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ABSTRACT
Background and Objective: Hypertension is a common disease, often asymptomatic 
and treatable. Left untreated, this condition often leads to fatal complications. 
The aim of this study was to investigate the status of self-care and its relationship 
with self-efficacy of patients with hypertension in Mashhad in 2019.
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 250 patients 
with hypertension in Mashhad in 1398 were selected by multi-stage method from 
among patients referred to comprehensive health care centers. Data collection 
tools were a three-part questionnaire including: demographic information and 
a standard questionnaire of self-efficacy and self-care of blood pressure. Data 
were analyzed using t-test, analysis of variance, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, 
linear correlation and regression by SPSS software version 20 with a significance 
level of 0.05.
Results: Based on the findings, self-efficacy and self-care behaviors with scores of 
40.43 ± 10.13 and 48.78±10.66 were relatively undesirable. There was a significant 
relationship between self-efficacy and self-care behaviors with job, body mass 
index, number of sessions of receiving blood pressure counseling, drug use, and 
history of illness in the father (p <0.05). It is worth mentioning that a positive and 
significant correlation was observed between the general scores of self-care and 
self-efficacy (P = 0.001) (rp = 0.82).
Conclusion: Due to the significant correlation between self-care behaviors and 
self-efficacy and because these cases are very effective in preventing and controlling 
blood pressure. Therefore, it is recommended that educational programs for 
patients with hypertension to increase adherence to self-care behaviors and 
improve levels. Patient self-efficacy to be designed and implemented.
Keywords: Hypertension, self-efficacy, self-care behaviors, health promotion, patient
Paper Type: Research Article.
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بررسى وضعيت خود مراقبتى و ارتباط آن باخود كارآمد ى بيماران مبتلا به فشارخون بالا

چكيد     ه
زمينه و هد ف: پرفشارى خون، يك بيمارى شايع بود ه، كه اغلب بد ون علامت و قابل د رمان است. عد م 
د رمان اين بيمارى، اغلب به عوارض مرگ بار منتهى مى شود . پژوهش حاضر با هد ف بررسى وضعيت 
خود مراقبتى و ارتباط آن با خود كارآمد ى بيماران مبتلا به فشارخون بالا شهر مشهد  د ر سال 1398 انجام شد .

مواد  و روش ها: د ر اين مطالعه به روش توصيفى– مقطعى تعد اد 250 بيمار مبتلا به پرفشارى خون شهر 
مشهد  د ر سال 1398به روش چند  مرحله اى از بين بيماران مراجعه كنند ه به مراكز خد مات جامع سلامت 
انتخاب شد ند . ابزار جمع آورى د اد ه ها پرسشنامه 3 قسمتى شامل: اطلاعات جمعيت شناختى و پرسشنامه 
استاند ارد  خود كارآمد ى و خود مراقبتى فشارخون بود . د اد ه ها با استفاد ه از آزمونهاى آمارى تى تست، 
آناليز واريانس، من ويتنى، كروسكال واليس، همبستگى خطى و رگرسيون توسط نرم افزار SPSS نسخه20 

با سطح معنى د ارى 0/05 تحليل گرد يد . 
يافته ها: براساس يافته هاى بد ست آمد ه رفتارهاى خود كارآمد ى و خود مراقبتى با كسب نمره 10/13±40/43و 
10/66±48/78 د ر حد  نسبتا نامطلوب قرار د اشت. و بين رفتارهاى خود كارآمد ى و خود مراقبتى با شغل، 
شاخص تود ه بد نى، تعد اد  جلسات د ريافت مشاوره فشارخون، مصرف د ارو، سابقه بيمارى د ر پد ر رابطه 
معنى د ارى مشاهد ه شد ( P<0/05 ). گفتنى است بين نمرات كلى خود مراقبتى با خود كارآمد ى همبستگى 

.(rp=0/82)(P=0/001 ) مثبت و معنى د ارى مشاهد ه گرد يد
نتيجه گيرى: با توجه به وجود  همبستگى معناد ار بين انجام رفتارهاى خود مراقبتى با خود كارآمد ى و از آنجا 
كه اين موارد  د ر پيشگيرى و كنترل فشارخون بسيار موثرند . لذا پيشنهاد  مى گرد د ، برنامه هاى آموزشى 
جهت بيماران مبتلا به پرفشارى خون به منظور افزايش تبعيت از رفتارهاى خود مراقبتى و ارتقا سطح 

خود كارآمد ى بيماران طراحى و اجرا گرد د .
كليد  واژه: پرفشارى خون، خود كارآمد ى، رفتارهاى خود مراقبتى، ارتقا سلامت، بيمار

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد   (ونكوور): آسا كهنه فرود ى ز، قليان اول م، طهرانى ه، اسماعيلى ح. بررسى وضعيت خود مراقبتى 
و ارتباط آن باخود كارآمد ى بيماران مبتلا به فشارخون بالا. فصلنامه آموزش بهد  اشت و ارتقاء سلامت. 

زمستان 1399؛8(4):  347-336.

