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  خون پرفشاری به مبتلا بیماران در سلامت سواد با آن ارتباط و بررسی رفتارهای خودمراقبتی

 4951-59 سال در اصفهان شهرستان
 

 4مصطفوی فیروزه ،3زاده حسه اکبر ،2پیرزاده آسیه ،1پیمان سیما طاهره
 

 

 چكيده
 بیواری ایي کٌتزل در سلاهت سَاد ًقص ٍ باضذ هی خَى پزفطاری کٌتزل اصلی عَاهل اس خَى پزفطاری بِ هبتلا بیواراى در خَدهزاقبتی رفتارّای رعایت کِ ایي بِ تَجِ با مقدمه:

 .گزفت اًجام اصفْاى ضْزستاى خَى پزفطاری بِ هبتلا بیواراى در سلاهت سَاد با آى ارتباط ٍ خَدهزاقبتی رفتارّای تعییي ّذف با حاضز هطالعِ رٍ، ایي اس است، اّویت حایش

 رٍش. گزفت اًجام اصفْاى ضْزستاى هٌتخب سلاهت هزاکش بِ کٌٌذُ هزاجعِ خَى پزفطاری بِ هبتلا بیوار 210 رٍی بز کِ بَد هقطعی هطالعِ یک حاضز پضٍّص ها: روش

 سَاد ًاهِ پزسص کَتاُ فزم ٍHSCALE (Self- care in hypertension patient ) بالا خَى فطار در خَدهزاقبتی ّای ًاهِ پزسص اس ٍ بَد ای چٌذهزحلِ تصادفی گیزی، ًوًَِ

 ّوبستگی ضزیب هستقل، t ّای آسهَى اس استفادُ با ضذُ آٍری جوع اطلاعات. ضذ استفادُSTOFHLA (Functional health literacy in adult ) بشرگسالاى عولکزدی سلاهت

Pearson، ّوبستگی Spearman ٍ افشار ًزم در چٌذگاًِ خطی رگزسیَى SPSS گزفت قزار تحلیل ٍ تجشیِ هَرد. 

 ٍ 190 اس 02/150 ± 01/12 تزتیب بِ کٌٌذگاى ضزکت در سلاهت سَاد ًوزُ ٍ خَدهزاقبتی رفتارّای ًوزُ هیاًگیي. بَد سال 3/57 ± 9/8 هطالعِ هَرد افزاد سٌی هیاًگیي ها: یافته

 هزتب را خَد خَى فطار آًاى درصذ 39 ٍ داضتٌذ ًوک کن رصین( درصذ 1/7) بیواراى اس پاییٌی درصذ. آهذ دست بِ 100اس 83/75 ± 73/14 ّا آى سلاهت سَاد ًوزُ هیاًگیي

 .(P;  631/0) ًطذ یافت خَدهزاقبتی رفتارّای ٍ سلاهت سَاد بیي داری هعٌی آهاری ارتباط اها داضتٌذ، کافی سلاهت سَاد بیواراى درصذ 3/74. کزدًذ هی گیزی اًذاسُ

 ارتباط سلاهت سَاد با خَدهزاقبتی رفتارّای اها داضتٌذ، کافی سلاهت سَاد هطالعِ هَرد افزاد اس بالایی درصذ ٍ بَد هطلَبی حذ در بیواراى خَدهزاقبتی رفتارّای گیری: نتیجه

 .گیزد صَرت سلاهت هزاکش در آًاى خَدهزاقبتی رفتارّای ٍ سلاهت سَاد سطح با هتٌاسب بیواراى آهَسش تا است لاسم بٌابزایي،. ًذاضت

 سلاهت سَاد خَدهزاقبتی، خَى، پزفطاری های کلیدی: واژه

 
 خون پرفشاری به مبتلا بیماران در سلامت سواد با آن ارتباط و خودمراقبتیبررسی رفتارهای  .هلٌفَی فیشٍصُ صادُ اوبش، حؼي پیشصادُ آػیِ، ، ػیواًاّشُ پیواى  ارجاع:

 381-387(: 3) 13؛ 1396 هجلِ تحمیمات ًظام ػلاهت. 4951-59 سال در اصفهان شهرستان

 25/11/1395 پذیزش هقالِ: 8/8/1395 هقالِ: دریافت

 

 مقدمه

 پشفـااسی (. 1) اػت جْاى دس ػوَهی بْذاؿت هـىلات اص یىی خَى پشفـاسی
ِ  باػث اغلب وِ اػت ػشٍلی للبی بیواسی تشیي ؿایغ خَى ِ  هغاضی،  ػاىت  ػاىت
 پشفـاسی جْاًی ؿیَع(. 2-4) ؿَد هی ًاتَاًی ٍ هیش ٍ هشي ولیِ، ًاسػایی للبی،
ِ  ًتایج ًبك(. 5) باؿذ هی دسكذ 40 اص بیؾ بضسگؼالاى دس خَى  ٍ هشاثای  هٌالؼا

 دسكاذ  2/22 اكفْاى دس خَى پشفـاسی ؿیَع ػال 64 تا 15 افشاد دس ّوىاساى،
 خاَى  پشفـااسی  وٌتاشل  اكالی  ّاای  وٌٌذُ تؼییي اص یىی(. 6) اػت ؿذُ بشآٍسد

ِ  خاَى  پشفـاسی هضهي بیواسی(. 7 ،8) اػت خَدهشالبتی سفتاسّای  سفتاسّاای  با
 باذًی  فؼالیات  ًواه،  وان  سطیان  دسهااى،  بِ پایبٌذی ؿاهل ای ٍیظُ خَدهشالبتی

 اص اجتٌاا   ٍ ًىـایذى  ػیگاس خَى، فـاس هٌظن گیشی اًذاصُ ٍصى، هذیشیت هٌظن،
 اػات  آى بیااًگش  هتؼذد هٌالؼات(. 7 ،9 ،10) داسد ًیاص ػوش پایاى تا الىل هلشف

