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Abstract 
 

Background and purpose: Hypertension is a common chronic and relapsing disease caused by 

extensive and long-term changes in behavior related to lifestyle and is considered as a challenging issue 

throughout the world. The aim of this study was to assess the effect of self-management program on self- 

efficacy among hypertensive patients. 

Materials and methods: This quasi-experimental study was performed in 150 patients with 

mild-to-moderate primary hypertension attending health centers affiliated to Tehran University of 

Medical Sciences. The subjects were randomly assigned into two groups of experimental (n= 75) and 

control (n= 75). The intervention consisted of a one-day workshop for four hours and the scenario project. 

The subjects were then followed up through phone call: within two months. The data was analyzed using 

SPSS-16 and descriptive and analytical statistics. 

Results: The results showed significant differences among experimental and control group 

regarding the rate of self-efficacy after the intervention (P=0.000). In fact self-management program 

increased the patients' level of self-efficacy. 

Conclusion: Self-management program which results in higher level of self-efficacy could 

motivate the patients to change their behaviors, adherence to diet, medication, exercise and physical 

activity. Blood pressure thereby would be controlled. 
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  ثير اجراي برنامه خودتدبيري در ارتقاء سطح خودكارآمدي أت
  بيماران مبتلا به هيپرتانسيون اوليه

 
        1ام الهدي كاوه سوادكوه
        2معصومه ذاكري مقدم
        2شهرزاد غياثونديان
  3انوشيروان كاظم نژاد

  چكيده
باشدكه به علت ايجاد تغييرات وسيع و طولاني          عودكننده مي  و هاي شايع، مزمن   هيپرتانسيون از بيماري   :سابقه و هدف  

 هـدف . شـود  محسوب مي  ،پراهميت از نظر درماني     در سراسر دنيا  مدت در رفتارهاي مربوط به سبك زندگي، چالش برانگيز و           
  .باشد رتانسيون اوليه ميثير اجراي برنامه خودتدبيري در ارتقاء سطح خودكارآمدي بيماران مبتلا به هيپأاز اين مطالعه بررسي ت

 بيمار مبتلا به فرم خفيف 150اين پژوهش نيمه تجربي از نوع كارآزمايي باليني و دو گروهي بر روي            :ها مواد و روش  
باشـد كـه بـه      درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران مي-اوليه مراجعه كننده به مراكز بهداشتي   و متوسط هيپرتانسيون    

  برگـزاري مداخله شامل. قرار گرفتند) 75( و تجربه) 75( انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه كنترلروش در دسترس  
هـاي   هـا بـا اسـتفاده از روش        داده.  طرح سناريو و سپس مدت دومـاه پيگيـري تلفنـي بـود             ،)چهار ساعت (كارگاه يك روزه    

  .آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
بين گروه كنترل و تجربه از نظر ميزان خودكارآمدي بعد از اجـراي مداخلـه اخـتلاف آمـاري                   نتايج نشان داد     :ها يافته

 .، يعني اجراي برنامه خودتدبيري توانسته است سطح خودكارآمدي بيماران را افزايش دهد)=001/0p( دار وجود دارد معني

تواند براي متقاعـد كـردن بيمـاران بـه           اجراي برنامه خودتدبيري و متعاقب آن ارتقاء سطح خودكارآمدي مي          :استنتاج
 ورزش و فعاليت فيزيكي و در نتيجه كنترل فشارخون مناسب           ،هاي غذايي، دارويي   انجام تغييرات رفتاري و پايبندي به رژيم      

  .و كارآمد باشد
  

  برنامه خودتدبيري، خودكارآمدي، هيپرتانسيون اوليه :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هــاي شــايع، مــزمن،  اريهيپرتانــسيون از جملــه بيمــ

هـا   سـاز بـسياري از بيمـاري     باشد كه زمينـه    عودكننده مي 
 به  ،اين بيماري در عصر حاضر قابل پيشگيري بوده       . است

علت ايجاد عوارض يا تغييرات وسيع و طولاني مدت در          
رفتارهاي مربوط بـه سـبك زنـدگي، اختلالـي دشـوار و             

پراهميـت  در سراسر دنيا از نظر درمـاني        چالش برانگيز و    
 بـدون علامـت بـه       بيمـاري ايـن   . )2 ،1(شـود  محسوب مـي  

 در راحتي قابـل شناسـايي و معمـولاً قابـل كنتــرل اسـت             
صـورت عـدم درمـان، اغلـب سـبب ايجـاد            در  حالي كه   

  وادثـوكارد، حـوس ميـل انفاركتـعوارض كشنده از قبي
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عروق مغزي، نارسايي قلبي، اختلالات بينايي، كليـوي و         
بيماري هيپرتانسيون شيوع بـسيار     . شود مرگ زودرس مي  

ــ ــا داردب ــر از 73حــدود . الايي در سراســر دني ــون نف  ميلي
مريكا به اين بيمـاري     اجمعيت بزرگسالان ايالات متحده     

هـاي پيمايـشي كـه توسـط مركـز            داده .)4 ،3(مبتلا هـستند  
در ) NHANES(سـلامت و تغذيـه       المللـي  تحقيقات بـين  

، حـاكي   ارائه شـد   1999-2004 و   1989-1991هاي   سال
هيپرتانـسيون در بزرگـسالان، از      از اين اسـت كـه شـيوع         

در . )5،6( افزايش يافته اسـت     درصد 9/28 به    درصد 4/24
ــسيون    ــادي از شــيوع هيپرتان ــار زي ــران هــم آم كــشور اي

 در طـي    )1385(دلاوري و همكاران    . گزارش شده است  
تحقيقي به اين نتيجه رسيدند كـه شـيوع هيپرتانـسيون در            

 05/26 و   صـد  در 31/25مردان و زنان ايراني، بـه ترتيـب         
  درصــد8/68 از  درصــد3/35فقــط .  بــوده اســتدرصــد

افراد مبتلا به هيپرتانسيون كه در يك سال قبل از مطالعـه            
فشارخونشان اندازه گيري شده بود، از بيماري خود آگاه        

. )7(ها فشاركنترل شده داشتند     آن  درصد 4/21 فقط   ،بوده
رغــم  دهــد كــه علــي المللــي نــشان مــي هــاي بــين بررســي

هاي روزافزون اخير، فشارخون بيشتر مردم دچار        رفتپيش
 لهأشود كه اين مس هيپرتانسيون به صورت ضعيف كنترل مي   

