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 مقاله اصيل پژوهشي

باعوامل  به پرفشاري خون يان خود تنظيمي فشارخون در مبتلامرتبط

)1385(در شهر يزد بر اساس مدل رفتار مبتني بر هدف

-2 سهيلا عيوضي-1دكتر محمدحسين باقياني مقدم
4زاده دكتر حسين فلاح-3سيد سعيد مظلومي محمودآباد دكتر

 چكيده
و هدف و سال را در جهان گرفتار كرده است35ون يك بيماري مزمن بدون علامت است كه بسياري از افراد بالايخ فشار:زمينه

و عروقي، سكته-مهمترين عامل تمام بيماريهاي قلبي  اولين عامل ايجادكننده؛ همچنينباشدمي…ها، حملات قلبي، بيماري كليه
و مرگ مي لا ناتواني و قابل درمان نيست ولي لازمه مديريت فشارخون، خود تنظيمي است كه به عنوان.زم است مديريت شودباشد

ميافر و جسمي تعريف عوامل مرتبط تعيين مطالعه حاضر با هدف.نمايدمي براي رسيدن به هدفي مديريتراشود كه فرد يند روحي
در با به بيماران خودتنظيمي فشارخون مببرپرفشاري خون مبتلا شدتني بر هدف اساس مدل رفتار .انجام

 به مراكز گانكنند مراجعه نفر از 200تعداد، تحليلي كه به صورت مقطعي انجام گرفت-اين مطالعه توصيفيدر:تحقيقروش
و سپس از هر مركز، بيماران ابتدا مراكز بهداشتي به روش خوشه. انتخاب شدند مرحلهدو طي،درماني شهر يزد،بهداشتي اي انتخاب
روايي محتوي اين پرسشنامه از طريق پانل. پرسشنامه به روش مصاحبه تكميل گرديد. تصافي ساده مورد بررسي قرار گرفتندبه روش

و ثبات دروني  ازآن)ييپايا(خبرگان شد)α=83/0( آلفاي كرونباخبا استفاده  افزار آماري با استفاده از نرمها داده.تعيين
)5/11(SPSS.WIN. و من ويتني، ضريب همبستگي،و آزمونهاي و تحليل قرار گرفتند كروسكال واليس . رگرسيون مورد تجزيه

و از افراد مورد مطالعه%5/45:ها يافته از%5/61هدف. سال بود7/8±6/7ميانگين سالهاي ابتلا به فشارخون. زن بودند%5/54مرد
و هدف مدل رفتار بين تمام متغيرهاي. آنها نگهداري فشار خون بود%5/38بيماران براي مراجعه به مركز بهداشت كاهش فشارخون

بين.)>001/0P( دار آماري مشاهده گرديد رابطه معني) بيني شده هيجانات منفي پيش( يكي از آنهايمبتني بر هدف به استثنا
و تمام متغيرهاي مدل خودتنظيمي فشار .)>001/0P(د داشتوجودار آماري رابطه معني نيز بيمارانجنسوخون

از عوامل مرتبط با خودتنظيمي%52 مدل رفتار مبتني بر هدف قادر است بيش از هاي اين تحقيق، بر اساس يافته:گيري نتيجه
بمي؛ بنابراينفشارخون را توضيح دهد و اساسي براي مداخلهه توان آن را و كنترل فشار عنوان پايه خون هاي آموزشي جهت كاهش

. مبتلا به پرفشاري خون مورد توجه قرار داددر بيماران

 خودتنظيمي؛ مدل رفتار مبتني بر هدف؛فشارخون: كليديهاي واژه

)1387 پاييز؛3؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 13/09/1386: پذيرش 20/09/1385:دريافت

 نويسنده مسؤول؛ دانشيار گروه آموزشي خدمات بهداشتي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد1
 دانشكده بهداشت– بلوار دانشجو- يزد: آدرس
 baghianimoghadam@yahoo.com: پست الكترونيكي0351-6238555: نمابر0351-6238626: تلفن

 كارشناس ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد2
 دانشيار گروه آموزشي مبارزه با بيماريها، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد3
و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهي4 د صدوقي يزداستاديارگروه آمار
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 مقدمه
اشيوع بالا و يجادي پرفشاري خون در سراسر جهان

اين بيماري را به مشكل،هاي بدني بر ارگانعوارض جد 
.)2،1(عمده بهداشتي كليه جوامع تبديل كرده است

سازمان جهاني بهداشت تخمين زده است كه پرفشاري
و سومين علت مرگ در خون عامل يك هشتم از كلّ  مرگها

 بيليون نفر فرد مبتلا به پرفشارييكوجود. باشد دنيا مي
و از ميليون مورد مرگ در جهان چهارو قوع سالانهخون