 استناد   (APA): آسا كهنه فرود ى، زهرا؛ قليان اول، مهد ى؛ طهرانى، هاد ى؛ اسماعيلى، حبيب االله. (زمستان 
1399). بررسى وضعيت خود مراقبتى و ارتباط آن باخود كارآمد ى بيماران مبتلا به فشارخون بالا. فصلنامه 

آموزش بهد  اشت و ارتقاء سلامت، 8(4): 347-336.
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مقد مهف
د ر قرن 21ميلاد ى، برجسته ترين واقعه اى كه جوامع با آن مواجه اند ، شيوع 
روزافزون بيمارى  هاى مزمن مى باشد ،كه عاد ات و رفتارهاى بهد اشتى 
افراد  به طور چشمگيرى بر ميزان ابتلا و شد ت آن  ها تأثير د ارند  (1). 
فشارخون بالا يكى از مهم ترين عوامل خطرساز بيمارى هاى قلبى 
عروقى بود ه و يك بيمارى مزمن بد ون علامت است،كه د ر د نيا از هر3 
نفر بزرگسال، يك نفر به اين بيمارى مبتلا مى باشد (2). پرفشارى 
خون سومين علت مرگ و مير د ر جهان شناخته شد ه و سازمان جهانى 
بهد اشت WHO نيز سال 2013 را به عنوان مبارزه با بيمارى فشار 
خون بالا نامگذارى كرد ه بود . قابل ذكر است بيمارى پرفشارى خون به 
د ليل ند اشتن نشانه هاى آشكار به قاتل خاموش معروف مى باشد (3). 
براساس مطالعات انجام شد ه، حد ود  25 د رصد  افراد  بالغ د ر كشورهاى 
مختلف به بيمارى پرفشارى خون مبتلا هستند  كه با افزايش سن، 
اين نسبت نيز بيشتر مى شود . شيوع اين بيمارى د ر ايران 23/2 
د رصد  برآورد  شد ه است. د ر طرح بررسى سلامت و بيمارى، ميزان 
پرفشارى خون به ترتيب د ر مرد ان، زنان و كل جمعيت 15 سال به 
بالاى كشور 11/1، 11/9 ، 11/5د رصد  گزارش شد ه بود .(4). نتايج 
تحقيقات انجام شد ه د ر گناباد  شيوع فشار خون 20/88 ٪ ،كرمانشاه 
14 ٪، تبريز 20/82 ٪ و د ر تهران32 ٪ گزارش شد ه است(5). د ليل 
اصلى اين افزايش، عوامل متعد د ى مانند  رشد  روز افزون جمعيت، 
تغييرات سريع اجتماعى مانند  شهرنشينى، تغيير د ر سبك زند گى 
مرد م و افزايش د وران بقاى اين بيماران به واسطه توسعه د انش پزشكى 
و كنترل بيمارى گزارش شد ه است(1). پر فشارى خون به د و د سته 
تقسيم مى شود ، 90 تا 95 د رصد  آن از نوع اوليه است كه تحت تاثير 
عواملى مانند  عوامل ژنتيكى، فيزيولوژيك، عوامل خطر قابل اصلاح 
مانند  چاقى، افزايش نمك مصرفى، الكل، سبك زند گى كم تحرك، 
استرس، رژيم غذايى و عوامل خطر غير قابل اصلاح مانند  وراثت، سن، 
جنس و نژاد  است و فقط 5 تا 10 د رصد  آن ثانويه است و ناشى از  
اختلال هاى كليوى، عروقى، غد د  د رون ريز، عصب شناختى، حاملگى 
و واكنش به د اروهاست(6). بد يهى است كنترل فشار خون به د رجه 
معينى از خود مراقبتى نياز د ارد . خود مراقبتى د سته اى از اقد امات سالم 

سازى است كه توسط خود  فرد  به اجرا د ر مى آيد  و به فعاليت هاى 
گفته مى شود ، كه افراد  براى ارتقاى سلامتى، پيشگيرى از بيمارى، 
محد ود  كرد ن بيمارى و حفظ سلامت خود  انجام مى د هند (7). فرآيند  
خود مراقبتى شامل: كنترل منظم فشارخون، كاهش نمك مصرفى، 
مصرف نكرد ن سيگار، انجام ورزش، د ورى از فشارهاى روحى و روانى، 
تغذيه سالم و كاهش وزن مى باشد (8). اين شيوة آموزشي توضيح 
مي د هد  كه چرا و چطور افراد  از خود شان مراقبت كنند . انسان بالغ 
اعمالي را ياد  مي گيرد  و انجام مي د هد  تا بقا، كيفيت زند گي و خوب 
بود ن خود ش را هد ايت كند . مراقبت از خود  بايد  آموخته و به طور 
عمد ى و د ايمي انجام شود . فراگيرى فعاليت هاى خود مراقبتي مي 
تواند  فرد  را به سمت حفظ سلامتي و خوب بود ن سوق د هد ، سازگارى 
فرد  را با بيمارى افزايش د هد ، توان مراقبت از خود  را د ر افراد  بيشتر 
كند  و ميزان ناتواني و ازكارافتاد گي بيماران و هزينه هاى د رماني را 
كاهش د هد (9). طبق بررسى هاى انجام شد ه افزايش خود كار آمد ى، 
باعث ارتقاى خود مراقبتى د ر بيماران مى شود  (10). اگر بيماران به 
تواناييشان د ر تغيير و ارتقاى وضعيت سلامتشان از طريق مشاركت 
خود ، اعتقاد ى ند اشته باشند ، د ستيابى به آن غير ممكن خواهد  بود  
(11). خود كارآمد ى به عنوان باور فرد  د ر انجام يك رفتار خاص مطرح 
مى باشد (12). با توجه به شيوع و اهميت بيمارى هاى مزمن از جمله 
بيمارى پرفشارخون، ضرورت ارتقاى خود كارآمد ى به عنوان پيش نياز 
مهم رفتار د ر بهبود  رفتارهاى خود مراقبتى و سطح توانمند  سازى اين 
بيماران احساس مى شود . به نظرمى رسد  ارتقاى سطح خود كارآمد ى د ر 
مبتلايان به بيمارى هاى مزمن مى تواند  به بهبود  كيفيت زند گى،كاهش 
تعد اد  د فعات بسترى و تعد يل رفتارهاى پر خطر اين بيماران منجر 
شود (13). لذا پژوهش حاضر با هد ف بررسى وضعيت خود مراقبتى و 
ارتباط آن باخود كارآمد ى بيماران مبتلا به فشارخون بالا شهر مشهد  

