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Abstract 

Background and Objectives: High blood pressure is an important and 

controllable risk factor for cardiovascular diseases. Social support 

received by spouse and self-care are effective factors in controlling and 

preventing the complications of hypertension, therefore, this study was 

performed with the aim of investigating the effect of education based 

on spousal social support on improving self-care behaviors in men with 

high blood pressure. 

 

Methods: The present study was an interventional study performed on 

112 male patients with primary hypertension and their spouse who 

referred to health centers of Qom city in 2019. After selecting the 

eligible individuals to enter the study using convenience sampling 

method, the subjects under study, were divided into two groups of 

experimental (n = 56) and control (n = 56) through block 

randomization method. Questionnaires and checklists were completed 

by the experimental and control groups before and two months after the 

intervention.  

 

Results: The results showed that the mean score of each of the 

dimensions of self-care behaviors and social support of the subjects’ 

spouse significantly increased in the experimental group after the 

educational intervention (p < 0.05). Moreover, the mean systolic blood 

pressure score significantly decreased in the experimental group after 

the intervention (p < 0.05), but this decrease was not significant for 

diastolic blood pressure (p < 0.05). 

 

Conclusion: The findings of this research indicate that education based 

on spousal social support improves self-care behaviors and lowers 

systolic blood pressure in patients with hypertension. 
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مردان  در یخودمراقبت یرفتارها یهمسر بر ارتقا یاجتماع تیبر حما یآموزش مبتن ریتأث

 لامبتلابه فشارخون با
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 چکیده

 عروقی قلبی یها یماریب برای یکنترل قابل و مهم خطر عامل بالا فشارخون زمینه و هدف:

شده از سوی همسر و خودمراقبتی از عوامل  حمایت اجتماعی دریافت .شود یم محسوب

ی حاضر با  بالا هستند؛ بنابراین، مطالعه فشارخونگذار در کنترل و پیشگیری از عوارض ریتأث

رتقای رفتارهای خودمراقبتی در مردان آموزش مبتنی بر حمایت اجتماعی همسر بر ا ریتأثهدف 

 بالا انجام شد. فشارخون مبتلابه

پرفشاری  مبتلابهبیمار مرد  112ی بود که روی ا مداخلهپژوهش حاضر از نوع  روش بررسی:

درمانی شهر قم  به مراکز بهداشتی 13۹۸همراه همسرانشان انجام شد که در سال  خون اولیه به

افراد واجد شرایط ورود به مطالعه به روش در دسترس، افراد تحت  مراجعه کردند. پس از انتخاب

نفر( تقسیم  ۵6نفر( و کنترل ) ۵6سازی بلوکی به دو گروه آزمون ) تصادفی صورت بهپژوهش 

 ی مداخله از را پیشفشارخون ی ثبت ها ستیل چکو  ها نامه پرسشکنترل  و آزمون گروهشدند. 

 .دندکر تکمیلبعدازآن  دو ماه و آموزشی

ی هریک از ابعاد رفتارهای خودمراقبتی و حمایت اجتماعی  نتایج نشان داد میانگین نمره :ها افتهی

(. P<0۵/0ی آموزشی در گروه آزمون افزایش معناداری داشته است ) همسر بعد از مداخله

ی آموزشی در گروه آزمون کاهش  سیستول بعد از مداخله فشارخونی  میانگین نمره نیهمچن

 (.P>0۵/0نبود ) معناداردیاستول  فشارخون(، ولی این کاهش در P<0۵/0داری داشته است )معنا

شده از سوی  آموزش مبتنی بر حمایت اجتماعی دریافت نشان داد قیتحق نیا جینتای: ریگ جهینت

 مبتلابهسیستولیک در بیماران  فشارخونهمسر باعث ارتقای رفتارهای خودمراقبتی و کاهش 

 .شود یم بالا فشارخون

 .دارویی رژیم از تبعیت بدنی؛ فعالیت خون؛ پرفشاری مراقبتی؛ خود :ها دواژهیکل

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 اردیبهشت، دومچهاردهم، شماره  دوره

  46الی  34صفحه 
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(Original Article) 
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ن امین عربشاهی                                         لامبتلابه فشارخون بامردان  در یخودمراقبت یهارفتار یهمسر بر ارتقا یاجتماع تیبر حما یآموزش مبتن ریتأث ا ر ا مک ه  و 

 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

ها در جهان ریوم مرگدرصد از  60ی مزمن باعث ها یماریب

بالاست که به  فشارخونی مزمن، مارهایبهستند. یکی از این 

و اغلب بدون علامت بروز  استی خاموش معروف  هکشند

. پرفشاری خون (1،2) شود یمو مشکلی جهانی محسوب  یابد می

ی مغزی، نارسایی احتقانی  ی قلبی، سکته یی مثل سکتهها یماریببا 

ی عروق محیطی و عروق کرونر قلب ارتباط دارد ها یماریبقلب، 

در صورت درصد است که  23در ایران  فشارخونشیوع . (3)

ی عروق ها یماریبدرصد از این بیماران در اثر  ۵0نشدن،  درمان

درصد  1۵تا  10ی مغزی و ها سکتهدرصد در اثر  33کرونر قلب، 

 .(1)در اثر نارسایی کلیه فوت خواهند کرد 

ی ریشگیپ قابلبا وجود اینکه این بیماری ماهیت مزمنی دارد، اما 

ی، رعایت رژیم غذایی و ی زندگ با اصلاح شیوه توان یماست و 

مثبت  ریتأثبهبود رفتارهای خودمراقبتی آن را کنترل کرد. محققان 

یی مثل کاهش وزن، ها روشهمراه استفاده از  ی بهدارودرمان

سدیم، ترک مصرف دخانیات و داشتن  رعایت رژیم غذایی کم

اند بالا به اثبات رسانده فشارخونفعالیت بدنی منظم را در کنترل 

به همین منظور سازمان بهداشت جهانی تغییر در سبک  .(4،۵)