 تٌظین دس تَاًذ هی خَى، پشفـاسی دس خَدهشالبتی بِ هشبَى سفتاسّای سػایت وِ
 (.  8 ،11) وٌذ ووه ًیض خَى فـاس

 هؼاایل  اص آگااّی  ٍ ػلاهتی با هشتبي اًلاػات بِ دػتشػی ػَاهل اص یىی
 هیاضاى  ػالاهت  ػَاد. اػت ػلاهت ػَاد بْتش، خَدهشالبتی ًتیجِ دس ٍ بْذاؿتی
 بشای وِ ػلاهتی خذهات ٍ اٍلیِ اًلاػات دسن تفؼیش، وؼب، بشای فشد ظشفیت
 دس ػلاهت ػَاد پاییي ػٌح(. 12) باؿذ هی اػت، هشٍسی هتٌاػب گیشی تلوین
 افاشاد  ایاي  ٍ اػت تش ؿایغ خَى پشفـاسی هاًٌذ هضهٌی ّای بیواسی بِ هبتلا افشاد
ِ (. 13) داسًاذ  لاشاس  ػلاهت ػَاد پاییي ػٌح ًاخَؿایٌذ اثشات خٌش هؼشم دس  با

 اص اػاتفادُ  دس اػات  هوىاي  پااییي  ػالاهت  ػاَاد  باا  ػالوٌذ افشاد هثال، ػٌَاى
 دس(. 14) باؿاٌذ  داؿتِ هـىل ّا دػتَسالؼول دسن بشای خَى پشفـاسی داسٍّای
ِ  ؿذُ دادُ ًـاى هختلف هٌالؼات  هاذیشیت  دس هْوای  ًماؾ  ػالاهت  ػاَاد  وا

 مقاله پژوهشی
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 وٌتاشل  هؼاتمل  بیٌی وٌٌذُ پیؾ یه ػلاهت ػَاد ٍ وٌذ هی ایفا خَى پشفـاسی
ِ  هاًٌاذ  ّاا  پاظٍّؾ  بشخای  ًتاایج  هٌاابك (. 14 ،15)باؿاذ  هی خَى فـاس  هٌالؼا

Warren-Findlow ٍ هباتلا  افاشاد  دس ػلاهت ػَاد ػٌح آهشیىا دس ّوىاساى 
 بیااًگش  ًیاض  هٌالؼااتی  دیگاش،  ًاشف  اص(. 16) اػت بَدُ پاییي خَى پشفـاسی بِ

 ؿاذُ  اًجام هٌالؼِ تٌْا(. 17 ،18) باؿذ هی افشاد ایي دس ػلاهت ػَاد بَدى وافی
 ػالاهت  ػَاد خَى پشفـاسی بِ هبتلا افشاد دسكذ 6/41 تٌْا دادُ ًـاى ایشاى دس

 (.  19) اًذ داؿتِ وافی
 خاَدهشالبتی  سفتاسّای با ػلاهت ػَاد استباى صهیٌِ دس ؿذُ اًجام هٌالؼات

 هٌالؼاات  اص بشخای  دس هثال، ػٌَاى بِ. اػت داؿتِ هتفاٍتی ًتایج خَى پشفـاسی

 اهاا  ،(20 ،21) اػت ًـذُ دیذُ استباى خَدهشالبتی سفتاسّای ٍ ػلاهت ػَاد بیي

 خاَدهشالبتی  سفتااس  باا  ػالاهت  ػاَاد  طاپي دس ّوىاساى ٍ Shibuya هٌالؼِ دس

 ًیاض  تایلٌاذ  دس پظٍّـای (. 22) اػات  بَدُ هؼتمین استباى داسای ػیگاس اص اجتٌا 

ِ  پایبٌاذی  باش  ػالاهت  ػاَاد  هؼتمین تأثیش اص حاوی ِ  هبتلایااى  دس دسهااى  با  با

 (.  23) باؿذ هی خَى پشفـاسی

 هباتلا  بیواساى ػلاهت ػَاد صهیٌِ دس ؿذُ اًجام هٌالؼات وِ ایي بِ تَجِ با

 ّاا  پاظٍّؾ  اص بشخی داؿتِ، هتفاٍتی ًتایج دیگش وـَسّای دس خَى پشفـاسی بِ

 هٌالؼاات  اص بؼوای  دس ٍ بَدُ افشاد ایي دس ػلاهت ػَاد ػٌح بَدى پاییي بیاًگش

 بیوااساى  دس ػالاهت  ػاَاد  با خَدهشالبتی سفتاسّای استباى صهیٌِ دس گشفتِ اًجام

 استبااى  ػالاهت  ػاَاد  با بشسػی هَسد خَدهشالبتی سفتاس خَى، پشفـاسی بِ هبتلا

 ػالاهت  ػَاد با خَدهشالبتی سفتاسّای استباى بش هبٌی ای هٌالؼِ اها اػت، داؿتِ

ِ  اًجاام  ایاشاى  دس تاوٌَى خَى پشفـاسی بِ هبتلا افشاد دس ِ . اػات  ًگشفتا  هٌالؼا

 هبتلا بیواساى ػلاهت ػَاد با خَدهشالبتی سفتاسّای استباى تؼییي ّذف با حاهش،

 .پزیشفت اًجام اكفْاى ؿْش دس خَى پشفـاسی بِ

 

 ها روش
 ًفاش  210 سٍی باش  1394-95 ػال دس همٌؼی ؿیَُ بِ تحلیلی -تَكیفی هٌالؼِ

 اًجاام  اكفْاى ؿْش هٌتخب ػلاهت هشاوض دس خَى پشفـاسی بِ هبتلا بیواساى اص
ِ  آهاذ  دػات  بِ ًفش 190 صیش، فشهَل بِ تَجِ با ًوًَِ تؼذاد. ؿذ   احتؼاا   باا  وا
 .ؿذ گشفتِ ًظش دس ًفش 210 سیضؽ دسكذ 10

