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چکیده

 هرای  یمراری بار در کنترر  و پیشرگیری از عروار     ذگیرتأثاز عوامل  خودمراقبتیحمایت اجتماعی دریافت شده از سوی همسر و  از آنجایی که :هدف

 بره  مبرتلا در بیماران  خودمراقبتیتعیین همبستگی حمایت اجتماعی همسر و تبعیت از رفتارهای  هدف با یا مطالعهباشد، میبالا  فشارخون جمله ازمزمن 

 .بالا در شهر قم انجام شد فشارخون

کز ابه مر کننده جعهمرا هیخون اول یپرفشار مبتلا بهنفر از بیماران  211بود که بر روی  ی(لیتحل -یفیتوص) یمقطعمطالعه حاضر از نوع  ها: روش

جمعیت  پرسشنامه ها داده گردآوری. ابزار در شهر قم انجام شد 1331در سا   غیراحتمالی و در دسترس گیری نمونهسلامت جامعه شهری، به روش 

 فشارخونبت جهت بررسی و ث لیست چکو  شربورن و استوارت حمایت اجتماعی پرسشنامه، خودمراقبتیتبعیت از رفتارهای  پرسشنامهشناختی، 

 ند.شد لیتحلتجزیه و  SPSS افزار نرم 22نسحه با استفاده از  ها دادهبود. استاندارد  ای عقربه فشارسنجسیستو  و دیاستو  و 

 قبتیخودمرارفتارهای  های مؤلفهبین حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی همسر )نمره کل( و  یدار معنانتایج نشان داد که ارتباط مستقیم و  نتایج:

( و عدم کشیدن P-Value=223/2(، فعالیت بدنی )P-Value<221/2(، مدیریت وزن )=221/2P-Value(، رژیم دارویی )P-Value<221/2) نمک کمرژیم 

( P-Value =22/2سیستو  ) فشارخونبا میزان  بین حمایت اجتماعی دریافت شده )نمره کل( یدار معنا( و نیز ارتباط معکوس و P-Value=221/2سیگار )

( وجود دارد.P-Value=210/2و دیاستو  )

 فشارخونو  خودمراقبتیبر میزان رفتارهای  اثرگذار مؤلفهیک  عنوان  بهکه حمایت اجتماعی همسر باید  دهد مینتایج این تحقیق نشان : گیری نتیجه

 بالا در نظر گرفته شود. فشارخونسیستو  و دیاستو  در بیماران با 

 .فشارخون، خودمراقبتی مایت اجتماعی،ح :یدیکل های واژه

 مقاله: پژوهشی نوع

 07/73/89پذیرش مقاله:  71/70/89: دریافت مقاله

 مبتلا بهبیماران  در خودمراقبتیالسادات، محبی سیامک. همبستگی حمایت اجتماعی همسر و تبعیت از رفتارهای  اله، محمدبیگی ابوالفضل، ایزدخواه فاطمه پور ذبیح قارلی عربشاهی امین،: ارجاع

 .73-7(: 7)1؛ 7488. طب پیشگیری. بالا در شهر قم فشارخون

مقدمه

  شناختهدر جهان  ومیر مرگپرفشاری خون سومین علت 

را با عنوان مبارزه با  2213و سازمان بهداشت جهانی سا   شده

این بیماری به دلیل  .کرده است گذاری نامبالا  فشارخونبیماری 

. (2،1)آشکار به قاتل خاموش معروف است  های نشانهنداشتن 

 ها شریاننیرویی است که خون با آن در  واقع در فشارخون

در جریان بوده و مولد آن قلب است و به دو عامل مهم یکی 

لیتر در دقیقه( و عامل دیگر مقاومت رگ  6تا  5برون ده قلب )

عامل بروز سکته مغزی و  ترین شایعبالا  فشارخونستگی دارد. ب

بالاتر باشد شانس  فشارخونچه  نارسایی کلیوی است و هر
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. (3) شود میسکته قلبی، سکته مغزی و بیماری کلیوی بیشتر 

میزان شیوع پرفشاری خون در ایران همچون بسیاری از 

تغییرات سریع اجتماعی مانند  از جملهکشورهای جهان به دلایلی 

، تغییر در سبک زندگی و همچنین افزایش طو  عمر شهرنشینی

. (4)مبتلایان به دنبا  پیشرفت دانش پزشکی رو به افزایش است 

 به دنیا در نفر میلیون 132 و یک میلیارد از بیش آمارها براساس

 و نفر میلیون 12 مرگ موجب ین. اهستند بالا مبتلا فشارخون

 المللی بین های بررسی. شود می سا  در نفر میلیون 222 ناتوانی

 در جهانی، متوسط از بیش ایران است جمعیت داده نشان

 از نیمی که دارد قرار آن عوار  فشارخون و به ابتلا معر 

 تأثیرمحققین  .(5) ندارند کافی بیماری اطلاع این به ابتلا از ها آن

مثل کاهش  هایی روشبه همراه استفاده از  دارودرمانیمثبت 

، ترک مصرف دخانیات و سدیم کموزن، رعایت رژیم غذایی 

بالا به اثبات  فشارخونداشتن فعالیت بدنی منظم را در کنتر  

. نتایج آنالیزهای آماری مطالعات پیشین بیانگر کاهش اند رسانده

سیستولیک و  فشارخوندر میزان جیوه  متر میلی 3/4و  5

بوده است  خودمراقبتیانجام رفتارهای  درنتیجهدیاستولیک 

(6،1) . 

