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چکیده
مقدمــه: حمایــت اجتماعــی و خودمدیریتــی از عوامــل تاثیرگــذار درکنتــرل و پیشــگیری از عــوارض بیماریهــای 
مزمــن از جملــه فشــار خــون مــی باشــد. لــذا مطالعــه ای بــا هــدف تعییــن همبســتگی بیــن حمایــت اجتماعــی 

و مدیریــت پرفشــاری خــون درزنــان یائســه مبتــا بــه پرفشــاری خــون انجــام شــد.
ــه  ــه پرفشــاری خــون کــه ب ــان یائســه مبتــا ب روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی- مقطعــی 200 نفــر از زن
بیمارســتان فرشــچیان همــدان مراجعــه نمودنــد بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. داده هــا 
بــا اســتفاده از پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک، پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی وایکــس و پرسشــنامه محقــق 
ســاخته مدیریــت پرفشــاری خــون جمــع آوری گردیــد. ســپس بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS/20 و بکارگیــری 
آزمــون هــای ضریــب همبســتگی اســپیرمن، تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس یــک طرفــه مــورد تجزیــه و تحلیــل 

قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: در ایــن مطالعــه 13 درصــد زنــان مــورد پژوهــش از حمایــت اجتماعــی ضعیــف، 49/5 درصــد از 
حمایــت اجتماعــی متوســط و 37/5 درصــد از حمایــت اجتماعــی خــوب برخــوردار بودنــد. ارتبــاط معنــاداری بین 
حمایــت اجتماعــی و مولفــه هــای مدیریــت پرفشــاری خــون )رفتارهــای خــود تنظیمــی، خــود پایشــی، واکنــش 

.)P > 0/005( دیــده شــد )بــه بیمــاری، خودمراقبتــی و پایبنــدی بــه رژیــم دارویــی
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد حمایــت اجتماعــی بــا مدیریــت پرفشــاری خــون رابطــه معنــا 
دار دارد بــا توجــه بــه نقــش مهــم زنــان در حفــظ ســامت ســایر اعضــای خانــواده، حمایــت آنــان مــی توانــد 
منجــر بــه بهبــود وضعیــت ســامتی آنهــا از جملــه کنتــرل پرفشــاری خــون گــردد. لــذا توصیــه مــی شــود جهــت 
انجــام مداخــات برنامــه ریــزی شــده بــرای ارتقــاء ســطح رفتارهــای خودمدیریتــی و ارزش نهــادن بــه حمایــت 

اجتماعــی در خانــواده و جامعــه، گام برداشــته شــود.  
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
بیمــاری هــای مزمــن مســئول 60% از مــوارد مــرگ و میــر در جهان 
اســت. یکــی از بیمــاری هــای مزمــن پرفشــاری خــون اســت کــه بــه 
ــدون عامــت  ــک بیمــاری شــایع ب ــی، ی ــک مشــکل جهان ــوان ی عن
ــه عنــوان کشــنده خامــوش نامیــده مــی شــود ]1,  ــوده و اغلــب ب ب
2[. طبــق تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی پرفشــاری بــه صــورت 

ــارخون  ــوه و فش ــر جی ــی مت ــتولیک بالای140میل ــارخون سیس فش
ــود ]3,  ــی ش ــف م ــوه تعری ــر جی ــی مت ــالای 90 میل ــتولیک ب دیاس
4[. ایــن بیمــاری شــایع، مزمــن، عــود کننــده و زمینــه ســاز بــرای 
ــب،  ــی قل ــایی احتقان ــزی، نارس ــی و مغ ــکته قلب ــای س ــاری ه بیم
بیمــاری کرونــری پیشــرفته و بیماریهــای عــروق محیطــی اســت و از 
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نظــر هزینــه درمانــی و مراقبتــی، رقمــی بــالا را بــه خــود اختصــاص 
ــیوع  ــت ]5[. ش ــگیری اس ــل پیش ــال قاب ــن ح ــد و در عی ــی ده م
ــه توســعه افزایــش چشــمگیری دارد.  ــع رو ب ــن بیمــاری در جوام ای
نزدیــک بــه 25% افــراد بالــغ  بــه پرفشــاری خــون مبتــا هســتند 
ــریع  ــر س ــون دو براب ــاری خ ــه پرفش ــان ب ــای زن ــد ابت ]6, 7[. رون
ــه  ــی شــده اســت ک ــش بین ــردان اســت. پی ــد در م ــن رون ــر از ای ت
ــال 2000  ــان از س ــر جه ــان سراس ــون در زن ــاری خ ــیوع پرفش ش
ــی فشــارخون  ــد ]8[. از طرف ــش یاب ــا 2025 ســیزده درصــد افزای ت
ــان  ــت آن در زن ــود و عل ــی ش ــتر م ــن بیش ــش س ــا افزای ــالا ب ب
کاهــش ناگهانــی ســطح اســتروژن مــی باشــد ]9[. شــیوع پرفشــاري 
ــه دلایــل مختلفــی ماننــد عــدم  ــان پــس از یائســگی ب خــون در زن
وجــود هورمــون زنانــه اســتروئید و تغییــرات ایجــاد شــده در ســطح 
لیپوپروتئیــن هــا افزایــش مــی یابــد ]10, 11[. اکثــر زنــان، یائســگی 
را مرحلــه طبیعــی از زندگــی خــود تلقــی مــی کننــد. ولــی تعــداد 
بســیاری از آنــان مشــکات عدیــده ای را از قبیــل اختــالات 
جســمی، اختــالات روحــی و روانــی را تجربــه خواهنــد کــرد ]12[. 
یائســگی ریســک ابتــا بــه بیمــاری هــای قلبــی- عروقــی را افزایــش 
مــی دهــد ]10[. بــه طوریکــه شــایع تریــن علــت مــرگ و میــر زنــان 
ــت  ــی اس ــی عروق ــای قلب ــاری ه ــه بیم ــعه یافت ــورهای توس در کش
کــه یکــی از عوامــل اصلــی آن فشــار خــون بــالا مطــرح شــده اســت 