عنوان يك مشكل جهـاني      هموجب شده كه اين بيماري ب     
 از   درصـد  35 -40كـه حـدود      به طوري  )9 ،8(مطرح شود 

طــور مناســب  مريكــا بــهابيمــاران دچــار هيپرتانــسيون در 
هـدف از كنتـرل هيپرتانـسيون،       . )10-12(شوند كنترل نمي 

 عروقـي،   -هـاي قلبـي    پيشگيري از عوارضي مانند بيماري    
 دسـتيابي و  بـا باشـد كـه    كليوي، عروق مغزي و غيره مـي   

متر جيـوه     ميلي 90/140حفظ فشارخون شرياني در سطح      
كـاهش قابـل    موجـب   توانـد    و حتي كمتر اسـت كـه مـي        

كـه   بـه ايـن   با توجـه    . )1(توجه در ميزان مرگ و مير شود      
هيپرتانسيون در اغلب موارد بدون علامت است و درمـان       
آن در تمام طول مدت عمـر ادامـه دارد، اغلـب بيمـاران              

 بـه همـين دليـل       كنند ميهاي كنترل بيماري را رها       روش
  از طرفي با توجـه بـه       . م و مداوم دارند   به پيگيري منظ  نياز  

  

ار لازم  ماهيت مزمن بيماري و لزوم افزايش توانمندي بيم       
هــايي در جهــت بهبــود وضــعيت جــسمي و  اســت برنامــه

 پيـشگيري از عـود و       عملكردي و كنتـرل عوامـل خطـر،       
م و عـوارض آن در بيمـاران و رسـيدن           شدت يافتن علاي  

از . )13(آنان به سـلامتي مطلـوب طراحـي و اجـرا گـردد            
 كه اكثريت بالايي از بيماران با تشخيص هيپرتانسيون        جا آن

 دارند و با وجود     يدكارآمدي نسبتاً پايين  كنترل نشده، خو  
 فـشارخون   بـر روي  هاي معمول، كنترل مناسـبي       آموزش

هـاي   خود ندارند؛ بنابراين، ضرورت به كـارگيري روش       
كـارگيري   هها ب  يكي از اين روش   . )14(مؤثرتر وجود دارد  

 (Self management) خودمـديريتي برنامه خودتدبيري يا 
فــراد بــراي كــاهش يــا يي ا، توانــاخودتــدبيري. باشــد مــي

ــ م، درمــان مــشكلات جــسمي، روحــي و  مــديريت علاي
رواني، تغيير سبك زندگي و در نهايت زنـدگي مطلـوب    

همچنـين  . )15،16(شـود  با يك بيماري مزمن تعريـف مـي       
يك استراتژي اصلاح رفتار است كه تأثير بـسيار زيـادي           

نمايد و به بيمـار      هاي مزمن فراهم مي    در مديريت بيماري  
اش را    سـلامتي  ،كند تا بيماري را كنترل كرده      مك مي ك

برنامـه خودتـدبيري    . )18 ،17(در حد مطلـوب حفـظ كنـد       
 لهأمهـارت حـل مـس     ) 1: داراي پنج مهارت اصـلي اسـت      

(Problem solving):   ــشكل را ــل م ــاس ح ــاران اس  بيم
 آموزند كه شامل تعريف مشكل، پيدا كردن راه حـل          مي

ــاب   ــل و ارزي ــراي راه ح ــن و اج ــي ممك ــايج م ــد ي نت    باش
 شـخص  :(Decision making) مهارت تصميم گيري) 2

دچار بيماري مزمن بايـد بـراي تغييـر در شـرايط بيمـاري            
گيري روزانه انجام دهد، بنابراين لازم است        بتواند تصميم 

   كنــدكــه دانــش مــورد نيــاز بــراي ايــن تغييــرات كــسب 
ن  آمـوخت :(Resource utilization) اسـتفاده از منـابع   )3

 از منابعي كه قـادر اسـت        گونهكه مددجو بداند كه چ     اين
گيـري   شـكل ) 4به او كمك كند به خوبي استفاده نمايد         

در اين مرحلـه    : 1ننده و بيمار  ك ارتباط درماني بين مراقبت   
 از بيمـار لازم     شـرح حـال   ارتباط صحيح درمـاني و اخـذ        

هـايي    فعاليت:(Action planning) برنامه عملياتي) 5 است

                                                 
1. The formation of a patient- provider partnership 
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در نتيجـه   و  ت كـه منجـر بـه افـزايش خودكارآمـدي            اس
افزايش اعتماد به نفس بـراي اداره بيمـاري توسـط بيمـار             

ها در بيمـار      وقتي توانايي انجام اين فعاليت     .)19(گردد مي
تقويت شود و بيمار به توانايي خود در بهبود وضـعيت از            
طريق تغيير رفتارهايي كه انجـام مـي دهـد اعتقـاد داشـته              

ــا  توانــد در كنتــرل  افــزايش خودكارآمــدي، مــيباشــد ب
خودكارآمدي بـه عنـوان يـك    . )20(تر باشد بيماري موفق 

ــديريت بيمــاري  ــزمن شــناخته   مفهــوم مهــم در م هــاي م
هـاي   شود و براي بررسي و مديريت بيماران با بيماري         مي

مطالعــات مختلــف نــشان  .)21(گــردد مــزمن اســتفاده مــي
ه بيمـاران مبتنـي بـر       هـاي آمـوزش ويـژ       برنامه اند كه  داده

مهـارت،  تواند در جهت افـزايش دانـش،         خودتدبيري مي 
 در اصــلاح رفتارهـاي مــرتبط بـا بيمــاري   خودكارآمـدي و 

از . )22-24(جهت كمك بـه درمـان خـويش مـؤثر باشـند       
 -هــاي آموزشــي بيمــاران قلبــي  طرفــي ديگــر در برنامــه

شود و از  عروقي مثل هيپرتانسيون بر تغيير رفتار تأكيد مي      
شود مصرف دارو و سـاير دسـتورات         بيماران خواسته مي  

پزشكي را رعايت كنند يـا بـه اصـطلاح در درمـان خـود              
شـود   مشاركت كنند اما به اين موضوع كمتـر توجـه مـي           

كه اين مشاركت مـستلزم آن اسـت كـه بيمـاران مطمـئن              
تواننـد تغييـرات سـبك زنـدگي و مـصرف            شوند كه مي  

اگـر بيمـاران    . )25(ت كنند براي تمام عمر را رعاي    را  دارو  
هاي خود در بهبود وضـعيت سـلامتي از طريـق           به توانايي 

