
 

 

Majallah-i Dānishgāh-i ̒Ulūm-i Pizishkī-i Qum (Qom Univ Med Sci J) 2020 April 

 

 

55 
Majallah-i Dānishgāh-i ̒Ulūm-i Pizishkī-i Qum (Qom Univ Med Sci J) 2020;14(2):55-66 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 
 

 

 

 

Assessment of Adherence to Self-Care Behaviors in Hypertensive Patients 

in Qom City (Iran) 
 

Amin Arabshahi
1

, Zabihollah Gharlipour
2

, Seyed Abbas Hossein Alipour
1

, Siamak Mohebi
3*  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

Original Article 
 

 

1
Student Research 

Committee, Department of 

Health Education and Health 

Promotion, School of Health, 

Qom University of Medical 

Sciences, Qom, Iran. 
 

2
Department of Public 

Health, School of Health, 

Qom University of Medical 

Sciences, Qom, Iran. 
 

3
Department of Health 

Education and Health 

Promotion, School of Health, 

Qom University of Medical 

Sciences, Qom, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*
Corresponding Author:  

Siamak Mohebi; 
Department of Health 

Education and Promotion, 

Faculty of Health, Qom 

University of Medical 

Sciences, Qom, Iran. 

 

Email: 

mohebisiamak@yahoo.com 

 

Received: 4 Apr, 2020 

Accepted: 6 May, 2020 

 

Abstract 
Background and Objectives: Adherence to self-care behaviors is one 

of the effective factors in controlling and preventing chronic disease 

complications, such as hypertension, therefore, this study was 

conducted to determine adherence to self-care behaviors in 

hypertensive patients in Qom city. 

 

Methods: This study was a cross-sectional (descriptive - analytical) 

study, which was performed on 243 patients with hypertension referred 

to urban community health centers using available sampling method in 

Qom city in 2019. Data were collected using a demographic 

questionnaire, a self-care behaviors questionnaire and a checklist to 

assess and record systolic and diastolic blood pressure, and a standard 

blood pressure gauge. Data were analyzed by SPSS version 20 

software using independent t-, chi-square, one- way ANOVA, and 

Pearson correlation coefficient tests. 

 

Results: The results of this study indicated that 56.8% of men and 

83.7% of women adhere to the drug regimen. In the investigation of 

self-care behavior of low salt diet, 23.7% of the men and 27.9% of the 

women adhered to low salt diet. The findings also showed a significant 

inverse relationship between adherence to low-salt diet and weight 

management with mean systolic and diastolic blood pressure (p>0.05). 

 

Conclusion: The findings of the study reveal that about two-thirds of 

the patients adhere to drug and physical activity regimes, respectively, 

while adherence to the low-salt diet in one quarter of the patients still 

needs improvement. The findings also showed that self-care behaviors 

(medication, low salt diet, weight management) can decrease systolic 

and diastolic blood pressure in patients. 
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 گروه ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم1

 سلامت، یارتقا و بهداشت آموزش

 علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده

 .رانیا قم، قم، یپزشک

 
 دانشکده ،یعموم بهداشت گروه2

 قم، قم، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت،

 .رانیا

 
 یارتقا و بهداشت آموزش گروه3

 دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت،

 .رانیا قم، قم، یپزشک علوم
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 16/1/1399: افتیدر خیتار

 17/2/1399: رشیپذ خیتار

 چکیده

 از پیشگیری و کنترل بر تأثیرگذار عوامل از خودمراقبتی رفتارهای از تبعیت :هدف و زمینه

 هدف با حاضر مطالعه ارتباط، این در .باشد می بالا خون فشار جمله از مزمن های بیماری عوارض

 انجام قم شهر در بالا خون فشار به مبتلا بیماران در خودمراقبتی رفتارهای از تبعیت ارزیابی تعیین

 .شد

 به مبتلا بیماران از نفر 243 با ارتباط در حاضر( تحلیلی -توصیفی) مقطعیمطالعه  :بررسی روش

 در دسترس در گیرینمونه روش به شهری جامعه سلامت مراکز به کنندهمراجعه بالای خون فشار

 پرسشنامه شناختی،جمعیت پرسشنامه ها،داده گردآوری ابزار .شد انجام قم شهر در 1398 سال

 خون فشار ثبت و بررسی لیستچک بالا، خون فشار به مبتلا بیماران در خودمراقبتی رفتارهای

 و SPSS 20 افزارنرم از استفاده با هاداده. بود دارداستان ایعقربه فشارسنج و دیاستول و سیستول

 .شدند تحلیل دو کای و Pearson آنووا، مستقل، t آماری هایآزمون

 رژیم از تبعیت زنان از درصد 7/83 و مردان از درصد 8/56 که دهندمی نشان نتایج :هایافته

 از حاکی هایافته خودمراقبتی، رفتارهای از نمک کم رژیم بررسی در. کنندمی رعایت را دارویی

. کنند می تبعیت نمک کم رژیم از زنان از درصد 9/27 و مردان از درصد 7/23 که بودند آن

 و نمک کم رژیم و دارویی رژیم از تبعیت بین معنادار و معکوس ارتباط دهنده نشان نتایج

 (.P≤05/0) بودند دیاستولیک و سیستولیک خون فشار میانگین با وزن مدیریت

 فعالیت و دارویی رژیم از تبعیت بیماران از سوم دو حدود که دادند نشان نتایج :گیرینتیجه

 بیماران از چهارم یک در نمک کم رژیم مؤلفه در تبعیت که حالی در کنند؛می رعایت را بدنی

 رفتارهای رعایت که بودند آن از حاکی هایافته همچنین. است بهبودی نیازمند همچنان

 خون فشار کاهش باعث تواندمی( وزن مدیریت و نمک کم رژیم دارویی، رژیم) قبتیخودمرا

 .شود بیماران در دیاستول و سیستول

 دارویی. رژیم از تبعیت بدنی؛ فعالیت خون؛ پرفشاری خودمراقبتی؛ :ها کلیدواژه
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 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
 هکلی در عمومی بهداشت عمده مشکلات از یکی بالا خون فشار

