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 چکیده
 نیا اس   . ی یک کردیمبتلا به فش  ار خون باب با اس  ت اده از رو مارانیدر ب یخودمراقبت یمؤثر بر رفتارها یزش  یابعاد انگ یپژوهش، واکاو نیهدف از ا

صورت هدفمند و مبتلا به فشار خون باب بودند که به ماریب 1۷کنندگان شامل مضمون انجام شد. مشارک  لیاز تحل یریگو با بهره ی یمطالعه با روش ک

شدند.  مارانیب انیاز م یبا تنوع حداکثر شهر تهران انتخاب  صاحبه قیها از طردادهساکن  س او ت یگردآور افتهیساختارمهین یهام شباع نظر دنیر  یبه ا

NViافزار و با است اده از نرم یسازادهیها ضبط، پمصاحبه ی. تماماف یادامه  vo  یبندباز، طبقه یصورت کدگذاربه لیتحل ندیشدند. فرآ لیتحل 12نسخه 

 ،«یدرون یهازهیانگ»شامل  یسه مقوله اصل ییپژوهش منجر به شناسا یهاافتهی انجام گرف . میت یتوسط اعضا یو اعتبارسنج نیاستخراج مضام م،یم اه

مل ب» با انگ هیها م هوم اولو ده رمقولهیز 1۳ش   د. در مجموع،  «یتیو موقع یرونیب یهازهیانگ»و  «یو اجتماع یفردنیعوا باط   یخودمراقبت زشیدر ارت

سا شارک . دیگرد ییشنا ضع یکنندگان، خودآگاهم ش لیتما ،یسلامت  یاز و ستقلال، معنابخ خانواده و تجربه   یبه مراقب  از خود، حما یبه ح ظ ا

مبتلا به فشار خون باب،  مارانیدر ب یخودمراقبت یزشیکه ساختار انگ دهدیپژوهش نشان م جینتا برشمردند. یزشیعوامل انگ نیتررا از مهم یماریعواقب ب

س . طراح یو چندوجه دهیچیپ موجب ارتقاء  تواندیفناورانه م یاز ابزارها یریگو بهره یاجتماع  یحما  یتقو ،یدرون زشیبر انگ یمداخلات مبتن یا

 گروه شود. نیمحور در اسلام  یرفتارها

 ی یمضمون؛ پژوهش ک لیفشار خون باب؛ تحل ؛یخودمراقبت زش؛یانگ کلیدواژگان:

 

  

 .1-8(، 2)1، روانشناسی انگیزش، رفتار و سلام . مبتلا به فشار خون باب مارانیدر ب یخودمراقبت یزشیابعاد انگ یواکاو(. 1402. )دیناه ،یرضا.، و تقو ،ینوروز دهی:استنادشیوه 

© 

 صورت گرفته اس . (CC BY-NC 4.0گواهی ) آزاد مطابق باصورت دسترسی انتشار این مقاله بهتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده اس .  1402 

  

 140۳ بهش یارد 4 ارسال: خیتار

 140۳خرداد  8 :یبازنگر خیتار

 140۳خرداد  2۹ :رشیپذ خیتار

 140۳ ریت 1۳ چاپ: خیتار

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


Exploring the Motivational Dimensions of Self-Care in Patients with Hypertension: 

A Qualitative Study 

 

1. Reza Norouzi: Department of Psychometrics, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, 

Iran 

2. Nahid Taghavi*: Department of Psychometrics, Shahid Chamran University of Ahvaz, 

Ahvaz, Iran 

 

*Corresponding Author’s Email: taghavi.nahid1395@gmai.com 

 

 

Abstract 

This study aimed to explore the motivational dimensions influencing self-care behaviors among patients with hypertension 

using a qualitative approach. A qualitative study was conducted using thematic analysis. Seventeen patients with 

hypertension residing in Tehran were selected through purposive sampling with maximum variation. Data were collected 

through semi-structured interviews and continued until theoretical saturation was achieved. All interviews were recorded, 

transcribed verbatim, and analyzed using NVivo version 12. The analysis process involved open coding, categorization, 

theme extraction, and validation by the research team. The results revealed three main categories: “intrinsic motivations,” 

“interpersonal and social factors,” and “external and situational motivations.” In total, 13 subcategories and numerous open 

codes related to motivational aspects of self-care were identified. Key motivators reported by participants included health 

awareness, desire for autonomy, personal meaning-making, family support, and past experiences with illness consequences. 