شـته  تغيير رفتار و مصرف دارو براي تمام عمر اعتقـاد ندا          
ــس   ــم مي ــن مه ــه اي ــند، رســيدن ب ــودباش ــد ب . )26(ر نخواه

ــه      ــرد ب ــان ف ــاد و اطمين ــوان اعتم ــه عن ــدي ب  خودكارآم

 ده كـه  توانايي بـراي انجـام رفتـار مـورد نظـر تعريـف ش ـ             

همچنـين  . براي رسيدن به اهداف دلخواه، ضروري است      
خودكارآمــدي بــه عنــوان يــك پــيش شــرط مهــم بــراي 

به طور كلي كـار      .)27(باشد آميز مي  موفقيتخودتدبيري  
كردن بر روي افزايش توانايي بيماران و قدرت بخـشيدن          

طريـق ارتقـاء    ها، در پيگيري رژيم خـودمراقبتي از         به آن 
يت است، با تقويت اعتمـاد فـرد        ئز اهم خودكارآمدي حا 

ــر اوضــاع مــي   ــردي ب ــرل ف ــزايش كنت ــورد اف ــوان  در م ت

ــدي  ــزايش دادويخودكارآمـ ــال  ، را افـ ــين حـ  در همـ
توان گفت كه كنترل فـرد بـر اوضـاع نتيجـه مجمـوع               مي

 ءارتقــا . )28(مــي باشــد  ويتجربيــات خودكارآمدانــه  
ــشانه  ــا كنتــرل ن هــا، درمــان، پيامــدهاي  خودكارآمــدي ب

ماني، اثرات رواني اجتمـاعي بيمـاران مـزمن ارتبـاط           جس
عنصر كليـدي فعـال     آموزش  كه   با توجه به اين   . )19(دارد

كردن بيمار و جلب اعتماد وي است؛ زمـاني اثرگـذارتر           
هـاي برنامـه خودتـدبيري       شود كـه بـا كـسب مهـارت         مي

ــراه باشــد ــه . هم ــين برنام ــه چن ــي ارائ اي يكــي از  از طرف
ست كه بايد به بيمار كمك كنند       وظايف مهم پرستاران ا   

. )29(تــا بــه حــداكثر توانمنــدي يــا خودكارآمــدي برســد
دهد بازتواني قلبي و يـا    شواهدي وجود دارد كه نشان مي     

ارائه اطلاعات به بيمار در بهبود وضعيت سلامت جسمي         
 در زمينه تأثير برنامه خودتـدبيري در رسـيدن          .ثر است ؤم

 بــه هيپرتانــسيون در بــه خودكارآمــدي در بيمــاران مبــتلا
يوع بالاي  شبا توجه به    . اي انجام نشده است    ايران، مطالعه 

ماهيت مزمن بيماري هيپرتانسيون كه     و  كشور  بيماري در   
گيـري جهـت     نياز به كارآمـد شـدن بيمـاران در تـصميم          

مديريت بيماري دارد لذا انجـام پـژوهش در زمينـه تـأثير             
خودكارآمـدي  اجراي برنامه خودتدبيري بر ارتقاء سطح       

  .رسد اين بيماران لازم به نظر مي
  

  ها  روشمواد و
ــوع    ــي از ن ــه نيمــه تجرب ــژوهش يــك مطالع ــن پ اي

باشـد كـه در آن تـأثير         كارآزمايي باليني دو گروهي مي    
برنامه خودتدبيري بـر خودكارآمـدي بيمـاران مبـتلا بـه            

جامعـه پـژوهش    . هيپرتانسيون اوليه مورد بررسي گرفت    
مبتلا به بيماري هيپرتانسيون اوليه تشكيل      را كليه بيماران    

 درمـاني  -محيط پژوهش شـامل مراكـز بهداشـتي     . دادند
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران بود كه بـه جهـت            

هــاي  فراوانــي مراجعــات و ســهولت دسترســي بــه نمونــه
ــژوهش انتخــاب شــد  ــان  . پ ــا اطمين ــه لازم ب ــداد نمون   تع

  راي هـر گـروه   ، ب ـ درصـد 80 با تـوان آزمـون        درصد 95
و در مجموع    و همكاران    Xueبراساس مطالعات    نفر   75
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حاضر  معيارهاي ورود به مطالعه    .)25(شد نفر تعيين    150
ل،  ســا30-69تمايــل شــركت در مطالعــه، ســن  : شــامل

فـشارخون  ( ون اوليـه خفيـف و متوسـط       يوجود هيپرتانس 
)  باشد90-110 و دياستوليك بين 140-180سيستوليك 

 تأييد شد، نبـودن در مرحلـه شـديد و           كه توسط پزشك  
، توانـايي درك    )اورژانس پرفشاري خـون   ( حاد بيماري 

مكالمه به زبان فارسي، سواد خوانـدن و نوشـتن، امكـان            
مـشكل  ، عدم   برقراري تماس تلفني مستقيم با منزل بيمار      

اي  بيمــاري زمينــهابــتلاء بــه در برقــراري ارتبــاط، عــدم 
سـرطان متاسـتاتيك،   از قبيـل  ( سخت و در مرحله شديد  

 . ديابت و هيپرتيروئيديسم شناخته شـد      و،  )نارسايي كليه 
فـوت بيمـار در طـول       : معيارهاي خروج از مطالعه شامل    

 شد بيماري وارد مرحله حاد و شديد مي      كه   و اين مطالعه  
ابــزار .  در نظــر گرفتــه شــد)اورژانــس پرفــشاري خــون(

ت در قـسم  : ها پرسشنامه سه قسمتي بـود      گردآوري داده 
سـن، جـنس، سـطح      ( اول اطلاعات دموگرافيك شـامل    

هل،كفايت درآمـد، شـغل، وزن،      أتحصيلات، وضعيت ت  
 در قسمت دوم مشخصات بيمـاري شـامل        و) BMI  و قد

ــانوادگي ( ــابقه خ ــدت، س ــول م ــرل، ط ــوع روش كنت ، ن
ــدازه داروي مــصرفي، ــايي در   ان ــشارخون، توان ــري ف گي

گيــري فــشارخون توســط خــود فــرد، تــوالي       انــدازه
توسط واحدهاي مورد پـژوهش     ) گيري فشارخون  ندازها

ــسمت ســوم، پرســشنامه محقــق ســاخته  . تكميــل شــد ق
ــشنامه    ــاس از پرسـ ــا اقتبـ ــه بـ ــود كـ ــدي بـ خودكارآمـ
ــزمن و پرســــشنامه     ــاران مــ ــدي در بيمــ خودكارآمــ

