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Abstract  
Background and Objectives: Evidences indicate that self-care in 

hypertension is one of the most important strategies for the control of high 

blood pressure. Observing self-care behaviors in patients with 

hypertension can help individual in regulation and control of blood 

pressure. One of the factors of access and awareness of health issues and, 

consequently, self-care is health literacy. In this study, the correlation 

between applied health literacy and self-care behaviors, was investigated 

in hypertensive patients of Gachsaran city. 
 

Methods: This study was conducted as a descriptive-analytical study 

on 354 patients with hypertension referring to health centers covered 

by Comprehensive Health Services Centers in Gachsaran county in 

2016. Data were collected using demographic questionnaire, HELIA 

(Health Literacy for Iranian Adults) questionnaire, and Self-care 

Behaviors questionnaire.  
 

Results: In this study, among the 354 paticipants, the levels of health 

literacy were 40% adequate, 56% borderline, and 4% inadequate. 

There were significant correlations between the total score of health 

literacy and adherence to regimen diet self-care behavior (r=0.092, 

p=0.085) and physical activity as another self-care area (r=0.122, 

p=0.022) and adherence to medication regimen (r=0.007, p=0.038), but 

no significant correlation was observed between tobacco use (r=0.010, 

p=0.854) and health literacy (r=0.1317, p=0.35). 
 

Conclusion: The findings of the present research indicated a 

significant relationship between health literacy with variables of 

medication regimen and physical activity, and since these factors are 

effective in prevention and control of blood pressure, thus, measures 

should be taken to educate and improve health literacy in the patients 

under coverage. 
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 چکیده
 نیتوور از مهوم  یکو یدر پرفشواری خوون،    یدهود خوودمراتبت   یشوواهد نشوان مو    زمینهه و ههد    

 مرتبط یرفتارها تیشود. رعا یفشارخون بالا محسوب م یماریجهت کنترل ب یاساس یراهکارها

خوون بوه فورد     و کنتورل فشوار   میتواند در تنظو  یمبتلا به پرفشاری خون م مارانیدر ب یبا خودمراتبت

بهتور،   یخوودمراتبت  جوه یو در نت یبهداشوت  لیاز مسا یو آگاه یرساز عوامل دست یکیکمک کند. 

در  یخوودمراتبت  یسلامت و رفتارهوا  یسواد کاربردهمبستگی این مطالعه در  سواد سلامت است.

 در شهر گچساران بررسی گردید. مبتلا به پرفشاری خون ارانمیب

، مبتلا به پرفشاری خون ماریب 354 ی بر رویلیتحل -ی فیتوص به روش مطالعه نیا  روش بررسی

سولامت تحوت پوشور مراکوز خودمات جوام  سولامت شهرسوتان          یهوا  گواه یکننوده بوه پا   مراجعه

پرسشونامه سوواد    ک،یو اده از پرسشونامه دموگراف ها با اسوتف  . دادهانجام شد 1395در سال  گچساران

 ی شدند.آور فشارخون جم  یسلامت و خودمراتبت یکاربرد

سلامت افراد به میزان سطح سواد  ،کننده در پژوهر نفر شرکت 354از این مطالعه،  درها   یافته

بتی بین نمره کل سطح سواد سلامت و رفتار خودمراتبود.  ی% ناکاف4و  ی% مرز56، ی% کاف40

های  عنوان یکی دیگر از حیطه و فعالیت فیزیکی به (p ،092/0=r=085/0)پیروی از رژیم غذایی 

همبستگی  (،p ،007/0=r=038/0و پیروی از رژیم دارویی ) (=p ،122/0r=022/0 (خودمراتبتی

( و سواد سلامت، p ،010/0-=r=854/0) داری مشاهده گردید، اما بین مصرف دخانیات معنی

 (.p ،1317/0=r=35/0داری مشاهده نشد ) معنی همبستگی

 یرهوا یسواد سلامت بوا مت   ی بیندار یمعن اد همبستگینشان د حاضر پژوهر نتایج گیری  نتیجه

و کنتوورل  یریشوگ یموووارد در پ نیو از آنجوا کووه ا  وجووود دارد و یکو یزیف تیووو فعال یوی دارو میو رژ

تحوت پوشور    مواران یسواد سولامت ب  یانسبت به آموزش و ارتق دی، لذا باندثرؤم اریفشارخون بس

 کرد.اتدام 

 .پرفشاری خون؛ سواد سلامت ؛یخودمراتبت ها  کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 دی، دهمدوازدهم، شماره  دوره

  65الی  55صفحه 
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 مقدمه
مزمن است که در آن فشارخون در  یماریب کی ،پرفشاری خون

