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 چکیده

نقش انکارناپذیری در تسریع روند بهبودی و پیشگیری از عوارض در افراد مبتلا به پرفشاری خون ایفا  ،فعالیت جسمانی: هدف مقدمه و

ن با استفاده از مدل رویکرد فرآیند ثر بر فعالیت جسمانی در افراد مبتلا به پرفشاری خوطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مؤکند. م می
 انجام گرفت.  1397-98( در سال HAPAاقدام بهداشتی )

فرد مبتلا به پرفشاری خون از مراکز جامع سلامت شهر آستانه اشرفیه برای شرکت در  176، آسانگیری  روش نمونه باکار:  روش

های  پرسشنامه بین المللی فعالیت جسمانی و مقیاست دموگرافیک، ها با پرسشنامه اطلاعا مطالعه توصیفی مقطعی انتخاب شدند. داده
تقل، ضریب همبستگی و آنالیز های کای اسکوئر، تی مس و آزمون 22نسخه  AMOSو با نرم افزار گیری  اندازه HAPAمرتبط با مدل 

 شدند.  تحلیل مسیر

(. p<05/0ا فعالیت جسمانی همبستگی معناداری داشتند )، خودکارآمدی مقابله، خودکارآمدی عمل و انتظار پیامد بقصدها: یافته

و ( p<05/0قصد )بین  ضریب مسیر(. p<05/0) معنادار داشتند تأثیرقصد  ، خطر درک شده برانتظار پیامد، خودکارآمدی عملهمچنین، 
های آن به  ها برازش داشت و سازه هبه خوبی با داد HAPAبود. نهایتاً مدل دار  ابا فعالیت جسمانی معن (p<01/0مقابله )خودکارآمدی 

 % واریانس قصد و رفتار را توصیف کردند. 31و  %45ترتیب 

ه شدخودکارآمدی عمل، خودکارآمدی مقابله، انتظار پیامد و خطر درک مانندنتایج پژوهش بر نقش متغیرهای روانشناختی  گیری: نتیجه

بر فعالیت جسمانی در افراد مبتلا به  مؤثربرای تبیین عوامل  HAPAز مدل و ضمناً استفاده ا تأکیددر انجام فعالیت جسمانی منظم 
 پرفشاری خون را پیشنهاد کرد.  

 فعالیت جسمانی، پرفشاری خون، خطر درک شده، خودکارآمدی ها: واژهکلید

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت     

 1399 تابستان، 2، شماره 7دوره 
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 ثر بر فعالیت جسمانی در مبتلایان به پرفشاری خون/ تعیین عوامل مؤو همکاران زیدی محمدی

  1399 تابستان، 2، شماره 7/ دوره یرفتج یانشگاه علوم پزشکمجله د
  

  مقدمه
نشان داد  2019گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

 بردهلیارد نفر در سراسر جهان از پرفشاری خون رنج می 13/1که 
% افراد 60به میزان  ،2025شود تا سال  و تخمین زده می

(. علاوه بر 1بزرگسال در سراسر دنیا به آن مبتلا خواهند شد )
این، آمارها حاکی از افزایش روز افزون شیوع پرفشاری خون 

طور مثال، به درکشورهای در حال توسعه از جمله ایران است. به
% پرفشاری خون در تبریز، 8/25% و 22%، 8/20ترتیب شیوع 

 (. 2است )تهران و شیراز گزارش شده
های  فشارخون نیرویی است که توسط خون در مقابل دیواره

ده قلبی و و میزان این نیرو به برون شدههای خونی اعمال  رگ
 در پرفشاری خون، فشار. مقاومت عروق خونی بستگی دارد

متر جیوه و یا فشار دیاستولیک  میلی 140یشتر از بسیستولیک 
ترین  پرفشاری خون اصلی. خواهد بودمتر جیوه  میلی 90بیشتر از 

عروقی، سکته مغزی و اختلال  -عامل خطر برای بیماری قلبی
های  % بیماری50چنین رود. همشمار میعملکرد کلیوی به

و عروقی در سراسر  های قلبی % از بیماری25ایسکمی قلبی و 
 (. 3جهان قابل انتساب به پرفشاری خون هستند )

تغییر سبک زندگی به همراه عوامل خطر عمده مانند عادات 
غذایی ناسالم، مصرف الکل، استعمال سیگار، استرس، چاقی، 

بسزایی در افزایش  تأثیراضافه وزن و عدم فعالیت جسمانی 
نوان یک عسمانی به(. فعالیت ج4شیوع پرفشاری خون دارند )

ثری در تسریع روند بهبودی و جایگزین غیردارویی نقش مؤ
پیشگیری از عوارض در بیماران مبتلا به پرفشاری خون ایفا 

دچار اضافه وزن و افراد دارای فعالیت جسمانی کم،  کند. می
چاقی، تقریباً دو برابر کسانی که فعالیت جسمانی مناسب و وزن 

عروقی هستند -های قلبی خطر بیمارینرمال دارند در معرض 
(. همچنین، فعالیت جسمانی منظم خطر بیماری عروق 5)

 (. 5دهد ) کرونری و سکته مغزی را کاهش می
 ای گسترده شبکه از ثرفعالیت جسمانی، رفتاری پیچیده متأ

بنابراین، تغییر آن ساده نیست و  و است اجتماعی روانی علل از
ر آن شود تداوم رفتار جدید و حفظ حتی اگر فرد موفق به تغیی

فعالیت جسمانی منظم، مشکل خواهد بود. استفاده از الگوها و 
بر انجام  مؤثرهای تغییر رفتار در راستای شناسایی عوامل  نظریه

 به مبتلا بیماران در مذکور رفتار تداوم منظم فعالیت جسمانی و
به  کارآمدهای  (. یکی از مدل6است ) خون سودمند پرفشاری

ثر بر رفتار و طراحی مداخلات آموزشی منظور درک عوامل مؤ

است که  1(HAPAهدفمند، مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی )
ای از رفتارهای بهداشتی از جمله  قادر است طیف گسترده

 HAPAبینی کند. مدل  ثر پیشطور مؤفعالیت جسمانی را به

یه شناختی و برگرفته از نظر 2008توسط شوارتزر در سال 
این   HAPA(. فرضیه اصلی مدل7است ) Banduraاجتماعی 

 دو از بایستی کند اتخاذ را رفتاری فرد یک آنکه برای»است: 
سه عامل  انگیزشی فاز در «.کند گذر ارادی و انگیزشی مرحله