 به را جهانی میر و مرگ آمار از درصد 13 تقریباً و بوده کشورها

 این بالای نسبتاً شیوع دهنده نشان شواهد. است داده اختصاص خود

 علت سومین بالا خون فشار. (1) باشند می جهان و ایران در بیماری

 سال بهداشت جهانی سازمان و شده شناخته جهان در میر و مرگ

 نامگذاری "بالا خون فشار بیماری با مبارزه" عنوان با را 2013

 قاتل" به آشکار هاینشانه نداشتن دلیل به بیماری این. است کرده

 عامل ترینشایع بالا خون فشار. (2،3) باشد می معروف "خاموش

 مغزی، سکته باعث مواقع بیشتر در و بوده عروقی -قلبی بیماری

. (4-6) شودمی ناتوانی و میر و مرگ کلیوی، بیماری قلبی، سکته

 مرگ میلیون 5/7 عامل بالا خون فشار که است شده زده تخمین

 رفته دست از سال میلیون 75 علت بالا خون فشار. باشد جهان در

 هایسال کل از درصد 7/3 مجموع در و بوده ناتوانی دلیل به عمر

 مبتلا افراد نکردن تبعیت. (7) دهدمی تشکیل را عمر رفته دست از

 از استفاده عدم) دارویی غیر و دارویی رژیم از بالا خون فشار به

 و سدیم غذایی هایمحدودیت بالا، خون فشار ضد داروهای

 مغزی، سکته مانند عوارضی با( ورزشی برنامه نداشتن و چربی

 در و بوده مرتبط کلیه نارسایی و قلبی سکته آترواسکلروزیس،

 شواهد. (8،3) شودمی بیماران زندگی کیفیت کاهش ثباع نهایت

 مزمنی ماهیت اینکه وجود با بیماری این که هستند آن از حاکی

 زندگی، شیوه اصلاح با توانمی و بوده پیشگیری قابل اما دارد؛

 کنترل را آن خودمراقبتی رفتارهای بهبود و غذایی رژیم رعایت

روش از استفاده همراه هب دارودرمانی مثبت تأثیر محققان. نمود

 عدم سدیم، کم غذایی رژیم رعایت وزن، کاهش چون هایی

 فشار کنترل بر را منظم بدنی فعالیت داشتن و دخانیات استعمال

 مطالعات آماری آنالیزهای نتایج. اندرسانده اثبات به بالا خون

 خون فشار میزان در جیوه مترمیلی 3/4 و 5 کاهش بیانگر پیشین

 خودمراقبتی رفتارهای انجام نتیجه در دیاستولیک و سیستولیک

 به رفتاری پاسخ ترینمعمول خود از مراقبت. (2،9) باشند می

 و توسعه حال در کشورهای در مراقبت شکل ترینمهم و بیماری

 ارتقای چون هاییفعالیت دربرگیرنده که است یافتهتوسعه

 و بیماری درمان علائم، ارزیابی زندگی، شیوه اصلاح سلامت،

 . (10) باشد می مزمن هایبیماری بخشیتوان

 

 حیطه در آمده دست به تجربیات و تحقیقات نتایج براساس

 و مددجو استقلال کسب بر علاوه خودمراقبتی انجام بهداشت،

 و ناتوانی و بیماری اثرات کاهش باعث اقتصادی جوییصرفه

 ارتقای به نهایت در و شده بیمارستان در بستری دوره کاهش

 عنوان به براینبنا شد؛ خواهد منجر جامعه در سلامت سطح

 به مزمن هایبیماری کنترل و پیشگیری برای استراتژی مؤثرترین

 نگرش و دانش مورد در مطالعات بیشتر امروزه. (10) رودمی شمار

 در کمی مطالعات و شده انجام بالا خون فشار به مبتلا بیماران

 کشورهای در ویژه به بیماران این در خودمراقبتی رفتارهای مورد

 رفتارهای فواید اگرچه. (11-13) گیرد می صورت توسعه حال در

 مبتلا بیماران اما است؛ مشهود بالا خون فشار بهبود در خودمراقبتی

 عمل شده توصیه خودمراقبتی رفتارهای با مطابق بالا خون فشار به

 مبتلا بیماران در خودمراقبتی رفتارهای انجام. (13-14) کنندنمی

 که ایمطالعه در چنانچه. ندارد مطلوبی وضعیت بالا خون فشار به

 به مبتلا بیماران از نفر 315 با ارتباط در همکاران و رضوان توسط

 در هانمونه از درصد 9/27 شد، انجام قم شهر در بالا خون فشار

 وضعیت در درصد 6/68 ضعیف، خودمراقبتی توضعی

 مطلوب خودمراقبتی وضعیت در درصد 5/3 و متوسط خودمراقبتی

 استان در مطلق زینت مطالعه در دیگر سوی از .(15) داشتند قرار

 نظر از که شد داده نشان ایران جنوب در بویراحمد و کهگیلویه

 تبعیت بدنی فعالیت و وزن مدیریت دارو، مصرف رژیم،/تغذیه

 بیمار 2082 مورد در پژوهشی در همچنین. (16) دارد وجود کمی

 مدیریت و حفظ یافته،توسعه و توسعه حال در کشورهای در

 با. (17) بود ضعیف هانمونه تمامی در خود از مراقبت رفتارهای

 در بالا خون فشار به مبتلا بیماران تعداد روزافزون رشد به توجه

 حاضر پژوهش زمینه، این در موجود مطالعات کمبود نیز و ایران

 بیماران در خودمراقبتی رفتارهای از تبعیت ارزیابی تعیین هدف با

 .شد انجام قم شهر در بالا خون فشار به مبتلا

 

