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ABSTRACT 
Background and Aim: Hypertension is a common challenge in many parts of the world. Medical 
reports have indicated that failure to control blood pressure is due to patients' non-compliance with 
treatment. One of the health related behaviors which can lead to successful treatment and reduce the 
negative side effects and severity of the disease is patients' adherence to the treatment regimen. Using 

a self-management program is one of the ways to manage the disease by the individual. Therefore, 
this study aimed to investigate the effect of self-management program on adherence to treatment 
regimen in the pateints with hypertension.  
Material and Methods: This was a semi-experimental study, which included 70 patients with 
hypertension in Imam Mohammad Ghazali Clinic in Sanandaj City in 2020. The samples were 
selected using available sampling method and randomly assigned to two groups, intervention (n=35) 
and control groups (n=35). The intervention group participated in blood pressure self-management 
skills training for 2 sessions (45 minutes each session) and the control group was placed in the waiting 

list. Data collection tools included a demographic information form and a questionnaire of adherence 
to the treatment regimen of Madanloo patients. Using SPSS-22 software, data were analyzed by Chi-
square, Fisher's exact test and repeated measurements. 
Results: There was no significant difference between the two groups in terms of demographic 
characteristics (p<0.05). The results of the repeated measures analysis showed a significant difference 
between the two groups in the different aspects of treatment i.e., diligence in treatment (P=0.039) 
commitment to treatment (P=0.003) and adherence to treatment (P=0.041). 

Also, the interaction effects of time and group on diligence in treatment (P=0.000), commitment to 
treatment (P=0.001) and adherence to treatment (P=0.000) were significant. Comparison between 
intervention and control groups showed self-management training in the intervention group led to 
increase in the average scores of adherence to treatment aspects, including diligence in treatment, 
commitment to treatment, and the overall score of adherence to treatment (P<0.05). 
Conclusion:  The designed and evaluated self-care educational interventions in the present study 
increased adherence to the treatment and improved its components in the intervention group. 

Therefore, improving self-care in the patients with hypertension, can possibly help maintain blood 
pressure in the normal range and reduce its related complications.  
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 چکیده

که عدم کنترل فشار  دهد یمی پزشکی نشان ها گزارشفشاری خون، یک چالش رایج در بسیاری از نقاط جهان است. زمینه و هدف: پر

و از عوارض منفی و  شود یم زیآم تیموفقخون به دلیل ناسازگاری بیماران با درمان است. یکی از رفتارهای مرتبط با بیماری که منجر به درمان 

ی مدیریت بیماری توسط فرد، استفاده از برنامه خود مدیریتی ها راهبیماران به رژیم درمانی است. یکی از ، پایبندی کاهد یمشدت بیماری 

 است؛ لذا این مطالعه با هدف بررسی تأثیر برنامه خود مدیریتی بر رعایت رژیم درمانی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا انجام شد.

با استفاده از  هانمونه نفر بیمار مبتلا به پرفشاری خون انجام شد. 30 بر روی کهاست دو گروهی  تجربی نیمه مطالعه این :ها روش و مواد

 آزمونگروه  .داده شدند صیتخص  (n=35)کنترل ای (n=35)به گروه مداخله  یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریگ روش نمونه

این . گرفتند قرار انتظار لیست در کنترل گروه و کردند شرکت فشارخون یتیریخود مد مهارت آموزش در( دقیقه 95 جلسه هر) جلسه 0 در

 اطلاعات فرم آوری اطلاعات شاملانجام شد. ابزار جمع 1744 در سالدرمانگاه امام محمد غزالی شهر سنندج  کنندگان مراجعهمطالعه بر 

اطلاعات با استفاده از تست های آماری مجذور کای، تست دقیق فیشر  بود. مدانلو بیماران درمانی رژیم از تبعیت پرسشنامه و شناختی جمعیت

 تحلیل شد. SPSS-22ی تکراری با نرم افزار ها اندازهو 

های تکراری نشان داد که در . نتایج آزمون اندازه(p<0.05)دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک، تفاوت معنی داری نداشتند  :ها یافته

داری بین دو گروه وجود  تفاوت معنی (P=0.041)و تبعیت از درمان  (P=0.003)، تعهد به درمان (P=0.039)ابعاد اهتمام در درمان 

 تبعیت از درمان ( وP=0.001)، تعهد به درمان (P=0.000)به ترتیب در ابعاد اهتمام در درمان  دارد. همچنین اثر متقابل زمان و گروه

(P=0.000)  .از جمله  درمان از تیتبع ابعاد نمره نیانگیم افزایش سبب مداخله گروه در یتیریخودمد یآموزش مداخلاتمعنی دار بوده است

 .(P<0.05) شد گروه کنترل به نسبت درمان از تیتبع یکل نمره واهتمام در درمان، تعهد به درمان 

 ءاز درمان و ارتقا تیتبع زانیم شیسبب افزا تواند یمطراحی و ارزیابی شده در مطالعه حاضر  یخود مراقبت یمداخلات آموزش :گیری نتیجه

ی در بیماران مبتلا به فشار خون می توان به حفظ فشارخون در خود مراقبتگروه کنترل شود؛ لذا با ارتقاء آن نسبت به  هیدرون ما یها مؤلفه

 محدوده نرمال و کاهش عوارض مرتبط با آن کمک کرد.