خودکارآمدی عمل بر قصد رفتاری  درک خطر، انتظار پیامد و
را برای پذیرش رفتار معین و  فرد خودش گذارند. متعاقبا می تأثیر

گیری  کند. پس از شکل های مرتبط با آن آماده می گیری تصمیم
شود که متشکل از  قصد رفتاری، فرد وارد مرحله ارادی می

 برآیی، عهده از ریزی برنامه عمل، ریزی های برنامه سازه
(. 8است ) بهبود خودکارآمدی و برآیی عهده از خودکارآمدی

طراحی و ارزیابی مداخلات  بینی وظور پیشمنبه HAPA مدل
کار گرفته آموزشی مختلف در بسیاری از رفتارهای بهداشتی به

است. علاوه بر این، از مدل مذکور در زمینه تعیین و شده
های مختلف استفاده شده بینی فعالیت جسمانی در گروه پیش

 که دادنشان همکاران و Stecaطور مثال، مطالعه است. به
 در را جسمانی فعالیت رفتار است قادر HAPA مدل های زهسا

 بینی  پیش خوبی به بیماران مبتلا به پرفشاری خون از ای نمونه
حاکی از آن و همکاران  Parschau(. همچنین، مطالعه 9کند )

بینی رفتار فعالیت های این مدل قادر به پیش است که سازه
 (. 10به چاقی است )ای از بزرگسالان مبتلا  جسمانی در نمونه

ثر بر رفتارهای سالم و یا غیرسالم و شناسایی عوامل مؤ
بر آن، گامی  مؤثراجتماعی  -ترین متغیرهای روانی تعیین مهم

حیاتی و اساسی قبل از طراحی و تدوین مداخلات آموزشی 
ترین عوامل  (. به همین دلیل، تعیین مهم8شود ) محسوب می

بر فعالیت جسمانی منظم در  رمؤثشناختی قابل تغییر  روان
های تصادفی  فاز نخست کارآزمایی ،مبتلایان به پرفشاری خون

در راستای کنترل پیامدها و مدیریت پرفشاری خون  ،شاهددار
کننده پرفشاری خون در ایران، است. لذا، با توجه به شیوع نگران

پیامدها و عوارض جدی و گسترده مرتبط با آن، مطالعه حاضر با 
کاربرد رویکرد فرآیند اقدام بهداشتی در تبیین رفتار فعالیت  هدف

جسمانی در مبتلایان به پرفشاری خون شهر آستانه اشرفیه در 
 انجام گرفت.  1397-98سال 
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 ر بر فعالیت جسمانی در مبتلایان به پرفشاری خونتعیین عوامل مؤث/ و همکاران زیدی محمدی

 

 1399 تابستان، 2، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 کار روش

 ها نوع مطالعه و فرایند انتخاب نمونه
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود که از حد فاصل 

در شهر آستانه اشرفیه انجام  1398الی شهریور  1397مهرماه 
شد. جامعه آماری شامل کلیه مبتلایان به پرفشاری خون تحت 
پوشش مراکز جامع سلامت شهر آستانه اشرفیه بود. حجم نمونه 
لازم برای انجام پژوهش با استفاده از فرمول کوکران، تعداد کل 

، 05/0نفر، ضریب دقت  400افراد مبتلا به پرفشاری خون 
نفر  152، تعداد 95/0و حدود اطمینان  20/0رابر با ب Pمیزان 

 176 ،درصدی 15محاسبه شد که در نهایت با احتساب ریزش 
ها، ابتدا  منظور انتخاب نمونهبهنفر در مطالعه مشارکت داشتند. 

 زمراکپوشش و تحترایط حائز ش فهرستی از تمام افراد مبتلا
مرکز جامع  3در آسان گیری  ق نمونهطری سپس ازه و تهی مذکور

سلامت شهری افراد داوطلب انتخاب شدند. معیارهای ورود به 
مطالعه عبارت بودند از: رضایت آگاهانه و داوطلبانه، سابقه ابتلا 
به فشار خون بالا حداقل در یکسال گذشته، عدم ابتلا به 

های جسمانی یا اختلالات روانی و هرگونه اختلالی که  بیماری
ت شود، سؤالاو پاسخگویی دقیق به  مؤثر به نحوی مانع حضور

سواد خواندن و نوشتن. همچنین، در صورت ابتلای بیماران به 
، ACEهای  فشارخون اولیه و دریافت رژیم دارویی مهارکننده

های آنژیوتانسین و بتابلوکرها، افراد مبتلا از مشارکت  کنندهبلوک
 در پژوهش منع شدند. 

 ها فرایند و ابزار گردآوری داده
بعد از شناسایی افراد داوطلب، اهداف پژوهش از طریق 

ها درخواست شد ها توضیح داده شد و از آنتماس تلفنی برای آن
تا بر اساس یک جدول زمانی پیشنهادی از سوی تیم تحقیق، 

منظور تکمیل پرسشنامه تعیین کنند. افراد تاریخ مشخصی را به
ز بهداشتی درمانی مبتلا به پرفشاری خون در محل آموزش مراک

دقیقه پرسشنامه را تکمیل کردند.  40در مدت زمان تقریبی 
گویی به  منظور اطمینان از پاسخیکی از اعضای تیم تحقیق به

مالی، در محل ت احتسؤالات، پاسخ به ابهامات و سؤالاتمام 
ها در پژوهش کنونی به  ابزار گردآوری داده مذکور حضور داشتند.

 شرح زیر بود: 
ای که شامل  های دموگرافیک و زمینه ف( ویژگیال

خصوصیاتی مانند سن، جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت 

BMI)اقتصادی، نمایه توده بدن 
مدت ابتلا به بیماری )سال(،  ،(1

 میزان فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بود. 
گیری  ال برای اندازهسؤ 3ب( مقیاس درک خطر: از 

آن بر پرفشاری  تأثیرجسمانی و  پیامدهای عمده عدم تحرک
خون استفاده شد. از افراد مبتلا به پرفشاری خون درخواست شد 

خیلی  ₌1ای از  نقطه 7های پاسخ لیکرتی  تا با استفاده از گزینه
ت پاسخ دهند. سؤالا= خیلی ممکن است به  7بعید است تا 

دهنده سطح بالاتر خطر درک شده است. نمرات بالاتر نشان
و همکاران  Caudroitو پایایی مقیاس مذکور در پژوهش روایی 

( و در مطالعه 12، 11، 9است )واقع شده تأییدو سایرین مورد 
-( و ضریب آزمون𝛼= 87/0حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ )

نفره از  20ای در یک نمونه پایلوت  بازآزمون در فاصله دو هفته
ه توافق درونی و پایایی کنندتأیید( به ترتیب r=81/0افراد مبتلا )

  مقیاس مذکور بودند.