The study highlights that motivational structures for self-care in patients with hypertension are complex and 

multidimensional. Designing interventions based on intrinsic motivation, enhancing social support, and utilizing digital tools 

can significantly improve adherence to health-promoting behaviors in this population. 
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 مقدمه

. شودیو مرگ زودرس در سراسر جهان شناخته م یسکته مغز ه،یکل یینارسا ،عروقی–یقلب یهایماریعوامل خطر ب نیتراز مهم یکیفشار خون باب 

از  ندرصد از آنا 4۶سال به فشار خون باب مبتلا هستند و حدود  ۷۹تا  ۳0 نیبزرگسال ب اردیلیم 1.28از  شیبهداش ، ب یطبق گزارش سازمان جهان

 جیداشته و بر اساس نتا شیرو به افزا یروند یماریب نیا وعیش زین رانی(. در اWorld Health Organization, 2021) ستندیخود آگاه ن یماریب

(. Esteghamati et al., 2020به فشار خون باب مبتلا هستند ) یرانیدرصد از بزرگسابن ا 2۶حدود  ر،یرواگیغ یهایماریعوامل خطر ب یمل شیمایپ

 تواندیکه م یاس ؛ رفتار یخودمراقبت یبه رفتارها مارانیب یکاف یبندیعدم پا ،یماریب نیمؤثر ا  یریدر مد یاساس یهااز چالش یکی ان،یم نیدر ا

 کند.  ایخطرناک آن ا یامدهایاز پ یریشگیدر کنترل فشار خون و پ یدینقش کل

نمک، کم ییغذا میرژ  یبه مصرف دارو، رعا یبندیمحور مانند پاسلام  یاز رفتارها یامبتلا به فشار خون باب به مجموعه مارانیدر ب یخودمراقبت

 نی(. اBosworth et al., 2011سلام  اشاره دارد )  یمنظم وضع یریگیو الکل، کنترل استرس، و پ اتیمنظم، ترک مصرف دخان یبدن  یفعال

 ,.Riegel et al) دهندیارتقا م زیرا ن مارانیب یزندگ  ی یبلکه ک شوند،یم یفشار خون و خطر عوارض قلب زانیتنها موجب کاهش منه رفتارها

 ییکشورها رد ژهیواس ، به نییپا یریگبه طور چشم ییرفتارها نیبه چن مارانیب یبندیپا زانیاند که منشان داده یحال، مطالعات متعدد نی(. با ا2009

 یانجام رفتارها یبرا مارانیب زشیموجب ارتقاء انگ توانندیکه م یعوامل ییشناسا ن،ی(. بنابراAdelborg et al., 2020) رانیبا درآمد متوسط مانند ا

 .دیآیار مبه شم یدر حوزه سلام  عموم ریانکارناپذ یشوند، ضرورت یخودمراقبت

 دهدیرفتار خاص سوق م کیترک  ایکه فرد را به انجام  شودیم فیتعر یرونیب ای یدرون یرویعنوان نبه زشیسلام ، انگ یشناسروان دگاهید از

(Ryan & Deci, 2000در زم .)به  لیو تما یخودکارآمد  ،ی)مانند احساس مسئول یدرون زشیمزمن از جمله فشار خون باب، انگ یهایماریب نهی

 یدر تداوم رفتارها یدیعنوان عوامل کل( بهیطیمح یهاپاداش ای ،یماریترس از عوارض ب ،ی)مانند فشار اجتماع یرونیب زشیاستقلال( و انگ  ظح

محور سلام  ی(، رفتارهاSelf-Determination Theory) یخودمختار هی(. بر اساس نظرWilliams et al., 2009) شوندیشناخته م یمراقبت

 ی(. از سوDeci & Ryan, 2008راستا شوند )هم ماریب یشخص یهاداشته باشند و با ارزش یدرون زشیدر انگ شهیخواهند بود که ر دارتریپا یزمان

 یبزم برا زشیممکن اس  از انگ یو اقتصاد یروان یها یمحدود ایبه نظام سلام   یاعتمادیب ،یمن  اتیتجرب لیبه دل مارانیاز ب یبرخ گر،ید

