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 چکیده

در سطح    یچالش عمده بهداشت  کیبه    ،ی عروق- یقلب  یهایماری بالا و ارتباط تنگاتنگ با ب  وعیش  لیخون به دل  یپرفشار:  مقدمه

امر    نیاثبات شده است؛ ا  یمزمن به خوب  یهایماریب  تیریدر مد  یخودمراقبت  ی اتینقش ح  گر،ید  یشده است. از سو  لیجهان تبد

عوامل   یی و شناسا  یخودمراقبت  تیوضع  نییسازد. مطالعه حاضر با هدف تعیم  شکارآ ش یاز پ  شیعوامل مؤثر بر آن را ب  یلزوم بررس

 . خون شهر سنندج انجام شد یمبتلا به پرفشار مارانیمرتبط با آن در ب

بیمار مبتلا به فشارخون مورد بررسی قرار گرفتند. بیماران از بین    325تحلیلی( حاضر تعداد    -در مطالعه مقطعی )توصیفی  :روش

های آموزشی و کلینیک های درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کردستان  کننده به بیمارستانافراد مبتلا به فشارخون مراجعه 

ی خودمراقبتی صورت در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات چک لیست دموگرافیک و  پرسشنامهدر سطح شهر سنندج به 

های تی مستقل، آنالیز واریانس و همچنین همبستگی پیرسون استفاده  بود. در قسمت تحلیل از آزمون   خون  یمبتلا به پرفشاربیماران  

 انجام شد.  25نسخه  SPSSشد. تمام آنالیزها در بستر نرم افزار 

درصد(  7/75درصد( و متاهل )  4/63سال بود. بیشتر افراد مورد مطالعه مرد )  9/57  ±  7/13میانگین سن افراد مورد مطالعه    یافته ها:

میزان )  بودند.  موارد  بیشتر  در  مالی خود  از وضعیت  افراد مورد مطالعه  نمره خودمراقبتی    4/47رضایت  میانگین  بود.  درصد( کم 

طور  خون داشتند، به  یپرفشار یمراقبت  یهاآموزش  افتیکه سابقه در  یدر افراد  ینمره خودمراقبت بود.  9/45  ±  4/7کنندگان  شرکت

  ی هابا گروه  ینمره خودمراقبت  ن یب  ن،یهمچن(.  P  <  0.001نکرده بودند )  افت ی ها را درآموزش   نیبود که ا  یاز افراد  شتریب  یمعنادار

 .(>0.001P) مشاهده شد ینادارمع یاز درآمد تفاوت آمار تیرضا زانیو م یمختلف شغل

آموزش   گیری:نتیجه و وضعیتسابقه  نوع شغل  پرفشاری خون،  مراقبتی  به   های  مبتلا  بیماران  بر خودمراقبتی  از درآمد  رضایت 

خون    یمراقبت از پرفشار  یبرا  افتهیساختار  یآموزش  یهاسلامت، برنامه  گذاراناستیس  شودیم  شنهادپی  ثر است.ؤپرفشاری خون م

 قرار دهند. تیدر اولو مارانیب یبهبود خودمراقبت یراهبرد مؤثر برا کیعنوان مراکز جامع سلامت، به قیرا از طر
 

 خودمراقبتی، رژیم غذایی، رژیم دارویی، پرفشاری خون کلید واژه:
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 مقدمه  