 بررسی روش
 مشارکت با و( تحلیلی -توصیفی) مقطعی صورت به حاضر مطالعه

 آماری جامعه. شد انجام قم شهر در بالا خون فشار به مبتلا افراد

 مراکز به کننده مراجعه بالای خون فشار به مبتلا بیماران مطالعه این

 . بودند سلامت جامعه خدمات
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 243 معادل (13) همکاران و پیرزاده مطالعه به توجه با نمونه حجم

 وارد دسترس در گیرینمونه روش به هانمونه. گردید برآورد نفر

 قرار: از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای. شدند مطالعه

 سال یک حداقل داشتن سال، 65 تا 30 سنی محدوده در داشتن

 کنترل اولیه خون فشار تأیید اولیه، خون فشار بیماری به ابتلا سابقه

 فشار کنترل برای دارو یک حداقل از استفاده زشک،پ توسط نشده

. سلامت جامعه خدمات مراکز در بهداشتی پرونده داشتن و خون

 خون فشار بیماری داشتن و همکاری ادامه به بیمار تمایل عدم

 عنوان به نیز( ثانویه خون فشار) دیگر هایبیماری از ناشی بالای

جمع منظور به .دندش گرفته نظر در مطالعه از خروج معیارهای

 پرسشنامه شناختی،جمعیت پرسشنامه از اطلاعات آوری

 ،HSCALE  (Self-care in Hypertension Patient)خودمراقبتی

 و دیاستول و سیستول خون فشار ثبت و بررسی لیستچک

 .شد استفاده استاندارد ایعقربه فشارسنج

 خون پرفشاری به مبتلا بیماران خودمراقبتی رفتارهای ارزیابی برای

 مذکور پرسشنامه. (18) استفاده شد HSCALE نامهپرسش از

 گذشته روز هفت طی را خودمراقبتی رفتارهای انجام وضعیت

 باشد؛می سؤال 30 بر شتملم و داده قرار بررسی مورد

 طیف با سؤال سه شامل درمان به تبعیت بخش که صورت بدین

 از تبعیت دهندهنشان نمره حداکثر که است "21 تا 0" نمرات

 طیف با سؤال 12 دارای نمک کم رژیم بخش باشد؛می درمان

 دهندهنشان بالاتر یا 72 نمره کسب که است "84 تا 0" نمرات

 دو شامل بدنی فعالیت بخش باشد؛ می نمک کم رژیم از تبعیت

 نمره که کنندگانیشرکت و است "14 تا 0" نمرات طیف با سؤال

 بدنی فعالیت رفتار از کنندهتبعیت نمایند، کسب را بالاتر یا 8

 به مربوط سؤال دو دارای کشیدن سیگار بخش شوند؛می محسوب

 و است "14 تا 0" نمرات طیف با قلیان و سیگار استعمال وضعیت

 افراد عنوان به دهند 0 امتیاز بخش این سؤال دو هر به که افرادی

می محسوب سیگاری افراد عنوان به افراد سایر و سیگاری غیر

 بخش ؛(گیردمی تعلق 14 نمره سیگاری غیر افراد به) شوند

 مبنای بر آن دهینمره که است سؤال 10 شامل وزن مدیریت

( موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً) ایگزینه پنج لیکرت مقیاس

 گرفته نظر در آن برای 50 تا 10 نمرات طیف و گرفته صورت

  د،ـنماین بـسـک را رـالاتـب اـی 40 رهـنم هـک یـارانـبیم و ودـش یـم

 

 این. شوندمی محسوب وزن مدیریت رفتار از خوب کنندهتبعیت

 قرار تفادهاس مورد همکاران و زادهخسروی مطالعه در پرسشنامه

 آن پایایی و گردیده تأیید نخبگان پانل توسط آن روایی و گرفته

کرونباخ  آلفای ضریب میزان. است آمده دست به 862/0 معادل

 .(19) است شده گزارش 7/0 با برابر نیز پرسشنامه این

 استراحت دقیقه 10 تدااب هاآزمودنی خون، فشار گیریاندازه برای

 ایعقربه فشارسنج گیریاندازه دستگاه از استفاده با سپس. کردند

 5 فاصله با بار دو هاآن خون فشار ،HS20A بریسک استاندارد

 متوسط و گیری شداندازه نشسته حالت در راست دست از دقیقه

. گردید ثبت دیاستولی و سیستولی خون فشار عنوان به آن

 اخذ از پس خون فشار ثبت هایلیستچک و هاپرسشنامه

 دانشجوی توسط قم پزشکی علوم دانشگاه از لازم مجوزهای

 یافته سازمان مصاحبه صورت به بهداشت آموزش ارشد کارشناسی

 دارای حاضر مطالعه که است ذکر قابل. شد آوریجمع بیماران از

 و باشدمی قم پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از تأییدیه

 داوطلبانه بیماران، به مطالعه اهداف توضیح با اخلاقی ملاحظات

 از آگاهانه رضایت اخذ و مطالعه در شرکت بودن

 وارد آوری جمع از پس ها داده. است شده رعایت کنندگان شرکت

 از توصیفی آمار از استفاده با و شدند SPSS 20 آماری افزار نرم

. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد معیار انحراف و میانگین طریق

 آزمون واریانس، آنالیز مستقل، t های آزمون از تحلیلی آمار در

 معناداری سطح. شد استفاده Pearson همبستگی ضریب و دو کای

 .شد گرفته نظر در( P<05/0) معادل آماری های تحلیل تمام در

 

 ها یافته
( فرن 104) درصد 8/42 و مرد ها نمونه از( نفر 139) درصد 2/57

 بود سال 60/54±37/8 کنندگان شرکت سنی میانگین. بودند زن

 ابتلا مدت میانگین. داشتند قرار سال 30-65 سنی محدوده در که

 1-18 محدوده در و 74/5±38/4 بررسی مورد افراد بیماری به

 نیز بیماران دیاستولیک و سیستولیک خون فشار میانگین. بود سال

 که گردید محاسبه 16/8±16/1 و 94/12±61/1 معادل ترتیب به

 ذکر شایان. داشتند قرار 5-11 و 5/8-19 محدوده در ترتیب به

 (.1 جدول) بودند ابتدایی سواد سطح دارای ها نمونه بیشتر که است
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 کنندگان شرکت شناختی جمعیت های ویژگی: 1 جدول شماره