 یبررس ازمندیمبتلا به فشار خون باب ن مارانیب یزشیاز ساختار انگ یترقیفهم عم جه،ی(. در نتBailey et al., 2016از خود برخوردار نباشند ) ب مراق

 آنان اس . ستهیتجارب ز ی یک

 یفردنیب ،یاز عوامل درون یامجموعه ریتح  تأث یخودمراقبت یبرا مارانیب زشیاند که انگمزمن نشان داده یهایماریدر حوزه ب ی یک یهاپژوهش

که  یتفشار خون باب، در صور ای اب یمبتلا به د مارانی( نشان داد که ب2022. )Shenton et alاز  یامثال، مطالعه یقرار دارد. برا یطیو مح

بمانند.  بندیسلام  پا یدارد که به رفتارها یشتریکنند، احتمال ب یتلق ینقش اجتماع ی ایا ایح ظ استقلال  یکنش معنادار برا یرا نوع یخودمراقبت

 یمراقبت یرهادر تداوم رفتا یدیدر کنترل علائم، نقش کل  یو تجربه موفق ،یخانواده و پزشکان، احساس توانمند یاز سو یتیعوامل حما نیهمچن

نقش  تواندیم ادآور،ی یسلام  و ابزارها یهاشنیکیمانند اپل تالیجید یهایاست اده از فناور ،ی(. از طرفPowers et al., 2019) کنندیم  ایا

 (.Omboni et al., 2016کند )  ایا یخودمراقبت یو ح ظ رفتارها یریگشکل یرا برا یرونیمحرک ب

فشار  ژهیومزمن به یهایماریدر ب یخودمراقبت یبرا مارانیب یهازهیانگ یبه بررس یمحدود ی یک یهاموضوع، پژوهش  یاهم رغمیعل ران،یا در

(، Yekefallah et al., 2022اند )گذاشته مارانیب یآگاه زانیم ایموانع درمان  یتمرکز خود را بر رو ،یاند. اغلب مطالعات داخلخون باب پرداخته
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 یمداخلات آموزش یرا برا یاتازه یهاافق تواندیمراقب  از خود م یبرا مارانیب زشیمؤثر بر انگ یو اجتماع یشناختکه فهم عوامل روان یدر حال

 در حوزه سلام  جامعه فراهم آورد. یتیو حما

پژوهش تلاش  نیشده اس . ا یمبتلا به فشار خون باب طراح مارانیدر ب یخودمراقبت یزشیابعاد انگ یراستا، مطالعه حاضر با هدف واکاو نیا در

و  ییشناسا یرونیو ب یفردنیب ،یها را در سه سطح درونآن یزشیساختار انگ ماران،یب ستهیتجارب ز لیتحل قیو از طر ی یک کردیتا با رو کندیم

و ارتقاء  زش،یبر انگ یمبتن یآموزش یهابرنامه یطراح ماران،یب یتوانمندساز یرا برا یتریعمل یراهبردها تواندیابعاد م نیا قیکند. فهم عم لیتحل

 ای یدر خودمراقبت زشیگان یابیارز یابزارها یطراح یبرا یاهیپا تواندیپژوهش م نیا جینتا ن،یاهم سازد. علاوه بر اسلام  فر یبه رفتارها یبندیپا

 باشد. رانیا یمبتلا به فشار خون باب در باف  فرهنگ مارانیدر ب یزشیانگ یهاهیبر نظر یمداخلات مبتن

ابعاد،  نیا ترقیدق ییمزمن دارد. شناسا مارانیب یخودمراقبت یدر رفتارها کنندهنییتع ینقش ،یسازه چندوجه کیعنوان به زشیخلاصه، انگ طوربه

مقاله،  نیارساند. در  یاریمداخلات مؤثر  یرا در طراح مارانیسلام  و متخصصان مراقب  از ب گذاراناس یس تواندیم ماران،یب دگاهیاز د ژهیوبه

از  یامبتلا به فشار خون باب در تهران، نقشه مارانیبا ب افتهیساختارمهین یهامصاحبه قیخواهد شد تا از طر یسع ،ی یک یشناساز روش یریگبا بهره

 گردد. میترس یخودمراقبت یموثر بر رفتارها یزشیانگ یهامؤل ه

 شناسیروش

 یمرتبط با رفتارها یزشیابعاد انگ یمطالعه، واکاو نیمضمون انجام شده اس . هدف از ا لیو با است اده از روش تحل ی یک کردیپژوهش با رو نیا