 وع یش  لیکه به دلباشد  سلامتی می  یک چالش  پر فشاری خون

همراه و  ب  آنی  بالا  مشکل    ی عروق  یقلب  یها یماریبا  به 

شده    ل یدر حال توسعه تبد  و ی  صنعت  یدر کشورها  یاعمده

صنعتی  (1)  است درکشورهای  و  25.  بزرگسالان  درصد 

سال مبتلا به فشار خون بالا هستند    60درصد افراد بالای  60

ا  انجام  قاتیتحق  جینتا.  (2) در  نشان   رانیشده  جهان  و 

  ژه یوکشورها به  هیدر کل  خون،ی  پرفشار  وعیش  زانیدهد، ممی

 وع یش  زین  رانیر اد  .(3)  باشدمی  شیرو به افزا  رانیدر کشور ا

خون بزرگ  پرفشاری  شده    گزارش  درصد25-35،  سالاندر 

مانند رشد    ی متعدد  عوامل  ش، یافزا  نیاصلی ا  ل یدل  .(4)  است

  نی،یمانند شهرنش اجتماعی عیسر راتییتغ تیروزافزون جمع

  ماران یب  نیا  یدوران بقا  شیافزا  در سبک زندگی مردم و  رییتغ

گزارش شده    یماریب  کنترلواسطه توسعه دانش پزشکی وبه

   .(5) است

نتایج مستقیم   از  میلیون مرگ  فشارخون وقوع سالانه چهار 

بیماری    .(6)  استبالا   وقوع  این  سکته   54با  از  های  درصد 

و سومین  های قلبی در ارتباط استدرصد سکته  45مغزی و  

که طوری، به(8, 7)شودومیر در جهان محسوب میعلت مرگ

هر   واقع  8از  مرگ  بهمورد  مورد  یک  جهان،  در  علت  شده 

می حادث  بالا  سبب  د.  شوفشارخون  به  بالا  فشارخون 

سکته عروقی،  و  قلبی  بیماری  ایجاد  جهت  های  بسترسازی 

عنوان یک قاتل تمام عیار و  مغزی و قلبی و نارسایی کلیوی به

 . (9, 7) صدا مطرح استالبته بی

  ی ناش  یامدهایخون، حوادث و پ   یفشارپر  در صورت کنترل  

به طور مثال با کنترل   ،ابد ی یمکاهش    یادیز  زانیبه م  از آن

  یهایماریبو    یمغز  یهاسکتهبروز    زانیم  خون  یفشارپر

درصد    30تا    21درصد و    44تا    39  بیبه ترت  یقلب  کیسکمیا

   . (10) ابد ی ی کاهش م 

رساندن خطر م حداقل  به  برای  بالا  فشار خون  مؤثر  دیریت 

توسعه،   حال  در  کشورهای  در  است.  حیاتی  امری  عوارض، 

دانش و اجرای ناکافی اقدامات خودمراقبتی، عامل بیش    مبودک

سه  استاز  بالا  خون  فشار  به  ابتلا  موارد  خود  . (8)چهارم 

  ندیهستند که به فرا  یسلامت  دهنده  ارتقاء  یتهایفعال  ،یمراقبت

  تیریو مد   یسلامت  مثبتی  عملکردها   قیاز طر  یحفظ سلامت

دارد  یماریب ب  .اشاره  متون    ، یعروق  یقلبی  های ماریدر 

  م یعلا   پاسخ به  ، یدرمان  یها  هیاز توص  تیبه تبع  یخودمراقبت

  اشاره دارد که  ی مربوط به سبک زندگ  راتییبا تغ  یو سازگار

وضع بهبود  به  ارتقا  ماری ب  تیمنجر  آنها    یزندگ  تیفیک  یو 

رفتارهای خودمراقبتی بیماران در مدیریت فشار   .  (11)شودیم

و   بیماری  این  مدیریت  در  موفقیت  به  دستیابی  بالا،  خون 

تعیین  نقشی  آن،  عوامل خطر  دارد.کاهش  خود      .(6)کننده 

مراقبتی دارای چهار بخش سبک زندگی سالم ، درمان بیماری  

ها و ناخوشی های جزِئی ، مدیریت بیماری و شرایط مزمن و  

رغم   علی  باشد.  می  بیمارستان  از  ترخیص  از  پس  مراقبت 

مزایای خود مراقبتی در بهبود پر فشاری خون ، اغلب بیماران 

با توجه به .  (12)  به خود مراقبتی توصیه شده پایبند نیستند

اهمیت شناخت وضعیت انجام رفتارهای خود مراقبتی فشار  

خون جهت آگاهی از عوامل مرتبط با این مشخصه و طراحی 

خود   ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این  موثر،  آموزشی  مداخلات 

مراقبتی در بیماران مبتلا به پر فشاری خون در شهر سنندج 

 انجام شد.  

 روش  

بیمار   325تحلیلی( تعداد  -  یدر این مطالعه مقطعی )توصیف

مبتلا به فشارخون مورد بررسی قرار گرفتند. نمونه ها از بین  

بیمارستانهای   به  کننده  مراجعه  فشارخون  به  مبتلا  افراد 

آموزشی و کلینیک های درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم  

به   1401پزشکی کردستان در سطح شهر سنندج در سال  

عیار ورود به مطالعه شامل  صورت در دسترس انتخاب شدند. م

پرفشارابتلا   اساس تشخ  یبه  و تحت    پزشک(  صیخون )بر 

درمان عدم  ت یحما  ای  یمراقبت  شامل  معیار خروج  و  بودن  ی 

همکاری و رضایت آگاهانه و ناقص بودن پرسشنامه بود. نمونه  

از دو مرکز آموزشی درمانی توحید و کوثر و کلینیکهای -ها 

ن جمع آوری گردیدند و تقریبا از مربوط به این دو بیمارستا

 درصد از نمونه ها جمع آوری شد.   50هر کدام حدود 

نمونه   حجم  تعیین  اساس  برای  و    افتهیبر  رضوان  مطالعه 

 ی درصد افراد تحت مطالعه آن ها دارا  70همکاران که حدود 

  ( 11)  متوسط و مطلوب از فشار خون خود بودند   یخودمراقبت
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 ی درصد برا  95  نانی با در نظر گرفتن فاصله اطم  نیو همچن

