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 چکیده 
خودکارآمدی بر اساس کاربرد اطلاعات      ینیب شیپپژوهش حاضر با هدف  

به پرفشاری خون    سلامت و حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان مبتلا 

  زنانجامعۀ پژوهش را   . همبستگی بود  -روش پژوهش توصیفی.  انجام شد

تشکیل دادند که    1403مبتلا به فشار خون  بالا در شهر همدان در سال  

هدفمن صورت  به  آنها  بین  شدند.    384د  از  انتخاب  نمونه  عنوان  به  نفر 

پرسشنامه   شامل  پژوهش  این  همکاران ابزارهای  و  شرر    خودکارآمدی 

(1982  ،SEQ،)    منتظریپرسشنامه )  سواد سلامت  همکاران  ،  1393و 

HELIA  حمایت اجتماعی ادراک شده( و  ( 1988و همکاران  ،MSPSS )  

پژوهش،   این  تحلیل  روش  و  بود.  پیرسون    رگرسیونیل  تحلهمبستگی 

ها نشان داد که بین کاربرد اطلاعات  فتهیا.  بود  چندگانه به روش همزمان 

زنان مبتلا به فشار  سلامت و حمایت اجتماعی ادراک شده با خودکارآمدی  

همچنین کاربرد  (.  p<05/0رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )خون بالا  

درصد    6/23  اطلاعات سلامت و حمایت اجتماعی ادراک شده در مجموع 

کردند   تبیین  را  بالا  خون  فشار  به  مبتلا  زنان  خودکارآمدی  تغییرات  از 

(05/0>p.)  یافته میاز  فوق  گرفتهای  نتیجه  اطلاعات  که    توان  کاربرد 

خودکارآمدی  تبیین کننده    تواندمی  سلامت و حمایت اجتماعی ادراک شده

عوامل در تعامل با    و لزوم توجه به این   زنان مبتلا به فشار خون بالا باشند

  افزایش خودکارآمدی زنان مبتلا به فشار خون بالای  هایکدیگر در برنامه

     .  ضروری است

،  کاربرد اطلاعات سلامتحمایت اجتماعی ادراک شد،    :  های کلیدیواژه
 خون. یفشارپرزنان مبتلا به خودکارآمدی، 

 Abstract 
The present study aimed to predict self-efficacy based 

on the application of health information and perceived 

social support in women with hypertension. The 

research method was descriptive–correlational. The 

study population consisted of women with 

hypertension in the city of Hamedan in 2024, from 

whom 384 participants were selected through 

purposive sampling. The instruments used in this 

study included the Self-Efficacy Questionnaire by 

Sherer et al. (1982; SEQ), the Health Literacy 

Questionnaire by Montazeri et al. (2014; HELIA), and 

the Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support by Zimet et al. (1988; MSPSS). Data were 

analyzed using Pearson correlation coefficients and 

simultaneous multiple regression analysis. The 

findings indicated that there was a positive and 

significant relationship between the application of 

health information and perceived social support and 

self-efficacy in women with hypertension (p < 0.05). 

Furthermore, the application of health information and 

perceived social support jointly explained 23.6% of 

the variance in self-efficacy among women with 

hypertension (p < 0.05). Based on these findings, it can 

be concluded that the application of health information 

and perceived social support are significant predictors 

of self-efficacy in women with hypertension, 

highlighting the necessity of considering these factors 

interactively in programs designed to enhance self-

efficacy among women with hypertension. 
 Keywords: Perceived Social Support, Health 

Literacy  Utilization of Health Information, Self-

Efficacy, Women with Hypertension. 
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 مقدمه 
 

های  رود که سهم قابل توجهی در بروز بیماری شمار می های مزمن غیرواگیر در جهان بهترین بیماری یکی از شایع   1پرفشاری خون 

ویژه  (. روند فزاینده شیوع پرفشاری خون، به 2025و همکاران،    2ومیر زودرس دارد )آکینز ته مغزی، نارسایی کلیوی و مرگ عروقی، سکقلبی

(. در  2026و همکاران،    3های سلامت تبدیل کرده است )اوسیپووآ های اصلی نظام در کشورهای در حال توسعه، آن را به یکی از اولویت 

گروه  مختلف جمعیتی،میان  چالش   افراد  های  با  خون  پرفشاری  به  ویژه مبتلا  مواجه های  نقش ای  هورمونی،  تغییرات  چندگانه  اند؛  های 

نابرابر به منابع حمایتی و آموزشی می  آنان  خانوادگی و اجتماعی، فشارهای روانی، و گاه دسترسی  برای  بیماری را  تواند مدیریت مؤثر 

ای از  شود، بلکه نیازمند مجموعه صرفاً به مصرف دارو محدود نمی   کنترل پرفشاری خون  (.2026و همکاران،    4تر سازد )آدیکولا پیچیده 

رفتارهای خودمراقبتی پایدار مانند پایبندی به درمان، اصلاح سبک زندگی، تغذیه سالم، فعالیت بدنی منظم، مدیریت استرس و پیگیری  

شناختی و اجتماعی مؤثر بر  فتارها بدون در نظر گرفتن عوامل روان (. تحقق این ر2025و همکاران،    5مستمر وضعیت سلامت است )فراز 

 (.2024،  6رفتار سلامت، با دشواری همراه خواهد بود )مگا 

ای را در تبیین رفتارهای سلامت و خودمراقبتی بیماران مزمن به خود جلب  های اخیر توجه گسترده یکی از مفاهیم کلیدی که در دهه 

(. خودکارآمدی به باور فرد نسبت به توانایی خود در 2025و همکاران،    8بوریبایکی  -است )هرمانسون   7دی کرده است، مفهوم خودکارآم