پاسخ رفتاری به بیماری و  ترین معمو مراقبت از خود 

و چه در  یافته توسعهشکل مراقبت چه در کشورهای  ترین مهم

 هایی فعالیت  دربرگیرندهو  باشد می توسعه درحا کشورهای 

شامل ارتقای سلامت، اصلاح شیوه زندگی، پیشگیری از بیماری، 

مزمن  های بیماری بخشی توانم، درمان بیماری و ارزیابی علائ

 مبتلا بهدر بیماران  خودمراقبتیانجام رفتارهای  .(0)است 

که  ای مطالعهدر  چنانچهخون وضعیت مطلوبی ندارد  پرفشاری

 مبتلا بهنفر از بیماران  315توسط رضوان و همکاران روی 

در  ها نمونه درصد 3/20پرفشاری خون در شهر قم انجام گرفت 

در وضعیت  درصد 6/61ضعیف،  خودمراقبتیوضعیت 

 خودمراقبتیدر وضعیت  درصد 5/3متوسط و  اقبتیخودمر

 . (1)مطلوب قرار داشتند 

مطلق در استان کهکیلویه و بویراحمد در جنوب  مطالعه زینت

رژیم، مصرف دارو، مدیریت  و تغذیه از نظرایران نشان داد که 

از طرفی حمایت  ،وزن و فعالیت بدنی تبعیت کمی وجود دارد

منفی این بیماری است.  پیامدهایسپری در مقابل اجتماعی 

فی و شناختی بر حمایت اجتماعی از مسیرهای فیزیولوژیک، عاط

. وجود حمایت اجتماعی (12،3)د دار تأثیرسازگاری  های شاخص

، فشارخون ،عروقی قلبی و های بیماریدر افراد باعث کاهش 

 اعتمادشود و نیز گوارشی می های ناراحتیعصبی و  سردرهای

سو ناشی از  تأثیراتدهد و همچنین افراد را افزایش می نفس  به

شود افراد با بیماری خود مزمن را کاهش و باعث می های بیماری

  .(11) ندسازگارتر شو

هفتمین کمیته مشترک ملی در ارتباط کنتر  و درمان 

پرفشاری خون به درگیری اعضای خانواده در مراقبت از 

کند که حمایت اجتماعی می تأکیدپرفشاری خون،  مبتلا بهبیماران 

خون نقش به سزایی داشته باشد  پرفشاریدر کنتر   واندت می

حمایت اجتماعی حمایت دریافت شده از  های مؤلفهیکی از . (12)

 های حمایتاین حمایت بر  که  طوری  بهسوی همسر است 

صورت گرفته بر سایر افراد جامعه و خانواده ارجحیت دارد 

(13) . 

سلامت در میان افرادی که در  ارتقادهندهاتخاذ رفتارهای 

و  شود میهستند بیشتر دیده  شان زندگیتماس روزانه با شریک 

این رفتارها بیشتر از طریق کنتر  مستقیم اجتماعی از قبیل 

این  گیرد می، تشویق، پایش و یا حتی تهدید نیز صورت یادآوری

به نقش ارزنده خانواده  ای مطالعهدر حالی است که در کمترین 

 . (14)است  شده  پرداختههمسران  ویژه بهبیماران 

حا  با توجه به اهمیت نقش حمایت اجتماعی و رفتارهای 

 ،در کنتر  و پیشگیری از بیماری پرفشاری خون خودمراقبتی

تعیین همبستگی حمایت اجتماعی دریافت شده  با هدفپژوهشی 

در بیماران  خودمراقبتیاز سوی همسر و تبعیت از رفتارهای 

 بالا در شهر قم انجام گرفت. فشارخون مبتلا به
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 ها مواد و روش

ی( از لیتحل -یفیتوص) یمقطع صورت  بهمطالعه  نیا

 مبتلا بهو با مشارکت افراد  باشد مینوع همبستگی 

ماه )اوایل بهار تا اواخر  3اولیه در طی  خون یپرفشار

 یانجام شد. جامعه آمار 1331پاییز( در شهر قم در سا  

 مبتلا به )زن و مرد( مارانیب هیمطالعه کل نیدر ا

 شهری سلامتخدمات جامعه بالا که به مراکز  فشارخون

. ملاک انتخاب مراکز خدمات جامعه بود کردند یممراجعه 

منطقه مختلف )بالا،  3ی و از تصادف صورت بهسلامت 

از بیمارانی که به  یریگ نمونهمرکز، پایین( شهر انجام و 

کردند و شرایط ورود به مراکز خدمات مراجعه می

مطالعه را داشتند به روش غیراحتمالی و در دسترس 

امیدی و مطالعه توجه به حجم نمونه لازم با  انجام شد

 اجتماعی یتحما همبستگی موضوع بررسیبا همکاران 

 مبتلا به در زنان یائسه خون پرفشاری مدیریت و

 35خون با در نظر گرفتن سطح اطمینان  پرفشاری

ورد آنفر بر P-Value211 =5/2و  1/2و دقت  درصد

  .(15) دیگرد

تا  32 یورود به مطالعه شامل محدوده سن یارهایمع

 یپرفشار یماریسا  سابقه ابتلا به ب کیسا ، حداقل  65

کنتر  نشده توسط  هیاول فشارخون یدتائ ه،یخون اول

حداقل استفاده از یک دارو برای کنتر  پزشک، 

، داشتن پرونده بهداشتی در مراکز خدمات فشارخون

 از مطالعهخروج  یارهایمع بود همچنین جامعه سلامت

 یماریداشتن ب ،یبه ادامه همکار ماریب لیتماعدم 

 فشارخون) گرید های بیماریاز  یبالا ناش فشارخون

 در نظر گرفته شد. ثانویه(

جمعیت  پرسشنامهاطلاعات از  یآور جمع منظور  به

و  تبعیت از رفتارهای خودمراقبتی پرسشنامهشناختی، 

و ربورن و استوارت ش حمایت اجتماعی پرسشنامه

سیستو  و  فشارخونجهت بررسی و ثبت  یستل چک

 استاندارد استفاده شد. یا عقربه فشارسنجدیاستو  و 

اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس،  پرسشنامه

جهت میزان تحصیلات، میزان درآمد و شغل افراد بود. 