مورد    325درصد، حجم نمونه برابر با    5با دقت    ییبرآورد نها

 . دیبرآورد گرد

 

 

 

  نامة پرسشدموگرافیک و    ستیلچکابزار گردآوری اطلاعات  

  نامهپرسشبود.    خون  یمبتلا به پرفشارخودمراقبتی بیماران  

  ،5  ،4  ،3  یهاهی)گو  یتیفعال  _  ییغذا  میرژ  بخشچهار  شامل  

  ، 16  ،15  ،14  ،1  یهاهی)گو  ییدارو  می، رژ( 11  ،10  ،9  ،7  ،6

  تیریمد  و   (8  ، 2  یهاهی)گو  یی ، توجه به برچسب مواد غذا(20

  نامة پرسش.  است  (19  ،18  ،17  ،13  ، 12  یهاه ی)گو  یماریب

  1397خون در سال    یمبتلا به پرفشار  مارانیب  یخودمراقبت

قانع ا  ی توسط  در  همکاران  و    یسنجروان  رانیو  است  شده 

حاصله    جیبر اساس نتا   است.    ده ی گرد  ی ابیآن ارز  ییایو پا   ییروا

  ی هاعامل  یو برا  865/0کل ابزار    یکرونباخ برا  یآلفا  بیضر

  یی، برچسب مواد غذا814/0  یی دارو  م ی، رژ805/0  ییغذا  میرژ

امگا    بیضر  نیبود. همچن  541/0  یماریب  تیریو مد   659/0

رژ755/0  یی غذا  میرژ  ی هاعامل  یبرا ،  825/0  یی دارو  می، 

غذا مواد  م  868/0  ییبرچسب  بود.    716/0  یماریب  تیرید و 

برا  دونالدمک  بیضر ن  یامگا  ابزار  است    778/0  زیکل  بوده 

  باشد یمگویه    20خودمراقبتی در کل شامل    نامهپرسش  (.10)

بوده و هر گویه    حالته4لیکرت    صورتبهی  ه دکه نحوه پاسخ

پرسشریگ یمه  نمر  4و حداکثر    1حداقل   نمره کلی  نامه  د. 

باشد. کسب نمره  می  80و حداکثر    20برای هر فرد حداقل  

 تر خودمراقبتی است.بالاتر نشانه وضعیت مطلوب

)بر اساس تشخیص پزشک( فرم خون    یمبتلا به پرفشارافراد  

 اطلاعات مربوط به   ةیکلو  کردند یمرا آگاهانه پر  نامهتیرضا

 

میزان  شغل،  جنس،  بدنی،  توده  شاخص  میزان  سن، 

وضعیت   فرزندان،  تأهل تحصیلات،  تعداد  به    سابقة،  ابتلا 

سابقه    زمان مدتبیماری،   خون،  پرفشاری  بیماری  به  ابتلا 

خون،   پرفشاری  از   برنامةدریافت    سابقةخانوادگی  آموزشی 

 گر ثبت شد.  مراکز بهداشتی و درمانی توسط پرسش

مانند تعیین    ییهافرضشیپ در قسمت تحلیل ضمن بررسی  

های تی مستقل، آنالیز توزیع نرمال متغیرهای کمی، از آزمون 

همبستگی  همچنین  و  شفه(  تعقیبی  آزمون  )با  واریانس 

 SPSSپیرسون استفاده شد. تمام آنالیزها در بستر نرم افزار  

 انجام شد.  25نسخه 

 هایافته

نفر از بیماران مبتلا به فشارخون    325در این مطالعه تعداد  

در شهر سنندج مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین سن افراد 

باشد. بیشتر سال می  91تا    22سال در بازه سنی    58حدود  

  246درصد( و متاهل    4/63نفر )   206افراد مورد مطالعه مرد  

( نمی  7/75نفر  زندگی  تنها  و  بودند    کردند درصد( 

درصد( افراد بازنشسته بودند و    6/28نفر )   93  درصد(.2/85)