 خون ی، پرفشاریتیریمد خود آموزش رمان،د از تیتبع خون، فشار :کلیدی واژگان

 70/4/1901پذیرش: 7/4/1901اصلاحیه نهایی: 3/9/1901وصول مقاله:
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 مقدمه

 فشاار . است یجهان یسلامت مهم موضوع کی خون یفشارپر

 را جهاان  سراسار  را در بزرگساال  میلیارد 1. 74 بیشتر از خون

 ساال  تاا کاه   شده زده نیتخم(. 1داده است ) قرار ریتأث تحت

-یفشاار پر باه  جهاان  سراسر در نفر اردیلیم مین و ک، ی0005

 و یقلبا  یماریب به ابتلا شانس ،زانیم نیا. شوندیممبتلا  خون

(. 0) دهاد  یما  شیافزا درصد 35 و 50بیترت به را یقلب حمله

 کشاور  درهزار مورد مرگ و میر  177در حال حاضر سالانه 

هازار ماورد باه علات      52د که از این تعادا  دهد میرخ  ایران

شیوع فشار خاون باالا در   (. 0) فشار خون و سکته مغزی است

 41 تاا  07است و باین   آسیا مشابه شیوع در کشورهای غربی

درصاد در زناان متغیار    34 تاا  11 در ماردان و باین    درصاد 

قلبای   هاای  بیمااری مهم برای  فشار خون بالا یک خطر ت.اس

کاه باه مارور زماان موجاب       اسات عروقی در سراسار جهاان   

مختلا    های سیستمدر  تغییرات فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی

-ده در بیمااری ن کننا یشود. فشار خون بالا عاملی تعیا بدن می

 ده کاااهش(. 7) شاود هاای قلااب، کلیاه و مغااز محساوب ماای   

 وهیا ج متار یلا یم پانج  ایا  کیستولیس خون فشار وهیج متریلیم

-یماار یب از یناشا  ریا م و مارگ  خطر کیاستولید خون فشار

 (.  9) دهدیم کاهشرا  یعروق یقلب یها

عاالاوه باار  ESC/ESH و ACC/AHA هااای دسااتورالعمل

 زنادگی  سابک  ، ماداخلات فشارخونضد مداخلات دارویی 

 سابک  ماداخلات  .کنند یم توصیه درمان و پیشگیری برای را

 بادنی،  ورزش خاون شاامل   فشاار  کااهش  برایمؤثر  زندگی

 غاذایی  الگوهاای  الکل، مصرف در اعتدال بدن، وزن کاهش

 هااای درمااان پتاسایم و  زیاااد و سادیم  کاام مصارف  بااا ساالم 

 یااا مدیتیشاان یوگااا، شااده، هاادایت تاانفس ماننااد رفتاااری

 (.5است ) بیوفیدبک

 یکشااورها درخااون  یپرفشااار کنتاارل در تیااموفق زانیاام

 اقادامات  و گساترده  یهاطرح یاجرا. است متفاوت مختل 

 یهااا  تیاا موفق بااه کشااورها منجاار    یبرخاا  در یامداخلااه

 کاه  یطاور  باه . اسات  شده یماریب نیا کنترل در یریگ چشم

 نیا ا رفتاار  رییتغ و بهداشت آموزش با افتهی توسعه یکشورها

 بار اسااس   اماا (؛ 9) اناد  کارده  تیریماد  تیرا با موفق یماریب

مطالعات انجام شاده در برخای شاهرهای ایاران مانناد رشات       

(. مطالعاات نشاان   7) اسات  نباوده  توجه قابل آن کنترل زانیم

 خاون یپرفشاار باه انیمبتلا از یاادیز تعادادداده است کاه 

 تحاات  مااران یب و نداشااته  اطالاع خاود یمااریب از ارانیا در

 (.  3) ندارناد خاود یمااریب بار یکافا کنتارل ازین درماان

 یپرفشااار شاادت و عااوارض کاااهش ز،یااآمتیااموفق کنتارل 

 شاود یما  سار یم یدرمان میرژ از مارانیب تیتبع قیاز طر خون

 اقادامات  صرف را یادیز یانرژ و وقت مردمو  پزشکان(. 3)

 مااران یب نیا از یاریبس اما ؛کنندیمخون  یپرفشار یصیتشخ

 از یدیا ناام و مادت  یطاولان  درمان از یناش یخستگ علت به

 دهیا ناد را شاده  هیتوصا  یدرماان  میرژ از تیتبع ،یقطع درمان

 (.4) رندیگیم

 نیا ا در یای دارو ریا غ و یاایدارو یدرمان میرژ از تیتبع عدم

 ازیا ن مارستان،یب در شدن یبستر ،یماریب عودمنجر به  مارانیب

 ریا م و مارگ  شیافازا  و یمغااز سااکته ،یفور یهادرمان به

 باه  یماار یب تیریماد  آماوزش  گار، ید طارف (. از 7) شودیم

 یبساتر  دفعات کاهش ها،نهیهز در ییجوصرفه به منجر ماریب

 ماااران،یب یزناادگ تیا فیک ،یماااریبعلائاام  بهباود  ،(11, 10)

 اسات  شاده  مااران یب تیرضا و یپزشک دستورات به یبندیپا

(10.) 

 ایا  کااهش  یبارا  افاراد  ییتواناا  عناوان  تحات  یتیریمد خود

 ،یروانا  ،یروحا  ،یجسام  مشاکلات  درماان  ،علائم تیریمد

 کیا  باا  مطلاوب  یزنادگ  تیا نها در و یزنادگ  سابک  رییا تغ

 کیا  یتیریماد  خاود (. 17) شاود  یما   یا تعر مازمن  یماریب

 یهاا  یماار یب تیریماد  در کاه  اسات  رفتاار  اصلاح یاستراتژ

 یبارا  روش نیبهتار  یاساتراتژ  نیا ا. دارد یادیا ز ریتأث مزمن

 میاارژ از تبعیاات ،یرفتااار راتییا تغ بااه ماااریب کااردن متقاعاد 

 یطاولان  درخود  یماریدر درمان ب ماریمؤثر بو نقش  ییدارو

 قیا طر از مادیریتی  خاود  هاای ¬اساتراتژی (. 19) است مدت

 رژیام  از یو تبعیات  به منجر بیماری، از ماریب یآگاه شیافزا

-یما  آن پیامدهای کاهش و سلامتی ارتقای و حفظ درمانی،

 یتیریماد  خاود  یریادگیا  در تیا موفق صورت در(. 15) شود
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 احسااس  را یزنادگ  سابک  ایا  رفتاار  در رییتغ ضرورت ماریب

