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Abstract 
Background and Objectives: Nutritional awareness and other factors 

affecting blood pressure, and also perception of self-care in 

hypertension are important factors for controlling blood pressure. This 

study aimed to determine the factors affecting self-care in patients with 

hypertension. 
 

Methods: In this descriptive analytical cross-sectional study, 315 

hypertensive patients in Qom city, were selected from patients 

referring to health centers using multistage sampling. The data 

collection tool was a two-part questionnaire: demographic information 

and self-care. Data were analyzed using independent t-test, Pearson 

correlation coefficient, ANOVA, and Duncan's test. 
 

Results: The mean age of the patients was 53.59 years and the duration 

of the disease was 7.54 years. Only 5.1% of the patients had removed 

salt from their diet during the whole week, and 27.9% of the patients 

had performed no sport activities during the week; 4.1% had never 

used their medicines on time; Self-care status was reported to be poor 

in 27.9% of the subjects, in 68.6% moderate, and in 3.5% good. The 

mean self-care score was not significantly different from gender and 

marital status, and family history, but had a significant difference with 

education, occupation, family history of high blood pressure, and 

history of receiving educational program (p<0.05). Moreover, there 

was a significant reverse correlation between age and self-care  

(r=-0.273, p<0.001) and between the duration of high blood pressure 

and self-care  

(r=-0.28, p=-0.041). 
 

Conclusion: According to the results, the status of self-care behaviors 

in patients with hypertension is not at appropriate level. Therefore, it is 

necessary to emphasize the severity and seriousness of these behaviors 

and possible complications in the educational program with taking into 

account the above issue. 
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 چکیده
درک خودمراقبتی ، همچنین فشارخون ای و سایر عوامل مؤثر بر آگاهی تغذیه :زمینه و هدف

ای  اهمیت ویژه ، ازعنوان عاملی محوری برای کنترل فشارخون بیماری پرفشاری خون به در

عوامل مؤثر بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشارخون  تعییناین مطالعه با هدف برخوردار است. 

 شد. انجام بالا

از بیماران  نفر 315 تعداد (،مقطعی)تحلیلی  - توصیفی به روش مطالعه این در روش بررسی:

بین بیماران  از ای چند مرحلهیری گ به روش نمونه( 1395)سال  قم شهردر  مبتلا به فشارخون بالا

 وری اطلاعات پرسشنامه دوآ جمع ابزار کننده به مراکز بهداشتی درمانی انتخاب شدند. مراجعه

 یها آزموناز استفاده  با ها داده اطلاعات دموگرافیک و قسمت خودمراقبتی بود. :قسمتی شامل

 .شدند حلیلت آزمون دانکن واریانس و ،همبستگی پیرسونضریب  ،مستقلتی 

% 1/5 .بودسال  54/7، سال و مدت ابتلا به این بیماری 59/53، میانگین سن بیماران :ها یافته

کدام از  هیچ % نیز در9/27و  حذف کردهبرنامه غذایی نمک را از  ،کل طول هفتهدر  بیماران

را  گاه داروهای خود هیچ% آنها 1/4نکرده بودند. ورزشی در طول هفته شرکت  های یتفعال

در  متوسط و% 6/68، وضعیت خودمراقبتی ضعیفافراد  %9/27در  .کردند نمیموقع مصرف  به

وضعیت تأهل و ، داری با جنس نمره خودمراقبتی تفاوت معنی یانگینم .گزارش شدخوب % 5/3

و سابقه  بالا فشارخون سابقه خانوادگی، ابتلا به ،شغل ،تحصیلات ولی با ،سابقه خانوادگی نداشت

همچنین همبستگی معکوس  .(p<05/0) داری داشت تفاوت معنیفت برنامه آموزشی، دریا

(، بین مدت ابتلا به فشارخون بالا و r، 001/0>p=-273/0داری بین سن و خودمراقبتی ) معنی

 ( وجود داشت.r، 041/0=p=-278/0خودمراقبتی )

