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Introduction: Self-care in hypertension is one of the most significant strategies in order to 

control the disease; moreover, health literacy and social support are regarded as effective factors 

in this case. Therefore, considering the necessity and need of society in promoting the level of 

health literacy and social support, as well as the role and importance of self-care in hypertension, 

the aim of the present study was to determine the relationship among self-care behavior and 

health literacy and social support in patients suffering from hypertension. 
 

Methods: The descriptive-analytical study was cross-sectional and was conducted on 400 

patients with hypertension referring to the specialized heart clinic of Tohid Hospital in Sanandaj, 

Iran, using the convenience sampling method. The Four-part Demographic Questionnaire, the 

Self-Care Behavior Assessment Questionnaire, the Health Literacy for Iranian Adults 

Questionnaire and Social Support Questionnaire were used so as to collect the data. To analyze 

the data, SPSS software version 21 and parametric tests of Pearson correlation coefficient and 

non-parametric Kruskal-Wallis analysis were used. 
 

Results: The findings indicated that mean and standard deviation of Self-Care Behavior 

Score and Health Literacy and Social Support were 38/64 ± 8/83, 63/10 ± 11/16 and 91/54 ± 

6/93, respectively. There was a Positive significant relationship between Self-Care Behavior and 

Health Literacy (r=0/491, P value=0/00), Self-Care Behavior and Social Support (r=0/322, P 

value=0/00), Social Support and Health Literacy (r=0/337, P value=0/00). 
 

Conclusion: The results of the present study showed that having health literacy and social 

support would influence the individual and the occurrence of self-care behaviors, and since these 

cases are highly effective in preventing and controlling hypertension, it is necessary to train and 

promote them in the health system. 
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کننده به مراجعهفشارخون مبتلا به  مارانیدر ب یاجتماع تیسواد سلامت و حما ی،خودمراقبت ارتباط بررسی

 سنندج دیتوح مارستانیقلب ب یتخصص کینیکل
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راهکارهای کنترل این بیماری محسوب  نیترمهمخودمراقبتی در پرفشاری خون، یکی از : مقدمه

نظر یی مؤثر در این راستا هستند. هامؤلفهکه عواملی مانند سواد سلامت و حمایت اجتماعی نیز  شودیم

در  یتخودمراقب تیهمچنین نقش و اهم ،سواد سلامت و حمایت اجتماعی یبه نیاز جامعه در ارتقا

، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط رفتار خودمراقبتی، سواد سلامت و حمایت اجتماعی در خون یپرفشار

 .بیماران مبتلا به پرفشاری خون انجام شده است

بیمار مبتلا به پرفشاری  400صورت مقطعی بر روی بستگی حاضر بههم –توصیفی  ةمطالع کار: روش

گیری به روش نمونه 1398در سال  کننده به کلینیک تخصصی قلب بیمارستان توحید سنندجخون مراجعه

ارزیابی از پرسشنامة چهارقسمتی دموگرافیک، پرسشنامة  هادادهآوری دردسترس انجام شد. برای جمع

حمایت اجتماعی پرسشنامة سواد سلامت و پرسشنامة  تی بیماران مبتلا به پرفشاری خون،رفتار خودمراقب

ی پارامتری ضریب هاآزمونو  21نسخة  SPSSافزار از نرم هادادهمنظور تجزیه و تحلیل استفاده شد. به

 .بستگی پیرسون و آزمون آنالیز ناپارامتریک کروسکال والیس استفاده شدهم

میانگین و انحراف معیار نمرة رفتارهای خودمراقبتی، سواد سلامت و حمایت اجتماعی  نتایج ها:یافته

است. همچنین میان  54/91 ± 93/6و  10/63± 16/11، 664/38 ± 83/8ترتیب به واحدهای مورد پژوهش

 P=00/0(، خودمراقبتی و حمایت اجتماعی )P value،491/0=r=00/0خودمراقبتی و سواد سلامت ) ابعاد

value ،322/0=r( حمایت اجتماعی و سواد سلامت ،)00/0=P value، 337/0=rداری دیده ( ارتباط معنی

 .شد

از سواد سلامت و حمایت اجتماعی سبب اثرگذاری  دهد که برخوردارینتایج نشان می :نتیجه گیری

از آنجا که این موارد در پیشگیری و کنترل بهتر پرفشاری  وبر فرد و بروز رفتارهای خودمراقبتی خواهد شد 

 . خون بسیار مؤثرند، باید به آموزش و ارتقای آنها در نظام سلامت اقدام کرد

 

  پرفشاری خون، خودمراقبتی، سواد سلامت، حمایت اجتماعی :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 ییایذکر خیندا ش