 (.17) کرد خواهد

 یمراقبتا  خاود  رفعاال یآموزش غ که است داده نشان مطالعات

؛ شاود ینما  ماریرفتار در ب رییمنجر به تغ ماریتوسط پرستار به ب

 ،یماار یب کنتارل  آماوزش  در فعاال  طور به ماریبکه  یاما زمان

 جینتاا  شاود، یما  داده شرکت آن عوارض و ها نشانه شناخت

 نیبناابرا ؛ (13،13) شد خواهدحاصل  ماریب یسلامت در یبهتر

 یتعاامل  یریادگیا  روش کاه  است لازم مزمن یها یماریب در

و  یمراقبتا  خاود  آماوزش،  در ماار یب فعال مشارکت شامل که

 ریا غ روش باه  داناش  یارائاه  روش نیگزیجاا  یریا گمیتصم

 (.7) شود فعال

 یهمکاار  کااهش  به منجر یمراقبت خود حیصح آموزش عدم

 تیریماد  در پزشاک  باا  ماریب اندک یهمکار .شود یم ماریب

 تواناد یم ییاهیتغذ عادات راتییتغ با انطباق عدم و فشارخون

 عناوان  باه  مارانیب(. 14) شود نشده کنترل خون فشارمنجر به 

 مشاارکت . کنناد  شارکت  درماان  روند در دیبا یاصل نفعانیذ

 توجاه  پرساتار  و پزشاک  که افتدیم اتفاق یزمان تنها مارانیب

 را یخاود مراقبتا   آماوزش  موضوع ضرورت و تیاهم به لازم

 .باشند داشته

 حمایاات افاازایش بااا افتناادیدر( 0013) همکاااران و تااوران 

 درماان  از تبعیات  خاون،  پرفشاار  به مبتلا بیماران از اجتماعی

(. 00) یاباد مای  افازایش  گیری چشم طور به ها آن در دارویی

بااه همااراه   آموزشاای جلسااات( 0013) همکاااران و یفخاار

مصااحبه انگیزشای بار پایاه نیازسانجی و نظریاه رفتاار برناماه         

 برگازار  خاون  پرفشااری  باه  مباتلا  سالمندان برایریزی شده 

 افازایش  باه  منجار  آموزش نوع اینکه  افتندیدر ها آن .کردند

خاون   یمبتلا پرفشاار  سالمندان در درمان از تبعیت رفتارهای

 پرساتاری  ماداخلات ( 0013) یو صاالح  یاقبال (.01) شودیم

 زنادگی  سابک  شاامل  که یخود مراقبت یها آموزش بر مبتنی

 و مازمن  بیمااری  مادیریت  جزئای،  یهاا  یماریب درمان سالم،

 مااارانیب بااه را بااود بیمارسااتان از تاارخیص از پااس مراقباات

 جاه ینت نیا باه ا  هاا  آن. دادند آموزش چهره به چهره صورت به

خاود   رفتارهاای  در پرساتاری  مداخلات آموزشکه  دندیرس

 (.00) دارد مطلوبی تأثیر خون فشار به مبتلا بیماران یمراقبت

 یهااایماااریب یتیریخااود مااد برنامااه یاثربخشاا خصااو  در

 در اماا  ؛اسات  شاده  انجاام  کشاورها  ریساا  در یمطالعات مزمن

 باه  باا توجاه  . اسات  شاده  پرداختاه  موضوع نیا به کمتر رانیا

 سالامت  یو ارتقاا  حفظ در یتیریمد خود یها برنامه تیاهم

 مااران، یب نیا ا ادیا ز تعاداد  خاون،  یپرفشاار  باه  مبتلا مارانیب

)سابک   مختلا   جواماع  ماردم  یو اجتمااع  یفرهنگا  تفاوت

 یهاا ساازمان  تفااوت عملکارد   ،(و ... تیفعال ه،یتغذ ،یزندگ

 تیا قابلرساد تاا    ینظر لازم م به ،یسلامت خدمات دهنده ارائه

قارار   یبررس مورد یرانیا جامعه در برنامه نیا تطابق و یاجرائ

 باه  نسابت  بتاوان  جینتاا  بودن زیآم تیموفق صورت در تا ردیگ

 خا   و توجاه  با لذا ؛نمود اقدام هابرنامه نیا میتعم و گسترش

 یتیریخااود مااد برنامااه  ران،یااا کشااور در موجااود یدانشاا

 نیا افشارخون طراحی، اجارا و ماورد ارزیاابی قارار گرفات.      

 از تیا تبع بار  یتیریماد  خود برنامه ریتأث نییتع هدف با مطالعه

 .شد انجام خون فشار پر به مبتلا افراد در یدرمان میرژ

 

 هامواد و روش

کاور و دو   هیساو  کیا  یتجربا  ماه ینمطالعه  کی مطالعه، نیا

درصاد و تاوان    45 ناان یباا اطم نموناه   حجام اسات.   یگروها 

پاژوهش   ینفار بارآورد شاد. جامعاه     30درصاد،   30آزمون 

خاون  )فشاار  یخاون باالا  مبتلا باه فشاار   مارانیب یهیکل شامل

 اماام  درمانگااه  به کننده مراجعه( وهیجمتریلیم 40بر 190یبالا

. نموناه هاا   باود  1744در ساال   شهرستان سنندج یغزال محمد

معیارهاای ورود باه    بار اسااس  و  آساان  یریا گ نمونهبه روش 

مطالعه انتخاب و سپس به صورت تصادفی )کارت رنگی( باه  

دو گااروه مداخلااه و کنتاارل تخصاایص داده شاادند. بااه ایاان   

کاارت آبای پررنا      75کارت شاامل   30صورت که تعداد 

کارت آبی کام رنا  بارای گاروه      75برای گروه مداخله و 

 کنتارل تهیااه گردیااد و هنگاام ویزیاات در درمانگاااه، توسااط  
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رن  کاارت انتخاابی، گاروه     بر اساسو  شد یمبیمار بداشته 

فشاار   شاامل  ورود یارهاا یمع تخصیص یافته تعیاین مای شاد.   