ون در بین مبتلایان، با توجه به نتایج، وضعیت رفتارهای خودمراقبتی فشارخگیری:  نتیجه

 بر فوق مسئله درنظرگرفتن با آموزشی یها برنامه در است لازم وضعیت مناسبی ندارد. بنابراین،

 گردد. تأکید فرد برای آنها انجام نشدن عوارض احتمالی و این رفتارها جدیت و شدت

 .ایران قم، خودمراقبتی؛ خون؛  پرفشاری :ها واژه کلید

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 تیر، چهارم، شماره دوازدهمدوره 

  80الی  72صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
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 مقدمه 
وده که اغلب بددون علامدت و   پرفشاری خون، یک بیماری شایع ب

درمدان اسدت. عددم درمدان ایدن بیمداری، اغلدب بده عدوارض           قابل

(. با روند رو به افزایش میانگین سدنی و  1شود ) بار منتهی می مرگ

میزان چاقی در جوامع، بروز پرفشاری خون در حال افزایش است. 

یافته، بلکه در کشدورهای در   این روند نه تنها در کشورهای توسعه

عوامدل محیطدی و تنتیکدی     (.2،3د )شو ال توسعه نیز مشاهده میح

ی و نژادی فشارخون، همچنین شیوع ا منطقهممکن است به تفاوت 

هدای مختلدف حداکی از     یبررسد ( 4) دند کمدک کن پرفشاری خون 

افدزایش چشدمگیر در شدیوع پرفشداری خدون در خاورمیانده اسدت        

% 25-35سدالان،  ایران نیز شیوع فشدارخون بدالا در بزرگ   (. در5،6)

 (.7،8ت )گزارش شده اس

پرفشاری خون، دومین عامل خطری است که بیشترین بار بیمداری  

انتسدداب بدده  ، بددار قابددل2000شددود. در سددال  بدده آن نسددبت داده مددی

برآورد شدد کده    (YLADمیلیون  64% )معادل 4/4پرفشاری خون، 

 25% )معدادل  7/1به ترتیب  2020و  2010های  ن برای سالاین میزا

( گددزارش YLADمیلیددون  27)معددادل  %9/1( و YLADمیلیددون 

شیوع بالای پرفشاری خون در سراسدر جهدان و ایجداد     (.9گردید )

های بدن، این بیماری را به مشدکل عمدده    عوارض جدی بر ارگان

(. در پددی ایجدداد 9اسددت )بهداشددتی تمددامی جوامددع تبدددیل کددرده  

برخوردار اسدت   فشارخون، کنترل فشارخون بالا از اهمیت خاصی

واسدطه فشدارخون بده حدداقل برسدد.       تا شانس ایجداد عدوارض بده   

باوجود اینکه پیشگیری و درمان پرفشاری خون مدورد توجده قدرار    

( 10،11گرفته و راهکارهای مشخصی برای درمان آن ارائه شدده ) 

ندوع داروی متفداوت    100توان به در دسترس بودن بیش از  یمکه 

بده اثبدات رسدیده اشداره کدرد، امدا        فشارخون کده کدارایی همگدی   

(؛ 12کنندده اسدت )   شده در این زمینه، ناامیدد  همچنان آمار گزارش

که میزان موفقیت برای کنترل فشدارخون در آمریکدا تنهدا     طوری به

% گزارش شده و در انگلستان، فرانسه و آلمان این میدزان کمتدر   27

دهدد   یها پزشدکی نشدان مد    (. گزارش13از مقدار فوق بوده است )

شکست در کنترل فشدارخون، ریشده در عددم تمکدین و تبعیدت از      

(. در بیشتر تحقیقات به بررسدی در  14دستورات تیم درمانی دارد )

هدا در مدورد فرآیندد     مورد تمکدین دارویدی پرداختده شدده و یافتده     

 ار دار بسیدط بیمدوسدگیری در زمینه خودمراقبتی فشارخون ت تصمیم

 