.]13[
پیشــگیری از عــوارض پرفشــاری خــون بــه وســیله خــود مدیریتــی 
ــوان پرفشــاری خــون  ــی ت ــی م ــا خودمدیریت ــر اســت ب ــکان پذی ام
ــب  ــد، باکس ــي توانن ــاران م ــه بیم ــوری ک ــه ط ــود ب ــرل نم را کنت
مهارتهــاي مراقبــت از خــود، بــر آســایش، توانایــي هــاي عملکــردي 
ــي  ــي م ــند ]14[. زمان ــذار باش ــود تأثیرگ ــاري خ ــاي بیم و فرآینده
تــوان در مدیریــت بیمــاري موفقیــت حاصــل نمــود کــه بیمــار بتوانــد 
در فعالیــت هــاي مراقبــت از خــود، از جملــه مصــرف دارو بــه صــورت 
ــي  ــبک زندگ ــظ س ــامت و حف ــانات س ــش نوس ــب ]15[، پای مناس
ســالم نقــش داشــته باشــد ]16, 17[. شــرکت فعالانــه بیمــار در امــر 
ــرل  ــري او موجــب کنت ــش مســئولیت پذی ــود و افزای ــت از خ مراقب
ــد  ــرد بتوان ــد ف ــی کن ــک م ــده و کم ــاری ش ــوارض بیم ــم و ع عائ
ــث  ــر باع ــن ام ــد. ای ــظ کن ــود را حف ــتقال خ ــادي اس ــد زی ــا ح ت
ــراد  ــی و ســایر اف ــه کادر درمان مــی شــود کــه وابســتگی بیمــاران ب
ــت  ــود کیفی ــث بهب ــن باع ــم چنی ــد ]18[. ه ــش یاب ــواده کاه خان
زندگــي، طولانــي شــدن مــدت زمــان انجــام ورزش هــاي هــوازي و 
بــي هــوازي مــی شــود ]19[. از طرفــی نیــز هزینــه هــاي هنگفــت 
بســتري شــدن مکــرر بیمــاران کاهــش و از اشــغال شــدن بیهــوده 
تخــت هــاي بیمارســتانی جلوگیــري مــی شــود تــا فــرد بتوانــد بــه 
ــه فعالیــت و  ــواده ب عنــوان یــک نیــروي کار جــوان درجامعــه و خان
ــد  ــان داده ان ــف نش ــات مختل ــردازد ]20, 21[. تحقیق ــازندگی بپ س

ــی،  ــای خودمدیریت ــا رفتاره ــط ب ــی مرتب ــل روانی-اجتماع ــه عوام ک
برآیندهــای درمانــی بیمــاران را بهبــود مــی بخشــد و باعــث پذیــرش 
ــان جهــت  ــن آن ــاران و مراقیب ــارت بیم ــش مه ــان و افزای ــر درم بهت
ــن  ــی از ای ــردد. یک ــی گ ــامتی م ــت و س ــاء بهداش ــظ و ارتق حف
ــت اجتماعــی اســت کــه بررســی هــای انجــام شــده  عوامــل، حمای
مؤیــد تأثیــر مثبــت آن بــر جنبــه هــای گوناگــون خودمدیریتــی در 