متار  یلیم 40از  شتریب یاستولیو د 190از  شتریب یستولیسخون 

توساط پزشاک    خاون  یپرفشار صیتشخ ،به طور مزمن وهیج

 یارتبااط کلاما   یبرقارار  ییتوانا ،یو ثبت در پرونده بهداشت

و  ییشانوا  اختلال فقدان ،خانواده یاز اعضا یکی ای ماریدر ب

شاده و   شاناخته  یروان یماریب ای میبدخ یماریب فقدان ،یینایب

 خاروج  یارهاا ی. معبودندآگاهانه به شرکت در مطالعه  لیتما

ی )بااروز بحااران  اورژانساا تیهرگونااه وضااع  بااروز شااامل

باه اداماه    لیا عادم تما  ،فشارخون، سکته حاد قلبای و مغازی(  

 ساابقه و  یتیریخاود ماد  برناماه   یریکاارگ  باه عدم  ،یهمکار

 .  بود مشابه مطالعات در شرکت

نفار   9ورود به مطالعه،  طیاز نظر شرا ماریب 33 یابیاز ارز پس

 لیا نفار باه دل   1باه شارکت در مطالعاه،     لیا عادم تما  لیا به دل

وارد  پروساتات  سرطان یماریب لینفر به دل 1 ،ییشنوا اختلال

نفار باه    1نفار باه هار گاروه،      71مطالعه نشدند. پس از ورود 

 باه  عادم  لیا نفار باه دل   1و  مطالعاه  اداماه  باه  لیتما عدم لیدل

 در. شادند  خاارج  مطالعاه  از ،یخاود مراقبتا   برناماه  یریکارگ

 شدند. زینفر( آنال 75 گروه)هر  گروه دو تینها

 یقسامت  0اطلاعاات   ثبات  فارم  هاا از داده یآورجماع  جهت

باود   یشناخت تیاطلاعات جمع شامل اولاستفاده شد. بخش 

، شااغل، سااطح  تأهاال تیجاانس، وضااع  ساان،کااه شااامل  

 زانیا م ،یا ناه یزم یماار یب گار،یسابقه مصارف سا   لات،یتحص

 و کیساااتولیسفشاااار خاااون  زانیااااز دراماااد و م تیرضاااا
 وهیا . پژوهشگر با اساتفاده از دساتگاه فشارسانج ج   بود کیاستولید

 ALP K2 model: No 300-VS; Tanaka) یا

Sangyo Co., Ltd, Tokyo, Japan    کاه قبال از آغااز )

و ثبات   یریا گ شاده باود، فشاارخون را انادازه     برهیمطالعه کال

 .کرد یم

 مااران یب یدرماان  میا از رژ تیا پرسشانامه تبع  شامل دوم بخش

توسط مدانلو طراحای   1740در سال  پرسشنامه. این بودمزمن 

 شاد  یسانج  روانو همکااران   یفاطمتوسّط  1743در سال  و

 شاش  کارت یپرسشانامه ل  نیا در ا یریا گ انادازه  اسی(. مق07)

صافر   ازیا باا امت  تاا اصالاً   5 ازیا با امت است که از کاملاً یقسمت

 ینماره  ایا کل  یهرچه نمره بیترت نیشده است. بد یطراح

 یباالاتر  تیا فارد پاساد دهناده از تبع    ،باشاد  شاتر یهر طبقاه ب 

 .برخوردار است

 یدر اجارا  دیا شاامل ترد  بعاد  3پرسشانامه در   نیا یها هیگو

درماان باا    قیا باه درماان، تلف   یبناد یپادرمان، تعهد به درمان، 

به مشارکت در درماان، اهتماام    لیتطابق، تما ییتوانا ،یزندگ

 ینماره . اسات شاده   یبناد  طبقهاز درمان  تیدر درمان و تبع

 از بعاد  هار  ینماره  نیبناابرا  ؛باود  000 تا صفر از مقیاس کل

 مجماوع  از کال  ی نمره و بعد آن هایگویه امتیازات مجموع

 از شاده  کساب  امتیااز  تبادیل  باا . شاد  محاسابه  ابعاد امتیازات

 حااداقل و حااداک ر بااا آن ی سااهیمقا و درصااد بااه پرسشاانامه

 و محاسابه  بیمااران  درماان  از تبعیت میزان پرسشنامه امتیازات

 ابعااد  از یک هر در یا و کل در را درمان از تبعیت. شد تفسیر

 ینماره  کاه  صورت بدین. شد بررسی جداگانه طور به تبعیت

 و خاوب  بسایار  صاورت  به درصد100-35 با درمان از تبعیت

 باه  درصاد  94-07 باا  و خاوب  صاورت  باه  درصاد  39-50 با

 تفسایر  ضاعی   صاورت  به درصد 05-0 با و متوسط صورت

 .شد

 از تیااتبع یپرسشانامه  و یشااناخت تیا جمع مشخصااات فارم  

 از پرساش  و پروناده  یبررسا  باا  مداخلاه  از قبل یدرمان میرژ

 مااران یب اساتول ید و ستولیس خون فشار. دیگرد لیتکم ماریب

 روز دو در مرتباه  دو راسات  یباازو  از ییباازو  سانج  فشاار  با

. شاد  یریگاندازه( مداخله از بعد هفته شش ومداخله  از قبل)