 

   
(     )

 (    )

  
    

 

ِ  تشتیاب  ایاي  بِ. بَد ای هشحلِ چٌذ تلادفی گیشی، ًوًَِ سٍؽ  هشواض  3 وا

ِ  اص ػلاهت هشوض 3 ٍ 1 بْذاؿت ؿبىِ اص ػلاهت  ؿْشػاتاى  2 بْذاؿات  ؿابى

 تلاادفی  سٍؽ بِ ّا ًوًَِ ًیض هشوض ّش دس ٍ اًتخا  تلادفی كَست بِ اكفْاى

 ػال 35 ػي ؿاهل وِ هٌالؼِ بِ ٍسٍد هؼیاسّای بِ تَجِ با. گشدیذ اًتخا  ػادُ

ِ  ًباَدى  هباتلا  ًَؿاتي،  ٍ خَاًذى ػَاد بَدى داسا بالاتش، ٍ  ٍ ولیاَی  بیوااسی  با

 ػالاهت  هشاواض  دس فؼاال  دسهااًی  بْذاؿاتی  پشًٍاذُ  داؿتي ٍ سٍاًی ّای بیواسی

 خاَى  پشفـااسی  بِ هبتلا بیواساى اص تؼذادی هشوض ّش دس. بَد اكفْاى ؿْشػتاى

ِ  اص تؼذادی ٍ ؿذًذ دػَت هٌالؼِ دس ؿشوت بشای تلفي ٍػیلِ بِ  اص ًیاض  ّاا  ًوًَا

 باشای  ؿفاف ًَس بِ پظٍّؾ اّذاف. ؿذًذ اًتخا  هشوض ّش سٍصاًِ هشاجؼاى بیي

ِ  هَسد دس ٍ ؿذ دادُ تَهیح وٌٌذگاى ؿشوت  ؿاشوت  اًلاػاات  هاًاذى  هحشهاًا

 . ؿذًذ هٌالؼِ ٍاسد سهایت با ٍ یافتٌذ خاًش اًویٌاى وٌٌذگاى

ِ  ؿذ اػتفادُ ًاهِ پشػؾ اص اًلاػات آٍسی جوغ جْت حاهش، پظٍّؾ دس  وا

 ٍهاؼیت  جٌغ، ػي، صهیٌِ دس ػؤالاتی بش هـتول دهَگشافیه ًاهِ پشػؾ ؿاهل
 اباتلا  صهاى هذت ٍ اؿتغال ٍهؼیت خاًَاس، دسآهذ هیضاى تحلیلات، هیضاى تأّل،
ِ  هباتلا  بیواساى خَدهشالبتی سفتاسّای اسصیابی جْت. بَد بیواسی بِ  پشفـااسی  با

ِ  پشػؾ اص خَى HSCALE (Self- care in hypertension patient ) ًاها
 ؿاذ  اػتفادُ اػت، ؿذُ گضاسؽ 7/0 آى Cronbach’s alpha هشیب هیضاى ٍ
 اكافْاى  اػتاى دس ّوىاساى ٍ صادُ خؼشٍی هٌالؼِ دس ًاهِ پشػؾ ایي(. 24 ،25)

ِ  لاشاس  تأییذ هَسد ًخبگاى پاًل تَػي آى سٍایی ؿذُ، اػتفادُ  آى پایاایی  ٍ گشفتا
 سفتاسّاای  اًجاام  ٍهاؼیت  هازوَس  ًاهِ پشػؾ(. 25) اػت آهذُ دػت بِ 862/0

ِ  سٍص 7 ًای  سا خَدهشالبتی   باش  هـاتول  ٍ دّاذ  های  لاشاس  بشسػای  هاَسد  گزؿات
 تاا  0 ًواشات  ًیف با ػؤال 3 ؿاهل دسهاى بِ پایبٌذی بخؾ. باؿذ هی ػؤال 30
 وان  سطین بخؾ. باؿذ هی دسهاى بِ پایبٌذی دٌّذُ ًـاى ًوشُ حذاوثش ٍ بَدُ 21
 باالاتش  یاا  72 ًواشات  وؼاب  ٍ بَدُ 0-84 ًوشات ًیف با ػؤال 12 داسای ًوه
 ٍ ػؤال 2 ؿاهل بذًی فؼالیت بخؾ. اػت ًوه ون سطین اص پیشٍی دٌّذُ ًـاى
 ًوایٌاذ،  وؼاب  باالاتش  یا 8 ًوشُ وِ وٌٌذگاًی ؿشوت ٍ بَدُ 0-14 ًوشات ًیف
 ػایگاس  بخاؾ . ؿاًَذ  های  هحؼاَ   هاٌظن  باذًی  فؼالیت سفتاس اص وٌٌذُ پیشٍی
 ًواشات  ًیف ٍ للیاى ٍ ػیگاس اػتؼوال ٍهؼیت بِ هشبَى ػؤال 2 داسای وـیذى

 دٌّذ سٍص كفش پاػخ بخؾ ایي ػؤال دٍ ّش بِ وِ افشادی ٍ باؿذ هی 14 تا 0 آى
ِ  ٍ ؿاًَذ  های  هحؼَ  ػیگاسی ػٌَاى بِ افشاد ػایش ٍ ػیگاسی غیش ػٌَاى بِ  با
 ٍ ػؤال 10 ؿاهل ٍصى هذیشیت بخؾ. گیشد هی تؼلك 14 ًوشُ ػیگاسی غیش افشاد
ِ  5 لیىاشت  همیااع  هبٌای بش آى دّی ًوشُ  وااهلاا  تاا  هخاالفن  وااهلاا ) ای گضیٌا
 ًوشات وِ بیواساًی ٍ ؿذ گشفتِ ًظش دس 50 تا 10 ًوشات ًیف ٍ باؿذ هی( هَافمن
 هحؼاَ   ٍصى هاذیشیت  سفتااس  اص خاَ   وٌٌذُ تبؼیت ًوایٌذ، وؼب بالاتش یا 40
 0 ًواشات  ًیاف  ٍ ػؤال یه داسای خَى فـاس هٌظن گیشی اًذاصُ بخؾ. ؿَد هی
 فشٌّگای  هؼیاسّاای  باا  تٌاابك  ػذم دلیل بِ وِ اػت روش بِ لاصم. باؿذ هی 7 تا

