
 

1 
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 منش  اکبری  آزاده

 اسلامی، سمنان، ایران.   آزاد  درمانی، دانشگاه  بهداشتی  مراکز  مدیریت  ارشد  یدانشجوی کارشناس

 نجفی   لیلا
  سمنان،  واحد  پزشکی،  علوم  دانشکده  درمانی،  و  بهداشتی  خدمات  مدیریت  گروه  استادیار،  درمانی،  بهداشتی  خدمات  مدیریت  تخصصی  دکتری  

 . رانای  سمنان،  می،لااس   آزاد  دانشگاه

 چکیده 

انجام شد. در   فشارخون  به  مبتلا بیماران در خودمراقبتی رفتارهای بر سلامت سواد  تأثیر بررسیاین مطالعه با هدف  

ساینس،  آومدکس، مگیران، دوآج، وبهای اطلاعاتی ایراناین مطالعه مروری، مقالات بدون محدودیت زبانی در بانک

شده در ایران مقاله انجام  40درمجموع    .وجو شدنددایرکت، اسکوپوس و پایگاه اطلاعات علمی جستپابمد، ساینس

مقاله پس از حذف مقالات    34شناسایی شد که از این تعداد    1403تا    1398و در سال    2023تا    2018از سال  

بندی شدند.  دسته اصلی طبقه   2  پس از بررسی، مقالات به  .لیست پریزما انتخاب شدندتکراری و با استفاده از چک

پرداخته بودند. دسته دوم    فشارخون  به  مبتلا  بیمارانمقاله که به شرح سطوح خودمراقبتی در    14دسته اول شامل  

نتایج نشان داد که    .پرداخته بودند  فشارخون  به  مبتلا  بیمارانمقاله که به تشریح وضعیت سواد سلامت    20شامل  

و سواد س عوامل    فشارخون  به  مبتلا  بیمارانلامت  وضعیت خودمراقبتی  به  و  دارد  قرار  پایینی  ایران در سطح  در 

مختلفی مرتبط است. بنابراین توجه به عوامل مرتبطی که بر سواد خودمراقبتی و سلامت تأثیر مثبت دارد مانند  

 .برنامه مداخلات آموزشی، شایسته است
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 مقدمه

افزایش   دیابت، چاقى و سرطان  بیمارى هاى قلبى عروقى،  غیرواگیر مانند  باربیمارى هاى  افزایش شهرنشینى و تغییر شیوه زندگى،  با 

( اعلام شده است  عروقى، حوادث و سرطان  بیمارى قلبى  بیمارى در کل کشور  اصلى  بار  خولدی و همکاران، یافته است به طورى که 

هر  1401 از  جهان  سراسر  در  بهداشت،  جهانى  سازمان  گزارش  به  خون   5(.  فشار  نفر  یک  )  1بزرگسال  دارد   World Healthبالا 

Organization, 2022قلبى هاى  بیمارى  پرفشارى خون خطر  قلب، سکته -(.  احتقانى  نارسایى  کرونر،  عروق  بیمارى  شامل:  عروقى 

یک، نارسایى کلیوى و بیمارى عروق محیطى را دو برابر مى کند و باعث بزرگ شدن قلب، اختلال بینایى و  مغزى ایسکمیک و هموراژ

 49عروقى در  -اختلال شناختى مى شود. مطالعات آمارى در ایران نشان مى دهد که علت مرگ و میر بیماران در اثر بیمارى هاى قلبى

عروقی،  های قلبیترین عوامل خطر برای بیماری (. پرفشاری خون از مهم1401ان،  درصد موارد فشارخون بالابوده است )فخری و همکار

درصد مرگ ناشی از   51سکته مغزی و نارسایی کلیوی در بزرگسالان و به ویژه در سالمندان است، به طوری که پرفشاری خون علت  

(. در صورتی که فشار خون درمان Luo et al, 2022) شودعروقی محسوب میهای قلبیدرصد مرگ ناشی از بیماری 45سکته مغزی و 

عوارض بسیار زیادی در اعضای حیاتی بدن مانند قلب،    های عروق محیطی شده ونشود، باعث تسریع فرایند آترواسکلروز و ایجاد بیماری 

گر عواقب فشار خون بالا است )اوری شمار برای جامعه از دیهای بیکلیه، مغز و چشم به دنبال دارد. از کارافتادگی، مرگ و تحمیل هزینه 

از علل اصلی مرگ و میر قلبی  (. 1398و همکاران،   از عوارض مرتبط با سلامتی، مانند  -پرفشاری خون یکی  عروقی است و با بسیاری 

بیماریضخیم شدن رگ  و  قلب  احتقانی  نارسایی  )های خونی، سکته مغزی،  است  غیره همراه  و  (.  Narita et al, 2022های کلیوی 

می افزایش  دیگر  عوامل  برخی  و  سن  افزایش  وزن،  اضافه  خانوادگی،  سابقه  چون  گوناگونی  دلایل  به  بالا  فشارخون  امروزه  شیوع  یابد. 

افراد بالای  چنان  ایران، در  (.  1400)مهدوی و همکاران،   درصد است  9/29سال    25که نشان داده شده است، شیوع فشارخون تنها در 

شان و عوارض بیماری و داروها، چه فوری و  بیماران مبتلا به پرفشاری خون، به علت عدم درمان قطعی بیماری  بیماران مزمن، همچون

می متحمل  را  زیادی  فشارهای  و  تنش  بلندمدت،  )چه  از Trudel-Fitzgerald et al, 2024شوند  اعم  زندگی  سبک  تغییر   .)

فعالیتمحدودیت و  تحرک  غذایی،  رژیم  همهای  روزمره،  کیفیت های  بیماری،  شرایط  با  مداوم  مقابله  به  نیاز  و  آینده  از  نگرانی  چنین 

 Gómez-Escalonilla) دهدبندی به درمان و مراقبت را در این بیماران تحت تأثیر قرار میزندگی و در نتیجه در بسیاری مواقع پای

Lorenzo et al, 2023 .) 

  می  گروه  این  زندگی  سبک  تغییرات  و   اجتماعی  -روانی  جسمی،  اختلالات  تأثیر  تحت  همواره  دارای فشار خون،  بیماران  زندگی  کیفیت

مت یا  لاآگاهی در زمینه ی س  .باشد  می  بیماران  سلامت  سواد  سطح  بیماران،  زندگی  کیفیت  میزان  تعیین  در  مهم  بسیار  عوامل  از.  باشد

اطلا درک  پردازش،  برای کسب،  افراد  توجه  میزان  عنوان  به  سواد سلامت،  مناسب در همان  تصمیمات  برای  نیاز  مورد  و خدمات  عات 

زمینه ی سلامتی تعریف می شود.سواد سلامت بر ابعاد مختلفی از سلامتی مثل کارکرد جسمانی، کارکرد هیجانی، مراقبت از سلامتی و  

 در  باورهایی  و   ها   انشد  ها،  مهارت  مت،لاس  سواد(.  Van Hoa et al, 2020تصمیم گیری در مورد مدیریت سلامتی تاثیر می گذارد )

 در   روانی  لاتلااخت  از  پیشگیری  و  مدیریت  بهبود  باعث  و   شناسد   می  رسمیت  به  را  خود  فرد  آن  کمک  به  که  است  روانی  تلالااخت  مورد

 تمهار. (2016 همکاران  و کولز) شود می موجب را روانی  های بیماری درمان و  درک از ترین پایی نرخ آن نبود مقابل  در  و شود می  فرد