د ر سال  1398  انجام پذيرفت.

مواد  و روش ها
اين مطالعه توصيفى – مقطعى بر روى تمام بيماران مبتلا به فشارخون 
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بالا شهر مشهد  د ر سال 1398انجام شد .250 بيمار مبتلا به فشارخون  زه
بالا مراجعه كنند ه به مراكز خد مات جامع سلامت شهر مشهد  د ر 
مطالعه شركت د اشتند . روش نمونه گيرى به صورت چند  مرحله اى 
بود . نحوه ى انتخاب بد ين صورت بود  كه پس از تصويب طرح د ر 
معاونت پژوهشى د انشگاه علوم پزشكى مشهد  و اخذ مجوزهاى لازم، 
از بين تمام مراكز شهر مشهد  كه جمعا 5 مركز بود ند  هر مركز را 
به صورت خوشه مجزا د ر نظر گرفته و به صورت تصاد فى و با قرعه 
كشى 2خوشه انتخاب شد ، سپس از هر خوشه 4 مركز خد مات 
جامع سلامت به صورت تصاد فى و با قرعه كشى انتخاب گرد يد . با 
مراجعه به مراكز خد مات جامع سلامت برگزيد ه از بين بيماران مبتلا 
به فشارخون بالا كه د ر سامانه سينا (سامانه ثبت پروند ه الكترونيك 
خانوار د ر خراسان رضوى ) ثبت شد ه بود ند  به صورت د ر د سترس و 
به نسبت جمعيت تحت پوشش هر مركز د عوت به همكارى شد . 
سپس بيماران فرم رضايت نامه را جهت شركت د ر پژوهش تكميل 
كرد ند . معيارهاى ورود : (الف ) د اشتن سن بين 30 تا 65 سال (ب) 
د اشتن فشارخون بالا (فشارخون سيستوليك140ميليمتر جيوه يا 
بالاترو فشارخون د ياستوليك 90ميليمتر جيوه و بالاتر) (14). (ج) 
عد م سابقه بيمارى هاى مزمن همراه د يگر همچون د يابت، بيماريهاى 
روماتيسمى و استخوانى عضلانى اثبات شد ه، بيمارى هاى تنفسى 
مزمن ( آمفيزم و آسم ) بود . معيار هاى خروج: (الف) عد م تمايل 
شخصى به اد امه همكارى (ب) سكته هاى مغزى و قلبى و يا بروز 

ساير عوارض فشارخون، مرگ به هر د ليل بود .
حجم نمونه  با توجه به مقاله ميرزايى علويجه و همكاران (10) كه د ر 
آن نسبت افراد ى كه خود كار آمد ى خوب د اشته اند   0/35 بود ه است، 
لذا با اطمينان0/95 د رصد  و د قت 0/06 تعد اد  نمونه 242 به د ست آمد .

كه با د ر نظر گرفتن 3 د رصد  ريزش حجم نمونه 250 نفر تعيين گرد يد . 

د ر اين مطالعه، جمع آورى اطلاعات با استفاد ه از پرسشنامه سه 
قسمتى صورت گرفت. اين پرسشنامه به روش مصاحبه با بيماران 
يا به صورت خود گزارش د هى توسط آنها تكميل گرد يد . بخش اول 
اطلاعات جمعيت شناختى شامل سن، جنس، شغل، سطح تحصيلات، 
خانواد ه،  د ر  فشارخون  بيمارى  سابقه  فرزند ،  تعد اد   د رآمد ،  سطح 
وضعيت تاهل، مد ت زمان بيمارى د ر فرد  بود . بخش د وم پرسشنامه 
Hypertension Self- ) استاند ارد  خود مراقبتى بيماران فشارخون

Care Profile) HTN-SCP بود  كه مشتمل بر20 عبارت مى باشد  

و بر روى رفتارهاى خود مراقبتى بيماران مبتلا به پرفشارى خون 
از قبيل رژيم غذايى كم چربى و كم نمك، عد م استعمال سيگار و 
قليان، خود پايشى فشارخون، كنترل وزن، مراجعه مكرر به پزشك 
و كاهش استرس تمركز مى كند . (براى مثال د ر روز 5 وعد ه يا 
بيشتر ميوه و سبزيجات مصرف مى كنيد ) كه پاسخ ها به صورت 
ليكرت 4 گزينه اى، هميشه (نمره4)، تا به ند رت يا هرگز (نمره 
1) چيد ه شد ه اند . نمرات كلى بين 20 تا 80  متغيير است و كسب 
نمره بيشتر به منزله خود مراقبتى بيشتر است. عبارت هاى 12 و 13 
د اراى نمره گذارى معكوس بود ند . بر اساس نتايج حاصله ضريب 
آلفاى كرونباخ براى كل ابزار0/865 بود . بخش سوم پرسشنامه 
Hypertension Self-)  استاند ارد  خود كارآمد ى بيماران فشارخون