 (.  24 ،25) ؿذ حزف ًاهِ پشػؾ اص الىل هلشف گَیِ ایشاى، جاهؼِ
اَد بشسػی جْت تَااُ  فاشم  اص بیواساى، ػلاهت ػ ِ  پشػاؾ  و اَد  ًاها  ػالاهت  ػا
 STOFHLA (Functional health literacy in adult) بضسگؼاالاى  ػولىشدی
 دس ػالاهت  ػَاد ّای ًاهِ پشػؾ هؼتبشتشیي اص ًاهِ پشػؾ ایي(. 26) ؿذ اػتفادُ
 ًاهِ پشػؾ ایي پایایی ٍ سٍایی ّوىاساى ٍ Baker هٌالؼِ دس. اػت جْاى ػٌح
ِ  آى پایاایی  ٍ گشفتِ لشاس تأییذ هَسد  Cronbach’s alpha هاشیب  كاَست  با
 اػت ؿذُ گضاسؽ خَاًذى دسن بخؾ بشای97/0 ٍ هحاػبات بخؾ بشای 68/0
 آى پایاایی  ٍ سٍایای . اػت ؿذُ ػاصی بَهی جَادصادُ تَػي ًاهِ پشػؾ ایي(. 27)

ِ  آى پایاایی  ٍ گشفتِ لشاس تأییذ هَسد  Cronbach’s alpha هاشیب  كاَست  با
 ؿاذُ  گاضاسؽ  خَاًاذى  دسن بخاؾ  بشای 78/0 ٍ هحاػبات بخؾ بشای 69/0
 (.  26) اػت

. باَد  ػؤال 40 ٍ هحاػبات ٍ خَاًذى دسن بخؾ دٍ ؿاهل ًاهِ پشػؾ ایي
 فْویذى ٍ خَاًذى خلَف دس پظٍّؾ ٍاحذّای تَاًایی خَاًذى دسن بخؾ دس
ِ  بَد ػؤال 36 ؿاهل ٍ لشاسگشفت ػٌجؾ هَسد هتي دٍ  اهتیااص  2 ػاؤال  ّاش  وا

 سا فاشد  تَاًایی هحاػبات بخؾ. ؿذ گشفتِ ًظش دس 72 تا 0 بیي آى ًوشُ ٍ داؿت
ِ  اػااع  بش ًوَدى ػول ٍ وشدى دسن بشای ِ  پضؿاىاى  ّاای  تَكای ِ  ًیااص  وا  با

 دػاتَس  یاا  تَهایح  چْااس  ؿااهل  ٍ داد های  لشاس ػٌجؾ هَسد داؿت، هحاػبات
 ایاي  دس فاشد  ًواشُ  ٍ داؿات  اهتیاص 7 ػؤال ّش وِ بَد ػؤال 4 داسای ٍ بْذاؿتی
 وال  ًوشُ بخؾ، دٍ ایي ًوشات هجوَع اص. ؿذ گشفتِ ًظش دس 28 تا 0 بیي بخؾ
 ػاَاد  آى اػااع  باش  وِ ؿذ هحاػبِ بَد، 100 تا 0 بیي ػذدی وِ ػلاهت ػَاد
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 ّوکاراىٍ پیواى  سیوا طاّزُ 

 1396 پاییض/ 3/ ؿواسُ 13هجلِ تحمیمات ًظام ػلاهت/ ػال  383

 هاشصی  ،(0-53) ًاوافی ػلاهت ػَاد ػٌح ػِ بِ ّا آصهَدًی ػولىشدی ػلاهت
 . ؿذ تمؼین( 67-100) وافی ػلاهت ػَاد ٍ( 66-54)

 ّاش  تىویال  باشای  ٍ ؿاذ  تىویل بیواساى با هلاحبِ ًشیك اص ّا ًاهِ پشػؾ

. ؿاذ  گشفتِ ًظش دس ای دلیمِ 40 تا 20 جلؼِ یه آصهَدًی هَافمت با ًاهِ پشػؾ

 20 ًؼااخِ SPSS افااضاس ًااشم بااِ ًاهااِ پشػااؾ اص حاكاال ّااای دادُ ًْایاات، دس

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )اص اػاتفادُ  باا  ٍاسد 

 هؼاتمل،  Pearson، t ّوبؼاتگی  آهااسی  ّاای  آصهَى ٍ تحلیلی ٍ تَكیفی آهاس

 تحلیاال ٍ تجضیااِ هااَسد چٌذگاًااِ سگشػاایَى آًااالیض ٍ Spearman ّوبؼااتگی

 .لشاسگشفت

 
 ها یافته

ِ  هباتلا  بیوااساى  ػاٌی  هیاًگیي ِ ) ػاال  3/57 ± 9/8 خاَى  پشفـااسی  با   داهٌا
 ػاال  1/7 ± 8/6 ّاا  آى دس بیواسی بِ ابتلا صهاى هذت هیاًگیي ٍ( ػال 82-37
 اوثشیات . بَدًاذ  هاشد  هاابمی  ٍ صى هٌالؼِ هَسد افشاد( دسكذ 6/87)ًفش 184. بَد
 دسكاذ  1/87 تأّل، ٍهؼیت ًظش اص ٍ داؿتٌذ ابتذایی تحلیلات( دسكذ 60) افشاد
ِ ( دسكاذ  79) افاشاد  اوثاش . بَدًذ بیَُ دسكذ 11 ٍ هتأّل ّا آى  ًفاش  34 ٍ داس خاًا
 ٍ داؿاتٌذ  آصاد ؿغل یا ٍ واسگش واسهٌذ، افشاد ػایش بَدًذ، باصًـؼتِ( دسكذ 2/16)

