114≥p 1/22=30/222افزایش معناداری داشته است )
آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آزمون مولفه فعالیت بدنی در دو گروه با کنترل کردن اثر پیشمقایسه پس

آموزش مبتنی بر نظریه انتخاب، نمرات مولفه فعالیت بدنی افراد مبتلا به پرفشاری خون در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش 
آزمون مولفه مصرف دارو در دو گروه با کنترل نتایج به دست آمده از مقایسه پس (.F ،1/114≥p 1/22=43/022است ) معناداری داشته
آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آموزش مبتنی بر نظریه انتخاب، نمرات مولفه مصرف دارو در کردن اثر پیش

 کنترل آزمون گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

   جنس

 (13/33) 6   (16/61) 1   مرد

 (63/33) 3   (19/99) 8   زن

   تحصیلات 

 (13/33) 6     (19/99) 8   راهنمایی

 (99/99) 1   (16/61) 1   دبیرستان

 (16/61) 1   (13/33) 1   دانشگاهی

   وضعیت اشتغال

 (66/61) 23   (63/33) 3   شاغل

 (99/99) 1   (13/33) 6     بیکار

   سابقه بیماری

 (19/99) 8   (19/99) 22   دارد

 (16/61) 1 (16/61) 1   ندارد

 آزمون فشار خون

 میانگین )انحراف معیار( 

 مصرف دارو

 میانگین )انحراف معیار( 

 فعالیت بدنی

 میانگین )انحراف معیار( 

 رژیم غذایی

 میانگین )انحراف معیار( 

 

 گروه و زمان

 آزمون    

 قبل از مداخله (1/162) 93/661 (1/333) 12/133 (1/111) 11/833 (2/116) 22/161

 پس از مداخله (1/136) 11/199 (1/382) 11/999 (2/681) 16/199 (2/216) 21/133

 کنترل    

 قبل از مداخله (1/131) 98/186 (1/999) 28/211 (2/333) 12/219 (2/112) 22/112

 پس از مداخله (3/236) 91/133 (1/331) 28/219 (2/313) 12/313 (2/611) 22/133
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 (.F ،1/114≥p 1/22=03/242)است  افراد مبتلا به پرفشاری خون در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری داشته
آزمون حاکی از این است که پس از شرکت آزمون مولفه آزمون فشار خون در دو گروه با کنترل کردن اثر پیشمقایسه پسهمچنین، 

در جلسات آموزش مبتنی بر نظریه انتخاب، نمرات مولفه آزمون فشار خون افراد مبتلا به پرفشاری خون گروه آزمون نسبت به گروه 
 (.2)جدول شماره ( F ،1/114≥p 1/22=12/202)است  کنترل افزایش معناداری داشته

 
 : نتایج تحلیل کوواریانس به منظور تعیین تاثیر درمان مبتنی بر نظریه انتخاب بر خودکارآمدی افراد مبتلا به فشار خون0جدول شماره 

 : نتایج کلی تحلیل کوواریانس چند متغیره4جدول شماره 
 

 
 
 

 
 

 
 آزمونهای خودکارآمدی فشارخون در دو گروه با کنترل اثر پیشآزمون مولفه: مقایسه نمرات پس2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
شود. پرفشاری یک عامل خطر مشخص میطور پیوسته بهفشار خون بالا یک بیماری مزمن است که با افزایش فشار خون شریانی 

ها و سایر ( که بر ساختار و عملکرد قلب، مغز، کلیه2112میلز و همکاران، عروقی و عروقی مغز است )های قلبیمهم برای بیماری

 متغیر و منبع اثر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
ضریب 

F 
 داریمعنی

شاخص اندازه 

 اثر
 توان آزمون

 3/332 3/111 3/3332 92/382 1663/111 2 1663/111 آزموناثر پیش

 3/332 3/122 3/3332 69/829 1121/311 2 1121/311 اثر گروه

 — — — — 81/661 16 1213/111 خطا

 — — — — — 13 999316/33 کل

 داریمعنی F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضی مقدار نوع آزمون