 سلامت   و   روانی  های   بیماری  از  آگاهی  و   دانش )  آگاهی   و   دانش :  از  عبارتند   که  باشد  می   اصلی  حوزه  سه  شامل   نیز  متلا س  سواد  های

یافته ها نشان داده که سواد    .( Wei et al, 2015; Gorczynski et al, 2017)  کمک   کارآمدیابی  و  نگرش،   ، (مثبت  روانی نتایج 

مینه خودمراقبتی و افزایش نگرانی در مورد سلامتی همراه است، به گونه ای که سواد سلامت پایین به سلامت پایین با مشکلاتی در ز
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رفتارهای خود مراقبتی افراطی منجر می شود که نه تنها مفید نیست بلکه فرد را مستعد ابتلا به انواع مشکلات اضطرابی و متعاقب آن 

 (.Ünal et al, 2022جسمی می سازد )

 اصلاح   با   توانمی  و   بوده   پیشگیری  قابل   اما   دارد؛   مزمنی   ماهیت  اینکه  وجود   با   بیماران فشارخون  که   هستند  آن  از  حاکی   هدهمچنین شوا

 از   استفاده   همراه  به   دارودرمانی   مثبت  تأثیر  محققان.  نمود  کنترل  را  آن  خودمراقبتی  رفتارهای   بهبود  و  غذایی   رژیم  رعایت   زندگی،  شیوه

 خون   فشار  کنترل  بر   را  منظم  بدنی   فعالیت  داشتن  و   دخانیات  استعمال  عدم  سدیم،   کم  غذایی  رژیم  رعایت  ن،وز  کاهش   چون  هاییروش

 و   سیستولیک  خون  فشار  میزان  در  جیوه  مترمیلی  3/4  و  5  کاهش  بیانگر  پیشین  مطالعات  آماری  آنالیزهای  نتایج.  اندرسانده  اثبات  به  بالا

 به  رفتاری  پاسخ   ترینمعمول  خود  از  مراقبت (.  Gupta et al, 2024)  باشند می  دمراقبتی خو  رفتارهای  انجام   نتیجه  در  دیاستولیک

 سلامت،   ارتقای  چون  هایی فعالیت  دربرگیرنده   که  است  یافتهتوسعه   و   توسعه  حال   در  کشورهای  در  مراقبت  شکل   ترینمهم  و  بیماری

و همکاران،  )  باشدمی  مزمن  های ری بیما  بخشیتوان  و   بیماری  درمان  علائم،  ارزیابی   زندگی،   شیوه  اصلاح   نتایج   براساس(.  1397براتی 

 باعث  اقتصادی  جوییصرفه   و  مددجو  استقلال  کسب  بر  علاوه  خودمراقبتی  انجام  بهداشت،  حیطه  در  آمده  دست  به  تجربیات  و  تحقیقات

  شد؛  خواهد  منجر  جامعه  در  سلامت  سطح  ارتقای  به  نهایت  در  و  شده  بیمارستان  در  بستری  دوره  کاهش  و  ناتوانی  و  بیماری  اثرات  کاهش

 امروزه (.  1399عربشاهی و همکاران،  )   رودمی  شمار  به  مزمن  هایبیماری   کنترل  و  پیشگیری  برای  استراتژی  مؤثرترین  عنوان  به  بنابراین

 در  خودمراقبتی  تارهایرف  مورد  در  کمی  مطالعات   و  شده  انجام  بالا   خون  فشار  به  مبتلا  بیماران  نگرش  و   دانش  مورد  در  مطالعات  بیشتر

  فواید  اگرچه (.  Son et al, 2022; Agyemang et al, 2023)  گیردمی  صورت  توسعه  حال  در  کشورهای  در  ویژه  به  بیماران  این

 توصیه   خودمراقبتی  رفتارهای  با   مطابق  بالا  خون  فشار  به  مبتلا  بیماران  اما  است؛  مشهود  بالا  خون  فشار  بهبود  در  خودمراقبتی  رفتارهای

  بالا  خون  فشار  به  مبتلا  بیماران  در  خودمراقبتی  رفتارهای  انجام(.  Hu et al, 2023؛  1398پیرزاده و همکاران،  )   کنندنمی  عمل  دهش

  بالا خون فشار  به مبتلا بیماران از نفر 315 با  ارتباط در (1397همکاران) و رضوان توسط که  ایمطالعه در چنانچه. ندارد  مطلوبی وضعیت

  درصد   5/3  و  متوسط  خودمراقبتی  وضعیت  در  درصد   6/68  ضعیف،  خودمراقبتی  وضعیت  در  هانمونه  از  درصد  9/27  شد،  جامان  قم  شهر  در

 نشان   ایران  جنوب  در  بویراحمد  و  کهگیلویه  استان  در  مطلق  زینت  مطالعه  در  دیگر  سوی  از.  داشتند  قرار  مطلوب  خودمراقبتی  وضعیت  در

و همکاران،  )  دارد  وجود  کمی  تبعیت  بدنی  فعالیت  و  وزن  مدیریت  دارو،  مصرف  رژیم،/تغذیه  نظر  از  که  شد  داده (.  1401زینت مطلق 

 در   خود  از  مراقبت  رفتارهای  مدیریت  و   حفظ  یافته،توسعه  و   توسعه  حال  در   کشورهای  در  بیمار  2082  مورد  در  پژوهشی   در  همچنین

 (. Riegel et al, 2023) بود ضعیف هانمونه  تمامی

  سلامت   سواد  مقوله  به  فشارخون توجه  به  مبتلا  خودمراقبتی بیماران  مهم  بسیار  جوانب  از  یکی  که  گفت  میتوان  شد  بیان  آنچه  به  توجه  با

  و   افزایش سلامتی   و  جسمانی  و   روانشناختی  های  آسیب  کاهش   به  منجر  آن،  در   دخیل  عواملی   و   خودمراقبتی  بررسی  رو  این  از  است،

 بیماران   خودمراقبتی  ها   بیمارستان  در  که  حالی است  در  این.  است  برخوردار  سزایی   به  اهمیت  از  مطلب  این   خود  که   می شود  آنان  نشاط

 قابل  پژوهش  خلاء   زمینه  این  در   میرسد  نظر   به  پژوهش   این   محدود  به پیشینه   توجه  با   همچنین  است،  کاهش  به  رو  فشارخون  به  مبتلا

پژوهش های  است  لازم  اساساً.  سازد  می  محرز  را  حاضر  عهمطال  پژوهشی  ضرورت  عوامل  این  همگی  باشد که  داشته  وجود  توجهی  در 

پژوهش  در  بررسی  مورد  متغیرهای  و  باشد  نظر  مد  آن  کاربردی  بُعد  فشارخون  به  مبتلا  بیماران  به  مربوط   و   هستند  آموزش  قابل  این 

 به  مبتلا بیماران خودمراقبتی بهبود در وثرم  گامی بتوان شاید  تغییر داد، را متغیرها  این میزان آموزشی مناسب  روش های  انجام با میتوان

اهمیت  توجه  با  واقع  در.  برداشت  فشارخون راهکارهای  رسیدن  آن،  در  سلامت  سواد  نقش  و  خودمراقبتی  به    افزایش   در  جدید  به 

 نمایان   را  پژوهش   کاربردی  ضرورت  که  باشند  موثر  و   تواند راهگشا  می  زمینه  این  در  ها  پژوهش   ،فشارخون  به  مبتلا  بیماران  خودمراقبتی