 مبتلا به مارانیب خودمراقبتی یرفتارها یابیارز

تبعیت از رفتارهای  پرسشنامه از خونی فشارپر

مذکور  پرسشنامه. (16) استفاده شد خودمراقبتی

روز  0 یرا در ط خودمراقبتی یانجام رفتارها تیوضع

 سؤا  32و مشتمل بر  دهد میقرار  یبررس موردگذشته 

 فیبا ط سؤا  3به درمان شامل  یبندی. بخش پاباشد می

 دهنده نشانحداکثر نمره  بوده است و 21تا  صفرنمرات 

 12 یدارا نمک کم می. بخش رژاز رژیم دارویی بود یتتبع

 ای 02بوده و کسب نمرات  14تا  2نمرات  فیبا ط سؤا 

است. بخش  نمک کم میاز رژ یرویپ دهنده نشانبالاتر 

بوده  14تا  2نمرات  فیو ط سؤا  2شامل  یبدن تیفعال

، ندیبالاتر را کسب نما ای 1که نمره  یکنندگان شرکتو 

. شوند یممحسوب  یبدن تیاز رفتار فعال کننده یرویپ

 تیمربوط به وضع سؤا  2 یدارا دنیکش ارگیبخش س

و  باشد می 14تا  2نمرات  فیو ط انیو قل گاریاستعما  س

 بهبخش پاسخ صفر دهند  نیا سؤا که به هر دو  یافراد

 یگاریس عنوان  به فرادا ریو سا یگاریسریغ عنوان 

تعلق  14نمره  غیرسیگاریشوند و به افراد یمحسوب م

 یو نمره ده سؤا  12شامل  وزن تیری. بخش مدگیرد یم

مخالفم تا  کاملاً) ای گزینه 5 کرتیل اسیمق یآن بر مبنا

در نظر  52تا  12نمرات  فیو ط باشد میموافقم(  کاملاً

، ندیکسب نما بالاتر ای 42که نمره  مارانیگرفته شد و ب

وزن محسوب  تیریکننده خوب از رفتار مد تیتبع

زاده و  یرودر مطالعه خس پرسشنامه ن. ایشود می

ان گبخآن توسط پانل ن ییشد، روا دهاستفا همکاران

 بیضر زانیمهمچنین  .قرار گرفت تأییدمورد 
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 است شده  گزارش 0/2 پرسشنامه نیا کرونباخ آلفای

حاضر میزان  در مطالعه که  حالی در . این (10)

 د.به دست آم 1/2 کرونباخ آلفای

 تیحما اسیاز مق یاجتماع تیسنجش حما یبرا

 نی. ا(11) شدشربورن و استوارت استفاده  یاجتماع

شده توسط  افتیدر یاجتماع تیحما زانیآزمون که م

 اسیمق ریز 5 عبارت و 13 ی، داراسنجد میرا  یآزمودن

-1 لاتسؤاشامل ی جانیه -اطلاعاتی تیبخش حما است.

و  یعاطفه مثبت، همدرد و رسانی اطلاع ،ییکه راهنما 1

. دهد میقرار  یابیاحساسات را مورد ارز انیبه ب قیتشو

 های کمککه  3-12 سؤالاتملموس شامل  تیبخش حما

که ابراز  ی. بخش مهربانسنجد میرا  یو رفتار یماد

 13-15 سؤالاتسنجد و شامل یعشق و علاقه را م

مثبت که پرداختن به  یل اجتماعبخش تعام شود می

دهد و یقرار م یابیرا مورد ارز یحیتفر های فعالیت

آخر نیز اضافی  سؤا د و شویم 16-11 سؤالاتشامل 

 کیدر  پرسشنامه نیا یارذگ نمرهاست.  شده طراحی

 2 ندرت به، ازیامت 1 وقت هیچ) ای درجه 5 کرتیل اسیمق

 شهی، همازیامت 4 اتاوق ، اغلبازیامت 3 اوقات ی، گاهازیامت

 یمخالفت آزمودن ایموافقت  زانی( مشخص و مازامتی 5

  به های نمره پرسشنامه لیتحل یبرا شود.یآشکار م

 حداقل .شدجمع و به صورت زیر ارزیابی  آمده  دست

 13-31 نیبود. نمره ب 35و حداکثر  13ممکن  ازیامت

-50 نیره بنم ،خانواده کم تیاز حما یبرخوردار زانیم

 ،خانواده متوسط تیفرد از حما یبرخوردار زانیم 31

 تیفرد از حما یبرخوردار زانیم 50نمره بالاتر از 

به دست آوردن  ی. براکرد مشخص میرا  ادیخانواده ز

نمره بالا  ند.دشجمع  باهم ازاتیهمه امت ینمره کل

از  یکه آزمودن بود نیا انگریب اسیمق نیدر ا یآزمودن

 نیا ییایپا .وب برخوردار استخانواده مطل تیحما

از  ای دامنهدر  کرونباخ آلفای بیآزمون با استفاده از ضر

 کین یفر و منصور یتمنائ. شد  گزارش 33/2تا  0/2

 نیا ییو محتوا یصور ییرساندن روا تأییدضمن به 

آن را با  ییایپا ،یمتخصصان روانشناس دگاهیابزار از د

 .(13) دنداعلام کر 30/2 کرونباخ آلفای بیضر

 12ابتدا  ها آزمودنی فشارخون گیری اندازهبرای 

 گیری اندازهدقیقه استراحت کرده و سپس با دستگاه 

 فشارخون ،HS20A سکیبراستاندارد  ای عقربهفشارسنج 

حالت دقیقه از دست راست در  5 فاصله بادو بار  ها آن

 فشارخون عنوان  بهو متوسط آن  گیری اندازهنشسته 

و  ها پرسشنامه سیستولی و دیاستولی ثبت گردید.