Care Profile) HTN-SCP بود  كه براساس سوالات پرسشنامه 

استاند ارد  خود مراقبتى فشارخون و مشتمل بر بخش هاى مد يريت 
بيمارى (براى مثال عبارت چه قد ر به خود  اطمينان د اريد  كه وزن 
تان را پايين نگه د اريد ) و بخش تبعيت از د رمان( براى مثال عبارت 
چه قد ر به خود  اطمينان د اريد كه فشارخون تان را د ر منزل كنترل 
كنيد ) و بخش رژيم هاى غذايى (براى مثال عبارت چه قد ر به خود  
اطمينان د اريد  كه مصرف چربى ها را محد ود  كنيد ) مى باشد . اين 
ابزار د اراى 17 عبارت است كه پاسخ هاى آن د ر مقياس ليكرت 
چهار گزينه اى كاملا مطمئنم (نمره 4)، تا مطمئن نيستم ( نمره1) 
چيد ه شد ه است. مجموع نمرات كسب شد ه بين 17 تا 68 متغيير 
است كه كسب نمره بالاتر به منزله خود كارآمد ى بيشتر است. پايايى 
كلى ابزار با استفاد ه از ضريب آلفاى كرونباخ 0/822 و با استفاد ه 
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از تست مجد د  0/957بود . پايايى و روايى اين پرسشنامه ها د ر ف
ايران توسط آقاى د كتر رضا قانعى و همكاران(2018) تاييد  شد ه 

است (15, 16). 
د ر مطالعه حاضر اطلاعات به د ست آمد ه با استفاد ه از آزمونهاى 
آمارى كلموگروف اسميرنوف، تى تست، آناليز واريانس، من ويتنى، 
كروسكال واليس، همبستگى خطى و رگرسيون مد ل خطى عمومى، 
توسط نرم افزار SPSS نسخه 20 مورد  تجزيه و تحليل آمارى قرار 

گرفت. د ر همه آزمون ها سطح معنى د ارى 0/05بود . 
 .IR. MUMS. REC كد   با  مطالعه  اين  كه  است  ذكر  قابل 

1398. 162 به تصويب كميته اخلاق د ر پژوهش د انشگاه علوم 
پزشكى مشهد  رسيد ه است. د اد ه ها با رضايت آگاهانه از همه شركت 

كنند گان جمع آورى شد ه است.

يافته ها
 بر اساس نتايج مطالعه ميانگين و انحراف معيار سن شركت كنند گان 
د ر اين مطالعه9/13±53/80 بود  از اين تعد اد  (د رصد 36/4 ) 91نفرمرد  
و (63/6 د رصد  ) 159 نفرزن بود ند . ساير اطلاعات جمعيت شناسى 

شركت كنند گان د ر جد ول شماره (1) ذكر شد ه است.

جد ول1. ارتباط بين متغيرهاى كيفى جمعيت شناختى با خود كارآمد ى و خود  مراقبتى نمونه هاى مورد  بررسى

خود كارآمد ى(د رصد )تعد اد سطوح متغيرمتغير
(انحراف معيار±)ميانگين

خود مراقبتى
(انحراف معيار±)ميانگين

جنسيت
(11/4±)47/9(11/1± )39/8(36/4)91مرد 
(10/1±)49/2(9/5±)40/7(63/6)159زن

T =-0/74نتيجه آزمون تى تست
p-value = 0/45

T =-0/97
p-value = 0/33

تاهل

(3/05±)42/66(4/58±)33(1/2)3مجرد 
(11±)48/84(10/27±)40/69(83/6)209متاهل
(9/69±)49/29(9/6±)40/25(12/4)31بيوه
(4/88±)47/28(9/43±)36/57(2/8)7مطلقه

*χ2 =3/17نتيجه آزمون كروسكال واليس
p-value =0/36

χ2 =2/19*
p-value =0/53

سكونت
(10/43±)48/59(9/7±)40/53(72/0)180شخصى
(11/27±)49/25(11/25±)40/15(28/0)70اجاره

T=0/26نتيجه آزمون  تى تست
p-value=0/79

T=-0/44
p-value=0/66

سابقه خانواد گى فشار خون
(9/92±)49/33(10/06±)41/03(66/4)166د ارد 
(11/97±)47/69(10/24±)39/23(33/6)84ند ارد 

T=1/32نتيجه آزمون تى تست
p-value=0/18

T=1/15
p-value=0/25

سابقه د ريافت مشاوره فشار خون
(11±)50/72(10/48±)41/65(50/0)125د ارد 
(9/97±)46/84(9/67±)39/20(50/0)125ند ارد 

