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 خلاصه 

 مقدمه
کیفیت که  شودفشار خون بالا به علت عوارض و مرگ بالا یک مشكل عمده بهداشتي محسوب مي 

با هدف بررسي تاثیر آموزش خودمراقبتي بر کیفیت  مطالعه حاضردهد. ميرا تحت تاثیر قرار  فردزندگي 

 انجام شد. خون پرفشاریزندگي و سواد سلامت مبتلایان به 

 روش کار
 مراجعه خون پرفشاری به مبتلا افراد بین از. است بوده کنترل و آزمون گروه دارای و تجربي پژوهش روش

 گروه دو به تصادفي صورت بهانتخاب شدند و نفر 90 ،1395در سال  مشهد درماني بهداشتي مراکز به کننده

 و SF-36 زندگي کیفیت پرسشنامه استفاده مورد بزارا. شدند تقسیم( نفر 45) کنترل و( نفر 45) آزمون

. شد انجام جلسه 4 در مراقبتي خود آموزشي برنامه. بود بزرگسالان عملكردی سلامت سواد پرسشنامه

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد کواریانس تحلیل توسط تحقیق فرضیه به توجه با آمده به دست هایداده

 نتایج
 بود شده تقسیم جسمي سلامت و رواني سلامت کلي بعد دو به که مطالعه حاضر گي درزند کیفیت میانگین

 و بود 47/51برابر  جسمي سلامت بعد در و 72/48برابر  گروه مداخله در روان بعد در مداخله انجام از قبل

 گروه در رسید سلامت جسماني بعد در 37/77و  روان بعد در 97/71به  میانگین این مداخله انجام از بعد

 بود 56/52برابر  نیز جسمي سلامت بعد در و بود 69/46برابر  مداخله از قبل روان بعد در میانگین نیز کنترل

 این. رسید جسمي سلامت بعد در 47/49به  و روان بعد در 03/45به  میزان این مداخله انجام بعد از که

 قبل مداخله، گروه در افراد سواد سلامت یانگیننبود. م معنادار روان و جسمي بعد در آماری از لحاظ تفاوت

 میزان این نیز کنترل گروه در رسید 31/130به  آموزشي مداخله انجام از بعد که بود 46/97 برابر مداخله از

 از لحاظ تفاوت این و رسید 46/98 به میزان این مداخله انجام از بعد که بود 64/96برابر  مداخله از قبل

 .ودنب معنادار آماری

 گیرینتیجه
تواند باعث بهبود کیفیت زندگي و سواد سلامت بیماران مبتلا به مياجرای برنامه آموزش خودمراقبتي 

 خون پرفشاریشود با اجرای این برنامه آموزشي برای بیماران مبتلا به خون شود. پیشنهاد مي یفشارپر

دگي و سواد سلامت این بیماران برداشته توسط مراقبین بهداشتي، گامي موثر در جهت ارتقاء کیفیت زن

 شود.

 کلیدواژه ها

 ، کیفیت زندگيخون پرفشاریآموزش خودمراقبتي، سواد سلامت، 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی
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 مقدمه