از  معیندی  درجه به فشارخون کنترل است یهی(. بد13ناچیز است )

مدنظم   شدامل: کنتدرل   خدودمراقبتی  فرآیندد  دارد. نیداز  خودمراقبتی

 انجدام ورزش،  ،نکشیدن سیگار ،مصرفی نمک کاهش فشارخون،

 کداهش وزن  و سدالم  تغذیده  رواندی،  و روحی فشارهای از دوری

 باشد. می

لکدرد  پرفشداری خدون، حاصدل عم    اندد  مطالعات زیادی نشدان داده 

متغیرهایی نظیر کشیدن سیگار، مصرف بالای نمک، عدم تحدرک  

هدای   جسمانی به میزان کافی، تنش، چاقی و مصرف بدالای چربدی  

ای مددروری،  (. در همددین راسددتا، در مطالعدده15شددده اسددت ) اشددباع

گیددری از نتددایج  ی حاصددل از آنالیزهددای آمدداری بددا بهددره  هددا داده

تنظیمی بیماری پرفشداری  مطالعات پیشین نشان داد مداخلات خود

کده در نتیجده خدودتنظیمی،     طدوری  خون بسیار سدودمند اسدت، بده   

متر جیوه و فشارخون دیاستولیکی بده   میلی 5فشارخون سیستولیکی 

 ،بدا ایدن وجدود   (. 16) یابدد  مدی متدر جیدوه کداهش     میلدی  4/3میزان 

خصوص وضعیت انجام رفتارهای خودتنظیمی مطالعات جامعی در

یان به پرفشاری خون بدا در نظدر گدرفتن عوامدل     فشارخون در مبتلا

گذار بر این مسئله در کشور انجدام نشدده اسدت. بدا توجده بده        تأثیر

اهمیت شناخت وضعیت انجدام رفتارهدای خدودتنظیمی فشدارخون     

جهت طراحدی مدداخلات آموزشدی مدؤثر، ایدن مطالعده بدا هددف         

قدم   ارزیابی خودمراقبتی بیماران مبدتلا بده فشدارخون بدالا در شدهر     

 صورت گرفت.

 

 روش بررسی
تحلیلدی )مقطعدی( بدر روی تمدامی      -این مطالعه به روش توصیفی 

انجدام شدد.    1395بیماران مبتلا به فشارخون بالای شهر قم در سال 

 140 سیسددتولی، بیمددار مبددتلا بدده فشددارخون بددالا )فشددارخون   315

 یدا  جیدوه  متر میلی 90 دیاستولی، فشارخون و بالاتر یا جیوه متر میلی

کننده به مراکز سلامت شهر قدم در مطالعده شدرکت     بالاتر( مراجعه

منظور  بدین .ی بودا مرحلهصورت چند  گیری به کردند. روش نمونه

طدور   منطقده تقسدیم و بده    6شهر قم برحسب منداط  جغرافیدایی بده    

مرکز سلامت  3سپس از هر منطقه،  منطقه انتخاب شد. 3تصادفی، 

دیدد. بدا مراجعده بده مراکدز سدلامت       صورت تصادفی انتخاب گر به

بیماران مبتلا بده فشدارخون بدالا کده در سدامانه سدیب        برگزیده، از

صورت در دسترس دعوت بده همکداری    مراکز ثبت شده بودند، به

  .شد
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: ابتلا به فشارخون بدالای  عبارت بودند از معیارهای ورود به مطالعه 