در ايــن . خودكارآمــدي بيمــاران قلبــي تــدوين گرديــد 
اطمينـان دارنـد كـه     پرسشنامه از بيماران سؤال شد چقدر       

 بـا بيمـاري انجـام       در ارتباط  بتوانند عمل يا كار خاصي را     
ال در اين پرسـشنامه در نظـر گرفتـه          ؤس 29 تعداد   ؟دهند

خيلـي كـم   ( اي ليكـرت   درجه5شد كه بر مبناي مقياس      
. گــذاري گرديــد نمــره) 5 و خيلــي زيــاد امتيــاز 1امتيــاز 

در . مـدي بهتـر بـود   آدهنـده خودكار  نمرات بالاتر، نشان  
 براي تعيين روايي علمي ابزار از روش روايي         اين مطالعه 

صوري و روايي محتوا استفاده شـد و نظـرات اصـلاحي            

ت علمي گروه پرسـتاري دانـشگاه       أ نفر از اعضاي هي    12
بـراي تعيـين    . علوم پزشكي تهران اخذ و اعمـال گرديـد        

ــشنامه،  ــايي پرس ــده  20پاي ــاران شــركت كنن ــر از بيم  نف
) 92/0(اي كرونبـاخ    پرسشنامه را تكميـل كردنـد و آلف ـ       

گيـري در ايـن پـژوهش بـه روش در            نمونه. محاسبه شد 
بدين منظور پژوهـشگر پـس از      . دسترس صورت گرفت  

معرفي خود و بيان اهداف پژوهش بـه واحـدهاي مـورد            
نامه آگاهانه   پژوهش و جلب مشاركت و كسب رضايت      

 داراي، بيماران مبتلا به هيپرتانـسيون اوليـه    ها آنكتبي از   
اي ورود به پژوهش در يكي از دو گـروه تجربـه            معياره

ابتدا پرسشنامه مربوط به اطلاعـات      . گرفتنديا كنترل قرار    
هاي پـژوهش    خودكارآمدي، توسط نمونه   دموگرافيك،

 .و گروه كنترل و تجربه، تكميل شددر هر د

ــرل    ــه آموزشــي، گــروه كنت ــان اجــراي برنام در زم
وصـيه بـه    هـاي دارويـي و ت      مراقبت معمول شـامل درمـان     

مصرف غذاي كم نمك و كم چربي را دريافـت كـرد و         
گروه تجربه علاوه بر دريافت مراقبت معمـول در برنامـه            

در اين برنامه كه بـا برگـزاري        . خودتدبيري شركت كرد  
 با حضور بيماران مبـتلا بـه        ) ساعت 4 (كارگاه يك روزه  
ــه ــسيون اولي ــاه حــداكثر   هيپرتان ــر كارگ ــر از 15در ه  نف

كت داشتند انجام شد، ابتدا در مـورد كارگـاه          بيماران شر 
ــا شــركت  كننــدگان  و اهــداف آن توضــيح داده شــد و ب

گيـري ارتبـاط درمـاني بـين         مهارت شـكل   براساس معيار 
سـپس مطالـب    .  ارتباط برقـرار شـد     مراقبت كننده و بيمار   

آموزشي در مورد ماهيـت بيمـاري هيپرتانـسيون، عوامـل           
درماني و   ول دارو هاي كنترل، اص   خطر، عوارض و روش   

ــا   ــوارض داروه ــاني (ع ــديريت درم ــه م ــت )حيط ، تقوي
 رفتارهــاي صــحيح و تغييــر در رفتارهــاي غيــر بهداشــتي 

هـاي كـاهش اسـترس و        و روش ) حيطه مـديريت نقـش    (
... مديريت عواطفي مانند عـصبانيت، تـرس و نااميـدي و            

توسط پژوهـشگر بـه روش سـخنراني در         ) حيطه عاطفي (
ــدت  ــه در د100م ــاني  دقيق ــه50و مقطــع زم ــا   دقيق اي ب

. اي در بــين دو ســخنراني ارائــه شــد  دقيقــه15اســتراحت 
 ســاعت طــول كــشيد، چنــد 2قــسمت دوم كارگــاه كــه 
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ــا موقعيــت  ــاط ب ــايي كــه بيمــار دچــار   ســناريو در ارتب ه
 گرديد و   ارائههيپرتانسيون ممكن است با آن مواجه شود        

ت هاي كوچك، بيماران اطلاعـا     به روش بحث در گروه    
 سـپس نتيجـه     ،كـار گرفتـه    هكسب شـده در كارگـاه را ب ـ       

هـاي   چـالش هاي برخـورد و اداره       بحث گروهي و روش   
مطرح شده از طرف هر گـروه در كارگـاه ارائـه و روش              

 هاي طرح شده جهت تقويت مهارت      اداره صحيح موقعيت  
 گيــري مــشخص گرديــد  مهــارت تــصميم ولهأحــل مــس

 همچنـين در    .)30()گيـري  له و تـصميم   أمهارت حـل مـس    (
 فشار خـون بـه بيمـاران      گيري  اندازه كارگاه روش صحيح  

آمـوختن   نحـوه   ازآموزش داده شـد و تمـرين گرديـد و           
توسط بيمار اطمينان   گيري فشارخون    اندازهانجام صحيح   

ــد  ــواي   . حاصــل گردي ــي و محت ــه آموزش ــپس كتابچ س
، در مرحلـه بعـد    . سناريو، در اختيار بيماران قرار داده شد      

 هفته با محتواي تشويق كلامي،      8فني به مدت    پيگيري تل 
اي  ها بـه صـورت هفتـه       پرسش و پاسخ و تقويت آموزش     

) براساس نياز بيمـاران   ( دقيقه 10 يك بار به مدت حداقل    
هاي تلفني در طـول روز و      تماس. توسط محقق انجام شد   

مورد پژوهش صـورت    طبق توافق پژوهشگر و واحد هاي       
در ملاقات حضوري پرسشنامه ، مدر پايان هفته هشت   . گرفت

. خودكارآمدي، در هر دو گروه كنترل و تجربه تكميل شد         
 اسـتفاده  SPSS 16افـزار   نرمها از  تحليل داده براي تجزيه و

براي تعيين فراواني، ميانگين وانحراف معيار متغيرها       . گرديد
از آمار توصيفي و براي مقايسه نمرات كـل خودكارآمـدي     