 در منطقه مديترانه شرقي.نتايج مستقيم اين بيماري است
و تقريباً%26شيوع بيماري  ميليون نفر درگير 125 بوده

%5/24عروقي-بيماريهاي قلبي اكنون.)3(باشند بيماري مي
ميرااز بيماريها %4/12 سال پيش20اين رقم؛شوند شامل

و بيماري ميزان پرفشاري).4(بود  در طرح بررسي سلامت
و و كلّ خون در مردان  كشور به بالاي سال15 جمعيت زنان

 بود كه مقادير استان يزد%5/11و%9/11،%1/11به ترتيب
شد%3/19و%4/18،%3/20به ترتيب فشار.)5( گزارش

هاي خون بالا از مهمترين عوامل خطرساز در بروز بيماري
ازاست عروقي-قلبي  مرگها در كلّ كه خود عامل يك سوم

اين بيماري شايعترين عامل بروز سكته.)6( باشد جهان مي
و هر چه فشار خون بالاتر).7(نارسايي كليوي است مغزي

و بيماري،باشد  شانس انفاركتوس ميوكارديال، سكته مغزي
و در صورت عدم درمان منا؛)8( شود كليه بيشتر مي سب

بيماران مبتلا به پرفشاري خون در اثراز%50،كنترل بيماري
 در اثر%33حدود، يا نارسايي قلبي بيماري عروق كرونر
و حدود در اثر نارسايي كليه فوت%15تا%10سكته مغزي

علامتيبي، مهمترين مشخصه پرفشاري خون.)9( كنند مي
در.)10( آن است بيآيك سوم بالغين ماري خود خبر مريكا از

و اصطلاح   معرف اين واقعيت است»كشنده خاموش«ندارند
و%90كه در  موارد پرفشاري خون بدون علامت است

و مي تواند سالها بدون هيچ علامت قابل توجهي توسعه يابد
 خونيفشارپراين مهمترين مانع در تشخيص وكنترل

 مطالعات نشان داده كاهش متوسط.)11(شود محسوب مي

مي5 تواند خطر نسبي ميليمتر جيوه در فشار خون دياستولي
تا%40بروز سكته مغزي را تا حدود  و رويدادهاي قلبي را

دربا.)13،12( كاهش دهد%15حدود  دسترس بودن وجود
كه كارايي همگي فشارخون بيش از صد نوع داروي متفاوت

 فشارميزانهاي گزارش شده براي كنترل، به اثبات رسيده
 ميزان موفقيت براي كنترل فشار.)14( خون نااميدكننده است

و،در انگلستانكه بوده%27مريكا تنهاآخون در فرانسه
گزارشات پزشكي نشان.)15(لمان حتي از اين هم كمتراستآ

دهد كه شكست در كنترل فشار خون ريشه در عدم مي
بهأمت.)16( تمكين دارويي دارد و سفانه بيشتر تحقيقات پرس

ها در موردو يافته)17(اند جو در تمكين دارويي محدود شده
توسط خود تنظيمي فشار خون زمينه در گيري تصميمفرايند
كنترل فشاركه واضح است؛)18(بسيار ناچيز است بيمار

هاي داده.)19( خون به درجه معيني از خود تنظيمي نياز دارد
ازححاصل از آناليزهاي پيشرفته آماري بررسي87نتايج اصل

 نشان داد كه در مورد بيماري پرفشاري خون مداخلاتقبلي
از طوريهب، بسيار سودمند بودهخودتنظيمي كه با استفاده
 ميليمتر جيوه5 فشار خون سيستوليكي به ميزان، خودتنظيمي

 ميليمتر جيوه كاهش3/4ان دياستوليكي به ميزخونو فشار
و سازمان جهان).20(يافت ي بهداشت تغيير در سبك زندگي
در اندازه س دستورالعمل راهنمايأر گيري مرتب فشار خون را

.)21( خون اعلام كرده استيفشارپربرنامه مبارزه با
كاهش، خود تنظيمي شامل كنترل منظم فشار خون

از ورزش،انجام، سيگارعدم مصرف، نمك مصرفي اجتناب
سا رواني،-فشارهاي روحي و مصرف لم،تغذيه كاهش وزن

ميمرتب  مطالعات؛ زيرا)22( باشد دارو طبق تجويز پزشك
 پرفشاري خون حاصل عملكرداند فراوان نشان داده

عدم، مصرف بالاي نمك، متغيرهايي نظير كشيدن سيگار
و مصرف بالاي، تنش، تحرك جسماني به ميزان كافي چاقي

رفرو.)23( باشد چربيهاي اشباع شده مي ريزي تار برنامهيكرد
ب و بيشتر از هر رويكرد ديگري كرّه شده دربات خصوص