 یبرا دیفشار، تلب با ریافزا نیاو در پی  رود یها بالا م انیشر

 نسبت به یشتریبا شدت ب یخون یها حفظ گردش خون در رگ

و  یستولیکند. فشارخون شامل دو فاز س تیفعال یعیحالت طب

وابسته به انقباض و شل شدن  بیه ترتاست که ب یاستولید

 یکی نیز . فشارخون بالا(1) باشد یها م ضربان نیتلب ب یها چهیماه

 بوده یعروت -ی تلب یها یماریب یعوامل خطرساز برا نیتر از مهم

نفر  3از هر در دنیا مزمن بدون علامت است که  یماریب کیو 

همچنین . (2)باشد  میمبتلا  یماریب نینفر به ا کی ،بزرگسال

 در جهان است یعموم تاز مشکلات بهداش یکی ،پرفشاری خون

 وعیکه ش بوده یعروت -ی تلب یماریب نیتر  یشا این عارضه و

گزارش % 23 نیز رانیدر ا و% 40از  ریآن در بزرگسالان ب یجهان

 . (1،3) استشده 

 یرفتارها ،کنترل پرفشاری خون یاصل یاه کننده نییاز تع یکی

کنترل منظم فشارخون،  :شامل یخودمراتبت. (4) است یخودمراتبت

 ،یبدن تیفعال ات،یعدم استفاده از دخان ،یکاهر نمک مصرف

موت   سالم، کاهر وزن و مصرف به هیاجتناب از استرس، ت ذ

مطالعات نتایج . (2) باشد یتوسط پزشک م یزیتجو یداروها

 ید برافر تیظرف زانیم شامل: سواد سلامت دهند مینشان  متعدد

 ی ضروریو خدمات سلامت هیاول اتدرک اطلاع ر،یکسب، تفس

 ،بهداشت یسازمان جهان .(5) باشد یمتناسب م یریگ میتصم یبرا

 نیتر از مهم یکیعنوان  به 21سواد سلامت را در ترن 

ای،  . در مطالعه(6)ت کرده اس یسلامت معرف یاه کننده نییتع

Nutbeam شامل: سه گروه عمده بهسواد سلامت را  ،و همکاران 

و سواد  یسواد سلامت ارتباط ،ی/ عملکردیا هیسواد سلامت پا

در  ییوانامتشکل از: ت بیکه به ترت کردند میتقس یسلامت انتقاد

 یها از کانال یمعان استخراج اطلاعات و ییخواندن و نوشتن، توانا

ی بود زندگ یدادهایتسلط افراد در کنترل رو ،تیو در نها یارتباط

سطح سلامت  ریدر افزا ی. سواد سلامت امروزه نقر مهم(7)

 نیهمچن .دارد یخدمات بهداشت تیفیک ریو بالا بردن افزا امعهج

تواند بر  یسواد سلامت م ریافزا دهند مینشان مطالعات متعدد 

 ثر باشدؤم یبهداشت یها یو کاهر نابرابر یسلامت ریرفاه، افزا

(8).  

 

 انیرانیا یکافسواد سلامت نا دهنده انداخلی نیز نش مطالعاتنتایج 

و همکاران نشان داد  ی. مطالعه ساعتچ(9) % بوده است50 به میزان

سواد سلامت  %21/18کافی، سواد سلامت نه چندان  ،افراد% 35

 یسواد سلامت عال% 14/7و  یسلامت ناکافسواد  %29/12 ،یکاف

 یهاریمت  از و سن یاتتصاد تیوضع لات،یسطح تحص کهداشتند 

 طالعاتهمچنین، م (.6) بودند متتأثیرگذاز بر سواد سلا یاصل

 ، مواردی همچوننییسواد سلامت پابا سطح افراد در  اند نشان داده

از دستورات  یرویداروها، عدم پ هیرو یمصرف خودسرانه و ب

 یفرد، دانر بهداشت یماریب تیپزشک، کنترل نامطلوب وضع

و ارتباط  یو بهداشت یتسلام یها یعدم ابراز نگران ،اندک

لذا با . (10) اند بودهبرخوردار  یشتریب وعیشاز  ،پزشکاننامناسب با 

 مارانیسواد سلامت ب نهیدر زمشده  مطالعات انجام نکهیتوجه به ا

را  یمتفاوت جینتا ،مختلف یمبتلا به پرفشاری خون در کشورها

 نهیگرفته در زم صورت تحقیقاتاز  یو در بعض اند ارائه داده

مبتلا به پرفشاری  مارانیو سواد سلامت در ب یارتباط خودمراتبت

و با سواد سلامت ارتباط داشته است  یرفتار خودمراتبت نیز خون

و  یبا سواد عملکرد یخودمراتبت یبر ارتباط رفتارها یمبن تحقیقی

انجام  رانیدر افراد مبتلا به پرفشاری خون تاکنون در ا یکاربرد

 یسواد کاربرد یالعه حاضر با هدف بررسمط ؛ لذااست شدهن

مبتلا  مارانیدر ب یخودمراتبت یآن با رفتارها همبستگیسلامت و 

 صورت گرفت.به پرفشاری خون 

 

 روش بررسی
مبتلا  مارانیببر روی  همبستگی - یفیتوص به روش پژوهر حاضر

سلامت تحت پوشر  یها گاهیپاکننده به  مراجعهبه فشارخون 

 1395در سال    سلامت شهرستان گچسارانمراکز خدمات جام

نفر(  4500انجام شد. از بین افراد با در نظر گرفتن جامعه هدف )

% در فرمول کوکران، 5% و لحاظ کردن خطای 95ضریب اطمینان 

 نمونه انتخاب گردید. 354

پرفشاری  یماریابتلا به ب عبارت بودند از:ورود به مطالعه  یارهایمع

سال، سواد خواندن و نوشتن، گذشت  18ن حداتل سداشتن خون، 

 ییو سابقه درمان دارو صیشدن تشخ یسال از تطع کیحداتل 

 فشارخون بالا. 
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اعصاب و  مارانیب یی و حذفتط  خودسرانه درمان داروهمچنین 