 دستورالعملرا  فشارخونی منظم ریگ اندازهزندگی، خودمراقبتی و 

. با (6)راهنما برای مبارزه با پرفشاری خون اعلام کرده است 

خودمراقبتی توسط  رفتارهای فراوان بر رعایت دیتأکوجود 

می از بیماران قلبی پزشکان و دیگر مراقبان سلامت، کمتر از نی

درصد از رژیم دارویی  40فعالیت جسمی منظم دارند، کمتر از 

 10و کمتر از  کنند یمو وزن خود را کنترل  کنند یمخود تبعیت 

در  چنانچه. (7)دارند  نمک کمدرصد این بیماران رژیم غذایی 

پرفشاری خون  مبتلابهی رضوان و همکاران روی بیماران  مطالعه

در وضعیت  ها نمونهدرصد از  ۹/27شخص شد، در شهر قم م

درصد در وضعیت خودمراقبتی  6/6۸خودمراقبتی ضعیف و 

 .(۸)متوسط قرار داشتند 

نتوانسته است  تاکنوندرمان دارویی و اصلاح سبک زندگی 

بالا  فشارخون چراکهاثر بگذارد؛  فشارخونکامل بر کنترل طور به

درمان  هرگونهذیرد. پی مهم زندگی اثر میدادهایرواز تمام 

ی بر نقش دارودرمانبالا باید علاوه بر  فشارخوندر  زیآم تیموفق

 دـه باشـدی داشتـی جـی توجهشناخت جامعهی و شناخت روانعوامل 

 

ی منفی این بیماری امدهایپحمایت اجتماعی سپری در مقابل . (۹)

ی مشترک ملی در ارتباط کنترل و درمان  است. هفتمین کمیته

اری خون به درگیری اعضای خانواده در مراقبت از بیماران پرفش

         کند که حمایت اجتماعی می دیتأکپرفشاری خون،  مبتلابه

. (10)ی خون نقش بسزایی داشته باشد پرفشارتواند در کنترل می

ی قلبی و ها یماریبوجود حمایت اجتماعی در افراد باعث کاهش 

ی ها یناراحتعصبی و  یسردردها، فشارخون، (11)عروقی 

 راتیتأثافراد را افزایش و  نفس اعتمادبهشود. همچنین گوارشی می

شود دهد و باعث میی مزمن را کاهش میها یماریبسوء ناشی از 

. بررسی حمایت (12)شوند  افراد با بیماری خود سازگارتر

گیرد و از منابع متعددی اجتماعی از طریق دیگران صورت می

. یکی از (13)شود ه، همسر و دوستان دریافت مینظیر خانواد

ی حمایت اجتماعی، حمایت دریافت شده از سوی همسر ها مؤلفه

گرفته بر  ی صورتها تیحمااین حمایت بر  که یطور بهاست؛ 

 سایر افراد جامعه و خانواده ارجحیت دارد. 

ارتقای بهداشت حاکی از آن است در فرایند پیشگیری و درمان 

از سوی همسر، محوری است.  خصوصاًنقش خانواده  ها یماریب

ی  ی به نقش مهم خانوادها مطالعهاین در حالی است که در کمتر 

بالا پرداخته شده است  فشارخونهمسران در کنترل  ژهیو بهبیماران 

منظور حمایت اجتماعی بیشتر در  آموزش به همسر بیمار به. (14)

 چراکهبسیار مفید باشد؛  تواند یمکنترل بیماری و حتی پیشگیری 

بین خانواده و وضعیت سلامتی اعضای آن ارتباطی قوی وجود 

 . (1۵)دارد 

در کنترل  ی و حمایت اجتماعینقش خودمراقبت تیبا توجه به اهم 

بر  یآموزش مبتن ریو حفظ فشارخون، پژوهش حاضر با هدف تأث

ان مرد ی درخودمراقبت یرفتارها یهمسر بر ارتقا یاجتماع تیحما

 انجام شد. در شهر قم مبتلابه فشارخون بالا

 

 روش بررسی
بیمار مرد  112ی بود که روی ا مداخلهپژوهش حاضر از نوع 

اولیه به همراه همسرانشان انجام شد که به مراکز  فشارخوندارای 

حجم نمونه  مراجعه کردند. 13۹۸درمانی شهر قم در سال  بهداشتی

درصد و خطای نوع اول  ۹۵بر با با درنظرگرفتن توان مطالعه برا

 ت ـی حمای رهـدرصد و همچنین ضریب همبستگی بین نم 1برابر با 
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ن امین عربشاهی                                         لامبتلابه فشارخون بامردان  در یخودمراقبت یهارفتار یهمسر بر ارتقا یاجتماع تیبر حما یآموزش مبتن ریتأث ا ر ا مک ه  و 

 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

ی امیدی و همکاران  اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی در مطالعه

نفر در هر گروه محاسبه شد. معیارهای ورود به مطالعه  ۵6، (16)

 ی سال، حداقل یک سال سابقه 6۵تا  30ی سنی  شامل محدوده

ابتلا به بیماری پرفشاری خون اولیه، رضایت بیمار و همسرش برای 

نشده توسط  ی کنترل اولیه فشارخون دییتأشرکت در تحقیق، 

ی بهداشتی در مراکز بهداشت و معیارهای  پزشک، داشتن پرونده

ی همکاری،  نداشتن بیمار و یا همسرش به ادامه خروج شامل تمایل

گی بیمار به شهرستانی دیگر، داشتن یی محل زندجا جابهانتقال یا 

 فشارخونی دیگر )ها یماریببالا ناشی از  فشارخونبیماری 

ثانویه(، غیبت بیش از یک جلسه همسر بیمار در جلسات آموزشی 

 بود.

تصادفی ساده بود که از  صورت بهملاک انتخاب مراکز بهداشتی 

بیمارانی  بالا، مرکز، پایین( شهر انتخاب شد. از)ی مختلف  منطقه 3

کردند و شرایط ورود به که به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه می

ی به روش در دسترس انجام شد. سپس ریگ نمونه مطالعه را داشتند

آزمون و کنترل  در گروهسازی بلوکی  تصادفی صورت به ها نمونه

در نظر گرفته شد  4 ها بلوکی  قرار گرفتند. اندازه

(AABB,ABAB,BBAA,BABA,ABBA,BAAB) انتخاب هر .