  بیمارستان ها و مراکز درمانی می توانند  معاونین  و  درمانگاه ها  مشاوره،  مرکز  شهر،  سطح  خدمات روانشناختی  و  مشاوره  مراکز.  سازد  می

   .گردند بهره مند   این پژوهش نتایج از
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ين مشكل سلامتي در کشورهاي پيشرفته است. بيماري باشد که احتمالا مهمترامروز يكي از معضلات جامعه پزشكي افزايش فشارخون مي
راحتي شناسايي مي به  بوده،  بدون علامت  و  درمان ميفشارخون شايع  آساني  به  معمولًا  و  به  گردد  درمان  در صورت عدم  اغلب  و  شود 

خصي افزايش فشارخون شود ش(، هنگامي که گفته مي1400، ترجمه تربيت و تربيت،  2005اي منجر مي شود )هرسيون،  عوارض کشنده
مقادير طبيعي است. معمولًا زماني که فشار خون متوسط  از حد فوقاني  بالاتر  او  اين است که فشار متوسط شرياني  منظور  دارد، معمولًا 

شود  مي  ميلي متر جيوه در حال استراحت باشد به عنوان هيپرتاسيون تلقي مي شود؛ در حالت عادي هنگامي ديده  110شرياني او بالاتر از  
ميلي متر جيوه باشد. فشار خون مشكل اصلي   140تا    135ميلي متر جيوه و فشار سيستولي بيش تر از حدود   90که فشار دياستولي بيش از  

 50(، به طوري که در حدود 1400و رئيسي،  Dabert, 1995باشد )بهداشت عمومي در ايالات متحده امريكا و کشورهاي صنعتي جهان مي
(. بيماران مبتلا به فشار خون به طور 1400؛ به نقل از رئيسي،  Dabert et al, 2002برند )در امريكا از اين بيماري رنج مي  ميليون نفر 

ها اثرات بسيار خطرناکي را کنند، شايع ترين علت مرگ، بيماري قلبي بوده و فشارخون بالا بر قلب، دستگاه عصبي و کليهزودرس فوت مي
)هارسيوندر حشتمي،  2001،  بردارد  و  زاده  رحيم  نوراني،  ترجمه  از  1400،  حاصله  اطلاعات  براساس  فشارخون   9(.  با  افراد  در  مطالعه 

دياستولي    105دياستولي   با فشار  افراد  به  ليتر جيوه نسبت  هاي عروقي برابر و خطربيماري   10ميليمترجيوه، خطر سكته مغزي    76ميلي 
 (. 1400بر، زاده و نادري آسياجت کرونر پنج برابر بيشتر است )سموات، ح

 

 تعريف فشار خون 

هاي خوني پيراموني در فشارخون بيماري است که معلول چند عامل است، برون داد قلبي بسيار بالا، حجم خون بسيار زياد، يا مقاومت رگ
پيامدهاي شديد و هاي خوني بالا باشد و درممقابل جريان خون. هنگامي که فشار وارده از سوي خون به ديواره رگ ان نگردد منجر به 

قلبي مي )بالايمنفي هم چون سكته مغزي و حمله  بالا  بيماري فشارخون مستلزم داشتن فشارخون  درجه    90درجه سيتولي و  140شود. 
خون در   ( براي جاري شدن1400، به نقل از رئيسي،  Dimatteo, 2009دياستولي و پيوسته، معمولا در طول چندين هفته يا ماه است( )

هاي مختلف بدن، نيرويي مورد نياز است که از طريق پمپ قلب ايجاد  هاي اعضاي بدن و رسيدن مواد غذايي و اکسيژن به قسمتشريان
شود. عدد  شود و فشار خون نام دارد. اين فشار توسط دستگاه سنجش فشارخون قابل ارزيابي است. در هر بار سنجش دو عدد ارائه ميمي

شود و عدد ر خون سيستوليک نام دارد، فشاري است که در زمان حداکثر قدرت قلب در پمپ خون، به ديواره رگ وارد مينخست که فشا
 (. 1400گردد )سموات و همكاران، دوم که فشار خون دياستوليک نام دارد، نيروئي است که در زمان استراحت قلب بر ديواره رگ وارد مي

 

 سواد سلامت 

  مي عنوان مفهومي  چنين  گسترش  را براي  علت  دو خود شد. وي  ( ساخته 1997جورم )  توسط بار اولين براي  که  است  ي مفهوم سواد سلامت، 
 بيماري هاي  به  رسيدگي  ، 1993 سال  در  استراليا  دولت  گزارش  بود. يعني  گرفته  ناديده  را  رواني  بيماري هاي  سواد سلامت،  زمينه  آنكه  اول  کند؛ 

 از بيماري هاي  اسمي  هيچ سواد سلامت،  گزارش  بخش  در  اما  (، Nutbeam et al, 2023بود)  داده  خود قرار ملي  اجآم  و  اهداف  زمره  در را رواني

 بيشترين زمان  آن  در  حقيقت  گرفته بود. در  ناديده  سواد سلامت را  زمينه  روان،  سلامت  بخش  آنكه  نيز  علت بود. دومين  نشده  آورده  رواني 

ايده   و  بود،  داشتند  کار  و  سر  رواني  اختلال ها  با  که عمومي  به خصوص پزشكان  اوليه  مراقبت هاي  خشب  دانش  و  مهارت ها  افزايش  بر تمرکز، 
سواد   مفهوم  ارائه  با  نتيجه  در  و  بود،  بخش  حاشيه هاي  جزء  حالت،  بهترين  در  مراقبان،  و  جامعه، مراجعان  مردم  مهارت  و  دانش  افزايش  به  نياز  ي 

 شد. سياست محقق  زمينه  در  همچنين و  عمل  و تحقيق  زمينه  در  مغفول  ي زمينه ا  سمت  به  توجه  جلب  هدف  سلامت، 

 از پيشگيري و مديريت بازشناسي، که به مي شود گفته رواني اختلال ها درمورد باورها و دانش مجموع به سواد سلامت، جورم، تعريف بنابر

 مربوط باورهاي و دانش خاص، رواني اختلال ها شناخت يمؤلفه تواناي بر چندين مشتمل خود مفهوم،  مي کند. اين کمک رواني اختلال ها

 کمک مناسب جستجوي  به منجر که نگرش هايي دسترس، در حرفه اي کمک هاي و خود ياري  مداخلات عوامل خطر، و  بيماري عوامل به

 مفهوم  2012 سال در جورم .(Jorm, 2011مي باشند ) بهداشتي اطلاعات دريافت راه هاي از  آگاهي و شناختن به رسميت نيز و مي شوند،

 پيشرفت، حال در رواني اختلال توانايي شناسايي رواني، اختلال ها از روش هاي پيشگيري شناسايي جزء 5 و داده، گسترش  سواد سلامت را
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 لامت اوليه س کمک هاي مهارت هاي و خودياري راهبردهاي موجود، دانستن درمان هاي و کمک خواهي روش هاي مورد در داشتن اطلاع

مي تواند  که آنجاست سواد سلامت از مفهوم خلاصه اهميت  طور به کرد. لحاظ هستند، رواني داراي مشكلات که  افرادي از حمايت براي را
   Nunnallyمطالعات به وسيله ترين  نخست و  مهمترين از ببخشد. يكي تسريع  را کمک خواهي رفتار  نتيجه،  در  و سريعتر هرچه  شناخت 