 . بود خروج از مطالعه یارهایمع ، ازروان

 یا با روش خوشه ی وتصادف صورت ی بهریگ نمونهدر این مطالعه، 

سلامت تحت پوشر مراکز خدمات جام  سلامت  یها گاهیاز پا

 ک،یپرسشنامه اطلاعات دموگراف لهیوس ها به . دادهصورت گرفت

 .ندشد یآور جم  یو سواد سلامت کاربرد یپرسشنامه خودمراتبت

از پرسشنامه سواد  ،مطالعهمورد سواد سلامت افراد  یابیارز یبرا

 یپرسشنامه سواد سلامت دارا .گردیداستفاده  یسلامت کاربرد

ابعاد مربوط به سواد سلامت عبارتند  باشد. ید معبُ 5عبارت و  33

 6) یبه اطلاعات سلامت یدر ارتباط با دسترس یعد دسترسبُ: از

 یعد مهارت خواندن در ارتباط با خواندن مطالب آموزش، بُ(هیگو

و  مربوط به درک "فهم و درک"عدبُ ،(هیگو 4)مربوط به سلامت 

عد بُ (،هیگو 7) یو سلامت یماریاطلاعات مربوط به ب دنیفهم

و  (هیگو 4) یاطلاعات سلامت یابیمربوط به صحت و ارز یابیارز

مربوط به  یمربوط به انجام رفتارها یریگ میعد تصمبُ ،تیدر نها

گانه  پنج اسیسؤالات براساس مق .(هیگو 12ی )بهداشت و سلامت

صورت  انجام رفتار به که طوری به شده است؛ یبندازیامت کرتیل

 ی. براردیگ یتعلق م 1 ازیامت ،عدم انجام  بهو  5 ازیامت ،شهیهم

و  دیسلامت فرد محاسبه گرد سوادابتدا نمره کل  ،محاسبه نمرات

( 133-165) ی( و کاف67-132) ی(، مرز33-66) یصورت ناکاف به

عد ر بُد بیبه ترت زی. ابعاد مختلف سواد سلامت نشد یبند طبقه

( و خوب 13-23(، متوسط )6-12) فیبه شکل ضع یدسترس

( و خوب 9-15(، متوسط )4-8) فیعد خواندن ضع( در ب30-24ُ)

( و 15-27(، متوسط )7-14) فیعد فهم و درک ضع(، ب20-16ُ)

(، متوسط 4-8) فیبه شکل ضع یابیعد ارز(، در ب28ُ-35خوب )

 فیبه شکل ضع یریگ میعد تصم( و در ب16ُ-20( و خوب )15-9)

 (48-100)( و خوب 25-47(، متوسط )24-12)

 سلامت. برای بررسی پایایی پرسشنامه سواد شدند یبند میتقس

روش محاسبه  از ،(11)و همکاران  یبراساس پژوهر منتظر

های هریک از ابعاد  ضریب آلفای کرونباخ برای گویه

فای مقدار آلکه  شده در مرحله روایی سازه استفاده شد اکتشاف

و  داشت ترار 72/0-89/0فاصله  در نظر مورد ابزار کرونباخ ابعاد

 از روایی نیز آزمون جهت .کرد می تأیید اپرسشنامه ر ییپایا

  خبره کارشناسان و دانشگاهی اساتید متخصصان، پزشکان، نظرات

 

نظرات  کسب و مختلف های مصاحبه انجام گردید و با استفاده

اعتبار  سنجر و برای آمد عمل به زملا اصلاحات ذکرشده، افراد

شد  استفاده دانشگاه اساتید زانفر  5آرای  از ،پرسشنامه محتوای

« ساده بودن»و « واضح بودن»، «مربوط بودن»در این روش  که

حاصل  اطمینان ترتیب سؤالات، مقیاس بررسی ترار گرفت. بدین

و  سنجد می را محقق نظر مورد خصیصه همان پرسشنامه که گردید

 کرونباخ بررسی شد.  اعتبار آن با استفاده از آلفای

 هیگو 27 یفشارخون دارا یخودمراتبت یپرسشنامه خلاصه رفتارها

سالم و  هیاعم از: مصرف داروها، ت ذ یمختلف یها بخر شامل

و حفظ وزن  اتی)ورزش(، استعمال دخان یکیزیف تیمتعادل، فعال

رفتارهای مراتبت ازخود  از یا خلاصه ،باشد. پرسشنامه یمتعادل م

دهد.  یرا مورد سؤال ترار م مبتلا به پرفشاری خون مارانیتوسط ب

گذاری شده است.  ای لیکرت نمره گزینه مقیاس پنج در این ابزار

باشد. میزان  ی( مادیز یلی)خ 5کم( تا  یلی)خ کی ها از طیف پاسخ

درهریک  یخودمراتبت یهمبستگی سؤالات در پرسشنامه رفتارها

روش محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای  ابعاد با استفاده از زا