توسط دانشجوی  فشارخونثبت  های لیست چک

مصاحبه  صورت بهکارشناسی ارشد آموزش بهداشت و 

لازم از  مجوزهایاز بیماران بعد از اخذ  یافته سازمان

 نهایت در ها داده شد. ریآو جمعدانشگاه علوم پزشکی قم 

 22نسخه   SPSSیآمار افزار نرم در آوری جمعپس از 

و  نیانگیم قیاز طر یفیو با استفاده از آمار توص ثبت

قرار گرفت. در آمار  وتحلیل تجزیهمورد  اریانحراف مع

 بیضر انس،یوار زیآنال ،مستقل یت های آزموناز  یلیتحل

 ≤25/2)اداری معن سطح شد.پیرسون استفاده  یهمبستگ

P-Valueشد.  گرفته نظر در آماری های تحلیل تمام ( در

ملاحظات اخلاقی نیز با توضیح اهداف مطالعه به بیماران 

و نیز داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه و اخذ رضایت 

 .آگاهانه رعایت شد

 

 ها یافته

 4/65که  دهد مینشان  مطالعه موردبررسی افراد 

 درصد 6/34مرد و  مطالعه مورد نفر( افراد 131) درصد

زن بودند. میانگین سنی  مورد مطالعهنفر( افراد  03)

 32-65در محدوده سنی  12/54±46/1 کنندگان شرکت
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سا  بود. میانگین مدت ابتلا به بیماری پرفشاری 

 1-22در محدوده  51/5±21/4 مورد مطالعهافراد  خون

 تداییسا  بود و بیشتر بیماران دارای سطح سواد اب

نفر(  02) درصد 1/34نفر( و کارگر  164) درصد 3/64

 (.1 بودند )جدو 

 کنندگان شرکتمشخصات جمعیت شناختی  -1جدول 

 تعداد )درصد( متغییرهای جمعیت شناختی

 تحصیلات

 (3/64) 130 ابتدایی

 (6/15) 33 راهنمایی

 (3) 13 دیپلم

 (4/12) 22 دانشگاهی

 شغل

 (2/24) 51 بیکار

 (3) 13 رمندکا

 (1/34) 02 کارگر

 (3/22) 44 آزاد

 (1/11) 25 بازنشسته

 درآمد

 (4/23) 62 هزار تومان 022کمتر از

 (6/34) 03 هزار تومان 1522222تا  022بین 

 (36) 06 هزار تومان 1522222بالاتر از 

 

نفر(  131) درصد 4/65های مطالعه نشان داد که  یافته

نفر( به رژیم  43) درصد 2/23ارویی، بیماران به رژیم د

 1/50نفر( مدیریت وزن  113) درصد 6/53، نمک کم

نفر(  155) درصد 5/03نفر( فعالیت بدنی،  122) درصد

 عدم کشیدن سیگار تبعیت دارند.

میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی )نمره کل( 

قرار  13-35بود که در محدوده نمره  31/16±14/12

 فشارخونین میانگین و انحراف معیار داشت همچن

بود که  15/1/1و دیاستولیک  13/13±66/1سیستولیک 

قرار داشت  5/5-13و  13-3به ترتیب در محدوده اندازه 

 (.2)جدو  

شناختی با  بر پایه بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت

 فشارخونو  خودمراقبتیحمایت اجتماعی، رفتارهای 

مشخص کرد  انسیوار نک آزموسیستولیک و دیاستولی

رژیم  خودمراقبتیرفتارهای  های مؤلفهکه متغیر شغل با 

(، P-Value=211/2(، فعالیت بدنی )P-Value=24/2) نمک کم

(، تبعیت از رژیم دارویی P-Value=241/2مدیریت وزن )

(23/2=P-Value( )241/2( و حمایت اجتماعی )نمره کل= 

P-Value نگین رفتارهای دارد و میا یدار معنا( ارتباط

، فعالیت بدنی و مدیریت وزن و نمک کمرژیم  خودمراقبتی

حمایت اجتماعی دریافت شده در افراد کارمند بیشتر و 

میانگین تبعیت از رژیم دارویی در افراد کارگر کمتر از 

 سایر مشاغل است.

را بین  یدار معناهمچنین این آزمون ارتباط  

( نشان داد و P-Value=221/2تحصیلات با مدیریت وزن )

مدیریت وزن در  خودمراقبتیمشخص کرد میانگین رفتار 

افرادی که سطح سواد ابتدایی دارند کمتر از بقیه افراد 

بین سطح درآمد  یدار معنااست. و نشان داد که ارتباط 

( وجود دارد و P-Value=21/2با تبعیت از رژیم دارویی )

ی که سطح میانگین تبعیت از درمان دارویی در افراد

 بیشتر است. باشد میبالاتر  ها آندرآمد ماهیانه 

مشخص کرد که بین جنسیت با  مستقل آزمون تی

( و عدم کشیدن P-Value=236/2تبعیت از رژیم دارویی )

( ارتباط معنادار وجود دارد و P-Value=21/2سیگار )