 (درصد) تعداد شناختی جمعیت متغیرهای

 

 

 تحصیلات

 (8/65) 160 ابتدایی

 (4/14) 35 راهنمایی

 (7) 17 دیپلم

 (8/12) 31 دانشگاهی

 

 

 شغل

 

 (4/35) 86 بیکار

 (5/9) 23 کارمند

 (5/30) 74 کارگر

 (8/19) 48 آزاد

 (9/4) 12 بازنشسته

 

 درآمد

 (0/35) 85  تومان هزار 700 از کمتر

 (7/31) 77 تومان هزار 1500000 تا 700 بین

 (3/33) 81 تومان هزار 1500000 از بالاتر

 
 مشخص طرفه یک واریانس آنالیز آزمون های یافته بررسی در

 و( P=000/0) سیستول خون فشار میزان با شغل متغیر که گردید

 خون فشار میانگین و دارد معناداری ارتباط (P=018/0) دیاستول

 از بیشتر کارگران در دیاستولیک و بیکار افراد در سیستولیک

 .است افراد سایر

 رژیم از تبعیت با شغل بین را معناداری ارتباط آزمون این همچنین

 و داد نشان( P=009/0) وزن مدیریت و( P=002/0) دارویی

 رژیم از تبعیت خودمراقبتی رفتار میانگین که بود آن زا حاکی

 در وزن مدیریت اما باشد؛ می بیشتر آزاد شغل با افراد در دارویی

 .است شده رعایت بیشتر کارمندان

 فشار با تحصیلات بین معناداری ارتباط آزمون این نتایج مبنای بر

 و( P=031/0) دیاستولیک و( P=008/0) سیستولیک خون

 آن از حاکی نتایج. گردید مشاهده( P=001/0) وزن مدیریت

  افرادی در دیاستولیک و سیستولیک خون فشار میانگین که بودند
 

 رفتار میانگین اما است؛ بوده بیشتر دارند، ابتدایی سواد سطح که

 تحصیلات و مدارک که افرادی در وزن مدیریت خودمراقبتی

 معناداری ارتباط آزمون این همچنین. است بیشتر دارند، دانشگاهی

 داد نشان( P=024/0) دارویی رژیم از تبعیت با درآمد میزان بین را

 میانگین بالاتر، ماهیانه درآمد با افراد که بود آن از حاکی و

 .دارند بیشتری دارویی رژیم از تبعیت خودمراقبتی رفتارهای

 بین معناداری اختلاف که دادند نشان مستقل t آزمون نتایج

 دارویی، درمان از تبعیت خودمراقبتی رفتارهای میانگین با جنسیت

 وجود سیستولیک خون فشار و وزن مدیریت نکشیدن، سیگار

 نکشیدن سیگار دارویی، درمان از تبعیت رفتارهای میانگین و دارد

 که حالی در باشد؛ می مردان از بیشتر زنان در وزن مدیریت و

 است مردان از کمتر زنان در سیستولیک خون فشار میانگین

(05/0≥P) (2 جدول.) 

 

 دیاستولیک و سیستولیک خون شارف و خودمراقبتی رفتارهای های مؤلفه با جنسیت متغیر بین ارتباط: 2 جدول شماره

 خودمراقبتی رفتارهای    

 

 متغیر

 درمان

 دارویی
 غذایی رژیم

 فعالیت

 بدنی
 وزن مدیریت نکشیدن سیگار

 خون فشار

 سیستول

 خون فشار

 دیاستول

 

 

 

 جنسیت

 

 مرد

 

 میانگین

± 
 معیار انحراف

57/14 

± 
6/8 

33/64 

± 
02 /10 

02/8 

± 
64/5  

57/11 

± 
44/3 

77/37 

± 
67/6 

14/13 

± 
71/1  

26/8 

± 
20/1 

 

 زن

 میانگین

± 
 معیار انحراف

68/18 

± 
87/5  

93/63 

± 
77 /11 

72/8 

± 
39/5  

99/12 

± 
47/2  

86/40 

± 
79/6  

6/12 

± 
44/1  

03/8 

± 
09/1  

 P 773/0=P 336/0=P 001/0>=P 001/0>=P 025/0=P 123/0=P=<001/0 معناداری سطح          
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 از( نفر 166) درصد 3/68 که ددادن نشان حاضر مطالعه هاییافته

 نمک، کم رژیم از( نفر 62) درصد 5/25 دارویی، رژیم از بیماران

( نفر 142) درصد 4/58 وزن، مدیریت از( نفر 134) درصد 1/55

 سیگار کشیدن عدم از( نفر 179) درصد 7/73 و بدنی فعالیت از

  همچنین. دارند تبعیت

 رژیم از تبعیت نزنا از درصد 7/83 و مردان از درصد 8/56

 از تبعیت زنان از درصد 6/85 و مردان از درصد 7/64 و دارویی

 تنها که حالی در کردند؛ می رعایت را دخانیات استعمال عدم

 فعالیت تابع زنان از درصد 9/27 و مردان از درصد 7/23

 (.3 جدول) بودند نمک کم غذایی رژیم رعایت خودمراقبتی

 رفتارهای های مؤلفه در که دنددا نشان دو کای آزمون نتایج

 و بدنی فعالیت وزن، مدیریت سیگار، استعمال عدم خودمراقبتی

 تبعیت گروه دو بین جنسیت متغیر لحاظ به دارویی رژیم از تبعیت

 مؤلفه چهار هر در و دارد وجود معناداری اختلاف تبعیت عدم و

 یخودمراقبت رفتارهای از بهتری کنندگان تبعیت زنان شده، ذکر

 . هستند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با بدنی فعالیت مؤلفه در را معناداری اختلاف آزمون این همچنین