ج( مقیاس خودکارآمدی عمل: این سازه با استفاده از یک 
آیتمی ارزیابی شد و از افراد مبتلا به پرفشاری خون  3پرسشنامه 

درخواست شد تا گزارش کنند که با توجه به بیماری و مجموعه 
سمانی شرایط، چقدر قادرند سبک زندگی فعال از نظر تحرک ج

بار فعالیت جسمانی  ای یک توانند هفته داشته باشند؛ و چقدر می
بار در هفته برای  5توانند حداقل  کافی داشته باشند؛ چقدر می

دقیقه فعالیت جسمانی مناسب داشته باشند. از افراد  30مدت 
شرکت کننده در مطالعه درخواست شد تا با استفاده از طیف 

 دقیقا ₌4باشد تا  صحیح نمی اصلا ₌1ای از  نقطه 4لیکرت 
عنوان ها به ت پاسخ دهند و میانگین پاسخسؤالاصحیح است، به 

نمره کل خودکارآمدی عمل محاسبه شد و میانگین نمره بیشتر 
سنجی ابزار  های روان دهنده خودکارآمدی بالاتر بود. ویژگینشان

 (. علاوه بر12، 11، 9شده بود ) تأییدمذکور در مطالعات قبلی 
این، توافق درونی و پایایی مقیاس مذکور در مطالعه حاضر نیز 

 (. r ،87/0 =α=90/0واقع شد ) تأییدمورد 
گیری این سازه از یک  د( مقیاس انتظار پیامد: برای اندازه

ی استفاده شد و افراد مبتلا به پرفشاری خون سؤال 10پرسشنامه 
 4سخ های پا شرکت کننده در پژوهش با استفاده از گزینه

= کاملا صحیح است، به 4= اصلاً صحیح نیست تا 1ای از  نقطه
کار رفته در این مقیاس به سؤالت پاسخ دادند. نمونه سؤالا

طور منظم ورزش کنید، چه کنید اگر به فکر می»عبارت بود از: 
دنبال های زندگی برای شما بهاثراتی بر سلامت یا دیگر جنبه

مطالعات قبلی استفاده شده  مقیاس مذکور در« داشته باشد؟

                                                           
1 Body mass index  

351 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             3 / 12

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-370-fa.html


 ر بر فعالیت جسمانی در مبتلایان به پرفشاری خونتعیین عوامل مؤث/ و همکاران زیدی محمدی

 

 1399 تابستان، 2، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

(. 12، 11، 9است و روایی و پایایی آن گزارش شده است )
-علاوه بر این، پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آزمون 

ای و توافق درونی آن با ضریب  بازآزمون در فاصله دو هفته
 (.r ،81/0 =α=78/0شد ) تأییدآلفای کرونباخ در مطالعه کنونی 

ی با سؤال 3صد رفتاری: یک پرسشنامه ل( مقیاس ق

اصلاً صحیح نیست  ₌1ای از  نقطه 5های پاسخ لیکرتی  گزینه

گیری این سازه استفاده  کاملاً صحیح است برای اندازه ₌5تا 
های روانسنجی پرسشنامه قصد رفتاری در مطالعات  شد. ویژگی

فق (. علاوه بر این، پایایی و توا12، 11، 9شده است ) تأییدقبلی 
درونی مقیاس مذکور در مطالعه حاضر به ترتیب با ضریب 

 (.r ،88/0 =α=90/0شد ) تأییدبازآزمون و آلفای کرونباخ آزمون 
 2ریزی  گیری سازه برنامه : برای اندازه ریزی م( مقیاس برنامه
-به 2ریزی مقابله و برنامه 1ریزی برای عمل خرده مقیاس برنامه

تلا به پرفشاری خون شرکت کننده کار گرفته شد و از افراد مب
 4در پژوهش درخواست شد تا با استفاده از طیف پاسخ لیکرت 

کاملاً صحیح است به  =4اصلاً درست نیست تا   =1ای از  نقطه
 5ریزی برای عمل از  ت پاسخ دهند. خرده مقیاس برنامهسؤالا

کار رفته در آن عبارت بود به سؤالآیتم تشکیل شده بود و نمونه 
راستای زمانی که قرار است  -من برنامه دقیق و جزئی در »ز: ا

«. دارم –ورزش کنم / مکانی که در آن قرار است ورزش کنم 
ت برای محاسبه نمره کل سؤالامیانگین نمرات ارائه شده برای 

ریزی عمل استفاده شد. توافق درونی و  مقیاس برنامه خرده
ترتیب با ضریب آلفای ریزی عمل به  پایایی خرده مقیاس برنامه

 تأیید( r=83/0بازآزمون ) ( و ضریب آزمون𝛼= 85/0کرونباخ )
آیتم  4ریزی مقابله نیز با  شد. علاوه بر این، خرده مقیاس برنامه

ت این خرده مقیاس عبارت سؤالامورد ارزیابی واقع شد. ریشه 
ای مزاحم فعالیت جسمانی من یا ورزش  اگر مسئله»بود از: 

، برنامه جزئی و دقیقی برای برخورد و مدیریت آن کردنم شود
روایی و پایایی خرده مقیاس مذکور در  تأییددارم. علاوه بر 
(، خصوصیات روانسنجی آن مانند 12، 11، 9مطالعات قبلی )

 تأییدریزی عمل در مطالعه پایلوت مورد خرده مقیاس برنامه
 (. α ،79/0=r= 82/0واقع شد )

مقابله: این سازه با توجه به  ن( مقیاس خودکارآمدی
آیتمی  11( و با یک مقیاس 12، 11، 9مطالعات قبلی )

این مقیاس عبارت بود از:  سؤالگیری شد. ریشه اصلی  اندازه
توانم فعالیت جسمانی منظم و مستمری  مطمئن هستم می»

