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چکیده

زمينه و هدف: پرفشاري خون مهم‌ترین عامل غیرقابل درمان بیماری‌های قلبی و عروقی، سکته‌ها و بیماری کلیوی می‌باشد و مديريت آن از طريق انجام رفتارهاي 
خودتنظيمي فشارخون الزامي است. مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل مرتبط بر انجام رفتارهاي خودتنظيمي فشارخون انجام شد.

مواد و روش‌ها: این مطالعه توصيفي مقطعی در سال 1389 بر روي 328 نفر از بيماران فشار خوني بالاي 30 سال روستاهاي شهرستان بهار در استان همدان انجام 
شد. آزمودنی‌ها در دو مرحله وارد مطالعه شدند، در مرحله اول به روش نمونه‌گيري خوشه‌ای 33 روستا انتخاب و در مرحله بعد بيماران در داخل روستاها به روش 
نمونه‌گيري تصادفي ساده وارد مطالعه شدند. پرسشنامه‌ای كه روايي آن با نظر خبرگان و پايايي آن با ضریب همبستگی درونی )α=0/75( مورد تأييد قرار گرفته بود، 

به روش مصاحبه تكميل گرديد. داده‌ها با نرم افزار SPSS و با آزمون‌های تي دانشجويي و آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

نتايج: میانگین نمره کسب شده در رفتارهاي خود‌تنظيمي فشار خون 7/26 بود. وضعیت انجام رفتارهای خود‌تنظیمی تنها در بین 7/9 درصد از بیماران در سطح 
مطلوب و قابل قبولی ارزیابی گردید. اختلاف معنی داری در میانگین نمره رفتارهاي خودتنظيمي در خصوص سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت تأهل و ميزان 

 .)P>0/05( فشارخون در آخرين مراقبت بيماران مشاهده شد

نتيجه گيري: یافته‌های مطالعه نشان داد كه سیستم‌های بهداشتی و مسئولین امر علاوه بر انجام مطالعات كيفي جهت واكاوي زواياي پنهان مسئله، برنامه ریزی‌های 
دقيق‌تري را در جهت شناسايي عوامل روان‌شناختی از جمله عوامل تسهيل كننده و بازدارنده انجام اين رفتارها طراحی نمایند.

کلمات کلیدی: پرفشاري خون، بیماری‌های قلبي عروقي، خودتنظيمي

مقدمه 

   پرفشاری خون يكي از مهم‌ترین عوامل خطر بروز آترواسكلروزيس، 
نارسايي قلبي، سكته مغزي و نارسايي كليوي در بسياري از كشورها است 
)1(. پرفشاري خون دومين عامل خطري است كه بيشترين بار بيماري 
به آن منتسب می‌شود. در سال 2000 بار قابل انتساب به پرفشاري خون 
4/4 درصد )معادل 64 ميليون DALY 1( برآورد شده است كه اين ميزان 
براي سال‌های 2010 و 2020 به ترتيب 1/7 درصد )معادل 25 ميليون 
DALY( و 1/9 درصد )معادل 27 ميليون DALY( گزارش شده است 
)2(. شيوع بالاي پرفشاري خون در سراسر جهان و ايجاد عوارض جدي 
بر ارگان‌های بدن، اين بيماري را به مشكل عمده بهداشتي كليه جوامع 
تبديل كرده است )3(. اين ميزان شيوع از 6 تا 25 درصد در جمعيت 
بزرگ‌سال تخمين زده می‌شود )4 و 5(. در طرح كشوري بررسي عوامل 
خطر بیماری‌های غير واگير در سال 1383 ميزان شيوع خام پرفشاري 
خون در جوامع شهري و روستايي به ترتيب 30/5 درصد و 29/2 درصد 

برآورد گرديد )6(. همچنين ميزان شيوع فشارخون بالا در يك نمونه از 
جمعيت روستايي گلستان 18/2 درصد گزارش شده است )7(.