اي بهداشتي بكار گرفته شده سالهاي اخير در اتخاذ رفتاره
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مردم با اين استدلال كه اولاً Fishbinو Ajzen.)24( است
و منطقيبررا تصميمات رفتاري خود پايه بررسي معقول

مي اطلاعات در و دسترس انتخاب و ثانياًكنند  مردم پيامد
نتايج عملكرد خود را قبل از اتخاذ تصميم مورد توجه قرار

را؛دهند مي و توضيحي براي پيشگو* تئوري عمل منطقي ي
 سپس با توجه به محدوديتهاي؛ريزي كردند رفتار فرد طرح

 با اضافه كردن عامل كنترل رفتار درك 1988مدل در سال
تيبراي پيشگو(شده به مدل و مي ثرؤوضيح در مورد عوامل
آن) رفتارهايي كه تحت كنترل اراده افراد نيستند انگيزشي بر

و  نام نهادند†ريزي شده برنامه دل جديد را رفتارم را بسط داده
و گسترش مدل رفتار برنامه در زمينه25(  ريزي شده توسعه

Bazozzi وWarshaw فرايندي با مطالعات خود پي بردند 
بكه بين قصد ميهو رفتار  سعي براي انجام،پيوندد وقوع

و رفتار مورد نظر يا كوشش براي رسيدن به هدف مي باشد
بعامل  عنوان يك متغير وابسته به مدل رفتاره سعي را
و براي اين برنامه مواردي نظير عامل ريزي شده اضافه كردند

و،انرژي، اختصاص زمان لازم براي كاهش فشار خون  توان
و Bazozzi؛)26(براي آن در نظر گرفتند نظم را

Warshaw كه بين قصد فرايندي با مطالعات خود پي بردند 
ب يا،پيونددميوقوعهو رفتار  سعي براي انجام رفتار مورد نظر

و كوشش براي رسيدن به هدف مي بعامل باشد ه سعي را
ريزي شده اضافه عنوان يك متغير وابسته به مدل رفتار برنامه

و براي اين  مواردي نظير اختصاص زمان لازم عامل كردند
راو توان،انرژي، براي كاهش فشار خون در نظم براي آن

و Bagozzi, Baumgartner همچنين؛)26(تند نظر گرف
Pietersبراي بهتر توضيح دادن تلاش براي 1998سال در

ب هيجانات پيش،نيل به هدف عنوان پيشگوييه بيني شده را
يكهبتلاش. نده قصد براي رفتار معرفي كردندكن عنوان

هيجانات، هاي انتزاعي نرم، ميانجي اساسي بين نگرشها
و پيش و قصد و كنترل رفتار درك شده از يك سو بيني شده
و ميزان تمايل فرد را براي انجاممي سوي ديگراز سعي باشد

 
* Theory of Reasoned Action 
† Theory of Planned Behavior 

 بعدي كه به مدل شاخص. دهد رفتار بخصوصي نشان مي
شداض ب،افه كننده عنوان پيشگوييه رفتار گذشته است كه

و سعي، هاي ميل به انجام كارشاخص وميقصد هبباشد
عنوان تلاشي كه در گذشته براي خود تنظيمي فشار خون

مدلكه ها نشان داد يافته.)27(شود انجام شده تعريف مي
ر واريانس تصميمزيادي به ميزان رفتار مبتني بر هدف ا گيري

م؛دهد توضيح مي ثر در انجام يك رفتار را معرفيؤ عوامل
و چگونگي به و نحوههكرده م پيوستن اين عوامل

ب شكل ميه گيري آنها .دهد صورت قصد براي رفتار را توضيح
،كارگيري اين مدلهب با در اين تحقيقدر اين راستا

م و تنظيم فشار خون ثر بر تصميمؤعوامل گيري جهت كنترل
و گرديدييبيماران شناسادر  تا با تقويت عوامل محرك

تضعيف عوامل بازدارنده در اين راستا شاهد كنترل بيماري در 
.جامعه باشيم

 تحقيقوشر
به–اين بررسي يك مطالعه توصيفي تحليلي است كه

جامعه مورد بررسي بيماران مبتلا. صورت مقطعي انجام شد
به به پرفشاري خون مراجعه درماني- مراكز بهداشتيكننده

 پرفشاري خون سابقهسال1حداقل با داشتن شهر يزد
كه كليه نمونه.دنباش مي ، نفر بودند200هاي مورد بررسي
ب.دندش انتخاب مرحلهدوطي از بين روش تصادفيه ابتدا

به، درماني-مراكز بهداشتيكليه   تقسيمات مناطق از با توجه
و سپسمركزشش اقتصادي- فرهنگينظر از انتخاب شد