میزان درآمد ماهیانه پنج تا ده میلیون   درصد(   8/45نفر )  149

تومان داشتند و میزان رضایت افراد مورد مطالعه از وضعیت 

( موارد  بیشتر  در  خود  بود  47/ 4مالی  کم  حدود  .  درصد( 

  درصد سابقه  6/44،  موادمخدر  مصرف ها سابقه  درصد نمونه25

  دریافت برنامهدرصد سابقه    6/60در خانواده و    خون  پرفشاری

(. 1)جدول  را داشتند ونخ پرفشاری مراقبتی و آموزشی

 
 خون در سنندج یافراد مبتلا به پرفشار کیدموگراف یها یژگیو.1جدول 

 میانگین )انحراف معیار( بیشترین   - ن کمتری متغیرهای کمی 

 ( 7/13) 9/57 22-91 سن )سال(

 ( 5/2) 8/22 18-33 شاخص توده بدنی 
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 ( 3/2) 4/3 0-14 تعداد فرزندان 

 (8/6) 2/7 0-57 مدت ابتلا )سال( 

 درصد فراوانی  متغیرهای کیفی 

 

 جنسیت 

 4/63 206 مرد

 6/36 119 زن 

 7/7 25 مجرد تأهل  وضعیت

 7/75 246 متأهل 

 8/10 35 بیوه

 8/5 19 مطلقه

تنها زندگی  

 میکند

 8/14 48 بله

 2/85 277 خیر 

 8/13 45 کارمند  شغل

 4/11 37 کشاورز

 5/26 86 دار خانه

 7/15 51 آزاد 

 6/28 93 بازنشسته 

 4 13 بیکار

 پنج از کمتر ماهیانه آمد در

 میلیون 

129 7/39 

  ده تا  پنج

 میلیون 

149 8/45 

 ده از بیشتر

 میلیون 

47 5/14 

 رضایت از

 مالی  وضعیت

 4/11 37 اصلاً

 4/47 154 کم 

 2/34 111 متوسط 

 1/7 23 زیاد

  مصرف سابقه

 مخدر مواد

 2/25 82 بله

 8/74 243 خیر 
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  پرفشاری سابقه

 در خانواده  خون

 6/44 145 بله

 4/55 180 خیر 

دریافت  سابقه 

  آموزشی برنامه

  مراقبتی و

  ونخ پرفشاری

 6/60 197 بله

 4/39 128 خیر 

 

مع  نیانگیم انحراف  خودمراقبت  اریو  مورد    ینمره  افراد  در 

  شماره  جدول در . بود 72 تا 26 بازه  در 9/45  ±  4/7مطالعه 

مربوط به آن    ی و سازه ها  یخود مراقبت  تیوضع  اتجزئی  2

 .آمده است

نمره  نیمشخص شد که ب رسونیپ  یاساس آزمون همبستگبر

مراقبت )  یخود  سن  توده    (r ،0.709=p=0.021با  شاخص  و 

همچنp،0.067=r=0.227)  ی بدن و  اساس    نی(  زمون  آبر 

ب  زین  رمنیاسپ  یهمبستگ که  شد  خود    ن یمشخص  نمره 

  بتلاو مدت ا  (r  ،0.581=p=- 0.031)  با تعداد فرزندان  یمراقبت

فشارخون     یداریمعن  ی همبستگ  (r  ،0.985=p=0.001)به 

.دوجود ندار

 
 آن در افراد مبتلا به فشارخون در سنندج یهاو سازه یخودمراقبت تیوضع اتیجزئ.2جدول 

 انحراف معیار میانگین  بیشترین  کمترین  

 6/3 4/18 32 9 فعالیتی- رژیم غذایی

 0/3 0/13 20 5 رژیم دارویی

 6/1 8/3 8 2 توجه به برچسب 

 3/2 7/10 20 5 مدیریت بیماری 

 4/7 9/45 72 26 خودمراقبتی

 

با  تفاوت معنی داری بین دو گروه  بر اساس آزمون تی مستقل  

خون به لحاظ خود مراقبتی ی  فشارپرسابقه خانوادگی  و بدون  

نشد این  (P=0.297)مشاهده  اما  سابقه  تفاوت  .  مورد  در 

بدین معنی که  (.  P<0.001)بودداری  دریافت آموزش معنی

دریافت افراد  مراقبتی  خود  بود  نمره  بیشتر  آموزش  کننده 

آماری معنی  ( 7.3  ±  47.6) لحاظ  به  این اختلاف  بودو  .  دار 

 بوددار  معنیبه لحاظ خودمراقبتی  های شغلی  تفاوت بین گروه

(0.001>P.)    شد و    کارمندکه  مشخص  کشاورز  بیکار،  و 

بازنشسته   بیکار و  تعقیبی شفه  بازنشسته و  آزمون  اساس  بر 

.  داری دارنددو با هم به لحاظ خودمراقبتی تفاوت معنیدوبه

به  رضایت از درآمد  مختلف  های  داری بین گروهتفاوت معنی

، بر اساس آزمون (P<0.001)مشاهده شد  لحاظ خودمراقبتی  

رضایت    رضایت کم با اصلاً و و  که  مشخص شدتعقیبی شفه  

متوسط با اصلاً دو به دو با هم به لحاظ خودمراقبتی تفاوت 

 (.  3)جدول  معنی داری دارند
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 افراد مبتلا به فشارخون  نیمختلف در ب یها رگروهیبراساس ز یخودمراقبت تیوضع سهیمقا.3جدول 