مي گيرند. پژوهش  نظر در و بي علاقگي  بي اعتمادي  ترس، با را رواني بيماري مردم، عموم اطلاعات، کمبود به علت د،دا نشان (1961)
 و جورم توسط استراليا در اين زمينه در يابي زمينه پژوهش ملي اولين.  کنند   مي حمايت نتيجه اين از تاکنون زمان آن از بسياري هاي

 در مخصوصا روان، سلامت حوزه متخصصان و  عوام باورهاي عميق بين وجود شكافي مؤيد آن نتايج  که ، شد انجام 1997 سال در همكاران،

 بود. درمان هاي استاندارد روانپزشكي بالقوه امكان مورد
با خودآگاهي  همانطور که انتظار ميرود سواد سلامت خود بيماران بر انگيزه و رفتار کمک خواهي آنان مؤثر است، و از آنجايي که اين مفهوم

(، و افزايش آگاهي منجر به بهبود نگرش ها در مورد Yeap & Low, 2022و درک نياز به دريافت کمک پزشكي ارتباط مستقيم دارد )
و همكاران،   )اميدواري  مي شود  رواني  سواد  13۸6بيماران  با  بيماران  است   سلامتي(،  ممكن  زيرا  معرض خطر هستند،  در  بيشتر  پايين، 

را )  اطلاعات  کنند  دريافت  را  اي  پيشگيرانه  کمتر  بهداشتي  هاي  مراقبت  يا  نكنند،  درک  خوبي  به  Naidu, 2008به  ابتلا  بالاي  آمار   .)
يا حتي عدم مراجعه به متخصصان حوزه سلامت روان، اهميت سواد   اختلال ها رواني از سويي و شواهدي مبني بر مراجعه ديرهنگام و 

 در تحقيقات  يماران رواني و چه سايريني که ميتوانند در نقش هدايت کننده ظاهر شوند را مي رساند. نتايجسلامت در تمام اقشار جامعه چه ب

 تفاوت از نتايج ناشي تفاوت بر مبني فرضيه اي دارد. اگرچه روانشناختي اختلال ها حوزه در جامعه آگاهي سطح افزايش  نشان از مذکور حوزه

مي  انكار غيرقابل را جوامع سواد سلامت در افزايش سطح زمينه اين در طولي نتايج تحقيقات ليكن ارد؛د وجود اندازه گيري روش  و ابزار در
سواد   حيطه پژوهش هاي مي دهد؛ نشان Furnham & Hamid   (4220)پژوهش مروري نهايت در ،(Reavley & Jorm, 2024)  سازد

 نيز  ديگر و پژوهش هاي مؤيد و پژوهش اين و گرفته است، جامان کم بسيار غربي کشورهاي نسبت به کشورهاي غيرغربي سلامت در

 با  و اجتماعي روانشناسي بستر در روان شناسي را علم از حوزه اين بار اولين براي تا داشت آن بر را محقق مطالعاتي، چنين انجام ضرورت

 . (1403)محبي و محتشمي، بگذارد سنجش بوته به فرهنگ دو بين مقايسه

 

 خود مراقبتی 
ود مراقبتي عملي است که در آن هر فردي از دانش مهارت و توان خود به عنوان يک منبع استفاده مي کند تا به طور مستقل از سلامت خ

  خود مراقبت کند. در اينجا منظور از »به طور مستقل« تصميم گيري درباره خود با اتكا به خود است. البته اين تصميم گيري مي تواند شامل
کمک تخصصي يا غير تخصصي از ديگران چه متخصص و چه غير متخصص، نيز باشد. اگر چه خود مراقبتي، فعاليتي   مشورت و کسب 

ولي گاهي اين مراقبت به فرزندان، خانواده، دوستان، همسايگان،   است که مردم براي تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت خود انجام مي دهند،
 :ي يابد. به هر حال، در تعريف خود مراقبتي، پنج ويژگي زير، مستتر استهم محلي ها و همشهريان آنها نيز گسترش م

 رفتاري است داوطلبانه  -1
 فعاليتي است آموخته شده  -2
 حق و مسئوليتي است همگاني براي حفظ سلامت خود، خانواده و نزديكان  -3
 بخشي است از مراقبت هاي نوزادان، کودکان، نوجوانان و سالمندان  -4
ارايه دهندگان خدمات اجتماعي يا بهداشتي و بزر  -5 گسالاني که قادر به خود مراقبتي نيستند، نيازمند دريافت مراقبت هاي بهداشتي از 

  .(1401، و همكاران خواهند بود)شريفي
است که فرد به منظور   اورم، خود مراقبتي را اينگونه تعريف مي کند: »خود مراقبتي، اقدامات و فعاليت هاي آگاهانه، اکتسابي و هدف داري

دهد« مي  انجام  اش  خانواده  و  ارتقاي سلامت خود  و  تاًمين حفظ  و  حيات  فر)   حفظ  همكاران  رفيعي  فرايند 1401،  و  خود  از  مراقبت   .)
ل  شناختي فعال يک فرد است، که براي حفظ سلامتي يا مديريت بيماري به کار گرفته مي شود. به اختصار، فعال سازي خود مراقبتي تماي
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کليد بهبودي و فعال سازي مراقبت از خود شامل  .  فرد و توانايي شرکت در تصميم گيري در مورد خود يا مراقبت از خود را توصيف مي کند
   :سه جزء به هم پيوسته زير است

 (. Beckie et al, 2019مراقبت از خود، مديريت مراقبت از خود و اعتماد به نفس در خود )
ز اقدامات و رفتارهايي آموخته شده آگاهانه و هدف داري که به منظور تاًمين، حفظ و ارتقاء سلامت انجام مي شود.  خود مراقبتي عبارتست ا

شود.   مي  انجام  مراقبتي  خود  نيازهاي  تاًمين  راستاي  در  فرد  خود  از طرف  که  است  آگاهانه  اقدامي  مراقبتي،  خود  رفتار  ديگر  عبارت  به 
گروه  به سه  مراقبتي  بر   نيازهاي خود  از خود  مراقبت  تكاملي  نيازهاي  تقسيم مي شوند.  تكاملي  و  از سلامتي  انحراف  نيازهاي همگاني، 

اساس مراحل رشد فرد، محيطي که در آن به سر مي برد و اثري که محيط به فرد دارد، طراحي مي شود و به تغييرات زندگي و مراحل 
، ايجاد رفتارهاي خود مراقبتي در فرد تحت تاثير دو عامل تقاضاي خود مراقبتي چرخه زندگي هر فرد مربوط مي شود. بر اساس تئوري اورم

و عامليت خود مراقبتي است و فردي که داراي عامليت خود مراقبتي باشد، مي تواند اقدامات لازم براي خود مراقبتي را انجام دهد. اين  
عوامل  باشد و  مراقبتي همراه  تقاضاي خود  با  که  در صورتي  رفتار خود   توانايي  به  نباشد  آن  براي  مانعي  يا  را تسهيل کند  آن  اي  زمينه 

براي درگيري در فعاليت هاي خود   را  او  توانايي  افراد هستند که  بيرون  تبديل خواهد شد. عوامل زمينه اي، عواملي در درون و  مراقبتي 
رايط رشد، الگوهاي زندگي، عوامل مربوط به سيستم مراقبتي، تحت تاثير قرار مي دهند. عوامل زمينه اي شامل سن، جنس، تحصيلات، ش

وضعيت  به  توجه  با  فرد  هر  مراقبتي  خود  ظرفيت  باشند.  مي  مراقبتي  خود  منابع  بودن  دسترس  در  و  کفايت  محيطي،  عوامل  خانوادگي، 
افراد را قادر مي سازند که  سلامت، تجارب زندگي فردي و عوامل تاثيرگذار بر آموزش پذيري متفاوت است، چرا که اين عوامل هستند که  