 3/3332 11/286 13 1 3/826 اثر پیلا

 3/3332 11/286 13 1 3/281 لامبدای ویلکز

 3/3332 11/286 13 1 1/191 اثر هاتلینگ

 3/3332 11/286 13 1 1/191 بزرگترین ریشه روی

 توان آماری ضریب اثر داریمعنی F درجه آزادی منابع تغییرات

      آزمونپیش

 3/19 3/319 3/239 2/832 2 رژیم غذایی

 3/83 3/231 3/222 1/111 2 فعالیت بدنی

 3/11 3/313 3/119 2/198 2 مصرف دارو

 3/81 3/216 3/313 9/313 2 آزمون فشار خون

      گروه

 3/36 3/632 3/3332 91/618 2 رژیم غذایی

 3/61 3/633 3/3332 19/166 2 فعالیت بدنی

 3/33 3/611 3/3332 19/313 2 مصرف دارو

 3/33 3/111 3/3332 28/313 2 آزمون فشار خون

 3/332 3/122 3/3332 69/829 2 نمره کلی خودکارآمدی

 — — — — 16 خطا

 — — — — 93 کل
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بر خودکارآمدی افراد (. این پژوهش تاثیر آموزش مبتنی بر نظریه انتخاب 2112ندانوکو و همکاران، گذارد )های مهم تاثیر میاندام
مبتلا به پرفشاری خون را بررسی کرد. نتایج این مطالعه نشان داد که تفاوت میانگین نمرات خودکارآمدی در گروه آزمون نسبت به 
گروه کنترل معنادار بوده است. بنابراین، درمان مبتنی بر نظریه انتخاب، بر خودکارآمدی افراد مبتلا به پرفشاری خون موثر است. نتایج 

(، 1222(، استرومبرگ و همکاران )1222(، روت لو )1222(، کینگاس و همکاران )1220این پژوهش با نتایج ویکوفسکی و کوبش )
( نشان 1220( همسو است. ویکوفسکی و کوبش )2112( و امانلو )2111(، عباسی )2112(، ابراهیمی )2110(، صدیق )1224دسی )

توان با بالا بردن درک واقعی آنها از سلامتی خود پذیرش بیماری را افزایش داد و درمانی بر روی افراد بیمار میدادند با اجرای واقعیت
 عنوان شخصی بیمار بداند و از رژیم غذایی نیز پیروی کند.باعث شد فرد خود را به

آموزد که همه توان گفت که آموزش نظریه انتخاب به افراد مبتلا به پرفشاری خون میدر تبیین دلایل احتمالی این نتیجه می
ای مطلوب است. اگر های تغذیههای ما هستند و داشتن یک بدن سالم نیازمند انجام یک سری مراقبترفتارهای ما حاصل انتخاب

برد، به خاطر انتخاب خود اوست؛ زیرا وی، خود انتخاب فرد در حال حاضر از بیماری پرفشاری خون و عوارض ناشی از آن رنج می
درمانی با رویکرد ای نادرست پیروی کند و باید مسئولیت این انتخاب را بپذیرد. در جلسات گروهکرده است که از یک سبک تغذیه

تری داشته باشند، های شایستههای خود را اصلاح کنند و انتخابدرمانی، افراد یاد گرفتند در بعد کنترل رژیم غذایی، انتخابواقعیت
( در پژوهشی که بر روی زندانیان 2111انتخابی که به خودکارآمدی و کنترل پرفشاری خون آنها منتهی شود. در این راستا عباسی )

 درمانی بر احساس خودکارآمدی موثر است. انجام داد به این نتیجه رسید که آموزش واقعیت
در این مطالعه، تاثیر آموزش مبتنی بر نظریه انتخاب بر فعالیت جسمی افراد مبتلا به پرفشاری خون بررسی شد. نتایج مطالعه نشان 

توان گفت که داد که آموزش مبتنی بر نظریه انتخاب بر فعالیت جسمی تاثیر مثبت دارد. در تبیین دلایل احتمالی این نتیجه می
های ایشان است و اگر آموزد که تمامی رفتارهای افراد، حاصل انتخابآموزش نظریه انتخاب به افراد مبتلا به پرفشاری خون می

اند. یکی از اکنون دارای بیماری پرفشاری خون هستند به دلیل انتخاب رفتارهای غیر مؤثری بوده است که تاکنون انجام داده
تحرکی و رخوت را تری چون تحرک و سرزندگی داشته باشند، بیهای نامؤثر این بوده است که به جای اینکه انتخاب شایستهانتخاب