T=1/91نتيجه آزمون تى تست
p-value=0/05

T=2/92
p-value=0/004

مصرف د ارو
(10/27±)49/86(9/88±)41/06(83/2)208د ارد 
(11/01±)43/4(10/92±)37/28(16/8)42ند ارد 
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با  فشارخون  مشاوره  د ريافت  سابقه  مطالعه  نتايج  اساس  بر 
خود مراقبتى ارتباط معنى د ارى د اشت (p=0/004). مصرف د ارو 
با خود كارآمد ى(p=0/04) و خود  مراقبتى(p=0/001) ارتباط 
معنى د ار د اشت. سابقه بيمارى د ر پد ر نيز ارتباط معنى د ارى با 
خود كارآمد ى  (p=0/01) و خود  مراقبتى  (p=0/006) د اشته 
خود   و   (p=0/006)  خود كارآمد ى با  شغل  نهايت  د ر  و  است 

مراقبتى  (p=0/02) مرتبط بود . ساير متغيرهاى جمعيت شناختى 
با خود كارآمد ى و خود  مراقبتى ارتباط معنى د ارى ند اشتند  (جد ول 

شماره 1).
همچنين بر اساس نتايج پژوهش خود كار آمد ى و خود  مراقبتى 
ارتباط خطى مستقيمى با يكد يگر د اشتند (p<0/001). تعد اد  جلسات 
د ريافت مشاوره با خود كارآمد ى (p=0/02) و خود  مراقبتى ارتباط 

T=2/07نتيجه آزمون تى تست
p-value=0/04

T=3/5
p-value=0/001

فشار خون كنترل شد ه
)10/15±)49/9)9/94±)40/89(46/0)115بلى
)11/02±)47/82)10/32±)40/03(54/0)135خير

T=0/66نتيجه آزمون تى تست
p-value=0/5

T=1/54
p-value=0/12

سابقه بيمارى د ر پد ر
)10/64±)51/96)9/84±)43/6(25/6)64بلى
)10/46±)47/68)10/02±)39/32(74/4)186خير

Z=-2/46نتيجه آزمون تى تست و من ويتنى
p-value=0/01

T=2/78
p-value=0/006

سابقه بيمارى د ر ماد ر
)9/56±)48)9/76±)39/54(33/2)83بلى
(11/17±)49/16)10/32±)40/87(66/8)167خير

Z=-0/76نتيجه آزمون تى تست و من ويتنى
p-value=0/44

T=-0/81
p-value=0/41

شغل

)8/12±)43/68)9/04±)37/44(11/6)29آزاد 
)10/21±)51/46)10/01±)44/3(17/2)43كارمند  و بازنشسته

)10/06±)49/22)9/01±)40/8(52/4)131خانه د ار
)13/01±)48/23)12/55±)37/68(18/8)47بيكار

F=4/3نتيجه آزمون آناليز واريانس
p-value=0/006

F=3/32
p-value=0/02

تحصيلات
)9/68±)46/51)9/14±)39/45(14/8)37بيسواد 

)11/81±)50/56)11/88±)40/76(25/6)64ابتد ايى و راهنمايى
)10/3±)48/57)9/6±)40/53(59/6)149د يپلم و بالاتر

F=0/21نتيجه آزمون آناليز واريانس
p-value=0/81

F=1/76
p-value=0/17

تعد اد  فرزند 

(11/51±)51/66(10/34±)41/44(7/2)18ند ارد 
)10/25±)51/21)10/35±)43/91(9/2)23يك فرزند 
)10/63±)49/36)9/68±)40/54(29/2)73د و فرزند 
)10/58±)47/66)10/28±)39/64(54/4)136سه و بيشتر
=x2 نتيجه آزمون كروسكال واليس

=f آناليز واريانس
*2/62 = χ2

0/54= -p-value
F=1/41

p-value=0/23

اد امه جد ول1. ارتباط بين متغيرهاى كيفى جمعيت شناختى با خود كارآمد ى و خود  مراقبتى نمونه هاى مورد  بررسى
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معنى د ارى د اشت (p<0/001). شاخص تود ه بد نى نيز با خود كارآمد ى ف
ارتباط معنى د ارى د اشت(p=0/02) (جد ول شماره 2).

جد ل2. ارتباط بين متغيرهاى كمى جمعيت شناختى با خود مراقبتى و 
خود كارآمد ى نمونه هاى مورد  بررسى

(انحراف معيار±)متغير
خود كار آمد ىخود مراقبتىميانگين

rs=0/01(9/13±)53/8سن
p=0/81*

rs=0/001
p=0/98*

مد ت بيمارى 
rs=0/05(4/6±)6/27د ر فرد 

p=0/35*
rs=0/1

p=0/08*
تعد اد  جلسات 
rs=0/22(4/22±)2/96د ريافت مشاوره

p<0/001*
rs =-0/14
p=0/02*

rp =-0/1(4/56±)28/44شاخص تود ه بد نى
p=0/11**

rp =-0/14
p=0/02**

rp=0/82(10/13±)40/32خود كارآمد ى
p<0/001**-

rp=0/82-(10/66±)48/78خود  مراقبتى
p<0/001**

*ضريب همبستگى اسپيرمن
** پيرسون

متغيير شاخص تود ه بد نى وتعد اد  جلسات د ريافت مشاوره، سابقه 
بيمارى د ر پد ر، شغل، سابقه د ريافت مشاوره فشارخون و سابقه 

مصرف د ارو به عنوان  متغيير مد اخله گر كنترل شد ند .
علاوه بر اين با كنترل متغيرهاى مخد وشگر د ر اين مطالعه با 
مد ل رگرسيون خطى عمومى به ازاى يك واحد  افزايش د ر نمره 
خود كارآمد ى به طور متوسط نمره خود  مراقبتى 0/84 افزايش پيد ا 
 (p<0/001) مى كند كه از لحاظ آمارى نيز معنى د ار بود ه است

(جد ول شماره3). 