 مشخص و داد نشان تبعیت عدم و تبعیت گروه دو بین تحصیلات

 میزان کمترین دارای دارند، ابتدایی تحصیلات که افرادی کرد

 از نشان دو کای آزمون نتایج دیگر، سوی از. باشندمی تبعیت

 گروه دو بین سیگار استعمال عدم مؤلفه با شغل معنادار اختلاف

 داد نشان و را داشت تبعیت از رفتار خود مراقبتی عدم و تبعیت

 عدم رفتار از تبعیت میزان بیشترین هستند، بازنشسته که افرادی

مؤلفه با بیماری مدت بین مطالعه این در. دارند را سیگار استعمال

 دارویی درمان از تبعیت و وزن مدیریت ار،سیگ استعمال عدم های

 تفاوت تبعیت از رفتار خود مراقبتی عدم و تبعیت گروه دو بین

 هفت از کمتر که افرادی شد داده نشان و داشت وجود معناداری

 استعمال عدم از بهتری تبعیت است، گذشته هاآن بیماری از سال

 هاآن اریبیم از سال 13 از بیشتر که افرادی و دارند سیگار

 بهتری دارویی درمان از تبعیت و وزن مدیریت است، گذشته

 (.3 جدول) (P≤05/0) دارند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خودمراقبتی رفتارهای در پایبندی عدم و پایبندی بین اختلاف: 3 جدول شماره

 متغیرهای

 دموگرافیک

  سیگار استعمال عدم

 (درصد) تعداد

 نوز مدیریت

 (درصد) تعداد

 بدنی فعالیت

 (درصد) تعداد

 نمک کم رژیم

 (درصد) تعداد

 درمان از تبعیت

 (درصد) تعداد

 تبعیت تبعیت عدم تبعیت تبعیت عدم تبعیت تبعیت عدم تبعیت تبعیت عدم تبعیت تبعیت عدم

 جنسیت

 مرد

49 

(3/35) 

90 

(7/64) 

75 

(54) 

64 

(46) 

65 

(8/46) 

74 

(2/53) 

106 

(3/76) 

33 

(7/23) 

60 

(2/43) 

79 

(8/56) 

 15 زن

(4/14) 

89 

(6/85) 

34 

(7/32) 

70 

(3/67) 

36 

(6/34) 

68 

(4/65) 

75 

(1/72) 

29 

(9/27) 

17 

(3/16) 

87 

(7/83) 

 >P< 001/0P= 038/0P= 279/0P= 001/0 P 001/0 دو کای آزمون

 تحصیلات

 ابتدایی

44 

(5/27) 

116 

(5/72) 

88 

(55) 

72 

(45) 

65 

(6/40) 

95 

(4/59) 

122 

(2/76) 

38 

(8/23) 

51 

(9/31) 

109 

(1/68) 

 8 راهنمایی

(9/22) 

27 

(1/77) 

10 

(6/28) 

25 

(4/71) 

15 

(9/42) 

20 

(1/57) 

23 

(7/65) 

12 

(3/34) 

12 

(3/34) 

23 

(7/65) 

 5 دیپلم

(4/29) 

12 

(6/70) 

2 

(8/11) 

15 

(2/88) 

9 

(9/52) 

8 

(1/47) 

14 

(4/82) 

3 

(6/17) 

50 

(4/29) 

12 

(6/70) 

 7 دانشگاهی

(6/22) 

24 

(4/77) 

9 

(29) 

22 

(71) 

12 

(7/38) 

19 

(3/61) 

22 

(71) 

9 

(29) 

9 

(29) 

22 

(71) 

 =888/0P= 001/0 P< 779/0 487/0P= 969/0P دو کای آزمون

 شغل

 بیکار

29 

(7/33) 

57 

(3/66) 

48 

(8/55) 

38 

(2/44) 

41 

(7/47) 

45 

(3/52) 

59 

(6/68) 

27 

(4/31) 

23 

(7/26) 

63 

(3/73) 

 4 کارمند

(4/17) 

19 

(6/82) 

7 

(4/30) 

16 

(6/69) 

8 

(8/34) 

15 

(2/65) 

16 

(6/69) 

7 

(4/30) 

7 

(4/30) 

16 

(6/69) 

 23 کارگر

(1/31) 

51 

(9/68) 

31 

(9/41) 

43 

(1/58) 

25 

(8/33) 

49 

(2/66) 

55 

(3/74) 

19 

(7/25) 

31 

(9/41) 

43 

(1/58) 

           

           

      

           درآمد سطح
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 7 آزاد

(6/14) 

41 

(4/85) 

18 

(5/37) 

30 

(5/62) 

20 

(7/41) 

28 

(3/58) 

41 

(4/85) 

7 

(6/14) 

11 

(9/22) 

37 

(1/77) 

 1 بازنشسته

(3/8) 

11 

(7/91) 

5 

(7/41) 

7 

(3/58) 

7 

(3/58) 

5 

(7/41) 

10 

(3/83) 

2 

(7/16) 

5 

(7/41) 

7 

(3/58) 

 =047/0P= 113/0=P 288/0P= 251/0P= 147/0P دو کای آزمون

 درآمد سطح

 (تومان 1000)

 

 700 از کمتر

 

 

17 

(20) 

 

 

68 

(80) 

 

 

30 

(3/35) 

 

 

55 

(7/64) 

 

 

37 

(5/43) 

 

 

48 

(5/56) 

 

 

70 

(4/82) 

 

 

15 

(6/17) 

 

 

32 

(6/37) 

 

 

53 

(4/62) 

1500-700 22 

(6/28) 

55 

(4/71) 

41 

(2/53) 

36 

(8/46) 

33 

(9/42) 

44 

(1/57) 

54 

(1/70) 