های بهتری را در حیطه اصلاح خودکارآمدی، توانند انتخابآموزد که افراد چگونه میاند. نظریه انتخاب به این افراد میانتخاب کرده
فعالیت بدنی و تحرک جسمی خود داشته باشند. بنابراین، افراد یاد گرفتند که داشتن یک زندگی شاد و همراه با رضایت وابسته به 

 شان است.های شایسته و مؤثر و انتخاب فعالیت جسمی منظم در برنامه زندگیانتخاب
( در پژوهش خود به این نتیجه 2112درمان مبتنی بر نظریه انتخاب بر مصرف دارو در افراد مبتلا به پرفشاری خون موثر بود. امانلو )

رفتاری و در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری تأثیر درمانی در افراد مبتلا به دیابت در مقایسه با درمان شناختیرسید که واقعیت
بیشتری بر سازگاری و افزایش سلامت عمومی بیماران دارد. بنابراین، با افزایش سلامت عمومی و سازگاری بیشتر افراد مبتلا به 

توان گفت با توجه به اینکه نظریه انتخاب مفهوم منسجمی از رفتار آورند. میپرفشاری خون با بیماری خود، به مصرف دارو روی می
کند، بر اساس شناسی کنترل درونی و دست برداشتن از کنترل بیرونی دعوت میدهد و افراد را به سوی روانانسان را آموزش می
توانیم باور خود مبنی بر کنترل بیرونی و اجبار را به یک آگاهی و شناخت صحیح از انتخاب تبدیل کنیم، به خوبی تجربه، زمانی که می

ایم که در دهیم و آمادهمدت قرار خواهیم گرفت. اینجاست که به تمرکز بر گذشته پایان میدر مسیر یک تغییر اثر بخش و طولانی
ها در این آموزش (. بنابراین، آزمودنی2112تری را که بر آنها کنترل داریم انتخاب کنیم )گلاسر، اکنون رفتارهای اثربخشاینجا و هم

 های درست مصرف دارو، در افزایش خودکارآمدی و کنترل بیماری پرفشاری خونتوانند از طریق انتخاب شیوهگیرند که مییاد می
های درست آنها، مثل انتخاب گیرند که پیامد انتخابخود مؤثر باشند و با توجه به این آموزش به انتخاب شایسته بپردازند. آنها یاد می

تواند منجر به کنترل بیشتری بر خودکارآمدی و خودمراقبتی شود که در نهایت منجر به های مناسب در مصرف به موقع دارو، میشیوه
تواند با بهبود خودکارآمدی میشود. افزایش خودکارآمدی و کنترل بیماری پرفشاری خون و در نهایت، کنترل عوارض این بیماری می

؛ به نقل از فرازیان و 2114تغییر رفتار و پذیرش درمان، منجر به ارتقای سلامت جسمی و روانی بیماران شود )رویانی و همکاران، 
باورهای خودکارآمدی پایه اولیه و اساسی انگیزه انسان است که با عوامل شناختی و انگیزشی متعددی مانند کنترل (. 2112همکاران، 

های مرتبط و همچنین  (. خودکارآمدی تحت تأثیر تجربه عملکرد قبلی فرد با فعالیت2121احساسات مرتبط است )میتزالا و هارکینز، 
  (.2110آمده است )مینتر و پریزکر،  دست های اجتماعی به سایر سیگنال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             8 / 13

http://journal.icns.org.ir/article-1-766-fa.html


 

  1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره يازدهم، شماره  213

Cardiovascular Nursing Journal, 11(1), 2022 

تواند در جهت افزایش دانش، مهارت، های آموزش ویژه بیماران، مبتنی بر نظریه انتخاب میاند که برنامهمطالعات مختلف نشان داده
(. از طرفی دیگر، 2110خودکارآمدی و اصلاح رفتارهای مرتبط با بیماری برای کمک به درمان خویش موثر باشند )بوربا و همکاران، 