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یپرستار گروه ار،یاستاد

 ،ییو ماما یپرستار ةکردستان، دانشکد یپزشک

 رانیکردستان، ا
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 مقدمه

 قایعیو نیتربرجستهیکی از  ،یلادیم 21قرن  ةدر آستان

روزافزون  وعیاند، شبا آن مواجه بوده یکه جوامع و کادر بهداشت

 یبهداشت یکه عادات و رفتارها بوده استمزمن  یهایماریب

یرگذار ابتلا و شدت آنها تأث زانیبر م یریطور چشمگافراد به

ی هابیآس هایماریب. این دسته از ]1[بوده است 

شدت کیفیت زندگی بیماران ناپذیری به دنبال دارند و بهجبران

تنها ناچار است که بیمار نهطوری؛ بهدهندیمرا تحت تأثیر قرار 

ة طولانی یا حتی تا پایان عمر این بیماری را دوربرای یک 

تحمل کند، بلکه باید با عوارض ناشی از آن کنار بیاید و خود 

 .[2]را با شرایط دشوار آن سازگار کند 

 است خون یپرفشاری مزمن، هایماریب نیترعیشایکی از 

 یماریب ؛شودیگفته م زین یانیرش یبه آن پرفشار یکه گاه

mailto:n.akaryaie@gmail.com
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 ی. پرفشاررودیبالا م هاانیکه در آن فشارخون در شر یمزمن

و  وهیج متریلیم 140از  شتریب کیستولیخون به فشارخون س

 شودمیاطلاق  وهیج متریلیم 90از  شتریب کیاستولیفشار د

آشکار و  یهانشانه نبود لیدلخون، به یپرفشار [1]

از آن،  یناش یعروق -یقلب ندیو عوارض ناخوشا صیتشخقابل

 .[3]به قاتل خاموش معروف است 

سال  25 یسال بالانفر بزرگ 10نفر از هر  4 با  یتقر ایدر دن

 کیاز کشورها  یاریخون هستند و در بس یمبتلا به پرفشار

سال  18در افراد  رانیخون دارند. در ا ینفر پرفشار 5نفر از هر 

ن همچنی [4]تدرصد اس 26حدود  یماریب نیا وعیو بالاتر ش

های مختلف حاکی از افزایش چشمگیر در شیوع بررسی

شده انجام قیتحق جینتا. [5] پرفشاری خون در خاورمیانه است

خون در  یپرفشار وعیکه ش دهدمینیز نشان  2015در سال 

 ةکه در کریطوربه ؛بالا و مشابه هم است ییایآس یکشورها

درصد  39 نیدر چ و درصد 47درصد، در مغولستان  30 یجنوب

درصد  9/13در ایران  پرفشاری خون از طرفی شیوعو  [6]

 یبراساس اعلام سازمان بهداشت جهانی پرفشار [7] است

نفر از  یکو علت مرگ  ایدر دن ریم و مرگ دلیل نیخون سوم

مزمن،  یهایماریب بیشترمانند  یماریب نیا. [8] نفر است 8هر 

ارتباط  مارانیب یدگزن تیفیو ک یسلامت روان ،یزندگ ةویبا ش

 ،موقع و مناسببه نشدندارد و درصورت کنترل یتنگاتنگ

توجه، قابل یناتوان جادیمختلف، ا یهایماریموجب بروز ب

مردم  یزندگ تیفیکاهش ک تیو درنها یورکاهش بهره

  .[10, 9] شودیم

 ،استمراقبت مزمن  ازمندیمزمن ن یماریببا توجه به اینکه 

 لیو تسه مارانیب نیا یمنظور ساماندهمعتقدند به یاریبس

مفهوم . [11] ردیها توسط خود افراد انجام گمراقبت دیکارها، با

و در سال شد مطرح  بار توسط اورم نیاول« مراقبت از خود»