  F P - valueشاخص انحراف معیار میانگین  

 جنسیت 
 7/6 4/45 مرد

13/5 173/0 
 4/8 6/46 زن 

 ابتلا به بیماری زمینه ای 
 2/8 7/45 بله

49/7 672/0 
 6/6 0/46 خیر 

 خونی  فشارپرسابقه خانوادگی 
 0/8 3/46 بله

425/4 297/0 
 8/6 5/45 خیر 

 دریافت آموزشسابقه  
 <001/0 419/0 3/7 6/47 بله
 7/6 1/43 خیر 

   0/8 2/48 کارمند  

   0/7 9/42 کشاورز 

   0/8 9/45 دار خانه شغل

 <001/0 035/6 8/5 5/44 آزاد  

   5/6 6/47 بازنشسته  

   8/6 1/39 بیکار 

   5/7 1/41 اصلاً 

 <001/0 398/7 4/6 8/45 کم  یمال تیاز وضع  تیرضا

   8/7 5/47 متوسط  

   7/8 3/46 زیاد 

بر اساس آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس ارائه شده است. pمقادیر 



 
 

 1401سال   شهر سنندج  در خون  پرفشاری به مبتلا بیماران در آن  با مرتبط  عوامل و  مراقبتی خود  وضعیت بررسیو همکاران/  کیم 21
 

 بحث

نفر از بیماران مبتلا به پرفشاری    325در مطالعه حاضر تعداد  

بررسی سنندج جهت  شهر  در    و   خودمراقبتی  وضعیت   خون 

نمره    با  مرتبط  عوامل میانگین  گرفتند.  قرار  ارزیابی  آنمورد 

  72تا    26در بازه    85/45خودمراقبتی در افراد مورد مطالعه ما  

 بود.  

شاخص    و  همبستگی معنی داری بین سندر مطالعه حاضر  

بدنی نشد.   توده  مشاهده  خودمراقبتی  وضعیت  همچنین   با 

مدت زمان ابتلا    و  همبستگی معنی داری بین تعداد فرزندان  

وجود نداشت. علاوه براین به بیماری با وضعیت خود مراقبتی  

سابقه خانوادگی    شبا و بدونتفاوت معنی داری بین دو گروه  

خودمراقبتی  ی  فشارپر لحاظ  به  نداشتخون  این    وجود  اما 

سابقه  تفاوت   مورد  دار  در  معنی  آموزش  بدین  بود.  دریافت 

معنی که نمره خود مراقبتی افراد دریافت کننده آموزش بیشتر  

بود. آماری معنی دار  به لحاظ  این اختلاف  های    گروه  بود و 

وضعیت معنی    مختلف  تفاوت  مراقبتی  خود  لحاظ  به  تأهل 

 .نداشتندداری 

معنی دار به لحاظ خودمراقبتی  های شغلی    تفاوت بین گروه

و بیکار، کشاورز و بازنشسته و بیکار و بازنشسته   . کارمند بود

داری   معنی  تفاوت  خودمراقبتی  لحاظ  به  هم  با  دو  به  دو 

  یتحصیلاتمختلف  های    تفاوت معنی داری بین گروه  .شتنددا

تفاوت معنی داری بین  .  تشدان   به لحاظ خودمراقبتی وجود

  مشاهده نشد به لحاظ خودمراقبتی  درآمدی  مختلف  های    گروه

رضایت از درآمد  مختلف  های    تفاوت معنی داری بین گروه اما  

مشخص شد رضایت کم  و    مشاهده شد به لحاظ خودمراقبتی  

و و  به لحاظ    با اصلاً  رضایت متوسط با اصلاً دو به دو با هم 

دارند. داری  معنی  تفاوت  دلایل    خودمراقبتی  از  یکی  شاید 

اصلی این یافته در مقایسه با وضعیت درآمد این باشد که نحوه  

تواند   زندگی در خانوارهای مختلف می  مدیریت هزینه های 

پیشگوی  درآمد  از  رضایت  و  باشد  درآمد  میزان  از  مستقل 

 
1 Shabibi 

2 Newell 

رفتارهای   بر  و  بوده  اجتماعی  اقتصادی  برای وضعیت  بهتری 

 خودمراقبتی نیز موثرتر است. 