 95 تااا 70 یحضااور کارگاااه دو در مداخلااه گااروه مااارانیب

 از پاااس درمانگااااه در یتیریخاااود ماااد آماااوزش یاقااه یدق

 .افتناادی حضااور یطبااق قاارار قبلاا و زمااان نمااودن هماهناا 

 هماراه  و چهاره  به چهره صورت به پژوهشگر توسطآموزش 

 خاون فشاار   یتعر شامل یآموزش یمحتوا با پاسد و پرسش

 عوامال  ،یماریب جادیا عوامل ،خون یپرفشار  یتعر ،یعیطب

 خاون فشاار  در یتیریخود ماد  یهارفتار ،یماریب علائم خطر،

 از تیا تبع ،یای دارو عوارض ،ییدارو میرژ از تیتبع جمله از
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 حیصاح  ینحاوه  آموزش و مناسب یها ورزش ،ییغذا میرژ

 .بود خونفشار یریگاندازه

 باروز  صاورت  در کاه  شاد  گفتاه  مداخلاه  گاروه  مااران یب به 

 و کارده  برقارار  ارتباط پژوهشگر ی شماره با توانندیم مشکل

 در خاون فشاار  ماورد  در یآموزش بسته کی. کنند اشکال رفع

 مااارانیب از و شاد  داده مداخلااه گاروه  افااراد باه  اول یجلساه 

 در و ببرناد  کار به را شده آموخته مطالب که شودیم خواسته

 هفتاه  شاش  مادت  به مداخله گروه به یآموزش یجلسه انیپا

. ببرناد  کاار  باه  منزل در را ها آموزش نیا که شد داده فرصت

 یاجارا  از افاراد،  نیا با یتلفن یها تماس یط در مدت نیا در

 سااؤالات بااه و شااد حاصاال نااانیاطم یتیریخااود مااد برنامااه

 گاروه  در هاا  داده یآورجماع . شد داده پاسد شانیا یاحتمال

 مداخلاه  از پاس  هفتاه  شاش  یطا  در کنتارل  گاروه  و مداخله

 مجادد  مدت نیا اتمام از پس که صورت نیبد. دیگرد انجام

 پس و شد لیتکم مارانیب توسط درمان از تیتبع یپرسشنامه

 یمحتاو  یاخلاق نیمواز تیرعا منظور به آزمون پس انجام از

 قاارار کنتاارل گااروه اریاااخت در یآموزشاا بسااته و یآموزشاا

گاروه کنتارل مراقبات     مااران ی. لازم به ذکر است که بگرفت

کردناد کاه شاامل آماوزش      افات یدرمانگاه را در نیروت یها

بود کاه   مارانیب نیدرمانگاه به ا کارکنان ییو سرپا یکل یها

 .(1)جدول  شود یمنتقل م ها آنبه شکل چهره به چهره به 

 تیا جمع یرهایمتغ نظر از گروه دو بودن همگن یبررس یبرا

 یکاا  مجاذور  آزماون  از ینیبال و یا نهیزم یرهایمتغ ،یشناخت

 یخاود مراقبتا   ساه یمقا یبارا . شد استفاده شریف قیدق آزمون و

 یهاا  انادازه آنالیز هر دو گروه قبل و بعد از مداخله از آزمون 

استفاده شاد. بارای تماام     (Repeated Measureتکراری)

 .شددرصد در نظر گرفته  45 نانیفوق، سطح اطم یها آزمون

 ی در بیماران مبتلا به پرفشاری خونتیریخود مد: سرفصل های آموزشی در دو کارگاه آموزش 1جدول 

 آموزشیسرفصل آموزش داده شده به گروه مداخله طی دو کارگاه حضوری و بسته  ردی 

 فشارخون طبیعی تعری  1

  خون تعری  پرفشاری 0

  عوامل ایجاد بیماری 7

 پرفشاری خون عوامل خطر 9

 پرفشاری خون علائم بیماری 5

  عوارض دارویی ومناسب  یها ورزش ، غذایی وفشارخون از جمله تبعیت از رژیم دارویی در یتیریرفتارهای خود مد 7

 فشارخون یریگ صحیح اندازه ی نحوه آموزش 3

 

 مطالعه مورد یواحدها یفرد یها یژگیو: 2لجدو

 P آزمون گروه کنترل گروه ریمتغ 

 
 درصد تعداد درصد تعداد  

 004/0 90/51 13 10/73 17 زن تیجنس

 70/93 13 40/70 00 مرد

 037/0 95/39 07 30/35 70 متأهل تأهل تیوضع

 55/05 4 00/19 5 مجرد

 

 

 لاتیتحص زانیم

 775/0 30/05 4 90/11 9 پلمید ریز

 40/70 00 70/73 09 پلمید

 40/0 1 70/3 7 سانسیل

 70/3 7 90/11 9 بالاتر و سانسیلفوق
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 بالا خون فشاربه مبتلا  مارانیب درقبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمون  درمان از تیتبعابعاد  نیانگی: م3لدوج

 زمان                    

 بعد

 زمان

 یریگ اندازه

  کنترل گروه آزمون گروه

P-value 

Repeated 

measure 

 انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم

 اریمع

 )%( درمان در اهتمام

 