اى که جوامع و ترین واقعهمیلادی، برجسته 21در آستانه قرن 

هاى روزافزون بیمارى اند، شیوعکادر بهداشتي با آن مواجه

باشد که عادات و رفتارهای بهداشتي افراد به طور مزمن مى

 پرفشاری(. 1ها تأثیر دارند )چشمگیری بر میزان ابتلا و شدت آن

(. نتایج تحقیقات 2سومین علت مرگ و میر در دنیاست ) 1خون

 پرفشاریدهد، میزان شیوع ميانجام شده در ایران و جهان نشان 

در کلیه کشورها به ویژه در کشور ایران رو به افزایش ، خون

ای در (. در ایران، مطالعات اپیدمیولوژیک پراکنده3-2) باشدمي

زمینه میزان شیوع فشار خون بالا انجام شده است. در گناباد 

و  %82/20، در تبریز %14، در کرمانشاه %88/20شیوع فشار خون 

دلیل اصلي این افزایش، (. 4)گزارش شده است  %32در تهران

عوامل متعددی مانند رشد روز افزون جمعیت، تغییرات سریع 

اجتماعي مانند شهرنشیني، تغییر در سبک زندگي مردم، و 

افزایش دوران بقای این بیماران به واسطه توسعه دانش پزشكي و 

(. فشار خون، به دلیل 3-1) کنترل بیماری گزارش شده است

آشكار و قابل تشخیص و عوارض های عدم وجود نشانه

ناخوشایند قلبي و عروقي ناشي از آن، به قاتل خاموش معروف 

های مزمن، با شیوه (. این بیماری، مانند اغلب بیماری5) است

زندگي، سلامت رواني و کیفیت زندگي بیماران ارتباط 

تنگاتنگي دارد و در صورت عدم کنترل به موقع و مناسب، 

های مختلف، ایجاد ناتواني قابل توجه، موجب بروز بیماری

کاهش بهره وری و در نهایت کاهش کیفیت زندگي مردم 

(. اغلب موارد، درمان قطعي برای مبتلایان به این 8-6) شودمي

بیماری وجود ندارد و هدف درمانگران عمدتا کنترل این بیماری 

 تاثیر عنوان با ایمطالعه در همكاران و کاروالهو (.9باشد )مي

 مبتلا افراد که کردند گزارش زندگي کیفیت بر خون پرفشاری

                                                           
1 - Essential Hypertension 

 طبیعي فشارخون دارای افراد با مقایسه در خون پرفشاری به

 و عبادی همچنین،. (10دارند ) تریپایین زندگي کیفیت

 مردان زندگي کیفیت مقایسه عنوان با ایمطالعه در همكاران

 نمره که رسیدند نتیجه این هب سالم افراد با خون پرفشاری به مبتلا

 به مبتلا بیماران به نسبت سالم افراد در زندگي کیفیت کل

 .(11است ) بیشتر خون پرفشاری

با توجه به موارد بالا مشخص است که یكي از عوامل مؤثر بر 

پیشگیری و کنترل فشار خون، برخورداری از آگاهي کافي از 

شگیری از این بیماری بیماری، عوامل مؤثر در بروز آن و نحوه پی

باشد. در عین حال یكي از عوامل بسیار تأثیرگذار بر سطح مي

آگاهي و در نتیجه کنترل و پیشگیری مؤثرتر بیماری فشارخون 

سواد سلامت است. سواد سلامت، حاصل تشریک مساعي 

ها و ابعاد سواد در به نگراني و عوامل اجتماعي و فردی بوده

و به عنوان شاخص حیاتي و مهم در پردازد زمینه سلامت مي

-12) های بهداشتي شناخته شده استهای مراقبتنتایج و هزینه

های مراقبت سلامت آمریكا، (. طبق مطالعات مرکز استراتژی13

افراد دارای سواد سلامت اندك با احتمال کمتری اطلاعات 

نوشتاری و گفتاری ارایه شده توسط متخصصان سلامت را 

کنند و وضعیت سلامت دستورات داده شده عمل ميدرك و به 

تری دارند، میزان بستری شدن و مراجعه به پزشک در نامطلوب

تر عمل های خود مراقبتي ضعیفها بیشتر است، در مهارتآن

های کنند، مراقبت پیشگیرانه کمتری دارند و در نتیجه هزینهمي

بر این است که . عقیده (14) شوندپزشكي بیشتری را متحمل مي

تواند در تغییر رفتار بهداشتي، شناخت و درك آموزش مي

نتایج پژوهش خسروی و احمدزاده  .(15) بیماران مؤثر واقع شود

 ناکافي و مرزی سطح در بیماران سلامت سواد سطح داد نشان

 یهاتا پیام شودمي باعث سلامت سواد بودن ناکافي. دارد قرار

 (.16نشود ) داده انتقال بیماران به درست طور به بهداشتي
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ای از برنامة مراقبتي های مزمن، آموزش، قسمت ویژهدر بیماری 

باشد که بیمار را به طور فعال در امر مراقبت خویش شرکت مي

شود. یكي از دهد و باعث مقابلة بهتر با وضعیت موجود ميمي

های آموزشي که موجب ارتقای رفتار بهداشتي بیمار روش

شود آموزش خودمراقبتي است. این شیوة آموزشي توضیح مي

 (.17) کننددهد که چرا و چطور افراد از خودشان مراقبت ميمي

دهد تا بقا، کیفیت گیرد و انجام ميانسان بالغ اعمالي را یاد مي

زندگي و خوب بودن خودش را هدایت کند مراقبت از خود 

م شود. فراگیری باید آموخته و به طور عمدی و دایمي انجا

تواند فرد را به سمت حفظ سلامتي و های خودمراقبتي ميفعالیت

خوب بودن سوق دهد، سازگاری فرد را با بیماری افزایش دهد، 

توان مراقبت از خود را در افراد بیشتر کند و میزان ناتواني و از 

-17) های درماني را کاهش دهدکارافتادگي بیماران و هزینه

 به مبتلا بیمار 112 روی بر ایمطالعه همكاران در و یگي(. باباب18

 آموزشي یهابرنامه که دادند نشان شیراز در بالا فشارخون

 اصلاح و خود مدیریتي بهبود آگاهي، افزایش موجب توانندمي

مطالعات محدودی در  .(19شوند ) بیماران این در زندگي سبک

زندگي و سواد  زمینه تاثیر آموزش خودمراقبتي بر کیفیت

لذا پژوهش سلامت بیماران مبتلا به فشار خون انجام شده است. 

حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مراقبت از خود بر کیفیت 

 انجام شد. خون پرفشاریزندگي و سواد سلامت بیماران مبتلا به 

 روش کار

 آزمون پس آزمون، پیش با آزمایشي طرح یک حاضر، پژوهش

 .باشديم کنترل گروه و

 تحت خون پرفشاری به مبتلا بیماران پژوهش، این آماری جامعه

 بود، 1395 سال در مشهد توس درماني بهداشتي مرکز پوشش

 به مبتلا بیمار نفر 360 مجموع در 1395 سال آمارگیری طي که

نمونه این  .هستند مرکز این پوشش تحت اساسي خون فشار

تلا به فشار خون اساسي نفر از بیماران مب 90تحقیق را، تعداد

بیمار  360از بین ند که به روش نمونه گیری تصادفي ادتشكیل د

و  آزمونو به صورت جایگزیني تصادفي، در دو گروه انتخاب 

نفر(. حجم نمونه بر اساس مقاله  45کنترل قرارگرفتند )هر گروه 

 عمیدی مظاهری و همكاران که درآن درصد افرادی که در

و در گروه کنترل  70/0اندمناسب داشته رگروه آموزشي رفتا

حجم  %80و توان  %95. لذا با اطمینان (20) بود تعیین شد 24/0

نفر در هر گروه به دست آمد. این بیماران توسط  45نمونه 

 پزشک معالج تشخیص فشارخون گرفته بودند.

له به منظور رعایت موازین اخلاقي ابتدا پس از تصویب رسا 

های اخلاقي شي دانشگاه و تایید جنبهتوسط کمیته پژوه

 کز بهداشتي درماني معرفي و مجوزاپژوهش، پژوهشگر به مر

یز ن نکز اخذ گردید. کلیه شرکت کنندگااانجام تحقیق از آن مر

ظر آگاهانه و داوطلبانه در نمونه گیری شرکت کردند و از ن

د گردی ها اطمینان داده شد و بیانمحرمانه بودن اطلاعات به آن

های ورود که در هر زماني قادر به ترك جلسات هستند. ملاك

طح سال، س 60تا  20به مطالعه عبارت بودند از: دامنه سني 

ي رویتحصیلات سیكل به بالا، داشتن فشارخون اولیه و رژیم دا

 وآنژیوتانسین  یهاکننده ، بلوكACE یهاکننده )مهار مشابه

 بلوکرها(. بتا

های شامل سابقه داشتن بیماری ز مطالعهاهای خروج ملاك 

که با  داشتند بودجسمي و رواني که نیاز به دارو یا رژیم خاصي 

های موجود بیماران و مصاحبه بالیني تشخیص استفاده از پرونده

داده شده بودند و همچنین یكي دیگر از معیارهای خروج غیبت 

دو گروه  بیش از یک جلسه بود. بیماران به صورت تصادفي در

آزمایش و کنترل قرار گرفتند. پس از تخصیص واحدهای 

ها، فرم مشخصات دموگرافیک و پژوهش در گروه

های کیفیت زندگي و سواد سلامت، توسط بیماران هر پرسشنامه

از اجرای برنامه آموزش خودمراقبتي تكمیل  و بعد دو گروه، قبل

روزهای آتي شدند. از افراد گروه آزمایش خواسته شد که در 

برای شرکت در کلاس آموزشي که توسط پژوهشگر در مرکز 

شد به مرکز بهداشتي درماني توس مراجعه ميبهداشت تشكیل 
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سه آموزش لنمایند. بیماران گروه آزمایش در چهار ج 