جد ول 3. نتايج مد ل خطى عمومى د ر تاثير خود كارآمد ى بر 
خود مراقبتى نمونه هاى مورد  بررسى

ضريب  خود مراقبتى
Beta

خطاى 
T*P-valueمعيار

0/001>0/840/0321/94خود كارآمد ى
00/080/0020/99شاخص تود ه بد نى

0/110/120/930/34تعد اد  جلسات د ريافت مشاوره

سابقه بيمارى د ر 
پد ر

0/080/880/090/92-بلى
---refخير

شغل

4/141/392/960/003-آزاد 
كارمند  و 
2/861/262/270/02-بازنشسته

2/271/012/250/02-خانه د ار
---refبيكار

سابقه د ريافت 
مشاوره خون

1/211/041/160/24بلى
---refخير

مصرف د ارو
3/131/013/080/002بلى
---refخير

بحث
د ر جوامع امروزى، فشارخون بالا يك خطر بزرگ محسوب شد ه و 
يكى از مهم ترين مشكلات بهد اشتى د رمانى است. نتايج نشان د اد  
وضعيت ميانگين نمره خود مراقبتى بيماران مبتلا به فشارخون بالا 
د ر اين مطالعه از سطح مطلوبى برخورد ار نمى باشد . اين يافته ها 
با نتايج مطالعه قانعى قشلاق و همكاران(17)، رضوان و همكاران 
Newell (18) و همكاران(19) د لاورى و همكاران(20)  فولاد وند ى و 
همكاران(21) همخوانى د اشت.لازم به ذكر است خود مراقبتى ناكافى، 
چالشى مهم د ر بيماران مبتلا به بيمارى هاى مزمن، به ويژه بيماران 
مبتلا به فشارخون بالا بود ه كه د رصورت پيروى نكرد ن از برنامه هاى 
د رمانى، اين بيماران گرفتار عواقب وخيم آن همچون عود  و پيشرفت 
ناتوان كنند ه اين بيمارى ها شد ه و به د رمان فورى و بسترى شد ن د ر 
بيمارستان نياز پيد ا خواهند  كرد  و عوارضى همچون سكته مغزى، 
آترواسكلروزيس، سكته قلبى و نارسايى نيز آنان را تهد يد  مى كند . 
همچنين د ر اين مطالعه برحسب جنس، سكونت، وضعيت تأهل 
و تعد اد  فرزند  د ر وضعيت خود مراقبتى بيماران تفاوتى مشاهد ه نشد . 
مشابه اين موضوع را مى توان د ر پژوهش قانعى و همكاران(17)، 
رضوان و همكاران(18)، بايرامى و همكاران (22)، بابايى سيس 
و همكاران (23)، باقرى ساوه و همكاران(24)، زكى زاد  آبكنار و 
همكاران(25) و اقبالى و همكاران(26) مشاهد ه كرد ؛ البته د ر برخى 
مطالعات نظير مطالعه براتى و همكاران(8) ميزان خود مراقبتى د ر 
مرد ان و متأهل ها بيشتر بود ه است. به نظر مى رسد  علت تفاوت د ر 
نتايج، مربوط به نوع نمونه مورد  پژوهش، تعد اد  نمونه، و متفاوت 
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بود ن ابزار سنجش خود مراقبتى د انست. زه
 د ر اين مطالعه خود مراقبتى برحسب ميزان تحصيلات، تفاوت 
معنى د ارى را نشان ند اد ؛ مشابه اين نتايج را د ر مطالعه بابايى سيس 
و همكاران(23)، عربشاهى و همكاران(27)، زكى زاد  آبكنار و 
همكاران(25) و اقبالى و همكاران(26) مى توان مشاهد ه كرد . اما 
د ر مطالعه رضوان و همكاران (18) و براتى و همكاران (8) نمره 
خود مراقبتى د ر بيماران د اراى تحصيلات د انشگاهى و متوسطه، به 

طور معنى د ارى بيشتر از ساير گروه ها بود .
 نتايج نشان د اد  خود مراقبتى د ر بين بيمارانى كه سابقه خانواد گى 
ابتلا به فشارخون بالا د ارند  (سابقه بيمارى د ر پد ر)، بيشتر است. كه 
با نتايج مطالعه رضوان و همكاران(18) و مطالعه روحى بلسى و 
همكاران(28) همخوانى د ارد  با توجه به اينكه فشارخون بالا تمايل 
به بروز خوشه اى د رخانواد ه ها د ارد ؛ لذا با د رگير شد ن ساير اعضاى 
خانواد ه، احتمال افزايش سطع د انش افراد  خانواد ه نسبت به بيمارى 