  کلی رفتار  معیار  انحراف  و  میانگین  پژوهش،   این   نتایج  براساس

نتایج  خودمراقبتی از  شبیبی  بیشتر    که  همکاران  و  1مطالعه 

  34/31  ±  8/ 89  آن  در  خودمراقبتی  نمرة رفتارهای  میانگین

همچنین این برتری در مطالعه ما نسبت    .(13)شد، بود  گزارش

 همکاران   و  ، فیروز(14)رحیمی و همکاران  به نتایج مطالعات

  مطالعه   نتایج   (16)نیز وجود دارد  الله یاری و همکاران  و   (15)

به   مبتلا  بیماران  در  خودمراقبتی  رفتارهای  و همکاران  2نیوول

با    که (17)کردند  گزارش  نامطلوبی  سطح  در  را  خون  پرفشاری

و   پیمان  پژوهش نتایج اما ندارد، مطابقت حاضر پژوهش نتایج

تواند   که  دارد   مطابقت  حاضر  پژوهش   نتایج   با   همکاران   می 

.  (18)باشد  غالب  فرهنگ  و  پژوهش   جامعه  در  تفاوت  ناشی از

  روانی  فشارهای   جامعه و  در  اقتصادی   و  فرهنگی  مسائل  وجود

  عدم  سوء  درباره عوارض  موجود  آگاهی های  عدم  و  آن  از  ناشی

درصد  سبب  مراقبتی   و   درمانی   اصول  رعایت   پایین  بروز 

خود  جوامع   در  خودمراقبتی  رفتارهای گردد.    مراقبتى  می 

  مزمن،   هاى  بیمارى  به  مبتلا  بیماران  در  مهم  ناکافى، چالشى

مبتلا  ویژه  به صورت   که  بوده   بالا  فشارخون  به  بیماران   در 

  عواقب  گرفتار  بیماران  این  هاى درمانى،  برنامه  از  نکردن  پیروى

 ها  بیمارى  این  کننده  پیشرفت ناتوان  و  عود  همچون  آن  وخیم

  پیدا  نیاز در بیمارستان شدن بسترى و فورى درمان به  و شده

  مغزى، آترواسکلروزیس،  سکته  عوارضى همچون  و   کرد  خواهند

 . کند  مى  تهدید را آنان نیز نارسایى  و قلبى سکته

  وضعیت  تأهل در   وضعیت  جنسیت و  مطالعه  این  در  همچنین

است  تفاوتى  بیماران  خودمراقبتى نکرده  این  .ایجاد    مشابه 

  ، رضوان (12)همکاران  و  قانعى  پژوهش  در  توان  مى  را  موضوع

و  ،(20)همکاران  و  بایرامى   ،(19)همکاران  و   سهیلی 

مطالعات   در  البته  کرد؛   ه   مشاهد  (21)همکاران  نظیر  برخى 

  و   در مردان  خودمراقبتى  میزان  (22)همکاران  و  براتى  مطالعه

در    تفاوت  علت   رسد   مى   نظر  به.  است  بوده   بیشتر  ها   متأهل 

  و   نمونه،  اد  تعد  پژوهش،   مورد   نمونه  نوع  به  مربوط  نتایج،
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  مطالعه   این  در  .باشد  خودمراقبتى  سنجش  ابزار  متفاوت بودن

 را  دارى  تفاوت معنى   تحصیلات،  میزان  برحسب  خودمراقبتى

و   مطالعه  در  را  نتایج  این  مشابه  نداد؛  نشان  سهیلی 

  مشاهده   توان  مى  (23)همکاران  و   عربشاهى  ،(21)همکاران

در.  کرد   و   براتى  و  (19)همکاران  و   رضوان  مطالعه  اما 

  تحصیلات   داراى  بیماران  در  نمره خودمراقبتى  (22)همکاران

 گروه  سایر از بیشتر دارى معنى به طور متوسطه، و دانشگاهى 

 . بود  ها

نتایج افراد  داد   نشان  همچنین  خودمراقبتى  سابقه  نمره   با 

که این موضوع .  ارتباطی ندارد  بالا   فشارخون  به  خانوادگى ابتلا 

  روحى  مطالعه و (19)همکاران و رضوان مطالعه  نتایج برخلاف

باشد.  (24)و همکاران  بلسى  فشارخون   اینکه  به  توجه  با  می 

  درگیر   با  لذا  دارد؛  ها  در خانواده  اى  خوشه  بروز  تمایل به  بالا

خانواده،  سایر  شدن سطع  اعضاى  است   افراد   دانش  بدیهی 

وکنترل  به  نسبت  خانواده این  .  یابد   افزایش  آن  بیمارى  که 

موضوع در مطالعه ما تایید نشده است. این اختلاف می تواند  

ابتلا در مطالعه ما مربوط  پایین بودن میانگین سال های  به 

 باشد.  