در مرکز بهداشت ارائه هر هفته خودمراقبتي که توسط پژوهشگر 

 دقیقه برگزار شد.  45گردید، شرکت نمودند. هر جلسه به مدت 

 مداخله شیوه

 تعریف. پژوهش بودن داوطلبانه بیان و معارفه: اول جلسه

 در نبیمارا احساسات و افكار اعتقادات، کردن معین و فشارخون

 بیماری مورد

 عوارض درباره گروهي بحث صورت به جلسات: دوم جلسه

 در خودمراقبتي رفتارهای تداوم اهمیت و خون فشار بیماری

 جلسه پایان در جزوه ارایه. عوارض کنترل و لامتيس حفظ

 غذایي، رژیم اهمیت داروها، مصرف آموزش: سوم جلسه

 .جلسه پایان در جزوه ارایه و فعالیت و تحرك

 نقش و استرس ایجادکننده عوامل به راجع بحث: چهارم جلسه

 آموزش و فشارخون بیماری تداوم و تشدید شروع، بر استرس

 جلسه پایان در جزوه ارایه. دیافراگمي تنفس و آرامي تن

 چند کوواریانس تحلیل روش با پژوهشي یهاداده نهایت در

 و تجزیه مورد SPSS-22 افزار نرم از استفاده با و متغیره،

 .گرفتند قرار تحلیل

 هاابزار گرد آورى داده

 سال در اورلي توسط عبارتي 36 فرم: 2پرسشنامه کیفیت زندگي

 در آن پایایي و اعتبار و شد طراحي مریكاآ کشور در 1992

 طرح از هدف. است گرفته قرار بررسي مورد مختلف هایگروه

 جسماني وضعیت نظر دو هر از سلامت حالت ارزیابي پرسشنامه،

 گانههشت هایحیطه ترکیب یوسیله به که است رواني و

 36 دارای پرسشنامه این. آیدمي دست به سلامت دهنده تشكیل

 ارزیابي مورد را سلامت مختلف یحیطه هشت که است تعبار

 در محدودیت جسماني، عملكرد مقیاس زیر چهار. دهدمي قرار

 مجموع در عمومي سلامت و بدني درد جسماني، نقش ایفای

 رواني، سلامت مقیاس زیر چهار و جسماني سلامت نمره

                                                           
2 - Quality of Life Questionnaire 

 نقش ایفای در محدودیت و اجتماعي عملكرد نشاط، یا خستگي

دهند مي دست به را رواني سلامت نمره مجموع در ماعياجت

(21.) 

 روایي زنی ایران در و است جهاني استاندارد دارای پرسشنامه این

 رانهمكا و منتظری پژوهش در. است گردیده تایید آن پایایي و

 نشاط مقیاس جز به که داد نشان داخلي همخواني تحلیل

(65/0=α )پرسشنامه هایمقیاس سایر (SF-36 )حداقل از 

. ارندبرخورد 90/0 تا 77/0 محدوده در پایایي استاندارد ضرایب

 فرضیات بررسي منظور به همگرایي روایي آزمون همچنین

 ضیهفر مقیاس با سوال هر همبستگي از استفاده با گیریاندازه

 یبضرا تمامي و داده دست به را مطلوبي نتایج نیز شده سازی

است  آمده دست به 4/0 شده صیهتو مقدار از بیش همبستگي

 شود،مي سنجیده پرسشنامه این توسط که مفاهیمي .(22)

 نمرات یدامنه. ندارد خاصي گروه و سن به اختصاص

 هر در که باشدمي 100 تا 0 یمحدوده در( SF-36)مقیاس

 اظلح از زندگي کیفیت بهتر وضعیت نشانگر بالاتر نمره مورد

 .(21باشد )مي بعد آن

 پرسشنامه: 3امه سواد سلامت عملكردی در بزرگسالانپرسشن

 طراحي 1393 سال در همكاران و توسط منتظری سلامت سواد

 هامولفه باشدمي مولفه 5 و گویه 33 که شامل است گردیده

 خواندن ، مهارت 6 الي 1 هایگویه دسترسي شامل: از عبارتند

، 17 الي 11 هایگویه شامل ، فهم10الي 7 هایگویه شامل

 کاربرد و گیری تصمیم و 21 الي 18 هایگویه شامل ارزیابي

 سواد کل. باشدمي 33 الي 22های گویه شامل اطلاعات سلامت

. شد محاسبه باشد، 100 تا 0 بین عددی توانستمي که سلامت

 اساس بر ها،عملكردی آزمودني سالمت سواد نمره نهایت در

( 60-74(، مرزی )0-59ناکافي ) حسط سه به 74 و 59 برش نقاط

                                                           
3  - Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) 

The Test of 
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 مقدار کل در پرسشنامه . پایایي( تقسیم گردید75-100و کافي ) 

 (.22) آمد دست به 89/0

 نتایج

شان داد که نتحصیلات  و های آماری در مورد سن، جنستحلیل

 گروه از 53%نفر( 24)دو گروه از نظر این متغیرها همگن بودند. 

 55%نفر( 25) همچنین باشند.مي مرد 46%نفر( 21) و زن آزمون

میانگین سني  .باشندمي مرد 44%نفر( 20) و زن کنترل، گروه از

 و در گروه کنترل  60/37±04/8 ها در گروه آزمایشآزمودني

سال قرار داشتند.  25-60سال بود و در دامنه سني  90/7±77/36

راهنمایي،  49%نفر( 22)از نظر وضعیت تحصیلي، گروه آزمایش 

دانشگاهي بودند؛ گروه  9%نفر( 4)دبیرستان و  42%نفر( 19)

 5)دبیرستان و  51%نفر( 23)راهنمایي،  38%نفر( 17)کنترل 

 دانشگاهي بودند.  11نفر(%

 قبل و بعد از مداخله میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به کیفیت زندگی و سواد سلامت در مراحل  -1جدول 

 ترلو کن وندر دو گروه آزم
 گروه کنترل ونگروه آزم موقیعت

 گروه                               

 متغیر

 بعد از مداخله قبل از مداخله
value-p 

 مداخله از بعد  مداخله از قبل
p-value 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