23 

(9/29) 

23 

(9/29) 

54 

(1/70) 

 25 1500000 از بیش

(9/30) 

56 

(1/69) 

38 

(9/46) 

43 

(1/53) 

31 

(3/38) 

50 

(7/61) 

57 

(4/70) 

24 

(6/29) 

22 

(2/27) 

59 

(8/72) 

 =245/0P= 065/0 P= 760/0P= 119/0P= 320/0P دو کای آزمون

 سن

 

(41-30) 

 

 

 

4 

(2/18) 

 

 

18 

(8/81) 

 

 

7 

(8/31) 

 

 

25 

(2/68) 

 

 

10 

(5/45) 

 

 

12 

(5/54) 

 

 

14 

(6/63) 

 

 

8 

(4/36) 

 

 

6 

(3/27) 

 

 

16 

(7/72) 

(53-42) 19 

(1/27) 

51 

(9/72) 

31 

(3/44) 

39 

(7/55) 

30 

(9/42) 

40 

(1/57) 

55 

(6/78) 

15 

(4/21) 

22 

(4/31) 

48 

(6/68) 

(65-54) 41 

(2/27) 

110 

(8/72) 

71 

(47) 

80 

(53) 

61 

(4/40) 

90 

(6/59) 

112 

(2/74) 

39 

(8/25) 

49 

(5/32) 

102 

(5/67) 

 =P= 405/0 P= 874/0 P= 371/0 P= 887/0 P 661/0 دو کای آزمون

 بیماری مدت

 )سال(
 

 (7 از)کمتر 

 

 

34 

(7/20) 

 

 

130 

(3/79) 

 

 

70 

(7/42) 

 

 

94 

(3/57) 

 

 

64 

(39) 

 

 

100 

(61) 

 

 

119 

(6/72) 

 

 

45 

(4/27) 

 

 

56 

(1/34) 

 

 

108 

(9/65) 

(12-7) 18 

(36) 

32 

(64) 

31 

(62) 

19 

(38) 

22 

(44) 

28 

(56/0) 

37 

(74) 

13 

(26) 

17 

(34) 

33 

(69) 

 11 (13از  یشتر)ب

(3/39) 

17 

(7/60) 

7 

(25) 

21 

(75) 

14 

(56) 

14 

(50/0) 

24 

(7/85) 

4 

(3/14) 

3 

(107/0) 

25 

(3/89) 

 =P= 005/0 P= 503/0 P= 337/0 P= 043/0 P 023/0 دو کای آزمون

 همبستگی ضریب شناختیجمعیت متغیرهای ارتباط بررسی در 

Pearson متغیرهای از یکهیچ با سن بین معناداری ارتباط 

 مشاهده دیاستول و سیستول خون فشار و خودمراقبتی رفتارهای

  .نگردید

 بیماری مدت طول بین معناداری ارتباط آزمون، این نتایج مبنای بر

 رژیم به پایبندی ،(P( )167/0-=r=009/0) سیگار استعمال عدم با

( P=023/0) نمک کم رژیم و( r( )001/0= P=205/0) دارویی

(145/0P=- )متغیرهای سایر با بیماری مدت بین اما داشت؛ وجود 

 ارتباط دیاستول و سیستول خون ارفش و خودمراقبتی رفتارهای

 (.P>05/0) نگردید مشاهده معناداری

 

 که دادند نشان Pearson همبستگی ضریب نتایج براین، علاوه

             نمک کم رژیم ،(r=-136/0) دارویی رژیم از تبعیت

(128/0-=r)، وزن مدیریت (260/0-=r )سیگار استعمال عدم و 

(127/0-=r )از تبعیت همچنین و سیستولیک خون فشار میزان با 

 و( r=-161/0) نمک کم رژیم ،(r=-139/0) دارویی رژیم

 ارتباط دیاستولیک خون فشار میزان با( r=-182/0) وزن مدیریت

 .(4 جدول( )P<05/0) دارد وجود معناداری و معکوس
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 خودمراقبتی رفتارهای های مؤلفه و دیاستولیک و سیستولیک خون فشار بین معناداری سطح و همبستگی ضرایب: 4 جدول شماره

 متغیر
 به پایبندی

 دارویی رژیم
 نمک کم رژیم بدنی فعالیت

 استعمال عدم

 سیگار
 وزن مدیریت

 خون فشار

 سیستولیک

P 035/0=P 163/0=P 046/0=P 049/0=P 001/0 P< 

r 136/0-=r 090/0-=r 128/0-=r 127/0-=r 260/0-=r 

 خون فشار

 دیاستولیک

P 030/0=P 185/0=P 012/0=P 266/0=P 004/0=P 
r 139/0-=r 085/0-=r 161/0-=r 072/0-=r 182/0-=r 

 