اَس دسآهذ هیضاى د تَهاى هیلیَى 5/1 تا ّضاس 700( دسكذ 3/74) بیواساى اوثش خاً    .بَ
  هٌالؼااِ دس وٌٌااذُ ؿااشوت افااشاد خااَدهشالبتی سفتاسّااای ًوااشُ هیاااًگیي

ِ  دس ؿاذُ  وؼاب  ًوشات اػاع بش ٍ بَد 02/150 ± 01/12  هختلاف  ّاای  حیٌا

ِ  هاَسد  افاشاد  دسكاذ  8/83 خاَدهشالبتی،  سفتاسّای ِ  پایبٌاذی  هٌالؼا   دسهااى،  با

 هاٌظن  باذًی  فؼالیات  اص تبؼیت دسكذ 6/78 ًوه، ون سطین اص پیشٍی دسكذ 1/7

 . بَدًاذ  ٍصى هاذیشیت  سفتااس  اص خاَ   وٌٌاذُ  تبؼیات  ّا آى دسكذ 1/88 ٍ داؿتٌذ

ِ  داؿاتٌذ؛  خَى فـاس هٌظن گیشی  اًذاصُ ّا آصهَدًی دسكذ 39 ِ  تشتیاب  ایاي  با   وا

 ٍ وشدًاذ  های  گیشی اًذاصُ سا خًَـاى فـاس ّفتِ دس بیـتش یا باس 2 ّا آى دسكذ 20

 دسكاذ  9/91 ٍ داؿاتٌذ  خاَى  فـاس گیشی اًذاصُ ّفتِ دس باس یه ّا آى دسكذ 19

 . بَدًذ ػیگاسی غیش بیواساى

 پاظٍّؾ  هَسد بیواساى دس Pearson ّوبؼتگی هشیب اػاع بش هٌالؼِ دس

 فؼالیت ،(r، 040/0 ;P;  140/0) خَى فـاس هٌظن گیشی اًذاصُ با ًوه ون سطین

( r، 001/0 > P;  480/0) ٍصى هاااذیشیت ٍ( r، 004/0 ;P;  197/0) باااذًی

 . ؿذ حاكل داسی هؼٌی آهاسی استباى

ِ  هاَسد  افاشاد  دس ػالاهت  ػَاد ًوشُ هیاًگیي ِ  83/75 ± 76/14 هٌالؼا  با

  خَاًاذى  دسن بخاؾ  دس ّاا  آصهاَدًی  ػالاهت  ػاَاد  ًواشُ  هیاًگیي. آهذ دػت

 ػالاهت  ػاَاد  ًواشُ  هیاًگیي ٍ بَد( 24-72 سًج) ًوشُ 72 اص 83/53 ± 14/11

. ؿذ حاكل( 0-28 سًج) ًوشُ 28 اص 00/22 ± 08/6 هحاػبات بخؾ دس بیواساى

 ٍ هاشصی  دسكاذ  7/16 ًاواافی،  حاذ  دس هٌالؼِ هَسد افشاد دسكذ 9 ػلاهت ػَاد

 سفتاسّای ٍ ػلاهت ػَاد استباى بِ هشبَى اًلاػات. بَد وافی ّا آى دسكذ 3/74

 . اػت هـاّذُ لابل 1 جذٍل دس خَدهشالبتی

 هاشیب  اػااع  باش  هٌالؼاِ،  دس وٌٌاذگاى  ؿشوت فشدی ّای ٍیظگی بیي اص

 داؿات  داس هؼٌای  هؼىاَع  استبااى  ػالاهت  ػاَاد  با ػي Pearson ّوبؼتگی

(222/0-  ;r، 0001/0  ;P .)ّوبؼاتگی  هشیب اػاع بش Spearman  ػاَاد 

 خااًَاس  دسآهاذ  هیاضاى  ٍ( r، 001/0 > P;  591/0) تحلیلات هیضاى با ػلاهت

(403/0  ;r، 001/0 > P )داؿت داس هؼٌی هؼتمین استباى. 

 رفتارهای با سلامت سواد بیه Pearson همبستگی ضرایب .1 جدول
 بررسی مورد بیماران خودمراقبتی

 سلامت سواد ومره متغیر
r P 

 300/0 070/0 درمان به پایبندی نمره
 640/0 -030/0 خون فشار منظم گیری اندازه نمره
 960/0 003/0 نمک کم رژیم نمره
 470/0 -040/0 بدنی فعالیت نمره
 230/0 -080/0 وزن مدیریت نمره
 430/0 -050/0 سیگار استعمال وضعیت نمره
 631/0 -034/0 خودمراقبتی رفتار کل نمره

 

 بحث
 خاَدهشالبتی  سفتاسّاای  ٍ ػالاهت  ػاَاد  استبااى  تؼیایي  ّاذف  با حاهش هٌالؼِ
 ًواشُ  هیااًگیي  هٌالؼاِ،  ایاي  دس. ؿاذ  اًجاام  خاَى  پشفـااسی  بِ هبتلا بیواساى
 باَد  ًوشُ 190 اص 02/150 ± 01/12 هٌالؼِ هَسد بیواساى خَدهشالبتی سفتاسّای

 اص پیشٍی ّوچٌیي،(. 28) باؿذ هی هَافك ّوىاساى ٍ ای ّضاٍُ هٌالؼِ ًتایج با وِ
 سطیان  اص تبؼیات  دسكاذ  7 تٌْا ٍ بَد پاییي هٌالؼِ، هَسد ًوًَِ دس ًوه ون سطین
ِ  داؿتٌذ ًوه ون   باؿاذ  های  هَافاك  دیگاش  هٌالؼاات  ًتاایج  باا  ًظاش  ایاي  اص وا
 اص بیوااساى  پاییي تبؼیت دلیل حاهش هٌالؼِ دس وِ سػذ هی ًظش بِ(. 20 ،24 ،29)