کیفیت 

 زندگي

 029/0 77/65±35/13 88/67±73/10 000/0 33/89±27/7 66/64±20/11 کارکرد جسمي

 013/0 66/59±59/32 33/63±89/30 000/0 88/93±86/10 77/62±12/33 نقش جسمي ایفای

 160/0 60±25/32 48/61±29/33 000/0 07/94±88/12 66/66±53/35 عاطفينقش  ایفای

 006/0 55/35±61/10 33/37±03/10 000/0 77/60±70/9 55/40±08/11 انرژی و نشاط

 003/0 15/45±52/6 84/46±29/5 000/0 66/66±78/5 84/46±88/5 بهزیستي هیجاني

 032/0 44/39±20/16 11/41±19/17 000/0 38/66±03/15 83/40±93/16 کارکرد اجتماعي

 005/0 33/39 ±85/15 61/41±17/31 000/0 05/60±79/14 22/37±84/15 میزان درد

 002/0 11/36 ± 97/8 44/37 ± 08/9 000/0 22/66 ± 60/9 22/41 ±17/10 سلامت عمومي

 001/0 47/49 ± 92/9 56/52 ± 95/8 000/0 37/77 ± 96/5 47/51 ± 45/9 سلامت جسمي کلي

 002/0 03/45±98/9 69/46± 83/9 000/0 97/71 ± 56/6 72/48±98/10 سلامت رواني کلي

سواد 

 سلامت

 057/0 62/16±49/2 33/16±42/2 000/0 73/22±57/2 35/16±57/2 دسترسي

 085/0 66/9±74/1 37/9±62/1 000/0 40/13±91/1 9±85/1 مهارت خواندن

 020/0 66/22±53/2 33/22±16/2 000/0 97/28±86/1 22/22±08/2 فهم و درك

 044/0 93/11±65/1 75/11±49/1 000/0 20/16±76/1 40/12±91/1 ارزیابي

 003/0 57/37±68/3 84/36±35/3 000/0 49±21/3 48/37±94/3 تصمیم گیری

 001/0 46/98±68/6 64/96±53/5 000/0 31/130±39/6 46/97±37/7 سواد سلامت کلي

میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به کیفیت  1جدول 

قبل و بعد از زندگي و سواد سلامت در مراحل در مراحل 

 دهد.به تفكیک نشان ميرا و کنترل  وندر دو گروه آزممداخله 

حاکي از آن است که  1نمایش داده شده در جدول مقادیر 

آزمون در آزمون گروه آزمون نسبت به پیشمیانگین نمرات پس

متغیرهای کیفیت زندگي و سواد سلامت افزایش پیدا کرده 

که در گروه کنترل این تفاوت ناچیز است. حالي است، در

ن بر آزموبردن اثر پیشهای پژوهش و از بینمنظور تحلیل دادهبه

آزمون از تحلیل کواریانس استفاده گردید. ابتدا پس

های لازم جهت استفاده از این تحلیل )بررسي همگني فرضپیش
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ها، نرمال بودن توزیع نمرات و همگني شیب رگرسیون( واریانس 

ها نشان داد که نتایج این پیش فرض ورد بررسي قرار گرفت.

 .توان از تحلیل کواریانس استفاده کردمي

تأثیر آموزش خودمراقبتي بر کیفیت زندگي و سواد  2جدول 

طور که مشاهده دهد. همانآزمون نشان ميسلامت را در پس

شود، تأثیر عضویت گروهي بر کیفیت زندگي و سواد مي

سلامت معنادار است و بین گروه آزمایش و گواه تفاوت 

(. در نتیجه تأثیر آموزش p<05/0معناداری وجود دارد )

فیت زندگي و سواد سلامت معنادار پدمراقبتي بر بهبود کیخو

 است.
 نتایج آزمون تحلیل کواریانس -2جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات
 مجذور ایتای سهمي سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی

 724/0 000/0 456/225 503/4002 1 503/4002 سلامت جسمي

 178/0 000/0 564/18 990/319 1 990/319 سلامت رواني

 677/0 000/0 3/180 919/526 1 919/526 سواد سلامت

 بحث و نتیجه گیرى

ت یفیکابعاد نتایج نشان داد که میانگین و انحراف معیار نمره 

ر هقبل از مداخله، در )سلامت جسمي و سلامت رواني( زندگي 

العه مط دو گروه آزمون و کنترل پایین بود. این یافته با نتایج

( 2013کاروالهو و همكاران ) و (2011عبادی و همكاران )

ي کیفیت زندگابعاد ها نیز گزارش نمودند که همسو است و آن

-10) ردافراد مبتلا به بیماری فشار خون در سطح پایین قرار دا

لاورنس و همكاران در مطالعات خود، دلایل کاهش (. 11

ا الم رد سون نسبت به افراکیفیت زندگي در افراد مبتلا به فشار خ

 م غیرلایمراجعات مكرر افراد مبتلا به مراکز درماني، استرس و ع

 (.23)اختصاصي فشار خون گزارش کردند 

و همچنین نتایج پژوهش نشان داد که در گروه آزمون، آموزش 

کیفیت زندگي این بیماران شده ابعاد خودمراقبتي موجب بهبود 

کیفیت زندگي، قبل و ابعاد ترل، است، در حالي که در گروه کن

بعد از مداخله تغییری نداشته است. نتایج مطالعه بابایي بیگي و 

( نشان داد که آموزش خودمراقبتي موجب 2014همكاران )