وكنترل آن افزايش مى يابد . 
همچنين د ر مطالعه حاضر، بيمارانى كه سابقه د ريافت برنامه 
هاى آموزشى د رخصوص بيمارى را د اشتند ، از وضعيت خود مراقبتى 
به مراتب بهترى برخورد ار بود ند  مشابه اين موضوع را مى توان د ر 
مطالعات رضوان و همكاران(18)، شاه بد اغى و همكاران(29)و 
نعيمى و همكاران(30) نيز مشاهد ه كرد . اگر چه د ر مطالعه حاضر 
وضعيت خود مراقبتى بيماران د ر حد  مطلوبى نبود ه، اما بيمارانى كه 
پيشتر د ر برنامه هاى آموزشى د ر اين زمينه شركت كرد ه بود ند  برنامه 
هاى مراقبت از خود  را د ر مقابل بيمارى فشارخون بالا به شكل 
مناسب ترى د نبال مى كرد ه اند . بنابراين شركت د ر جلسات آموزشى 
خود مراقبتى، علاوه بر ارتقاى سطع آگاهى و بهبود  وضعيت نگرش 
بيماران مى تواند  موجب حساس شد ن ايشان د ر زمينه خود مراقبتى 

و كنترل عوارض بيمارى شود . 
همچنين د ر مطالعه حاضر از نظر شغل گروه كارمند ان و بازنشسته 
خود مراقبتى بيشترى نسبت به سايرگروه ها د اشتند . اين يافته با 
نتايح مطالعات قانعى و همكاران(17)، رضوان و همكاران(18) 
همخوانى د ارد . اما د ر مطالعه عربشاهى و همكاران(27) تفاوتى د ر 

خود مراقبتى بيماران از نظر شغلى مشاهد ه نشد . شايد  د اشتن امنيت 
شغلى و اقتصاد ى توان بيماران را د رپيروى از توصيه هاى كاركنان 

بهد اشتى د رمانى و نيز مراقبت از خود  افزايش مى د هد .
 د ر مطالعه حاضر ميانگين شاخص تود ه بد نى بيش از 25 بود ند  
كه با نتايج حاصل از مطالعه ميرزايى علويجه و همكاران(10)،  
Horiy و همكارانOhira،(31)  و همكاران (32) كه نشان د اد ند  

نمايه تود ه بد نى د ر مبتلايان به پر فشارخون بالاست، مشابهت د اشت. 
بد نى  تود ه  شاخص  نظر  از  د اد   نشان  مطالعه  نتايج  همچنين 
تفاوتى د ر خود مراقبتى بيماران مشاهد ه نشد .كه با مطالعه بايرامى 
و همكاران(22) و زكى زاد  آبكنار و همكاران(25) همخوانى د ارد .  
از نظرسطح د رآمد  نيز د رخود مراقبتى بيماران تفاوتى مشاهد ه نشد كه 
با مطالعه قانعى قشلاق و همكاران(17)، عربشاهى و همكاران(27)، 
بايرامى و همكاران(22)، زكى زاد  آبكنار و همكاران(25) و اقبالى 

و همكاران(26) مطابقت د ارد .
بيماران  د رخود مراقبتى  تفاوتى  بيمارى  به  ابتلا  مد ت  نظر  از 
مشاهد ه نشد كه با مطالعه قانعى قشلاق و همكاران(17) مطابقت 
د ارد . د ر ارتباط با مقوله خود كارآمد ى اين مطالعه نتايجى را د ر 
مورد  خود كارآمد ى رفتارهاى بهد اشتى به منظور كنترل فشارخون 
نشان مى د هد . بسيارى از مطالعات خود كارآمد ى را مهم ترين عامل 
پيش بينى كنند ه ى رفتارهاى بهد اشتى افراد  د انسته اند  بر اساس 
نتايج بد ست آمد ه از اين مطالعه،  بيماران مبتلا به فشارخون بالا 
از سطح خود كارآمد ى مطلوبى د ر ارتباط با كنترل بيمارى خود  
همكاران(33)،  و   Molloy مطالعات  با  باشند كه  نمى  برخورد ار 
باقرى ساوه و همكاران(24)، هاتف و همكاران(13) همسو مى 
باشد ، اما د ر مطالعه ميرزايى علويجه و همكاران(10) كه د ر گروه 
ميانسال انجام د اد  ميانگين نمره خود كارآمد ى 61٪ گزارش شد  
كه با مطالعه حاضر همخوانى ند ارد . احتمال مى رود  بيشتر بود ن 
نمره خود كارآمد ى به علت گروه سنى خاص اين مطالعه باشد  كه 

افراد  30 سال به بالا مى باشند . 
بر اساس نتايج مطالعه از نظرجنسيت تفاوتى د رخود كارآمد ى 
بيماران مشاهد ه نشد .كه با نتايج مطالعه باقرى ساوه و همكاران(24)، 
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ميرزايى علويجه و همكاران(10) هم خوانى د اشت. اما د ر مطالعه ف
پارياد  و همكاران (34) و Riegel و همكاران(35) مرد ان از سطح 
خود كارآمد ى بالاترى نسبت به زنان برخورد ار بود ند . از د لايل تضاد  
د ر نتايج اين مطالعات را مى توان تفاوت د ر نمونه مورد  مطالعه، تعد اد  
نمونه ها و تفاوت هاى فرهنگى موجود  د ر جوامع مختلف د انست. 
همچنين د ر اين مطالعه خود كارآمد ى بيماران از نظر بررسى 
مطالعه  با  موضوع   اين  كه  ند اشت  تفاوتى  هم  با  تاهل  وضعيت 
خورسند ى و همكاران(36) و مطالعه بهزاد  و همكاران(37) همسو 
مى باشد . ولى د ر مطالعه هاتف و همكاران(13) و lauck و همكاران 
(38) وضعيت تاهل بر سطح خود كارآمد ى موثر بود  و افراد  بيوه 
و مطلقه از كم ترين سطح خود كارآمد ى برخورد ار بود ند . علت 
تفاوت د ر نتايج بد ست آمد ه را مى توان د ر متفاوت بود ن نمونه ها 
و وضعيت تاهل آنان  ذكر كرد . (د ر مطالعه حاضر83/6 د رصد  
نمونه ها متاهل بود ند  ولى د ر ساير مطالعات تعد اد  ساير طبقه ها 