 دارویی. تحت درمانبودن سال و  30-60سن بین داشتن اولیه، 

سدال و   60بیماران مبتلا به فشدارخون بدالای ثانویده، سدن بیشدتر از      

ها )دیابدت،   سال، همچنین بیماران مبتلا به سایر بیماری 20کمتر از 

 عروقی( از مطالعه حذف شدند. -های قلبی  یماریب

ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش شامل: سدؤالات مربدو    

سؤالات خودمراقبتی درخصدوص   به مشخصات دموگرافیک و نیز

فشارخون بالا بود. سؤالات مشخصدات دموگرافیدک شدامل: سدن،     

در خانواده بدود. سدؤالات    سابقه بیماری و میزان تحصیلاتجنس، 

آیدتم   10شدد و شدامل      ساخته طراحی صورت محق  خودمراقبتی به

بود که هر آیتم یک فعالیت خودمراقبتی را برحسدب انجدام آن در   

به هرگویه برحسب انجام آن در طی  ،کرد ته بررسی میهف طی یک

گرفدت؛ لدذا دامنده اکتسداب پرسشدنامه       تعلد  مدی   0-7هفته، امتیاز 

 نمره بود. جهت توصیف نمرات، کسب نمره بین 0-70بین

 3/23-6/46عنددوان خددودمراقبتی ضددعیف، نمددره بددین    بدده 3/23-0

قبتی عندوان خدودمرا   بده  6/46-70خودمراقبتی متوسط و نمدره بدین   

 مطلوب در نظر گرفته شد.

گدر   یافته توسط مصداحبه  تکمیل پرسشنامه از طری  مصاحبه سازمان

سؤال(  15دیده صورت گرفت. پرسشنامه اولیه )مشتمل بر  آموزش

بعد از تهیه بانک سؤالات و بررسی روایی صوری و محتدوایی آن  

اعضدای هیدأت علمدی     نفدر از  6شدامل:  )متخصصدان  از سوی پانل 

 سؤال تقلیل یافت.  10 ، به(هدانشگا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جهت پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی اسدتفاده شدد و در   

نفر از بیماران مبتلا بده فشدارخون بدالا     25مرحله پایلوت با شرکت 

به دست  76/0ی پژوهش( ضریب آلفای کرونباخ، ها نمونه)مشابه 

 آمد.

رضدایت کامدل در مطالعده     با اطلاع از اهداف مطالعه و بدا  ها نمونه

بدددون درم مشخصددات فددردی   هددا پرسشددنامهشددرکت کردنددد و  

 آوری شد.  جمع

هدای   ، آزمدون 19نسخه  SPSSافزار آماری  با استفاده از نرم ها داده

تی مستقل، واریانس، آزمون تعقیبدی دانکدن و ضدریب همبسدتگی     

در نظدر   05/0داری، کمتدر از   پیرسون تحلیدل شددند. سدطع معندی    

 شد. گرفته
 

 ها یافته
سدال بدود.    59/53±30/10ی مدورد بررسدی،   هدا  نمونهمیانگین سن 

نفر( متأهل بودندد.   283% )8/89 نفر( مؤنث و 204) ها نمونه% 8/64

% 33نفدر( دارای تحصدیلات ابتددایی و     97% )8/30، ها نمونهبیشتر 

دار بودند. میانگین مددت ابدتلا بده فشدارخون بدالا،       نفر( خانه 104)

 سال برآورد شد. 57/6±54/7

را نشان  ها نمونهجزئیات کامل مشخصات فردی  1جدول شماره 

 دهد. می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی مورد بررسی برحسب جنس، وضعیت تأهل، تحصیلی و شغلها نمونه: توزیع فراوانی 1جدول شماره 

 درصد تعداد مشخصات فردی

 جنس
 %2/35 111 مذکر

 %8/64 204 مؤنث

 وضعیت تأهل
 %2/10 32 مجرد

 %8/89 283 متأهل

 وضعیت تحصیلی

 %8/30 97 ابتدایی

 %5/16 52 راهنمایی

 %5/17 55 متوسطه

 %6/28 90 دانشگاهی

 %7/6 21 حوزوی

 شغل

 %7/26 84 کارمند

 %5/3 11 کشاورز

 %33 104 خانه دار

 %2/22 70 آزاد

 %6/14 46 بازنشسته
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نفر( دارای سابقه خدانوادگی ابدتلا بده فشدارخون بدالا       %206 )4/65 