                                                           
1 Action Plan  
2 Coping Plan 

افراد مبتلا به پرفشاری خون ...........«. داشته باشم حتی اگر 
پژوهش بر اساس موانع مشهود انجام فعالیت کننده در شرکت 

حتی اگر »طور مثال پاسخ دادند به سؤالجسمانی منظم به این 
، «ها و اثرات فعالیت جسمانی را نتوانم سریع و فوری ببینم نشانه

«. کسی برای انجام آن من را تشویق نکند»، «خسته باشم»
خالفم = شدیداً م1ای از  نقطه 4جملات مذکور با طیف لیکرت 

ها  = کاملاً موافقم، پاسخ داده شد و در نهایت میانگین پاسخ4تا 
عنوان نمره کل خودکارآمدی مقابله مورد محاسبه قرار گرفت. به

های روانسنجی این مقیاس در مطالعات ویژگی تأییدعلاوه بر 
گذشته، توافق درونی و پایایی مقیاس خودکارآمدی مقابله در 

 (.α ،76/0=r= 79/0واقع شد ) تأییدمطالعه حاضر نیز مورد 
المللی فعالیت جسمانی: میزان فعالیت و( پرسشنامه بین

شیوه خودگزارشی و با استفاده از پرسشنامه  جسمانی به
(IPAQ)3 المللی فعالیت شده پرسشنامه بینیا نسخه کوتاه

تشکیل شده  سؤال 7گیری شد. این پرسشنامه از  جسمانی اندازه
الیت جسمانی فرد یا در یک هفته گذشته است که سطح فع

METSروی  کند. در این پرسشنامه برای پیاده ارزیابی می
برابر  4

و فعالیت  4معادل  METS، فعالیت جسمانی متوسط 3/3با 
در نظر گرفته شده است.  8معادل  METSبدنی شدید 

همچنین، برای محاسبه میزان کل فعالیت جسمانی در هفته، 

( یا فعالیت جسمانی MET⨯دقیقه ⨯ی )روز رو مقدار پیاده

( و مقدار فعالیت جسمانی شدید MET⨯دقیقه ⨯متوسط )روز 

شوند.  ( در هفته گذشته با هم جمع میMET⨯دقیقه ⨯)روز 
باشد و فراهانی و همکاران  استاندارد می IPAQپرسشنامه 

 ( ضمن ترجمه ابزار مذکور به فارسی، روایی و پایایی آن2011)
 (. 13اند ) کرده تأییدرا 

منظور رعایت اخلاق پژوهش به افراد مبتلا به پرفشاری  به
خون گفته شد که شرکت در پژوهش داوطلبانه است و عدم 

های عادی نخواهد  ی بر دریافت مراقبتتأثیرشرکت هیچ 
ها بدون نام بودند و تمام  داشت. علاوه براین پرسشنامه

 یق حفظ شد.صورت محرمانه نزد تیم تحقاطلاعات به

 تجزیه و تحلیل آماری 
ها توسط افراد مبتلا به در نهایت، پس از تکمیل پرسشنامه

نسخه  SPSS افزارها وارد نرم کننده، دادهپرفشاری خون شرکت
ها با آزمون کولموگروف  شد. ابتدا نرمال بودن توزیع داده 24

                                                           
3 International physical activity questionnaire 
4 Metabolic Equivalent of Task 
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 ر بر فعالیت جسمانی در مبتلایان به پرفشاری خونتعیین عوامل مؤث/ و همکاران زیدی محمدی

 

 1399 تابستان، 2، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

منظور بررسی اسمیرنف بررسی شد. از آزمون کای اسکوئر به
تباط بین متغیرهای کیفی )مثلاً ارتباط بین سطوح مختلف ار

BMI  آزمون تی مستقل برای مقایسه تأهلو وضعیت ،)
مقایسه سازه  غیر کمی بین دو گروه مستقل )مانندمیانگین مت

خطر درک شده بین مشارکت کنندگان مرد و زن(، آزمون آنالیز 
از دو  طرفه برای مقایسه یک متغیر کمی بین بیشواریانس یک

گروه مستقل )مانند مقایسه میزان فشارخون بین افراد مبتلا با 
سطح تحصیلات مختلف( و ضریب همبستگی پیرسون برای 

 مانندمقایسه همبستگی بین متغیرهای کمی با یکدیگر )
 با یکدیگر( استفاده شد. HAPAهای مدل  همبستگی بین سازه

مهمترین  منظور ارزیابی روابط علی و معلولی و تعیینبه
با  1سیرگذار بر میزان فعالیت جسمانی، آنالیز متأثیرعوامل 

استفاده شد. در ادامه،  22 نسخه  AMOSافزار استفاده از نرم
 HAPAمنظور بررسی ارتباط بین متغیرهای روانشناختی مدل به

به پرفشاری خون، آنالیز  با رفتار فعالیت جسمانی در مبتلایان
کار گرفته شد. به 2نمایی بیشینهآورد درستبا استفاده از بر مسیر

منظور ارزیابی برازش مدل، چندین شاخص به شرح همچنین، به
xذیل استفاده شد: شاخص نیکویی برازش کای اسکوئر )

2
/d

2  ،)
( CFIای ) شاخص برازش مقایسه (،TLIلویس ) -شاخص توکر

(. در RMSEAو ریشه میانگین مربعات خطاهای تخمین )
و   90/0بیشتر از  TLI و  CFIهای  میزان شاخصکه صورتی

 –باشد  06/0نیز مساوی یا کمتر از  RMSEAمقدار شاخص 
 2علاوه بر این، نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی کمتر از 

مدل مذکور از برازش قابل قبول برخوردار است  -گزارش شود
در نظر  05/0داری در پژوهش حاضر کمتر از  (. سطح معنی14)

 فته شد.گر

 نتایج

نفر( از  95% )98/53یافته های مطالعه حاضر نشان داد 
 بودند. تأهلنفر( م 154% )5/78و  زن ؛افراد شرکت کننده

و میانگین  سال 54/49±6/8 مشارکت کنندگانمیانگین سنی 
میانگین  اه بود.م 23/51 ± 2/28مدت زمان تشخیص بیماری 

کت کننده به ترتیب و دیاستولیک افراد شر فشارخون سیستولیک
متر جیوه گزارش شد. میلی 5/78±92/5و  44/126 ± 65/6

داری بین زنان و مردان مبتلا به پرفشاری خون  اختلاف معنی
شرکت کننده در پژوهش از حیث متغیرهای دموگرافیک ذکر 