از اهميت خاصي  بالا  ايجاد فشارخون، كنترل فشارخون  به دنبال     
برخوردار می‌باشد تا شانس ايجاد عوارض به واسطه فشارخون به حداقل 
مقدار خود برسد؛ عليرغم اين كه پيشگيري و درمان پرفشاري خون مورد 
توجه قرار گرفته و راهكارهاي مشخص براي درمان آن ارائه گرديده )8 
و 9( كه می‌توان به در دسترس بودن بيش از صد نوع داروي متفاوت 
فشار خون كه كارايي همگي به اثبات رسيده اشاره كرد، اما همچنان 
میزان‌های گزارش شده براي كنترل فشار خون نااميد كننده است )10(. 
ميزان موفقيت براي كنترل فشار خون در آمريكا تنها 27 درصد بوده كه 
در انگلستان، فرانسه و آلمان حتي از اين هم كمتر است )11(. گزارشات 
پزشكي نشان می‌دهد كه شكست در كنترل فشار خون ريشه در عدم 
تمكين دارويي دارد )12(. متأسفانه بيشتر تحقيقات به پرس و جو در 
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تمكين دارويي محدود شده‌اند و یافته‌ها در مورد فرآيند تصميم‌گيري در 
زمينه خودتنظيمي فشار خون توسط بيمار بسيار ناچيز است واضح است 
كه كنترل فشار خون به درجه معيني از خودتنظيمي نياز دارد )11(. 
خودتنظيمي شامل كنترل منظم فشار خون، كاهش نمك مصرفي، عدم 
مصرف سيگار، انجام ورزش، اجتناب از فشار‌هاي روحي ـ رواني، تغذيه 
سالم، كاهش وزن و مصرف مرتب دارو طبق تجويز پزشك می‌باشد. زيرا 
مطالعات فراوان نشان دادند پرفشار خون، حاصل عملكرد متغيرهايي نظير 
كشيدن سيگار، مصرف بالاي نمك، عدم تحرك جسماني به ميزان كافي، 
تنش، چاقي و مصرف بالاي چربی‌های اشباع شده می‌باشد )13(. در همين 
راستا داده‌های حاصل از آناليزهاي پيشرفته آماري با بهره‌گيري از نتايج 
87 بررسي قبلي نشان داد كه مداخلات خودتنظيمي بيماري پر فشاري 
خون بسيار سودمند بوده، به طوري كه در نتيجه خودتنظيمي، فشار 
خون سيستوليكي 5 میلی‌متر جيوه و فشار خون دياستوليكي به ميزان 
4/3 میلی‌متر جيوه كاهش يافت )14(. با اين وجود مطالعات جامعي در 
خصوص وضعيت انجام رفتارهاي خودتنظيمي فشارخون در مبتلايان به 
پرفشاري خون با در نظر گرفتن عوامل تأثير گذار بر اين مسئله در كشور 

انجام نشده است.
   در اين بين، جوامع روستایی همواره به عنوان جوامعی که در دست‌یابی 
به سیستم‌های بهداشتی مشکلاتی داشته‌اند،  مطرح شده و محدودیت‌ها 
در دسترسی به سیستم‌ها و مراقبت‌های بهداشتی منجر به برخورداری 
از حداقل بهره سلامتی در این جوامع شده است. در مطالعه دلاوري و 
همكاران نيز عليرغم يكسان بودن شيوع تطبيق شده سني فشار خون بالا 
در جامعه شهري و روستايي، ميزان آگاهي، درمان و كنترل بيماري در 
جوامع روستايي نسبت به جوامع شهري پایین‌تر گزارش شده بود )6(. لذا، 
با توجه به اهمیت شناخت وضعیت انجام رفتارهای خودتنظیمی فشارخون 
جهت طراحی مداخلات آموزشی مؤثر در جوامع روستايي، اين مطالعه با 
هدف بررسی عوامل مرتبط بر انجام رفتارهاي خودتنظيمي فشارخون در 
بین مبتلایان به پر فشاري خون در بخش روستايي شهرستان بهار از توابع 

استان همدان انجام شده است.