سدابقه دریافدت برنامده     هدا  نمونده نفدر(   71% )5/22بودند. همچندین  

 زارش نکردند.آموزشی را داشتند و مابقی این موضوع را گ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های خودمراقبتی را برحسدب روزهدای    نتایج گویه 2جدول شماره 

 دهد. هفته نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رد بررسی برحسب ایام هفتهی موها نمونه: توزیع فراوانی وضعیت خودمراقبتی 2جدول شماره 

 7 6 5 4 3 2 1 0 های خودمراقبتی یتمآ

 درصد )تعداد( درصد )تعداد( درصد )تعداد( درصد )تعداد( درصد )تعداد( درصد )تعداد( درصد )تعداد( درصد )تعداد(

 %1/5( 16) %7/6( 21) %3/8( 26) %1/11( 35) %9/15( 50) %8/37( 119) %2/10( 32) %1/5( 16) حذف نمک از غذا

 %7/11( 37) %26( 82) %7/26( 84) %2/23( 73) %3/7( 23) %1( 3) %9/2( 9) %3/1( 4) پیروی از برنامه تغذیه سالم

 %1/5( 16) %8/9( 31) %6/20( 65) %7/12( 40) %26( 82) %3/13( 42) %9/7( 25) %4/4( 14) ها ها و سبزی یوهممصرف 

 %0( 0) %0( 0) %0( 0) %0( 0) %2/2( 7) %7/7( 25) %8/17( 56) %1/72( 227) مصرف روغن نباتی جامد

 %1/4( 13) %9/2( 9) %9/7( 25) %9/2( 9) %2/23( 73) %4/18( 58) %7/12( 40) %9/27( 88) فعالیت ورزشی

 %0( 0) %0( 0) %1( 3) %3/1( 4) %9/1( 6) %4/4( 14) %2/50( 158) %3/41( 130) کردن فشار خون چک

 %5/16( 52) %4/18( 58) %9/22( 72) %1/18( 57) %8/9( 31) %7/6( 21) %5/3( 11) %1/4( 13) وقع داروهام مصرف به

 %5/2( 8) %5/9( 30) %13( 41) %4/18( 58) %9/21( 69) %26( 82) %3/6( 20) %2/2( 7) دور بودن از فشارهای عصبی

 %4/32( 102) %6/15( 49) %9/15( 50) %4/11( 36) %7/5 (18) %8/4( 15) %6/0( 2) %7/13( 43) دور بودن از دود سیگار

 %1/5( 16) %7/6( 21) %3/8( 26) %1/11( 35) %9/15( 50) %8/37( 119) %2/10( 32) %1/5( 16) مصرف غذاهای آماده

نمدره بدا    33/28±15/8میانگین نمره خدودمراقبتی در ایدن مطالعده،     

 هدا  نمونده % 9/27 کده  طوری به ؛نمره بود 63و  14حداقل و حداکثر 

فدر( در  ن 216% )6/68نفر( در وضعیت خدودمراقبتی ضدعیف،    88)

نفدددر( در وضدددعیت  11% )5/3وضدددعیت خدددودمراقبتی متوسدددط و 

 خودمراقبتی مطلوب قرار داشتند.

 ( و وضعیت تأهل،p=943/0) وضعیت خودمراقبتی برحسب جنس

 بد(، اما خودمراقبتی برحسp=161/0ت )دداری نداش اوت معنیدتف

 

داری  (، همچنین شغل، تفداوت معندی  p<001/0میزان تحصیلات )

نکدن، میدانگین   (. براساس آزمون تعقیبدی دا p=007/0را نشان داد )