رژیم دارویی و عدم کشیدن  خودمراقبتیرفتار  میانگین

. اما این باشد مین اا بیشتر از آقایه سیگار در خانم

آزمون ارتباط معناداری را بین جنسیت با رژیم غذایی 

-P=130/2(، فعالیت بدنی )P-Value=614/2) نمک کم

Value( مدیریت وزن ،)344/2=P-Value ،)فشارخون 

دیاستولیک  فشارخون(، P-Value=326/2سیستولیک )

(353/2=P-Value( و حمایت اجتماعی )122/2=P-Value )

 .نشان نداد
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 سیستولیک و دیاستولیک فشارخونو  خودمراقبتیحمایت اجتماعی و رفتارهای  های مؤلفهمقادیر میانگین و انحراف معیار هر یک از  -2جدول 

 دامنه قابل اکتساب انحراف معیار میانگین ماکسیمم مینیمم مؤلفه متغییر

 حمایت اجتماعی

 42-1 32/0 21/33 42 1 اطلاعاتی/هیجانی

 22-4 33/2 13/10 22 4 مادی

 15-3 35/2 06/12 15 3 تعامل مثبت اجتماعی

 15-3 25/3 06/12 15 3 مهربانی

 35-13 31/16 14/12 35 13 حمایت اجتماعی) نمره کل(

رفتارهای 

 خودمراقبتی

 21-2 21/1 11/15 21 2 رژیم دارویی

 14-2 61/12 34/63 14 1 نمک کمرژیم 

 14-2 50/5 15/1 14 2 الیت بدنیفع

 14-2 62/3 12 14 2 سیگار نکشیدن

 52-12 15/0 01/31 52 12 مدیریت وزن

 فشارخون
 - 66/1 13/13 13 3 سیستولیک فشارخون

 - 15/1 23/1 13 5/5 دیاستولیک فشارخون

شناختی با در بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت 

 فشارخونماعی و ، حمایت اجتخودمراقبتیرفتارهای 

سیستو  و دیاستو  ضریب همبستگی پیرسون ارتباط 

حمایت  های مؤلفهمعکوس و معناداری را بین سن با 

 نمک کم( و رژیم P-Value( )140/2-=r=233/2اجتماعی )

(230/2=P-Value( )144/2-=r)  نشان داد و ارتباط

 های مؤلفهمعناداری را بین طو  مدت بیماری با 

 <221/2تبعیت از درمان دارویی ) راقبتیخودمرفتارهای 

P-Value( )212/2=r( عدم کشیدن سیگار ،)225/2=P-

Value( )132/2- =r)( 214/2، فعالیت بدنی=P-Value )

(161/2- =r و رژیم )221/2) نمک کم= P-Value( )233/2-

=r و همچنین ارتباط معناداری را بین حمایت ( نشان داد

( P-Value=22/2یک )سیستول فشارخونبا  اجتماعی

(151/2-=r( و دیاستولیک )21/2=P-Value( )165/2-=r )

تبعیت از درمان دارویی  خودمراقبتیو سایر رفتارهای 

(221/2=P-Value( )113/2=r(فعالیت بدنی ،)223/2=P- 

Value( )112/2=r نمک کم(، رژیم (221/2>P-Value )

(211/2=r(عدم کشیدن سیگار ،)221/2=P-Value )

(211/2=r( و مدیریت وزن )221/2>P-Value )

(320/2=r  3( نشان داد )جدو.) 

 سیستولیک و دیاستولیک فشارخونو  خودمراقبتیرفتارهای  های مؤلفهضرایب همبستگی و سطح معناداری بین ابعاد حمایت اجتماعی همسر با  -3جدول 

 دیاستول فشارخون سیستول فشارخون یریت وزنمد عدم کشیدن سیگار نمک کمرژیم  فعالیت بدنی رژیم دارویی متغیر

 حمایت ملموس
P 221/2=P 223/2=P 221/2=P 220/2=P 221/2>P 231/2=P 234/2=P 

r 225/2=r 103/2=r 232/2=r 114/2=r 210/2=r 143/2- =r 103/2- =r 

تعامل اجتماعی 

 مثبت
P 262/2=P 253/2=P 221/2=P 222/2=P 221/2>P 264/2=P 264/2=P 

r 123/2=r 133/2=r 226/2=r 223/2=r 316/2=r 121/2- =r 121/2- =r 

 مهربانی
P 211/2=P 215/2=P 221/2=P 222/2=P 221/2>P 12/2=P 253/2=P 

r 104/2=r 161/2=r 231/2=r 220/2=r 210/2=r 114/2- =r 133/2- =r 

اطلاعاتی / 

 هیجانی

P 225/2=P 214/2=P 221/2>P 224/2=P 221/2>P 220/2- =P 220/2=P 

r 155/2=r 161/2=r 230/2=r 136/2=r 233/2=r 152/2- =r 114/2- =r 

 حمایت اجتماعی

 )نمره کل(
P 221/2=P 223/2=P 221/2>P 221/2=P 221/2>P 22/2=P 210/2=P 

r 113/2=r 112/2=r 216/2=r 211/2=r 320/2=r 151/2- =r 165/2- =r 

 

 گیری بحث و نتیجه

رویدادهای   بیماری مزمنی است که از همهبالا فشارخون

کیفیت زندگی  این رویدادها قادرند، پذیرد ومهم زندگی تاثیر می
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بیماران را تحت تاثیر قرار دهند. هرگونه درمان موفقیت آمیز در 

بایست علاوه بر دارو درمانی بر نقش عوامل بالا می فشارخون

اشته باشد و از روان شناختی و جامعه شناختی نیز توجه جدی د

. با (22)این عوامل برای درمان موفق بیماران استفاده نمایند 

در  خودمراقبتیتوجه به اهمیت موضوع حمایت اجتماعی و 

پرفشاری خون پژوهش حاضر با هدف تعیین  مبتلا بهبیماران 

همبستگی حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی همسر و تبعیت 

بالا در  فشارخون مبتلا بهدر بیماران  خودمراقبتیاز رفتارهای 

 نجام شد.شهر قم ا

 5/31در بررسی حمایت اجتماعی نتایج تحقیق نشان داد که 

حمایت اجتماعی خوبی دریافت کرده  مورد مطالعهافراد  درصد

 درصد 5/30 در مطالعه امیدی و همکاران که درحالیبودند. 