مواد و روش‌ها

   این پژوهش یک مطالعه توصيفي و از نوع مقطعی بود که بر روي 
بيماران فشار خوني بالاي 30 سال روستاهاي شهرستان بهار به عنوان 
داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد.  انجام  آماری  جامعه 
پرونده بهداشتي در خانه‌های بهداشت و حداقل یک سال سابقه ابتلا 
به بيماري پرفشاري خون بود. نحوه نمونه گيري مطالعه از نوع چند 
مرحله‌ای بود كه با توجه حجم نمونه 328 نفري پژوهش، در فاز اول 
به صورت خوشه‌ای تعداد 33 روستا در قالب خوشه‌های 10 تايي از 
بين روستاهاي شهرستان بهار براي انجام مطالعه در نظر گرفته شد. 
در مرحله بعد جهت شروع مطالعه، يك بيمار در هر روستا به صورت 
تصادفي ساده انتخاب و 9 بيمار ديگر از خانوارهاي نزديك به بيمار 
اول انتخاب و وارد مطالعه شدند. لازم به ذکر است كه اگر در يك 
روستا تعداد 10 نمونه به حد نصاب نمی‌رسید از نزدی‌کترین روستاي 
انتخاب شده مجاور، كسري نمونه جبران می‌گردید. روش گردآوري 

داده‌ها بر اساس پرسشنامه‌های بدون نام بود كه جهت تكميل آن‌ها از 
2 نفر پرسشگر كه در اين زمينه دوره‌های لازم را ديده بودند، استفاده شد. 
اين پرسشگران پس از شركت در جلسه توجیهی، راهنمایی‌های لازم برای 
تکمیل یکسان پرسشنامه را دریافت كردند. پرسشگران ضمن معرفي خود 
به بيماران، هدف از اجراي پژوهش را بيان نموده و اطمينان داده می‌شد 
كه تمام پرسشنامه‌ها ضمن حفظ محرمانه بودن، براي تحليل آماري يك 
جا گردآوري می‌شوند. گفتنی است که آزمودنی‌های پژوهش با تمایل و 

كسب رضایت نامه كتبي وارد مطالعه شدند.

   ابزار پژوهش: اطلاعات با استفاده از پرسشنامه كتبي و به صورت 
مصاحبه گردآوري شده بود. پرسشنامه در دو بخش كلي شامل مشخصات 
پرسشنامه  همچنين  و  اول  بخش  در  مطالعه  مورد  افراد  دموگرافيك 
رفتارهاي خودتنظيمي فشارخون در بخش دوم طراحي شده بود كه در 
اين زمينه به پرسشنامه‌های موجود در رابطه با رفتارهاي خود مراقبتي 
بيماران در بیماری‌های مزمن مراجعه شده بود )15(. اين سؤال‌ها به 
افراد مورد مطالعه اجازه می‌دهد كه كيفيت فعالیت‌های خودتنظيمي 
مربوط به فشار خون بالاي خود را در يك هفته گذشته گزارش كنند. 
رفتارهاي خودتنظيمي شامل: عدم استعمال دخانيات، ورزش روزانه، اقدام 
به اندازه‌گيري فشارخون، كنترل مرتب وزن، پرهیز از خوردن غذاهای 
پرچرب، استفاده از روغن مایع براي پخت و پز، مصرف مرتب دارو و انجام 
تمرينات آرام‌سازی بدني در قالب 8 سوال بود كه با گزینه‌های »خير«، 
»بلي، گاهي« و »بلي، هميشه« پاسخ داده می‌شدند. به گزينه بلي هميشه 
امتياز 2، به گزينه بلي گاهي امتياز 1 و به گزينه خير امتياز صفر داده 
می‌شد. نمرات پرسشنامه رفتارهاي خودتنظيمي فشارخون از صفر تا 16 
متغير بود. پس از نمره گذاري به سوالات پرسشنامه، نمره كل از جمع 
نمرات مربوط به سؤالات محاسبه گرديد و بر اساس امتيازات كسب شده 
به سه دسته خوب، متوسط و ضعيف تقسيم بندي شد، به طوري كه 
امتياز بالا نشان دهنده وضعيت بهتر فرد در انجام رفتارهاي خودتنظيمي 
فشارخون بود. روايي محتوي پرسشنامه با استفاده از نظرات 10 نفر از 
متخصصين آموزش و ارتقاء سلامت تأييد گرديد. همچنين به دليل استفاده 
از تكنيك مصاحبه اعتبار معادل نيز با استفاده از تكنيك دو مصاحبه گر، 
بر روي 10 آزمودني سنجيده شده كه حاكي از اعتبار معادل قابل قبول 
ابزار بود )r=0/82(. به منظور سنجش ثبات دروني )پایایی( پرسشنامه، 
مطالعه پايلوتی بر روی 30 نفر از بيماران فشارخوني مراجعه كننده به 
مراكز بهداشتي درماني شهرستان بهار كه از نظر مشخصات دموگرافيك 
شبيه جمعيت هدف بودند، انجام شد. بر اساس نتايج حاصله از اين مطالعه 
مقدماتي ميزان ضريب همبستگي دروني سؤالات )آلفاكرونباخ( برابر با 