 . (1403، و همكاران )کبيريان ياد بگيرند، در معرض تاثيرات فرهنگي قرارگيرند و از منابع مورد نياز در زندگي روزمره خود استفاده کنند
باور تاثير عواملي چون  هاي سلامتي، خود مراقبتي ساختاري چند بعدي است که انجام آن نيازمند رفتارهاي ديگري است که خود تحت 

موقعيت هاي اقتصادي و وقايع زندگي قرار دارد و شامل تمام فعاليت هاي مربوط به حفظ سلامتي، پيشگيري و درمان بيماري ها، توسط 
خود فرد مي شود. شواهد موجود نشان مي دهند که حمايت از خود مراقبتي، سودمندي هاي خاصي را براي سلامتي مردم در پي دارد. از 

ن سودمندي ها، کاهش تعداد ويزيت هاي در ارتباط با مراقبت هاي اوليه و مراقبت هاي فوري است که متعاقباً منجر به افزايش جمله اي
   .(1402، و همكاران سرابيانرضايت مندي بيمار، افزايش کيفيت زندگي فردي و در نهايت ارتقاء سيستم بهداشتي مي گردد)

ر حفظ سلامتي و پيشگيري از تشديد علائم و نشانه هاي بيماري به ويژه در بيماري هاي مزمن، انجام يكي از عوامل تعيين کننده و موثر د
دف رفتارهاي مراقبت از خود است. سازمان بهداشت جهاني در مراقبت از خود، آن را به عنوان انجام فعاليت هاي افراد، خانواده و جوامع با ه

درصد   ۸0د کردن بيماري و اعاده سلامت تعريف مي کند. رفتارهاي خود مراقبتي مي تواند  ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماري، محدو
 عوارض بيماري را کاهش دهد و سبب ارتقاي توانائي ها، انجام بهتر فعاليت هاي روزانه و دستيابي به استقلال در بيمار مي شود. بررسي ها

نجر به کاهش بستري مجدد، بهبود کيفيت زندگي و کاهش هزينه هاي درماني نشان مي دهد که پايبندي به رفتارهاي مراقبت از خود م
رفتار خود مراقبتي مفهومي کليدي در ارتقاء سلامت است و شامل تصميم ها و فعاليت   .(1397قادري،    و  )کرمان ساروي  بيماران مي گردد

 . (1396، همكاران و )تقي پور کار مي برد هايي است که يک شخص براي سازگاري با مشكل سلامتي يا بهبود سلامت خويش به

 
 روش تحقیق

در   کیفی از نوع توصیفی تحلیلی است و ابزار گردآوری اطلاعات، کتابخانه ای و به روش فیش برداری و مروری است.   روش این پژوهش، 

کتاب شامل  معتبر  اسناد  از  پژوهش  برا  این  میباشد.  معتبر  مجلات  و  ها  سایت  از  علمی  مقالات  و  های  ها  داده  پژوهش  این  انجام  ی 

در این پژوهش، از منابع مرتبط با موضوع برای بررسی اولیه استفاده شده و روش جمع   اسنادی و از قبل موجود به کار برده شده است.

 شامل  آماری  می باشد. جامعه  sid , silivic , bookcsآوری مطالب به صورت هدفمند از سایت های معتبر و پایگاه های اطلاعاتی نظیر  

در   شده  نمایه  داخلی  مقالات  نظیر  فشارخون،   به  مبتلا  بیماران  در  خودمراقبتی  رفتارهای  بر  سلامت  سواد  تأثیر  حوزه  در  مختلف  منابع

 40  تعداد   ابتدا   در  است.  شده   استفاده  2023  تا   2011  سال   از  ISI  در  شده   نمایه  خارجی  مقالات  و  1402  تا  1398  سال  از  sid  مگیران و

  شد  استخراج آنها مطالب  و  انتخاب داشتند بیشتری ارتباط موضوع با  که مقالاتی  آنها  میان  در  که آمد  دست  به اولیه و جو جست در مقاله
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فشارخون   به  مبتلا  بیماران  در  خودمراقبتی  رفتارهای  بر  سلامت  سواد  تأثیر  بررسی  تبیین  به  زمینه  این  در  اخیر  مقالات  مبنای  بر  و

  و   درمان  ها،  ویژگی   انوع،  گردید،   استخراج  معتبر  و  مرتبط  ی  مقاله  34مستندات    شده،  بررسی  مقالات  مجموع  از  نهایت  در  شد  پرداخته

 ی ورپس از جمع آگرفت.    قرار  بررسی  فشارخون مورد  به  مبتلا  بیماران  در  خودمراقبتی  رفتارهای  بر  سلامت   سواد  تأثیر  بررسی  راهکار

 گر ی کدیبا    جینتا   تیو در نها  نیمقاله تدو  یساختار اصل  یمقاله انجام شد و سپس بازنگر  هیولساختار ا  یداده ها و اطلاعات لازم، طراح

خروج  قیتطب نت  یو  چهارچوب  است.  یکل  یری گ  جهیدر  داده شده  به   ارائه  که  گردد  می  اطلاق  استنباطی  روش  هر  به  محتوا  تحلیل 

تحلیل مانند همه ی تکنیک های پژوهشی فراهم آوردن شناخت،  صورت منظم برای تعیین ویژگی های پیام به کار برده می شود. هدف  

بینشی نو و تصویر واقعیت و راهنمای عمل است. در این پژوهش، از میان منابع موجود، منابعی که ارتباط با موضوع پژوهش داشتند،  

و رفرنس های معتبر به دست آمده است و  برای بررسی اولیه انتخاب شدند. گردآوری اطلاعات در این پژوهش با استناد به اسناد مکتوب  

 . ابزار گردآوری به صورت هدفمند و استفاده از مقالات موجود در سایت های معتبر بوده است

 

  یافته ها

انجام این پژوهش داده های اسنادی و از قبل موجود به کار برده شده است. در این پژوهش، از میان منابع موجود، منابعی که ارتباط با  

از  موض انتخاب شدند.  اولیه  بررسی  برای  داشتند،  پژوهش  م  نیا  ی ها  افتهیوع  از فضا   جهینت  ن ی چن  توانیپژوهش   یگرفت که چنانچه 

سلامت   شیمختل نخواهد شد بلکه باعث افزا  یلیتحص  شرفتیو پ   یسلامت روان  نکهیاستفاده بشود نه ا  یبه طور درست و اصول  یمجاز

 .است شده  آورده 1جدول  در  آنها مشخصات که شود یم یلیتحص شرفتیو پ  یروان
 ج ینتا هدف  ق یروش تحق سال سندگان ینو