و مورد سادهروش تصادفيهبها نمونههر مركز انتخاب
اي آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع.بررسي قرار گرفتند

بر توسط بنيانگبود كه روي بيماران ذاران اين مدل در مطالعه
ب كاره مبتلا به پرفشاري خون كلينيك دانشگاه ميشيگان

ا منطبق با فرهنگز تغييرات جزئي برده شده بود كه پس
و به طريق مصاحبه با بيماران . تكميل گرديدجامعه شده

،فرديلاعاتاطبخش سه پرسشنامه مشتمل بر
 الاتسؤو رفشاري خون بيمارپاطلاعات مربوط به وضعيت
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ي مدل متغيرهادر بخشكه مدل بود مربوط به متغيرهاي
درؤس47 تعداد وؤس.طراحي شده بود بخش9ال امتياز الات

از هر وؤس5گذشته رفتار:قسمت عبارت بود 5كدامهر ال
با،25-5 امتيازها حداقل حداكثرو امتياز وؤس7 نگرش  ال

وؤس8هنجارهاي انتزاعي امتياز،7-35  امتياز،40-8 ال
وؤس3شده درك كنترل رفتار 2مقياس ميل امتياز،15-3 ال

وؤس وؤس2 قصد مقياس امتياز،10-2 ال  امتياز،10-2 ال
مقياس هيجانات مثبت، امتياز25-5و سؤال5مقياس سعي

هيجانات منفي امتيازو امتياز25-5و سؤال5 بيني شده پيش
روايي محتواي اين. امتياز50-10و سؤال10بيني شده پيش

و ثبات دروني آن به وسيله  پرسشنامه از طريق پانل خبرگان
شد)α=83/0( آلفاي كرونباخ از با استفاها داده.تعيين ده

 ضريبو آزمونهاي.SPSS.WIN)5/11(افزار آماري نرم
 در سطح رگرسيونوسكال واليسوكر،ويتنيمن همبستگي،

05/0=αو تحليل قرار گرفتند . مورد تجزيه

ها يافته
 نفر بودند كه از اين 200 كنندگان در اين مطالعه شركت

و) نفر91(%5/45تعداد .ندبودزن) نفر 109(%5/54مرد
 سني آنان ميانگينو86-31 افراداين محدوده سني

ب سطح سواد شركت. بود سال94/11±83/59 ه كنندگان
وي راهنما%5/9،يي ابتدا%5/28سواد،بي%5/53ترتيب ي

و و بالاتر بودند%5/8دبيرستان ميانگين سالهاي ابتلا. ديپلم
از بيماران%5/86.بودسال7/8±6/7 به پرفشاري خون

 كردندمياستفادهپزشك داروهاي پرفشاري خون طبق تجويز
%1/11 تنها.كردند دارو مصرف نمي)%5/13(هو بقي

%52در اين مطالعه؛ همچنين بودنديپاسخگويان سيگار
39(%5/19،كارمند) نفر20(%10،دار خانهافراد) نفر 104(

و) نفر  123(%5/61. بودند بيكار) نفر37(%5/18شغل آزاد
و از بيماران با هدف كاه) نفر ) نفر77(%5/38ش فشار خون

با هدف نگه داشتن فشار خون در سطح فعلي به مراكز
 ميانگين كه مقايسه1جدول اطلاعات.كردند مراجعه مي

مدل رفتار مبتني بر هدف براي خودتنظيمي متغيرهاي
ر فشارخون بر  گوياي آن است،دهدميا نشانحسب جنس

دار معنياختلاف بين دو جنس كليه متغيرهاي مدلكه در
به استثناي متغيرها تمامدر ميانگين نمره. وجود دارد

.استدر مردان بيشتر از زنان بيني شده هيجانات منفي پيش
آزمون آماري كروسكال واليس طريقاز2جدول اطلاعات

 بينبراي خودتنظيمي فشار خونن داد كه ميزان تلاش نشا
تلاش برايو بود دار گروههاي مختلف تحصيلات معني

بيدوخودتنظيمي بين و راهنما گروه ،)=002/0P(ييسواد
و ديپلم بي و ديپلميابتداهمچنين)=007/0P( سواد ي

)0018/0P=(،ميزانكه طوريهب؛ باشدميدار ختلاف معنيا
و ديپيگروه راهنماتلاش در  بيي .باشدميسواد بيشتر لم از

بر ميانگين مقايسه-1جدول  حسب جنس متغيرهاي مدل رفتار مبتني بر هدف براي خودتنظيمي فشارخون