 بحث
 مبتلا بیماران در اقبتیخودمر رفتارهای تعیین مطالعه، این از هدف

 .بود بالا خون فشار به

 رفتار بالا، خون فشار به مبتلا بیماران از نیمی از بیش مطالعه این در

 در. کردند می رعایت را دارویی رژیم از تبعیت خودمراقبتی

 به پایبندی بیماران از درصد 90 حدود همکاران و پیرزاده مطالعه

 مطالعه در همچنین. (13) دنمودن می رعایت را دارویی رژیم

Warren در شده انجام مطالعه در ،(18) درصد 6/58 همکاران و 

 9/61 همکاران و Labata مطالعه در ،(14) درصد 9/51 چین

 (16) درصد 1/36 همکاران و مطلق زینت مطالعه در ،(20) درصد

 تبعیت افراد از (21) درصد 3/81 همکاران و مهرابیان مطالعه در و

 مطالعات در آماری اختلاف. کردندمی رعایت را دارویی رژیم از

 رعایت به نسبت بیماران حساسیت از ناشی تواندمی مختلف

 کاهش بر دارو چشمگیر تأثیر از آگاهی عدم و دارو مصرف

 باید سلامت مراقبین سایر و پزشکان. باشد خون فشار میزان

 با مطابق و موقع به مصرف دفوای مورد در بیماران آگاهی

 . دهند افزایش را تجویز دستورالعمل

 را بدنی فعالیت از تبعیت افراد از نیمی از بیش مطالعه این در

 بیشتر ها خانم در بدنی فعالیت از تبعیت میزان و کردند می رعایت

 از بیش همکاران، و پیرزاده مطالعه در که حالی در بود؛ آقایان از

 و کردند نمی رعایت را بدنی فعالیت کنندگان تشرک از درصد 80

 نظر این از که (13) بود زنان از بیشتر مردان در تبعیت عدم میزان

 درصد 2/14 تنها Akyol مطالعه در. باشد می حاضر مطالعه با مشابه

 .(22) داشتند کافی بدنی فعالیت بیماران از

 بیشتر در از افراد صددر Warren، 2/52 مطالعه در همچنین

 انجام را ورزشی های فعالیت از برخی و بدنی فعالیت هفته روزهای

 بزرگسالان های فعالیت از بیشتر میزان این که (18) دادند می

 .(23) است تبار آفریقایی -کاییآمری

 در و (16) درصد 5/24 مطلق، زینت مطالعه در راستا این در

 کافی بدنی فعالیت دافرا از (20) درصد Labata ،9/44 مطالعه

 بر بدنی فعالیت برای بسیاری مثبت اثرات اینکه به توجه با. داشتند

 به تشویق برای رسد می نظر به است، شده گزارش بالا خون فشار

 .شود تهیه جامع برنامه یک باید بدنی فعالیت انجام

 نمک کم رژیم از افراد از چهارم یک تنها حاضر مطالعه در

 کم غذایی رژیم افراد از چهارم سه حدود و کردند می پیروی

 و (13) همکاران و پیرزاده مطالعه در. کردند نمی رعایت را نمک

 نمک کم رژیم از پیروی افراد از درصد 90 حدود مطالعات سایر

 یک از کمتر Warren مطالعه در. (14،24) کردندنمی رعایت را

 Labata 5/30 مطالعه در و (18)( درصد 22) افراد از چهارم

 را نمک کم ژیمر هفته روزهای بیشتر در (20) افراد از درصد

 . باشدمی حاضر مطالعه با مشابه تقریباً که کردند می دنبال

 کم رژیم افراد از درصد 12 تنها همکاران و مطلق زینت مطالعه در

 در ایمطالعه در ارتباط، این در. (16) کردند می دنبال را نمک

 نمک مصرف از افراد از درصد 81 که شد داده نشان چین

 نموده پیشنهادبهداشت  یجهان سازمان. (14) کنندنمی خودداری

 2000) گرم 5 از کمتر روزانه باید بزرگسال فرد هر که است

 جهان کشورهای اکثر در اما ؛(25) کند مصرف سدیم( گرم میلی

 متوسط طور به فرد هر برای نمک روزانه مصرف میزان ایران، و

 زیاد نمک و چربی حاوی غذاهای مصرف. است گرم 9 تا 4 بین

 تأثیرگذاری عوامل از سبزیجات و میوه ناکافی مصرف کنار در

 شوندمی آن ناکارآمد مدیریت و بالا خون فشار به منجر که هستند

 برای لازم آموزشی مداخلات اجرای به نیاز بنابراین ؛(27-26)

 به بیماران اینکه دلایل از. دارد وجود نمک مصرف کردن محدود

 اشاره موضوع این به نتوامی نبودند پایبند نمک کم غذایی رژیم

 در را کافی و لازم ایتغذیه مشاوره تغذیه، کارشناسان که کرد

  شـدان هـنتیج در و دـدهن نمی هـارائ سلامت عـجام اتـخدم مراکز
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 بر آن منفی اثرات و نمک کم غذایی رژیم مورد در بیماران

 .است کم بیماران سلامت

 نمک مقدار دانندنمی مردم اکثر که باشد این تواند می دیگر دلیل

 دیگر، سوی از. زیاد یا است کم کنند،می مصرف که غذایی مواد

 زیرا دانست؛ دخیل مصرفی نمک میزان در توانمی را فرهنگ

 مصرفی نمک مقدار کنند،می زندگی قم شهر در که مردمانی اًغالب

 .است شده توصیه میزان از بیشتر غذا در هاآن

 استعمال عدم از افراد از چهارم سه حدود حاضر مطالعه در

 و آسایشی مطالعه در که حالی در کردند؛ می تبعیت دخانیات

 که (13) بودند سیگاری غیر مردان از درصد 70 تقریباً همکاران

. (14،18،28) دارد همخوانی دیگر مطالعات های یافته با نتایج این

 مطالعه در ،(16) افراد از درصد 7/86 مطلق زینت مطالعه در

Labata 5/93 از درصد 7/94 هرابیانم مطالعه در و (20) درصد 

 این دلایل از کیی. کردندنمی استعمال دخانیات (21) افراد

 بر حاکم اجتماعی و فرهنگی عوامل تواندمی آماری اختلافات

 با بیماران در ویژه به سیگار مضر تأثیرات به توجه با. باشد جامعه

 و سیگار ترک بهداشتی، مراکز در است لازم بالا خون فشار

 . شود داده آموزش بیماران به دخانیات استعمال

 خودمراقبتی رفتار به افراد از نیمی از بیش حاضر پژوهش در

 همکاران و آسایشی مطالعه در اما بودند؛ پایبند وزن مدیریت

 رعایت را وزن مدیریت رفتار بیماران از درصد 90 حدود

 بوده کمتر وزن مدیریت مطالعات از برخی در اما ؛(13) کردند می

 در. (20،29) باشدمی همسو حاضر مطالعه نتایج با و

 .(18) بودند وزن مدیریت تابع افراد از درصد Warren  30مطالعه

 استعمال عدم و دارو به پایبندی با جنسیت بین حاضر مطالعه در

 ارتباط سیستولیک خون فشار میزان و وزن مدیریت و سیگار

 خودمراقبتی رفتارهای از هریک میانگین و داشت وجود معناداری

 زنان در سیستولیک خون فشار میانگین و مردان از بیشتر زنان در

 و (13) همکاران و آسایشی مطالعه در. بود مردان از کمتر

Warren زنان در خون فشار داروهای از تبعیت (18) همکاران و 

 در. باشندمی همسو حاضر مطالعه نتایج با نظر این از که بود بیشتر

 زنان در دارویی رژیم از تبعیت که شد هداد نشان دیگری مطالعه

 . (30) دارد مغایرت حاضر مطالعه نتایج با مهم این که است کمتر

 