 کتابخانه ای  1403 پاشایی و همکاران 

  های رفتار سلامت،  سواد تاثیر بررسی

  بر  خودمراقبتی و جویانه  خدمت 

  ذات  بیماری   ودرمان پیشگیری آشنایی،

 الریه 

ارگان نشان داد که    انند م  سلامت  نظام  مانند  هایی   نتایج 

  اثر   درمان  کیفیت  و  سرعت  افزایش  بر  بهداشت  های  خانه

  و   جویانه  خدمت  اجتماعی، رفتارهای  حمایت  گذارند  می

  به   مبتلا   بیمار  فرد  روحیه   بر  زیادی  تاثیر  ها   خودمراقبتی

  و   والدین  از  بعضی.دارند  نیز  دیگر  های  بیماری  و  الریه  ذات

  ر غی  های  روش  و   طب  با  کنند  می  سعی  بیمار  اطرافیان 

  سریعا   باید   و  نیست  جوابگو   اما  کنند  کمک   بیمار  به  علمی

  به   مراجعه   از   را   بیمار  که   والدینی.  کنند  مراجعه  پزشک  به 

  نکرده   کمک  بیماری  آن  به  تنها   نه  کنند   می  منع  پزشک 

  خانواده .شوند  می  خود   فرزند  حال   شد   بدتر  باعث  بلکه  اند 

  ه داشت  همکاری  درمان   کادر   با   کند  سعی   باید   بیمار  فرد

  رشد   از   و   کند   مواظبت  خود   از   باید   نیز   بیمار   فرد .باشد

 . کند جلوگیری بیماری 

 همبستگی توصیفی 1402 دهون و همکاران 

  خود توانایی با سلامت  سواد ارتباط

  فشارخون به  مبتلا بیماران در مراقبتی

 بالا 

 همبستگی سلامت  سواد  با خودمراقبتی نمره میانگین  بین

  افزایش   با  که   طوری  به شتدا  وجود   داریمعنی  و  مثبت

  ها آن  خودمراقبتی  نمره  مستقیم  طور به  سلامت   سواد

 .کردمی پیدا افزایش

 کتابخانه ای  -مروری 1402 زراعتکار 

  سواد  سطح ارتقای ضرورت  بررسی

  در خودمراقبتی سازی  مفهوم و سلامت 

  یک:مزمن های بیماری به  مبتلا افراد

 مروری مطالعه

  ارتقای   دهد  می  نشان   حاضر  هشپژو  از  حاصل  های  یافته 

  به   مبتلا  افراد  در   خودمراقبتی  و  سلامت  سواد  سطح

مزمن  بیماری    با   تواند  می   ایشان  های  خانواده  و  های 

  مراقبت   سیستم  برای  هم  و  بیماران  برای  هم  زیادی  منافع

توجه   که  باشد  همراه  بهداشتی   هدف   با  بیشتر  لزوم 

  و  موثر  تیتغییرا  اعمال   و  آل  ایده   وضعیت   به   دستیابی

 .رساند  می را  مفهوم این  به مثبت نگرش 

  نمره   میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  نای  از  حاصل  نتایج   فاکتورهای بر  آموزشی مداخله تاثیر  نوع از  ای  مداخله 1401  ایلون فرد و  هاشمی
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 ج ینتا هدف  ق یروش تحق سال سندگان ینو

  و فشارخون و  بدنی توده  خونی،شاخص بالینی  کارازمایی کشکولی 

  فرزندان  سلامت سواد با   آن ارتباط

 شیراز  در  قلبی سکته  به مبتلایان 

  ازپرسشنامه   استفاده با  مطالعه  مورد جمعیت  سلامت   سواد

  16/    19  ،  بزرگسالان   عملکردی  سلامت  سواد  کوتاه  فرم

  سواد  دارای  کنندگان  مشارکت  درصد  73. بود 75/  51 ±

کافی   و   مرزی   سلامت   سواد  آنها  درصد  27  و  سلامت 

از   سواد.  داشتند  ناکافی   و   سلامت   ارتقا   های  راه  سلامتی 

های   از   ناشی   میر   و  مرگ   و   ابتلا  کاهش    قلبی   بیماری 

  ازاثربخشی   حاضر  مطالعه  نتایج  مجموع  در.است  عروقی

  می   حمایت  قلبی  بیماری  از  پیشگیری  در  سلامت   سواد

 .کند

منصوری و 

 همکاران 
 همبستگی 1401

  رفتارهای  با سلامت  سواد ارتباط

  به   مبتلا سالمندان در خودمراقبتی

 خون   پرفشاری

  پرفشاری   به   مبتلا  سالمندان   اکثریت   داد   نشان   ها   یافته  

  رفتارهای   از   و(  57/9)%  کافی  سلامت   سواد   از   خون

.  بودند  برخوردار(  94/7)%  مطلوب  نسبتا  خودمراقبتی

  با   سلامت   سواد  بین   که   بود   آن   بیانگر   ها   یافته   همچنین

 ودوج  دار  معنی  مثبت  همبستگی  خودمراقبتی  رفتارهای

  میزان   بر  سالمندان  سلامت   سواد  ها،   یافته   اساس   بر   دارد.

 . است  تاثیرگذار آنان خودمراقبتی

 1400 افشاربدر و همکاران 
  روش ترکیب  و پیمایشی

 کمی و کیفی های

  بیماران   برای سلامت  سواد مدل ارائه

  شهید قلب بیمارستان  در فشارخون

 رجایی 

  سواد   ، 0.923  ضریب  با  پایه   سواد   که  داد  نشان   نتایج

  ضریب   با  اجتماعی  سواد  ، 0.648  ضریب  با  شناختی

  از   ترتیب  به   0.483  ضریب   با   فرهنگی  سواد  و  0.585

  در   خون   فشار   بیماران  سلامت  سواد  در   بالایی   اهمیت

  این   های  یافته   اساس  بر.  دارند  رجایی  شهید  بیمارستان 

  پایه   سواد  عامل  4  وجود  که  گرفت  نتیجه  توان  می  تحقیق

  با   فرهنگی  سواد  دانش،   و  نوشتن   و   خواندن   ای ه  مولفه   با 

  با   شناختی  سواد  هنجارها،  و  ها   ارزش   نگرش،   های   مولفه 

  سواد   و  دسترسی،  و  درک  ارزیابی،  کاربرد،   های  مولفه 

  توانند   می  تعاملات  و  ارتباطات  های  مولفه   با  اجتماعی

 . دهد قرار تاثیر تحت  را  فشارخون  بیماران سلامت  سواد

 بستگی  هم-توصیفی 1400 بهمنی و همکاران 

  سواد خودمراقبتی، ارتباط  بررسی

  بیماران در  اجتماعی  حمایت و سلامت 

  به  کننده مراجعه فشارخون به  مبتلا

  بیمارستان قلب  تخصصی کلینیک

 سنندج  توحید

  و   سلامت  سواد  از   برخورداری  که  دهد  می  نشان  نتایج

  رفتارهای   بروز  و  فرد   بر   اثرگذاری   سبب   اجتماعی   حمایت 

  در   موارد  این  که  آنجا  از  و  شد  خواهد  مراقبتیخود

  موثرند،   بسیار   خون  پرفشاری   بهتر   کنترل  و  پیشگیری

 کرد.  اقدام  سلامت نظام  در آنها ارتقای و آموزش  به  باید

 آموزشی  مداخله 1400 رافعی و همکاران 

 شناختی تئوری بر  مبتنی مداخله تاثیر

  خودمراقبتی رفتارهای  بر  اجتماعی

 بالا   فشارخون به لا مبت بیماران

  تغییرات   میزان  هرچه  داد،  نشان   رگرسیون   از  حاصل  نتایج

  ارزشیابی   و  خودتنظیمی  ای،   مشاهده   یادگیری  های   سازه 

  خودمراقبتی   بود،  بیشتر  فشارخون  مبتلابه  افراد  پیامد

 داشتند. بهتری

Angela et al 2023 همبستگی -توصیفی 

  سلامت سواد  پرسشنامه  اعتبار و  توسعه

  مزمن  از بیماری های قبتمرا

 چینی بزرگسالان

  اساس   بر   مقیاس نیز  این   که   داد  نشان   مطالعه  این   نتایج  

   از )   مطلوبی  سازه   روایی  از   تأییدی  عاملی  تحلیل  نتایج

 است.  برخوردار  (90/0تا  70/0

Yu et al 2022 مقطعی 
  جمعیت   در روان سلامت  بررسی سواد

 روستایی چینی

داد   نشان    سواد   و   نگاری  جمعیت  عوامل   بین  که   نتایج 

  وجود   سلامتی ارتباط  سطح  و  سلامت   سواد  بین  و  سلامت 

  سلامت   دانش   مطالعه   این   برای   عاملی   تحلیل  نتایج .  دارد
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 ج ینتا هدف  ق یروش تحق سال سندگان ینو