برنامه    دریافت  سابقه  که  بیمارانى  حاضر،  مطالعه  در  همچنین

خصوص  آموزشى  هاى وضعیت   داشتند،  را  بیمارى  در   از 

به   این  مشابه  بودند.  برخوردار  بهترى  مراتب  خودمراقبتى 

  نیز  (19)همکاران  و  رضوان  در مطالعات  توان  مى  را  موضوع

 خودمراقبتى   حاضر وضعیت  مطالعه  در  چه  اگر.  کرد  مشاهده

نبوده و در سطح متوسط ارزیابی می    مطلوبى  حد  در  بیماران

  این  در  آموزشى  هاى  برنامه  در  که پیشتر  بیمارانى   اما  گردد، 

هاى  بودند  کرده  شرکت  زمینه   در  را  خود  از  مراقبت  برنامه 

  مى  دنبال  ترى  شکل مناسب  به  بالا  فشارخون  بیمارى  مقابل

  مراقبتى،   آموزشى خود  جلسات  در  شرکت   بنابراین.  اند  کرده

 نگرش بیماران   وضعیت  بهبود  و   آگاهى  ارتقاى سطع  بر   علاوه 

  خودمراقبتى و   زمینه  در  ایشان  شدن   حساس  موجب  تواند مى

سطوح   حاضر  مطالعه  در  همچنین  .شود  بیمارى  عوارض  کنترل

  این.  تفاوت معنادار داشتند  از نظر خودمراقبتى  مختلف شغل

 و   رضوان  ،(12)همکاران  و   قانعى   مطالعات  نتایج   با   یافته

  و   عربشاهى  مطالعه  در  اما.  دارد  همخوانى  (19)همکاران

خودمراقبتى  تفاوتى  (23)همکاران  شغلى  نظر  از  بیماران  در 

شغلى  داشتن  شاید .  نشد   مشاهده  توان   اقتصادى  و   امنیت 

  درمانى  کارکنان بهداشتى  هاى  توصیه  از  را در پیروى  بیماران

 . دهد مى  افزایش خود از مراقبت نیز و

  بود  25  از  کمتر  بدنى  توده  شاخص   میانگین  حاضر  مطالعه  در

  و   علویجه  میرزایى  مطالعه  از  حاصل  نتایج   با   که

  به  مبتلایان  در  بدنى   توده  نمایه   دادند  نشان  که(25)همکاران

  مطالعه  نتایج  همچنین  .مطابقت ندارد بالاست،  پرفشاری خون

 مراقبتى  خود  در  بدنى تفاوتى   توده  شاخص  نظر  از  داد  نشان

و   مطالعه  با   که.نشد  مشاهده   بیماران   ( 20)همکاران  بایرامى 

  بیماران  در خودمراقبتى  نیز  درآمد   نظر سطح  از  .ارد  د  همخوانى

با   نشد   مشاهده  تفاوتى   و  قشلاق   قانعى  مطالعه  که 

  بیمارى  به  ابتلا  مدت  نظر  ، مطابقت و همچنین از(12)همکاران

خودمراقبتى  تفاوتى مشاهده   در   مطالعه  با   که  نشد  بیماران 

 . مطابقت دارد (12)همکاران و  قشلاق  قانعى

از محدودیتهای این مطالعه میتوان به روش نمونه گیری در  

دسترس و استفاده از بیماران مراجعه کننده به بیمارستانها و  

کلینیک های دولتی میباشد. اما مطمئناً پژوهشهای مبتنی بر  

وجود،  صورت  در  استانی  بصورت  بیماریها  ثبت  و  جمعیت 

 دهد. میتواند نتایج با قابلیت تعمیم بالاتری ارائه

 گیرییجهنت

از مطالعه حاضر چنان نتیجه گیری می شود که شغل میزان 

رضایت از درآمد )نه خود درآمد( و آموزش های لازم در باب  

خودمراقبتی   میزان  بر  خون،  پرفشاری  بیماری  های  مراقبت 

بیماران مبتلا به پرفشاری خون موثر هستند. از جمله مواردی 

را بهبود که از آن طریق میتوان وضعیت وضعیت خودمراقبتی  

بخشید، ارائه آموزش های مراقبتی فشار خون می باشد که با  

این   به  توان  دانشگاه ها می  برنامه های آموزشی در  طراحی 

 .هدف دست پیدا کرد
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 قدردانی  و تشکر