از خود  مراقبت، فیتعر نیا براساس [12] افتیانتشار  1959

 ایحفظ  یهستند که شخص برا یاشدهآموخته یرفتارها

و درمان انجام  یریشگیبودن، پخوب ،یسلامت ،یزندگ یارتقا

و  یماریمهم از کنترل ب ئیجز یخودمراقبت [13] دهدیم

را به  یهدفمند یهااست که رفتارها و انتخاب ینسب یندایفر

. [14] استو دانش هر فرد  رشنگ ةکنندو منعکس داردهمراه 

از  تیقبول مسئولدر مراقبت از خود، مشارکت و  اصل مهم

 .[15] است ماریطرف خود ب

 ،یمعنو ،یاجتماع ،یجسمعوامل  لیاز قب متعددی عوامل

 دارای مارانیب یخودمراقبت بر توانندیم یو عاطف یروان

به  توانیماز جمله این عوامل  باشند. رگذاریخون تأث یپرفشار

که ممکن است با  اشاره کرد و سواد سلامت یاجتماع تیحما

سواد سلامت، حاصل  ارتباط داشته باشند. یخودمراقبت

و  هایو به نگران است یفرد و یعوامل اجتماع یمساع کیتشر

و  یاتیو شاخص ح پردازدیسلامت م ةنیابعاد سواد در زم

شناخته  یبهداشت یهامراقبت یهانهیو هز جیدر نتا یمهم

 6/41ص شد تنها ی مشخامطالعهکه در  [17, 16]شده است

درصد از بیماران مبتلا به پرفشاری خون در ایران سطح سواد 

 .[18]سلامت کافی داشتند 

 ةکنندبینیپیش نیز سواد سلامت ناکافیاز سوی دیگر، 

شدن در رفتارهای بهداشتی کمتر، میزان بالاتر بستری

گان دهندبیمارستان، دشواری در برقراری ارتباط کلامی با ارائه

یک فرد بدون سواد  .استسلامت  ترفیضع تخدمات و وضعی

سلامت کافی ممکن است اطلاعات بهداشتی مکتوب را نفهمد، 

وضعیت سلامتش به بارة بهداشت در یایا آنچه کارکنان حرفه

گویند درک نکند یا نتواند دستورات کتبی و شفاهی را او می

ی رو یهابرای مدیریت وضعیت خود دنبال کند، برچسب

شده غذا و داروها را بخواند یا اطلاعات بهداشتی ارائه یهابسته

 جینتاهمچنین  .[19] کند درک در پوسترها یا بروشورها را

که سواد  یینشان داد آنهانیز  و همکاران سونیمطالعه آد

خون در آنها کمتر بوده  یپرفشار زانیداشتند م یسلامت کاف

ارتباط بارة در نیز هشدمطالعات انجام یدر بعض. [20] است

 جیخون نتا یپرفشار یخودمراقبتی رفتارها باسواد سلامت 

 سونیمثال در مطالعه هوتچ ؛ برایگزارش شده است یمتفاوت

 یسواد سلامت و رفتارها نیو همکاران ب نگرامیو همکاران و ا

 .[21] نشده است دهید یارتباط یخودمراقبت

اجتماعی برای بیماران در  تاهمیت حمایهمچنین 

های مزمن از دیرباز شناخته شده است. مدیریت بیماری

بر وضعیت  تأثیرات فراوانیشده راکحمایت اجتماعی اد

های مختلف کیفیت جسمی، روانی، رضایت از زندگی و جنبه

کننده مؤثر در عنوان عامل تعدیلو به [22] زندگی افراد دارد

 زای زندگی شناخته شده استتنش طرایمقابله و سازگاری با ش

که  دهدمینشان نیز و همکاران  یدیام طالعهم جینتا .[23]

 ةخـون رابطـ یپرفشـار ـتیریبـا مد یاجتماعـ ـتیحما

 تیحما نیب  Chlebowy ةدر مطالعاما  .[24] دارد یمعنـادار

مشاهده  یمعنادار یبستگهم یو رفتار خودمراقبت یاجتماع

د. از طرفی با توجه به اینکه یکی از وظایف پرستار توجه به نش

عوامل مرتبط با کیفیت زندگی بیماران است، پرستاران باید 
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ی خود بدانند و با احرفهحمایت از بیمار را از وظایف اخلاقی و 

ی متنوع خود به حمایت اجتماعی بیمار هاتیفعالاعمال و 

 .[25]کمک کنند 

سطح سواد  یرت و نیاز جامعه در ارتقانظر به ضرو نیبنابرا

 تیسلامت و حمایت اجتماعی و همچنین نقش و اهم

خون و با  یپرفشارویژه مزمن به یهایماریدر ب یخودمراقبت

 یاجتماع تیسواد سلامت و حما دربارةمطالعات  نکهیتوجه به ا

و در کشور  گرید یرهاخون در کشو یمبتلا به پرفشار مارانیب

 یمطالعات محدود نکهیانظر به داشته است و  یمتفاوت جیما نتا

حاضر با  ةمطالع ،در کشور ما انجام شده است نهیزم نیدر ا

با سواد سلامت و  آنو ارتباط  یرفتار خودمراقبت نییهدف تع

خون  یمبتلا به پرفشار مارانیدر ب یاجتماع تیحما

 دیتوح مارستانیقلب ب یتخصص کینیکننده به کلمراجعه

 .شداجرا  1398دج در سال سنن
 

 روش کار

صورت مقطعی بستگی و بههم -توصیفی پژوهش حاضر

همة بیماران مبتلا به آماری این پژوهش،  ةجامعاست. 

به کلینیک تخصصی  1398پرفشاری خون بودند که در سال 

با حجم نمونه مراجعه کردند.  قلب بیمارستان توحید سنندج

 یهانمونه دردسترس و از میانگیری روش نمونهاستفاده از 

شدند. انتخاب که معیار ورود به مطالعه را داشتند، واجد شرایط 

نفر از  400شامل  هانمونه نیز صورت گرفت. هادادهآوری جمع

 کننده به کلینیکبیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه

 بودند. سنندجشهرستان تخصصی قلب بیمارستان توحید 

سیکل و  تحصیلی مدرکبه مطالعه شامل  معیارهای ورود

 هیاول فشارخونسال، داشتن  75تا  18بالاتر، دامنة سنی 

متر جیوه و فشار میلی 140سیستولیک بیشتر از  )فشارخون

 کیل داقگذشت حمتر جیوه(، میلی 90دیاستولیک بیشتر از 

، مصرف حداقل یک نوع دارو برای شدن تشخیصقطعیسال از 

ی کلیوی و هایماریبنبودن به کنترل پرفشاری خون، مبتلا

خروج از مطالعه  عیارهایمتمایل به شرکت در پژوهش بودند. 

نیز عبارت بودند از: انصراف از شرکت در مطالعه، 

 ی ناقص و بدحال شدن بیمار.هاپرسشنامه

پرسشنامه  4ز ا هادادهآوری در این پژوهش برای جمع

ة اول پرسشنامشد.  استفاده شد که به بیمار برای تکمیل داده

شامل مشخصات دموگرافیک از قبیل سن، جنسیت و میزان 
                                                           

1Care Profile-Hypertension Self . 