گذارد، بلکه میزان  تنها بر انتخاب رفتارها اثر میسازماندهی و اجرای رفتارهای لازم برای دستیابی به نتایج مطلوب اشاره دارد. این سازه نه

(. در زمینه پرفشاری خون،  2025و همکاران،    9کند )پوسپیتا ها را نیز تعیین مینع، و نحوه مقابله با ناکامیتلاش، پشتکار در مواجهه با موا

کند، زیرا بسیاری از رفتارهای ضروری برای کنترل فشار خون، رفتارهایی مستمر،  خودکارآمدی نقش محوری در مدیریت بیماری ایفا می 

مبتلا به پرفشاری خون زمانی که به توانایی خود برای    فرد(.  2025،  10روی و تاکوره هستند )گیری روزمر آموختنی و وابسته به تصمیم

، انجام فعالیت بدنی منظم، مصرف صحیح داروها و پایش فشار خون باور داشته باشد، با احتمال بیشتری  مناسبپایبندی به رژیم غذایی  

دهد که خودکارآمدی بالاتر  . شواهد پژوهشی نشان می(2025و همکاران،    11انگ )ژ  کنداین رفتارها را آغاز کرده و در طول زمان حفظ می

، در حالی که خودکارآمدی  (2025،  12)منگا و دجها   با کنترل بهتر فشار خون، کاهش عوارض بیماری و بهبود کیفیت زندگی همراه است

)باسول و    ایت تشدید پیامدهای منفی بیماری منجر شودتواند به احساس ناتوانی، درماندگی، عدم پایبندی به درمان و در نهپایین می 

کننده در مسیر مدیریت موفق پرفشاری  شناختی ساده، بلکه یک عامل تعیینتنها یک متغیر روانرو، خودکارآمدی نه. ازاین (2025،  13اوزر 

 (. 2024،  14)مگا   شودخون محسوب می 

گیرد و تحت تأثیر عوامل شناختی، رفتاری و اجتماعی متعددی قرار  نمی طور مستقل شکل  با وجود اهمیت خودکارآمدی، این سازه به

است. کاربرد اطلاعات سلامت فراتر از صرف دسترسی    15دارد. یکی از عوامل مهم و کمتر مورد توجه در این زمینه، کاربرد اطلاعات سلامت 

های واقعی زندگی اشاره  لاعات مرتبط با سلامت در موقعیتکارگیری اطبه اطلاعات است و به توانایی فرد در درک، ارزیابی، تفسیر و به

مصرف  به ماهیت بیماری، عوارض آن، نحوه    مبتلا به پرفشاری خون، اطلاعات مربوط  افراد. در مورد  (2024و همکاران،    16)ریکماساری   دارد

از صرف دسترسی به اطلاعات است   ارزیابی، تفسیر و بهو به توانایی ف(  2024و همکاران،    17)اوپویو دارو، تغذیه  کارگیری  رد در درک، 

تواند به . کاربرد مؤثر اطلاعات سلامت می(2025،  18)باریرو و لوپز   های واقعی زندگی اشاره دارداطلاعات مرتبط با سلامت در موقعیت

 
1 Hypertension 

2Akins   

3 Osipova 

4 Adekola 

5 Fraz 

6 Mega 

7 Self-Efficacy 

8 Hermansson‐Borrebaeck 

9 Puspita 

10 Roy, Thakur 

11 Zhong 

12 Menga, Djaha 

13 Başol, Özer 

14 Mega 

15 Health Information Utilization   

16 Rikmasari 

17 Upoyo 

18 Barreiro, Lopes 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
23

 ]
 

                             2 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-6884-fa.html


183 
 1405تیر  ،121شماره پیاپی  ،4 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(4), 2026 

 

 

طور مستقیم فرآیندی که بهافزایش احساس کنترل فرد بر بیماری، کاهش ابهام و اضطراب، و تقویت باور به توانمندی شخصی منجر شود؛  

دهد افرادی که قادرند اطلاعات  ها نشان میپژوهش   .(و همکاران  2و هانی  2024و همکاران،    1)کیم   با ارتقای خودکارآمدی در ارتباط است

کنند و احساس  پذیرتر عمل میهای بیماری انعطاف صورت فعالانه در زندگی روزمره خود به کار گیرند، در مواجهه با چالش سلامت را به 

های موفق، مطابق با چارچوب نظری شناخت  . این تجربه(2025،  3)سان و هان  شایستگی بیشتری در مدیریت وضعیت سلامت خود دارند

تنها پیامدی از خودکارآمدی  گیری و تقویت خودکارآمدی هستند. بنابراین، کاربرد اطلاعات سلامت نه ترین منابع شکلاجتماعی، یکی از قوی 

   .(2024و همکاران،    4)هس انگستروم  کننده آن عمل کندبین و تقویت عنوان عاملی پیشتواند به ست، بلکه می نی

تواند خودکارآمدی در زنان مبتلا به پرفشاری خون را پیش بینی نماید؛ حمایت  رسد میاز جمله متغیرهای دیگری که به نظر می

شده به برداشت و ارزیابی ذهنی فرد از میزان در دسترس بودن حمایت عاطفی، ابزاری،  . حمایت اجتماعی ادراک است  5شده اجتماعی ادراک

های مزمن  اغراد مبتلا به بیماری. در  (2025و همکاران،    6)وانگ   اطلاعاتی و ارزشی از سوی خانواده، دوستان و سایر افراد معنادار اشاره دارد 

. احساس اینکه فرد  (2024و همکاران،   7)ما یف فرآیند مدیریت بیماری ایفا کندتواند نقش مهمی در تسهیل یا تضع حمایت اجتماعی می