زن مرد جنس
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين متغير

نتيجه آزمون من ويتني

86/2049/351/1802/4000/0 نگرش
21/2770/455/2555/6047/0 نرمهاي انتزاعي

54/1721/332/1670/4031/0هيجانات مثبت پيش بيني شده
49/1101/254/1101/287/0هيجانات منفي پيش بيني شده

63/860/206/745/2000/0 كنترل رفتار درك شده
56/1300/518/996/5000/0 رفتار گذشته

58/762/182/608/2005/0 ميل
28/779/157/518/2000/0دقص

37/1532/460/1235/4000/0 سعي
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بر ميانگين مقايسه-2جدول  برحسب سطح سوادهدف براي خود تنظيمي فشار خون متغيرهاي مدل رفتارمبتني

ويراهنماييابتدا سواد بي و دبيرستاني  بالاتر ديپلم
 متغير

معيار انحراف ميانگينمعيار انحرافميانگينمعيار انحرافميانگينمعيار انحرافميانگين
 زمونآنتيجه

كروسكال واليس
32/1993/354/1976/352/1942/429/2120/4306/0 نگرش

22/2648/664/2583/463/2628/564/2897/4318/0 هاي انتزاعي نرم
23/1669/410/1725/384/1709/300/1914/3040/0هيجانات مثبت پيش بيني شده
49/1127/273/1126/142/1138/105/1183/2659/0هيجانات منفي پيش بيني شده

55/750/231/758/294/834/235/914/3006/0 كنترل رفتار درك شده
57/1142/559/922/684/1233/611/1207/7092/0 رفتار گذشته

14/791/105/775/173/759/111/778/2598/0 ميل به خود تنظيمي
10/618/205/608/257/792/152/712/2003/0 قصد
12/1323/428/1356/405/1782/382/167/4000/0 سعي

و ميزان تلاش براي خود تنظيمي در رابطه با شغل افراد
و ويتني با اختلافمن فشار خون نيز آزمون كروسكال واليس

داري بين ميزان تلاش دادند كه اختلاف معنيجزئي نشان 
و افراد خانه نحويهب؛)=008/0P(دار وجود دارد كارمندان

 افراد)4±17( كه ميانگين ميزان تلاش در كارمندان بيشتر از
در؛ باشدمي)33/4±49/12( دار خانه همچنين ميزان تلاش

 از ميزان تلاش در افراد بيشتر)98/3±92/15(مشاغل آزاد 
و تلاش.است)33/4±49/12( دار خانه بين سطح سواد افراد

) =000/0P(دار بود براي خودتنظيمي فشارخون اختلاف معني
. سواد از بقيه گروهها كمتر بودو ميانگين تلاش در افراد بي

و اندازه همبستگي سعي براي خودتنظيمي فشار خون
ج 3دول متغيرهاي مربوط به الگوي رفتار مبتني بر هدف در

مي همان؛ نمايش داده شده است ب گونه كه مشاهده جزه شود
 عواملبيني شده همبستگي بين كليه هيجانات منفي پيش

مي معني01/0مدل با ميل به خود تنظيمي در سطح ؛باشد دار
بيني شده همبستگي هيجانات منفي پيش همچنين بجز متغير

و نيز سعي در سطح  . دار بود معني01/0كليه متغيرها با قصد
و نيز نتايج آزمون رگرسيون را منعكس ساخته4جدول
مد نشان مي  از تغييرات%1/52ل در مجموع دهد متغيرهاي

مربوط به سعي براي خود تنظيمي فشار خون را توضيح
در اينجا اثر كنترل رفتار درك شده بر روي سعي. دهند مي

ب سه. يشتر استبراي خود تنظيمي فشار خون از بقيه متغيرها
و ميل به خود متغير كنترل رفتار درك شده، رفتار گذشته

ب  واريانس براي قصد را توضيح%50طور مستقيمه تنظيمي
 همچنين متغيرها؛دادند كه اثر ميل بيشتر از ساير متغيرها بود

 از واريانس ميل را توضيح دادند كه اثر كنترل رفتار4/28%
.ا بودشده بيش از ساير متغيره درك

 بحث
بيماريهايي است كه شيوع بيماري پرفشاري خون يكي از

و ايجاد عوارض جد ي كه بر بالاي آن در سراسر جهان
مي ارگان اين بيماري را به مشكل عمده، كند هاي بدن وارد

با؛ بنابراينبهداشتي كليه جوامع تبديل كرده است  اين مطالعه
فشارخون در هدف تعيين عوامل مرتبط با خودتنظيمي

كننده به مراكز خون مراجعهبيماران مبتلا به پرفشاري 
بهداشتي، درماني شهر يزد بر اساس مدل رفتار مبتني بر 

. نفر از بيماران انجام گرديد200هدف بر روي 
و همكاران در سال Bagozziاي كه توسط در مطالعه