ِ  هـااٍسُ  ػالاهت،  هشاوض اوثش دس وِ اػت ایي ًوه ون سطین  بیوااساى  باا  تغزیا
 بیوااساى  ٍ گیاشد  ًوای  اًجاام  هشباَى  واسؿٌاػااى  تَػي خَى پشفـاسی بِ هبتلا
ِ  بِ تَجِ ػذم هوشات ٍ ًوه ون غزایی سطین هَسد دس وافی آگاّی  ّاای  تَكای
 ون سطین فَایذ اص بیواساى آگاّی افضایؾ جْت سٍ، ایي اص. ًذاسًذ سا ًوه ون سطین
 هباتلا  بیوااساى  وِ اػت لاصم سفتاس، ایي استمای ٍ آى سػایت ػذم خٌشات ًوه،
 ٍ واسؿٌاػااى  بِ صهیٌِ ایي دس هـاٍسُ جْت ػلاهت هشاوض دس خَى پشفـاسی بِ

 دس خاَى  فـااس  هاٌظن  گیشی اًذاصُ ّوچٌیي،. ؿًَذ دادُ اسجاع تغزیِ هتخللاى
 باا  ًظاش  ایاي  اص وِ داؿت لشاس( دسكذ 39) پاییٌی ػٌح دس پظٍّؾ هَسد بیواساى
 هاٌظن  گیاشی  اًذاصُ وِ ایي بِ تَجِ با(. 29 ،30) اػت هَافك دیگش هٌالؼات ًتایج
ِ  ساحات  دػتشػای  یا ٍ فـاسػٌج بَدى دػتشع دس ًیاصهٌذ خَى، فـاس  هشاواض  با

 خَى فـاس هٌظن گیشی اًذاصُ ًىشدى سػایت ػلت تَاى هی اػت، دسهاًی بْذاؿتی
 سفتاسّای هْن ًمؾ بِ تَجِ با. داًؼت بالا هَاًغ ٍجَد سا پظٍّؾ ّای ًوًَِ دس

 لاصم بیوااساى،  ػواش  ًَل افضایؾ ٍ بیواسی ػَاسم اص پیـگیشی دس خَدهشالبتی
 بشسػای  باا  پظٍّـاگشاى  ٍ دسهااًی  بْذاؿاتی  خاذهات  دٌّاذگاى  اسایِ وِ اػت

ِ  تَجِ با آًاى هشالبتی ًیاصّای ًوَدى هـخق ٍ بیواساى خَدهشالبتی ٍهؼیت  با
 ّااا آى خااَدهشالبتی سفتاسّااای استمااای هٌظااَس بااِ سفتاسّااا ایااي اًجااام هَاًااغ
 . ًوایٌذ اجشا ٍ تذٍیي سا ای ؿذُ سیضی بشًاهِ ّای آهَصؽ
ِ  داؿاتٌذ  واافی  ػلاهت ػَاد بیواساى دسكذ 3/74 حاهش پظٍّؾ دس  باا  وا
 هٌالؼاات  اص تؼاذادی  دس اهاا  ،(17 ،18 ،31-33) اػت هَافك دیگش هٌالؼات ًتایج
(. 20 ،21) اػات  باَدُ  دسكاذ  30 حاذٍد  دس وافی ػلاهت ػَاد با بیواساى دسكذ
 ایاي  دس ػالاهت  ػَاد ػٌجؾ ابضاسّای بَدى هتفاٍت تَاًذ هی تٌالن ایي دلیل

 ػالاهت  ػاَاد  ػٌح ٍ ػي بیي وِ داد ًـاى حاهش هٌالؼِ ًتایج. باؿذ هٌالؼات
  اػات  هَافاك  دیگاش  هٌالؼاات  ًتاایج  باا  وِ داؿت ٍجَد داس هؼٌی هؼىَع سابٌِ
 باَدى  بش صهاى ٍ افشاد ػٌی هیاًگیي بَدى بالا تَاى هی سا اهش ایي ػلت(. 19 ،32)
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  سلاهت سَاد ٍ خَدهزاقبتی

 1396 پاییض/ 3/ ؿواسُ 13هجلِ تحمیمات ًظام ػلاهت/ ػال  384

 حاهش، پظٍّؾ دس. اػت ؿذُ آًاى خؼتگی هَجب وِ داًؼت ًاهِ پشػؾ تىویل
 داسای بیواساى ٍ داؿت داس هؼٌی هؼتمین استباى تحلیلات هیضاى با ػلاهت ػَاد

َ  دیگش هٌالؼات ًتایج با وِ داؿتٌذ بالاتشی ػلاهت ػَاد بالاتش تحلیلات  ّوؼا
 استبااى  خاًَاس دسآهذ هیضاى با ػلاهت ػَاد حاهش، هٌالؼِ دس(. 18 ،19 ،21) اػت

 باش (. 17 ،19) اػت هَافك دیگش هٌالؼات با یافتِ ایي وِ داؿت داس هؼٌی هؼتمین
 پاظٍّؾ  دس وٌٌاذگاى  ؿاشوت  اص دسكاذ  7/25 حاهاش،  هٌالؼِ ّای یافتِ اػاع
 بش ػلاٍُ ػلاهت ػَاد ػٌح افضایؾ هٌظَس بِ. ًبَدًذ وافی ػلاهت ػَاد داسای
 دسن بْباَد  باشای  ًیاض  دیگاش  استبااًی  ؿاشایي  ػالاهتی،  اًلاػات وشدى ػادُ

 آهاَصؽ  دس جایگضیي ّای سٍؽ اص اػتفادُ اػت، لاصم آى هتؼالب سفتاس ٍ بیواساى
 هاًٌاذ  ػاَاهلی  بِ تَجِ باؿذ، هی هفیذ تلَیشی -كَتی ٍػایل لبیل اص ػلاهتی
 ٍ داسد اّویات  افاشاد  ؿٌاختی ّای تَاًایی ٍ ًَؿتي ٍ خَاًذى ػادات دسآهذ، ػي،