ــی باشــد ]22, 23[. ــی م ــی و نارســائی قلب ــاران دیابت بیم
ــت.  ــده اس ــه ش ــی ارائ ــت اجتماع ــی از واژه حمای ــف مختلف تعاری
ــارت اســت  ــت اجتماعــی عب ــاوس )Hawse( حمای ــق نظــر ه برطب
از محتــوای کارکــردی روابــط، کــه درچهارگــروه از ســاختارها شــامل 
پشــتیبانی عاطفــی، حمایــت مــادی، حمایــت اطاعاتــی و حمایــت 
ارزیابــی طبقــه بنــدی مــی شــود ]24[. در واقــع حمایــت اجتماعــی 
بــه عنــوان یــک عامــل محیطــی مــی توانــد بــر روی خودمدیریتــی 
بیمــاران تاثیرگــذار باشــد. حمایــت اجتماعــی بــا بیمــاری و ســامتی 
ــر ســامت جســمی دارد  ــرات محافظتــی ب ــوده و اث ــراد مرتبــط ب اف
ــاري کننــده  ــي بســیار ی ــه تنهــا درطــول دوره فشــار روان ]25[. و ن
اســت، بلکــه درمــوارد آرامــش نســبي نیــز مفیــد اســت و در نهایــت، 
مقابلــه بــا بحــران و ســازگاري بــا تغییــر را تســهیل مــي کنــد ]26[. 
در فرهنــگ هایــي کــه در آنهــا مقــام و منزلت زنــان پس از یائســگي، 
درخانــواده و اجتمــاع، افزایــش یافتــه و حمایــت اجتماعــي از طــرف 
اعضــاي خانــواده صــورت گرفتــه اســت، آنهــا کمتــر دچــار اختــالات 
ــه نقــش حمایــت  ــي مــي شــوند. در اکثرتحقیقــات، ب روحــي و روان
و مراقبــت از زنــان پــس از یائســگي، بــراي پیشــگیري از مشــکات 
ــه ای  ــت. در مطالع ــده اس ــد ش ــگی، تأکی ــه دوران یائس ــوط ب مرب
ــد کــه  ــن نتیجــه رســیده ان ــه ای ــز ب دوچــه و همــکاران )2006( نی
ــت اجتماعــی  ــا حمای ــس از یائســگی ب ــان پ ــی در زن مشــکات روان
ــی  ــاران م ــی در بیم ــت اجتماع ــه حمای ــاط دارد. بطوریک ــان ارتب آن
توانــد موجــب ارتقــائ ســامت آنــان شــود ]27[. حمایــت اجتماعــی 
مــی توانــد از بــروز عــوارض نامطلــوب فیزیولــوژي بیمــاري جلوگیري 
نمــوده و تأثیــر ســودمندي بــر عائــم جســمی - روانــی، کارآمــدي، 
ــوار  ــر ناگ ــر اث ــراد را در براب ــد و اف ــته باش ــت داش ــت و کفای خاقی
بحرانهــاي زندگــی محافظــت کنــد. شناســایی حمایــت اجتماعــی در 
بیمــاران مــی توانــد بــه ارتقــاي رفتارهــاي ســازگاري کمــک کــرده 
ــد. لازم  ــم کن ــا فراه ــراي آنه ــبی را ب ــی مناس ــاي محیط و حمایته
اســت کارکنــان خدمــات درمانــی بالاخــص پرســتاران، بیمــار را بــه 
عنــوان یــک کل در نظــر داشــته و عــاوه بــر وضعیــت فیزیولوژیــک، 
ســایر ابعــاد وجــودي وي را نیــز مــورد توجــه قــرار دهنــد و همــواره 
نقــش موثــری در درک بیمــار از حمایــت اجتماعــی، داشــته باشــند 
]28[. در مطالعــه ای کــه طاهــر و همــکاران تحــت عنــوان بررســی 
ــا پیــروی از رژیــم درمانــی در بیمــاران  رابطــه حمایــت اجتماعــی ب
مبتــا بــه پرفشــاری خــون مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان طالقانــی 
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تهــران )1392( انجــام دادنــد، مشــخص شــد کــه حمایــت اجتماعــی 
ــا پــر فشــاری خــون  یــک مولفــه تاثیرگــذار بــر ســامت بیمــاران ب
اســت ]25[. بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــه اندکــی در رابطــه بــا تاثیــر 
حمایــت اجتماعــی بــر مدیریــت بیماریهــای مزمــن در زنــان یائســه 
انجــام شــده اســت. لــذا مطالعــه ای بــه منظــور بررســی همبســتگی 
ــان یائســه  ــون در زن ــت پرفشــاری خ ــا مدیری ــی ب ــت اجتماع حمای

مبتــا بــه پرفشــاری خــون  انجــام گردیــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی- مقطعــی از نــوع همبســتگی 
مــی باشــد کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انجــام گردیــد. 
ایــن پژوهــش در فاصلــه زمانــی  دو مــاه بــر روی 200 نفــر از زنــان 
یائســه مبتــا بــه پرفشــاری خــون در بیمارســتان فرشــچیان همــدان 
در ســال 1394 انجــام شــد. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول زیــر 
 .P = 0/5 و بــا در نظــر گرفتــن ســطح اطمینــان 0/95 و دقــت 0/1 و
100 نفــر محاســبه شــد امــا جهــت افزایــش دقــت در کار 200 نفــر 

در نظــر گرفتــه شــد.
Z95%=1.962=3.84=4

n=(4*0.5*0.5)/0.01=100
n=(Z2 p(1-p))/d2

ــل  ــد از، حداق ــارت بودن ــه عب ــورد مطالع ــراد م ــای ورود اف معیاره
یکســال از تاریــخ آخریــن قاعدگــی افــراد گذشــته باشــد. ســن آنهــا 
ــه  ــا ب ــاری پرفشــاری خــون در آنه ــال نباشــد. بیم بیشــتر از 65 س
تاییــد پزشــک رســیده باشــد. ســابقه بیــش از یــک ســال ابتــا بــه 
بیمــاری پرفشــاری خــون را داشــته باشــند. ماحظــات اخاقــی نیــز 
بــا توضیــح اهــداف مطالعــه بــه بیمــاران، داوطلبانــه بــودن شــرکت 
ــد از  ــد. بع ــت ش ــه رعای ــه در مطالع ــت آگاهان ــه و رضای در مطالع
جمــع آوری اطاعــات توســط پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک، 
پرسشــنامه محقــق ســاخته مدیریــت پرفشــاری خــون و پرسشــنامه 
حمایــت اجتماعــی واکــس، فشــارخون افــراد مــورد مطالعــه توســط 