 و با استفاده از پرتاب تاس انجام گرفت؛ برای تصادف بهبلوک 

 ؛مدنظر است BBAAبلوک  ،دیایب 3مثال اگر در پرتاب تاس عدد 

 A هبعد به گرو ماریو دو ب Bاول به گروه  ماریدو ب ،نیبنابرا

به  مارانیبو  شدبار پرتاب  1۹ ی. تاس برایافت صیتخص

ها به گروه  گروه صیتخص نیهمچن تقسیم شدند.مطالعه  یها گروه

 بر اساس تصادف )پرتاب سکه( انجام شد. زیالف و ب ن

شناختی،  ی جمعیت نامه پرسشی اطلاعات از آور جمع منظور به

 ی خودمراقبتی نامه پرسش

HSCALE (Self- care in hypertension patient ) و

 شربورن و استوارت ی حمایت اجتماعی نامه پرسش

1۹۹1 MOS-SSS  فشارخونبرای بررسی و ثبت  ستیل چکو 

 ی استاندارد استفاده شد.ا عقربه فشارسنجسیستول و دیاستول و 

ی اطلاعات دموگرافیک شامل سن، میزان تحصیلات،  نامه پرسش

 منظور به ابتلا به بیماری افراد بود. زمان مدتمیزان درآمد، شغل و 

خون از  یمبتلابه پرفشار رانمایب یخودمراقبت یرفتارها یابیارز

 . (17)استفاده شد  HSCALEی  نامه پرسش

 

 یرا ط یخودمراقبت یانجام رفتارها تیمذکور وضع ی نامه پرسش

دارد و بر اساس انجام سؤال  30 که کند می یروز گذشته بررس 7

 یبندیبخش پا. ردیگ یمروز نمره  7طی  مدنظررفتار خودمراقبتی 

. حداکثر نمره بود 21تا  0نمرات  فیبا ط سؤال 3به درمان شامل 

؛ برای استی پایبندی قوی به درمان دارویی  دهنده نشان 21یعنی 

ی خود را ها قرصروز  4روز گذشته  7مثال اگر بیماردر طول 

سؤال با  12نمک  کم میبخش رژ .ردیگ یم 4مصرف کرده باشد، 

 بیشتر ای 72کسب نمرات  داشت. ۸4تا صفر نمرات  فیط

 یبدن تینمک است. بخش فعال کم میاز رژ یرویپ ی دهنده اننش

 یکنندگان شرکت .بود 14تا صفر  نمرات فیسؤال و ط 2شامل 

 یبدن تیاز رفتار فعال کننده یروی، پبگیرند بیشتر ای ۸ ی که نمره

 تیسؤال مربوط به وضع 2 دنیکشگاری. بخش سشوند یمحسوب م

 یافراد داشت. 14تا  رصفنمرات  فیو ط انیو قل گاریاستعمال س

عنوان  به ،بخش پاسخ صفر دهند نیکه به هر دو سؤال ا

به  .شوندیمحسوب م یگاریعنوان س به فرادا ی بقیهو  یگاریسریغ

دهی افراد  . ملاک نمرهردیگ یتعلق م 14 ی نمره یگاریسریافراد غ

به این صورت است که در هفت روز گذشته چند روز سیگار یا 

اگر  مثلاً؛ شود یمدهی  اند و بر اساس آن نمره کردهقلیان استفاده 

. ردیگ یم 7از  ۵ی  روز سیگار استفاده کرده باشد، نمره 2بیمار 

 یآن بر مبنا یده نمرهبود. سؤال  10وزن شامل  تیریبخش مد

 .)کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( است یا نهیگز ۵ کرتیل اسیمق

 40ی  که نمره یمارانیشد و بدر نظر گرفته  ۵0تا  10نمرات  فیط

وزن  تیریخوب از رفتار مد ی کننده تی، تبعکنندکسب  بیشتر ای

سؤال و  کیمنظم فشارخون  یریگ . بخش اندازهشود یمحسوب م

خود را  فشارخونداشت. افرادی که هر روز  7تا  0نمرات  فیط

و  رندیگ یم 7ی  ی خوبی هستند و نمره کننده کنترل کنند، تبعیت

 ن. ایرندیگ یم 1ی  ک روز در هفته کنترل کنند، نمرهاگر ی

 و شد دهزاده و همکاران استفا یخسرو ی نامه در مطالعه پرسش

دست  به ۸62/0آن  ییایپاکرد. دییان تأگبخپانل ن راآن  ییروا

 7/0نامه  پرسش نیاآلفای کرونباخ  بیضر زانیم. همچنین آمد

 .(1۸) گزارش شده است

 یاجتماع تیحما اسیاز مق یماعاجت تیسنجش حما یبرا

که در سال  شداستفاده  MOS-SSS 1۹۹1شربورن و استوارت 

 . (1۹) ندساختآن را شربورن و استوارت  1۹۹1
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شده توسط  افتیدر یاجتماع تیحما زانیآزمون که م نیا