 وهیبه ش یریگونهمبتلا به فشار خون باب ساکن شهر تهران بود. نم مارانیمبتلا به فشار خون باب بود. جامعه مورد مطالعه شامل ب مارانیدر ب یخودمراقبت

 یبه اشباع نظر دنیها تا رسمصاحبه ندینسب  به موضوع پژوهش کسب شود. فرا یترمتنوع یهادگاهیتنوع انجام گرف  تا د نهیشیب اریهدفمند و با مع

توسط پزشک، سن  ابفشار خون ب یقطع صیورود به مطالعه شامل: تشخ یارهایپژوهش شرک  کردند. مع نین ر در ا 1۷و در مجموع  اف یادامه 

 به مشارک  در مصاحبه بود. لیو تما ،یماریب صیسال از تشخ کیسال، گذش  حداقل  ۳0 یباب

پژوهش،  میتوسط ت شدهیباز طراح یهاپرسش یشد. هر مصاحبه با توجه به راهنما یگردآور یفرد افتهیساختارمهین یهامصاحبه قیاز طر هاداده

 ۵۵تا  ۳0 نیکند. مدت زمان هر مصاحبه ب انیب یخود را در خصوص خودمراقبت یهازهیکننده بتواند تجارب و انگشد که شرک   یهدا یابه گونه

آگاهانه   یها با رضامصاحبه یشود. تمام نیکنندگان تضمشرک  یروان  یانجام شد که آرامش و امن ییهاها در محلبود و مصاحبه ریمتغ قهیدق

 شد. یسازادهیکنندگان ضبط و سپس به طور کامل پشرک 

ها ها، دادهکامل مصاحبه یسازادهیمضمون صورت گرف . پس از پ لیو بر اساس روش تحل 12نسخه  NVivoافزار ها با است اده از نرمداده لیتحل

 یدیکل میانجام شد و م اه هیاول یکدگذار ،یکنند. در گام بعد دایپ قیعم ییها آشناآن یصورت مکرر خوانده شدند تا پژوهشگران با محتوابه

 یآورزمان با جمعبه صورت مستمر و هم لیشدند. روند تحل یبندطبقه یاصل یهاو سپس مقوله هارمقولهیمشابه در قالب ز ی. کدهادیاستخراج گرد

 انجام دادند. زیرا ن نیمضام ینیو بازب یکدهم یبررس ندیفرا ها،لیاز اعتبار تحل نانیاطم یپژوهش برا میت یها انجام شد و اعضاداده

 هایافته

 :یسلامت  یاز وضع ی. خودآگاه1
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 یهاتوجه به نشانه ،یداشتند. درک علائم جسم دیخود تأک یجسمان  ینسب  به وضع یخودآگاه  یکنندگان بر اهماز مشارک  یاریبس

کنندگان از مشارک  یکی. کردیم بیترغ یها را به خودمراقبتبود که آن یرفتارها و فشار خون، از عوامل مهم نیهشداردهنده و شناخ  ارتباط ب

تا  شدیموجب م یآگاه نیا« زنگ خطر برام. هی شهیم نیکه فشارم باب رفته؛ ا فهممیم ره،یم جیو سرم گ شهیهام تار مچشم یوقت»اظهار داش : 

 .رندیبگ تریتر شده و مراقب  از خود را جدحساس یبه علائم بدن مارانیب

 :یبه ح ظ استقلال فرد لی. تما2

. احساس کردیم  ایا یخودمراقبت یها براآن زشیدر انگ ینقش مهم لیتما نیبه ح ظ استقلال در امور روزمره داشتند و ا یادیز لیتما نمارایب

 انیهام هر روز ببچه خوامیمن نم»شونده گ  : از افراد مصاحبه یکیبود.  زشیانگ نیا یمحرک اصل ،ینسب  به از دس  دادن کنترل زندگ دیتهد

 یهاهیبه توص یبندیو پا یتحرک بدن ،ییدارو میرژ  یرعا ینگرش منجر به تلاش برا نیا« بگردونم. مویخودم بتونم زندگ دیداروهام رو بدن؛ با

 .شدیم یدرمان

 :یمراقبت یبه رفتارها ی. معنابخش۳

درک  یزندگ  ی یبهبود ک یمعنادار در راستا یعنوان کنشبلکه به ،یعنوان الزامات درمانرا نه صرفاً به یمراقبت یکنندگان رفتارهااز مشارک  یبرخ