 آزمـون تـي مـستقل و تـي           مداخلـه از    هفته بعد از   8قبل و   
  .زوجي استفاده شد

  

  ها يافته
جـدول  ( بين دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيك      

 )2جدول شـماره    (و مشخصات مربوط به بيماري      ) 1شماره  
 150 از مجمــوع. داري وجــود نداشــت  تفــاوت معنــي 

ــده، اكثريــت شــركت  82(زن، متأهــل )  درصــد70( كنن
كننـدگان در گـروه      سـن شـركت   ميانگين  . بودند) درصد
در گـروه   53/10  سال و بـا انحـراف معيـار    09/54 كنترل

اكثريـــت .  بـــود37/9 معيـــار  بـــا انحـــراف33/55 تجربـــه
ــركت ــدگان ش ــد7/60( كنن ــرين )  درص ــرديپلم وكمت  زي

بيـشترين درصـد    . افراد دانـشگاهي بودنـد    ) درصد 7/14(
 7/48 درآمـد درحـد متوسـط،      )2/47( شركت كنندگان 

. بودند) <30BMI( حدهاي مورد پژوهش چاق    وا درصد
 سـال   2كمتر از   ) 3/31(كنندگان   بيشترين درصد شركت  

 ) درصـد  88(اكثـر بيمـاران     .  گذشته بـود   ها آناز بيماري   
. سـابقه خـانوادگي بيمـاري هيپرتانـسيون را ذكـر كردنـد      

هـاي   از روش ) 3/53(بيشترين درصد شـركت كننـدگان       
. كردنــد اســتفاده مــيدارويــي بــراي درمــان هيپرتانــسيون 

  از ) 6/38(ش ـژوهـورد پــاي مـدهـد واحـرين درصـبيشت
  

توزيـع متغيرهـاي دموگرافيـك در افـراد مبـتلا بـه              :1جدول شـماره    
  هيپرتانسيون به تفكيك گروه كنترل و تجربه

  

 تجربه كنترل   گروه
 )درصد (تعداد )درصد (تعداد متغير

 نتيجه آزمون

  
3) 4( 

  
10) 3/13( 

20) 7/26( 12) 16( 
27) 36( 28) 3/37( 

  سن
  سال9/39-30

 سال 9/49-40

  سال9/59-50

   سال 69-60
 

25) 3/33(  
 

25) 3/33(  
 

  
44/0 

  
20) 7/26( 

  
25) 3/33( 

 جنس

 مرد

  زن
 

55) 3/73(  
 

50) 7/66(  
 

  
37/0 

  
2) 7/2( 

  
5) 7/6( 

62) 7/82( 61) 3/81( 

 هلأت

 مجرد

 هلأمت

  همسر فوت شده و متاركه
 

11) 7/14(  
 

9) 12(  
 

  
47/0 

  
44) 7/58( 

  
47) 7/62( 

19) 3/25( 18) 24( 

 تحصيلات

 كمتر از ديپلم

 ديپلم

  دانشگاهي
 

12) 16(  
 

10) 3/13(  
 

  
85/0 

  
51) 68( 

  
41) 7/54( 

7) 3/9( 13) 3/17( 
3) 4( 7) 3/9( 

 شغل

 خانه دار

 آزاد

 كارمند

  بازنشسته
 

14) 7/18(  
 

14) 7/18(  
 

  
21/0 

  
8) 7/10( 

  
9) 12( 

33) 44( 27) 36( 

  

BMI 
  )20-9/24(طبيعي 

 )25 -9/29(اضافه وزن 
  )< 30(چاقي 

 

34) 3/45(  
 

39) 52(  
 

  
24/0 

  
13) 4/19( 

  
17) 7/22( 

28) 8/41( 39) 52( 

 كفايت ميزان درآمد

 كفايت مي كند

 تا حدودي كفايت مي كند

 )3/25 (19 )8/38 (26 كفايت نمي كند

  
22/0 
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 توزيع متغيرهاي مشخصات مربوط به بيمـاري بيمـاران         :2جدول شماره 
  )قبل از مداخله(مبتلا به هيپرتانسيون به تفكيك گروه كنترل و تجربه 

  

 تجربه كنترل  گروه
 )درصد (تعداد )درصد (تعداد متغير

  نتيجه 
 آزمون

  
26) 7/34( 

  
21) 28( 

17) 7/22( 25) 3/33( 
18) 24( 10) 3/13( 

 طول مدت بيماري

 كمتر از دو سال

 سال  2 تا 1

  سال10 تا 6

 )3/25 (19 )7/18 (14  سال10بيش از 

  
16/0 

  
66) 88( 

  
66) 88( 

 سابقه خانوادگي هيپرتانسيون

 دارد

 )12 (9 )12 (9 ندارد

  
1 

  
41) 7/54( 

  
39) 52( 

29) 7/38( 34) 3/45( 

 نوع كنترل بيماري

 درماني دارو

)زندگي و دارو درمانيتعديل سبك ( مورد اول و دوم
 )7/2 (2 )7/6 (5 هيچكدام

  
42/0 

  
22) 3/29( 

  
23) 7/30( 

3) 4( 6) 8( 
12) 16( 19) 3/25( 
4) 3/5( 3) 4( 

 نوع داروي مصرفي

 بلوكر بتا

 مدرها

 بازدارنده آنژيوتانسين

 كلسيم بلوكر

 )32 (24 )4/45( 34 تركيبي

  
6/0 

  
29) 7/38( 

  
38 )7/50( 

 اندازه گيري فشارخون

 دارد

 )3/49 (37 )3/61 (46 ندارد

  
13/0 

  
25) 3/33( 

  
34) 3/45( 

 توانايي در اندازه گيري فشارخون

 دارد

 )7/54 (41 )7/66 (50 ندارد

  
13/0 

  
2) 7/2( 

  
8) 7/10( 

16) 3/21( 16) 3/21( 
20) 7/26( 18) 24( 

 توالي اندازه گيري فشارخون

 روزانه

 هفته اي

 ماهيانه

 )44 (33 )3/49 (37 ه به درمانگاه يا مطبدر صورت مراجع

  
26/0 

  
داروهــاي تركيبــي بــراي كنتــرل فــشارخون اســتفاده      

) 3/55(كننــدگان  بيــشترين درصــد شــركت. كردنــد مــي
ــدازه ــري ان ــين  گي ــتند و همچن ــزل نداش ــشارخون در من  ف

 قـادر نبودنـد، فـشارخون     ) 7/60( بيماران   بيشترين درصد 
  .گيري كنند  را اندازهخود