استفاده ترار گرفت. برای سنجر  ابزار مورد یاییبررسی پا

 ،همسانی درونی ابزار، ضریب آلفای کرونباخ برای هرحیطه

. ضریب آلفای کرونباخ گردیدپرسشنامه محاسبه  کل همچنین

 ینامه رفتارهابوده و بدین معنا است که پرسش 7/0بالاتر از 

 آزمون جهت .است تبولی برخوردار پایایی تابل از یخودمراتبت

 و دانشگاهی اساتید متخصصان، پزشکان، نظرات از روایی

 و مختلف های مصاحبه انجام شد و با استفاده خبره کارشناسان

 و برای آمد به عمل لازم اصلاحات ذکرشده، افراد نظرات کسب

 دانشگاه اساتید نفر از  5آرای  از مهپرسشنا محتوای اعتبار سنجر

و « واضح بودن»، «مربوط بودن»در این روش  شد. استفاده

 ترتیب سؤالات، مقیاس بررسی ترار گرفت. بدین« بودن ساده»

 محقق نظر مورد خصیصه همان پرسشنامه که شد حاصل اطمینان

 و اعتبار آن با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی شد.  سنجد می را

نامه از معاونت  یمعرف گرفتن پس از پژوهشگراطلاعات توسط 

به مراکز خدمات  و مراجعه اسوجی یدانشگاه علوم پزشک یبهداشت

، ارائه مراکز نیمسئول دأییت وجام  سلامت شهرستان گچساران 

آنها و  تیدر مورد اهداف پژوهر، جلب رضاتوضیحات کامل 

 . شد یآور جم  ،رانتوسط بیما آگاهانه نامه تیفرم رضا لیتکم
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مجذور  یها و آزمون 22نسخه SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده

 یدار یدر سطح معن رسونیپ یهمبستگ بیو ضر مستقل یکا

 .شدند لیو تحل هیتجز 05/0
 

 ها یافته
کارکنان نفر از طریق پرسیدن از پزشک و  42در این مطالعه، 

یافتند. سپس در مرحله بهداشتی و درمانی، به اطلاعات دست 

 بعدی، دریافت اطلاعات از طریق اینترنت صورت گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زن و مرد مبتلا به فشارخون بالا تمام موارد  354در مجموع، 

)شامل  6/56±6/27ذکرشده را تکمیل کردند. میانگین سنی افراد، 

چنین سطح ( برآورد شد. هم173% مرد )5/48( و 181% زن )5/51

% )ناکافی( 4% )مرزی( و 56% )کافی(، 40سواد سلامت بیماران 

 (.1بود )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نفر( 354ورد مطالعه )تعداد=های دموگرافیک افراد م   ویژگی1جدول شماره 

 انحرا  معیار±میانگین ویژگی

 )درصد( تعداد 

 29/56±65/27 سن

 (1/51)181 زن جنس

 (3/48)171 مرد

 (8/17)63 ابتدایی تحصیلات

 (2/21)75 سیکل

 (0/26)92 دیپلم

 (6/13)48 دیپلم فوق

 (5/21)76 لیسانس و بالاتر

 (1/27)96 بیکار شغل

 (3/24)86 خانه دار

 (8/30)109 شاغل

 (0/15)53 محصل

 (8/2±)10 بازنشسته

 
( در 28/24±22/4کنندگان ) میانگین نمره سواد سلامت شرکت

؛ 8/44±2/6گیری،  به ترتیب در حیطه تصمیم های مختلف طهحی

؛ حیطه 9/26±6/3؛ حیطه فهم و درک، 1/14±3/1حیطه ارزیابی، 

به دست  5/14±3/3و در حیطه خواندن،  3/21±7/6دسترسی، 

 ( بود. 8/44±2/6گیری ) آمد که بیشترین نمره در حیطه تصمیم

با بررسی ابعاد مختلف سواد سلامت مشاهده گردید در سطح 

سواد ناکافی، بعُد دسترسی؛ در سطح سواد مرزی، بعُد 

گیری و در سطح سواد کافی؛ بعُد فهم از دیگر ابعاد بیشتر  تصمیم

 (. 2بود )جدول شماره 

 

   توزیع فراوانی ابعاد مختلف سواد سلامت2اره جدول شم

 سطح سواد دسترسی خواندن فهم ارزیابی گیری تصمیم

 ناکافی 4/14 0/11 9/5 5/12 3/2

 مرزی 0/41 1/40 0/39 2/41 2/56

 کافی 6/44 9/48 1/55 3/46 5/41

 

59 
 1397 دی، دهم، شماره دوازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی تم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران محمدتقی محمدپور                                                ... مبتلا به پرفشاری خون مارانیدر ب یخودمراتبت یسلامت و رفتارها یسواد کاربردهمبستگی  یبررس

 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

( به ترتیب در 44/13±29/4میانگین نمره رفتارهای خودمراتبتی )

؛ فعالیت 3/3±01/1؛ رژیم غذایی، 8/2±1/1رژیم دارویی، 

 3/4±97/0ل دخانیات برابر با و استعما 04/3±21/1فیزیکی، 

جهت تعیین همبستگی ابعاد مختلف سواد سلامت با  برآورد شد.

رفتارهای خودمراتبتی در بیماران مبتلا به فشارخون بالا، از آزمون 

براساس این آزمون، بین نمره کل  همبستگی پیرسون استفاده شد.