 بيمار مبتلا به پرفشاري خون 208 بر روي 2004
 خون وابسته به دانشگاهه به كلينيك فشاركنند مراجعه

شدآميشيگان  MGBو TPB مدل2و توانايي مريكا انجام
خون، مورد گيري براي خودتنظيمي فشار در خصوص تصميم
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و در آن مطالعه و106مقايسه قرار گرفت  زن با 102 مرد
و6/59±6/11ميانگين سني %5/43سطح تحصيلات، بود

و%5/21 دانشجو،%3/31ه، التحصيل دانشگا فارغ  دبيرستان
بهي راهنما8/3% در در حالي؛ت پاسخ داده بودندسؤالاي كه

و99از تعداد حاضر مطالعه   زن با سطح تحصيلات، 101 مرد
و دبيرستانيراهنما%5/9،ييابتدا%5/28، سوادبي5/52% ي
و%5/8و بالاتر بودند كه از نظر سطح سواد افراد ديپلم

تري قرار در سطح بسيار پايينحاضر ننده در بررسيك شركت
به. داشتند در مطالعه ميشيگان ميانگين سالهاي ابتلا

در بيماران شركت%67و 18±2/11 پرفشاري خون كننده
در مطالعه. كردند تحقيق داروهاي پرفشاري خون مصرف مي

و41/3±5/2 حاضر ميانگين سالهاي ابتلا به پرفشاري خون
در ماران شركتبي5/86% تحقيق داروهاي پرفشاري كننده
مصــخ ميـون از كردند رف وـس نظر كه  رف دارويـمص واد

و-3جدول  متغيرهاي مدل رفتار مبتني بر هدف اندازه همبستگي تلاش براي خود تنظيمي فشار خون

هاي انتزاعي نرمنگرش سعي متغير
هيجانات مثبت

بيني شده پيش
هيجانات منفي

شده بينييشپ
رفتار كنترل
 شده درك

خودتنظيمي ميل بهرفتار گذشته

586/0** نگرش
353/0*383/0** هاي انتزاعي نرم

330/0**380/0**520/0**بيني شده هيجانات مثبت پيش

069/0057/0-000/0113/0بيني شده هيجانات منفي پيش

-398/0060/0**302/0**549/0**658/0** شده كنترل رفتار درك
505/0**290/0005/0**158/0*422/0**475/0** رفتار گذشته

262/0**423/0**-372/0031/0**331/0**424/0**452/0** ميل به خودتنظيمي
511/0**530/0**597/0**-447/0098/0**270/0**499/0**623/0** قصد

01/0 معني دار در سطح **05/0دار در سطح معني*

 شاخصهاي آناليز رگرسيون مدل رفتار مبتني بر هدف-4جدول

 متغير وابسته R2داري سطح معنياستاندارد شده بتا متغيرهاي مستقل
325/0000/0 كنترل رفتار درك شده

092/0134/0 رفتار گذشته
325/0000/0 قصد

 سعي521/0

325/0000/0 كنترل رفتار درك شده
287/0000/0 رفتار گذشته

298/0000/0 ميل
 قصد500/0

194/0015/0 نگرش
146/0033/0 نرمهاي انتزاعي

169/0017/0بيني شده هيجانات مثبت پيش
793/0-263/0بيني شده هيجانات منفي پيش

202/0013/0 شده كنترل رفتار درك
005/0946/0 رفتار گذشته

 ميل290/0
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دوپرفشاري خون با اين  قابل.هم همخواني ندارند بررسي
ذكر است كه چون پرفشاري خون يك بيماري خاموش است

احتمالاً شود، احسن انجام نمي درجامعه ما بيماريابي به نحوو
ميانگين سالهاي ابتلا به پرفشاري خون در جامعه ما بيش از 

 ارائه شده است كه اين مدت زمان تشخيص داده نشده آمار
. بوده است

و%48در مطالعه ميشيگان  از بيماران با هدف كاهش
 بيماران با هدف نگه داشتن در سطح فعلي فشار خون44%

 در مطالعه حاضر.ندكرد به كلينيك فشار خون مراجعه مي
و5/61% با%5/38از بيماران با هدف كاهش فشار خون
دف نگه داشتن فشار خون در سطح فعلي به مراكز مراجعهه

. كردند مي
،>05/0P(شده مطالعه ميشيگان كنترل رفتار دركدر

36/0-=β(،رفتار گذشته)01/0P<،50/0=β(و قصد
)05/0P<،59/0=β(واريانس سعي براي خود تنظيمي فشار

 توضيح دادند در مطالعه%56مردان را به ميزان خون در
 رفتار،)000/0P<،376/0=β( كنترل رفتار درك شده اضرح