 

 بود مردان از بیشتر زنان در بدنی فعالیت میزان آسایشی مطالعه در

 .(13) باشد می حاضر مطالعه نتایج با مشابه نظر این از که

 تحصیلات و بودند زن بیشتر سیگاری غیر افراد Warren مطالعه در

می همخوان حاضر مطالعه نتایج با نظر این از که (18) داشتند عالی

 . باشد

 نشان لجستیک رگرسیون نتایج همکاران و مطلق زینت مطالعه در

 همراه دخانیات استعمال عدم با معناداری طور به جنسیت که دادند

 هستند پایبند سیگار استعمال عدم به مردان از کمتر زنان و بوده

 .باشدمی همسو حاضر مطالعه نتایج با نظر این از که (16)

 تبعیت از بیشتری پیروی مطالعات سایر و مطالعه این در زنان

 زنان از بیشتر مردان در سیگار استعمال میزان و اند داشته دارویی

 . (14،16،18،31) است

 افزایش و وزن مدیریت دارویی، ژیمر به پایبندی حاضر مطالعه در

 دیاستولیک و سیستولیک خون فشار میزان با بدنی فعالیت سطح

 فشار نیز Warren مطالعه در. داشت معناداری و معکوس ارتباط

 مدیریت خودمراقبتی رفتارهای با دیاستولیک و سیستولیک خون

 داشت معناداری و معکوس ارتباط دارویی رژیم به پایبندی و وزن

 اظهار محققان. (18) باشدمی حاضر مطالعه نتایج با همسو که

 همراه خون فشار افزایش با بدنی فعالیت پایین سطح که اند نموده

 .(26،32،33) است

 جلوگیری برای را بدنی فعالیت دقیقه 30 بهداشت جهانی سازمان

 در راستا این در. (27) است نموده پیشنهاد خون فشار کنترل و

 و موقع به تشخیص که شد داده نشان همکاران و Simces مطالعه

 و نمک مصرف عدم سالم، تغذیه قبیل از زندگی سبک اصلاح

 فشار از پیشگیری و مدیریت در تواندمی فیزیکی فعالیت افزایش

 .(34) باشد مفید خون

 وزن از درصد 5-10 دادن دست از که هستند باور این بر محققان

. (14،35) باشد داشته خون فشار کنترل بر مثبتی تأثیر تواندمی بدن

 رژیم از پیروی که است شده داده نشان پیشین مطالعات در

 در موارد از درصد 45 در را خون فشار کنترل شانس دارویی،

 .(36) دهدمی افزایش بیماران

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

 شامل را روستایی مناطق و بوده قم شهر به مربوط مطالعه این که

 . تاس نشده
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 عدم مؤلفه به گوییپاسخ در که دارد وجود احتمال این همچنین

 داشته وجود ننگ به مربوط پاسخ تعصب قلیان، و سیگار استعمال

 مقطعی نوع از حاضر پژوهش که ساخت خاطرنشان باید. باشد

 به توجه با. کرد بررسی آن در تواننمی را علیت بنابراین است؛

 از سؤال یک باشد، می ممنوع رانای در الکل نوشیدن اینکه

 مطالعات در شودمی پیشنهاد رو این از گردید؛ حذف پرسشنامه

 قرار گیریاندازه مورد مستقیم غیر طور به الکل مصرف آینده،

 .گیرد

 

 گیرینتیجه
 رفتارهای هایمؤلفه از بیماران از نیمی از بیش اینکه وجود با 

 عدم و وزن مدیریت ،بدنی فعالیت دارویی، رژیم خودمراقبتی

 کم غذایی رژیم به پایبندی اما کنند؛می تبعیت سیگار استعمال

 .است بیماران تخصصی هایآموزش نیازمند نمک

 و سیستولیک خون فشار میزان نتایج مبنای بر اینکه به توجه با

 و معکوس رابطه خودمراقبتی رفتارهای با بیماران دیاستولیک

 یـبهداشت اتـدمـخ دهندگانارائه شودمی پیشنهاد دارد، معناداری

 

 

 

 رفتارهای انجام جهت در مؤثر ایمشاوره اقدامات درمانی، و

 پر و نمک پر غذایی رژیم کاهش زمینه در ویژه به خودمراقبتی

 بیماران برای بالا خون فشار از پیشگیری و کنترل برای را چربی

 و عوارض و بالا خون فشار به نسبت ها آن آگاهی تا دهند انجام

 در خودمراقبتی فرهنگ و یافته افزایش آن از ناشی هایآسیب

 .بگیرد شکل بیماران زندگی

 

 قدردانی و تشکر
 بهداشت آموزش ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته مقاله این

 قم پزشکی علوم دانشگاه از IR.MUQ.REC.1397.197 کد با

 محترم مسئولان تمامی از پژوهشگران وسیله بدین. باشدمی

 تمامی و بهداشت مراکز مسئولان قم، پزشکی علوم دانشگاه

 تشکر نمودند، همکاری پژوهش این انجام راستای در که افرادی

  .کنند می قدردانی و

 
 منافع تعارض

 نشده گزارش نویسندگان سوی از منافعی تعارض مطالعه این در

 .است
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