سواد سلامت و رفتار خودمراتبتی پیروی از رژیم غذایی 

(085/0=p 092/0 و=r) عنوان یکی دیگر از  و فعالیت فیزیکی، به

( و پیروی از رژیم =122/0rو  =022/0p(های خودمراتبتی  حیطه

داری مشاهده  (، همبستگی معنیr=007/0و  p=038/0دارویی )

و سواد  (r=-010/0و  p=854/0گردید، اما بین مصرف دخانیات )

 (.r=1317/0و  p=35/0دار نبود ) سلامت، همبستگی معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های مختلف سواد سلامت و خودمراتبتی،  همچنین بین حیطه

آزمون همبستگی انجام گرفت که بین حیطه دسترسی سواد 

( و فعالیت فیزیکی r=062/0و  p=045/0سلامت با رژیم دارویی )

(037/0=p  111/0و=r حیطه فهم و درک با مصرف دخانیات ،)

(112/0-=p 011/0و-=r( و فعالیت فیزیکی )043/0=p و        

108/0-=rگیری سواد سلامت با رژیم دارویی  (، حیطه تصمیم

(011/0=p  135/0و- =r( و فعالیت فیزیکی )024/0-=p و 

120/0-=rداری مشاهده گردید )جدول  ( افراد، همبستگی معنی

 (.3شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های سواد سلامت و خودمراقبتی همبستگی بین حیطه  3جدول شماره 

 های سواد سلامت و خودمراقبتی همبستگی بین حیطه

 مصر  دخانیات فعالیت فیزیکی رژیم دارویی رژیم غذایی های سواد سلامت حیطه

 -008/0 111/0* 062/0 -018/0 ضریب همبستگی دسترسی

pvalue 741/0 045/0 037/0 879/0 

 021/0 -087/0 036/0 015/0 ضریب همبستگی خواندن

pvalue 780/0 095/0 102/0 690/0 

 -011/0 -108/0* 052/0 -001/0 ضریب همبستگی درک -فهم 

pvalue 983/0 325/0 043/0 112/0- 

 -020/0 -091/0 069/0 042/0 ضریب همبستگی ارزیابی

pvalue 427/0 092/0 088/0 071/0 

 -018/0 -120/0* 135/0* 015/0 ضریب همبستگی گیری تصمیم

pvalue 784/0 011/0 024/0 084/0 

 داری وجود دارد. ن مبتلا به فشارخون بالا، همبستگی معنیبین سواد کاربردی و رفتارهای خودمراقبتی در بیمارا

 (p<05/0است ) دار معنی +(118/0) سواد کاربردی با رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون بین شده محاسبه پیرسون همبستگی ضریب
 

 

 مراقبتی در بیماران مبتلا به فشارخون بالا  تحلیل رگرسیون ارتباط بین سواد کاربردی و رفتارهای خود4جدول شماره 

 pvalue شده مشاهده  Fمقدار MS میانگین مجذورات  Df درجه آزادی  SSمجموع مجذورات  آزمون

 027/0 962/4 997/2 1 997/2 رگرسیون

 604/0 352 607/212 باقیمانده

    353 604/215 کل

 ؛یعنی سواد کاربردی بر شود یید میأت 027/0 ،داری ه تحقیق در سطح معنیباشد و فرضی می 962/4شده برابر  مشاهده Fمقدار 

 رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به فشارخون بالا تأثیر دارد.

 میزان واریانس رفتارهای خودمراتبتی در بیماران مبتلا به فشارخون  

 

 آمده است. 5جدول شماره  دربالا توسط سواد کاربردی 
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 متغیر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون  واریانس 5جدول شماره 

 t pvalue r r2مقدار  شده ضرایب استاندارد نشده ضرایب استاندارد متغیر

B انحرا  استاندارد ß 

 679/2 رفتارهای خودمراقبتی در بیماران فشارخون بالا

109/0 

183/0 

049/0 

----- 

118/0 

604/14 

228/2 

000/0 

027/0 

118/0 014/0 

 کند. زیر را تأیید می از واریانس متغیر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران فشارخون بالا، توسط سواد کاربردی تبیین شده است. همچنین نتایج جداول فوق، معادله 4/1

679/2 Z=109/0Y= ،12 /0 r= ی دهد فرضیه وجود تأثیر متغیر رفتارهای خودمراقبت معادله فوق نشان می 

 مورد تأیید است. 12/0در بیماران فشارخون بالا توسط سواد کاربردی با دارابودن ضریب همبستگی 