شناسایی   سه   به  را   روان    بیماری   و  سلامت   علایم  بخش 

با    مرتبط  خدمات  از  آگاهی  و  بیماری   شناسی   علت   روانی، 

  % 61  ابزار  این  یبرا   کرونباخ  آلفای .  کرد  تقسیم  سلامت 

 شد. گزارش 

Machi et al 2022 مصاحبه ای  -کیفی 
  مقیاس چندعاملی الگوهای  روانسنجی

 ژاپنی  سلامت بزرگسالان  سواد

  تحلیل   نتایج  اساس  بر  مقیاس   این  دادکه  نشان   نتایج  

  ( 92/0تا    78/0   از )  مطلوبی   سازه   روایی  از   عاملی تأییدی 

 .است  برخوردار

Smits et al 2019 همبستگی -فیتوصی 

تحرک و مسیرهای مراقبت از خود برای  

سال(   21تا   1افراد مبتلا به فلج مغزی )

تجزیه و تحلیل طولی داده های کو  

 هورت از هلند و کانادا( 

میزان   و  ها  محدودیت  خود،  از  مراقبت  و  تحرک  نظر  از 

نتیجه   در  و  است.  متفاوت  سطح   در  افراد  در  پیشرفت 

م ایجاد  مشخصی  های  آگهی  منحنی  پیش  و....  شود  ی 

تواند   می  زیادی  حد  تا  خود  از  مراقبت  توانایی  و  تحرک 

مبتنی بر مسیر های رشدی کودکان و نوجوانان مبتلا به  

اند.   بندی شده  طبقه  توسط سطح   که  باشد  مغزی  فلج 

نشان می دهد که علاوه    تنوع بین فردی در توسعه سطح 

ر سطح،  بر سطح، در بحث پیش آگهی و مدیریت، علاوه ب 

سایر عوامل زمینه ای نیز باید در نظر گرفته شود. با این  

قابل   فردی  بین  تغییرات  سطح،  در  افراد  بین  در  حال، 

توجهی در رشد و توسعه برای تحرک و حتی بیشتر برای  

های   منحنی  از  استفاده  با  کردند.  پیدا  خود  از  مراقبت 

می  سال، نشان    21سال تا    1افراد مبتلا به فلج مغزی از  

دهد که چگونه می توان از این دانش جدید در مراقبت از  

 خود کودکان استفاده کرد.

 

  گیریبحث و نتیجه
 سواد   سطح   با   فیزیکی   فعالیت   و   دارویی  رژیم   غذایی،  رژیم  از  تبعیت:  شامل  خودمراقبتی  رفتارهای   بین  داد   نشان   حاضر  مطالعه   نتایج

  خودمراقبتی،  و  سلامت  سواد  مختلف  هایحیطه  بین  همچنین  دارد،  وجود  داریمعنی  همبستگی  ،فشارخون  به   مبتلا  بیماران  سلامت

  و   یابد می  افزایش  نیز  فشارخون  به  مبتلا  بیماران  خودمراقبتی  میزان  رود،  بالاتر  افراد  سلامت  سواد  هرچقدر  یعنی  بود؛  دارمعنی  همبستگی

  دهندمی ارائه بستگان و  دوستان که  هاییتوصیه  همچنین تلوزیون، و  رادیو  مجلات،  مجازی، فضای   در موجود اطلاعات  نادرستی   و درستی

 از   شود؛ می  آن  با  مقابله  های راه  و   خود  بیماری  از  افراد  صحیح  درک  از  مانع  سلامت   سواد  کمبود  پس   کنند؛ می  عملی  و   کرده   درک  بهتر  را

 از   ترطولانی  استفاده  موجب  آن  بهبود  عدم  که  است  بهداشتی  هایمراقبت  هایهزینه  و  نتایج  در  حیاتی  شاخصی  سلامت،  سواد  رواین

 دستیابی   پس.  شوند می  داروها  مصرف  با  همبستگی  در  بیشتری  مشکلات  دچار  بهداشتی،  کم  اطلاعات  با  بیماران.  شودمی  درمانی  خدمات

  بررسی   با  Jamie Zoellner et al  (2021)است.    سلامت  حوزه  هاینابرابری  با  مقابله  درواقع  مطلوب  و  بالا  سطح  در  سلامت  سواد  به

  روستا   در  ساکن  بزرگسالان  بر روی  شدهشیرین  هاینوشیدنی  دریافت  و  سلامت  خوراک  شاخص  امتیاز  با   سلامت  سواد  هایمهارت   ارتباط

  زیابی ار  برای(  0-6  نمرات)  حیاتی  علامت  جدیدترین  و  معتبر  موردی  158  ایمنطقه  غذا  بسامد  پرسشنامه  از  استفاده  با  میسیسیپی  دلتا

 حاضر   مطالعه  هاییافته  با  نتایج  این  که  دارد،  وجود  داریمعنی  ارتباط  سالم  تغذیه  شاخص  با  سلامت  سواد  بین  دادند  نشان  سلامت،  سواد

  ارتقادهنده  رفتارهای  و  عملکردی  سلامت  سواد  ارتباط  بررسی  هدف  با  که  نیز  Wagner et al  (2021) پژوهش  در.  داشت  همخوانی

 انتخاب   تصادفی  گیرینمونه   طریق  از  سال  47  سنی  میانگین  با  بزرگسال  فرد  759  گرفت،  صورت  بریتانیا  زرگسالانب  جمعیت  در  سلامت

  در   وسیع   مصاحبه  و   نظر   مورد  های نمونه  در  سلامت  سواد  آزمون  سؤالات  بریتانیایی  نسخه  از  استفاده  با  سنجیروان   آزمون  و  شدند

  وعده  5  حداقل  مصرف  طریق  از  آنان  تغذیه  امتیاز  و  کنندگانشرکت  سلامت   سواد  امتیاز  زایشاف  بین  داد  نشان  نتایج.  شد  انجام  انگلستان
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.  گردید   مشاهده  داریمعنی  ارتباط  خودمراقبتی،   با  مرتبط  رفتارهای  و سلامت  سواد  بین  همچنین  دارد،  وجود   ارتباط روز  در  سبزی  و  میوه

 نشان   مختلف  مطالعات.  است  فیزیکی  هایفعالیت  انجام  بالا،  فشارخون  به  مبتلا  بیماران  در  خودمراقبتی  رفتارهای  ترینمهم  از  دیگر  یکی

 وضعیت  حفظ  و   افراد  این  فشارخون  کاهش   بر  ایعمده  تأثیر  تواندمی  بالا   فشارخون  به  مبتلا  بیماران  در  فیزیکی  فعالیت  انجام   اندداده

 آنان،  فیزیکی   های فعالیت  با  بیماران  سلامت   سواد  نمره  حاضر،  مطالعه  در (.  Sherwood et al, 2022)  باشد   داشته  آنان  مطلوب