، اشتغال، بیمة درمانی، سابقة خانوادگی و تأهلتحصیلات، 

زمان ابتلا به پرفشاری خون و محل سکونت است. دومین مدت

ی بیماران مبتلا به پرفشار ارزیابی رفتار خودمراقبت»پرسشنامه 

با مقیاس لیکرت  سؤال 20شامل  1(SCP-HTN« )خون

و حداکثر  20شده ی بود که حداقل امتیاز کسبانهیگزچهار

ی از ترمطلوبدهندة سطح است. نمرات بالاتر نشان 80امتیاز 

توسط  2014خودمراقبتی خواهد بود. این پرسشنامه در سال 

Han توسط قانعی قشلاق و  ود وو همکاران طراحی شده ب

پایایی این سنجی شده است. همکاران در ایران ترجمه و روان

باز آزمون و با -پرسشنامه در مطالعات قبلی از روش آزمون

. سومین پرسشنامه [26] تأیید شده است 70/0آلفای کرونباخ 

که  2(HELIA« )سنجش سواد سلامت جمعیت شهری ایران»

 33شامل ی سواد سلامت و هامهپرسشنایکی از معتبرترین 

ی انمرهخرده مقیاس است. درنهایت برای هر فرد  5گویه و 

دهندة سطح به دست آمد که نمرات بالاتر نشان 165تا  33بین 

پایایی این پرسشنامه در بالاتری از سواد سلامت است. 

قبول به دست آمده بود درصد قابل 89تا  72مطالعات قبلی 

حمایت اجتماعی واکس و »پرسشنامه چهارمین .[27]

 3در  سؤال 23 ساخته شد که شامل 1986در سال  «همکاران

زیرمقیاس حمایت خانواده، حمایت دوستان و حمایت دیگران 

-23است. محدودة امتیازات بین  ایگزینهبا مقیاس لیکرت پنج

سطح بالاتر از حمایت  ةدهندبوده و نمرات بالاتر نشان 115

پایایی این پرسشنامه در مطالعات قبلی با . [28] اجتماعی بود

 .[29]تأیید شده است  84/0ضریب آلفای کرونباخ 

از کمیتة  اخذ مجوزاطلاعات توسط پژوهشگر پس از  

 398.286کردستان )اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

IR.MUK.REC. کسب مجوز از ریاست و معاونت پژوهشی ،)

اه علوم پزشکی کردستان، دانشکدة پرستاری و مامایی دانشگ

 درمانی توحید شهر سنندج-مدیریت مرکز آموزشیمراجعه به 

درمانی توحید شهر -کسب اجازه از مدیریت مرکز آموزشیو 

، جلب شاهداف پژوهبارة کامل در حاتیتوض ة، ارائسنندج

، با مارانیآگاهانه توسط ب ةنامتیفرم رضا لیتکمو  آنها تیرضا

واحدهای مورد پژوهش در تمام حفظ محرمانگی اطلاعات 

 شد. یآورمراحل پژوهش، جمع

 SPSS (SPSSافزار نرمی مطالعه از هادادهبرای تحلیل 

Inc., Chicago, Ill., USA استفاده شد.  22( نسخة

2Health Literacy for Iranian Adults (HELIA).  
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ی تمرکز و پراکندگی میزان سواد سلامت و حمایت هاشاخص

کلی و برحسب  صورتبهاجتماعی در رفتار خودمراقبتی 

درصد آنها  95فاصلة اطمینان  به همراهی انهیزمی متغیرها

ها و بررسی روابط میان متغیرهای برای تحلیل دادهبرآورد شد. 

اسمیرنوف استفاده شد،  –مختلف ابتدا از آزمون کولموگروف 

های پارامتری درنهایت از آزمون هادادهنبودن دلیل نرمالاما به

ناپارامتریک  بستگی پیرسون و آزمون آنالیزضریب هم

درصد  5کروسکال والیس استفاده شد. سطح معناداری برابر 

 .گرفته شد در نظر
 

 هایافته

درصد( از بیماران را زنان  3/57نفر ) 229در مطالعة حاضر 

درصد( را مردان تشکیل دادند. از نظر سنی،  8/42نفر ) 171و 

درصد(  5/58سال ) 45را افراد بالای  هانمونهبیشترین درصد 

ی آماری دربارة محل سکونت نشان داد هالیتحلتشکیل دادند. 