 
 بحث 
کنندگان  شرکت تمامیسواد سلامت سطح  ،نمره نیانگیمبراساس 

 (ی)مرز در حد متوسط ،گرفته صورت یبند با توجه به طبقه

مختلف سواد سلامت  یها طهیح یدر بررسارزیابی شد که 

فهم و  طهیوط به حمرب بیبه ترت ازیامت نیبالاتر دیمشخص گرد

 طهیمربوط به ح ازیامت نیو خواندن و کمتر یریگ میتصم ،درک

ها،  در این مطالعه در برخی مؤلفه .بوده است یو دسترس یابیارز

داری بین ابعاد مختلف سواد سلامت و رفتارهای  همبستگی معنی

داری،  خودمراتبتی مشاهده گردید که بعضی حتی باوجود معنی

آمده، توان  دست یفی داشتند و مدل بهضریب همبستگی ضع

در نیز و همکاران  یطاووس% از ت ییرات را دارا بود. 4/1بینی  پیر

 ی به کمکرانیبزرگسالان ا یسواد سلامت ملای با بررسی  مطالعه

و  یدسترس یها طهیح نشان دادند حاضر، پرسشنامه پژوهر

 مابقیبه  نسبت یرت نییپا ازیامت ،در محدوده سواد سلامت یابیارز

عد فهم سواد سلامت مطلوب در بُ یفراوان نیشتریو ب رندها دا طهیح

( 6/44) یدسترس زانیم بعُد آن در نی( و کمتر5/69و درک )

ابعاد سواد  ،گریمطالعه دیک در  نیهمچن. (11)گزارش شد 

که  گرفتمورد سنجر ترار  ی،فراوان نیشتریب بیسلامت به ترت

جستجوی  یی: تواناشاملمطلوب  بیابعاد سواد سلامت به ترت

استخراج اطلاعات مرتبط،  ییاطلاعات از مناب  مختلف، توانا

درک و برتراری ارتباط  ییتوجه به اعتبار اطلاعات، توانا ییتوانا

. در هر دوی این بود (12)ی ریگ میتصم ییبا اطلاعات توانا

 مطالعات، همراستا با پژوهر حاضر، به این نتیجه دست یافتند که

خصوص ُبعد درک، فهم و توانایی استخراج  سواد سلامت،به

تب  آن رسیدن به درک درست نسبت به مفاهیم پایه  اطلاعات و به

فیزیکی و عدم  رژیم غذایی، اجرای صحیح برنامه دارویی، فعالیت

 ت و وار ارتباط مثبوود شرایط کلینیکال بیمواستعمال دخانیات، با بهب

 یرفتارها نیبنتایج مطالعه حاضر نشان داد  داری دارد. معنی

 تیو فعال ییدارورژیم  ،ییغذا میاز رژ تیتبع :شامل یخودمراتبت

ی وجود ارد یمعن با سطح سواد سلامت بیماران، همبستگی یکیزیف

های مختلف سواد سلامت و خودمراتبتی،  دارد، همچنین بین حیطه

هرچقدر سواد سلامت افراد بالاتر دار بود؛ یعنی  همبستگی معنی

 ریافزا زیمبتلا به فشارخون ن مارانیب یخودمراتبت زانیرود، م

 ،یمجاز یاطلاعات موجود در فضا یو نادرست یو درست ابدی یم

که دوستان و  ییها هیتوص نیهمچن ،ونیو تلوز ویمجلات، راد

؛ پس کنند یم یدهند را بهتر درک کرده و عمل یبستگان ارائه م

خود و  یماریافراد از ب حیکمبود سواد سلامت مان  از درک صح

شاخصی  ،سواد سلامترو  از این ؛شود یمقابله با آن م یها راه

ه عدم های بهداشتی است ک های مراتبت حیاتی در نتایج و هزینه

. شود تر از خدمات درمانی می بهبود آن موجب استفاده طولانی

بهداشتی، دچار مشکلات بیشتری در  کمبیماران با اطلاعات 

 سواد به دستیابی بنابراین ؛شوند مصرف داروها میبا  همبستگی

 های نابرابری با مقابله وات  در ،مطلوب و سلامت در سطح بالا

با بررسی و همکاران   Jamie Zoellnerاست. سلامت حوزه

های سواد سلامت با امتیاز شاخص خوراک سلامت  ارتباط مهارت

ساکن در  روی بزرگسالان شده بر های شیرین و دریافت نوشیدنی

ای  روستا دلتا میسیسیپی با استفاده از پرسشنامه بسامد غذا منطقه

( برای 0-6موردی معتبر و جدیدترین علامت حیاتی )نمرات  158

سواد سلامت با شاخص یابی سواد سلامت، نشان دادند بین ارز

، که این نتایج با (13)وجود دارد  داری ارتباط معنی ،سالم هیت ذ

و  Wagnerدر پژوهر های مطالعه حاضر همخوانی داشت.  یافته

نیز که با هدف بررسی ارتباط سواد سلامت عملکردی و همکاران 

بزرگسالان بریتانیا  در جمعیت رفتارهای ارتقادهنده سلامت

 ال از وس 47ین سنی وا میانگوال بوزرگسورد بوف 759صورت گرفت، 
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سنجی با  روان گیری تصادفی انتخاب شدند و آزمون طریق نمونه