 0,074 33/00 09/30 45/00 75/74 مداخله از قبل

 37/00 59/30 49/17 34/33 مداخله از بعد

 0,305 07/01 94/75 59/00 03/77 مداخله از قبل )%( درمان در مشارکت به لیتما

 17/14 55/37 37/13 47/33 مداخله از بعد

 0,753 31/13 77/53 14/01 31/71 مداخله از قبل )%( تطابق ییتوانا

 00/14 51/73 71/14 74/39 مداخله از بعد

 0,134 03/15 49/74 37/17 00/73 مداخله از قبل )%( یزندگ با درمان قیتلف

 73/10 07/39 79/15 93/33 مداخله از بعد

 0,149 49/09 31/74 70/09 00/73 مداخله از قبل )%( درمان به یبندیپا

 03/00 97/37 07/14 35/30 مداخله از بعد

 0,007 77/07 33/71 59/00 79/70 مداخله از قبل )%( درمان به تعهد

 03/00 97/37 07/14 35/30 مداخله از بعد

 0,979 39/05 19/01 97/00 14/09 مداخله از قبل )%( درمان یاجرا در دیترد

 70/03 09/14 03/00 73/17 مداخله از بعد

 0,091 90/19 53/53 30/19 10/54 مداخله از قبل )%( درمان از تیتبع

 35/11 97/70 07/11 93/77 مداخله از بعد

Repeated measure       

 گروه و زمان و اثر متقابل زمان هم: بررسی اثر 4جدول

p-value F متغییر منبع تغییر مجموع مربعات میانگین مربعات 

 اهتمام در درمان زمان 21/171 21/171 02/1 012/2

 گروه 77/1001 77/1001 11/1 210/2

 * گروهزمان  00/1711 00/1711 11/13 222/2

تمایل به مشارکت در  زمان 377/103 377/103 701/7 221/2

 گروه 207/11 207/11 113/2 723/2 درمان

 * گروهزمان  013/071 013/071 271/10 222/2

 توانایی تطابق زمان 200/001 200/001 117/10 222/2

 گروه 022/121 022/121 702/2 137/2

 * گروهزمان  200/071 200/071 203/7 212/2

 

 اشتغال تیوضع

 775/0 70/59 14 70/79 10 دار خانه

 90/11 9 90/11 9 کارگر

 30/05 4 90 19 کارمند

 70/3 7 70/19 5 بازنشسته
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 تلفیق درمان با زندگی زمان 071/03 071/03 117/00 222/2

 گروه 007/12 007/12 702/1 170/2

 * گروهزمان  131/001 131/001 700/07 222/2

 پایبندی به درمان زمان 107/10 107/10 770/1 210/2

 گروه 010/10 010/10 717/1 101/2

 * گروهزمان  103/031 103/031 713/12 222/2

 تعهد به درمان زمان 711/10 711/10 017/0 110/2

 گروه 001/070 001/070 112/0 221/2

 * گروهزمان  700/171 700/171 107/11 221/2

تردید در اجرای  زمان 173/2 173/2 201/2 721/2

 گروه 130/0 130/0 310/2 101/2 درمان

 * گروهزمان  021/00 021/00 700/7 221/2

 تبعیت از درمان زمان 21/1210 211/1210 177/1 270/2

 گروه 01/7207 010/7207 110/1 211/2

 * گروهزمان  71/11111 717/11111 327/12 222/2

       ONCVA 

 ها افتهی

 یرهااایمتغ نیانگیاادر م یدو گااروه تفاااوت معنااادار مااارانیب

 گاروه کنتارل   مااران یب یسان  نیانگیا منداشاتند.   کیدموگراف

 کنتارل  گاروه  در ،47/57±03/4 مداخله گروه73/4±34/53

%( مرد، 93,70)نفر   13مداخله  گروه در و%( 70,40نفر ) 00

نفار   07%( و در گروه مداخلاه 35,50) نفر 70در گروه کنترل 

 یاسااتولیو د یسااتولیس فشااارخون. بودنااد متأهاال%( 39,95)

کنتارل   گاروه گروه آزمون به طور متوساط کمتار از    مارانیب

(. P=0/753نداشاات ) یمعنااادار یامااا تفاااوت آمااار ؛بااود

  (0)جدول

نماره   نیانگیا م نیو کمتر نیشتری(، ب7جدول ) جیبر اساس نتا

 بیا در قبل از مداخله در هر دو گروه آزمون و کنتارل باه ترت  

( و 09/30%  ± 00/33)مربااوط بااه ابعاااد اهتمااام در درمااان   

و  نیشاتر یباود. ب  (14/09%  ± 97/00)درمان یدر اجرا دیترد

نمااره در بعاد از مداخلااه در هاار دو گااروه   نیانگیاام نیکمتار 

درمااان بااه  یبناادیپا بااهمربااوط  بیااآزمااون و کنتاارل بااه ترت

%  ± 39/05)درماان   یدر اجرا دی( و ترد%35/30  ± 07/14)

 ( بود.19/01

 لیا از درمان و ابعاد اهتمام در درمان، تما تینمره تبع نیانگیم

 ،یدرمان باا زنادگ   قیتطابق، تلف ییبه شرکت در درمان، توانا

هر دو گروه آزمون و کنتارل در   مارانیدر ب به درمان یبندیپا

 نیانگیا باود. م ( 50)%از حد متوسط شتریقبل و بعد از مداخله ب

هار دو   مارانیدر درمان و تعهد به درمان در ب دینمره ابعاد ترد

گروه آزمون و کنترل در قبل و بعد از مداخلاه کمتار از حاد    

 درماان  از تیا تبعابعااد   نیانگیا اختلاف م .بود%( 50متوسط )

 یکنترل از نظار آماار   گروه بااز مداخله در گروه آزمون قبل 

 .تنداش یدار یتفاوت معن

های تکراری نشان داد که در ابعاد اهتماام  نتایج آزمون اندازه

و  (P=0.003)، تعهااد بااه درمااان (P=0.039)در درمااان 

بااین دو  یدار یمعنا تفااوت   (P=0.041)تبعیات از درماان   

به ترتیاب   گروه وجود دارد. همچنین اثر متقابل زمان و گروه

، تعهااد بااه درمااان  (P=0.000)در ابعاااد اهتمااام در درمااان  

(P=0.001و ) تبعیت از درمان (P=0.000) بوده  دار یمعن

 است.
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، تواناایی  (P=0.705)در ابعاد تمایل به مشارکت در درماان  

 ( وP=0.189)، تلفیق درمان با زندگی (P=0.357) تطابق

بین دو گروه تفاوت آمااری   (P=0.194)پایبندی به درمان 

اماا اثار زماان و اثار متقابال زماان و        ؛ی مشاهده نشددار یمعن

و  (P=0.004)گروه به ترتیب در بعاد مشاارکت در درماان    

(P=0.000)  در بعااد توانااایی تطااابق ، (P=0.000)  و

(P=0.010)  در بعد تلفیق درمان با زنادگی ،(P=0.000) 

و  (P=0.032)و در بعد پایبندی باه درماان    (P=0.000)و 

(P=0.000 ) باودن اثار    دار یمعنا  دهنده نشانبود که همگی

زمان و اثر متقابل زمان و گاروه در ایان ابعااد اسات. در بعاد      

تردید در اجرای درمان فقط اثر متقابل گروه زماان معنای دار   

 (9 )جدول بود.