  فیزیکی  فعالیت  با   سلامت  سواد  گیریتصمیم  و  فهم   درک،  دسترسی،  ابعاد   بین  همچنین  بود،  داریمعنی  و  مثبت  همبستگی  دهنده نشان

 سواد   ارتباط   بررسی  با   2017  سال  در  Guntviller et al  حاضر،   پژوهش  با   راستا  در.  گردید  مشاهده   داریمعنی  همبستگی  بیماران،

  های مهارت  کمبود  دچار)  متحده  ایالات  در  ساکن  و  زبان  اسپانیایی  درآمد،کم  فرد   100  در  فیزیکی  فعالیت  و  تغذیه  رفتارهای  سلامت،

  ی بدن   فعالیت  و  تغذیه  رفتارهای  و  اسپانیایی  سلامت  سواد  ورزش،  خودمراقبتی  و  تغذیه  وضعیت  به  آگاهی  با  همچنین  ،(انگلیسی

  همبستگی   فیزیکی  فعالیت  و  غذایی  رژیم  رعایت  خودمراقبتی  همبستگی  با  بالا  سلامت  سواد  سطح  بین   دادند  نشان  کنندگان،شرکت

  پیشگویی  را  خودمراقبتی  تغییرات  سلامت،  سواد  عنوان  تحت  Dominick et al  (2023)مطالعه    در  همچنین.  دارد  وجود  مثبت

 بود.  خودمراقبتی بهبود در افراد تسلام سواد نقش  بیانگر نتایج کند؛می

 کنترل   و   خودمراقبتی  رفتارهای  دیابت،  درباره   دانش   سلامت،   سواد  ارتباط   بررسی  هدف  با  Bains et al  (2021)  مطالعه  مقابل،  در

  و  ت دیاب  دانش   سلامت،   سواد  جهت  از  دیابت   به  مبتلا  بزرگسال   فرد  125  در   دیابت   به  مبتلا   پایین  درآمد   با  جمعیت  در  قندخون

  شده درک  سلامت   وضعیت  و   دیابت  دانش  داد   نشان  ، (پا  از  مراقبت  و  قندخون  آزمایش  ورزش،  غذایی،   رژیم  دارو،  به  پایبندی)  خودمراقبتی

 دیابت   دانش   طریق  از   را  خود  تأثیر  سلامت   سواد  رسد می  نظربه.  است  بوده   جمعیت  این   در  گلیسمی   کنترل  با   مرتبط  عوامل  ترینمهم  از

 بودن   متفاوت  سبب  به  تواندمی  نیز  حاضر  مطالعه  با   ناهمسویی  این  دلیل  و  ندارد،   خودمراقبتی  با  ارتباطی  مستقیم  طوربه  و  کرده  ایفا

بین  .باشد  بررسی  مورد  جمعیت که  داد  نشان  نتایج   خون،  فشار  به  مبتلا  بیماران  در  خودمراقبتی  رفتارهای  و  سلامت  سواد  بنابراین 

 به   مبتلا   بیماران  خودمراقبتی  در   مهم  عوامل  از  یکی   عنوانبه  سلامت  سواد  به  توجه  دهد می  نشان  موضوع  این  و   دارد   وجود  همبستگی

 جهت  همچنین.  باشند  داشته  سلامت  سواد  مقوله  بر  بیشتری  تمرکز  بایستمی  سلامت  آموزش  هایبرنامه  و  است  الزامی  خون  پرفشاری

  ارتقای   ابزارهای  تریناثربخش   هزینه  از  یکی.  گیرد  قرار  توجه  مورد  لامتس  نظام  کارکنان  آموزش  باید  افراد  سلامت  سواد  سطح  افزایش

 سلامت  سواد  افزایش  و   رشد  جهت  در  مناسبی  زمینه  تواندمی  دسترسی  سهولت  علت به  که  است  اینترنتی  و  مجازی  فضای  سلامت،  سواد

  خودمراقبتی،   بهبود  ابزارهای  ترینمهم  از  یکی  عنوانبه  سلامت  سواد  قراردادن  مدنظر  با   باید   سلامت  سیاستگذاران  همچنین.  باشد  بیماران

 . گمارند همت جامعه سطح در اجراقابل  الگوهای و  هابرنامه طراحی تدوین،  به نسبت

 

 منابع 
  شهید   قلب  بیمارستان  در  فشارخون  بیماران  برای  سلامت  سواد   مدل  ارائه  فرشته،  کردستانی،  پرستو،  خسروی،  بهارک،  کبریا  شیرزاد،  زینب،  افشاربدر،

 .12-1  ،1400شماره سی و نهم،    دوازدهم،  درمان، دوره  و  بهداشت  مدیریت  فصلنامه.  رجایی

  به مبتلا بیماران در اجتماعی حمایت و سلامت سواد خودمراقبتی، ارتباط بررسی ندا، ذکریایی، شیخ و سونیا، درویشی، نازیلا، علیایی، روژین، بهمنی،

نهم،   دوره  سینا،  ابن  مامایی  و  پرستاری  مراقبت  مجله.  سنندج  توحید  بیمارستان  قلب  تخصصی  کلینیک  به  کننده  مراجعه  فشارخون و    بیست 

 .72-61  ،1400شماره سوم،  

  بر   خودمراقبتی  و  جویانه  خدمت  های  رفتار  سلامت،  سواد  تاثیر  بررسی  پرنیا،  وردی،  الله  سایدا،  محمدی،  فاطمه،  دهنوی،  محمدی  آریسا،  پاشایی،

 .63  -56  ،1403شماره ششم،    چهارم،  مشاوره، دوره  و  روانشناسی  مجله.  الریه  ذات  بیماری  و درمان  ریپیشگی  آشنایی،

 درمانی   بهداشتی  مراکز  به  کننده  مراجعه  دیابت  به  مبتلا  مراقبتی  خود  رفتارهای  بر  موثر  عوامل  تعیین  نسیم،  میرزائی،  مهدی،  مشکلی،  علی،  پور،  تقی

 .328-335  ،1396مشهد،    سلامت  ارتقای  و  بهداشت  آموزش  پژوهشی  علمی  فصلنامه  مشهد،  شهر

  فصلنامه.  بالا  فشارخون  به  مبتلا  بیماران  در  مراقبتی  خود  توانایی  با  سلامت  سواد  ارتباط  رضا،  قشلاق،  قانعی  مهسا،  روحی،  بلور،  مرادی،  فاضل،  دهون،

 .158-144  ،1402شماره چهارم،    بیست و پنجم،   دوره  سلامت،  مدیریت
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Abstract 

This study was conducted with the aim of investigating the effect of health literacy on 

self-care behaviors in patients with high blood pressure. In this review, articles without 

language restrictions were searched in Iranmedex, Maghiran, Duaj, Web of Science, 

PubMed, ScienceDirect, Scopus and scientific databases. A total of 40 articles 

conducted in Iran from 2018 to 2023 and in 2018 to 2023 were identified, of which 34 

articles were selected after removing duplicate articles and using the prisma checklist. 

After review, the articles were classified into 2 main categories. The first category 

includes 14 articles that describe the levels of self-care in patients with high blood 

pressure. The second category includes 20 articles that describe the health literacy of 

patients with high blood pressure. The results showed that the status of self-care and 

health literacy of patients with high blood pressure in Iran is at a low level and is 

related to various factors. Therefore, it is appropriate to pay attention to related factors 

that have a positive effect on self-care literacy and health, such as educational 

intervention programs. 
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