                                                           
1 Path Analysis 
2 Maximum- likelihood estimation 

های دموگرافیکی شده مشاهده نشد. همچنین، سایر ویژگی
 ک ارائه شده است.مبتلایان به پرفشاری خون در جدول ی

 
مبتلایان به پرفشاری ای   های دموگرافیک و زمینه ویژگی :1 جدول

 (n =176) کننده در پژوهششرکت خون
 انحراف معیار میانگین  متغیر

 63/8 54/49  سن)سال(

 25/73 82/10  (kgوزن )

 4/166 41/9  (cmقد)

شاخص توده 
 بدن

 38/27 30/4 

مدت ابتلا به 
 2/28 23/51  بیماری )ماه(

 فشارخون
(mmHg) 

 65/6 44/126 تولیکسسی
 92/5 5/78 دیاستولیک

 درصد فراوانی  متغیر 

میزان 
 تحصیلات

 91/40 72 ابتدایی
 41/28 50 راهنمایی

دبیرستان و 
 48/16 29 دیپلم

 2/14 25 دانشگاهی

 جنسیت
 02/46 81 مرد
 زن
 95 98/53 

 تأهلوضعیت 
 5/87 154 تأهلم

 98/3 7 مجرد
 52/8 15 سایر موارد

وضعیت 
 اقتصادی

خیلی 
 50/12 22 ضعیف

 20/14 25 ضعیف
 91/65 116 متوسط
 39/7 13 خوب

 وضعیت شغلی

 96/7 14 بیکار
 12/5 9 بازنشسته

 68/5 10 آزاد
 93/11 21 کارمند
 2/39 69 کشاورز
 11/30 53 خانه دار

 

 مدل های معیار سازه انحراف مقایسه میانگین و 2 جدول
HAPA مبتلا پرفشاری خون در ارتباط با زنان و مردان بین 

طبق نتایج آزمون تی  .نشان می دهد را رفتار فعالیت جسمانی
اختلاف  مذکورهای مدل  بین دو گروه از حیث سازهمستقل 

 وجود نداشت. داری  معنی
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 مبتلا به پرفشاری خونزنان و مردان  بینفعالیت جسمانی  مرتبط با HAPAی مدل ها میانگین و انحراف معیار سازهمقایسه  .2جدول 

 داری سطح معنی زن مرد دامنه نمرات  سازه
 118/0 54/16 ±11/4 25/14 ±72/3 3 – 21 خطر درک شده

 206/0 80/21 ±33/6 43/20 ±17/5 10 – 40 انتظار پیامد
 393/0 42/7 ±38/2 16/7 ±51/2 3 – 12 خودکارآمدی عمل

 160/0 14/10 ±93/2 66/9 ±84/2 3 – 15 قصد رفتاری
 495/0 07/16 ±11/5 19/14 ±48/4 5 – 25 ریزی عمل برنامه
 119/0 74/10 ±67/3 83/10 ±51/3 4 – 20 مقابلهریزی  برنامه

 203/0 70/2 ±91/0 63/2 ±83/0 1 – 5 ریزی برنامه
 365/0 08/28 ±12/8 35/26 ±60/7 11 - 44 مقابلهخودکارآمدی 

سطوح مختلف فعالیت جسمانی با  مقایسه 1نمودار در 
نتایج . استمنعکس شدهمبتلا به پرفشاری خون  افرادجنسیت 

داری آزمون کای اسکوئر حاکی از آن است که اختلاف معنی
بین زنان و مردان مبتلا به پرفشاری خون بر حسب سطح 

 عبارت دیگر، درصده(. بp >001/0فعالیت جسمانی وجود دارد )
دارای سطح فعالیت جسمانی زنان مبتلا به پرفشاری خون 

دارای %( 79/56) مرداندار از  طور معنیبه %(47/69) سبک
 (.p >001/0) بیشتر است ،همین سطح

 
زنان و مردان در  جسمانیمقایسه سطوح مختلف فعالیت : 1نمودار 

 مبتلا به پرفشاری خون 

ضرایب همبستگی پیرسون درج شده  های مربوطه به یافته
دار و مثبت  دهنده ارتباط و همبستگی معنینشان 3در جدول 

باشد.  می HAPAهای مدل  با سازه جسمانیبین رفتار فعالیت 
(، r ،01/0>P=57/0ضرایب همبستگی بین قصد رفتاری )

(، خودکارآمدی عمل r ،01/0>P=49/0) خودکارآمدی مقابله
(46/0=r ،001/0>P و ) انتظار پیامد(43/0=r ،01/0>P با )

چنین، ضرایب فعالیت جسمانی متوسط، مثبت و معنادار بود. هم
(، r ،001/0>P=62/0)همبستگی بین خودکارآمدی عمل 

، r=39/0)( و انتظار پیامد r ،01/0>p=45/0)ریزی  برنامه
001/0>p .با قصد رفتاری متوسط، مثبت و معنادار گزارش شد )

 مدلهای  با سازه رفتاری همبستگی بین قصدعلاوه براین، 
HAPA بالاتریندار گزارش شده است و  مثبت، متوسط و معنی 

و  p<01/0همبستگی بین قصد رفتاری و خودکارآمدی عمل )
62/0= r همبستگی بین قصد رفتاری و  ضریب ترین کوچک( و

 برقرار است. (  r=29/0و  p <001/0) مقابلهخودکارآمدی 

دهنده نتایج آنالیز مسیر و نشان 1رتبط با شکل های م یافته
و رفتار فعالیت  HAPAهای مدل  گرسیونی بین سازهرضرایب 

کننده در شرکت مبتلا به پرفشاری خون افرادجسمانی در 
منظور ارزیابی روایی بهقبل از انجام آنالیز مسیر، . است مطالعه

عاملی تأییدی آنالیز ، تمام متغیرهای پنهان )مکنون( ایبر 1سازه
شده برای تمام  انجام شد. میزان بارگذاری عامل استاندارد

( و p<05/0دار بود ) ها در تمام متغیرهای پنهان معنی شاخص
 گزارش شدند. 60/0تمام فاکتورهای بارگذاری شده بزرگتر از 

بارگذاری عامل برای سازه خودکارآمدی عمل دارای 
، 79/0-88/0رک شده ، برای خطر د62/0-85/0ای بین  دامنه

، 76/0-92/0 ، برای قصد رفتاری67/0-87/0برای انتظار پیامد 
بود. همچنین تمام  75/0–87/0 مقابلهبرای خودکارآمدی 

 ،ها برازش قابل قبول بودند و نتایج آنالیز عاملی تأییدی شاخص
، RMSEA ،93/0 =TLI =053/0) بود روایی سازهتأییدکننده 

94/0 =CFI ،95/0=GFI.)  