افزایش آگاهي، تغییر سبک زندگي و بهبود تبعیت دارویي 

فشاری پر بیماری(. مدیریت موفق 19) شودميبیماران فشار خون 

زمند تعهد بیمار در دستیابي و حفظ فشار خون در حد خون نیا

باشد و رفتارهای سبک زندگي سالم و خودکارآمدی ميطبیعي 

فشاری خون بهبود بیماری به دنبال آموزش در مبتلایان به 

( نشان داد که 2013(. مطالعه آقاجاني و همكاران )24یابند )مي

توانند برخي ميهر دو روش آموزش سخنراني و بسته آموزشي 

 ابعاد کیفیت زندگي مبتلایان به پرفشاری خون را بهبود بخشند

( گزارش دادند که ارسال پستي 2004(. هانت و همكاران )25)

ماهه به مبتلایان پرفشاری خون  3دو بسته آموزشي در فواصل 

(. در 26) تاثیری بر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک ندارد

بتلایان به پرفشاری خون پارك و بررسي اثر آموزش در م

( نشان دادند که اجرای برنامه آموزشي همراه با 2011همكاران )

تواند در کنترل فشارخون، بهبود خودکارآمدی ميانجام ورزش 

و کیفیت زندگي مرتبط با سلامتي در مبتلایان به پرفشاری خون 

موزش ( دریافتند که آ2008(. فرناندز و همكاران )27) موثر باشد

تواند ميبا هدف ارائه مشاوره در زمینه اصلاح سبک زندگي 

 فشار خون را کم کند و تبعیت از رژیم دارویي را افزایش دهد

 اطلاعات کسب به تمایل بیماران شد گفته که همانگونه (.28)

 را اطلاعات این پزشک دارند انتظار و دارند خود بیماری درباره

 اطلاعات کسب در همیشه آنها اما دهد؛ قرار آنان اختیار در

 بیمار به پزشک از اطلاعات انتقال موانع جمله از. نیستند موفق

 ارتباطي ضعیف یهامهارت پزشک، حوصلگي کم: از عبارتند

 در تفاوت و اطلاعات به بیمار نیاز احساس به توجهي بي طرفین،
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 تخصصي کلمات از پزشک) بیمار و پزشک زباني مفاهیم 

 و بیمار زبان یا و نیست فهم قابل بیمار برای که کند مي استفاده

 دسترسي در بیمار تمایل و نیاز اگر(. است متفاوت کاملا پزشک

 درمان، روند تواند مي گیرد، قرار توجه مورد اطلاعات به

 را نقاهت دوره و بیماری ثانویه عوارض از پیشگیری و بهبودی

 حال. دارند بسیاری اعتماد پزشک به بیماران چون نماید؛ کوتاه

 با گفتاری زبان آن سطح در و بشناسد را بیمار زبان پزشک اگر

 با اعتماد و رغبت پایه بر دانش انتقال این نماید گفتگو وی

 (.  29)گیرد مي صورت بالا کیفیت و سرعت

هان جهای بهداشتي و درماني در سراسر ها و سیستمامروزه دولت

کوشند تا با ميخود توجه دارند و  به بهبود کیفیت زندگي مردم

های نوین درماني و شیوه -به کارگیری خدمات بهداشتي

شتر بی درماني، رفاه جسمي، رواني و اجتماعي افراد و جامعه را

(. ابتلا 8،30ها را کاهش دهند)تامین کنند و آثار ابتلا به بیماری

ژیم های فراواني در ربه بیماری فشار خون موجب محدودیت

های اشباع غذایي مثل محدودیت در مصرف نمک و چربي

 -های ورزشيشده، تغییر در نحوه انجام کارهای روزانه و فعالیت

شود. در کنار این ميتفریحي و غیره در این بیماران 

ها، عدم درمان قطعي بیماری و لزوم رعایت رژیم محدودیت

ر فشار رواني بغذایي به صورت منظم و طولاني، باعث ایجاد 

تاثیر  تواند بر کیفیت زندگي فردميشود که این مساله بیمار مي

وال س( با طرح این 2003(. آمار و همكاران )31منفي بگذارد )