 تَاًاذ  های  هشالبتای  ّاای  بخؾ دس ػلاهت ػَاد ػٌح ًظش اص بیواساى غشبالگشی
 ّای آهَصؽ اسایِ دس تا ًوایذ تؼْیل سا خاف ًیاصّای با بیواساى ًوَدى هـخق
 هفیاذ  آًاى خَدهشالبتی سفتاسّای سػایت هیضاى ٍ ػلاهت ػَاد ػٌَح با هتٌاػب
 ػاَاد  داسای بیواساى بِ آهَصؽ ساّىاسّای بْتشیي ؿٌاػایی سٍ، ایي اص. ؿَد ٍالغ

 ّاای  بخاؾ  تَػاي  ًَؿاتاسی  هَاد ویفی اػتاًذاسدّای اًتـاس ٍ ًاوافی ػلاهت
 استماای  ٍ بْذاؿات  آهاَصؽ  ؿْشػتاى، ٍ اػتاى بْذاؿت هشوض ػلاهت آهَصؽ
 ًیاصّاا  ٍ هخاًب جاهؼِ با هتٌاػب آهَصؿی ّای سػاًِ تْیِ ّا، داًـىذُ ػلاهت

ِ  ّاا  آى ّای تَاًوٌذی ٍ ِ  با ِ  هتخللااى  ٍػایل  تَلیذوٌٌاذگاى  ٍ ػالاهت  حشفا
 اػن خَدهشالبتی سفتاسّای حاهش، پظٍّؾ دس. ؿَد هی پیـٌْاد ػلاهت اًلاػات

ِ  پایبٌذی اص  ٍصى، هاذیشیت  هاٌظن،  باذًی  فؼالیات  ًواه،  وان  سطیان  دسهااى،  با
 باا  داسی هؼٌای  استبااى  واذام  ّش ػیگاس، ًىـیذى ٍ خَى فـاس هٌظن گیشی اًذاصُ
 اػات  ؿاذُ  گاضاسؽ  ًیاض  دیگشی هٌالؼات دس ًتایج ایي وِ ًذاؿت ػلاهت ػَاد
 فؼالیات  خاَدهشالبتی  سفتااس  ًیاض  ّوىاساى ٍ Osborn هٌالؼِ دس(. 20 ،21 ،31)

ِ  باا (. 33) ًذاؿات  داسی هؼٌای  سابٌِ ػلاهت ػَاد با بذًی ِ  تَجا ِ  ایاي  با  دس وا
ِ  لشاس ػٌجؾ هَسد بیواساى ػولىشدی ػلاهت ػَاد فمي حاهش پظٍّؾ  ٍ گشفتا
 ًـاذُ  اسصیاابی  اًتماادی  ٍ استبااًی  ػلاهت ػَاد ؿاهل ػلاهت ػَاد ابؼاد ػایش
 ػولىاشدی  ػالاهت  ػاَاد  اص هٌالؼِ هَسد افشاد اص تؼذادی وِ اػت هوىي اػت،
 جْات  لاصم اجتوااػی  ٍ ؿٌاختی استباًی، ّای هْاست اها بَدُ، بشخَسداس بالاتشی
 جْات  واافی  ًفغ بِ اػتواد بیواسیـاى، خَدهشالبتی بِ هشبَى اًلاػات دسیافت
 ّاای  تَاًوٌاذی  دسهااًی،  بْذاؿتی خذهات دٌّذگاى اسایِ با هؤثش استباى بشلشاسی
 ٍ آگااّی  ّوچٌایي،  ٍ هختلاف  استبااًی  ّاای  اصواًال اًلاػات دسیافت هٌاػب
ِ  سا خاَدهشالبتی  سفتاسّای اًجام بشای لاصم اهىاًات  باش  هَاًاغ  ایاي  ٍ اًاذ  ًذاؿات

 باا  استبااًی  ّاا  آى ػولىاشدی  ػالاهت  ػاَاد  ٍ باَدُ  هاؤثش  ّاا  آى خَدهشالبتی
 ػاَاد  استباى ػذم فَق دلایل بِ تَجِ با سٍ، ایي اص. اػت ًذاؿتِ ؿاى خَدهشالبتی
 اهاا  سػاذ،  های  ًظاش  بِ هٌٌمی حاهش هٌالؼِ دس خَدهشالبتی سفتاسّای با ػلاهت
 سفتاااس ّوىاااساى، ٍ Shibuya هٌالؼااِ دس حاهااش پااظٍّؾ ًتااایج بااشخلاف
 داؿات  داس هؼٌای  هؼاتمین  استبااى  ػالاهت  ػَاد با ػیگاس اص اجتٌا  خَدهشالبتی

ِ  باؿاذ  ایاي  تَاًذ هی تٌالن دلیل(. 22)  دس ّوىااساى  ٍ Shibuya پاظٍّؾ  وا
ِ  اػات  باَدُ  بیواساًی ؿاهل وِ ؿذُ اًجام هتفاٍتی گشٍُ ِ  وا  ولیٌیاه  یاه  با

 ػاٌی  گاشٍُ  ٍ اًاذ  باَدُ  هاشد  هٌالؼاِ،  هاَسد  افاشاد  اوثاش  واشدُ،  هشاجؼِ ػوَهی
ِ  دس اها اػت، ؿذُ بشسػی ػالاى هیاى  صى وٌٌاذگاى  ؿاشوت  اوثاش  حاهاش  هٌالؼا
 اص(. 22) گشفت لشاس بشسػی هَسد ػالوٌذاى ؿاهل تشی گؼتشدُ ػٌی گشٍُ ٍ بَدًذ
 خَدهشالبتی سفتاس ٍ ػلاهت ػَاد بیي استباى ٍجَد فَق، دلایل بِ تَجِ با سٍ، ایي