تواند  . این حمایت می(2024و همکاران،   8)لو  نفس او را افزایش دهدتواند انگیزه، امید و اعتمادبه در مسیر کنترل بیماری تنها نیست، می

سازی منابع لازم، باور فرد به توانمندی خود را تقویت  کننده و فراهمیت از طریق الگوهای رفتاری مثبت، تشویق کلامی، بازخوردهای تقو

انگیزگی را  تواند احساس انزوا، ناتوانی و بی . در مقابل، فقدان حمایت اجتماعی یا ادراک پایین از آن می (2025و همکاران،   9)پراتیوی  کند

 . (2024و همکاران،    11و لیو  2024و همکاران،    10)باهاتارای   افزایش داده و مسیر تقویت خودکارآمدی را مختل کند

توجهی از ناکامی در کنترل این  وجود شیوع بالای پرفشاری خون و پیامدهای جدی جسمانی، روانی و اقتصادی آن، بخش قابل با  

طور مکرر  بیات سلامت به گردد؛ رفتاری که در ادبیماری نه به کمبود درمان دارویی، بلکه به ضعف در رفتارهای خودمراقبتی پایدار بازمی 

ها خودکارآمدی را  های مزمن پیوند خورده است. با این حال، اغلب پژوهش شناختی مدیریت بیماری عنوان هسته روان با خودکارآمدی به

پیامدی یا توصیفی بررسی کردهبه پرداخته (  2025و همکاران،    12آلکوسر )  اند  صورت یک متغیر  اساسی  این پرسش  که  اند  و کمتر به 

نه صرف دسترسی    سو، کاربرد اطلاعات سلامتشود. از یکبینی میگیرد و قابل پیشاملی شکل میخودکارآمدی چگونه و تحت تأثیر چه عو 

تواند  روزمره است و می   هایگیری تصمیم  در  خون  پرفشاری  با  مرتبط  اطلاعات  کارگیریبه  و  ارزیابی  فهم،  در  توانایی  دهندهنشان  ،یا آگاهی

هس انگستروم  ) مستقیم باور آنان به توانمندی در کنترل رژیم غذایی، مصرف دارو و اصلاح سبک زندگی را تقویت یا تضعیف کند طوربه

طور منسجم بررسی نشده  بینانه این سازه در تبیین خودکارآمدی زنان مبتلا به پرفشاری خون به ؛ با این حال نقش پیش (2024و همکاران،  

  انگیزش،  تقویت طریق از تواندمی  اجتماعی،–عنوان منبعی کلیدی در نظریه شناختیشده بهمایت اجتماعی ادراک است. از سوی دیگر، ح

  در   اما  (،2024ما و همکاران،  شود )  خودکارآمدی  ارتقای  ساززمینه  عملی،  و  عاطفی  منابع  سازیفراهم  و  شدهادراک   درماندگی  کاهش

بین خودکارآمدی مغفول مانده است.  عنوان پیش قی شده و جایگاه آن به تل  پیامدی یا  ایزمینه   متغیری  عنوانبه غالباً  موجود  هایپژوهش 

های چندگانه، فشارهای روانی و اولویت دادن به نیازهای دیگران، آنان را بیش از مردان در  تمرکز بر زنان اهمیت دوچندان دارد، زیرا نقش 

نامط کنترل  نتیجه  در  و  پایین  خودکارآمدی  می معرض  قرار  خون  فشار  پبنابراین  .هددلوب  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف  بینی یش ، 

   بود.  خودکارآمدی بر اساس کاربرد اطلاعات سلامت و حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان مبتلا به پرفشاری خون
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  شهر   در  1403در سال    بالا  فشارخون  به  مبتلا  زنانبود. جامعه آماری پژوهش متشـکل از    یهمبستگ  -یفیتوص  حاضر پژوهشروش  

  صورت بهگیری  هزار نفر گزارش شد. روش نمونه  2ی شهر همدان  هامارستان یباز    آمدهدست به . تعداد جامعه با توجه به آمار  بود  همدان

  از   سال  کی  قلحدا  گذشتنیارهای ورود  معنفر گزارش شد.    384هدفمند انجام شد و حداقل حجم نمونه نیز با توجه به جدول مورگان  

  گر ی د  یجسم  یهای ماریب  به   ابتلا  عدمن،  مت  درک  و  خواندن  حد  در  سواد  داشتن،  سال  35-65  یسن  دامنه،  بالا  فشارخون  به  ابتلا  صیتشخ

لازم به ذکر است این اطلاعات از طریق  )  بود  پژوهش  در  شرکت  هنگام  در  یپزشکروان   یداروها   مصرف  عدم،  (یقلب  یهای ماریب  یاستثنا به)

ملاحظات  از بود.  هاپرسشنامه  از کی هر در درصد 5 از شتریب رفتهازدست  یهاداده همچنین معیار خروج  .هارات بیماران به دست آمد(اظ

داده شد که نتایج پژوهش و  و اطمینان  توضیح    زنان مبتلا به فشارخون بالابه  بود که  محرمانه بودن نتایج پژوهش  اخلاقی این پژوهش  

ها فقط در سطح نتایج های آننام و نام خانوادگی نیست، بلکه پاسخشوند به همین دلیل نیازی به ذکر  ررسی نمیهای شخصی بپاسخ

از نتایج  زنان شرکت کننده در پژوهش  گروهی تحلیل خواهند شد. همچنین در انتهای پرسشنامه امکان آن فراهم شد که در صورت تمایل  

همچنین      .درخواست برای آن ها ارسال شودشخص نمایند تا نتایج فردی، در صورت  طی خود را ممسیر ارتبا  ،به صورت شخصی یا ناشناخته

 نرم افزار    های پژوهش با استفاده ازدادهدر نهایت  ها تنظیم و اجرا شد.  برای کنترل اثر ترتیب و خستگی دو فرم متفاوت از پرسشنامه

SPSS    گرفت.قرار    ل یتحل  و  هیمورد تجز  تحلیل رگرسیونو روش آماری    26ویراست     

 ابزار سنجش 

شرر (:  SEQ) 1خودکارآمدی پرسشنامه   توسط  پرسشنامه  )  2این  مختلف خودکارآمدی  1982و همکاران  تعیین سطوح  ( جهت 

املا  ای از کدرجه  5که در طیف لیکرت    گزینه است  5وده و هر ماده دارای  ماده ب   17این پرسشنامه دارای  عمومی افراد ساخته شده است.  