شود شود و از بیماران خواسته میعروقی مثل پرفشاری خون بر تغییر رفتار تاکید میهای آموزشی افراد مبتلا به بیماری قلبیدر برنامه
-مصرف دارو و سایر دستورات پزشکی را رعایت کنند یا به اصطلاح در درمان خود مشارکت کنند؛ اما به این موضوع کمتر توجه می

توانند آگاهانه تغییرات سبک زندگی و مصرف دارو را برای شود، که این مشارکت مستلزم آن است که بیماران مطمئن شوند که می
های خود در بهبود وضعیت سلامتی از طریق تغییر رفتار و (. اگر بیماران به توانایی2112تمام عمر رعایت کنند )ژو و همکاران، 

های این (. یافته2112مصرف دارو برای تمام عمر اعتقاد نداشته باشند، رسیدن به این مهم میسر نخواهد بود )سول و همکاران، 
کارگیری آموزش مبتنی بر نظریه انتخاب، پژوهش نشان داد همه بیماران گروه آزمون تمایل به بهبود فشارخون خود داشتند. پس از به

دهنده موثر بودن آموزش نمره آزمون فشارخون در بیماران گروه آزمون تفاوت معناداری با گروه کنترل داشت، که این تفاوت، نشان
( در پژوهش خود 2112مبتنی بر نظریه انتخاب بر میزان فشار خون بیماران گروه آزمون نسبت به گروه کنترل بود. ابراهیمی )

شود. بنابراین، برای بیمارانی که درمانی باعث افزایش خودکارآمدی عمومی در بین افراد میمشخص کرد که اجرای واقعیت
 (.2112کننده باشد )ابراهیمی، تواند کمکخودکارآمدی ضعیفی دارند، انتخاب شیوه درمانی مبتنی بر انتخاب می

های آموزد که بیماری حاصل انتخابدر تبیین این یافته باید گفت آموزش نظریه انتخاب به فرد مبتلا به بیماری پرفشاری خون می
وی است و اگر اکنون دارای بیماری پرفشاری خون است، به دلیل انتخاب رفتارهای غیر مؤثری بوده که تاکنون انجام داده است. 

های نامؤثر وی در مقابل بیماری پرفشاری خون این بوده است که در کنترل و چک کردن مرتب فشارخون خود یکی از انتخاب
های بهتری را درحیطه خودکارآمدتر شدن و توانند انتخابآموزد که چگونه میاست. نظریه انتخاب به این افراد می کوتاهی کرده

های اشتباه خود بپذیرند. این مطالعه اطلاعات جدیدی در کنترل منظم فشارخون خود داشته باشند و مسئولیت خود را در قبال انتخاب
تاثیرات درمان مبتنی بر نظریه انتخاب بر خودکارآمدی افراد مبتلا به بیماری پرفشاری خون ارائه داد. نتایج این مطالعه بیانگر  زمینه

توانند به کنترل بیماری پرفشاری خون و پیشگیری از عوارض احتمالی آن های خود میآن است که افراد با تغییر و اصلاح انتخاب
 دست یابند.

 

 گیرینتیجه
تواند به عنوان یک روش مکمل درمانی و موثر در افزایش خودکارآمدی افراد مبتلا به پرفشاری درمان مبتنی بر نظریه انتخاب می

توان به موارد زیر اشاره نمود: این هایی همراه بود که از آن جمله میخون مورد استفاده قرار گیرد. انجام این پژوهش با محدودیت
پژوهش تنها بر روی نمونه کوچکی از افراد مبتلا به پرفشاری خون در شهرستان میبد انجام شد، از این رو، برای تعمیم نتایج به سایر 
جوامع باید جانب احتیاط رعایت گردد. علاوه بر آن، به دلیل محدودیت زمانی، برای بررسی پایداری اثر درمان آزمون پیگیری انجام 

 نشد و تأثیر آموزش مبتنی بر نظریه انتخاب با هیچ درمان دیگری به صورت همزمان مورد مقایسه قرار نگرفت. 
های مختلف زندگی و نقش کلیدی آن در بین افراد مبتلا به پرفشاری خون و همچنین، با توجه به اهمیت خودکارآمدی در عرصه

های مختلف شود جهت ارتقای خودکارآمدی بیماران در بیماریمزایای درمان مبتنی بر نظریه انتخاب به شیوه گروهی، پیشنهاد می
شود مراکز درمانی و بهداشتی به نقش دیگر از جمله میاستنی گراویس، چاقی و ... از این روش استفاده شود. همچنین، پیشنهاد می

های شناختی را در کنار درمانهای روانشناختی مثل خودکارآمدی در درمان این بیماران توجه بیشتری نمایند و درمانمتغیرهای روان
 دارویی مورد نظر قرار دهند.