که چرا فشار خون در پیشگیری سطح دوم به خوبي کنترل 

از  الا،شود، به این موضوع مهم تاکید نمودند که فشار خون بنمي

 پذیرند و این رویدادهاميهمه رویدادهای مهم زندگي اثر 

. هندقادرند، کیفیت زندگي بیماران را تحت تاثیر خود قرار د

ت فقیآنان بر این اصل مهم تاکید دارند که هر گونه درمان مو

ر نقش بعلاوه بر دارودرماني  بایستميآمیز در فشار خون بالا، 

شد با عوامل روان شناختي و جامعه شناختي نیز توجه جدی داشته

 (.32) ندو از این عوامل برای درمان موفق بیماران استفاده نمای

های این پژوهش نشان داد تمامي بیماران گروه همچنین یافته

آزمون تمایل به بهبود سواد سلامت خود داشتند. پس از 

یری آموزش خودمراقبتي، نمره سواد سلامت در بیماران بكارگ

تفاوت معناداری با گروه مداخله آموزش گروه آزمون بعد از 

داشت، که این تفاوت نشان دهنده مؤثر بودن آموزش 

خودمراقبتي بر سواد سلامت بیماران گروه آزمون نسبت به گروه 

بیماران کنترل بود. این پژوهش نشان داد که با آموزش درست به 

توان تغییرات رفتاری مناسبي در آنها ایجاد کرد. این یافته با مي

های های انجام شده قبلي مانند یافتههای اغلب پژوهشیافته

(، نكویي 2011(، قنبری و همكاران )2015رئیسي و همكاران )

( در داخل کشور و لي و همكاران 2012مقدم و همكاران )

( در خارج از کشور 2011همكاران ) ورانر و-(، جاویس2010)

(. این در صورتي است که سواد سلامت 37-33) همسو مي باشد

های مراقبت بهداشتي و اخذ کافي برای مشارکت بیمار در سیستم

تصمیمات مناسب بهداشتي کاملاً ضروری است و منجر به 

توانمندسازی مردم در به کاربستن اطلاعات و دستورهای مربوط 

  مي شود. به سلامت

جه ( در مطالعه خود به این نتی2002اسچیلینگر و همكاران )

د، ودنرسیدند که بیماراني که از سواد سلامت کافي برخوردار ب

مت ها بهتر از بیماراني بود که سواد سلاکنترل قند خون آن

همكاران  و(. این نتایج با نتایج مطالعه موشر 38) ناکافي داشتند

بین  ها نشان داد کهرد، نتایج مطالعه آن( هم خواني دا2012)

ی سواد سلامت و دانش و آگاهي از داروها ارتباط معني دار

 (.39وجود دارد )

( بین سواد  سلامت 2009در مطالعه مروری نگو و و همكاران )

پایین با سطح سلامت پایین، عدم پیروی از رژیم غذایي، 

افزایش بستری در  های دارویي وخطاهای دارویي، افزایش هزینه

(. مطالعه گچي و 40بیمارستان ارتباط معني دار مشاهده شد )

( نشان داد که آموزش مراقبت از خود به مدت 2006همكاران )

ماه توانست مهارت مراقبت از خود را در بیماران افزایش دهد،  1
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و نتیجه گرفتند ایجاد انگیزه در بیماران عامل مهمي در افزایش  

(. مهم ترین هدف 41باشد )ميرد بیماران آگاهي و عملك

آموزش دادن در بیماران ایجاد رفتارهای درست و ماندگار 

 (.42باشد )مي

های اقبتای نشان داده شد که با استفاده از دو روش مردر مطالعه

ز بیماری توان آگاهي بیماران دیابتي اتلفني و مداخله حمایتي مي

 ری بااداا بالا برد و به اختلاف معنخود و سواد بهداشتي آنان ر

نیز . همچنین کاندولا(43) نتایج قبل از مداخله آموزشي رسید

 افت،ی( در تحقیق خود به نتایج مشابه مطالعه حاضر دست 2009)

بیماران بعد از دریافت آموزش از سواد  %79به طوری که 

 فزایشا(. شارپ نیز در زمینه 44بهداشتي کافي برخوردار شدند )

ي ابهآگاهي بیماران دیابتي در خصوص بیماری شان به نتایج مش

نماید مطالعه دست یافت که نتایج مطالعه حاضر را تأیید مي

،  های بالیني بیمارانکند که در طي ملاقاتدیگری توصیه مي

ر یمالازم است پزشكان ارتباط متناسب با سواد سلامت واقعي ب

ستفاده ساده برای این منظور، اهای برقرار نمایند. برخي تكنیک

ده از زبان گفتاری ساده، سرعت کم و شرکت اعضای مهم خانوا

 (.45ها است )در بحث

( در زمینه اهمیت خودمراقبتي دریافتند 2012خزرلو و فیضي )

کنند، در ميبیماراني که به نوعي در مراقبت از خود مشارکت 

باشند. اجرای ميتر زمینه دستیابي به اهداف سلامتي موفق

های آموزشي خودمراقبتي در افزایش توان خودمراقبتي برنامه

دهد در صورتي که ميبیمار موثر است. نتایج مطالعات نشان 

ها و آنکرد ها از مشارکت بیماران استفاده بتوان در امر آموزش

شان  را در امر یادگیری فعال نمود، خودمراقبتي و آگاهي

ای گزارش کرد، بیماران شرکت یابد. همچنین مطالعهميافزایش 

کننده در جلسات آموزشي توانمد سازی از قدرت بیشتری برای 

های رواني و اجتماعي همراه با فشار خون مقابله با چالش

برخوردار هستند. یكي از اهداف برنامه خودمراقبتي، افزایش 

دانش دانش و آگاهي بیماران از ماهیت بیماری شان است. 