ــه اي بزرگســال درحالــت نشســته پــس از  دســتگاه فشارســنج عقرب
ــرد  ــه دســت ف ــی ک ــازوی راســت در حال ــتراحت از ب ــه اس ده دقیق
ــه  ــه مرتب ــرای س ــرار دارد ب ــاف ق ــطح ص ــش در س ــوازات قلب در م
ــه عنــوان  ــدازه گیــری و میانگیــن آنهــا ب ــه 5 دقیقــه ای ان ــا فاصل ب
ــرای تعییــن پرفشــاری  میــزان فشــارخون  فــرد ثبــت شــد ]29[. ب
خــون از معیارهــای هفتمیــن کمیتــه مشــترک ملــی تعییــن، 

ــد ]1, 30[. ــتفاده ش ــان )JNC7( اس ــگیری و درم ــی، پیش ارزیاب

ابزار گردآوری داده ها
الــف( پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک کــه در آن )ســن، ســطح 
تحصیــات، وضعیــت تاهــل، میــزان تحصیــات، شــغل، برخــورداری 
ــوع درمــان، مصــرف  ــدان، ن از بیمــه، وضعیــت مســکن، تعــداد فرزن

ــد. ســیگار و  ورزش و ...( بررســی گردی
ــه  ــون ک ــاری خ ــت پرفش ــاخته مدیری ــق س ــنامه محق ب( پرسش
ــای  ــد: رفتاره ــی باش ــه م ــج حیط ــوال در پن ــر 43 س ــتمل ب مش
ــامل 5  ــود پایشــی ش ــای خ ــوال، رفتاره ــامل 9 س ــی ش خودتنظیم
ــم  ــه رژی ــه بیمــاری شــامل 8 ســوال، پایبنــدی ب ســوال، واکنــش ب
دارویــی شــامل 9 ســوال و رفتارهــای خودمراقبتــی شــامل 12 

ــد. ــی ده ــرار م ــی ق ــورد بررس ــوال، را م س
پاســخ هــر ســوال بــر اســاس مقیــاس لیکــرت 5 گزینــه ای از گزینــه 
هرگــز بــا امتیــاز 1 تــا همیشــه بــا امتیــاز 5 متغیــر اســت. در حیطــه 
پایبنــدی بــه رژیــم دارویــی ســوالات بصــورت معکــوس نمــره گذاری 
ــف را  ــوب و نمــره 5 ســطح ضعی ــاز 1 ســطح مطل ــد و امتی شــده ان
ــنامه  ــی پرسش ــی محتوای ــن روای ــت تعیی ــد. جه ــی کن ــخص م مش
محقــق ســاخته مدیریــت پرفشــاری خــون، پرسشــنامه بــا اســتفاده 
از منابــع معتبــر علمــی، تهیــه و  توســط 10 نفــر از اعضــای هیئــت 
علمــی دانشــکده پرســتاری و مامائــی کــه دارای تخصــص و تجربــه 
ــا  ــت و ب ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــی آن م ــی محتوائ ــد روای ــی بودن کاف
محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ  پایایــی آن بــا ضریــب 0/78 تأییــد 

شــد.

XXX :1 جدول
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ج( پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی واکــس، مشــتمل بــر 23 ســوال در 
ســه حیطــه مــی باشــد: حمایــت خانــواده شــامل 8 ســوال، حمایــت 
ــوال، را  ــامل 8 س ــران ش ــت دیگ ــوال و حمای ــامل 7 س ــتان ش دوس
مــورد بررســی قــرار مــی دهــد.  سیســتم نمــره گــذاری پرسشــنامه 
بصــورت لیکــرت انجــام شــد. افــراد بــا نمــره کمتــر از 50 درصــد از 
نمــره کل در گــروه ضعیــف، نمــرات بیــن 50 تــا 75 درصــد در گــروه 
متوســط و بــالای 75 درصــد در گــروه خــوب قــرار گرفتنــد. پایایــی 
پرسشــنامه بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ در پژوهــش خبــاز 

و همــکاران )1390( 78 درصــد محاســبه شــد ]25[.
ــخه20  ــزار  SPSS نس ــرم اف ــاری از ن ــل آم ــه و تحلی ــت تجزی جه
اســتفاده شــد و بــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری اســپیرمن، تــی 
مســتقل، آنالیــز واریانــس یــک طرفــه، داده هــای جمــع آوری شــده 

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.

یافته ها
بررســی نمونــه هــا نشــان داد کــه میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان 
ــرار داشــتند.  ــال ق ــا 65 س ــال و در محــدوده ی ســنی 48 ت 57 س
بیشــترین درصــد افــراد مــورد پژوهــش دارای ســطح ســواد ابتدایــی 
ــد(  ــه دار )86/5 درص ــد( و خان ــل)83/5 درص ــد( ، متاه )43 درص

ــد )جــدول 2(. بودن
ــه 13  ــق نشــان داد ک ــج تحقی ــی، نتای ــت اجتماع در بررســی حمای
ــت اجتماعــی ضعیــف، 49/5 درصــد  ــه هــا دارای حمای درصــد نمون
حمایــت اجتماعــی متوســط و 37/5 درصــد حمایــت اجتماعــی 

ــدول 3(. ــوب بودند)ج خ
ــت اجتماعــی و حیطــه هــای  ــا نشــان داد کــه بیــن حمای ــه ه یافت
ــای  ــی، رفتاره ــود تنظیم ــای خ ــاری خون)رفتاره ــت پرفش مدیری
ــورد پژوهــش  ــراد م ــا ســن اف ــه بیمــاری( ب خودپایشــی، واکنــش ب
ارتبــاط معنــادار و معکــوس وجــود دارد )P > 0/005(. بدیــن صورت 
ــا  ــراد ب ــون در اف ــاری خ ــت پرفش ــی و مدیری ــت اجتماع ــه حمای ک
افزایــش ســن، کاهــش یافتــه اســت. امــا بــا ســطح تحصیــات ایــن 
ارتبــاط معنــادار و مســتقیم بــود. بیــن حمایــت اجتماعــی و حیطــه 
هــای مدیریــت  پرفشــاری خــون بــا وضعیــت اشــتغال و تاهــل رابطــه 