نمره خودمراقبتی بیماران دارای تحصیلات دانشدگاهی و متوسدطه   

بود. همچنین میانگین نمره  ها گروهداری بیشتر از سایر  طور معنی به

داری بیشتر  طور معنی دار، به خودمراقبتی بیماران کارمند و نیز خانه

 (.3های شغلی گزارش شد )جدول شماره  از سایر گروه

 
 ی مورد بررسی بر حسب جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات و شغلها نمونهانحراف معیار خودمراقبتی  ±: مقایسه میانگین 3ه جدول شمار

 p انحراف معیار ±میانگین متغیر

 جنس
 37/28±34/9 مذکر

943/0=p 
 30/28± 45/7 مؤنث

 وضعیت تأهل
 13/28 ± 22/8 مجرد

161/0=p 
 12/30 ±40/7 متأهل

 تحصیلات

 97/27 ±93/8 اییابتد

001/0>p 

 21/24 ±39/4 راهنمایی

 29/30 ±92/9 متوسطه

 28/31 ±43/6 دانشگاهی

 38/22 ± 52/5 حوزوی

 شغل

 45/30 ±23/6 کارمند

007/0=p 

 54/26 ± 26/6 کشاورز

 32/26 ±68/9 آزاد

 04/29 ±64/8 خانه دار

 32/26 ± 95/6 بازنشسته

 فشارخون بالاسابقه خانوادگی 
 15/32 ±37/6 بلی

032/0=p 
 51/24 ±90/9 خیر

 سابقه دریافت برنامه آموزشی
 82/33 ±57/5 بلی

027/0=p 
 84/22 ±85/8 خیر
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داری بین سن  ضریب همبستگی پیرسون، همبستگی معکوس معنی 

نین طب  این (. همچr، 001/0>p=-273/0و خودمراقبتی نشان داد )

آزمون، بین مدت ابتلا به فشارخون بالا و خودمراقبتی، همبستگی 

 (.r، 041/0=p=-278/0داری وجود داشت ) معکوس معنی

 

 بحث
 شده خطر بزرگ محسوب یک بالا فشارخون امروزی، جوامع در

است. وضعیت  درمانی مشکلات بهداشتی ینتر مهم از یکی و

نشان داد این نمره کمتر از  مطالعه میانگین نمره خودمراقبتی در این

 ها نمونهسوم  که حدود یک طوری متوسط بوده است، به

خودمراقبتی ضعیفی داشتند و بیش از نیمی از ایشان، وضعیت 

ها با نتایج مطالعه  خودمراقبتی متوسطی گزارش کردند. این یافته

Newell ( که17و همکاران )  میزان رفتارهای خودتنظیمی را در

یان به پرفشاری خون در حد متوسط و رو به ضعیف گزارش مبتلا

در  (18و همکاران ) کردند، همخوانی داشت. همچنین دلاوری

 فشارخون بالا، خودمراقبتی رفتارهای وضعیت درباره یا مطالعه

 کردند. فولادوندی نامطلوبی گزارش حد در را رفتارها این میزان

 رفتارهای انجام امطلوب( در مطالعه خود وضعیت ن19همکاران ) و

 را نشان بم شهرستان بیماران بین فشارخون بالا در خودمراقبتی

 خودمراقبتی رفتارهای انجام میزان نیز دیگر مطالعات در .دادند

           است شده گزارش متوسطی و ضعیف در سطع فشارخون

 در مهم چالشی (. لازم به ذکر است خودمراقبتی ناکافی،22-20)