باشد، میزان خودکارآمدی، ضعیف؛ در  34تا 17در صورتی که نمرات پرسشنامه بین  .شودنمره گذاری می 5تا کاملا موافقم=  1مخالفم= 

باشد، میزان    51ی  الاب  باشد، میزان خودکارآمدی در سطح متوسط و در صورتی که نمرات  51تا    34صورتی که نمرات پرسشنامه بین  

به دست آمده است و    0/ 86( آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر  2024و همکاران )  3باشد. در پژوهش اکهامار می  لاباخودکارآمدی بسیار  

فلاح و همکاران  گزارش شده است. در ایران    29/0راتر    منبع کنترلاز طریق محاسبه همبستگی با مقیاس  ی ملاک این پرسشنامه  یروا

دو نیمه کردن استفاده کردند و ضریب پایایی از طریق اسپیرمن  آمدی و میزان کارآمدی از روش برای اعتباریابی آزمون خودکار(  1404)

به دست    79/0. همچنین آلفای کرونباخ با همسانی این پرسشنامه برابر  ه استبه دست آمد   77/0و طول نابرابر    76/0بروان با طول برابر  

. آلفای  (1404)فلاح و همکاران،    ه استگزارش شد  58/0امه خودکارآمدی  ی پرسشنامه از طریق همبستگی با پرسشنیآمده است. روا

 بود.    82/0پرسشنامه در پژوهش حاضر    این  کرونباخ

سوال است.    33( طراحی و تدوین شده است و دارای  1393این پرسشنامه توسط منتظری و همکاران ) (:HELIA) 4سواد سلامت 

د اطلاعات سلامت است. پاسخگویی به آن در طیف لیکرت ارت خواندن، فهم، ارزیابی و کاربرهای مورد ارزیابی شامل دسترسی، مهحیطه

  دهنده میزان بالای آن است. روایی سازه کسب نمره بالا در هر بخش نشان شود.  ( انجام می5تا کاملا موافقم=    0ای )کاملا مخالفم=  درجه  5

)قنبری تلوکی و همکاران،    ه استبه دست آمد   91/0آن از طریق روش آلفای کرونباخ    و پایایی  82/0پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی  

 . بود  91/0در پژوهش حاضر    این پرسشنامه. آلفای کرونباخ  (1402

و    6مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده توسط زیمت  (MSPSS) 5حمایت اجتماعی ادراک شده مقیاس چند بعدی  

 .پردازدن دریافت حمایت اجتماعی ادراک شده در سه خرده مقیاس دوستان، خانواده و دیگران مهم میش میزابه سنج(  1988همکاران )

  ( 5)نمره    موافقم  کاملاتا    (1)نمره    مخالفم  لاای از کامبه صورت طیف لیکرت پنج درجه  گویه است و پاسخ هر    گویه   12دارا ی    مقیاساین  

است که فرد از سوی خانواده، دوستان، یا    الاترر نشان دهنده حمایت اجتماعی بالاتکه نمرات ب  است  60تا    12است. دامنه نمرات کل بین  

را بدست آوردند و همبستگی بین خرده    مقیاسساختار سه عاملی  (  1988)کند. زیمت و همکاران  دیگر افراد مهم زندگی دریافت می

 
1 Self- Efficacy Questionnaire 

2 Shere 

3Ekhammar   

4 Health Literacy for Iranian Adults 

5 Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 

6 Zimet 
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براین  . علاوه ه استدگزارش ش   -18/0و اضطراب    -24/0نامه با افسردگی  گزارش کردند. روایی همگرای پرسش  63/0تا    24/0  ها رامقیاس

های حمایت دیگران، خانواده و دوستان به ترتیب  دانشجوی دانشگاه دوک در ایالات متحده، ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس  275در  

های حمایت دیگران، خانواده و  اه( برای خرده مقیاسم  3الی    2ن پایایی به روش بازآزمایی )به دست آوردند؛ همچنی  85/0و    87/0،  91/0

روایی همگرای پرسشنامه را با    (1396نمونه ایرانی رشیدیان و همکاران ). در  ه استگزارش شد  75/0و    85/0،  72/0دوستان به ترتیب  

و  رشیدیان  )  ه استگزارش شد  78/0  کرونباخ این مقیاسبه دست آوردند؛ همچنین ضریب آلفای    - 77/0تا    -72/0اعتیاد اینترنت بین  

 بود.     89/0  این مقیاس(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  1396ان،  همکار 

 

 یافته ها 
 

پژوهش    نیکنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.    6/49  ±85/9برای نمونه پژوهش حاضر    شدهگزارش سن    و انحراف معیار  میانگین

بود. همچنین سطح تحصیلات به ترتیب    9/ 69±89/2شده برای مدت ابتلا    نگین گزارشهمچنین میاشد.  گزارش    65  و حداکثر سن    35

درصد    2/60درصد را زنان مجرد و    8/39درصد )کارشناسی ارشد( بود. از سوی دیگر    4/36درصد )کارشناسی( و    3/40درصد )دیپلم(،    3/23

 . شده استارائه   1جدول  توصیفی پژوهش در    هاینتیجه یافته  را نیز زنان متأهل تشکیل دادند.
 