استفاده از نسخه بریتانیایی سؤالات آزمون سواد سلامت در 

نتایج  های مورد نظر و مصاحبه وسی  در انگلستان انجام شد. نمونه

 ازیامت وکنندگان  سواد سلامت شرکتمتیاز ا ریافزانشان داد بین 

وعده میوه و سبزی در روز  5از طریق مصرف حداتل آنان  هیت ذ

با مرتبط  یسواد سلامت و رفتارها نیبارتباط وجود دارد، همچنین 

ی ک. ی(14)مشاهده گردید  یدار یمعن باطارتخودارزیابی سلامت، 

مبتلا به  ارانمیدر ب یخودمراتبت یرفتارها نیتر از مهم دیگر

مطالعات مختلف است.  یکیزیف یها تیانجام فعال، فشارخون بالا

مبتلا به فشارخون  مارانیبدر  یکیزیف تیفعالانجام  اند نشان داده

افراد و حفظ  نیبر کاهر فشارخون ا یا تأثیر عمدهتواند  می بالا

نمره  ،مطالعه حاضر در. (15)شته باشد آنان دامطلوب  تیوضع

دهنده  نشان ،آنان یکیزیف یها تیفعالبا  مارانیمت بسواد سلا

دسترسی، ابعاد  نیب نیهمچن بود، یدار یمعنمثبت و  همبستگی

 یکیزیف تیسواد سلامت با فعالگیری  درک، فهم و تصمیم

راستا با پژوهر  در . دیمشاهده گرد یدار یمعن همبستگی ،مارانیب

بررسی ارتباط با  2017و همکاران در سال  Guntvillerحاضر، 

فرد  100سواد سلامت، رفتارهای ت ذیه و فعالیت فیزیکی در 

درآمد، اسپانیایی زبان و ساکن در ایالات متحده )دچار کمبود  کم

های انگلیسی(، همچنین با آگاهی به وضعیت ت ذیه و  مهارت

رفتارهای ت ذیه و  ،خودمراتبتی ورزش، سواد سلامت اسپانیایی

دادند بین سطح سواد سلامت   دگان، نشانکنن فعالیت بدنی شرکت

بالا با همبستگی خودمراتبتی رعایت رژیم غذایی و فعالیت 

. همچنین در مطالعه (16)همبستگی مثبت وجود دارد  ،فیزیکی

Dominick  سواد سلامت، ت ییرات »و همکاران تحت عنوان

؛ نتایج بیانگر نقر سواد «کند فعالیت فیزیکی را پیشگویی می

 .(17)افراد در بهبود فعالیت فیزیکی بود سلامت 

و همکاران با هدف بررسی ارتباط سواد  Bainsدر مقابل، مطالعه 

سلامت، دانر درباره دیابت، رفتارهای خودمراتبتی و کنترل 

فرد  125تندخون در جمعیت با درآمد پایین مبتلا به دیابت در 

یابت و بزرگسال مبتلا به دیابت از جهت سواد سلامت، دانر د

خودمراتبتی )پایبندی به دارو، رژیم غذایی، ورزش، آزمایر 

تندخون و مراتبت از پا(، نشان داد دانر دیابت و وضعیت سلامت 

 ترین عوامل مرتبط با کنترل گلیسمی در این  شده از مهم درک

 

رسد سواد سلامت تأثیر خود را از  نظر می جمعیت بوده است. به

طور مستقیم ارتباطی با  رده و بهطریق دانر دیابت ایفا ک

و دلیل این ناهمسویی با مطالعه حاضر نیز  ،(18)خودمراتبتی ندارد 

 تواند به سبب متفاوت بودن جمعیت مورد بررسی باشد. می

 میاز رژ تیسواد سلامت با تبعبین سطح پژوهر حاضر  در

 یدار یمعن ، همبستگیمبتلا به فشارخون بالا مارانیدر ب ییدارو

و  Kalichmanیک مطالعه دیگر توسط در  شت.د داوجو

همکاران، با بررسی ارتباط بین سواد سلامت و میزان پیروی از 

 ،نییسواد سلامت پا افراد با دیمشخص گرد، HIVهای  درمان

که علت آن  خود دارند ییدارو میبه رژ یبندیبه پا یکمتر لیتما

ی بدنشان را افسردگی، سردرگمی و تمایل بیماران به پاکساز

 و همکاران، Noureldinی توسط گریدر پژوهر د. (19)دانستند 

 مارانیدر ب ییدارو میرژ تیتأثیر سواد سلامت بر تبع»با عنوان 

با سواد سلامت  مارانیب دیمشخص گرد «یتلب ییمبتلا به نارسا

خود نسبت به افراد با سواد  ییدارو میاز رژ یبهتر یرویپ ی،کاف

 یعامل مهم تواند می سواد سلامت، همچنین رنددا یناکاف تسلام

که در  ای گونه آید؛ بهبه شمار  داریپا ییدر مداخلات دارو

مطالعات مختلف، مداخلات مختلفی با هدف ارتقای سطح سواد 

سلامت در بیماران طراحی شده و به نتایج مثبتی مبنی بر مؤثر بودن 

های  مانمداخلات در جهت ارتقای سواد سلامت در پیروی از در

و  Kripalani نی. همچن(20)اند  دارویی بیماران دست یافته

ارتباط سواد سلامت افراد با  با بررسی همکاران نیز در مطالعه خود

سواد سلامت  یی، نشان دادند افراد با سطحدارو یها درمان

 یشناخت و نحوه استفاده از دارو یبرا یکمتر ییتوانا تر، نییپا

ن آنها را با مشکل ادرم جهیامر نت نیکه اخود دارند  ازینمورد 

و همین امر ضرورت مداخلات برای افزایر ساخت  یمواجه م

کرد و آن را راهی  سطح سواد سلامت در بیماران را یادآوری می

و  Raehl. (19،21)دانست  برای تبعیت از رژیم دارویی بیماران می

برای  های نظارتی طراحی روش»همکاران در یک مطالعه با هدف 

، به این «پایر میزان تبعیت بیماران مسن از رژیم دارویی خود

نتیجه دست یافتند که میزان سواد سلامت بیماران مسن با میزان 

 . (22)داری دارد  تبعیت آنها از رژیم دارویی خود، ارتباط معنی

مبتلا  مارانیدر ب اتیسواد سلامت با مصرف دخان ،پژوهر نیا در

 نشان نداد.  یدار یمعن همبستگی، به فشارخون بالا
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و همکاران نیز با بررسی مؤلفه خواندن از   Arnold در مطالعه