ویژه بیماران مبتلا به  مزمن، به های بیماری به مبتلا بیماران

 یها برنامه از پیروی نکردن درصورت که فشارخون بالا بوده

 و عود همچون آن وخیم عواقب گرفتار این بیماران درمانی،

و  فوری های درمان به و شده ها بیماری این کننده پیشرفت ناتوان

کرد و عوارضی  ندخواه پیدا نیاز بیمارستان در بستری شدن

نیز نارسایی  و قلبی سکته آترواسکلروزیس، مغزی، همچون سکته

برحسب جنس و وضعیت  . در مطالعه حاضرکند میآنان را تهدید 

نداشت. مشابه این داری  وضعیت خودمراقبتی تفاوت معنی ،تأهل

( مشاهده 23توان در پژوهش بایرامی و همکاران ) یمموضوع را 

( 24ی مطالعات نظیر مطالعه براتی و همکاران )کرد؛ البته در برخ

 بیشتر بوده است. ها متأهلنیز میزان خودمراقبتی در مردان و 

تفاوت  ،خودمراقبتی برحسب میزان تحصیلاتدر این مطالعه 

میانگین نمره خودمراقبتی  که طوری ؛ بهداری را نشان داد معنی

داری  ر معنیطو به ،بیماران دارای تحصیلات دانشگاهی و متوسطه

( نیز 24. نتایج مطالعه براتی و همکاران )بود ها گروهبیشتر از سایر 

 بین سطع تحصیلات و انجام رفتارهای خودتنظیمی دادنشان 

که افراد دارای  طوری داری وجود دارد؛ به فشارخون، رابطه معنی

تحصیلات بالاتر، از وضعیت بهتری در رابطه با این رفتارها 

شده در رابطه با  ین یافته با نتایج مطالعات انجامبرخوردارند، ا

، جمله فشارخون غیرواگیر، ازهای  یماریبرفتارهای خودمراقبتی 

نظر  عروقی همخوانی داشت. به -های قلبی  دیابت و بیماری

ی ها نقشها، سپردن  یآزمودنرسد افزایش میزان سواد در  می

تر از  تر و وسیع مهم های یتمسئولتر به آنها و بالطبع پذیرفتن  مهم

طرف آنها در گستره اجتماع، موجب افزایش خودکارآمدی و 

بالطبع آن بهبود وضعیت رفتارهای مرتبط با سلامت خواهد شد. 

Rockwell کند بیماران دارای تحصیلات  در این زمینه بیان می

گیری بهتری برای انجام رفتارهای  بالاتر، قدرت قضاوت و تصمیم

میانگین نمره  (. در مطالعه حاضر،25ند )خودمراقبتی دار

داری  طور معنی به ،دار خانه، همچنین خودمراقبتی بیماران کارمند

شاید تحصیلات و زمان کافی  های شغلی بود. بیشتر از سایر گروه

دارها دلایل  برای انجام مراقبت از خود در بین کارمندان و خانه

به فشارخون بالا با  این امر باشد، همچنین بین سن و مدت ابتلا

نظر  داری وجود داشت که به خودمراقبتی، همبستگی معکوس معنی

رسد بیماری مزمن فشارخون، توان بیماران را برای تبعیت و  می

های کارکنان بهداشتی درمانی و نیز مراقبت از  یهتوصپیروی از 

شوند.  خود در گذر زمان تحلیل داده و درمقابل بیماری تسلیم می

 سلامت تواند می بیماری از درک اند داده نشان طالعاتم برخی

 دهد. قرار یرتأث تحت بیماری با را در تطاب  فرد توانایی و روانی

 رفتارهای و سازگاری های یوهش هدایت در از بیماری ادراک این

 درمان و خودمراقبتی دارای از تبعیت مانند بیماری با خاص مرتبط

این بین، سن و مدت ابتلا به بیماری (. در 26فراوانی است ) اهمیت

منظور خودمراقبتی اختلال ایجاد  تواند در ادراک بیماران، به می

 کند.

که سابقه خانوادگی  نتایج نشان داد خودمراقبتی در بین بیمارانی

 بیشتر است.  ،ابتلا به فشارخون بالا دارند
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 در یا خوشه بروز به تمایل بالا با توجه به اینکه فشارخون 

دارد؛ لذا با درگیر شدن سایر اعضای خانواده، احتمال  ها خانواده

افزایش سطع دانش افراد خانواده نسبت به بیماری و کنترل آن 

توان در مطالعه روحی بلسی  یمیابد. مشابه این نتیجه را  افزایش می

( مشاهده کرد. همچنین در مطالعه حاضر، 27و همکاران )