فشار  یبرا فقطکارها رو  نیمن ا»کرد:  انیب مارانیاز ب یکیبود.  یبه زندگ یگذاراز ارزش یامراقب  از خود جلوه ماران،یب نیا ی. براکردندیم

 .شدیسالم م یرفتارها یسازیموجب درون ینگرش نیچن« کنم، نه فقط زنده بمونم. یکه بتونم زندگ نهیا یبرا کنم،یخونم نم

 :یمثب  خودمراقبت یامدهای. درک پ4

کمتر به  ازین ای. مشاهده کاهش علائم و شدیم یادامه خودمراقبت یبرا مارانیب زشیانگ  یمرور زمان باعث تقوبه یماریموفق در کنترل ب یهاتجربه

تر شده و قرصم نصف فشارم کم ،ییغذا میرژ  یبا رعا دمید یوقت»گ  :  نیکنندگان چناز مشارک  یکیبود.  یقو یهادارو از جمله محرک

 .کردندیم  ایا یمراقبت یرفتارها یداریدر پا یمثب  نقش مهم یهاتجربه نیا« چند برابر شد. امزهیشده، انگ

 با تجارب گذشته: یزشیانگ وندی. پ۵

از  ی. مرور خاطراتدانستندیخود م یرفتارها میتنظ یبرا یعنوان مرجعرا به گران،یشده در دو چه مشاهده یگذشته، چه شخص اتیتجرب مارانیب

از افراد گ  :  یکی. شدیم یخودمراقبت یبرا یدرون زشیانگ یریگموجب شکل ان،یمشاهده عواقب عدم مراقب  در اطراف ای یماریدوران سخ  ب

 «.ادیاون بلا سرم ب خوامیبه فشار خون، سکته کرد؛ من نم یتوجهیبه خاطر ب ادرمبر»

 :کانیخانواده و نزد  ی. حما۶

که مراقب  یاخانواده ی. وجود اعضاکردیم  ایمراقب  از خود ا یبرا مارانیب زشیدر انگ یاساس یخانواده نقش یو کلام یعمل ،یعاط   یحما

از  یکیقول سلام  داش . به یبه رفتارها یبندیبر پا یتوجهقابل ریتأث دادند،یم زهیبه او انگ ای کردندیم یبودند، همراه ماریب  یوضع

 «.کردمیفراموش م دیاگه اون نبود شا ندازه؛یم ادمیهمسرم هر روز ساع  دارو رو »: کنندگانرک مشا

 درمان: می. ارتباط با ت۷

ها با پرستاران با آن ایکه پزشکان  یمارانیبود. ب زشیمنابع مهم انگ گریبا کادر درمان، از پزشک تا پرستار، از د گرانه یتعامل مؤثر و حما تجربه

پزشکم »گ  :  مارانیاز ب یکی. دادندینشان م یترشیب زهیمداوم داشتند، نسب  به مراقب  از خود انگ یریگیپ ایاحترام برخورد کرده، آموزش داده 

 «.هاشوهیتوص رمیبگ یجد شهیباعث م نیا ده؛یم حیبرام توض قیو دق ذارهیوق  م

 :انیهمتا  ی. حما8
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 یخودمراقبت یبرا زشیو انگ یحس همراه جادیروابط دوستانه باعث ا یحت ایجلسات مشاوره  ،یتیحما یهاگروه قیمشابه از طر مارانیبا ب ارتباط

 مونواتیبو تجر میزنیآشنا شدم، حاب هر ه ته با هم حرف م یتو جلسات آموزش مارانیبا دو تا از ب»کرد:  انیباره ب نیدر ا مارانیاز ب یکی. شدیم

 «.کنهیکمک م یلیخ م؛یگیبه هم م

 مثب : ی. فشار اجتماع۹

 کردیم جادیمثب  ا یار اجتماعفش ینوع ،یدرمان یهاهینکردن توص  یبه رعا گرانینگاه د یانتظارات خانواده و جامعه و حت ان،یمثب  اطراف نگرش

 نیو ا کننیم قمیتشو خورم،یسالم م یغذا ننیبیهمکارام م یوقت»کنندگان گ  : از مشارک  یکی. دادیرا به مراقب  از خود سوق م مارانیکه ب