 درصد 5/41درصد( از بیماران ساکن شهر و  8/83نفر ) 335که 

 3/59) نفر 237بودند.  دیپلم زیر تحصیلات دارای هایآزمودن

 5/16) نفر 66 و کنندگان در پژوهش متأهلاز شرکت( درصد

ی حاصل از پژوهش، هاافتهمجرد بودند. براساس ی( ددرص

شامل ( درصد 8/39) داربیشترین درصد بیماران را زنان خانه

 خانوادگی سابقة دارای( درصد 3/54)نفر  217شدند. می

تعداد  آمده بیشتریندستی بههاافتهبودند. براساس ی فشارخون

 به سال 5 از کمتر( درصد 7/51) پژوهش بیماران در این

 .بودند مبتلافشارخون 

 ± 54/8در مطالعة حاضر بیشترین نمرة خودمراقبتی )

( مربوط به بیماران ساکن شهر بود. نتایج آزمون آنالیز 78/38

ناپارامتریک کروسکال والیس نشان داد که بین محل سکونت و 

( وجود value< P 05/0داری )متغیر خودمراقبتی ارتباط معنی

زمان ابتلا به پرفشاری خون، بیشترین ندارد. درخصوص مدت

( به بیماران با ابتلای بیشتر 44/46 ± 87/4نمرة خودمراقبتی )

( مربوط به بیماران 26/37 ± 01/9سال و کمترین نمره ) 15از 

سال بود. نتایج آزمون آنالیز ناپارامتریک کروسکال  5کمتر از 

زمان ابتلا به پرفشاری خون مدت دهد که بینوالیس نشان می

( value P > 05/0داری )و متغیر خودمراقبتی ارتباط معنی

 وجود ندارد.

براساس تحلیل آماری بین محل سکونت و متغیر 

( به 78/38 ± 54/8خودمراقبتی، بیشترین نمرة خودمراقبتی )

( مربوط 92/37 ± 26/10بیماران ساکن شهر و کمترین نمره )

اکن روستا بود. نتایج آزمون آنالیز ناپارامتریک به بیماران س

دهد که بین محل سکونت و متغیر کروسکال والیس نشان می

( وجود ندارد. value< P 05/0داری )خودمراقبتی ارتباط معنی

( به بیماران بالای 32/65 ± 99/11بیشترین نمرة سواد سلامت )

یماران ( مربوط به ب46/58 ± 03/8سال و کمترین نمره ) 45

سال بود. نتایج آزمون آنالیز ناپارامتریک کروسکال  35کمتر از 

دهد که بین سن و متغیر سواد سلامت ارتباط والیس نشان می

( وجود دارد. بیشترین نمرة سواد value< P 01/0داری )معنی

( مربوط به بیماران آقا و کمترین نمره 8/63 ± 59/11سلامت )

بیماران خانم بود. نتایج آزمون ( مربوط به 41/62 ± 84/10)

دهد که بین آنالیز ناپارامتریک کروسکال والیس نشان می

 >05/0valueداری )جنسیت و متغیر سواد سلامت ارتباط معنی

Pی خودمراقبتی، سواد رهایمتغبستگی میان ( وجود ندارد. هم

سلامت و حمایت اجتماعی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون 

 .است آمده 2در جدول 

 

 دیتوح مارستانیب قلب یتخصص کینیکل به کنندهخون مراجعه یمبتلا به پرفشار مارانیب کیمشخصات دموگراف یفراوان عی. توز1 جدول

 سنندج

 درصد تعداد متغیر 

 

 2/16 65 35> سن

45-35 101 2/25 

55-46 34 6/8 

65-56 70 5/17 

75-66 130 5/32 

 
 3/57 229 زن جنس

 8/42 171 مرد

 5/16 66 سیکل سطح تحصیلات 
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 درصد تعداد متغیر 

 2/8 33 دیپلم

 36 144 کاردانی

 28 112 کارشناسی

 5/8 34 ارشد

 8/2 11 دکتری

 

 5/16 66 مجردتأهل وضعیت 

 3/59 237متأهل 

 2/24 97 بیوه-مطلقه

 

 8/39 159 خانه دار شغل

 8/22 91 کارمند

 3/18 73 آزاد

 3/6 25 بیکار

 8/12 52 بازنشسته

 
 8/78 315 دارد وضعیت بیمه

 2/21 85 ندارد

 
 2/54 217 دارد سابقه خانوادگی

 8/45 183 نداردفشارخون 

 

 7/51 207 5> مدت زمان ابتلا

 8/38 155 5-10فشارخون به 

15-10 29 2/7 

>15 9 3/2 

 
 8/83 235 شهر محل سکونت

 2/16 65 روستا

 
 خون یمبتلا به پرفشار مارانیب یاجتماع تیسواد سلامت و حما ،یخود مراقبت یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم یفراوان عیتوز .2 جدول

 P انحراف معیار میانگین رهایمتغ

 001/0 83/8 64/38 خود مراقبتی

 001/0 16/11 10/63 سواد سلامت

 001/0 93/6 54/91 حمایت اجتماعی

، میزان خودمراقبتی 2آمده از جدول دستبراساس نتایج به

، میزان سواد 64/38 ± 83/8در واحدهای مورد پژوهش برابر 

و  10/63± 16/11برابر در واحدهای مورد پژوهش  سلامت

 93/6ی مورد پژوهش برابر واحدهامیزان حمایت اجتماعی در 

 بود. 54/91 ±

 

 مراجعه خون یپرفشار به مبتلا مارانیب در یاجتماع تیحما و سلامت سواد ،یمراقبتخود یرهایمتغ انیم یستگب هم ی. بررس3 جدول

 سنندج شهرستان دیتوح مارستانیب قلب یتخصص کینیکل به کننده

 حمایت اجتماعی سواد سلامت مراقبتیخود  رهایمتغ

 1 خود مراقبتی
00/0=p value 

491/0=r 

00/0=p value 

322/0=r 

 سواد سلامت
00/0=p value 

491/0=r 
1 

00/0=p value 

337/0=r 
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 حمایت اجتماعی سواد سلامت مراقبتیخود  رهایمتغ