 همبستگی پیرسون بین متغیرهاهای آماری متغیرها و ماتریس . مشخصه1جدول 
 1 2 3 4 5 

     1 . کاربرد اطلاعات سلامت 1

    1 55/0** . مقیاس دوستان 2

   1 28/0** 24/0** . مقیاس خانواده 3

  1 09/0 31/0** 37/0** . مقیاس دیگران 4

 1 33/0** 24/0** 40/0** 52/0** . خودکارآمدی 5
 01/33 1/17 4/15 7/19 3/35 میانگین 

 06/6 35/3 96/2 51/3 11/8 انحراف استاندارد 

 - 54/0 - 31/0 04/0 44/0 2/0 چولگی 

 - 14/1 - 82/0 - 01/0 - 35/0 - 68/0 کشیدگی 

 

  کارآمدی اده، مقیاس دیگران با خودمقیاس دوستان، مقیاس خانوکاربرد اطلاعات سلامت،    دهد که بین( نشان می1نتایج جدول )

  مقیاس دوستان (،  102/0)  کاربرد اطلاعات سلامت اسمیرنف برای    –نتایج آزمون کالموگراف  (؛  p<01/0رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

  . بنابراین(p>05/0گزارش شد )05/0از    تربزرگ   (166/0)( و خودکارآمدی  175/0)  مقیاس دیگران(،  245/0)  مقیاس خانواده(،  58/0)

  رابطه بین   چندگانه جهت بررسی  رگرسیون  لذا استفاده از تحلیل  .است  نرمال  پژوهش  متغیرهای  نمرات  توزیع  توان نتیجه گرفت کهمی

  د یتائاست؛    5/2تا    5/1گزارش شد که چون مقدار آن بین    1/ 76ین واتسون نیز  است. همچنین آماره دورب  متغیرهای پژوهش بلامانع

    شود.  می

 

 . خلاصه مدل رگرسیون چندگانه 2جدول  

 R 2R بین یشپمتغیر  

Adjusted 

  کاربرد اطلاعات سلامت  

 

524/0 

 

236/0 
 مقیاس دوستان  خودکارآمدی 

   مقیاس خانواده 

   مقیاس دیگران  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
23

 ]
 

                             5 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-6884-fa.html


186        
 و حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان مبتلا به پرفشاری خون خودکارآمدی بر اساس کاربرد اطلاعات سلامت  بینیپیش

Prediction of Self-Efficacy Based on Health Information Utilization and Perceived Social Support among Women … 

  

 
 

دارای همبستگی    ک شده با خودکارآمدیکاربرد اطلاعات سلامت و حمایت اجتماعی ادرا دهد در تحلیل رگرسیون،  ( نشان می2جدول )

برایچندگانه هس مقدار ضریب همبستگی  با    خودکارآمدی  تند که  در    524/0برابر  مجذور ضریب همبستگی  مقدار  به  توجه  با  است. 

حدود  236/0)  خودکارآمدی واریانس    6/23(  از  شده توسط  خودکارآمدی  درصد  ادراک  اجتماعی  حمایت  و  سلامت  اطلاعات     کاربرد 

 شود.  ینی میبیش پ

 
 تبعیت از درمان  ینیبشیدر پ . نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه ویژگی های شخصیتی و انگیزش 3جدول 

 B Beta t P بین یشپمتغیر  متغیرهای ملاک 

 
 

 کاربرد اطلاعات سلامت 

7/60 

456/0 

 

254/0 

3/10 

18/4 

001/0 

001/0 

 001/0 16/2 121/0 287/0 مقیاس دوستان 

 مدی خودکارآ
 001/0 39/3 136/0 347/0 مقیاس خانواده 

 001/0 98/3 147/0 397/0 مقیاس دیگران 

 

،  β=254/0)  کاربرد اطلاعات سلامتنشان داده است که    زمانهم نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش  (  3طبق جدول )

05/0>p  ،)مقیاس دوستان  (121/0 =β  ،05/0>p  ،)  مقیاس خانواده(0/ 136=β  ،05/0>p  ،)مقیاس دیگران  (147/0=β  ،05/0>p  توان ،)

 به شرح زیر است.     بینی تبعیت از درمانمعادله رگرسیون برای پیش .  دارد  را  خودکارآمدیبینی  یش پ

  (4x)147/0+  (3x)136/0+(2x)121/0+  (1X  )254/0+7/06Y=   )تبعیت از درمان( 
 =x1اطلاعات سلامتکاربرد 

 =x2مقیاس دوستان

  =x3انوادهمقیاس خ 

 =x4مقیاس دیگران

شود؛ به  افزوده میکاربرد اطلاعات سلامت، مقیاس دوستان، خانواده و دیگران  حوزه  طبق معادله رگرسیون، به ازای هر واحد که بر  

  شود.  افزوده می   خودکارآمدی زنان مبتلا به پرفشاری خونبر    147/0و    136/0،  121/0،  254/0ترتیب به میزان   

 

 گیری بحث و نتیجه
 

بینی خودکارآمدی بر اساس کاربرد اطلاعات سلامت و حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان مبتلا به  پیش پژوهش حاضر با هدف  

نشان داد که خودکارآمدی براساس کاربرد اطلاعات سلامت در زنان مبتلا به پرفشاری خون    های پژوهشیافتهپرفشاری خون انجام شد.  