ــده نشــد)جدول 4(. ــا داری دی معن

جدول 2: فراوانی نسبی و مطلق مشخصات دموگرافیک
درصدتعدادمشخصات دموگرافیک

سن
45-50390/19
50-601030/51

<60580/30
200100جمع

وضعیت تاهل
1670/84متاهل

20/01مطلقه

310/15همسر فوت شده
200100جمع

وضعیت اشتغال
1730,87,5خانه دار

110/05شغل آزاد
110/05کارمند

50/025بازنشسته
200100جمع

وضعیت تحصیل
50/025بی سواد
860,43,5ابتدایی

730/36راهنمایی
360/18دیپلم به بالا

200100جمع

ــش  ــورد پژوه ــراد م ــبی اف ــق و نس ــی مطل ــع فراوان ــدول 3: توزی ج
ــی ــت اجتماع ــرات حمای ــب نم برحس

درصدتعدادحمایت اجتماعی
13%26ضعیف

49/5 %100متوسط
37/5%74خوب
100%200جمع

جدول 4: همبستگی مدیریت پرفشاری خون و حمایت اجتماعی با مشخصات دموگرافیک
سنوضعیت تاهلشغلتحصیلاتحیطه های 

ضریب 
همبستگی

ضریب معناداری
همبستگی

ضریب معناداری
همبستگی

ضریب معناداری
همبستگی

معناداری

6/209P > 0/0052/365P = 0/0190/180P = 0/858-2/95P > 0/005 رفتارهای خود تنظیمی
5/504P > 0/0051/831P = 0/0690/267P = 0/790-3/460P > 0/005رفتارهای خود پایشی

4/754P > 0/0052/009P = 0/0460/445P = 0/657-2/718P > 0/005واکنش به بیماری
3/317P = 0/001409P = 0/0683-1/366P = 0/174-1/321P < 0/005پایبندی به رژیم دارویی
3/246P = 0/0010/955P = 0/3410/963P = 0/3374/097P > 0/005-رفتارهای خود مراقبتی

4/541P > 0/005-1/025P = 0/3070/829P = 0/408-4/651P > 0/005حمایت اجتماعی
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)JNC7 جدول 5: توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد پژوهش برحسب وضعیت فشارخون )معیار

درصدتعدادوضعیت فشار خون

30%60پیش فشارخون

63%126مرحله یک

4/5%9مرحله دو

2/5%5مرحله سه و بحرانی

100%200جمع

جدول 6: ضریب همبستگی بین حمایت اجتماعی و حیطه های مدیریت پرفشاری خون

حمایت اجتماعیحیطه های مدیریت پرفشاری خون

سطح معناداریضریب همبستگی

0/808P > 0/001رفتارهای خود تنظیمی

0/768P > 0/001رفتارهای خود پایشی

0/605P > 0/001واکنش به بیماری

0/611P > 0/001پایبندی به رژیم دارویی

0/785P > 0/001رفتارهای خود مراقبتی

ــش  ــدوده پی ــا در مح ــه ه ــد نمون ــه 30 درص ــان داد ک ــج نش نتای
ــد  ــک، 4/5 درص ــه ی ــا در مرحل ــه ه ــد نمون ــارخون، 63 درص فش
قــرار  بحرانــی  و  ، 2/5 درصــد در مرحلــه ســه  در مرحلــه دو 

.)5 داشــتند)جدول 
میــزان فشــارخون  افــراد بــر اســاسJNC7  طبقــه بنــدی گردیــد، 
بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده وضعیــت فشــارخون بــا حمایــت 
ــون)  ــاری خ ــت پرفش ــای مدیری ــه ه ــی از حیط ــی و برخ اجتماع
ــه  ــش ب ــی، واکن ــای خودپایش ــی، رفتاره ــود تنظیم ــای خ رفتاره
ــا  ــادار و معکــوس نشــان داد )P > 0/001(. ام بیمــاری( رابطــه معن
بــا حیطــه هــای، رفتارهــای خودمراقبتــی و پیــروی از رژیــم دارویــی 
ایــن رابطــه معنــی دار نبــود. در رابطــه بــا هــدف پژوهــش، ضریــب 
ــت  ــن حمای ــتقیم بی ــا دار و مس ــاط معن ــپیرمن ارتب ــتگی اس همبس
ــای  ــاری خون)رفتاره ــت پرفش ــای مدیری ــه ه ــا حیط ــی ب اجتماع
ــاری و  ــه بیم ــش ب ــی، واکن ــود پایش ــای خ ــی، رفتاره ــود تنظیم خ
خودمراقبتــی و پایبنــدی بــه رژیــم دارویــی( نشــان داد ) جــدول 6(.