 حمایت اجتماعی
00/0=p value 

322/0=r 

00/0=p value 

337/0=r 
1 

 

ی خودمراقبتی، سواد رهایمتغبستگی منظور بررسی همبه

بستگی سلامت و حمایت اجتماعی در بیماران از آزمون هم

دهد که بین اسپیرمن استفاده شد،. نتایج نشان می

( و P value،491/0=r=00/0خودمراقبتی و سواد سلامت )

( P value ،322/0=r=00/0خودمراقبتی و حمایت اجتماعی )

 ،P value=00/0حمایت اجتماعی و سواد سلامت )و بین 

337/0=r وجود  بستگی مثبت و معناداری. هم01/0( در سطح

 دارد.
 

 یمراقبتبر خود کیسواد سلامت و دموگراف ،یاجتماع تیحما ییشگویپ ریتأث ی( براBackward) یخط ونیرگرس جینتا. 4 جدول

 .t Sigآماره  رگرسیونیضریب  متغیر

 0,000 5,6 50,42 )ثابت(

 0,000 -3,82 -1,68 سطح سواد

 0,01 -2,48 -2,13 تأهلوضعیت 

 0,02 2,27 0,86 وضعیت اشتغال

 0,000 -3,7 -5,87 وضعیت بیمه

 0,000 6,9 0,29 سواد سلامت

 0,01 -2,43 -0,19 حمایت اجتماعی

R=0.64 = 0.402R 
 

  بحث 

براساس نتایج این پژوهش، میانگین و انحراف معیار کلی  

( در سطح ضعیفی ارزیابی 64/38 ± 83/8)رفتار خودمراقبتی 

و همکاران که میانگین نمرة  Shabibiشد که با نتایج مطالعة 

گزارش شد،  34/31 ± 89/8رفتارهای خودمراقبتی در آن 

و   Rahimi. نتایج مطالعة حاضر با مطالعة[19]مطابقت دارد 

و   Allahyariو [21]و همکاران   Firooz، [20]همکاران 

و  Newell. نتایج مطالعة [22]خوانی دارد همکاران کاملا  هم

همکاران نیز رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به 

 که با [23]پرفشاری خون را در سطح نامطلوبی گزارش کردند 

و   Peymanنتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد، اما نتایج پژوهش

ناشی  تواندیمبا نتایج پژوهش حاضر مغایرت دارد که  همکاران

 .[24]باشد از تفاوت در جامعة پژوهش و فرهنگ غالب 

از نظر پژوهشگر وجود مسائل فرهنگی و اقتصادی در جامعه 

موجود دربارة ی هایآگاهی روانی ناشی از آن و عدم فشارهاو 

عوارض سوء عدم رعایت اصول درمانی و مراقبتی سبب بروز 

درصد پایین رفتارهای خودمراقبتی در جامعه شده است. در 

مطالعة حاضر میانگین و انحراف معیار نمرة سواد سلامت 

ة سطح پایین سواد دهندنشان( بود که 10/63 ± 16/11)

و همکاران در   Rahmatiسلامت در جامعه است. نتایج مطالعة 

ی مطالعة هاافتهجامعة سالمندان مبتلا به پرفشاری خون نیز از ی

، Marzangiبا نتایج مطالعة  [25] کندیمحاضر حمایت 

Ahangarzadeh Rezaei  و Ghareagaji Asl 374که بر روی 

خوانی دارد بیمار مبتلا به نارسایی قلبی صورت گرفته بود، هم

نیز سواد سلامت در  و همکاران Warrenمطالعة  در. [26]

بیماران مبتلا به پرفشاری خون در آمریکا در سطح مطلوبی نبود 

[27]. 

و همکاران   Seyedoshohadaeeاما نتایج پژوهش

و همکاران با نتایج حاضر مغایرت داشت که   Rafiezadehو

. از [28، 29]ناشی از تفاوت در جامعة پژوهش باشد  تواندیم

سواد سلامت در بیماران مبتلا به پرفشاری خون در حد  آنجا که

مطلوبی مشاهده نشد و نبود سواد سلامت مطلوب مانعی برای 

ی هابخشمدیریت رفتارهای خودمراقبتی است، لازم است 

ی گروهی مانند تلویزیون و رادیو با تهیة هارسانهجامعه از جمله 

سب با نیازها و ی آموزشی و دادن اطلاعات سلامت متناهابرنامه

توان مخاطبان برای ارتقای سواد سلامت همة افراد جامعه 

فهم برای افراد ی آموزشی ساده و قابلهارسانهبکوشند و با تولید 

دارای سواد سلامت پایین به آنان کمک کنند تا سطح سواد 

سلامت خود را بهبود بخشند. علاوه بر این، متخصصان حرفة 
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طلاعات سلامت نیز باید با شناخت سلامت و تولیدکنندگان ا

ی آنان، منابع هایتوانمندجامعة مخاطب خود و نیازها و 

و مواد دیداری، شنیداری،  هاتیساآموزشی )از جمله وب

با  رودیمی دیگر منابع( تهیه کنند. انتظار هاقالببروشورها و یا 

بهبود و ارتقای سطح سواد سلامت افراد جامعه، مشکلات ناشی 

 از سطح سواد سلامت ناکافی کاهش یابد.