ميانگين ميزان خودكارآمدي در دو گروه كنتـرل و         
 بـوده  06/3 ± 68/0تجربه قبل از مداخله با انحراف معيار    

است، كه اين ميزان بعد از مداخله به ميانگين و انحـراف            
يـزان  همچنين ميانگين م  .  رسيده است  49/3 ± 49/0 معيار

بيــشتر از ميــانگين ) 16/3(خودكارآمــدي گــروه كنتــرل 
  .باشد مي) 97/2(ميزان خودكارآمدي گروه تجربه 

  نتيجه آزمون آماري تي مستقل كه جهت مقايسه دو         
  

گروه قبل از اجراي مداخلـه اسـتفاده شـده اسـت، نـشان              
ــي ــزان       م ــر مي ــه از نظ ــرل و تجرب ــروه كنت ــين گ ــد ب ده

. =p) 1/0(باشند   همگن مي خودكارآمدي قبل از مداخله     
اين در حالي است كه بين گروه كنتـرل و تجربـه از نظـر               
ميــزان خودكارآمــدي بعــد از اجــراي مداخلــه اخــتلاف  

يعنــي اجــراي  .=p) 00/0( دار وجــود دارد آمــاري معنــي
برنامه خودتـدبيري توانـسته اسـت سـطح خودكارآمـدي          

ميـانگين ميـزان خودكارآمـدي      . بيماران را افزايش دهـد    
بـوده اسـت كـه      ) 09/3(بعد از مداخله در گـروه كنتـرل         

نتيجه آزمون  . نسبت به قبل از مداخله كاهش داشته است       
هـا   آماري تي زوجي كه جهت مقايسه هر يـك از گـروه         

قبل و بعد از اجراي مداخلـه اسـتفاده شـده اسـت، نـشان               
دهد بين ميزان خودكارآمدي قبل و بعد از مطالعـه در      مي

  داري وجــود دارد  ف آمــاري معنــيگــروه كنتــرل اخــتلا
ولـي ايـن اخـتلاف در جهـت كـاهش          ) 3 جدول شماره (

كـه   ميانگين ميزان خودكارآمدي بوده اسـت، بـه طـوري         
در . بــوده اســت )21/2( درصــد تغييــر ميــانگين آن برابــر

حالي كه درصد تغيير ميانگين ميزان خودكارآمـدي بعـد       
در جهــت افــزايش  )31/31( از مطالعــه در گــروه تجربــه

كـه ميـانگين     ميزان خودكارآمدي بوده است، بـه طـوري       
ميزان خودكارآمدي بعد از مداخلـه در گـروه تجربـه بـه             

  . رسيده است90/3
  

 مقايسه تغييرات خودكارآمدي در دو گـروه كنتـرل و          :3جدول شماره 
  هفته بعد از مداخله بيماران هيپرتانسيون مراجعـه كننـده          8تجربه قبل و    

هاي وابـسته بـه دانـشگاه علـوم           درماني درمانگاه  -ز بهداشتي به مراك 
  پزشكي تهران

  

 ميزان خودكارآمدي

 زمان
 گروه

 قبل از مداخله
  هشت هفته
 بعد از مداخله

 تي زوجي نتيجه آزمون

  =t 09/3 1/2 ± 16/3 63/0 ± 71/0 كنترل
74 df =  
03/0 p = 

  -=t 90/3 47/17 ± 97/2 35/0 ± 66/0 تجربه
74 df =  
00/0 p=  

   = 62/1t نتيجه آزمون تي مستقل
148df= 

1/0 p = 

56/9t =-   
148df= 

001/0p=  
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 افــراد  درصــد68در گــروه كنتــرل قبــل از مداخلــه 
خودكارآمدي در حد متوسط داشتند كه اين ميزان، بعـد          

  همچنـين  . رسـيد ) حـد متوسـط   (  درصـد  72از مداخله به    
ــه     ــل از مداخل ــه قب ــروه تجرب ــد3/69در گ ــراد   درص اف

، ايــن در حــالي خودكارآمــدي در حــد متوســط داشــتند
 افـــراد از   درصـــد72 ، كـــه بعـــد از مداخلـــه  اســـت

  .خودكارآمدي بالا برخوردار شدند
  

  بحث
نتايج مداخلـه نـشان داد كـه برنامـه خودتـدبيري بـر            
امتيازات كلي خودكارآمدي بيماران هيپرتانسيوني تـأثير       

 و  Solايج مطالعـه    اين نتايج همسو با نت    . مثبت داشته است  
 -در كشور هلند در مورد بيماران قلبي      ) 2006(همكاران  

عروقي انجام شد كه در آن مداخلات پرستاري بر مبناي          
ــدبيري   ــادگيري خودت ــان و ي ــشاركت بيمــاران در درم م

ــوده ــين ،ب ــدي،   9 از ب ــه خودكارآم ــوط ب ــروه مرب    زيرگ
دار  ي زيرگـــروه معنـــ2ثير مـــداخلات پرســـتاري در أتـــ

ــزارش شـ ـ ــتگ ــا نتــايج    . )26(ده اس ــسو ب   همچنــين هم
ثير برنامـــه أبـــا عنـــوان تـــ )1388(مطالعـــه كفعمـــي در 

مـــدي بيمـــاران مبـــتلا بـــه آخودمـــديريتي بـــر خودكار
(Multiple Scelerosis) MSباشد كه بعد از مداخلـه    مي

هـاي   و دو ماه بعد از آن، در خودكارآمدي و زير مقياس          
) باط با پزشـك  به جز كمك گرفتن از ديگران و ارت       ( آن

 بالجـاني و    )p ()31 >05/0 (دار مشاهده شد   اختلاف معني 
تــأثير «پژوهــشي تحــت عنــوان  1389در ســال  همكــاران

 خودكارآمدي در بيمـاران     ءمداخلات پرستاري در ارتقا   
انجـام دادنـد نتـايج نـشان داد مـداخلات           »  عروقـي  -قلبي
 خودكارآمدي بر امتيازات خودكارآمدي بيمـاران       ءارتقا
 ميزان خودكارآمدي بلافاصـله بعـد از        ،ير مثبت داشته  تأث

مداخله و يك مـاه بعـد از مداخلـه در مقايـسه بـا قبـل از                  
داري تغييـر و افـزايش يافتـه اسـت و             طور معني   مداخله به 

طـوري   بـه . اين امر با نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد       
كه در پژوهش حاضر نيز ميانگين ميـزان خودكارآمـدي          