بیماری درباره بیماری و نحوه کنترل آن اهمیت بسزایي دارد و بر 

ها به اندازه کنترل بیماری اثر گذار است. هیچ یک از بیماری

فشارخون به مداخله شخصي و سعي و تلاش خود فرد بستگي 

ندارد. هدف از خودمراقبتي در فرد مبتلا به فشار خون این است 

هي و امیدواری فراوان و با مشارکت که بیمار قادر باشد با آگا

کامل خود در درمان و مراقبت از بیماریش کوشا بوده و در این 

 (. 46را مداومت داشته باشد )

تواند باعث بهبود کیفیت مياجرای برنامه آموزش خودمراقبتي 

گردد.  خون پرفشاریزندگي و سواد سلامت بیماران مبتلا به 

ن برنامه آموزشي برای بیماران مبتلا شود با اجرای ایپیشنهاد مي

به فشار خون توسط مراقبین سلامت، گامي موثر در جهت ارتقاء 

کیفیت زندگي و سواد سلامت این بیماران برداشته شود. با توجه 

درماني در کشور ما، و -به گستردگي سیستم خدمات بهداشتي

ادغام بهداشت روان به عنوان اصل نهم خدمات بهداشتي اولیه 

( و استقرار PHCدر نظام شبكه بهداشتي درماني کشور )

شود، توجه به سلامت ميروانشناس در این مراکز، توصیه 

، مورد خون پرفشاریعمومي و کیفیت زندگي بیماران مبتلا به 

تاکید و توجه جدی نیروهای مستقر در این مراکز اعم از سطح 

تي درماني و های بهداشت روستایي( و مراکز بهداشاول )خانه

های علوم پزشكي و خدمات های تابعه دانشگاهبیمارستان

بهداشتي و درماني کشور )سطح دوم( قرار گیرد و در جلسات 

بازآموزی مراکز بهداشتي و درماني مورد آموزش قرار گیرد. 

پژوهش حاضر به رغم نتایج قابل توجهي که داشت با 

مراجعان مرکز ها و نقاط ضعفي نیز روبرو بود، محدودیت

بهداشت را بیشتر طیف بیماران با سطح اجتماعي اقتصادی پایین 

دهند، در نتیجه نمونه موجود بیانگر ميو تحصیلات پایین تشكیل 

 پر باشد. از آنجا کهخصوصیات جمعیت عمومي ایران نمي

تواند در ميخون یک بیماری مزمن است و خانواده نیز  یفشار

شود در ماران شرکت نماید، توصیه ميروند مراقبت این بی
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 هایي برای خانواده مبتلایان به بیماری های آتي آموزشپژوهش 

 خون انجام شود. یفشارپر

 قدردانی و تشکر
نتیجه طرح تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي مشهد  مطالعه

مي باشد. حمایت مالي  931375با کد  07/08/1394در تاریخ 

ه ی معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم این پژوهش بر عهد

تمامي . بدینوسیله از مسئولین محترم دانشگاه و بودپزشكي مشهد 

سپاسگزاری بیماراني که ما را در این طرح یاری نمودند، 

 شود.مي
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 Abstract 

Introduction: Hypertension is a major health problem due to complications 

and high mortality rate. It causes problems in the ability of patients for self-

care and affect their quality of life. This study was aimed to assess the effect 

of self-care education on quality of life and health literacy in patients with 

essential hypertension. 

Subjects & Methods: This quasi-experimental study was conducted using a 

pretest-posttest control group design. From patients with hypertension 

presenting to Mashhad Health Center, 90 patients were selected according to 

the eligibility criteria and were assigned randomly to two groups, the 

treatment group (45 patients) and the control group (45 patients).  The 

research tool was quality of life questionnaires and test of functional health 

literacy in adults. The self-care education was conducted in 4 sessions. The 

obtained data were analyzed by means of analysis of covariance. 
Results: Regarding both the general mental and physical health, the quality 

of life had been divided in to before intervention psychologically 48/72 and 

physical health 51/47 which was increased to 71/97 psychologically, and 

77/37 physically after the intervention. This difference was statistically 

significant in the mental aspect and physical health. Average health literacy 

in people before interference was 97/46 which increased to 130/31  after the 

intervention. This difference was statistically significant. 

Conclusion: Self-care education can improve quality of life and health 

literacy among patients with hypertension. It is recommended that health 

care providers, implement these educational programs for improving the 

quality of life and health literacy of patients with essential hypertension. 

Keywords: Hypertension, Health literacy, Quality of life, Self-care 

education 
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