براساس نتایج مطالعة حاضر حمایت اجتماعی در جامعه در 

ة دهندنشانکه  (54/91 ± 93/6سطح مطلوب ارزیابی شد )

سطح بالای حمایت اجتماعی در جامعه بود که با نتایج مطالعة 

 Mirzaei ،Moghimbeigiدر یک راستاست، اما در مطالعة  [30]

سطح حمایت  Kahangiو  Mardanian Dehkordiو   Arabiو 

ناشی از  تواندیمی در سطح متوسط و پایین بود که اجتماع

 .[32، 31]تفاوت در جامعة پژوهش باشد 

نتایج مطالعة حاضر حاکی از آن است که بین رفتار 

داری وجود دارد و به مت ارتباط معنیخودمراقبتی و سواد سلا

عبارتی کسانی که سواد سلامت بالاتری دارند، خودمراقبتی را 

و همکاران نیز در مطالعة خود Chen . کنندیمبیشتر رعایت 

ارتباط مثبتی را میان سواد سلامت و تبعیت از خودمراقبتی 

و همکاران نیز بیماران با  Wu. درمطالعة [34]گزارش کردند 

واد سلامت پایین، آگاهی کمتری از نارسایی قلبی، تبعیت از س

. [35]و دریافت سدیم بیشتر را گزارش کردند  ترفیضعدرمان 

و همکاران سواد سلامت عامل  Matsuoka همچنین در مطالعة

ة رفتار خودمراقبتی در بیماران نارسایی قلبی و دیابت کنندنییتع

بود و بیمارانی که دارای سواد سلامت پایین بودند، خودمراقبتی 

 بالابودندی از کسانی داشتند که دارای سواد سلامت ترفیضع

. بدیهی است سواد [36-38]خوانی دارد که با مطالعة حاضر هم

ی خودمراقبتی و بهبود سلامت بالا محرکی برای کنترل رفتارها

شرایط بیمار و پیشگیری از عوارض زودهنگام و حتی 

توجه  دهدیممدت بیماری خواهد بود. این موضوع نشان طولانی

به سواد سلامت یکی از عوامل مهم در خودمراقبتی بیماران مبتلا 

ی آموزش سلامت باید هابرنامهبه پرفشاری خون الزامی است و 

ولة سواد سلامت داشته باشند. همچنین تمرکز بیشتری بر مق

برای افزایش سطح سواد سلامت افراد باید آموزش کارکنان نظام 

سلامت مدنظر قرار بگیرد. یکی از مؤثرترین ابزارهای ارتقای 

دلیل سهولت سواد سلامت، فضای مجازی و اینترنتی است که به

بستر مناسبی برای رشد و افزایش سواد  تواندیمدسترسی 

 مت بیماران باشد.سلا

دهد بین رفتار نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان می

داری وجود دارد و خودمراقبتی و حمایت اجتماعی ارتباط معنی

به عبارتی افزایش تبعیت از رفتارهای خودمراقبتی عاملی است 

که سبب افزایش تقاضای دریافت حمایت اجتماعی خواهد بود 

، Mirzaeiهمکاران و  و  Taherکه با نتایج مطالعة 

Moghimbeigi  وArabi  همچنین در [32]خوانی دارد هم

داری بستگی مثبت و معنیو همکاران نیز هم  Alizadehمطالعة 

بین حمایت اجتماعی و تبعیت از رفتارهای خودمراقبتی در 

. از سوی دیگر [33]بیماران نارسایی قلبی گزارش شد 

Alizadeh   که حمایت اجتماعی در  سدینویمبه نقل از راک ول

رفتارهای خودمدیریتی تأثیری ندارد و برخی هنگام ارائة خدمت 

 کنندیم. این افراد اظهار شوندیماز سوی دیگران دچار تنش 

به اعضای خانواده و  هاآنازحد، میزان وابستگی حمایت بیش

 . [33، 32] دهدیماطرافیان را افزایش 

اجتماعی اثرات  شواهدی وجود دارد که حمایت

ی بر بیماران دارد. نبود حمایت اجتماعی عامل اکنندهمحافظت

کنندة مهمی برای پذیرش مجدد در بیمارستان و بینیپیش

با توجه  شودیممرگ و میر در بیماران است؛ بنابراین پیشنهاد 

ویژه همسر در سیر درمان که به حضور مؤثر اعضای خانواده، به

کننده است، با افزایش توجه و محبت به تعامل حمای نیترمهم

قدرت تطابق با بیماری را در او بیشتر کرد و  توانیمبیماران 

احتمال عود بیماری را تا حد زیادی کاهش داد و از این طریق 

حضور بیمار را مانند گذشته در محیط خانواده و اجتماع 

 دید. درواقع افرادی که حمایت اجتماعی مطلوب از ترپررنگ

، کنندیمطرف خانواده، دوستان و کادر درمانی دریافت 

شادکامی و رضایت از زندگی و در کل کیفیت زندگی بهتری 

دارند و به بیان دیگر حمایت اجتماعی از سوی افراد کلید افزایش 

احترام به خود، کاهش سرزنش خود، کمتر تهدیدآمیز 