در بعد تردید در اجرای درمان فقط اثار متقابال زماان گاروه     

(P=0.004) اما اثار زماان   بود دار یمعن (P=0.803و )   اثار

 نبود. دار یمعن (P=0.464)گروه

 

   بحث

 تیا تبع بر یتیریمد خود برنامه ریتأث نییتع هدف با مطالعه نیا

 .شاد  انجاام  خاون  فشاار  پار  باه  مبتلا افراد در یدرمان میرژ از

 آموزشای  مداخلات از نوع این که داد نشان مطالعه این نتایج

 افاازایش ساابب تواناادماای مداخلااه گااروه در یتیریخااود مااد

 کلاای نماره  و درماان  از تبعیات  مختلا   ابعااد  نماره  میاانگین 

 گاروه  ایان  در مداخله از قبل حالت به نسبت درمان از تبعیت

 در اماا  باود؛  افزایشای  هاا  مؤلفاه  هماه  ماورد  در تغییرات. شود

 ماورد  در. باود  کاهشای « درماان  اجرای در تردید»مؤلفه مورد

 از پاس  «تطاابق  تواناایی » بعد نمره مورد در فقط کنترل گروه

 بقیاه  ماورد  در و شاد  مشااهده  قابال ملاحظاه   افزایش مداخله

 قاباال اخااتلاف تبعیاات میاازان کلاای نمااره همچنااین و ابعاااد

 وجااود آن از پااس و پایااه مقااادیر حالاات  بااین یا ملاحظااه

   .نداشت

 ماداخلات  تاأثیر  کاه  دارد وجاود  ایرانای  مطالعاه  کمی تعداد

 بیماااران جمعیاات در از درمااان تبعیاات میاازان باار آموزشاای

مطالعاات   ریساا  .اسات  داده قرار بررسی مورد را خون پرفشار

 گاروه  در آموزشای  برناماه  نکاه یا بر یمبن یمشابه جیبه نتا زین

 دریافاات از قباال حالاات بااه نساابت را تبعیاات میاازان مداخلااه

 مطالعاات  ایان  که اگرچه(. 00 ،07) دهدمی افزایش آموزش

 باا  متفاوتی مداخله نوع همچنین و پیامدها سنجش نامه پرسش

 .داشتند حاضر مطالعه

 رژیام  از تبعیات  نماره  میاانگین  کاه  داد نشاان  حاضار  مطالعاه 

اهتماام در درماان، تعهاد باه درماان و       یهاا  مؤلفاه در  درمانی

تفاااوت  کنتاارل، و مداخلااه گااروه دو تبعیاات از درمااان بااین

 یبررسا  باه  ایرانای  مطالعاه  چنادین . دارناد  یدار یمعنآماری 

 جمعیاات در مختلاا  پیاماادهای باار آموزشاای مداخلااه ریتااأث

 و نجفای  مطالعاه  نتاایج . اناد پرداخته خون یپرفشاربیماران با 

-خاود  آموزشای  ماداخلات  کاه  داد نشاان ( 0013) همکاران

 فشاارخون  میازان  بهباود  سابب  )پیگیری یا بدون با( مدیریتی

 و گنجاای مطالعااه نتااایج(. 05) شااد گااروه کنتاارل بااه نساابت

 آماوزش  برناماه  اجارای  داد کاه  نشاان  نیاز  (0013) همکاران

 ساواد  و زنادگی  کیفیات  بهباود  سابب  تواند یم یخود مراقبت

 مطالعاه (. 07) شاود  خاون  یپرفشاار  مبتلا باه  بیماران سلامت

 برناماه  کاه  اسات  داده نشاان  نیاز ( 0019) همکاران و جلیلیان

 نگارش  و شاناخت  ارتقاای  در تواندشده می تدوین آموزشی

 رفتارهااای خصااو  در خااون پرفشاااری بااه مبااتلا بیماااران

 مطالعاه (. 03) باشاد  تأثیرگاذار  خاون  پرفشااری  از پیشگیرانه

 بررسای  ماورد  را مطالعاات  این در شده ذکر پیامدهای حاضر

 نیااز  پیش یها مؤلفه چون مطالعات این البته. است نداده قرار

 ماورد  را سالامت  ساواد  نگارش و  آگااهی،  یعنای  رفتار تغییر

 گونااه نیااا ریتااأثباارای  فرضاای پاایش ،انااد داده قاارار بررساای

 ایجاااد را درمااان از تبعیاات یعناای رفتااار خااود باار مااداخلات

 .راساتا هساتند   یاک  در مطالعاات  ایان  همه بنابراین ؛کنند یم

 افازایش  بیاانگر ( 1745) همکااران  و بقاایی  مطالعاه  یها افتهی

 پاس  گروه کنتارل  به نسبت مداخله گروه در درمان از تبعیت

 (.03) بود همسو ما مطالعه نتایج با که بود آموزش از

 سابب  تواناد  یما  آموزشای  مداخله که داد نشان حاضر مطالعه

و از طارف   شود پایه حالت به نسبت درمان از تبعیت افزایش

 اناد  نکارده  دریافت اییمداخله که گروهی با مقایسه دیگر در
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 همکااااران و فخاااری مطالعااه  در. دارد یدار یمعنااا تفاااوت 

 مداخلاه  م بت راتیتأث حاضر مطالعه نتایج با راستا هم( 1747)