د از مداخلــه در مقايــسه بــا قبــل افــزايش هــشت هفتــه بعــ

از سـويي ديگـر ايـن نتـايج بـا            .)32(دار داشته اسـت     معني
 كـه در    2007در سـال     و همكـاران     Elzenنتايج مداخلـه    

ــه  ــدي و    زمين ــر خودكارآم ــدبيري ب ــه خودت ــأثير برنام ت
هاي مزمن   وضعيت سلامت در افراد مسن مبتلا به بيماري       

 نتـايج نـشان داد      .ت دارد مغايردر كشور هلند انجام شد،      
كه در ميانگين خودكارآمدي كل و زير مقياس هاي آن          

شود، اما اين افزايش به     در گروه مداخله افزايش ديده مي     
نحوي نبوده اسـت كـه بتوانـد در سـه هفتـه قبـل و پايـان                 

بـه   .)p()33<05/0(داري ايجاد نمايد   جلسات تفاوت معني  
 متفاوت بيماري   رسد مسن بودن بيماران و شرايط      نظر مي 

از يك سو و عدم انجام پيگيري توسط پژوهشگر مانع از           
از . تأثير قابل توجه ايـن مداخلـه در بيمـاران شـده اسـت             

در سـال    و همكـاران     Hassسويي ديگر مغاير بـا مطالعـه        
، در زمينه تأثير برنامه خودتدبيري بر ميزان نـاتواني          2005

ماران عملكردي، خودكارآمدي و وضعيت سلامت در بي      
مريكــا در امبــتلا بــه كمــردرد مــزمن در ايــالات متحــده  

مريكـا انجـام    ابيماران مبتلا به كمردرد مـزمن در كـشور          
ــي  ــد، مـ ــي   شـ ــاوت معنـ ــدكه تفـ ــانگين  باشـ دار در ميـ

خودكارآمدي بعـد از مداخلـه در مقايـسه بـا قبـل از آن               
ــشد  ــشاهده ن ــم   ) =p 37/0( م ــلامت ه ــعيت س و در وض
ــي  ــاوت معن ــشاهده نـ ـ تف ــي )=p 274/0(شد داري م   ، ول

در تعــداد روزهــاي تجربــه درد و نــاتواني عملكــردي     
)005/0 p=(  داري مشاهده شد   تفاوت معني)البتـه بـه    . )34

رسد كه وجود درد در بيماران مبتلا بـه كمـردرد            نظر مي 
مانع از تأثير قابل توجه اجـراي برنامـه خودتـدبيري شـده             

ــژوهش، خــصوصيات   از محــدوديت .اســت هــاي ايــن پ
بـين  تفاوت روحي روانـي، تفـاوت در تعـاملات فـردي            م

هــاي شخــصي   بيمــاران، تفــاوت در انگيــزه و تفــاوت   
واحدهاي مورد پژوهش عواملي بودند كه امكان داشـت         

ثيرگـذار  أدر يادگيري، احساس خودكارآمدي بيمـاران ت      
. باشد و كنترل اين شرايط از عهده پژوهشگر خـارج بـود     

ــه خ    از آن ــايي كــه اجــراي برنام ودتــدبيري در ايــن  ج
پژوهش، منجر بـه ارتقـاء سـطح خودكارآمـدي بيمـاران            
  مبــتلا بــه هيپرتانــسيون اوليــه گرديــده اســت، ايــن روش  
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تواند براي متقاعد كـردن بيمـاران بـه انجـام تغييـرات              مي
هاي غذايي، دارويـي و ورزش     رفتاري و پايبندي به رژيم    

سـب و   و فعاليت فيزيكي و در نتيجه كنترل فشارخون منا        
هاي  رسد جايگزين كردن روش    به نظر مي  . كارآمد باشد 

ــه در آن    ــدبيري كـ ــه خودتـ ــا برنامـ ــوزش بـ ــنتي آمـ سـ
گيرد، در كاهش  بيمار،كنترل بيماري خود را به عهده مي     

عوارض پرخطر بيماري هيپرتانسيون و همچنـين كـاهش         
  . درماني منطقي و مفيد باشد-اشتيهاي بهد هزينه

  سپاسگزاري
اصل طرح تحقيقـاتي مـصوب معاونـت        اين مقاله، ح  

 -پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي           
بـوده   درماني تهران و دانشكده پرسـتاري مامـايي تهـران         

بدين وسيله مراتـب قـدرداني و سـپاس خـود را از             . است
حمايت تمامي كساني كه به نحوي در انجام ايـن مطالعـه      

ران مـــا را يـــاري كردنـــد، همچنـــين بيمـــاران و همكـــا
هـاي وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران            درمانگاه
  .نمايم اعلام مي

 

References 
1. Elmer P. Effect of comprehensive lifestyle 

modification on diet, weight, physical fitness, 

& blood pressure control: 18- month results 

of a randomised trial. Ann Intern Med 2006; 

144(7): 485-495. 

2. Bas M, Donmez S. Self efficacy and 

restreined eating in relation to weight loss 

among overweight men and women in 

Turkey. Appetite 2009; 52(1): 209-216. 

3. Mohammadi M, Dadkhah B, Mozaffari N. The 

effect of follow up on control of hypertension 

on hypertensive patient. J Ardebil Univ Med 

Sci 2006; 6(2): 156-162 (Persian). 

4. Woods SL, Sivarajan ES, Underhill M, 

Bridges EJ. Cardiac nursing Printed in china. 

1st ed. Philadelphia: Lippincott and Wilkins; 

2010.  

5. Moser D, Riegel B. Cardiac nursing: A 

companion to Braunwalds heart disease. 1th 

ed. Saunders: St. Louis; 2008. 

6. Hayes A, Morzinski J, Ertl K, Wurm C, 

Patterson L, Wilke N, et al. Preliminary 

Description of the Feasibility of Using Peer 

Leaders to Encourage Hypertension Self 

Management. WMJ 2010; 109(2): 85-90. 

7. Delavari A, Horri N, Alikhani S, Mahdavi A, 

Hoseini M, et al. Prevalence of Hypertension 

in Iranian Urban and Rural Populations Aged 

over 20 years in 2004. J Mazand Univ Med 

Sci 2007; 17(58): 79-86 (Persian). 

8. McManus RJ, Bray EP, Mant J, Holder R, 

Greenfield S, Bryan S, et al. Protocol for a 

randomised controlled trial of telemonitoring 

and self-management in the control of 

hypertension: telemonitoring and self-

management in hypertension. BMC Cardiovasc 

Disord 2009; 9: 6.  