0/75 بدست آمد. 

   روش تجزیه و تحلیل آماری: پس از جمع آوري اطلاعات، تجزيه 
و تحليل داده‌ها با استفاده از نرم افزار SPSS-13 و بــا به‌کـــارگیری 
آزمون‌های پــارامتريك تي مستقل در رابطه بــا مقــايسه میانگین‌ها 
در دو جامعه مستقل از هم براي متغيري مثل جنس، همچنين آناليز 
از دو  براي مقـــايسه میــانگین‌ها در بيش  واريــانس يك طـرفه 
استفـاده  و سن  تحصيلات  از هم من‌جملـه سطح  جـامعه مستقل 

شد. 

مجيد براتي و همكاران
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نتايج

   دامنه سني بيماران بين 30 تا 96 سال با ميانگين سني 57/4±1/4 
سال بود كه 31/7 درصد از شركت كنندگان در گروه سني 51 تا 60 سال 
قرار داشتند. 66/2 درصد از بيماران زن، 71/6 درصد از آن‌هـا بي سواد و 

76/9 درصد از شركت كنندگان در مطالعه متأهل بودند. 37/2 درصد از 
بيماران به سابقه وجود بيماري در اعضاء درجه يك خانواده خود اشاره 
كردند. در اين مطالعه ميزان فشارخون 75/9، 79/6 و 78/4 درصد از 
بیماران به ترتيب در آخرين مراقبت و مراقبت‌های يك ماه قبل و دو ماه 
قبل بالاتر از حد نصاب تعيين شده براي اين بيماران بود )مساوي و يا 

بيشتر از 140/90(. 
   بر اساس یافته‌های جدول شماره يك، مصرف مرتب دارو و اقدام به اندازه 
گيري فشارخون به ترتيب با 84/1 و 71/3 درصد در بين بيماران داراي 
بيشترين فراواني انجام و عدم استعمال دخانيات به همراه انجام تمرينات 
آرام سازي بدني به ترتيب با 8/8 و 8/2 درصد داراي کم‌ترین فراواني انجام 
بودند. همچنين در اين مطالعه 7/9 درصد از شركت كنندگان داراي سطح 
قابل قبول و خوبي از رفتارهاي خودتنظيمي فشار خون بودند )جدول 

شماره 2(.