(، ریکماساری و همکاران  2025(، سان و همکاران )2025باربرو و همکاران )با نتایج پژوهشگرانی چون    این یافتهست.  قابل پیش بینی ا 

های رفتاری  شناسی سلامت و مدل های روان توان از منظر نظریهبرای تبیین این یافته، می همسو است.    (2024( و کیم و همکاران )2024)

به  نظریاجتماعی،  شناختیویژه  )–ه  بندورا  مدل  1997اجتماعی  و  اطلاعات  (  گرفت.  کاربرد  بهره  عملکردی  بندورا،  سلامت  دیدگاه  از 

شوند. بذر این باور، از طریق  دهی و اجرای رفتارهایی که به نتایج مطلوب منجر میخودکارآمدی یعنی باور فرد به توانایی خود در سازمان 

اوپویو و همکاران،  )  لگوگیری از دیگران، ترغیب اجتماعی، و کاهش اضطراب فیزیولوژیکگیرد: تجربه موفقیت، اچهار منبع اصلی شکل می

درستی انجام دهد که آن تواند رفتاری را به. در میان این منابع، »دانش و اطلاعات سلامت« نقش زیربنایی دارد؛ زیرا فرد زمانی می(2024

های مراقبت  کند؛ یعنی فرد با آموختن راه می  مل  ی پلی میان دانش و عه به منزل  ات سلامترا درک کرده باشد. بر این اساس، کاربرد اطلاع

  کند آورد و همین احساس تسلط است که باور به توانایی را تقویت میاز خود، احساس تسلط بیشتری بر شرایط جسمی خود به دست می

   .(2024ریکماساری و همکاران،  )

نمک، مصرف  فشار خون، رعایت رژیم غذایی کم، مدیریت روزمره بیماری )مانند پایش  های مزمنی چون پرفشاری خوندر بیماری 

ادراک  به خودکارآمدی  زیادی  میزان  به  بدنی مستمر(  فعالیت  و  دارو،  تفاوت در سطح  منظم  آنچه موجب  اما  است.  وابسته  بیمار  شده 

.  ( 2025باریرو و همکاران،  )  ستوه استفاده کاربردی از این آگاهی اشود، نه صرفاً آگاهی عمومی از بیماری بلکه نحخودکارآمدی بیماران می 
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یافته پژوهش حاضر دقیقاً بر این نکته تأکید دارد که زنان مبتلا به پرفشاری خون زمانی احساس توانمندی بیشتری دارند که بتوانند  

   سازی کنند.د پیاده های بهداشتی را در زندگی واقعی خوها و شبکه اطلاعات دریافتی از پزشک، رسانه 

داند هر اقدام ساده او، مانند  شود. زمانی که بیمار میمی  از سوی دیگر، کاربرد اطلاعات سلامت باعث افزایش ادراک کنترل درونی  

  تنظیم دقیق رژیم غذایی یا مصرف منظم دارو، نقش مستقیمی در وضعیت فشار خون دارد، احساس تسلط و کنترل بر بیماری جایگزین 

استفاده از اطلاعات سلامت، نوعی وابستگی  شود. این حس کنترل، جدرماندگی می وهره خودکارآمدی است. در مقابل، کمبود مهارت 

سان و  )  نفس و ناتوانی در مدیریت مستقل بیماری است کند که پیامد آن کاهش اعتمادبه منفعل به کادر درمان و اعضای خانواده ایجاد می 

انتقادی  ه این پژوهش نشان می یجنت  .(2025همکاران،   سلامت، موجب ارتقای خودکارآمدی    اطلاعاتدهد که افزایش سطح تعاملی و 

کیم گیرد )ره می گیری و تغییر رفتار بهی منفعل اطلاعات نیست بلکه از آن برای تصمیمکنندهشود. زیرا در این سطوح، فرد تنها دریافتمی

 (.  2024و همکاران،  

کننده تجربیات موفق را دارد. هنگامی که زنی با تکیه ررفته، نقش منبع تقویت کاشناختی، اطلاعات به–گاه اجتماعیهمچنین، از دید

مرور، باور به  شود که به بر اطلاع از عادات غذایی مناسب، شاهد بهبود عدد فشار خون خود باشد، یک تجربه موفق در ذهن او تثبیت می

در بعد عاطفی نیز، استفاده مؤثر از اطلاعات سلامت باعث کاهش اضطراب بیمار  (.  2025همکاران،  ز و  آکینکند )را تقویت میتوانایی  

که بیمار بداند دقیقاً چگونه باید رفتار کند، حس اطمینان و  های مزمن است. زمانیزا در بیماری شود، زیرا ابهام یکی از عوامل اضطراب می

فراز و  )  گیزش درونی فرد در تداوم رفتار خودمراقبتی استآرامش روانی، عاملی حمایتی برای انشود. این  آرامش در او جایگزین ترس می 

کند. زنانی که با استفاده  های فردی، کاربرد اطلاعات سلامت بعد اجتماعی خودکارآمدی را نیز تقویت میافزون بر جنبه(.  2025همکاران،  

گفتگو با پزشک، پرستار یا اعضای خانواده ایفا کنند، احساس مؤثرتری در روابط خود دارند    تری دراند نقش فعال از اطلاعات معتبر، توانسته 

. بدین ترتیب، کاربرد اطلاعات  (2025ژانگ و همکاران،  )  کنندو از این طریق، حمایت اجتماعی و انگیزش بیرونی بیشتری دریافت می 

 افزاید. ر با محیط نیز بر آن میکند بلکه از مسیر افزایش تعامل و تبادل مؤث تنها خودکارآمدی را مستقیماً تقویت میسلامت نه

ی خون نیز  که خودکارآمدی از طریق حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان مبتلا به پرفشار  ندپژوهش نشان داد  هایبراین، یافتهعلاوه 