،>000/0P(و قصد)005/0P<،157/0=β(گذشته
421/0=β(در. واريانس را توضيح دادند%3/62 به ميزان

دار طور معنيهب)01/0P<،50/0=β(زنان فقط رفتار گذشته
در%50به ميزان   واريانس را براي سعي توضيح داده بود

)000/0P<،454/0=β(كنترل رفتار درك شدهضرحامطالعه
 واريانس%2/39به ميزان)223/0P<،023/0=β( قصدو

.سعي را توضيح دادند
 رفتار كنترلدر مطاله ميشيگان در مردان متغيرهاي

 ميل به خودتنظيميو)01/0P<،37/0=β(درك شده
)01/0P<،73/0=β(و در زنان كنترل رفتار%88به ميزان

ميل به خود تنظيميو)01/0P<،51/0=β( شده درك
)05/0P<،48/0=β(واريانس را براي قصد%67به ميزان 

 رفتار گذشتهدر مرداندر مطالعه حاضر.توضيح داده بود
)002/P<،264/0=β(ميل به خود تنظيميو)000/0P<،

489/0=β(شدهو در زنان كنترل رفتار درك%2/54به ميزان

)000/0P<،427/0=β(،رفتار گذشته )019/0P< ،
199/0=β(ميل به خود تنظيميو)013/0P<،203/0=β(

. قصد براي خود تنظيمي را توضيح دادند%4/41به ميزان
 بر روي Edwardsو Bagozziاي كه توسط در مطالعه

شدافراد  متغيرهاي نگرش، براي تنظيم وزن بدن انجام
)08/0P<،43/0=β(زاعيهاي انتو نرم )07/0P<،18/0=β(

47%)047/0=R2 ( واريانس ميل به خود تنظيمي وزن بدن
متغيرهاي نگرش وضعيت؛ اين محققانرا توضيح دادند

و كنترل رفتار درك شده هيجانات مثبت پيش بيني شده
يي واريانس ميل را پيشگو%4/28انتزاعي در مجموع هاي نرم

. همخواني نداردآنبا حاصرتحقيقكه نتايج)28( كردند
Perugini وBagozzi توانايي مدل رفتار مبتني بر 

از. به اثبات رساندندهدف را در دو مطالعه ديگر كاملاً  يكي
 نفر از كارمندان دانشگاه ايتاليا 108اين تحقيقات بر روي

و مطال هعواقع در رم در رابطه با تنظيم وزن بدن انجام گرفت
 از 122العه كردن بر روي دوم در رابطه با رفتار مط

هها در هر دو مطالع يافته. دانشجويان دانشگاه ايتاليا انجام شد
تنشان داد كه ميل به انجام كار كاملاً ثيرات حاصلأ واسطه

و كنترل رفتار درك، هاي انتزاعي نرم، از نگرشها شده
مي هيجانات پيش دو. باشد بيني شده بر روي قصد در اين

 داده شد كه مدل رفتار مبتني بر هدف نسبت مطالعه نيز نشان
و به رفتار برنامه ريزي شده به ميزان بيشتري واريانس قصد

.)29( دهد رفتار را توضيح مي
و همكاران بر Jacksonنگري كه توسط مطالعه آينده

 نفر از كارمندان دانشگاه انگستان در مورد 200روي
كه،فعاليتهاي فيزيكي انجام شد  مدل رفتار نشان داد

كه بهتر بتواند به پيشگويي رفتار ريزي شده براي اين برنامه
هبگذشته رفتار در اين تحقيق. نياز به گسترش دارد،بپردازد

شدعواملعنوان يكي از  نتايج حاصل نشان. به مدل اضافه
ب كننده قصد براي طور مشخصي پيشگوييه داد كه اين عامل

و بايد به ساير  ريزي شده مدل رفتار برنامهاملعورفتار است
.)30(اضافه شود 
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 بر رويو همكاران Haggerاي كه توسط در مطالعه
 ساله در خصوص قصد براي ورزش14-12 نوجوان 1152

 مشخص شد كه رفتار گذشته نيز مانند،كردن انجام گرفت
از نرم، نگرش و كنترل رفتار درك شده يكي هاي انتزاعي

هاي اين مطالعه يافته. مهم رفتار استكننده عوامل پيشگويي
 نظير رفتار گذشته به مدل عواملينشان داد كه اضافه كردن 

پ برنامه رفتار يشگويي رفتار ريزي شده اين رويكرد را جهت
.)31( سازد توانمندتر مي

 بر روي Coupsو Chapmanاي كه توسط در مطالعه
اآ Rutgers كارمند شاغل در دانشگاه 428 شدمريكا ، نجام