بخش  .دارد اسیمقریز ۵ عبارت و 1۹، سنجد یرا م یآزمودن

که است  ۸تا  1لات شامل سؤای جانیهاطلاعاتی  تیحما

 انیبه ب قیو تشو یمثبت، همدرد ی عاطفه ی،رسان اطلاع ،ییراهنما

ملموس شامل  تی. بخش حماکند می یابیاحساسات را ارز

. سنجد یرا م یو رفتار یماد یها که کمک است 12تا  ۹سؤالات 

 شامل سؤالات، سنجدیکه ابراز عشق و علاقه را م یبخش مهربان

مثبت که پرداختن به  یبخش تعامل اجتماع .شود یم 1۵ تا 13

 1۸تا  16 شامل سؤالات کند، می یابیرا ارز یحیهای تفر تیفعال

 نیا یارذگ نمرهآخر نیز اضافی طراحی شده است.  سؤالد. شویم

، ازیامت 1 :وقت چیه) یا درجه ۵ کرتیل اسینامه در مق پرسش

، ازیامت 4ات: اوق ، اغلبازیامت 3 :اوقات ی، گاهازیامت 2: ندرت به

 یمخالفت آزمودن ایموافقت  زانی( مشخص و مازامتی ۵ :شهیهم

آمده را  دست های به نامه نمره پرسش لیتحل یبرا شود.یآشکار م

 :میکنیم یابیارز ریصورت ز جمع و به

تا  1۹ نیب ی خواهد بود. نمره ۹۵و حداکثر  1۹ممکن  ازیامت حداقل

کند. یانواده را مشخص مکم خ تیاز حما یبرخوردار زانیم 3۸

 تیمتوسط فرد از حما یبرخوردار زانیم ۵7تا  3۸ نیب ی نمره

 یبرخوردار زانیم ۵7از  بیشتر ی نمره کند. خانواده را مشخص می

آوردن  دست به یکند. برا می اعلامخانواده را  تیفرد از حما ادیز

 زیاد ی نمره شوند.یبا هم جمع م ازاتیامت تمام ،کل ی نمره

 تیاز حما یاست که آزمودن نیا انگریب اسیمق نیدر ا یمودنآز

آزمون با استفاده از  نیا ییایپا .خانواده مطلوب برخوردار است

گزارش شده  ۹3/0تا  7/0از  یا کرونباخ در دامنه یآلفا بیضر

و  یصور ییروا دییضمن تأ کین یفر و منصور ییتمنا. ستا

آن را  ییایپا ،یشناس روانمتخصصان  دگاهیابزار از د نیا ییمحتوا

 . (20) اعلام کردند ۹7/0کرونباخ  یآلفا بیبا ضر

دقیقه استراحت  10ابتدا  ها یآزمودن، فشارخونی ریگ اندازهبرای 

استاندارد  یا فشارسنج عقربهی ریگ اندازهکردند. سپس با دستگاه 

دقیقه از  ۵ی  دو بار با فاصله ها آن فشارخون ،HS20A سکیبر

 عنوان بهی و متوسط آن ریگ اندازهدر حالت نشسته دست راست 

 سیستولی و دیاستولی ثبت شد. فشارخون

دقیقه و طی  60مدت  جلسات آموزشی در دو جلسه و هر جلسه به

  ونـارخـفشیک ماه فقط برای همسران )بانوان( بیماران مرد دارای 

 

 گونه چیهداشتند  فشارخونبالا تشکیل شد و مردانی که بیماری 

های آموزشی  آموزشی را دریافت نکردند. محل برگزاری کلاس

که همسران گروه  یطور بهدر مراکز خدمات جامعه سلامت بود؛ 

ها  آزمون در مرکز بهداشتی مربوط به محل زندگی خود آموزش

کمتر از  حدوداًکردند و تعداد افراد در هر کلاس  را دریافت می

آموزش مبتنی بر  ریتأثکه  نفر بود. هدف مطالعه حاضر این بود 20

حمایت اجتماعی بانوان را بر ارتقای رفتارهای خودمراقبتی در 

ی خون بررسی کند. دانشجوی کارشناسی پرفشارمردان دارای 

ی ها ستیل چکها و  نامه پرسشاطلاعات  ارشد آموزش بهداشت

 افتهی سازمانی  مصاحبه صورت بهدر مردان بیمار را  فشارخونثبت 

 ی ماه بعد از مداخله 2و  ی آموزشی له قبل از مداخلهدر دو مرح

 کرد. یآور جمعآموزشی 

ی جلسات آموزش شامل آشنایی با بیماری و عوارض آن، محتوا

ی  رعایت رژیم غذایی و تغذیه ژهیو بههای کنترل بیماری  راهکار

ی منظم از داروها و  سالم، داشتن فعالیت بدنی منظم، استفاده

بر  دیتأک، نقش خانواده و همسران و ارخونفشی کنترل ها قرص

ی حمایتی از سوی آنان در کنترل بیماری بود. برای راهکارها

ی با نظر ا مداخلهشده، طراحی  ارتقای حمایت اجتماعی دریافت

شناسی مربوطه انجام گرفت و در حین آموزش از  مشاور روان

شدن  سیی با زبان عامیانه برای جذب همسر بیماران و حساها مثال

ی هدف اصلاستفاده شد.  شان یزندگبه بیماری شریک  ها آن

 انیکه نقش زنان و همسران در سلامت خانواده باین بود  آموزش

 تیبه هو نیز ها مهم است و آن ارینقش در خانواده بس نیکه ا شود

فشارخون  یماریب ند. با توجه به اینکهافتخار کن شانبودن خود زن

مهم  یلیخ بیماران و خوراک هیو تغذ ی داردروان و ینقش جسم

همسر  ایدر خانه زن  یو مسائل روان هیاست و مسئول قسمت تغذ

، در ابتدای آموزش، آگاهی همسران نسبت به نقش خود در است

خانواده ارتقا و راهکارهای لازم برای ارتقای حمایت 

هیجانی ارائه داده شد. سپس نکات لازم برای خوب  اطلاعاتی

های همسر و نیز جلب اعتماد و اطمینان  به صحبت دادن گوش

ی لازم برای برخورد با مشکلات زندگی بیان راهکارهاهمسر و 

رفتارهای  از طول دوره شد در شد. از همسران بیماران خواسته

پاداش استفاده کنند تا  مثبت یا تشویق و ی کننده تیتقو

 ز حس عاطفی بیماران ارتقا یابد و نی نفس خودشایستگی و اعتمادبه
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د. دست آی شده به حمایت اجتماعی درکی بهتری برای ارتقا

همچنین سعی شد نکاتی در پذیرفتن نواقص همسر گفته شود و 

را به سمت همدلی، مراقبت و توجه بیشتر و نیز  همسر بتواند بیمار

 خاطر و ابراز کردن محیطی آرام، بدون تنش و ایجاد اطمینان فراهم

ند تا حمایت مهربانی و مادی بیماران نیز هنمون کر و علاقه محبت

فراهم شود. برای افزایش تعامل اجتماعی مثبت، فنونی در مورد 

ی آرامش خانه باشد تا خیال همسر  این ذکر شد که زن باید مایه

ر جلسات آموزشی متناسب با فراگیران و محتوای دراحت شود. 

جلسات، از روش شده برای  آموزشی و نیز اهداف رفتاری طراحی

، بحث گروهی، بارش افکار، اسلاید، مدت کوتاهسخنرانی 

بروشور و پمفلت استفاده شد. در پایان هر جلسه زمانی برای پاسخ 

ها و ابهامات بیماران در نظر گرفته شد. مدرس این  به پرسش

ها دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقای  جلسه

ی و با ازسنجینی بر اساس سلامت بود که محتوای آموزش

شناسان  ی دیگر متخصصان آموزش بهداشت و روان مشاوره

 انتخاب شده بود.

ماندن و  محرمانه تِینها درها  برای رعایت ملاحظات اخلاقی، داده

های فردی، با آگاهی بیماران و بر اساس  بدون درج ویژگی

وجه گرفته از دانشگاه علوم پزشکی قم و با ت های صورت هماهنگی

ی اخلاق دانشگاه با کد  به تصویب آن در کمیته

IR.MUQ.REC.1397.197 کتبی، از  ینامه تیرضا گرفتن و با

پژوهش به  انیدر پا ی شد.آور جمعبالا  فشارخونمردان دارای 

 شامل بروشور و پمفلت داده  یآموزش ی بسته نیزافراد گروه کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استفاده شد. از آمار SPSS افزار منرها از  برای تحلیل داده شد.