 «س .کنندهبرام دلگرم

 :یماری. ترس از عواقب ب10

 یبود. برخ مارانیب زهیانگ یریگدر شکل یقو یرونیاز عوامل ب یکی ،یقلب یینارسا ای یفشار خون باب، همچون سکته مغز یجد یامدهایاز پ ترس

 نجانکنم ممکنه سکته کنم، او  یدکترم گ   اگه رعا یوقت»کرد:  انیب ماریب کی. کردندیاشاره م انیتجربه اطراف ایپزشک  یبه هشدارها مارانیب

 «رو. هیقض رمیبگ یگرفتم جد میتصم

 روزمره: یزندگ شدهیزیربرنامه. ساختار 11

کرده و   یرا تثب یخودمراقبت یتا رفتارها کردیکمک م مارانیبه ب ،یبدن  یو فعال هیمصرف دارو، تغذ یبندروال روزمره منظم شامل زمان داشتن

 «.دهیم زهینظم بهم انگ نیا کنم؛یم ادداش یام تو دفترچه خورم،یدارومو م ۹هر شب ساع  »کنندگان اظهار داش : از شرک  یکیح ظ کنند. 

 :یو اقتصاد یمال زهی. انگ12

بود. به  مارانیب یبرخ یمهم در خودمراقبت یهااز محرک یکی ،یریشگیپ قیها از طرکاهش آن یو تلاش برا ندهیدر آ یدرمان یهانهیاز هز ینگران

 «کنم. یریشگیپ دمیم حیرو دستم؛ ترج ذارهیبدم، خرج م شیبرم دکتر، آزما دیاگه فشارم باب بره با»ها: از آن یکیگ ته 

 :یاو رسانه تالیجید یابزارها ری. تأث1۳

به  یبندیپا یبرا مارانیدر ب زهیو انگ یآگاه شیباعث افزا یاجتماع یهادر شبکه یآموزش یو محتوا ادآورهای ،یسلامت یهاشنیکیاز اپل است اده

کمکم کرده که  یلیخ کنم،یم ادداش یکه هر روز فشار خونم رو  میگوش یبرنامه دارم رو هی»گ  :  مارانیاز ب یکیشده بود.  یمراقبت یرفتارها

 «مراقب باشم. تریجد

 گیرینتیجهبحث و 

اس  که در  هیو چندب دهیچیپ یساختار یمبتلا به فشار خون باب دارا مارانیدر ب یخودمراقبت یبرا زشینشان داد که انگ ی یمطالعه ک نیا یهاافتهی

ها مقوله نیااز  کیاس . هر  یبندقابل طبقه «یتیو موقع یرونیب یهازهیانگ»و  «یو اجتماع یفردنیعوامل ب» ،«یدرون یهازهیانگ» یسه حوزه کل

 یخودمراقبت یرفتارها گر،یکدیو در تعامل با  افتهیظهور  مارانیب ستهیگوناگون در تجربه ز یهابود که به شکل هارمقولهیاز ز یاشامل مجموعه

 دیکه تأک تند( هسSelf-Determination Theory) یخودمختار یراستا با چارچوب نظرهم ها،افتهی نی. اکردندیم فیتضع ای  یآنان را تقو

 Deciدرک شوند ) یشخص یهاعنوان معنادار، ارزشمند و منطبق با ارزشفرد به یکه از سو شوندیم داریپا یمحور زمانسلام  یدارد رفتارها

& Ryan, 2008.) 
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به  یمعنابخش»و  «یبه ح ظ استقلال فرد لیتما»، «سلام   یاز وضع یخودآگاه»مانند  ییهارمقولهیز ،یدرون یهازهیانگ یعنیمقوله نخس ،  در

ترس از از دس  دادن استقلال و  ،یعلائم جسم قیبا شناخ  دق مارانیمحور داشتند. بسلام  یهادر تداوم رفتار ینقش مؤثر «یمراقبت یرفتارها

 یخوان( هم2022. )Shenton et alمطالعه  جیبا نتا هاافتهی نیرا ح ظ کنند. ا یخودمراقبت یرفتارها کردندیسالم، تلاش م یزندگ  یبه اهم باور

روزمره در  یهابه مراقب  یبندیپا یهاکنندهینیبشیپ نیترمحور، از مهمسلام  یبه رفتارها یشخص یو معنابخش یدارد که در آن، خودآگاه