د توان میبیماران دارای حمایت اجتماعی خوب بودند این تفاوت 

 گردآوریی جامعه و ابزار ناشی از فرهنگ و سطح رفاه اجتماع

در این مطالعه نشان داده شد که حمایت   .(15) اطلاعات باشد

اجتماعی با سن رابطه معکوس و معنادار دارد که همسو با نتایج 

و مغایر با نتایج مطالعه طاهر و  باشد می مطالعه امیدی و همکاران

  .(21،15) باشد می همکاران

نتایج پژوهش حاضر موید آن است که حمایت اجتماعی 

دریافت شده از سوی همسر با متغیر شغل افراد رابطه معنادار 

 ها آندارد و و افرادی که کارمند هستند حمایت اجتماعی در 

بالا  ها آنرسد افراد کارمند که درآمد  بیشتر است. به نظر می

تعاملات و ارتباطات و عدم با داشتن پشتوانه مالی از  باشد می

ی ها حمایتمشکلات ناشی از مسائل مالی در محیط خانواده از 

اجتماعی بالاتر برخوردار باشند. این نتایج همسو با نتایج مطالعه 

 .(21) باشد میطاهر و همکاران نیز 

حاضر نشان داد که همبستگی مثبت و یافته های مطالعه 

ی بین حمایت ملموس دریافتی از جانب همسر با معنادار

، تبعیت از رژیم نمک کمرژیم غذایی  خودمراقبتیرفتارهای 

دارویی، فعالیت بدنی، عدم کشیدن سیگار و مدیریت وزن وجود 

گفت بیمارانی که سطح  توان میدر بررسی این نتیجه  .دارد

لاتری را دارند از نظر مادی و رفاهی در حمایت ملموس با

تری نسبت به افرادی که میزان حمایت ملموس  وضعیت مناسب

برند چرا که حمایت مادی  کنند به سر می کمتری را دریافت می

بسیار موثر  فشارخوند در کنتر  و پیشگیری از توان میکافی 

رو و دا یاشد و بیماران دسترسی کافی به مواد غذایی و امکانات

 در اختیار دارند. فشارخونکافی برای جلوگیری از پیشرفت 

معناداری بین حمایت  در این مطالعه همبستگی مثبت و

، نمک کمرژیم غذایی  خودمراقبتیهیجانی و رفتارهای  -اطلاعاتی

تبعیت از رژیم دارویی، فعالیت بدنی، عدم کشیدن سیگار و 

نی که سطح رسد بیمارا مدیریت وزن وجود دارد به نظر می

هیجانی بالاتری را دارند اطلاعات، آگاهی و  -حمایت اطلاعاتی

بازخورد بیشتری را در مورد بیماری پرفشاری خون از همسر 

ردری از دهم کنند و میزان دریافت حمایت و خود دریافت می

داشتن آگاهی کافی از  بیشتر است و ها آنجانب همسر در 

های  ن از مهم ترین راهفشارخون، تبعات و درمان به موقع آ

 .باشد میبالا  فشارخونکنتر  

 همچنین در این مطالعه همبستگی مثبت و معناداری بین

، نمک کمرژیم غذایی  خودمراقبتیحمایت مهربانی با رفتارهای 

تبعیت از رژیم دارویی، فعالیت بدنی، عدم کشیدن سیگار و 

ین گونه ا توان میمدیریت وزن وجود دارد دلیل این موضوع را 

استنتاج کرد که ابراز عشق و علاقه نسبت به بیمار در خانواده 

افزایش اعتماد به نفس بیمار به ادامه درمان و کاهش  باعث

 .شود میخستگی ناشی از درمان طولانی مدت 

نتایج مطالعه همچنین نشان داد همبستگی مثبت و معناداری 

رژیم غذایی  یخودمراقبتبین تعامل اجتماعی مثبت با رفتارهای 

، عدم کشیدن سیگار و مدیریت وزن وجود دارد به نظر نمک کم

رسد افرادی که تعامل اجتماعی مثبت بیشتری را از همسر  می

تفریحی را بهتر  های فعالیتبه  نند پرداختنک خود دریافت می

بیمار  شود میتفریحی باعث  های فعالیتدهند و داشتن  انجام می

تری را داشته باشد و از دخانیات اوقات خوش و آرامش بیش

 دوری کند.
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های مطالعه حاضر نیز نشان داد که همبستگی  در پایان یافته

ی بین نمره حمایت اجتماعی )نمره کل( با معنادارمثبت و 

تبعیت از درمان دارویی، رژیم  خودمراقبتیرفتارهای  های مؤلفه

جود ، مدیریت وزن، فعالیت بدنی، عدم کشیدن سیگار ونمک کم

از  یاجتماع تیکه حما دهد مینشان  یمطالعات متعدددارد. 