   با توجه به یافته‌های مطالعه جدول شماره 3، اختلاف معني داري از 
نظر انجام رفتارهاي خودتنظيمي بين دو جنس )انجام رفتارها در مردان 

بيشتر از زنان(، سطح تحصيلات )انجام بيشتر رفتارهاي خودتنظيمي 
در افراد داراي سطح تحصيلات بالاتر(، گروه‌های سني )كاهش ميزان 
انجام اين رفتارها با افزايش سن( و وضعيت تأهل )ميزان بالاي انجام 
اين رفتارها در بين مجردها( وجود دارد. همچنين شركت كنندگاني 
كه در آخـرين مراقبت ميزان فشـار خون آن‌هـا در رنج توصيه شده 
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بود از ميانگين بالاتري براي رفتارهاي خودتنظيمي برخوردار بودند 
.)Pvalue> 0/05(

بحث

اين مطالعه با هدف بررسي عوامل مرتبط با انجام رفتارهاي خودتنظيمي 
فشار خون در بين مبتلايان به پرفشاري خون انجام گرديد. در خصوص 
بررسي وضعيت رفتارهاي خودتنظيمي بيماري فشار خون، میانگین نمره 
رفتارهاي خودتنظيمي، 7/26 از نمره قابل دست‌یابی بین 0-16 مشاهده 
شد. در اين مطالعه رفتارهاي خودتنظيمي 7/9 درصد از بيماران در سطح 
خوبي ارزيابي گرديد و در 73/8 درصد از آن‌ها اين رفتارها در سطح متوسطي 
مشاهده شد. اين یافته‌ها با نتايج مطالعه نوول1 )16( و همكاران كه ميزان 
رفتارهاي خودتنظيمي را در مبتلايان به پر فشاري خون در حد متوسط 
گزارش كرده بود هم خواني لازم را نشان می‌دهد. در مطالعه دلاوري )6( 
و همكاران نيز كه به بررسي وضعيت رفتارهاي خودتنظيمي فشار خون در 
محیط‌های روستایی پرداخته بود، ميزان اين رفتارها در حد مطلوبي گزارش 
نشده است. همچنين نتايج مطالعات مرتبط با سبك زندگي بيماران فشار 
خون بالا و ديابت در خصوص انجام رفتارهاي خودتنظيمي و خود مراقبتي 
بیماری‌های غير واگير نيز حاكي از هم‌خوانی یافته‌های مطالعه حاضر با 
نتايج آن مطالعات می‌باشد )13، 17، 18(. در میان رفتارهاي خودتنظيمي 
مرتبط با بیماری فشار خون بالا، مصرف مرتب دارو و اقدام به اندازه گيري 
فشارخون در يك ماه گذشته دارای فراوانی بیشتری بودند. این در حالی 
است که عدم استعمال دخانيات و انجام تمرينات آرام سازي بدني در 
پایین‌ترین سطح قرار داشتند. در همين رابطه در مطالعه خسروي )13( و 
همكاران نيز رفتارهايي از قبيل عدم استعمال سيگار و عدم كنترل فشـار 
رواني در بين بيمـاران فشـار خون بالا داراي کم‌ترین فراواني انجام بودند. 
لازم به ذکر است که بیماران مهم‌ترین دلیل عدم ترك استعمال دخانيات 
را لذت حاصل از مصرف سيگار بیان نموده و دلایل عدم انجام تمرينات آرام 
سازي بدني را نيز نداشتن آگاهي و عدم توانایي در بكارگيري این تمرينات 
ذکر نمودند. در اين راستا نتايج مطالعات حاكي از آن است كه در رفتارهایی 
که مستلزم حل مشکل در شرایط هستند، نمره‌های پایین‌تری را به لحاظ 
خود کارآمدی به دست می‌آوردند )19(. رفتارهاي خودتنظيمي فشار خون 
در مبتلايان به فشار خون مستلزم داشتن آگاهی‌ها، مهارت‌ها و منابع 
مختلفی است. بيمار با وجود محدودیت‌های موجود، باید زمان و چگونگی 
انجام رفتار را بداند. مهارت انجام و در نهایت امکانات آن را داشته باشد. به 
دلیل این که فراهم کردن همه این ملزومات تا حدی سخت است، درک 
خود کارآمدی بيماران نیز در این زمینه کاهش می‌یابد و همین عامل باعث 
می‌شود که آن‌ها احساس کنند که توانایی لازم را برای انجام اين رفتارها را 
نداشته و به اطرافیان وابسته شوند. از آن جايي كه رفتارهاي خودتنظيمي 
در بيماري فشار خون بالا يك نياز اساسي و ويژه در طول عمر به حساب 
می‌آید، لذا لازم است در برنامه‌های آموزشی با در نظر گرفتن مسائل فوق بر 
شدت و جدیت این رفتارها و عوارض احتمالي آن‌ها براي فرد تأکید گردد.
در تحقيق حاضر رفتارهاي خودتنظيمي فشار خون با سن ارتباط 
معكوس و معني داري داشت، به عبارتي با بالا رفتن سن ميزان انجام اين 
رفتارها كاهش می‌یابد كه در اين زمينه با نتايج مطالعه نوول )16( هم 
خواني دارد. به نظر می‌رسد كه تغييرات ناشي از افزايش سن، نظير كاهش 