سواد سلامت و ارتباط آن با استعمال دخانیات در زنان باردار، 

 یریشگیپ یسطح خواندن و سواد افراد با رفتارها دیمشخص گرد

ین رد. محققین به اندا یدار یمعن همبستگی ،اتیاز مصرف دخان

نتیجه دست یافتند که زنان با کمترین سطح سواد خواندن، کمترین 

سواد سلامت را داشته، همچنین دارای کمترین میزان استعمال 

دخانیات هستند و زنان با سطح سواد بالاتر، بیشتر به استعمال 

 و همکاران با بررسی Friis . در مطالعه(23)پردازند  دخانیات می

 یابتید مارانیدر ب یخودمراتبت یرفتارهاسواد سلامت و  همبستگی

سواد سلامت مصرف  نیب یدار یمعن همبستگی نشان داده شد

با مطالعه حاضر  این نتیجه که وجود نداردو الکل  اتیدخان

. علاوه بر این، در حیطه ابعاد مختلف سواد (24)همخوانی داشت 

ت سواد سلام یبررس»تنبری و همکاران با عنوان سلامت؛ مطالعه 

باردار زیر پوشر مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم  انزن

نشان داد سواد سلامت محدود، مشکلی « پزشکی شهید بهشتی

ها  تواند مان  از درک صحیح پیام میَ که بودهشای  در زنان باردار 

 . (25) های بهداشتی گردد و توصیه

رنامه تأثیر یک ب»عنوان  باای  در مطالعه نیزو همکاران  یبکبا

آموزشی خودمراتبتی بر آگاهی و عملکرد بیماران مبتلا به 

کارگیری برنامه آموزشی  که به دندیرس جهینت نیبه ا «نارسایی تلب

شده بر آگاهی و عملکرد بیماران مبتلا به  خودمراتبتی طراحی

مؤثر بوده و آموزش یکی  بررسیهای مورد  هنارسایی تلب در نمون

باشد؛  میم برای ارتقای مراتبت از خود های مناسب و لاز از روش

توان موجب بهبود  یسطح سواد سلامت افراد م یلذا با ارتقا

 .(26)شد  یعروت -ی تلب مارانیدر ب یخودمراتبت یرفتارها

های مطالعه حاضر، فضای مصاحبه شلوغ و تعداد  از محدودیت

ی تب  آن، کاهر در تمرکز بیماران برا زیاد ارجاعات بیماران و به

های ویژه  گویی بود که محقق سعی داشت با روش پاسخ

 شناختی، از این مسائل بکاهد.  روان

 

 

 

 

 

 

علت ابتلا به بیماری تلبی، سعی  همچنین در این مطالعه، بیماران به

تب  آن کاهر در میزان دتت  در تسری  روند پاسخگویی و به

های  ها، عدم امکان آموزش مصاحبه داشتند. از دیگر محدودیت

خودمراتبتی و بررسی اثربخشی آن در بیماران تلبی بود که پیشنهاد 

در مطالعات بعدی به انجام مداخلات و به تفکیک به  گردد می

های مختلف درک و فهم، ارزیابی، دسترسی،  بررسی در حوزه

گیری و مقایسه اثرات آن بر روی بیماران در  خواندن و تصمیم

 ته شود.مقایسه با دیگر مطالعات پرداخ

 

 گیری نتیجه

نتایج این پژوهر نشان داد بین سواد سلامت و رفتارهای 

خودمراتبتی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون، همبستگی وجود 

عنوان  دهد توجه به سواد سلامت به دارد و این موضوع نشان می

یکی از عوامل مهم در خودمراتبتی بیماران مبتلا به پرفشاری خون 

بایست تمرکز  های آموزش سلامت می و برنامهالزامی است 

افزایر  همچنین جهت بیشتری بر مقوله سواد سلامت داشته باشند.

سلامت مورد  نظام کارکنان آموزش باید افراد سلامت سواد سطح

ترین ابزارهای ارتقای  ترار گیرد. یکی از هزینه اثربخر توجه

لت سهولت ع سواد سلامت، فضای مجازی و اینترنتی است که به

تواند زمینه مناسبی در جهت رشد و افزایر سواد  دسترسی می

سلامت بیماران باشد. همچنین سیاستگذاران سلامت باید با مدنظر 

ترین ابزارهای بهبود  عنوان یکی از مهم تراردادن سواد سلامت به

ها و الگوهای  خودمراتبتی، نسبت به تدوین، طراحی برنامه

 ه همت گمارند.اجرا در سطح جامع تابل
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