 

 

 

 

                                                           
1 Construct validity  
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 (n= 176) مبتلا به پرفشاری خون افراددر  جسمانیو میانگین فعالیت  HAPAهای مدل  یب همبستگی پیرسون بین سازهاضر .3جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2  1 متغیرها

         1 سن .1

        1 19/0**  شاخص توده بدن .2

       1 10/0 -38/0*** خودکارآمدی عمل .3

      1 41/0*** 13/0* -11/0 د انتظار پیام .4

     1 50/0*** 21/0* -17/0 -10/0 خطر درک شده .5

    1 31/0* 39/0*** 62/0*** 09/0 -15/0 قصد رفتاری .6

   1 29/0*** 19/0** 27/0** 37/0*** -11/0 -/25** مقابلهخودکارآمدی  .7

  1 59/0** 45/0** 25/0** 33/0** 42/0*** -07/0 -20/0* ریزی برنامه .8

 1 43/0** 49/0** 57/0** 20/0* 25/0** 46/0*** -16/0 -09/0 جسمانیفعالیت  .9

05/0>p  * ،01/0> p ** ،001/0>p  *** 

 
 

 

 
 

 

های برازش  )شاخص (n= 176مبتلا به پرفشاری خون ) افرادفعالیت جسمانی در و رفتار HAPA مدل های  آنالیز مسیر بین سازهضرایب  .1 لکش
06/0=RMSEA  ، 96/0 = TLI  ،96/0=GFI، 95/0 = CFI ،53/1 =χ

2
/df  ،13/0= P (176) =43/12وχ2) 

05/0>*
P ،01/0>P

** 

 

انتظار (، p ،59/0 =β<01/0) های خودکارآمدی عمل سازه
 p ،18/0<01/0(، خطر درک شده )p ،20/0 =β<01/0) پیامد

=β )مرتبط  جسمانیداری با قصد انجام فعالیت  طور معنیبه

ترین  خودکارآمدی عمل قوی ،سازه سههستند. از بین این 
قادرند آنها  و مجموعضریب مسیری را به خود اختصاص داده 

کنند. قصد رفتاری بینی  واریانس قصد رفتاری را پیشاز  45%
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(05/0>p ،22/0 =β( و خودکارآمدی مقابله )01/0>p ،
63/0=βسازه  % واریانس41داری  طور معنی( قادرند به

قصد رفتاری بین  ضریب مسیرریزی را تبیین کنند.  برنامه
(05/0>p ،35/0 =β)  01/0) مقابلهو خودکارآمدی>p ،29/0 
=β) از  %31سازه مجموعا  دودار و این  با فعالیت جسمانی معنی

 کنند. ضریب مسیر واریانس رفتار فعالیت جسمانی را توصیف می
با  .باشد دار نمی معنی سمانیرفتار فعالیت جریزی و  بین برنامه

ریزی  و برنامه مقابلهبین خودکارآمدی  وجود ضریب مسیراین
(01/0>p ،63/0 =β )تواند تا حدود می نمایندهعنوان یک به 

جسمانی را تبیین  فعالیتطور غیرمستقیم واریانس به زیادی
  نماید.

 بحث 
 داری بین همبستگی معنی که اولاً دادنتایج پژوهش نشان

به  یانو رفتار فعالیت جسمانی مبتلا HAPA های مدل سازه
 ثانیاً .وجود دارد شرکت کننده در مطالعه پرفشاری خون

قادر به  ،خطرهای خودکارآمدی عمل، انتظار پیامد و درک سازه
واریانس قصد رفتاری بودند و همچنین، قصد از  %45بینی  پیش

س رفتار فعالیت واریاناز  %31 مقابلهرفتاری و خودکارآمدی 
در  .بینی کردند به پرفشاری خون پیش یانمبتلادر جسمانی را 

در  HAPAهای مرتبط با مدل  فرضواقع اکثریت روابط و پیش
قرار گرفتند که از این حیث با نتایج  تأییداین مطالعه مورد 

ها  بسیاری از مطالعات انجام شده با هدف بررسی ارتباط سازه
و رفتار فعالیت جسمانی انطباق دارد   HAPAشناختی مدل روان

(15-10) . 
نخست : قابل بحث است قسمتچند  نتایج این مطالعه در

بین قصد رفتاری برای به ترتیب همبستگی ترین ضرایب  قوی
، خودکارآمدی عمل های با سازهانجام فعالیت جسمانی منظم 

 مشاهده شدخطر درک شده  ریزی، انتظار پیامد و نهایتاً برنامه
است که  و همکاران Hattar های پژوهش با یافتههمسو که 

ریزی عمل و  بین قصد با خودکارآمدی عمل، برنامهنشان دادند 
داری  پیامدهای روانشناختی فعالیت جسمانی همبستگی معنی

دار بین قصد رفتاری  همبستگی معنیچنین، م(. ه12وجود دارد )
مطالعه دی در ریزی و خودکارآم و خودکارآمدی عمل، برنامه

توسط  HAPA(. کاربرد مدل 15اثبات شد ) و همکاران  روحانی
Parschau بر  مؤثربینی عوامل نیز با هدف پیش و همکاران

فعالیت جسمانی در بزرگسالان مبتلا به چاقی نشان داد که قصد 
انجام فعالیت جسمانی منظم با انتظار پیامد، خودکارآمدی، 

ریزی مقابله و  ریزی عمل، برنامه هخودکارآمدی انگیزشی، برنام
 (. 10داری دارد ) حمایت اجتماعی همبستگی معنی

دهنده مسیری نشان گرسیونی حاصل از آنالیزرضرایب  ثانیاً
انتظار پیامد (، β= 18/0)خطر  های درک گذاری سازهتأثیر

(20/0=β ) و خودکارآمدی عمل(59/0=β )و  رفتاری بر قصد
 (β=35/0) فعالیت جسمانیبر  رفتاری ار قصدد معنی تأثیر متعاقباً