( و لیو  2024(، لو و همکاران )2024(، ما و همکاران )2025وانگ و همکاران ) با نتایج پژوهشگرانی چون این یافته بینی است. قابل پیش

در آغاز باید توجه داشت که پرفشاری خون نوعی بیماری مزمن خاموش است که کنترل آن مستلزم تداوم  همسو است.    (2024و همکاران )

ویژه در ای خودمراقبتی و سازگاری بلندمدت با تغییرات سبک زندگی است. چنین تلاشی بدون وجود باور به توانایی شخصی، بهرفتاره

ترین منابع  (. یکی از مهم2024لو و همکاران،  شود )که اغلب وظایف خانوادگی، شغلی و مراقبتی متعددی بر دوش دارند، دشوار می   زنان

ساس حمایت اجتماعی است؛ زیرا انسان موجودی اجتماعی است و احساس اتصال و پذیرش از سوی دیگران به او  دهنده این باور، اح شکل 

بخشد. هنگامی که بیمار بداند در مسیر کنترل بیماری تنها نیست، اضطراب  های بیماری میقدرت روانی برای مقابله با استرس و چالش 

شود  یابد و به همان نسبت خودکارآمدی او در رفتارهای مراقبتی تقویت میزایش میسلامت او کاهش یافته، احساس کنترل درونی اف

 (.  2024هانی و همکاران،  )

از شناخته اج–از منظر زیستی اجتماعی یکی  نیز، حمایت  های استرس در نظریه سلامت عمومی است. در  ترین محافظشده تماعی 

کند، حمایت اجتماعی همچون سپری میان  ری خللی در ادراک کارآمدی فرد وارد میشرایطی که استرس، اضطراب یا ناامیدی ناشی از بیما

شده  اند افرادی که از حمایت اجتماعی ادراک های متعدد نشان داده (. پژوهش2025باسول و همکاران،  کند )فرد و فشارهای بیرونی عمل می

تر به سطح طبیعی  شان سریع تر است، ضربان قلب شان پایین ول در بدنهای استرس مانند کورتیزبالاتری برخوردارند، میزان ترشح هورمون 

تبع آن، ها موجب احساس آرامش، تمرکز و بهتر است. همه این واکنشان آرام های فیزیولوژیک به فشار روانی در آنگردد و واکنش بازمی 

 (. 2025منگا و همکاران،  شود )باور به توانایی در کنترل شرایط جسمی می

با مجموعه در   استرسورهای چندبعدی روزمینه پرفشاری خون، زنان معمولاً  از  رو هستند: فشار نقش به ای از  های خانوادگی، ترس 

های مالی در تهیه دارو یا مراجعه منظم به پزشک. این فشارها  عوارض بیماری، نگرانی نسبت به آینده خود و خانواده، و گاه محدودیت 

.  (2025)وانگ و همکاران،    که بیمار از حمایت عاطفی و ساختاری کافی برخوردار باشدرا تقویت کنند مگر آن  توانند احساس ناتوانیمی

های درمانی زن، موجب کاهش بار  حمایت همسر در یادآوری داروساعت، همراهی در ورزش یا رژیم غذایی، یا صرفاً گوش دادن به دغدغه 

گرا، حمایت  شناسی مثبت(. از دیدگاه روان 2024ما و همکاران،  بیماری خود تسلط دارد )  دهد که برشود و به زن احساس میروانی می

 .  (2024)لو و همکاران،    آوری و خودکارآمدی استبینی، تاباجتماعی نوعی منبع سرمایه روانی است که شامل امید، خوش 
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188        
 و حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان مبتلا به پرفشاری خون خودکارآمدی بر اساس کاربرد اطلاعات سلامت  بینیپیش

Prediction of Self-Efficacy Based on Health Information Utilization and Perceived Social Support among Women … 

  

 
 

 

کند. این تغییر  جای »من تنها هستم« جایگزین میرا بهتوانم«  آفریند و احساس »من می حمایت مؤثر، احساس تعلق و ارزشمندی می 

دهد. در واقع، حمایت اجتماعی  های سالم افزایش می نگرش، انگیزش درونی را برای رعایت دستورات پزشکی، پرهیز غذایی و انجام فعالیت 

ی، فرد را در مسیر خودمراقبتی و انضباط  ای بیرونی بلکه سازوکاری درونی است که از طریق تقویت معنا و هدف در زندگنه تنها رابطه

توان افزود در جامعه ایرانی پیوندهای خانوادگی و اجتماعی نقش بسیار  (. همچنین می2024ای و همکاران،  باهاتار کند )درمانی پایدارتر می 

توانند  هبی دارند. چنین ساختارهایی میهای مذهای ارتباطی نیرومندی در میان اقوام، همسایگان یا گروه پررنگی دارند؛ زنان معمولاً شبکه 

 صورت مستقیم و غیرمستقیم بر خودکارآمدی اثر بگذارند.  به

همراهی دیگران در رعایت اصول سلامت یا حتی گفتگوهای روزمره درباره علائم و درمان، حس تعلق اجتماعی را تقویت و احساس  

وابط انسانی سازنده منجر به افزایش اعتماد، تبادل اطلاعات مفید و تسهیل  دهد. طبق نظریه »سرمایه اجتماعی«، رکسی را کاهش میبی

(. در مقابل، نبود حمایت اجتماعی  2024کیم و همکاران، ساز تقویت خودکارآمدی هستند )شوند، که همگی زمینهدر رفتارهای سالم می 

گرفتن مشکلات سلامتی  های جنسیتی، نادیده ف کند. تبعیضتواند به شکل جدی خودکارآمدی زنان را تضعییا حتی درک ناکافی از آن، می