 

 تقدیر و تشکر
نامه کارشناسی ارشد خانم طاهره دهقانی فیروزآبادی است که در دانشگاه آزاد اسلامی یزد واحد علوم تحقیقات این مقاله حاصل پایان

ین وسیله، از تمام مسئولان مربوطه و همکاران محترم مراکز بهداشتی درمانی شهرستان میبد و کلیه بیمارانی که به تصویب رسید. بد
 شود.ما را در این زمینه یاری نمودند، سپاسگزاری می
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 منابع فارسی
ری شناختی با ادراک بیماری در میان مبتلایان به بیما آقایوسفی ع، شقاقی ف، دهستانی م و برقی ایرانی ز. ارتباط کیفیت زندگی و سرمایه روان

 .12-13(: 2) 2؛ 2932. روانشناسی سلامتس. مجله ا -ام

کننده به ساله دارای پدران معتاد به مواد مخدر مراجعه 28تا  26ابراهیمی س. اثربخشی واقعیت درمانی بر خودکارآمدی اجتماعی دختران 

 .2932کلینیک ترک، کارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطبایی، 

نامه کارشناسی ارشد دانشگاه ساله با پدران معتاد مراجعه کننده به کلینیک، پایان 28تا  26اثربخشی واقعیت درمانی بر خودکارآمدی دختران 

 .2932علامه طباطبایی، 

ای اثربخشی واقعیت درمانی دو گروهی و رویکردهای شناختی رفتاری بر بیماران دیابتی، کارشناسی ارشد روانشناسی امانلو ف. بررسی مقایسه

 .1338بالینی، دانشگاه فردوسی مشهد؛ 

 درمانی، مترجم: سید محمدی ی. چاپ یازدهم. تهران: انتشارات روان.های رواننظریه (.1321پروچاسکا، ج ا؛ نورکراس، ج س )

کننده به درمانگاه نادر کاظمی های تشخیصی دیابت و خودکارآمدی در بیماران دیابتی مراجعهشاخصثابت سروستانی ر و هادیان شیرازی ز. 

 .12-21(: 21) 1؛ 2988. نشریه پژوهش پرستاری ایران. 2986شیراز سال 

ی  . مجله1حقایق ع، قاسمی ن، نشاط دوست ح ط، کجباف م ب و خانبانی م. روایی و پایایی مقیاس خودکارآمدی مدیریت بیماران دیابت نوع 

 .221-222(: 1) 21؛ 2983ریز و متابولیسم ایران.  غدد درون

نژاد ا. تأثیر اجرای برنامه خودتدبیری در ارتقاء سطح خودکارآمدی بیماران مبتلا به سوادکوه ام الهدی ک، ذاکری مقدم م، غیاثوندیان ش و کاظم

 .18-23(: 31) 11؛ 2932هیپرتانسیون اولیه. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 

 .123-139: 2؛ 2931شیخ شرفی ح و سیدامینی ب. ارزیابی سواد سلامت و خودمراقبتی در بیماران نارسایی قلبی. مجله سواد سلامت. 

 (. ویلیام گلاسر: بنیانگذار نظریه انتخاب و واقعیت درمانی. تهران: انتشارات دانژه.2931صاحبی ع )

نامه صدیق س. بررسی اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر چاقی و اضافه وزن، خودکارآمدی وزن و عزت نفس زنان چاق و دارای اضافه وزن، پایان

 .2939کارشناسی ارشد، دانشگاه فردوسی مشهد، 

 عباسی ب. اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر افزایش احساس خودکارآمدی زندانیان شیراز، پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد مرودشت،

2983. 

فرازیان ف، امامی مقدم ز، حشمتی نبوی ف و بهنام واشانی ح. تأثیر آموزش خودمراقبتی طراحی شده بر اساس مدل خودکارآمدی بندورا بر 

 .11-11(: 1) 3؛ 2938بیماران مبتلا به فشار خون: یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده. مجله مراقبت مبتنی بر شواهد. 