 نبال دارد.کردن بیماری و مشکلات و سازگاری بهتر را به دتلقی

در مطالعة حاضر، بین حمایت اجتماعی و سواد سلامت 

داری وجود داشت، به عبارتی با بستگی مستقیم و معنیهم

بالاتررفتن سواد سلامت، میزان حمایت اجتماعی بیشتری دیده 

و  Kamimura و  Ziaeeشد که با نتایج حاصل از پژوهش

و همکاران  Lora ، اما با نتایج[34]خوانی دارد هم همکاران

ناشی از تفاوت فرهنگی غالب  تواندیمکه  [35]مغایرت دارد 

 باشد.

به عبارت دیگر، ارتقای سلامت، فرایند قادرسازی افراد برای 

کنترل سلامتی خود و عوامل مؤثر بر آن است. افراد با سواد 
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سلامت ناکافی توانایی کمتری در ارزیابی اطلاعات، درک کیفیت 

اد به آن داشته و اطلاعات کمتری از وضعیت اطلاعات و اعتم

سلامتی خود دارند و ممکن است با پردازش نادرست اطلاعات 

نکردن از مربوط به سلامتی، استفادة نامناسب از داروها، پیروی

ی هایریگدستورات پزشک و مشارکت کمتر دربارة تصمیم

درمانی موفقیت درمان را کاهش دهند؛ بنابراین ضروری است 

بر افزایش منظور تلاش برای افزایش سواد سلامت افراد علاوهبه

دسترسی آنها به محتوای آموزشی، اطمینان حاصل شود که افراد 

گیری کنند و توانایی لازم برای تصمیماین مطالب را درک می

براساس آن را دارند؛ زیرا بدون درک کافی اطلاعات سلامت، 

مت و نپذیرفتن گیری به پیامدهای نامطلوب سلاتصمیم

پذیر ی مربوط منجر خواهد شد. این امر زمانی امکانهاتیمسئول

ی خانواده و جامعه این روند را هاتیحمااست که فرد در سایة 

گفت سواد سلامت و حمایت  توانیمطی کند. درمجموع 

بستگی مثبت و اجتماعی با رفتارهای ارتقادهندة سلامتی هم

رفتارهای ارتقادهندة سلامتی  توانندیممعناداری دارند و هر دو 

آموختگان بینی کنند، از طرفی مسئلة امروز بیشتر دانشرا پیش

درمان دسترسی به محتوای آموزشی و خواندن آنها نیست، بلکه 

راحتی درک کنند داشتن مواد آموزشی است که بتوانند آن را به

اربرد گیری لازم را دربارة کو براساس اطلاعات موجود تصمیم

اطلاعات داشته باشند. توانمندسازی دانشجویان دربارة ارزیابی 

و همچنین توانمندسازی  هاآنگیری براساس اطلاعات و تصمیم

آنها در تشکیل و تقویت شبکة اجتماعی حمایتی خود، دو فاکتور 

پرستاران را در  تواندیمکنترل بر سلامتی است که مؤثر و قابل

 .قادهندة سلامتی بیشتر یاری کنداجراکردن رفتارهای ارت

 گیرینتیجه

ی مطالعة حاضر مشخص شد که هاافتهبراساس ی

بستگی معناداری میان متغیرهای خودمراقبتی، سواد هم

سلامت و خودمراقبتی و حمایت اجتماعی و حمایت اجتماعی 

گفت  توانیم هاافتهو سواد سلامت وجود دارد. در تبیین این ی

مهمی برای تعیین شاخص خودمدیریتی سواد سلامت عامل 

شامل تبعیت از رژیم دارویی و غذایی و ورزش است؛ به عبارت 

دیگر هرچه سواد سلامت فرد بالاتر باشد، درک بالاتری از 

علائم بیماری  توانندیمة مراقبت خود دارد که نحوبیماری و 

نفس بیشتری بیماری بهرا تا حد زیادی کنترل کرده و با اعتماد

. همچنین حمایت اجتماعی بیمار مبتلا کنندود را مدیریت خ

ویژه حمایت خانواده و مراکز مراقبتی و به پرفشاری خون به

سبب شود فرد بیمار به توانایی خود برای  تواندیمدرمانی 

مدیریت و کنترل بیماری اعتماد کرده و بهتر بتواند رفتارهای 

حمایت مطلوب به  ی ایننوعبهخودمراقبتی را انجام دهد و 

بهبود باور به اثربخشی درمان و مدیریت بهتر پرفشاری خون 

 .انجامدیم
 

 سپاسگزاری

 علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 و تحقیقات معاونت وسیله ازاست. بدین نپزشکی کردستا

از همة  همچنین و مالی دلیل حمایتبه دانشگاه فناوری

 انجام در را ما واند داشتهعزیزانی که نهایت همکاری را با ما 

 .شودیمکردند، تشکر و قدردانی  یاری پژوهش این
 

 منافعدر تعارض 

 .بین نویسندگان مقاله، تعارض در منافعی وجود ندارد
 

 منابع مالی

 .ندارد
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