ی آموزشی درخصوص بیماری ها برنامهافت که سابقه دری بیمارانی

را داشتند، از وضعیت خودمراقبتی به مراتب بهتری برخوردار 

رسد اگر چه وضعیت خودمراقبتی بیماران در  نظر می بودند که به

ی آموزشی در ها برنامهکه پیشتر در  حد مطلوبی نبوده، اما بیمارانی

از خود را در ی مراقبت ها برنامهاین زمینه شرکت کرده بودند 

اند.  کرده ی دنبال میتر مناسبمقابل بیماری فشارخون بالا به شکل 

بنابراین شرکت در جلسات آموزشی خودمراقبتی، علاوه بر 

تواند  ارتقای سطع آگاهی و بهبود وضعیت نگرش بیماران می

شدن ایشان در زمینه خودمراقبتی و کنترل عوارض  موجب حساس

بداغی  توان در مطالعات شاه یموضوع را بیماری شود. مشابه این م

 ( نیز مشاهده کرد.29نعیمی و همکاران ) ( و28و همکاران )

های خودمراقبتی، پرهیز مصرف  نتایج نشان داد در بین فعالیت

ی را داشته است؛ تر مطلوبروغن نباتی جامد، وضعیت 

 3که هیچ بیماری میزان مصرف این نوع روغن را بیش از  طوری به

ی ها روغندر هفته گزارش نکرد. البته سیاست جایگزینی روز 

این امر  مایع نزدیک به دو دهه است که در کشور اجرایی شده و

ی ها روغنناشی از آگاه شدن بیماران از خطرات مصرف طولانی 

های مایع است. مشابه این نتایج را  جامد و دسترسی آسان به روغن

مشاهده کرد.  (30مهرابیان )( و 23توان در مطالعات بایرامی ) یم

درخصوص مصرف نمک و حذف آن از برنامه غذایی در بیماران 

% موف  به 5مبتلا به فشارخون بالا نیز نتایج نشان داد تنها حدود 

 . اند شدهحذف آن در کل ایام هفته 

 

عدم موف  حذف نمک در برخی مطالعات داخلی نیز گزارش 

جه به تعریف ذائقه افراد از رسد با تو نظر می (. به26شده است )

 مدت مصرف غذا با طعم نمکین دوران کودکی و تداوم طولانی

های مزمن نظیر  خصوص بیماری ها، به در شرایط ابتلا به بیماری

پرفشاری خون به دلیل فرهنگ غذایی، حذف آن از برنامه غذایی 

و انجام خودمراقبتی در این خصوص با مشکلات فراوانی همراه 

 است. 

توسط  خود از مراقبت یها برنامه اینکه توجه به ر این مطالعه باد

طور مستقیم  به و شد انجام منزل در پژوهش مورد واحدهای

 خود، از پرسشنامه مراقبت و نشد مشاهده تیم تحقی  وسیله به

 پژوهش نتایج مسئله بر گردید؛ لذا این تکمیل ها گفته به باتوجه

 .بود از کنترل خارم تأثیر گذاشت که

 

 گیری نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد وضعیت رفتارهای خودمراقبتی 

فشارخون در بین مبتلایان به پرفشاری خون، وضعیت مناسبی 

 دارای برای بیماران خودمراقبتی رفتارهای انجام که آنجا ندارد. از

 حساب عمر به طول در ویژه و اساسی نیاز بالا، یک فشارخون

 درنظرگرفتن با آموزشی یها برنامه در است لازم نبنابرای آید؛ می

 عوارض احتمالی و رفتارها این جدیت و شدت بر ،فوق مسئله

همچنین در این خصوص  .گردد تأکید فرد برای آنها انجام نشدن

تر و توانمندتر ساختن واحدهای آموزشی با توانمندسازی  فعال

ی بازآموزی در ها دورهدرمانی از طری  برگزاری  -کادر بهداشتی 

های منظم و هدفمند آموزشی برای بیماران  جهت برگزاری کلاس

 گردد. توصیه می
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