بحث
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ارتبــاط معنــا داری بیــن ســطح 
تحصیــات بــا حمایــت اجتماعــی وجــود دارد کــه همســو بــا نتایــج 
مطالعــه طاهــر و همکارانــش بــود. آنهــا معتقدنــد کــه افزایــش ســطح 
ســواد از یــک طــرف موجــب افزایــش ســازگاری و درک بهتــر بیمــار 
ــت  ــودن حمای ــه ب ــه دو طرف ــه ب ــا توج ــر ب ــوی دیگ ــده و از س ش

اجتماعــی، افــراد بــا ســطح ســواد بالاتــر، ارتبــاط اجتماعــی بالاتــری 
ــی  ــرار م ــران ق ــار دیگ ــات را در اختی ــد و اطاع ــی کنن ــاد م را ایج
دهنــد و بالعکــس نیازهــای خــود را برطــرف مــی ســازند و از حمایــت 
اجتماعــی بیشــتری بهــره مــی گیرنــد ]25[. همچنیــن بیــن ســطح 
ــده  ــاداری دی ــا مدیریــت پرفشــاری خــون ارتبــاط معن تحصیــات ب
ــا  ــاط آن ب ــه ارتب ــه ب ــا توج ــالا، ب ــات ب ــد )P > 0/005(. تحصی ش
موقعیــت هــای شــغلی و درآمــد بهتــر، بــر تــوان خودمدیریتــی افــراد 
تاثیــر مــی گــذارد ]31[. بــا توجــه بــه اینکــه اکثریــت افــراد مــورد 
پژوهــش )86/5 درصــد( خانــه دار بودنــد بیــن وضعیــت اشــتغال بــا 
حمایــت اجتماعــی و مدیریــت پــر فشــاری خــون رابطــه ای وجــود 
نداشــت. در مطالعــه براتــی و همــکاران نتایــج نشــان داده اســت کــه 
زنــان شــاید بــه علــت محرومیــت خــود در انجــام امــور منــزل و خانه 
داری، فرصــت کمتــری بــرای انجــام رفتارهــای خودتنظیمــی دارنــد 
]32[. در مطالعــه طاهــر و همــکاران نیــز بیــن وضعیــت اشــتغال و 
ــت ]25[.  ــده اس ــاهده نش ــه ای مش ــی رابط ــم درمان ــروی از رژی پی
جلیلــی و همــکاران هــم در مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــه شــغل زنــان و همســران آن هــا بــا تمــام عائــم یائســگی ارتبــاط 
معنــی داری دارد و ســطح درآمــد ماهیانــه بــا تمــام عائــم یائســگی 
ارتبــاط معکــوس و معنــی دار دارد. ایــن تفــاوت مــی توانــد ناشــی از 
تفــاوت فرهنــگ و ســطح رفــاه اجتماعــی حاکــم بــر جامعــه باشــد. 
بــه گونــه ای کــه افــراد بــا درآمــد بالاتــر، عائــم و عــوارض کمتــری 

داشــته انــد ]33[.
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ــه  ــا مطالع ــو ب ــه همس ــش ک ــن پژوه ــای ای ــه ه ــاس یافت ــر اس ب
ــت  ــزان حمای ــن می ــش س ــا افزای ــت ب ــکاران اس ــی و هم ابوطالب
اجتماعــی کاهــش یافتــه اســت )P > 0/005( ]31[. علیــزاده و 
همــکاران معتقدنــد کــه باافزایــش ســن، میــزان حمایــت اجتماعــی 
در بیمــاران افزایــش مــی یابــد کــه علــت آن مــی توانــد بــه خاطــر 
احســاس مســئولیت بیشــتر خانــواده و اطرافیــان بیمــاران در قبــال 
ــی در ســنین ســالمندی باشــد ]23[. ســن  ــل ناتوان ــه دلی ــا ب آن ه
ــه شــمار مــی  ــوان خودمدیریتــی ب ــر ســطح ت عامــل تاثیرگــذاری ب
ــری داشــتند.  ــی بهت ــوان خودمدیریت ــر، ت ــا ســن کمت ــان ب رود و زن
اورم معتقــد اســت کــه توانمنــدی هــا و نیازهــای مراقبــت از خــود در 
یــک فــرد ســالم، متناســب بــا ســطح رشــدی کــه ســن معیــن مــی 
کنــد متفــاوت اســت ]32[. در ایــن پژوهــش بیــن حمایــت اجتماعــی 
ــن  ــه از ای ــد ک ــزارش نش ــادار گ ــه ی معن ــل رابط ــت تاه ــا وضعی ب
ــا مطالعــه قدوســی بروجنــی و همــکاران همســو مــی باشــد  نظــر ب
]28[. امــا بــا نتایــج پژوهــش طاهــر و علیــزاده مخالــف اســت. طبــق 
پژوهــش طاهــر بــرای افــراد متاهــل ایــن اطمینــان و اعتقــاد وجــود 
ــه کمــک همســر خــود اعتمــاد کــرده و  ــد ب دارد کــه وی مــی توان
یــک نقطــه اتــکا بــرای ابــراز  تالمــات درونــی و بــه عبارتــی تخلیــه 
درونــی داشــته باشــد ]23, 25[. نتایــج پژوهــش رابطــه معنــی داری 
بیــن حمایــت اجتماعــی بــا حیطــه هــای مدیریــت پرفشــاری خــون 
ــا  نشــان داد، کــه از نظــر رعایــت رفتارهــای خودمراقبتــی همســو ب
ــر  ــی ب ــت اجتماع ــود ]23[. حمای ــکاران ب ــزاده و هم ــه علی مطالع
ــن صــورت کــه  رفتارهــای خودمدیریتــی تاثیرگــذار مــی باشــد بدی
افرادیکــه از حمایــت اجتماعــی مناســبی برخــوردار بودنــد رفتارهــای 
خودمدیریتــی مناســبی را در جهــت کنتــرل فشــارخون نشــان دادنــد 
)P > 0/005(. علیــزاده بــه نقــل از راک ول مــی نویســد کــه حمایــت 
ــدارد. برخــی در  ــی ن ــاي خودمراقبت ــري روي رفتاره ــی تأثی اجتماع
ــی شــوند.  ــش م ــران دچــار تن ــت از ســوی دیگ ــه خدم ــگام ارائ هن
ــزان  ــش از حــد، می ــت بی ــه حمای ــد ک ــی کنن ــار م ــراد اظه ــن اف ای
وابســتگی آن هــا بــه اعضــای خانــواده و اطرافیــان افزایــش مــی دهــد 