از  باشد میمراقبت از خود  یو رفتارها یعوامل موثر در سلامت

سلامت  شیبه افزا توان می یاجتماع تیحما گریمثبت د جینتا

اشاره  یماریتطابق بهتر با ب ،یفرد تیرشد و صلاح ،یرفتار

دارد  یخوان هم یوهش براتژپژوهش حاظر با پ جینتا. (22) کرد

)کنتر  منظم  یمیخود تنظ یچرا که افراد متاهل رفتارها

، انجام گاری، عدم مصرف سی، کاهش نمک مصرففشارخون

سالم، کاهش  هی، تغذیو روان یروح یورزش، اجتناب از فشار ها

 تهداش نیرینسبت به سا یتر وزن و مصرف مرتب دارو( مناسب

از مهم  یکی عنوان  بهاز خانواده  توان میمسئله  نیا حیتوجدر 

نام برد. خانواده با ارائه  یاجتماع تیحما افتیمنابع در نیتر

و  ی، اطلاعاتی، ابزاریعاطف تیمتفاوت )حما یاجتماع یها حمایت

کننده  تیعوامل تقو نیتر از مهم یکی عنوان  به( یابیخود ارز

در خصوص انجام  یادیز اریبس قش، نیبهداشت یرفتارها

نموده و باعث ارتقا  فایا مارانیب فشارخون یمیخودتظ یرفتارها

 HU . نتایج مطالعه طاهر و همکاران(23)است  دهیرفتارها گرد نیا

همکاران نشان داد که حمایت اجتماعی و  Turan وو همکاران 

رابطه مستقیم و معناداری با تبعیت از درمان دارویی دارد نتایج 

این مطالعات همسو با نتیجه مطالعه حاضر از لحاظ ارتباط 

 باشد میحمایت اجتماعی )نمره کل( با تبعیت از درمان دارویی 

در مطالعه امیدی و همکاران همبستگی مثبت و  .(25،24،21)

های مدیریت پرفشاری  معناداری بین حمایت اجتماعی و حیطه

خون )رفتارهای خودتنظیمی، خودپایشی، تبعیت از رژیم دارویی 

( وجود دارد که از لحاظ رعایت خودمراقبتیی و رفتارها

و تبعیت از رژیم دارویی همسو با نتایج  خودمراقبتیرفتارهای 

های مطالعه  در پژوهش حاضر یافته .باشد میمطالعه حاضر 

اط مستقیم و بنشان داد که حمایت اجتماعی درک شده ارت

تغذیه دارد،  خودمراقبتیو  نمک کممعناداری با رژیم غذایی 

نیز حاکی از ارتباط مستقیم  های پژوهش محبی و همکاران افتهی

تغذیه  خودمراقبتیو معنادار بین حمایت اجتماعی درک شده و 

. در (26) باشد میای دارد که همسو با نتیجه مطالعه حاضر 

مطالعه حاضر حمایت اجتماعی درک شده از سوی همسر 

فعایت فیزیکی بیماران داشت که این  با یدار معناارتباط مثبت و 

با ساختارهای  که فعالیت بدنی Idownنتیجه مطالعه  نتیجه با

 باشد میراه است همسو روانی اجتماعی مثل حمایت اجتماعی هم

مطالعه علیزاده و همکاران حمایت اجتماعی درک  براساس. (20)

بت و معناداری با رعایت رفتارهای شده همبستگی مث

داشت و درنتیجه افزیش حمایت اجتماعی درک شده  خودمراقبتی

، حمایت شود می خودمراقبتیباعث افزایش رعایت رفتارهای 

و  شود میاجتماعی باعث تسهیل انجام رفتارهای بهداشتی 

نارسایی قلبی نیز که حمایت اجتماعی کافی دارند  مبتلا بهبیماران 

های درمانی توصیه شده یا رژیم غذایی و  روی از رژیمدر پی

. لازم است بگوییم (21)باشند  تر می محدودیت مایعات موفق

کنند اعتماد به  افرادی که حمایت اجتماعی کافی را دریافت می

 پرفشاریبیشتری را در انجام امور دارند و روند درمان  نفس

 کنند. خون را به خوبی مدیریت می

های مطالعه نشان داد که حمایت  در پژوهش حاضر یافته

اجتماعی درک شده از سوی همسر ارتباط معکوس و معناداری 

سیستولیک و دیاستولیک در بیماران دارد.  فشارخونبا میزان 

 امیدی و و همکارانGarcia-Peña  با مطالعه نتایج مطالعه حاضر

تاکید بر درگیری اعضای خانواده و حمایت اجتماعی  و همکاران

در مطالعه امیدی  .(23،16)  داردخوانی  هم فشارخوندر کنتر  

رابطه معنادار و معکوس بین حمایت اجتماعی و وضعیت 

حمایت  مشاهده شد بدین صورت افرادی که از سطح فشارخون

در مرحله  ها آن فشارخوناجتماعی بالاتری برخوردار بودند 

نشان داد که نیز   OJOمطالعه. (16)قرار داشت  فشارخونپیش 

کننده  حمایت قوی درک شده از طرف خانواده یک پیشبینی

کنتر  شده است و پاسخ دهندگان دارای  فشارخونمستقل از 
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دهندگان بدون  ابر بیشتر از پاسخبر 5حمایت از خانواده تقریبا 

 .(32)کنند  را کنتر  می فشارخونحمایت خانواده 

که  کند میماری، نوع درمان و کنتر  آن ایجاب ماهیت بی

باشد و به  ویای از درمان به عهده بیمار و خانواده  بخش عمده

پرفشاری خون به حمایت از سوی  مبتلابهرسد بیماران  نظر می

تواند  خانواده و همسر خود محتاج باشند. این حمایت اجتماعی می

ت و مهربانی باشد. هیجانی، مادی، تعامل اجتماعی مثب -اطلاعاتی

تواند به فرد دلگرمی داده و سبب  به هر حا  حمایت اجتماعی می

نفس در وی گردد و او را برای مقابله با مشکلات  افزایش عزت

 جسمی و روانی آماده نماید.