پوسپیتا و همکاران،  تنهایی مقابله کند )شود که زن ناگزیر با فشار روانی به زنان از سوی خانواده، یا نبود همدلی از جانب اطرافیان موجب می 

های  دی، به طور ضمنی بر اهمیت بازسازی شبکه شده و خودکارآم(. پژوهش حاضر با تأیید رابطه مثبت حمایت اجتماعی ادراک 2025

 کند.رای ایفای نقش فعال در مراقبت از زنان بیمار تأکید میها بحمایتی و آموزش خانواده 

های عاطفی باعث کاهش احساس تهدید ناشی از بیماری  حمایت اجتماعی همچنین نقش مهمی در تعدیل اثر استرس دارد. حمایت

آورد. وقتی ذهن از  اری )مثل کمک در انجام کارهای روزمره یا یادآوری مصرف دارو( بار اجرایی ذهن را پایین میهای ابز شود و حمایت می

رود و در  گیری فشار خون( بالا می های سخت رها شود، تمرکز شناختی بر رفتارهای هدفمند )مانند کنترل رژیم یا اندازه استرس و وظیفه 

یت اجتماعی فرآیندی است  (. به بیان دیگر، حما2025بوریبایکی و همکاران،    -هرمانسونشوند )ارتر مینتیجه رفتارهای خودمراقبتی پاید

کند.  که از طریق الگوهای تعامل مثبت، بازخوردهای سازنده و احساس پذیرش، مسیرهای شناختی و هیجانی خودکارآمدی را فعال می

کند. بنابراین  دارویی، فعالیت بدنی، کنترل رژیم غذایی و تنظیم هیجان را تقویت میخودکارآمدی نیز به نوبه خود، رفتارهایی نظیر پیروی  

شود و خودکارآمدی بالا  ای که حمایت اجتماعی موجب افزایش خودکارآمدی میگونه سویه و پویا است؛ به ای دو رابطه بین دو سازه، رابطه 

چنین از بعد جنسیتی، (. هم2025آلکوسر و همکاران،  بخشد )را بهبود میهای اجتماعی  نیز مهارت فرد در جستجو و استفاده از حمایت

اند زنان در مقایسه با مردان تمایل بیشتری  ترند. تحقیقات نشان دادهگیری از حمایت اجتماعی حساس ن نسبت به مردان در ادراک و بهره زنا

 . (2024)لیو و همکاران،  فردی دارند  به استفاده از منابع عاطفی و میان 

بینی کننده و معناداری در پیش شده نقش تعییننتایج این پژوهش نشان داد که کاربرد اطلاعات سلامت و حمایت اجتماعی ادراک 

کارگیری اطلاعات مرتبط  طور مشخص، زنانی که توانایی بیشتری در درک، ارزیابی و بهخودکارآمدی زنان مبتلا به پرفشاری خون دارند. به

محور  های درمانی و کنترل رفتارهای سلامت اشتند، سطح بالاتری از خودکارآمدی را در مدیریت بیماری، پیروی از توصیهبا سلامت خود د

گزارش کردند. این یافته بیانگر آن است که صرف دسترسی به اطلاعات سلامت کافی نیست، بلکه توان تبدیل این اطلاعات به تصمیم و 

ویژه حمایت  شده، به از سوی دیگر، حمایت اجتماعی ادراک   شود.احساس توانمندی فردی محسوب می   عمل مؤثر، عاملی کلیدی در تقویت

طور مستقیم با افزایش خودکارآمدی مرتبط بود. ادراک دریافت حمایت،  عاطفی و ابزاری از سوی خانواده، دوستان و نظام مراقبت سلامت، به

خون تقویت  مزمن و افزایش انگیزه برای مراقبت از خود را در زنان مبتلا به پرفشاری    احساس امنیت روانی، کاهش استرس ناشی از بیماری

ها حاکی از آن است که خودکارآمدی  در مجموع، یافته  دهد.ها به توانایی کنترل شرایط بیماری را افزایش میکند و در نتیجه باور آن می

های  محدودیتاز    گیرد.  زمان عوامل شناختی و اجتماعی شکل میت تأثیر همای چندبعدی است که تحزنان مبتلا به پرفشاری خون پدیده 

تبع از نظر تعیین روابط علت و معلولی محدودیت دارند. همچنین در پژوهش    توان به نوع روش پژوهش اشاره کرد که بهپژوهش حاضر می

انجام پذیرفت،   هدفمندگیری پژوهش حاضر به صورت ونههای خود گزارشی استفاده شده است. با توجه به اینکه روش نمحاضر از مقیاس

توان به عدم کنترل دقیق شدت و مدت ابتلا به  این پژوهش میدیگر  های  از جمله محدودیت .  را داشت  لازمدر تعمیم نتایج باید احتیاط  

ابتلا به سایر  اشاره کرد. همچنین    اجتماعی–ای مانند وضعیت اقتصادینشدن متغیرهای زمینهفشار خون و کنترل  به  اطلاعات مربوط 

  .ها اثر بگذارد تواند بر دقت داده آوری شد که میپزشکی صرفاً بر اساس خوداظهاری بیماران جمع ف داروهای روان های جسمی و مصربیماری 

کارگیری  همچنین به   منظور بررسی روابط علیّ بین متغیرها استفاده شود.های طولی به های آینده از طرح شود در پژوهش پیشنهاد می 
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شود اطلاعات پزشکی  ها کمک کند. توصیه میپذیری یافتهتواند به افزایش تعمیمتر میگیری تصادفی و حجم نمونه بزرگهای نمونه روش 

مانند وضعیت  ای  ها افزایش یابد. در نهایت، کنترل متغیرهای زمینه آوری شود تا دقت داده های بالینی و نظر متخصصان جمع از طریق پرونده 
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