آقای   عمومی  پزشکی  رشته  نامه  پایان  مطالعه حاضر حاصل 

اخلاق   کد  با  که  باشد  می  مکی  سینا  دکتر 

IR.MUK.REC.1400.195    پزشکی علوم  دانشگاه  در 

معاونت   و  کارمندان  از  است.  رسیده  تصویب  به  کردستان 

پژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان و  

اعضای مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت که در  

پیشبرد این پژوهش همکاری بی دریغ داشتند کمال تشکر و  

 نماییم.  قدردانی می

 ملاحظات اخلاقی  

تأ   تیمطالعه با رعا  نیا  تهیکم  د ییاصول اخلاق پژوهش و با 

   مربوطه انجام شده است. قاتیاخلاق دانشگاه/مرکز تحق

شرکت  تیرضا تمام  از  و  آگاهانه  شد  اخذ  از   ها آنکنندگان 

اهداف پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات و حق انصراف در هر  

صورت ناشناس و محرمانه پردازش ها بهداده  مرحله آگاه بودند. 

 کنندگان حفظ شود. شرکت یخصوص م یشدند تا حر

 کداخلاق  

IR.MUK.REC.1400.195 

 

 تضاد منافع  
که    ی شخص  ا ی  ی تضاد منافع مال  گونهچیمقاله ه  ن یا  سندگانینو

نم  ریتأث  رپژوهشیتفس  ای   جیبر نتا   چ ی. هکنندیبگذارد، اعلام 

وابستگ  کی مؤلفان  که ممکن    یی نهادها  ایها  به سازمان  یاز 

 ببرند، ندارند.   انیز  ای مطالعه سود  نیا جیاست از نتا

 حمایت مالی 
با حما  نیا   کردستان  یدانشگاه علوم پزشک  یمال  تیپژوهش 

 انجام شده است. 

 سهم نویسندگان

و   نگارش مقاله  ها،سییینا مکی: طراحی مطالعه، گردآوری داده

 مشارکت در تحلیل آماری.

ها، مشارکت در  رضیا قانعی قشیلاق: طراحی ابزار گردآوری داده

 ها.اجرای پژوهش و تحلیل اولیه داده

الله رحیمی: مشیاوره علمی، مرور منابع و اصیلاح محتوای  عزت

 علمی.

ایییده آقییائی:  طراحی  عبییاس  پروژه،  کلی  هییدایییت  و  پردازی 

ها و شیناسیی، نظارت بر اجرای مطالعه، تحلیل نهایی دادهروش

 نگارش نسخه نهایی مقاله.

همه نویسندگان در تدوین مقاله مشارکت نمودند و نسخه 

. نهایی را مطالعه و تاییدکردند 
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ABSTRACT: 

Introduction: Hypertension, due to its high prevalence and strong association with cardiovascular 

diseases, has become a major global public health challenge. Meanwhile, the crucial role of self-care in the 

management of chronic diseases has been well established, underscoring the importance of identifying 

factors that influence it. The present study was conducted to determine the status of self-care and to identify 

its associated factors among patients with hypertension in the city of Sanandaj, Iran. 

Methods: In this cross-sectional (descriptive–analytical) study, a total of 325 patients with hypertension 

were assessed. Participants were selected through convenience sampling from hypertensive patients 

referring to teaching hospitals and healthcare clinics affiliated with Kurdistan University of Medical 

Sciences in Sanandaj. Data were collected using a demographic checklist and the Hypertensive Patients’ 

Self-Care Questionnaire. Independent t-test, analysis of variance (ANOVA), and Pearson’s correlation 

coefficient were employed for data analysis. All statistical analyses were performed using SPSS software 

version 25. 

Results: The mean age of participants was 57.9 ± 13.7 years. Most participants were male (63.4%) and 

married (75.7%). In the majority of cases (47.4%), participants reported low satisfaction with their financial 

status. The mean self-care score was 45.9 ± 7.4. Patients who had previously received hypertension care 

education had significantly higher self-care scores than those who had not (P < 0.001). Furthermore, 

significant differences in self-care scores were observed across occupational groups and levels of income 

satisfaction (P < 0.001). 

Conclusion: Receiving hypertension care education, type of occupation, and satisfaction with income 

were found to significantly influence self-care behaviors among hypertensive patients. It is recommended 

that health policymakers prioritize the implementation of structured educational programs on hypertension 

management through comprehensive health centers as an effective strategy to improve self-care among 

patients. 
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