بينايي، شنوايي و شناختي بيمار، سبب ناتواني وي در امر خودتنظيمي 
می‌شود. از طرفي، بيماران مسن‌تر به علت كاهش بسياري از توانایی‌ها 
در انجام رفتارهاي خودتنظيمي به ديگران وابسته می‌شوند )20(. در اين 
پژوهش، مردان نسبت به زنان، رفتار خودتنظيمي مناسب‌تری داشتند. اين 
نتيجه با يافته مطالعه باقياني مقدم و همكاران )11( كه به بررسي عوامل 
مرتبط با انجام رفتارهاي خودتنظيمي بيماران فشارخوني پرداخته بودند، هم 
خواني دارد. به نظر می‌رسد كه به دلیل عوامل ساختاری، نقش و پایگاه‌های 
اجتماعي مردان در جامعه، قدرت و فرصت بیشتری در اختیار آن‌ها قرار 
می‌شود. بنابراین احساس خود کارآمدی بالاتر استقلال عملكردي بهتر و 
وضعيت مناسب‌تر انجام رفتارهاي خودتنظيمي را به دنبال خواهد داشت 
)18(. از طرفي، زنان شايد به علت محروميت خود در انجام امور منزل و 

خانه داري، فرصت كمتري براي انجام رفتارهاي خودتنظيمي دارند. 
در اين مطالعه بين سطح تحصیلات و انجام رفتارهاي خودتنظيمي 
داراي  افراد  كه  طوري  به  دارد،  وجود  داری  معنی  رابطه  خون  فشار 
تحصيلات بالاتر از وضعيت بهتري در رابطه با اين رفتارها برخوردار بودند 
كه مشابه یافته‌های مطالعات انجام شده در رابطه با رفتارهاي خود مراقبتي 
بیماری‌های غير واگير و از آن جمله فشارخون، ديابت و بیماری‌های قلبي 
عروقي می‌باشد )11، 17، 21، 22(. به نظر می‌رسد با افزایش میزان سواد 
بالطبع پذیرفتن  و  به آن‌ها  در آزمودنی‌ها و سپردن نقش‌های مهم‌تر 
مسئولیت‌های مهم‌تر و وسیع‌تر از طرف آن‌ها در گستره اجتماع، موجب 
افزايش خود کارآمدی و بالطبع آن بهبود وضعيت رفتارهاي مرتبط با 
سلامت خواهد شد. همچنين راكول2 در اين زمينه بيان می‌کند كه 
بيماران داراي تحصيلات بالاتر، قدرت قضاوت و تصميم گيري بهتري 