.]23[
ــی از  ــت اجتماع ــه حمای ــد ک ــی دهن ــان م ــددی نش ــات متع مطالع
عوامــل موثــر در ســامتی و رفتارهــای مراقبــت از خــود مــی باشــد. 
ــش  ــه افزای ــوان ب ــی میت ــت اجتماع ــر حمای ــت دیگ ــج مثب از نتای
ســامت رفتــاری، رشــد و صاحیــت فــردی، تطابــق بهتــر بــا 
ــا دار و  ــه معن ــش رابط ــن پژوه ــرد ]34[. در ای ــاره ک ــاری اش بیم
ــت فشــارخون مشــاهده  ــی و وضعی ــت اجتماع ــن حمای معکــوس بی
ــی  ــت اجتماع ــطح حمای ــه از س ــه افرادیک ــورت ک ــن ص ــد.  بدی ش
بالاتــری برخــوردار بودنــد فشــارخون آنهــا،  در مرحلــه "پیــش فشــار 
خــون" قــرار داشــت. همچنیــن وضعیــت فشــارخون رابطــه معنــادار 
و معکــوس بــا حیطــه هــای مدیریــت پرفشــاری خــون داشــت. بدیــن 

ــت کــرده  صــورت کــه افرادیکــه رفتارهــای خــود مدیریتــی را رعای
ــد و  ــته ان ــود داش ــارخون خ ــزان فش ــر می ــتری ب ــرل بیش ــد کنت ان
فشــارخون آنهــا در محــدوده ی مطلــوب تــری قــرار گرفتــه اســت. در 
مطالعــه براتــی و همــکاران بــه منظــور بررســی رابطــه بیــن میــزان 
ــن مراقبــت و انجــام رفتارهــای خــود تنظیمــی،  فشــارخون درآخری
ــر  ــن دو متغی ــوس ای ــی دار و معک ــه معن ــی از رابط ــا حاک ــه ه یافت
ــا پیدایــش عــوارض بیمــاری  ــه عبارتــی فــرد ب مــی باشــد، یعنــی ب
ــا شــرایط را تغییــر  ــود ت و بالارفتــن فشــارخون در تــاش خواهــد ب
ــه  ــت ک ــی اس ــی از اقدامات ــی یک ــت بدن ــد ]32[. ورزش و فعالی ده
افــراد بــا فشــارخون بــالا جهــت کنتــرل فشــارخون خود و پیشــگیری 
از عــوارض فشــارخون انجــام مــی دهنــد. در ایــن مطالعــه  ورزش و 
فعالیــت بدنــی در حیطــه خودمراقبتــی ســنجیده شــده بــود و بیــن 
ــه  ــد ک ــاهده نش ــاداری مش ــه معن ــارخون رابط ــی و فش خودمراقبت
نشــان از عــدم ارتبــاط ورزش و فعالیــت بدنــی بــا کنتــرل فشــارخون 
ــی  ــکاران م ــی و هم ــه فرزانگ ــاف مطالع ــر خ ــن ب ــه ای ــت. ک اس
باشــد. در مطالعــه ایشــان 6 هفتــه تمریــن منظــم هــوازی بــا شــدت 
ــه  ــا ب ــان یائســه مبت ــه کاهــش فشــارخون در زن متوســط منجــر ب
ــاط  ــدم ارتب ــن پژوهــش ع ــود ]33[. در ای پرفشــاری خــون شــده ب
ــوان  ــی ت ــارخون را م ــطح فش ــا س ــی ب ــای خودمراقبت ــن رفتاره بی
ــا  ــد آنه ــه 43 درص ــه ک ــان یائس ــات زن ــطح تحصی ــزان س ــه می ب
ــع ســطح  ــط دانســت. در واق ــد مرتب ــته ان ــی داش ــات ابتدای تحصی
آگاهــی زنــان یائســه در ایــن مطالعــه در خصــوص نقــش ورزش بــر 
کنتــرل فشــارخون در حــد مطلــوب نبــود. هــم چنیــن مــی تــوان بــه 
وضعیــت اشــتغال زنــان یائســه کــه 86 درصــد آنهــا  خانــه دار بودنــد 
ــای  ــت ه ــام فعالی ــود را از انج ــه دار خ ــان خان ــه زن ــرد ک ــاره ک اش