های  داده تمام در معیار انحراف و میانگین گزارش برای توصیفی

های  سازههای  نمره ی مقایسه برای مستقل تی آزمون از و کمیّ

 زوجی تی آزمون از و کنترل و مداخله گروه بین مدل مختلف

 هر در مداخله از بعد و قبل مدل،های  سازه ی نمره ی مقایسه برای

 یرهایمتغ یقوارگ هم یابیارز یبراگروه و از آزمون کای دو 

استفاده شد. همچنین از آزمون تحلیل کوواریانس برای  یاسم

 سطح .شد وابسته استفاده ریمتغی مستقل بر رهایمتغبررسی اثر 

 شد. گرفته نظر در آماریهای  تحلیل تمام در P<0۵/0معناداری 

 

 ها افتهی

و گروه  67/۵4 ± 71/7معیار سنی گروه آزمون  میانگین و انحراف

معیار  (. میانگین و انحرافP=113/0)سال بود  ۹2/۵6 ± 1/7کنترل 

 ۹2/4و گروه کنترل  60/۵± 07/4مدت بیماری در گروه آزمون 

(. آزمون کای دو نشان داد بین گروه P=۸66/0)سال بود  7۵/۵ ±

شناختی  جمعیتهای  ی در متغیردار یمعنآزمون و کنترل تفاوت 

( P>0۵/0)شامل تحصیلات، شغل و میزان درآمد وجود ندارد 

ی دار یمعن(. آزمون تی مستقل نشان داد تفاوت 1)جدول شماره 

های سن و مدت بیماری بین گروه آزمون و کنترل وجود  در متغیر

در گروه  ها نمونه(. با توجه به تخصیص تصادفی P>0۵/0)ندارد 

 درواقعی مورد انتظار بود؛ ا جهینتآزمون و کنترل چنین 

را در دو گروه  ها نمونه، تخصیص تصادفی ها آننشدن دار یمعن

 کند. می دییتأ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی آزمون و کنترلها گروهی توزیع فراوانی مشخصات فردی  مقایسه: 1جدول شماره 

 

 متغیر

 گروه 

 یبند سطح

 سطح معناداری کنترل آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد
    

 

 

 

 

 لاتیتحص

  ۸/76 43 4/71 40 ابتدایی

 

 

۹21/0 =P 

 1/7 4 ۵/12 7 راهنمایی

 1/7 4 1/7 4 دیپلم

 6/3 2 6/3 2 پلمید فوق

 4/۵ 3 4/۵ 3 لیسانس و بالاتر

 

 

 

 

 شغل

  6/3 2 6/3 2 بیکار

 

 

2۵۵/0 =P 

 1/7 4 ۹/۸ ۵ کارمند

 4/30 17 ۹/42 24 کارگر

 6/1۹ 11 2۵ 14 آزاد

 3/3۹ 22 6/1۹ 11 بازنشسته

 

 

 دآمدر

  7/3۵ 20 ۵/37 21 هزار تومان 700کمتر از

 

۵۵۵/0 =P 
 ۹/42 24 ۹/33 1۹ هزار تومان 1۵00000تا  700بین 

 4/21 12 6/2۸ 16 هزار تومان 1۵00000از  بیشتر
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ی اغلب ابعاد رفتارهای  میانگین نمرهنشان داد  مطالعههای  یافته

ی، بدن تیفعال ،نمک کم میرژ، به درمان یبندیپا) خودمراقبتی

 ون ـروه آزمـ( بین دو گمنظم فشارخون یریگ اندازه ،وزن تیریمد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اما بعد  ؛نداشتی وجود دار یقبل از مداخله اختلاف معن و کنترل

 (.2جدول ( )P<0۵/0)اختلاف معنادار بود از مداخله این 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معیار ابعاد خودمراقبتی قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل ی میانگین و انحراف : مقایسه2جدول شماره 

 اختلاف میانگین زوجی T بعد از مداخله قبل از مداخله  

 معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین گروه قبتیخودمرا

 

پایبندی به 

 درمان

 33/۵ 6۵/7 (P<001/0) ۵6/۵ 17/1۹ 46/۸ ۸3/13 آزمون

 P 4۸2/0 06/7=612/0 3۹/۸ 23/16 7۵/۸ 7۵/1۵ کنترل

T 243/0 مستقل=P 031/0=P  001/0=P 

 

 نمک کمرژیم 

 03/12 40/۹ (P<001/0) 34/7 01/7۵ 2۸/۸ ۹۸/62 آزمون

 P 26/4- 12/11=006/0 76/10 30/۵7 6۵/10 ۵7/61 کنترل

T 436/0 مستقل=P (001/0>P)  (001/0>P) 

 7۵/4 ۸0/6 (P<001/0) 1۸/4 ۹۸/11 1۹/6 23/7 آزمون فعالیت بدنی 

 P 642/0 ۸3/6=4۸4/0 77/۵ 26/۹ ۵6/۵ 62/۸ کنترل

T 213/0 مستقل=P 00۵/0=P  002/0=P 

 

عدم سیگار 

 کشیدن

 P 41/1 007/3=001/0 47/2 ۹2/12 61/3 ۵7/11 آزمون

 P 0۸/1- 67/۸=3۵1/0 1۹/3 01/12 26/۹ 01/13 کنترل

T 234/0 مستقل=P 0۹۵/0=P  044/0=P 

 3۹/۹ ۹3/۹ (P<001/0) ۹6/7 2۵/47 ۸2/7 ۸۵/37 آزمون مدیریت وزن 

 P 33/0 3۵/7=731/0 27/۹ 64/3۹ ۸4/6 30/3۹ کنترل

T 300/0 مستقل=P (001/0>P)  (001/0>P) 

ی ریگ اندازه

 منظم فشار

 خون

 21/1 44/2 (P<001/0) 12/2 17/2 ۵0/1 ۹64/0 آزمون

 P 0۸۹/0- ۸۸/1=724/0 7۹/1 ۹1/0 77/1 1 کنترل

T ۹0۹/0 مستقل=P 001/0=P  002/0=P 

 

ی را بین گروه آزمون و کنترل دار یمعنآزمون تی مستقل اختلاف 

سیستولیک نشان داد  فشارخونبعد از مداخله در مورد 

(001/0>P) لاف ـی را بین اختدار یـمعناوت ـون تفـن آزمـاما ای؛ 
 

 فشارخون میانگین گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله در مورد

 (.3( )جدول P=117/0دیاستولیک نشان نداد )