با  که ( بودβ=29/0) فعالیت جسمانی بر مقابلهو خودکارآمدی 
 ،نو همکارا Scholz ،و همکاران coudroit  های پژوهش یافته

. (17، 16، 11) انطباق دارد و همکاران Namadian و همچنین،
ب ضری داد و همکاران نشان Scholzطور مثال، مطالعه به

( و انتظار β=40/0رگرسیونی بین خودکارآمدی عمل و قصد )
های  یافته ،این دار است. علاوه بر ( معنیβ=15/0پیامد و قصد )

داد که ضریب رگرسیونی همکاران نشان و Coudroitتحقیق 
 و شده(، خطر درکβ=64/0بین خودکارآمدی عمل و قصد )

 . (11) استمعنادار  (β=15/0قصد )

شود و  خودکارآمدی تقویت و حمایت می از سوی قصد
مانند حمایت اجتماعی قرار  یهای کنندهموانع و تسهیل تأثیر تحت

گذار تأثیریک عامل اصلی  ،عبارت دیگر خودکارآمدیگیرد. به می
است که به توانایی متصور مشخص برای انجام یک رفتار 

 ، فرد وارددگیری قص پس از شکل(. 18) کند مطلوب اشاره می
نتایج پژوهش حاضر نیز بنابراین،  (19، 8) شود فاز ارادی می

است چرا که از بین  HAPAفرض مدل کننده پیش تأیید کاملاً
بینی کننده  ترین پیش قوی ،خودکارآمدی عملمذکور، سازه  سه

هایش برای  قصد است. در واقع فردی که اعتقادی به توانایی
یرش آن رفتار و تبعیت از انجام رفتار مطلوب نداشته باشد، در پذ

آن دچار مشکل خواهد شد. افرادی که از سطوح بالای 
 ،کنند خودکارآمدی عمل برخوردار هستند، موفقیت را تصور می

بینی  های متنوع را پیش پیامدهای بالقوه مرتبط با استراتژی
کنند و احتمال بیشتری دارد یک رفتار جدید را آغاز کنند. در  می

 بیشتر بر ،ادی با خودکارآمدی عمل کمترنقطه مقابل افر
خود شک  ییها به توانایی وشوند  شکست و ناکامی متمرکز می

وجود این با(. 20د )دارند و تمایل به تعویق انداختن رفتار دارن
فقط برخورداری از سطح بالای خودکارآمدی عمل برای انجام و 

ستی با کند و بای های جسمانی کفایت نمی تداوم رفتار فعالیت
آمدی عمل، کارهای مختلف خود استفاده از استراتژی

خودکارآمدی نگهداری و خودکارآمدی بازگشت در بیماران 
همان عقاید  مقابله،آمدی نگهداری یا کارخود زیرا ؛تقویت شود
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بینانه فرد در مقابله با موانعی است که پس از شروع رفتار خوش
  (.21)آیند  وجود میهب

 ،خودکارآمدی عمل  ،HAPAئوریک در مدل انداز تاز چشم
رفتار را  ،کند و خودکارآمدی نگهداری بینی می قصد را پیش

خودکارآمدی بازگشت  تأثیرکند. در این مطالعه نیز  بینی می پیش
همه افرادی که از سطح بالای بود. در دار  بر رفتار معنی

 طور مستقیم وهم به، این سازه خودکارآمدی برخوردار هستند
ریزی بر رفتار  طور غیرمستقیم از طریق سازه برنامههم به

عنوان یک ریزی و کنترل عمل به . برنامه(22) گذار استتأثیر
شود و با مفهوم  کننده نزدیک رفتار محسوب میبینی پیش

منظور بازگشت . بنابراین، بههستندبازخورد خودتنظیمی مرتبط 
انی منظم لازم است مجدد بیماران به چرخه انجام فعالیت جسم

 (. 23)شود  تأکیدریزی  های خودتنظیمی و برنامه بر استراتژی
گذاری انتظار پیامد بر قصد رفتاری نیز یکی دیگر از تأثیر

سایر  های که از این حیث با یافته های مطالعه حاضر بود یافته
و همکاران در راستای  Barg .(24، 21) انطباق دارد مطالعات

بر انجام فعالیت جسمانی در زنان میانسال  مؤثر بینی عواملپیش
دار و مستقیم معنی تأثیردادند که انتظار پیامد کم تحرک نشان

انداز کمی از چشم برای انجام فعالیت جسمانی دارد که بر قصد
. مشابه این نتایج در (24) های مطالعه حاضر استمشابه یافته

ر شده است و تکرا و همکاران Pinidiyapathirageپژوهش 
 اری بر قصد اعمال کرده استدمثبت و معنی تأثیرانتظار پیامد 

این نتایج بر اهمیت ارزیابی سود و زیان ناشی از انجام . (21)
کنند و می تأکیدفعالیت جسمانی در مبتلایان به پرفشاری خون 

پیامدهای اجتماعی، جسمانی و سازی بیشتر نسبت به با شفاف
 ،های عاطفی بازتابو ارائه  الیت جسمانیظاهری مرتبط با فع

تری را توان قصد قوی و تقویت روابط بین فردی می احساسی
تلا به پرفشاری خون برای انجام فعالیت جسمانی در افراد مب

 شکل داد.
شده و قصد دار بین خطر درک مثبت و معنی ضریب مسیر

های پژوهش کنونی بود که مشابه نتایج  یکی دیگر از یافته
شده یک خطر درک (.24، 15-17)های گذشته بود  پژوهش

 ت، افرادنیروی مهم انگیزشی برای اتخاذ رفتارهای بهداشتی اس
به پرفشاری خون در مقایسه با افراد سالم خیلی بیشتر با  مبتلا

شوند و احتمال  مواجه می مت خودسلا بر مؤثرتهدیدات روزمره 
که این ز آنجاا ند.انگیزه بیشتری برای حفظ سلامت خود دار

ها و پیامدهای بهداشتی  بیماران خود را در مقابل برخی بیماری
بیشتر درگیر فعالیت جسمانی خواهند  بینند احتمالاً مستعدتر می

های مرتبط  گیری شدت بر جهتشد. با افزایش سن نیز افراد به
ین طریق از خطرات شوند تا از ا با اقدامات پیشگیرانه متمرکز می

اصلی این رویکرد بروز  حکه شاید توضی شتی بکاهندبهدا
تغییرات جسمانی و افزایش شیوع مشکلات مشهود سلامت و 