های این بیماران در  ای از مراقبت با توجه به اینکه بخش عمده

خصوصا همسر را توان نقش خانواده نمی ،شود میمنز  انجام 

در سازگاری بیماران به این بیماری نادیده گرفت. حضور همسر 

فردی که احساس همبستگی و تعلق فرد به دیگران را  عنوان به

تواند بر سلامت و عملکرد فرد و همچنین  می دهد میافزایش 

 کیفیت و درک حمایت اجتماعی تاثیر گذار باشد.

به این نکته اشاره نمود توان  می مطالعههای این  از محدودیت

پرفشاری خون  به مبتلاکه پژوهش حاضر در میان بیماران 

کننده به مراکز سلامت جامعه شهری به روش  مراجعه

غیراحتمالی و در دسترس انجام گرفت. بنابراین بیمارانی که به 

کردند از مطالعه حذف شدند  مراکز جامعه سلامت مراجعه نمی

 به مبتلابلیت تعمیم به تمام بیماران بنابراین نتایج مطالعه قا

 پرفشاری خون را ندارد.

از سوی دیگر در این پژوهش فقط حمایت اجتماعی درک 

شده از سوی همسر مورد بررسی قرار گرفت و سایر عوامل 

موثر در حمایت اجتماعی از سوی سایر اعضای خانواده و یا 

نهاد . پیشتهای اجتماعی دیگر مورد کنکاش قرار نگرف شبکه

های درمانی مانند  در محیط مطالعات مشابهی شود می

ها و با در نظر گرفتن حمایت  و سایر درمانگاه ها نابیمارست

اجتماعی سایر اعضا خانواده و جامعه در بیماران پرفشاری 

های تصادفی انجام شود. از نقاط قوت مطالعه  خون به روش

رفتار خود  فهمؤلرفتارهای خود مراقبتی است که هر  پرسشنامه

جداگانه و ارتباط آن با حمایت اجتماعی  صورت  بهمراقبتی را 

 بررسی شده است.

ی دریافت اجتماع تیحما نینشان داد که ب قیتحق نیا جینتا

رابطه رفتار های خود مراقبتی  های مؤلفه و شده از سوی همسر

 عنوان به یجتماعا تیحما یعنیمعنادار وجود دارد. مستقیم و 

 یخودمراقبت رفتارهای تیبر رعا رگذاریعوامل تأث از یکی

تواند باعث کاهش  ی میاجتماع تیحما نی. همچنباشد می

 شنهادیپسیستولیک و دیاستولیک در بیماران شود.  فشارخون

 و بر آن رگذاریو عوامل تاث یاجتماع تیکه حما شود می

در  رفتارها نیکننده ا لیو عوامل تسه مراقبتیخود  یرفتارها

های آموزشی به کار گرفته شود که علاوه بر کاهش  نامهبر

تواند کیفیت  های اقتصادی ناشی از پرفشاری خون می هزینه

 .زندگی بیماران را بهبود ببخشد

 

 تشکر و قدردانی

 علوم دانشگاه مسئولین محترم تمامی از پژوهشگران

 این در که افرادی کلیه و ن مراکز بهداشتمسئولا قم، پزشکی

 دارند. را قدردانی و تشکر کما  ،داشته اند همکاری پژوهش

 
 اخلاقی تأییدیه

 IR.MUQ.REC.1397.197این پژوهش با کد اخلاق 

در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قم ثبت 

 شده است.

 

 تضاد منافع

 د.تضاد منافعی ندارن گونه هیچنویسندگان 

 سهم نویسندگان

نگارش مقاله، جمع و مسئو (  نویسنده او ) امین عربشاهی

نویسنده دوم( ) پور اله قارلی ذبیح درصد، 35 آوری داده ها
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نویسنده سوم( ) درصد، ابوالفضل محمدبیگی 15بازبینی مقاله 

السادات ایزدخواه )نویسنده  درصد، فاطمه 15آنالیز داده ها 

درصد، سیامک محبی )نویسنده  12جمع آوری داده ها چهارم(

 25 طراح پروپوزا  و بازبینی مقاله نده مسئو ( .پنجم و نویس

 درصد.

 حمایت مالی

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم 

 است. شده انجام قمپزشکی 
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Relationship between social supports received from spouse and adherence to self-care behaviors 

in patients with high blood pressure in Qom 
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Abstract

Introduction: Since Social support received from the spouse and self-care are effective factors in controlling and 

preventing the complications of chronic diseases such as high blood pressure, this study was conducted to determine the 

relationship between social support received from spouse and adherence to self-care behaviors in patients with high blood 

pressure in Qom.

Methods: This cross-sectional and descriptive-analytical study was conducted on 211 patients with primary hypertension 

referring to urban health centers in Qom city during 2019. The participants were selected using available sampling method. Data 

collection tools included a demographic questionnaire, a self-care behavior follow-up questionnaire, the Sherborne and Stewart 

social support questionnaire, a checklist for checking and recording systolic and diastolic blood pressure, and a standard hand 

sphygmomanometers. Data were analyzed using SPSS version 20 software. 

Results: The results showed that there was a direct and significant relationship between social support received from the 

spouse and the components of self-care behaviors including low-salt diet (P-Value<0.01), medication regimen (P-Value=0.008), 

weight management (P-Value<0.001), physical activity (P-Value=0.009), and not smoking (P-Value=0.001). There was also a 

significant inverse relationship between social support received from spouse and systolic blood pressure (P-Value=0.02) and 

diastolic blood pressure (P-Value=0.017).

Conclusion: The results of this study showed that social support received from spouse should be considered as a factor that 

affects the level of self-care behaviors and systolic and diastolic blood pressure in patients with high blood pressure.
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