 سیستول و دیاستول قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل فشارخونمعیار ابعاد  ی میانگین و انحراف : مقایسه3جدول شماره 

 اختلاف میانگین زوجی T بعد از مداخله قبل از مداخله  

 معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین ارمعی انحراف میانگین گروه فشارخون

 فشارخون

 سیستول

 ۸۹/0- 42/1 (P<001/0) ۵3/1 1۹/12 ۸7/1 0۸/13 آزمون

 P 0۸۹/0 22/1=۵۸۹/0 24/1 ۸۵/12 3۸/1 76/12 کنترل

T 304/0 مستقل=P 014/0=P  (001/0>P) 

 فشارخون

 دیاستول

 P ۸6/1- 612/۹=1۵2/0 ۹62/0 74/7 67/۹ 60/۹ آزمون

 P 17/0 1۵/1=2۵2/0 1۹/1 24/۸ 16/1 06/۸ کنترل

T 23۸/0 مستقل=P 01/0=P  117/0=P 

 

 اجتماعی حمایتکل  ی نمره میانگین داد نشان پژوهشهای  یافته

 دار یمعن اختلاف مداخله از قبل همسر سوی از درک شده

 اختلاف میانگین بین گروه آزمون و کنترل قبل و بعد  نداشت؛ اما

 

( P<0۵/0)ی آموزشی تفاوت معناداری وجود داشت  از مداخله

 (.4)جدول 
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 معیار ابعاد حمایت اجتماعی همسر قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل ی میانگین و انحراف : مقایسه4جدول شماره 

 اختلاف میانگین  زوجی T  بعد از مداخله  قبل از مداخله   

 معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین گروه حمایت اجتماعی همسر

 

 حمایت اطلاعاتی هیجانی 

 P ۸۵/6 62/14=01/0 ۹1/10 ۵۵/3۹ 6۵/11 6۹/32 آزمون

 P 03/2- ۵۸/6=024/0 ۵2/۸ 73/32 7۸/7 76/34 کنترل

T 271/0 ستقلم=P (001/0>P)  (001/0>P) 

 

 حمایت ملموس

 30/2 47/2 (P<001/0) ۵2/1 42/1۹ ۵0/2 12/17 آزمون

 P 3۵/0- ۹2/1=170/0 44/3 ۹6/17 ۸۸/2 32/1۸ کنترل

T 021/0 مستقل=P 00۵/0=P  (001/0>P) 

 

 مهربانی 

 0۸/2 36/2 (P<001/0) ۹1/1 32/14 ۹۹/2 23/12 آزمون

 P 017/0- ۸4/1=۹42/0 ۹۹/2 ۸۹/12 1۹/3 ۹1/12 کنترل

T 24۹/0 مستقل=P 003/0=P  (001/0>P) 

 

 تعامل اجتماعی مثبت

 P 2۵/0- 27/10=۸۵6/0 77/1 30/14 ۵6/10 ۵۵/14 آزمون

 P 62۵/0 20/۵=373/0 ۹3/۵ ۸7/13 ۹۸/2 2۵/13 کنترل

T 376/0 مستقل=P 606/0=P  ۵71/0=P 

 

 حمایت اجتماعی )نمره کل(

 ۵۸/11 ۵7/20 (P<001/0) 04/14 41/۹2 ۹2/20 ۸2/۸0 نآزمو

 P ۹2/1- 44/10=173/0 12/1۸ ۸۵/۸1 43/1۵ 7۸/۸3 کنترل

T 3۹۵/0 مستقل=P 001/0=P  (001/0>P) 

 

ی مختلف ها مؤلفهآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره روی 

ی فعالیت ها مؤلفهرفتارهای خودمراقبتی در بیماران نشان داد در 

خون خون و فشارگیری منظم فشاربدنی، مدیریت وزن، اندازه

سیستولیک فقط متغیر مداخله و متغیرهای قبل از مداخله هریک از 

 بیماران شده است آزمون پسی  شدن نمرهدار یمعنها باعث  مؤلفه

(0۵/0>P) ر ـی علاوه بـدی به درمان دارویـی پایبن هـؤلفـماما در ؛ 
 

ی آموزشی،  متغیر مداخله و متغیر پایبندی به درمان قبل از مداخله

ی  رهشدن نمدار یمعنمتغیر مدیریت وزن قبل از مداخله نیز باعث 

 (.P<0۵/0)بیماران شده است  آزمون پس

و  نمک کمی رژیم ها مؤلفههمچنین این آزمون نشان داد در 

ی  شدن نمرهدار یمعنسیگارکشیدن متغیرهای مختلفی باعث 

 .(6و  ۵بیماران شده است )جداول  آزمون پس
 حلیل کوواریانسبر اساس مدل ت نمک کمبر رفتار خودمراقبتی رژیم  مؤثر: عوامل 5جدول شماره  

 F P میانگین مربعات  مجذور مربعات کوواریانس تحلیلبه مدل  واردشدهمتغیر 

 P<001/0 ۵3/101 67/710۵  67/710۵ ی آموزشی مداخله

 P<001/0 ۵4/1۹ 602/1367  602/1367 قبل آموزش نمک کمرژیم 

 P=010/0 ۹/6 ۸۹/4۸3  ۸۹/4۸3 فعالیت بدنی قبل از آموزش

  P=01۵/0 07/6 0۹/42۵  0۹/42۵ بل از آموزشمدیریت وزن ق

 

 
 بر رفتار خودمراقبتی کشیدن سیگار بر اساس مدل تحلیل کوواریانس مؤثر: عوامل 6 شماره جدول

 F P میانگین مربعات مجذور مربعات کوواریانس تحلیلبه مدل  واردشدهمتغیر 

 P=01۸/0 ۸0/۵ 30/3۸ 30/3۸ مدت بیماری

 P=006/0 016/۸ ۹0/۵2 ۹0/۵2 از آموزش پایبندی به درمان قبل

 P=037/0 4۵/4 41/2۹ 41/2۹ حمایت دریافتی از سوی همسر قبل از آموزش

 P=004/0 ۹0/۸ 73/۵۸ 73/۵۸ سیگارکشیدن قبل از آموزش

 P=012/0 ۵۹/6 4۹/43 4۹/43 ی آموزشی مداخله

 P=033/0 67/4 ۸2/30 ۸2/30 سن
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 بحث
ی هریک از رفتارهای  نتایج مطالعه نشان داد میانگین نمره 