ــد. ــی محــروم ســاخته ان بدن
در ایــن پژوهــش میــزان حمایــت اجتماعــی متوســط ، 49/5 
ــروی از  ــا پی ــی ب ــت اجتماع ــه حمای ــر رابط ــه از نظ ــود ک ــد ب درص
ــا  ــه پرفشــاری خــون همســو ب ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــم درمان رژی
مطالعــه طاهــر 50/8 درصــد مــی باشــد ]25[. یکــی از حیطــه هــای 
مدیریــت پرفشــاری خــون، پایبنــدی بــه رژیــم دارویــی مــی باشــد 
ــف دارای  ــی ضعی ــت اجتماع ــا حمای ــراد ب ــش اف ــن پژوه ــه در ای ک
ــه  ــد )P > 0/001(. ک ــبی بودن ــی نامناس ــم داروی ــه رژی ــدی ب پایبن
ایــن رابطــه هــم همســو بــا مطالعــه طاهــر بــود. بطوریکــه بیمــاران 
ــم  ــروی از رژی ــوب دارای پی ــط و خ ــی متوس ــت اجتماع ــا حمای ب
درمانــی مناســبی بودنــد ]25[. بیمــاران بــا انــزوای اجتماعــی ممکــن 
اســت بــه ســختی الگوهــای رفتــاری خــود را تغییــر دهنــد کــه ایــن 
ــی  ــت اجتماع ــازد. حمای ــی س ــر م ــیب پذیرت ــا را آس ــئله آن ه مس
ــاران  ــود. بیم ــی ش ــتی م ــای بهداش ــام رفتاره ــهیل انج ــث تس باع
مبتــا بــه نارســایی قلبــی نیــز کــه حمایــت اجتماعــی کافــی دارنــد 
ــی  ــر م ــق ت ــده، موف ــه ش ــی توصی ــای درمان ــم ه ــروی از رژی در پی
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ــا رعایــت حیطــه هــای خودمدیریتــی کــه  باشــند ]23[. در واقــع ب
همــان رفتارهــای خودمراقبتــی مــی باشــد مــی تــوان فشــارخون را 
ــن پژوهــش  ــای ای ــه ه ــوان از یافت ــی ت ــت م ــرد. در نهای ــرل ک کنت
بــه ایــن صــورت اســتنتاج کــرد کــه افرادیکــه از حمایــت اجتماعــی 
ــی در  ــای خودمدیریت ــه رفتاره ــد ب ــوده ان ــوردار ب ــری برخ مطلوبت
ــه رعایــت  ــد و اهمیــت ب ــوده ان جهــت کنتــرل فشــارخون پایبنــد ب
رفتارهــای خودمدیریتــی باعــث کنتــرل فشــارخون آنان شــده اســت.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد کــه بیــن حمایــت اجتماعــی و 
مدیریــت پرفشــاری خــون رابطــه معنــادار وجــود دارد. یعنــی حمایــت 
اجتماعــی بــه عنــوان یکــی از عوامــل تأثیرگــذار بــر رعایــت رفتارهــاي 
ــت اجتماعــی در مراقبــت  خودمراقبتــی مــی باشــد. همچنیــن حمای
ــه بهبــود وضعیــت ســامتی در  هــای پرســتاری مــی توانــد منجــر ب
ــت و  ــه حمای ــردد، بطوریک ــون گ ــاری خ ــه پرفش ــا ب ــاران مبت بیم
مشــارکت بیمــاران در امــر مراقبــت از خــود، ایــن قــدرت را بــه آنهــا 
مــی دهــد تــا بــا اتــکا بــه تــوان کســب شــده، بــرای مدیریــت بهتــر 
ــت  ــد. در نهای ــدی آن گام بردارن ــوارض بع ــاری و پیشــگیری از ع بیم

پیشــنهاد مــی شــود کــه حمایــت اجتماعــی و عوامــل تاثیرگــذار بر آن 
و رفتارهــای خــود مدیریتــی و عوامــل تســهیل کننــده ایــن رفتارهــا، 
ــت  ــود در جه ــع موج ــوند و موان ــایی ش ــه شناس ــواده و جامع در خان
انجــام حمایــت اجتماعــی و رفتارهــای خــود مدیریتــی شــناخته شــود 
و در جهــت انجــام مداخــات برنامــه ریــزی شــده بــرای ارتقــاء ســطح 
ــی در  ــت اجتماع ــه حمای ــادن ب ــی و ارزش نه ــای خودمدیریت رفتاره

ــواده و جامعــه، گام برداشــته شــود. خان

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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Abstract
Introduction: Social support and self-management are effective factors in control and 
prevention of chronic diseases, including hypertension. The aim of this study was to deter-
mine the correlation between social support and management of hypertension in meno-
pausal females with hypertension.
Methods: In this cross-sectional study, 200 menopausal females with hypertension, who 
were admitted to Farshchian hospital of Hamedan were selected by convenience sampling. 
The data were collected from questionnaires on demographic characteristics, social sup-
port scale, and the researchers' questionnaire on hypertension management. The data was 
analyzed by the SPSS version 20 software using the Spearman correlation coeffiicient, t 
test, and Analysis of Variance (ANOVA).
Results: In this study, 13% of samples had poor social support, 49.5% of samples had 
moderate social support, and 37.5% of samples had good social support. A significant rela-
tionship was found between social support and blood pressure management components 
(self-regulation, self-monitoring, disease response, self-care, and adherence to the drug 
regimen)(P > 0.005).
Conclusions: The results indicated that social support had a significant relationship with 
the management of hypertension. By considering the important role of females in main-
taining the health of other family members, their support could lead to improvement in 
their  health status, including blood pressure control. Therefore, it is recommended to carry 
out planned interventions to improve self-management behaviors and social support of the 
family and community.
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