9. Gozum S, Hacihaasanoglu R. Reliability and 

validity of the turkish adaptation of 

medication adherence self efficacy scale in 

hypertension patient. Eur J Cardio Nurs 

2009; 8(2): 129-136. 

10. Bosworth HB, Olsen MK, Grubber JM, 

Neary Am, Orr MM, Powers BJ, et al. Two 

self-management interventions to improve 

Hypertension control:a randomized trial. Ann 

Intern Med 2009; 151(10): 687-695. 

11. Cutler J, Sorlie PD, Wolz M, Thom T, Fields 

LE, Roccella EJ. Trends in hypertension 

prevalence, awareness, treatment and control 

rate in the united state adults between 1988-



 
  الهدي كاوه سوادكوه و همكاران       ام                  پژوهشي  
  

27  1391شهريور  ، 92 ، شماره بيست و دوم دوره                                                                انشگاه علوم پزشكي مازندران                      مجله د

1994 and 1999-2004. Hypertension 2008; 

52(5): 818-827. 

12. Lloyd-jones D, Adams R, Carnethon M, De 

Simone G, Ferguson TB, Flegal K, et al. 

Heart disease and stroke statistics 2009 

update: a report from the American Heart 

Association Statistics committee and stroke 

Statistics Subcommittee. Circulation 2009; 

119(3): 408-406. 

13. Joekes K, Maes S, Warrens M. predicting 

quality of life & self-management from dyadic 

support & overprotection after myocardial 

infarction. British Journal of Health Psychology 

2007; 12(pt4): 473-489. 

14. Dean SC, Kerry SM, Cappuccio FP, Oakeshott 

P. Pilot study of potential barriers to blood 

pressure control in patients with inadequately 

controled hypertension. Fam Prac 2007; 

24(3): 259-262. 

15. Redman BK. Patient self management of 

chronic disease. The health care providers 

challeng. 1st ed. London: Sudbury MA Jones 

and Bartett publishers; 2004. 

16. Barlow J, Wright C, Sheasby J, Turner A, 

Hainsworth J. Self-management approaches 

for people with chronic conditions:a review 

Patient Educ Couns 2002; 48(2): 177-187. 

17. Gold DT, Silverman SL. Osteoporosis self-

management: choices for better bone health. 

Journal Southern Medical 2004; 97(6): 551-

554. 

18. Coleman K, Austin B, Brach C, Wagner EH. 

Evidence on the chronic care model in the 

millennium. Health Aff (Millwood) 2009; 

28(1): 75-85. 

19. Lorig R, Holman R. self-management 

education: history, definition, outcomes, & 

mechanisms. Ann Behav Med 2003; 26(1): 

1-7. 

20. Vrijhoef HJM, Diederiks JPM, Spreeuwenberg 

C, Wolffenbuttel BHR, Van Wilderen LJGP. 

The nurse specialist as main care-provider 

for patient with type 2 diabetes in the 

primary care setting: effects on patient 

outcomes. Int J Nursing Studies 2002; 39(4): 

441-451. 

21. Frei A, Svarin A, Steurer-Stey C, Puhan M. 

Self-efficacy instruments for patients with 

chronic diseases suffer from methodological 

limitations-a systematic review. Health Qual 

Life Outcomes 2009; 7(86): 1-10. 

22. Bourbeau J, Nault D, Dang-Tan T. Self 

management and behavior modification in 

COPD. Patient Educ Couns 2004; 52(3): 

271-277. 

23. Foster G, Taylor S, Eldridge S, Ramsay J, 

Griffiths C. Self-management education 

programmes by lay leaders for people with 

chronic conditions. Cochrane Database Syst 

Rev 2007; 4: CD005108. 

24. Siu AM, Chan CC, Poon PK, Chui DY, Chan 

SC. Evaluation of the chronic disease self-

management program in a Chinese population. 

Patient Educ Couns 2007; 65(1): 42-50. 

25. Xue F, Yao W, Levin J. A randomised trial 

of a 5 week, Manual based, Self management 

program for hypertension delivered in a 

cardiac patient club in Shanghai. Biomed 

Central Cardiovascular Disorder 2008, 8(10): 

10-11. 

26. Sol B, Van der graaf,van der biil jj ,Visseren 

FL, Goessens NB. Self efficacy in patients 

with clinical manifestations of vascular 

disorder. Patient Educ Couns 2006; 61(3): 

443-448. 

27. Marks R, Allegrante JP, Lorig K. A review 

and synthesis of research evidence for self- 

efficacy enhancing interventions for reducing 

chronic disability: implications for health 



  ماراني بي در ارتقاء سطح خودكارآمديريبرنامه خودتدب
 

28  1391شهريور  ، 92 ، شماره بيست و دوم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

education practice. Health Promote Pract 

2005; 6(1): 37-43.  

28. Rafieifar Sh, Attarzade M. Empower people 

for self care. 1st ed. Tehran Mehr Ravesh 

Pub. 2005 (Persian). 

29. Yates T, Davies M, Gorely T, Bull F, Khunti 

K. Effectiveness of a pragmatic education 

program designed to promote walking activity 

in individuals with impaired glucose tolerance: 

a randomized controlled trial. Diabetes Care 

2009; 32(8): 1404-1410. 

30. Lorig K. Chronic disease self management 

program. Avaliable at: URL://patienteducatio 

n.standord.edu/programs/cdsmp.html. Update 

January 16, 2008. 

31. Kafami F. The effective of self management 

program on self efficacy and health position 

in MS patients. Thesis for Degree of Master 

of Science. Iran. Univ of Welfare and 

Rehabilitation Sci. 2009. 

32. Baljani E, Rahimi Kh, Amanpour E, Salimi 

S, Parkhashjo M. The effect of nursing 

intervention on self efficacy and decrease 

vascular risk factor in cardiovascular patients. 

Hayat 2011; 17(1): 45-54 (Persian). 

33. Elzen H, Slaets JP, Snijders TA, Steverink  

N. Evaluation of chronic disease self 

management program among chronically ill 

older people in the Nethrelands. Social 

Science & Mdicine 2007; 64(1): 1839-41. 

34. Hass M, Groupp E, Muench J, Kramer D, 

Brammel KS, Sharma R, et al. Chronic 

disease self management program for low 

back pain in the olderly. J Manipulative 

Physiol Ther 2005; 28(4): 228-237. 

 

 