ی  خودمراقبتی بین دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله

ی  میانگین نمره که یدرحالآموزشی اختلاف معناداری نداشت؛ 

ی  اخلهاغلب رفتارهای خودمراقبتی در گروه آزمون بعد از مد

آموزشی افزایش معنادار پیدا کرد؛ اما در گروه کنترل این افزایش 

مثبت حمایت  ریتأثی حاضر  معنادار مشاهده نشد. نتایج مطالعه

اجتماعی همسر را بر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران نشان 

راد و  های مطالعات ایزدی های حاصل با یافته . یافتهدهد یم

ای و  ، هزاوه(22)ی مقدم و همکاران ، باقیان(21)همکاران 

ی دارد. همخوان (24)و همکاران  Maglioneو  (23)همکاران 

ی  ها نشان دادند بعد از مداخله، در گروه آزمون میانگین نمره آن

ی، ورزش، مصرف منظم دارو رو ادهیپهای خودمراقبتی مانند  رفتار

ه است. و استفاده از رژیم غذایی مناسب افزایش معنادار داشت

نیز نتایج حاضر را  (2۵)ی محبی و همکاران  نتایج مطالعه نیهمچن

نشان  (26)ی و همکاران آباد شاههای تحقیق  یافته کند. تقویت می

شخص بیمار، او تحت حمایت بیشتری از  ازنظرداد هر چقدر 

جانب همسر و اطرافیان قرار گرفته باشد، نسبت به پیروی از 

نیز  (27)وفادارتر است. ثنایی و همکاران های خودمراقبتی  فعالیت

ی توانمندسازالگوی  ریتأث»ی خود تحت عنوان  در مطالعه

ی درمان میرژمحور بر میزان همکاری خانواده در تبعیت از  خانواده

به این نتیجه رسیدند که تبعیت از درمان در گروه آزمون « بیماران

 افزایش معنادار داشته است.

ی حاضر نشان داد دلیل ارتقای  مطالعه آزمون کوواریانس در

ی  رفتارهای خودمراقبتی در بیماران پرفشاری خون، مداخله

؛ یعنی حمایت استآموزشی مبتنی بر حمایت اجتماعی همسر 

ی مستقیمی دارد.  اجتماعی با انجام رفتارهای خودمراقبتی رابطه

ده ی سلامت در میان افرادی بیشتر دی ارتقادهندهانجام رفتارهای 

هستند و  شان یزندگهای روزانه با شریک  که در تماس شود یم

ی، ادآوراین رفتارها بیشتر از طرق کنترل مستقیم اجتماعی ازقبیل ی

 .(2۸) ردیگ یمو یا حتی تهدید صورت  تشویق، پایش

داد حمایت اجتماعی با رفتارهایی همچون  حاضر نشانپژوهش 

در بیماران  فشارخوننظم ی مریگ اندازهتبعیت از رژیم دارویی و 

  ،(2۹)همکاران  و Hu ی  ارتباط دارد که این نتیجه با نتایج مطالعه

. در استهمسو  (30)و طاهر و همکاران  (16)امیدی و همکاران 

شده از  ی حاضر افزایش میزان حمایت اجتماعی درک مطالعه

فیزیکی بیماران افزایش یابد. این  تیفعالسوی همسر باعث شد 

فعالیت  Idownی  . در مطالعهاستهمسو  Idownی  با مطالعه نتیجه

اجتماعی مثل حمایت اجتماعی همراه  بدنی با ساختارهای روانی

 ؛دارد یهمخوان یوهش براتژپژوهش حاضر با پ جینتا. (31)است 

)کنترل منظم فشارخون،  یمیخودتنظ یچراکه افراد متأهل رفتارها

انجام ورزش، ، گاریس ترک مصرف، یکاهش نمک مصرف

سالم، کاهش وزن و  یهی، تغذیو روان یهای روح اجتناب از فشار

 . (32)اند  داشته دیگراننسبت به  یتر مصرف مرتب دارو( مناسب

های این بیماران در منزل  ی از مراقبتا عمدهبا توجه به اینکه بخش 

نقش خانواده را در سازگاری بیماران و  توان ینم، شود یمانجام 

رسد نظر می نادیده گرفت. به فشارخونی ناشی از ها تنش

ی آموزشی باعث شد زنان نسبت به بیماری همسرشان  مداخله

های تهیه و پخت غذای  توجه کافی داشته باشند و دستورالعمل

ی را رعایت کنند و بیماران را به مصرف چرب کمو  نمک کم

 نیا هیدر توج داروها و طبق تجویز پزشک تشویق کنند. موقع به

 افتیمنابع در نیتر از مهم یکیعنوان  از خانواده به توان یمسئله م

 یاجتماع یها تیحما ی نام برد. خانواده با ارائه یاجتماع تیحما

( یابیو خودارز ی، اطلاعاتی، ابزاریعاطف تیمتفاوت )حما

 یرفتارها یکننده تیعوامل تقو نیتر از مهم یکیعنوان  به

مراقبتی در خود یدر انجام رفتارها یدایز اریبس قش، نیبهداشت

. است شدهرفتارها  نیا یو باعث ارتقا کند می فایا مارانیب

روی همسران بیماران باعث شد  شده انجامی آموزشی  مداخله

بالا تغییر کند و حساسیت  فشارخون مبتلابهنگرش و رفتار بیماران 

ای ه ای که بر ارگان و عوارض جدی فشارخونبیماران نسبت به 

گذارد بیشتر شود و نسبت به فواید  مختلف بدن بر جای می

اعم از رژیم  شده هیتوصی و رفتارهای خودمراقبتی درمان میرژ

ی و مملؤ از میوه و سبزیجات، رژیم چرب کمو  نمک کمغذایی 

طبق تجویز پزشک، فعالیت بدنی و ترک  شده هیتوصدارویی 

را برای حفظ سلامتی سیگار علاقه نشان دهند و این اصول درمانی 

ی خود رعایت  روزمرهو پیشگیری و کنترل از بیماری در زندگی 

 کنند.
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سیستول و  فشارخونی حاضر بیانگر این است که  مطالعه جینتا

ی آموزشی در دو گروه آزمون و  دیاستول بیماران قبل از مداخله

 ی آموزشی و کنترل تفاوت معناداری ندارد، ولی با انجام مداخله

شده از سوی همسران،  افزایش میزان حمایت اجتماعی درک

سیستول گروه آزمون کاهش معناداری پیدا کرد، ولی  فشارخون

 که یدرصورتدیاستول معنادار نبوده است.  فشارخونکاهش 

سیستول و دیاستول گروه کنترل کاهش معنادار نداشت.  فشارخون

راد و  ، ایزدی(33)ی جعفری و همکاران  این نتایج با نتایج مطالعه

 فشارخونکاهش  ازنظر (16)و امیدی و همکاران  (21)همکاران 

ی دارد. آنان بر درگیری اعضای خانواده و همخوانسیستول 

 دیتأکسیستول و دیاستول  فشارخون در کنترلحمایت اجتماعی 

 دارند. 