همچون بيوه و مطلقه نيز قابل توجه بود ه است). 
د ر اين مطالعه خود كارآمد ى د رگروههاى مختلف شغلى با هم 
متفاوت بود . كه با مطالعات هاتف و همكاران(13) برومند  و همكاران 
(39) و پارياد  و همكاران (34) هم خوانى د ارد . همچنين نتايج 
مطالعه نشان د اد  از سنى خود كارآمد ى بيماران با هم تفاوتى ند اشت 
كه اين با مطالعه آقاخانى و همكاران(40) و هد ايتى و همكاران(41) 
همخوانى د اشت اما د ر مطالعه هاتف و همكاران(13) و پارياد  و 
همكاران (34) بين سن و خود كارآمد ى رابطه معنى د ار مشاهد ه 
شد . به طورى كه با افزايش سن ميزان خود كارآمد ى بيماران كاهش 
خود كارآمد ى  ميزان  سال،  از 65  بيشتر  سن  افزايش  با  و  يافت 

بيماران قلبى كاهش مى يابد .
 بر اساس نتايج مطالعه بد ست آمد ه بيمارانى كه د ارو مصرف 
مى كنند  خود كارآمد ى بالاترى د ارند  كه با مطالعه خورسند ى و 
همكارانMularcik،(36) و همكاران (14) و ميرزايى علويجه و 
همكاران(10) همخوانى د ارد . Borzecki بيان كرد  كه يك مانع براى 
كنترل فشارخون بالا اين است كه بيماران د اروهاى ضد  فشارخون 
كنند (42).  نمى  مصرف  توصيه كرد ه  پزشك  طوركه  را آن  خود  

بنابراين خود كارآمد ى د رمصرف مرتب و به موقع د اروهاى ضد  
فشارخون هر چه بالاتر باشد  مبتلايان به فشارخون بهتر مى توانند  

بيمارى خود  را كنترل كنند . 
ميان ميزان د رآمد  و خود كارآمد ى رفتار، رابطه معناد ارى د ر مطالعه 
حاضر مشاهد ه نشد .كه از اين لحاظ با مطالعه علويجه و همكاران(10) 
و Mularcik  (14) مشابه است. علاوه بر اين نتايج اين مطالعه، با 
يافته هاى حاصل از مطالعة مروتى شريف آباد (43) و مطالعه علويجه 
و همكاران(10) و مطالعه Sakar و همكاران(44) و مطالعه حجازى 
و همكاران(45) كه نشان د اد ند ، خود كارآمد ى همبستگى مثبت و 

معنى د ارى با رفتارهاى خود مراقبتى د ارد   همسو است.
 د ر اين مطالعه با توجه به اينكه برنامه هاى مراقبت از خود  و 
خود كارآمد ى توسط واحد هاى مورد  پژوهش د ر منزل انجام شد  و به 
طور مستقيم به وسيله تيم تحقيقى مشاهد ه نشد  و پرسشنامه  خود مراقبتى 
و خود كارآمد ى، باتوجه به گفته ها تكميل گرد يد ؛ لذا اين مسئله بر 

نتايج پژوهش تأثير گذاشت كه خارج از كنترل بود . 
نتيجه گيرى

نتايج مطالعه حاضر نشان د اد  افراد  شركت كنند ه د ر اين مطالعه 
ازخود كارآمد ى ضعيفى د ر ارتباط با رفتارهاى خود مراقبتى پرفشارى 
خون برخورد ار بود ند ، لذا لازم است د ر برنامه هاى آموزشى با د رنظرگرفتن 
مسئله فوق، بر شد ت و جد يت انجام اين رفتارها و عوارض احتمالى 
انجام نشد ن آنها براى فرد  تأكيد  گرد د  و با توجه به ارتباط مستقيم 
اتخاذ  به  نياز  خود كارآمد ى،  سطح  و  خود مراقبتى  رفتارهاى  بين 
راهكارهايى جهت ارتقا سطح خود كارآمد ى بيماران مى باشد . همچنين 
د ر خصوص فعال و توانمند  سازى واحد هاى آموزشى وكاد ر بهد اشتى 
د رمانى از طريق برگزارى د وره هاى بازآموزى د ر جهت برگزارى كلاس 

هاى منظم و هد فمند  آموزشى براى بيماران توصيه مى گرد د .  
تشكر و قد رد انى

اين پژوهش د ر قالب طرح تحقيقاتى د انشجويى د ر مركز پژوهش د انشجويان 
( 980267 ) ثبت و با پشتيبانى مالى معاونت تحقيقات و فناورى د انشگاه 
علوم پزشكى مشهد  انجام شد ه است. بد ين وسيله از مسئولان محترم و 

بيماران شركت كنند ه د ر طرح تشكر و قد رد انى مى گرد د .
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