پذیری و حساسیت  بیماری باشد که باعث افزایش احساس آسیب
قصد را برای اتخاذ تدابیر  گردد و نهایتاً ها می در مقابل بیماری

 .(25-27) دهد پیشگیرانه افزایش می
حمایت کردند و   HAPAمدل کارآمدیالعه از های مط یافته

واریانس قصد فعالیت جسمانی بوسیله از  %45 دادند کهنشان
واریانس رفتار توسط عوامل فاز از  %31عوامل فاز انگیزشی و 

با  مسیر نتایج آنالیز بنابراین،شود.  توصیف می ارادی –عمدی 
سب دهنده تنادست آمده نشانههای برازش ب اتکا به شاخص

است که با نتایج مطالعات  HAPAفرض ها با مدل پیش داده
داد نشان و همکاران Parschau. نتایج مطالعه قبلی منطبق است

واریانس فعالیت جسمانی با از % 18واریانس قصد و از % 30که 
و  Bargهای مطالعه  (. همچنین، یافته10مدل توضیح داده شد )

واریانس از % 15و % 57یب حاکی از آن بود که به ترتهمکاران 
در  چنین،(. هم24فعالیت جسمانی توسط مدل توضیح داده شد )

های فاز انگیزش  ( سازه2011و همکاران ) Caudriotمطالعه 
واریانس رفتار  %39های فاز ارادی  ه واریانس قصد و ساز 48%

طور کلی، مدل در به .(11)بینی کردند  بدنی را پیشفعالیت
واریانس فعالیت جسمانی را توصیف کرد. از % 32 ،مطالعه حاضر

-%32این مقدار تقریباً معادل دامنه واریانس توضیح داده شده )
-23، 9-12در مطالعات گذشته است ) HAPA%( با مدل 17
بینی شده توسط مدل در مطالعه کنونی (. مقدار واریانس پیش21
ن در راستای تبیی HAPAتواند بر اهمیت و کارآیی مدل  می

بر فعالیت جسمانی در افراد مبتلا به پرفشاری خون  مؤثرعوامل 
بینی شده در  تفاوت میزان واریانس پیش کند. ضمنا تأکید

های  شاید برخی عوامل مانند تفاوت ،مقایسه با برخی مطالعات
فرهنگی اجتماعی جمعیت مورد مطالعه، عدم تفکیک سازه 

م تکمیل ریزی در مدل، تورش خودگزارشی هنگا برنامه
 پرسشنامه و ماهیت مطالعات مقطعی باشد. 

 ،نخست. بودهای چندی روبرو  مطالعه کنونی با محدودیت
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی بود و بنابراین جهت 

ها و  گذاری سازهتأثیرتجزیه و تحلیل و استنباط بیشتر درباره 
، مدوشود مطالعات طولی انجام شود.  برازش مدل توصیه می

و  تأییدرغم ها خودگزارشی بود که علی روش گردآوری داده
های  کاربرد روش ،سوم .ها با تورش همراه است صحت گزارش
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باشد ولی با  نیازمند حجم نمونه بالا می مسیر آماری مانند آنالیز
افراد مبتلا به و تعداد کل  مالیهای  توجه به محدودیت

وهش پیشنهاد علاقمند به مشارکت در پژ پرفشاری خون
و فرآیند  شود جهت تعمیم نتایج تعداد نمونه افزایش یابد می

 . فرهنگی انجام شود –گیری از چندین موقعیت جغرافیایی  نمونه

 گیری تیجهن
داد که متغیرهای روانشناختی نتایج مطالعه حاضر نشان

توانند رفتار فعالیت جسمانی را در  می HAPAمرتبط با مدل 
طور مناسب تبیین کنند. علاوه پرفشاری خون بهافراد مبتلا به 

های خودکارآمدی عمل، خودکارآمدی مقابله، خطر  براین، سازه
داری بر قصد و رفتار فعالیت  معنا تأثیرشده و انتظار پیامد، درک

به همراه  HAPAجسمانی داشتند. بنابراین، استفاده از مدل 
تبیین رفتار های مذکور در راستای  توجه ویژه به سهم سازه

منظور ارتقاء چنین طراحی مداخلات بهفعالیت جسمانی و هم

رفتار فعالیت جسمانی در افراد مبتلا به پرفشاری خون توصیه 
 شود. می

 تشکر و قدردانی
اخلاق این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کد 

IR.QUMS.REC.1397.280 سیله از معاونت ینواست که بد
و خدمات بهداشتی  ه علوم پزشکیدانشگا وریو فنا تحقیقات

از تمام افراد مبتلا به چنین، هم .شود تقدیر می قزوین درمانی
پرفشاری خون و بیمارانی که ما را در انجام پژوهش یاری 

 . می شودرساندند، تشکر 

 منافع عارضت
منافعی  عارضگونه ت این مطالعه برای نویسندگان هیچ 

  .نداشته است
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Abstract 

Introduction: Physical activity plays an undeniable role in accelerating the recovery and prevention of 

complications in hypertensive patients. The purpose of this study was to determine factors affecting 

physical activity in hypertensive patients using Health Action Process Approach (HAPA) model in 2019-

2020. 

Materials and methods: By convenience sampling, 176 hypertensive patients from the health care centers 

of Astaneh-ye Ashrafiyeh city were selected to participate in this descriptive cross-sectional study. Data 

were measured by demographic information questionnaire, International Physical Activity Questionnaire 

and HAPA Model related Scales. Data were analyzed using AMOS 22.0 software and chi-square, 

independent t-test, Pearson correlation coefficient and path analysis. 

Results: Intention, coping self-efficacy, action self-efficacy, and outcome expectancies were significantly 

correlated with physical activity (p<0.05). Also, action self-efficacy, outcome expectancies, perceived 

risks had significant effect on intention (p<0.01). Moreover, the path coefficient between intention 

(p<0.05) and coping self-efficacy (p<0.01) with physical activity behavior was significant. Finally, the 

HAPA model fitted well to the data and its constructs described 45% and 31% of the variance in intention 

and physical activity behavior, respectively. 

Conclusion: The results emphasized the role of psychological variables such as action self-efficacy, 

coping self-efficacy, outcome expectancies and perceived risks in regular physical activity and also 

suggested the use of HAPA model for explaining factors affecting regular physical activity in hypertensive 

patients. 

Keywords: Physical activity, Hypertension, Perceived risk, Self-efficacy 
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