نامه کارشناسی ارشد: ای و رابطه بین سه نوع تفاوت سنی زوجین، پنج نیاز ضروری گلاسر و سازگاری زناشویی. پایانفرخزاد ط. بررسی مقایسه

 .2931دانشگاه الزهراء تهران، 

ریز و قربانی ر، اسکندریان ر، ملک م و رشیدی پور علی. بررسی شیوع پرفشاری خون در جمعیت بزرگسال استان سمنان. مجله غدد درون

 .139-131(: 1) 23؛ 2981متابولیسم ایران، 

 .61-19(. نظریه انتخاب: روانشناسی نوین آزادی شخصی. مترجم: فیروزبخت م. چاپ اول. تهران: انتشارات رسا؛ 2931گلاسر و )

حیات. مجاهد خ و نویدیان ع. تأثیر مصاحبه انگیزشی بر خودکارآمدی ترک قلیان در زنان باردار: کارآزمایی بالینی تصادفی شده. مجله حیات. 

 .36-81(: 2) 11؛ 2931

شفیعیان ز و مقصودلو د. ارتباط سبک زندگی با پرفشاری خون در جمعیت رحیم زاده برزکی ه، منصوریان م، قربانی م، شفیعیان ن، آسایش ح، 

 .18-19(: 1) 2؛ 2932فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت. روستایی گرگان. 

ی میرزایی علویجه م، نصیرزاده م، جلیلیان ف، مصطفوی ف و حافظی م. خودکارآمدی رفتارهای ارتقادهنده سلامتی در بیماران مبتلا به پرفشار

 .18-12(: 38) 13؛ 2932خون. پزشکی دانشور 

: مروری سیستماتیک. مجله مرکز قلب دانشگاه تهران. 2932 -2913میرزایی م، مؤیدالهی س، جباری ل و محمدی م. شیوع فشار خون در ایران 

 .213(: 1) 22؛ 1326

ن. خو نویدیان ع، عابدی م ر، باغبان ا، فاتحی زاده م و پورشریفی ح. تأثیر مصاحبه انگیزشی بر تغییرات سبک زندگی مراجعان مبتلا به پرفشاری

 .11-1(: 12) 21؛ 2983مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران. 
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The effect of reality therapy on self-efficacy in people with hyperten-
sion 
 
*Tahereh Dehghani Firouzabadi1, MSc 
Alieh Dehghani Firouzabadi2, MD 
Mohammad Hossein Dehghani Firouzabadi3, MSc 
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to examine the effect of treatment based on choice theory (reality therapy) 
on self-efficacy of people with hypertension. 
Background. Hyper tension and its complications leads to high mor tality and therefore, is considered 
as a major health problem affecting individual self-efficacy. In addition to drug therapy, psychological 
treatments can be a significant and important prerequisite for behavior change and self-care promotion in 
people with hypertension. 
Method. The present study was quasi-experimental with a pretest-posttest design and control group. The 
statistical population of the study included all people with high blood pressure under coverage of the health 
centers of Meybod city Yazd province) in the fall-winter 2018, who were recruited in the study based on 
convenience sampling (n=30) and were randomly allocated to experimental and control group. The samples 
responded to the self-efficacy questionnaire of hypertensive patients (DMSES) before and after interven-
tion. The treatment program based on choice theory was carried out in 8 sessions. The data were analyzed 
by covariance analysis according to the research hypothesis. 
Findings. The results showed that after controlling for the pre-test effect, there was a statistically signifi-
cant difference between the post-test self-efficacy scores of the group. After the treatment based on the se-
lection theory, the scores of the dimensions of diet, physical activity, drug consumption and blood pressure 
control of patients with hypertension increased significantly in experimental group compared with the con-
trol group. 
Conclusion. Implementation of treatment based on choice theory can be a suitable method for  in-
creasing self-efficacy in people with hypertension. It's suggested that by applying the theory-based treat-
ment of choice for people with hypertension, an effective step can be taken to improve their self-efficacy. 
 
Keywords: Hyper tension, Choice theory, Reality therapy, Self-efficacy 
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