براي انجام رفتارهاي خود مراقبتي دارند )23(.
در اين مطالعه افراد متأهل رفتارهاي خودتنظيمي مناسب‌تری نسبت 
به سايرين داشتند؛ در توجيه اين مسئله می‌توان از خانواده به عنوان یکی از 
مهم‌ترین منابع دريافت حمایت اجتماعی نام برد. خانواده با ارائه حمایت‌های 
اجتماعی متفاوت )حمایت عاطفي، ابزاري، اطلاعاتي و خودارزیابی( به 
عنوان يكي از مهم‌ترین عوامل تقويت كننده رفتارهاي بهداشتي، نقش 
بسیار زیادی در خصوص انجام رفتارهای خودتنظيمي فشارخون بيماران 
ایفا نموده و باعث ارتقاء این رفتارها گرديده است. در بررسی رابطه بین 
ميزان فشار خون در آخرين مراقبت و انجام رفتارهای خودتنظيمي، یافته‌ها 
حاکی از رابطه معني دار و معكوس اين دو متغير می‌باشد، يعني به عبارتي 
فرد با پيدايش عوارض بيماري و بالا رفتن فشار خون در تلاش خواهد بود 
تا شرايط را تغيير دهد. یافته‌های اين بخش نيز با نتایج بیشتر مطالعات در 
این زمینه هم خوانی دارد )11، 16، 17(. يكي از محدودیت‌های پژوهش 
حاضر، جمع آوري اطلاعات از طريق مصاحبه با بيماران بوده است. بر 
اساس تحقيقات، اين روش هميشه روش قابل اعتمادي براي بررسي خود 
مراقبتي نيست، اما با توجه به اين كه در اين مطالعه، پرسش گر عضو گروه 
درماني نبوده است، همين امر سبب می‌شود تا بيماران پاسخ صادقانه‌ای 
به سؤالات بدهند و اين مسئله باعث می‌گردد تا اطلاعات دريافتي از روايي 

بيشتري برخوردار باشند )22(.

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 -Newell
2 -Rockwell

مجيد براتي و همكاران
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نتيجه گيري

   برآورد كلي یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد كه وضعيت رفتارهاي 
خودتنظيمي فشار خون در بين مبتلايان به پرفشاري خون وضعيت 
مناسبي را نداشته و در برخي متغيرهاي دموگرافيك همانند جنس، سن، 
سطح تحصيلات، وضعيت تأهل و ميزان فشارخون در آخرين مراقبت نيز 
تفاوت‌های معني دار آماري مشاهده می‌شود. نتايج گوياي اين واقعيت 
است كه در برنامه‌های آموزشي اجرا شده در سطح خانه‌های بهداشت 
و مراكز بهداشتي درماني توجه چنداني به منافع، موانع و تهديد درك 
شده رفتارهاي خودتنظيمي فشارخون نمی‌شود، لذا فعال‌تر و توانمندتر 
ساختن واحدهاي آموزشی با توانمند سازي كادر بهداشتي- درماني از 

طريق برگزاري دوره‌های بازآموزي در جهت برگزاري کلاس‌های منظم 
و هدفمند آموزشي براي بيماران توصيه می‌گردند. 

تشكر و قدرداني
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Abstract

Background & Objective: Hypertension is the most important cause of all cardiovascular diseases, stroke, heart attack, 
renal disease, which is usually incurable. Management of the disease requires a certain degree of self-regulation. The aim 
of this study was to investigate the self-regulation behaviors of hypertension and related factors among hypertensive pa-
tients.
Materials & Methods: This Cross sectional study was carried out on 328 hypertensive patients referring to rural health 
centers of Bahar District in Hamadan Province, who were selected in two stages. First, the rural health centers were selected 
through cluster sampling in Bahar District and then the patients were selected by simple sampling method in the rural health 
centers. Data was gathered using a questionnaire whose reliability and validity were approved by the experts; (α=0.83). Data 
was analyzed by SPSS13 software program using coefficient correlation, T-Test, One-way Anova.

Results: The average score of self-regulation scale was 7.26 that indicated 7.9% of hypertensive patients have a good status 
in self-regulation behaviors. Significant differences in average score of self-regulation behaviors related to, age, gender, 
education level, marital status, and blood pressure were seen in last follow up (P<0.05). 

Conclusion: The findings show that, health systems and authorities in addition to qualitative studies should pay more 
attention to the benefits, barriers and potential threats in the auto regulation of blood pressure behavior. Also more active 
and powerful health education units, medical refresh courses, and regular targeted training classes should be held for the 
patients.

Keywords:  Hypertension, Cardiovascular Diseases, Self-regulation
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