دادن اعضای  ی مشارکت که درباره (34)ی موریسکی  مطالعه

پرفشاری خون بود،  مبتلابهی درمانی بیماران  خانواده در برنامه

ی خون را نشان داد پرفشارخانواده در کنترل  مؤثرمثبت و  ریتأث

کاهش فشار سیستولیک همسو  ازلحاظی ما  که با نتایج مطالعه

 فشارخونو همکاران در بیماران دارای  ی نوری . در مطالعهاست

محور  ی خانوادهنمندسازتوابالا نتایج پژوهش نشان داد الگوی 

موجب ارتقای کیفیت زندگی بیماران در گروه آزمون شد. 

سیستولیک و دیاستولیک بیماران در  فشارخونمیانگین  نیهمچن

ی حاضر  ی کاهش یافت که با مطالعهمعنادارطور  این گروه به

 . (3۵)ی دارد همخوانسیستول  فشارخونکاهش میانگین  ازلحاظ

فشارخون  دار یمعن همسر باعث کاهش تیاحمی حاضر  در مطالعه

 (36)و همکاران  Woollardی  که با مطالعه نشد مارانیب استولید

 کنترل بر مشاوره دادند همخوانی دارد. آنان نشان استرالیا در

توان دلیل عدم  ی حاضر می است. در مطالعه نداشته ریفشارخون تأث

و دیاستول را کمبود جلسات آموزشی  فشارخونکاهش 

 فشارخونی ریگ اندازهی آموزشی و  کم بین مداخله زمان مدت

دیاستول در  فشارخون چراکهپس از آموزش در نظر گرفت؛ 

طولانی و با انجام رفتارهای خودمراقبتی مربوطه کاهش  زمان مدت

 کند. پیدا می

ی  ی در میانگین نمرهدار یمعننتایج نشان داد قبل از مداخله تفاوت 

 ود ـشده از سوی همسران بین دو گروه وج رکحمایت اجتماعی د

 

 

 نداشت؛ اما بعد از مداخله با توجه به حضور همسران بیماران در

، ها آنبرای  اجراشدهی آموزشی  جلسات آموزشی و نیز برنامه

شده از سوی همسر در  ی حمایت اجتماعی درک میانگین نمره

با نتایج گروه آزمون افزایش معناداری داشته است. این نتایج 

 .استهمسو  (37)مطالعه محبی و همکاران 

ی حاضر و مطالعات دیگر در این  های مطالعه از یافته تیدرنها

استنتاج کرد که ماهیت بیماری، نوع درمان و کنترل  توان یمحیطه 

ی بیمار و  ی از درمان بر عهدها عمدهکند بخش  آن ایجاب می

بالا به  فشارخون مبتلابه رسد بیماران نظر می باشد. به اش خانواده

 هرحال بهحمایت از سوی خانواده و همسر خود محتاج باشند. 

به فرد دلگرمی دهد و سبب افزایش  تواند یمحمایت اجتماعی 

در او شود و او را برای مقابله با مشکلات جسمی و  نفس عزت

روانی آماده کند. آموزش اعضای خانواده و افزایش آگاهی و 

زیادی بر افزایش آگاهی و  ریتأثمادران،  وصاًخص، ها آننگرش 

بالا و عوارض آن دارد.  فشارخوننگرش همسران نسبت به بیماری 

ی حاضر همسران افراد بیمار با  رسد در مطالعه نظر می به

بودن  بالا و جدی فشارخونی بیماری  یی که در زمینهها آموزش

ی خودمراقبتی بر رفتارها اند توانسته، اند کردهاین بیماری کسب 

زیادی بگذارند و بیماران را به انجام رفتارهای  ریتأثهمسران خود 

خودمراقبتی تشویق کنند. از طرفی، افزایش رفتارهای خودمراقبتی 

شد. پیشنهاد  مارانیبسیستولیک در  فشارخونباعث کاهش 

پزشکان و دیگر مراقبان سلامت که مسئولیت درمان و  شود یم

را بر عهده دارند، در  فشارخون خصوصاًزمن ی مها یماریبکنترل 

بر آن و  مؤثرهای خود موضوع حمایت اجتماعی و عوامل  برنامه

بیماران در نظر  فشارخونرفتارهای خودمراقبتی را برای کاهش 

 بگیرند.

توان به این موضوع اشاره کرد  مطالعه می این های از محدودیت 

گرفت؛ بنابراین،   نجامی حاضر فقط روی بیماران مرد ا که مطالعه

ی سلامت،  ارتقادهندهی تفاوت جنسیت در رفتارهای  برای مقایسه

 از نقاط قوت این نیز ضروری است. مؤنثتحقیق در بیماران 

محور بودن آن و اجرای آن در  ای و تئوری مداخله مطالعه نیز

 ی بیماری بود. های مورد مواجهه گروه
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 یریگ جهیتن
آموزش مبتنی بر حمایت اجتماعی  نشان داد قیتحق نیا جینتا

شده از سوی همسر باعث ارتقای رفتارهای خودمراقبتی و  دریافت

 بالا  فشارخون مبتلابهسیستولیک در بیماران  فشارخونکاهش 

توانند شرایط خوبی را برای کنترل  شود. همسران افراد بیمار میمی

و  یاجتماع تیماح شود یم شنهادیپو بهبود بیماری فراهم کنند. 

و عوامل  مراقبتیخود یرفتارها و بر آن رگذاریعوامل تأث

و موانع موجود  ییخانواده شناسا در رفتارها، نیا یکننده لیتسه

 شناخته شود مراقبتیخود یو رفتارها یاجتماع تیحما انجامبرای 

 سطح یارتقا یبرا شده یزیر ت برنامهلاانجام مداخ برای و

 در یاجتماع تینهادن به حما و ارزش یمراقبتخود یرفتارها

 و جامعه گام برداشته شود. خانواده
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