 .(01شد ) دیده نیز کنترل گروه در یخود مراقبت بر آموزشی

 ساانجش روش و مداخلااه انجااام تفاااوت در روش رغاام یعلا 

درمان در مطالعه حاضار باا مطالعاات پیشاین،      از تبعیت میزان

از لحاااا اثرگاذاری مااداخلات آموزشای باار    یمشاابه نتاایج  

 تبعیاات از درمااان در بیماااران پرفشااار خااون شااد. مداخلااه    

 ساخنرانی،  صاورت  باه  همکااران  و بقایی مطالعه آموزشی در

در  امااا ؛(03) بااود گروهاای بحاا  و آموزشاای بسااته توزیااع

 و آموزشای  یهاا  کالاس  صاورت  باه  مداخلاه  حاضار  مطالعه

مطالعاه   در. اسات  شده انجام ترخیص حین آموزشی هایبسته

 پیگیاری  حیطاه  ساه  در که یا نامه پرسش از همکاران و بقایی

 را بیماار  پزشاکی  یهاا  ملاقاات  و غذایی رژیم رژیم دارویی،

 هاای ویژگی بر اساس ابزار این .است شده استفاده ،سنجد یم

 طراحای  آمریکاایی -آفریقاایی  جمعیات  اجتماعی -فرهنگی

 هاای جمعیات  باه  آن نتاایج  تعمایم  بناابراین ؛ (03) است شده

 در. شاود  انجاام  احتیااط  با باید ایرانی جمعیت جمله از دیگر

 فرهنا   و درک باا  متناسب که یا پرسشنامه از حاضر مطالعه

 .شد استفاده ،است ایرانی جامعه

در  کنناده  شارکت رغم تفاوت در میانگین سانی بیمااران   علی

آماد.   باه دسات  سایر مطالعات با مطالعه حاضر نتایج مشاابهی  

 جمعیاات سانی  ( میااانگین01) همکااران  و فخااری مطالعاه  در

 اناد داده نشاان  ایرانای  مطالعاات  کاه  چرا است، بیماران بالاتر

 ضاد  یهاا  درماان  از باالاتری  تبعیات  میازان  تار مسن افراد که

 در خاود  بیمااری  شارایط  باه  نسبت بهتری دانش و فشارخون

 باه  توجاه  و نیازسانجی (. 04) دارناد  تار  جاوان  افراد با مقایسه

 در کاه  آن بر اسااس  مداخله طراحی و یشناخت روان هایجنبه

 را درماان  از تبعیات  تواندمی شده، انجام قبلی مطالعات برخی

 تاام  توساط  کاه  اخیری متاآنالیز العهمط در (.09) دهد افزایش

 کارآزمااایی مطالعااه یااازده شااد، انجااام( 0000)همکاااران  و

 داد نشاان  مطالعاه  ایان  نتیجاه . قرار گرفت تجمیع مورد بالینی

 ساابب یمااؤثر طااور بااه تواننااد یماا آموزشاای مااداخلات کاه 

 زنادگی  سابک  تغییار  مارتبط باا   یها درمان از تبعیت افزایش

 سابک  تغییارات  از تبعیات  فقاط  نالیزآمتا مطالعه این در. شود

 مرباوط  اغلاب مطالعاات   از طرفی است. شده بررسی زندگی

 دارای کاه  اسات  اروپا و آمریکا شرقی، آسیای کشورهای به

 باه  را نتایج توان ینمبنابراین  ؛هستند ایران با متفاوت فرهنگی

 (.70داد ) تعمیم ایرانی جمعیت به کامل طور

 کوتااه  زماانی  باه دوره  توان یم مطالعه این یها تیمحدود از

 بررسای  عادم  شد(، می بیماران پیگیری امکان از مانع )که آن

 بررسای  عدم مطالعه، اتمام از پس فشارخون میزان تغییر پیامد

 یهاا  مراقبات  باا  آن مقایساه  عادم  و مداخلاه  اثربخشای  هزینه

 .اشاره کرد معمول

 

 یریگ جهینت

 مااداخلات کااه داد نشااان مطالعااه ایاان نتیجااه کلاای، طااور باه 

 میازان  افازایش  سبب مداخله گروه در مراقبتی خود آموزشی

 ارتقاا  و درماان  اهتمام در درمان، تعهاد باه درماان، تبعیات از    

 باا  لاذا  ؛کنتارل شاد   گاروه  به نسبت آن مایه درون یها مؤلفه

 پیشانهاد  کوتااه،  مطالعاه  مادت  و کام  نموناه  حجام  باه  توجه

 باالاتر،  نموناه  حجام  باا  مشاابه  مطالعاتی آینده در تا گردد یم

 باا  و بیشاتر  پیگیاری  دفعاات  تار،  طاولانی  پیگیری زمان مدت

 .شود انجام و طراحی مداخلات اثربخشی هزینه بررسی

 

 یو قدردان تشکر

 کارشناساای دانشاجوی  ناماه  پایااان از برگرفتاه  پاژوهش  ایان  

 پژوهشای  شاورای  مصاوبه  ویاژه  هاای  مراقبت پرستاری ارشد

 علااوم دانشااگاه درمااانی خاادمات و پزشااکی علااوم دانشااگاه

کردسااااااااتان بااااااااا کااااااااد اخاااااااالاق  پزشااااااااکی

IR.MUK.REC.1399.070 از  کااااادام هااااای . اسااااات

 تعاارض مناافعی   هاا  دستگاهنویسندگان این مطالعه، افراد و یا 

شاورای   از مقالاه  نویساندگان  برای انتشار ایان مقالاه ندارناد.   

 بودجه، همکااری  تأمینپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابت 
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 کارکناان  و کردساتان  پزشاکی  علوم دانشگاه محترم مسئولین

 بیمااران  تماامی  و سانندج  غزالای  محمد امام درمانگاه محترم

، کماال  اند کرده یاریپژوهش ما را  نیدر انجام ا صادقانه که

 تشکر را دارند.
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