( تطابق دارد 201۹. )Powers et alپژوهش  جیشد، با نتا ییمطالعه شناسا نیکه در ا یبه استقلال فرد لیتما ن،یمزمن گزارش شد. همچن مارانیب

 طور مستقل هستند.به شانیماریب  یریکه احساس کنند قادر به مد پردازندیمراقب  از خود م به شتریب یزمان مارانیکه نشان داد ب

درمان و ارتباط با  میخانواده، تعامل با ت  یکردند. حما  ایا مارانیب زشیانگ  یدر تقو ینقش مهم یو اجتماع یفردنیمقوله دوم، عوامل ب در

با پزشکان،  حترامتوأم با ا یتعاملات ،یهمراه و حام یادر حضور خانواده مارانینشان دادند که ب هاافتهیبخش بودند.  نیعوامل در ا نیتراز مهم انیهمتا

از جمله  یمطالعات قبل نیو همچن یاجتماع زشیانگ یهاهیموضوع با نظر نیمراقب  از خود داشتند. ا یبرا یشتریب زهیانگ ماران،یب ریو ارتباط با سا

پژوهش  جیخاص، نتا طوربهاند. کرده دیتأک یدرون زشیانگ  یدر تقو یفردنیراستا اس  که بر نقش روابط ب( هم201۶. )Bailey et alمطالعه 

Williams et al( .200۹ن )یو ارتقاء رفتارها مارانیدر ب انهیگرانییخودتع زشیانگ شیبا افزا ماربی–پزشک گرانه ینشان داد که رابطه حما زی 

 همراه اس . یبتمراق

 شدهیزیرمثب ، ساختار برنامه یفشار اجتماع ،یماریمانند ترس از عواقب ب یبود، عوامل یتیو موقع یرونیب یهازهیمقوله سوم، که شامل انگ در

 زهیانگ کننده یتقو ایآغازگر  توانندیاز موارد م یاریدارند، اما در بس یرونیب یتیعوامل اگرچه ماه نینقش داشتند. ا تالیجید یو ابزارها یزندگ

باشد، که در صورت تداوم، به رفتار  یدرمان یهاهیتوص  یآغازگر رعا تواندیم یویکل یینارسا ایعنوان مثال، ترس از سکته باشند. به زین یدرون

مانند  تالیجید یهایاست اده از فناور( مطابق  دارد که نشان داد 201۶. )Omboni et alبخش با پژوهش  نیا یهاافتهیخودمختارانه بدل شود. 

 زی( ن2022. )Yekefallah et alمطالعه  یهاافتهی نیدهد. همچن شیبه درمان را افزا مارانیب یبندیپا تواندیم یادآوری یو ابزارها هاشنیکیاپل

با فشار خون باب  یرانیا مارانیدر ب یخودمراقبت یعوامل ارتقاء رفتارها نیتراز مهم ،یاجتماع  یروزمره و حما یزیراز آن بود که برنامه یحاک

 هستند.

 ای یبا اشاره به تجارب شخص مارانیبود. ب یخودمراقبت یبرا زهیانگ یریگگذشته در شکل یهاپژوهش، نقش پررنگ تجربه نیقابل توجه در ا نکته

. ندرا اتخاذ کرده بود یدیجد یکرده و رفتارها داینسب  به مراقب  از خود پ یاشده بودند، نگرش تازه یماریکه دچار عوارض ب انیمشاهده اطراف

 ینقش مهم ستهیز یهادارند تجربه دیراستا اس  که تأک( هم200۹. )Riegel et alمانند  یمطالعات زیو ن یریادگی–یشناخت یهادگاهیبا د افتهی نیا

 سلام  دارند. ماتیباورها و تصم یریگدر شکل

 اس یو پو یچندبعد ده،یچیپ یادهیمبتلا به فشار خون باب، پد مارانیدر ب یخودمراقبت یبرا زشیکه انگ دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

 ه،یدبچن دیبا یرو، مداخلات ارتقاء خودمراقبت نی. از اردیگیشکل م یطیمح طیو شرا یروابط اجتماع ،یفرد یهایژگیو انیکه در بستر تعامل م

 شوند. یطراح مارانیب اجتماعی–یروان یازهایو متناسب با ن محوریفرهنگ

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعای  گردیده اس .
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ای ا کردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیحاضر، هانجام مطالعه  در
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