 .سػذ هی ًظش بِ هٌٌمی پظٍّؾ آى دس ػیگاس اص اجتٌا 
ِ  هباتلا  بیواساى دس خَدهشالبتی سفتاسّای اًجام وِ ایي بِ تَجِ با  پشفـااسی  با
 باَدى  هـاىل  ٍ اػات  هختلفی اهىاًات ٍ ّا هْاست ّا، آگاّی داؿتي هؼتلضم خَى،
 ایاي  اًجاام  باشای  بیوااساى  ًااتَاًی  احؼااع  ػبب هلضٍهات ایي ّوِ وشدى فشاّن
 هحؼاَ   حاهش پظٍّؾ ّای هحذٍدیت اص یىی تَاًذ هی هَسد ایي ؿَد، هی سفتاسّا
ِ  ّاای  هحاذٍدیت  دیگش اص. گشدد ِ  پشػاؾ  دس واِ،  باَد  ایاي  هٌالؼا  سفتاسّاای  ًاها

ِ  ؿاذ  گضاسؽ بیواساى خَد اظْاسات اػاع بش افشاد ػولىشد خَدهشالبتی،  هوىاي  وا
ِ  پشػاؾ . باؿذ هتفاٍت آًاى ٍالؼی ػولىشد با اػت  ػاَاد  فماي  STOFHLA ًاها

 بشسػای  هَسد سا ػلاهت ػَاد ابؼاد ّوِ ٍ وٌذ هی اسصیابی سا افشاد ػولىشدی ػلاهت
 .باؿذ هی حاهش هٌالؼِ دیگش هحذٍدیت ًیض هَسد ایي وِ دّذ ًوی لشاس

 
 گیری وتیجه

 هٌلاَبی  حذ دس بیواساى خَدهشالبتی سفتاسّای ول ًوشُ هیاًگیي ولی، ًَس بِ

 سفتاسّای اها داسًذ، وافی ػلاهت ػَاد هٌالؼِ هَسد افشاد اص بالایی دسكذ. بَد

 ٍصى، هاذیشیت  باذًی،  فؼالیت ًوه، ون سطین دسهاى، بِ پایبٌذی خَدهشالبتی

 استبااى  ػالاهت  ػاَاد  باا  ػایگاس  ًىـایذى  ٍ خاَى  فـااس  هٌظن گیشی اًذاصُ

 ًظاش  اص بیوااساى  غشبالگشی بش ػلاٍُ وِ اػت لاصم سٍ، ایي اص. ًذاسد داسی هؼٌی

 ّای بخؾ دس آًاى خَدهشالبتی ٍهؼیت ًوَدى هـخق ٍ ػلاهت ػَاد ػٌح

 ٍهااؼیت ػاالاهت، ػااَاد ػااٌَح بااا هتٌاػااب ّااای آهااَصؽ اسایااِ هشالبتاای،

 آهَصؿای  هاذاخلات  اجشای ٍ ػلاهت اًلاػات اسایِ اص لبل ّا آى خَدهشالبتی

 هاَسد  ًیض هختلف استباًی ّای واًال اص اًلاػات، دسیافت دس افشاد ّای هْاست

ُ  بیواساى بِ ّا آهَصؽ اسایِ ٍ استباى بشلشاسی ٌّگام ٍ گیشد لشاس اسصیابی  ػالاٍ

 ٍ استبااًی  ّای هْاست ػي، هاًٌذ دیگشی ػَاهل بِ افشاد تحلیلات ػٌح بش

ِ  ّا آى ؿٌاختی ّای تَاًایی ِ  دس ٍ ؿاَد  تَجا ِ  فماي  اًلاػاات  اسایا  هٌاابغ  با

 .ًـَد اوتفا ًَؿتاسی آهَصؿی

 

 اویدتشکر و قدر
ِ  پایاى حاكل هٌالؼِ ُ  394736 ؿاواسُ  باا  اسؿاذ  واسؿٌاػای  ًاها  ػلاَم  داًـاگا

 اص سا خاَد  لاذسداًی  وواال  ًَیؼاٌذگاى  ٍػایلِ،  بذیي. باؿذ هی اكفْاى پضؿىی

 ٍ وٌٌاذُ  ؿاشوت  بیوااساى  ٍ اكافْاى  پضؿاىی  ػلاَم  داًـگاُ پظٍّـی هؼاًٍت

 .ًوایٌذ هی اػلام ّوىاساى
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Abstract 
Background: Self-care behavior in patients with hypertension is a major controlling factor of hypertension. Moreover, 

health literacy has an important role in the management and prevention of hypertension. Thus, this study aimed to 

determine the self-care behaviors of patients with hypertension and their relationship to health literacy in Isfahan City, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 210 patients with hypertension who referred to health centers 

of Isfahan City. Patients were selected using simple random sampling. Data gathering instruments were the 

Hypertension Self-Care Activity Level Effects (HSCALE) and Short Test of Functional Health Literacy in Adults 

(STOFHLA). Finally, data were analyzed using) independent t-test, Pearson and Spearman’s correlation, and 

multiple linear regression in SPSS software. 

Findings: In this study, the mean ± Standard Deviation (SD) of age was 57.3 ± 8.9. The mean (SD) of self-care 

behavior and health literacy were 150.02 ± 12.01 (total: 190) and 75.83 ± 14.73 (total: 100), respectively. A low 

percentage of patients (7.1%) had a low salt diet and 39% of them measured their blood pressure regularly. 

Moreover, 74.3% of patients had adequate health literacy, but there was no significant association between health 

literacy and self-care behaviors (P = 0.631). 

Conclusion: In this study, the patients’ self-care behaviors were satisfactory and a high percentage of patients had 

adequate health literacy, but there was no significant association between health literacy and self-care behaviors. 

Therefore, it is necessary that patient education be carried out according to their level of health literacy and self-care 

behaviors in health centers. 

Keywords: Hypertension, Self-care, Health literacy 
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