ها يافته.نزا مورد بررسي قرار گرفتارفتار تلقيح واكسن آنفلو
ي در بيني شده نقش بسيار مهم نشان داد كه هيجانات پيش
نحوي كه هيجاناتي نظيرهب؛پيشگويي رفتار مذكور دارند

و افسوس پيش از تجربه واقعي افراد بيني شده قويتر نگراني
).32( كنندميرفتار تلقيح واكسن را پيشگويي 

Abraham وSheeran نيز در مطالعه خود بر روي 
پيشگويي رفتارهاي ارتقادهنده سلامت نظير ورزش پي بردند

و رفتار هيجانات پيشعواملكه با اضافه كردن  بيني شده
ب كننده رفتار به مدل رفتار عنوان عوامل پيشگوييه گذشته

ميبرنامه ريزي شده اين رويكرد بسيار توانمن .كند دتر عمل
ريزي شده ها نشان دادند كه متغيرهاي مدل رفتار برنامه يافته

مي واريانس%51،رفتارگذشتهبه همراه  و ها را توضيح دهند
مي%5بيني شده هيجانات پيش و نتايج اين رقم را بالا برد

ميهديگر تحقيقات به كه مراه اين مطالعه پيشنهاد كند
بهگسترش مدل رفتار برنام هاي شاخصوسيلهه ريزي شده

 برد ذكر شده توانايي اين مدل را در پيشگويي رفتارها بالا مي
)33(.

 بر روي Connerو Normanاي كه توسط در مطالعه
 رفتار، نفر از دانشجويان دوره ليسانس انجام گرفت398

 TPBنوشيدن مشروبات الكلي در ميان آنها بر اساس مدل
اضافه گذشته رفتارعامل به مدل.فتمورد بررسي قرار گر

كه. شده بود  واريانس اضافي را رفتارگذشتهنتايج نشان دادند
و بدين ترتيب مدل و رفتار توضيح داد به TPB در مورد قصد

ورفتارگذشتههمراه رفتار واريانس بيشتري را در مورد قصد
مانتايج.)34(دهد توضيح مي و،زمينه سعيدر مطالعه  قصد

با فتارر و گذشته  نتايج تمام مطالعات فوق همخواني دارد
مي بيان در كننده آن است كه مدل مورد نظر بخوبي  تواند

و . كاهش پرفشاري خون مورد استفاده قرارگيرد كنترل

 گيري نتيجه
به،در مجموع متغيرهاي مدل رفتار مبتني بر هدف

يمي فشار تغييرات مربوط به خود تنظ)%1/52( ميزان زيادي
مي دهند خون را توضيح مي وو مدل ياساس تواند بخوبي پايه

وسيله شاهد بالا رفتن براي مداخلات آموزشي باشد تا بدين
و در مجموتوان بيماران ع بالا جهت خود تنظيمي فشار خون

.رفتن توان كنترل بيماري در سطح جامعه باشيم
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Abstract 

Background and Aim: Hypertension is a chronic asymptomatic disease which is one of the most public 
health problems afflicting many of people over 35 years old in the world. The disease is the most important 
cause of all cardiovascular diseases, stroke, heart attack, renal disease, etc. It is also the primary contributor 
to disability and mortality, which is usually incurable but it must be managed. Management of the disease 
requires a certain degree of self-regulation, which is defined as the mental and physical processes that 
manage a person in order to achieve a goal. The purpose of this study was to investigate the factors related to 
hypertension self-regulation based on the model “goal directed behavior”. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 200 patients referring to health 
centers of Yazd Township, who were selected in two stages. First, the health centers were selected through 
cluster sampling in Yazd Township and then the patients were selected by means of simple sampling 
methods in the health centers. Data was gathered using a questionnaire whose reliability and validity were 
approved on the part of experts; and its alpha was 0.83 (α=0.83).The obtained data was analysed by means 
of the statistical software SPSS.WIN (11.5) using coefficient correlation, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, 
and regression tests. 

Results: Out of the 200 subjects, 45.5% were men and 54.5% women. Mean years of being hypertensive was 
8.7 ±7.6. About 61.5% of the patients indicated that their reason for referring to health centers was to reduce 
their blood pressure and 35.5% wanted to maintain their current blood pressure. There was a significant 
statistical relationship between all the variables of Model of Goal Directed Behavior except one (predicted 
negative emotions) (P<0.001). Moreover, there was a significant relationship between hypertension self-
regulation of the cases and all the variables with the sex of the patients (P<0.0001). 

Conclusion: The results of this study showed that the Model of Goal Behavior can explain over 52% of 
hypertension self-regulation cases. Therefore, this Model can be a basic Model for educational intervention 
to decrease and control hypertension in patients. 

Key Words: Hypertension; Model of Goal Directed Behavior; Self-regulation 
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