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 مقاله پژوهشی

 خون يپرفشار ماران مبتلا بهیدر ب یدرمان يهاهیتوصبه  يبندیپاام کوتاه بر یپ ریتأث
  

  ٤نژاديد عليوح، ٣کمال خادم وطن، *٢مسلک پاک يمعصومه همت، ١ييمهسا صفا
  

  31/01/1395 یرشپذ یختار 27/11/1394 یافتدر یختار
  

  چکيده
  فشــارخونش ینه کنترل و پایآموزش در زم .باشــدیم یعروق - یقلب يهايماریب يرســاز براعوامل خط نیترمهماز  یکیخون  يپرفشــار: و هدف زمينهپيش

ستر  يهانهیهزاز کاهش  نظرصرف  تواندیم   نید. لذا اینما يریشگ یبدن پ یاتیح يهاارگانبر  يمارین بیاز عوارض مخرب ا، ماریمکرر ب يهاشدن  يدرمان و ب
ص به  يبندیپار ام کوتاه بیپ ریتأثن ییتع باهدف مطالعه شار ماران مبتلا به یدر ب یدرمان يهاهیتو ش  به کنندهمراجعهخون  يپرف شهدا یس  یدرمان یمرکز آموز  دال

  انجام شد.ه یاروم
ط ورود ید شراکه واج دالشهدایس یدرمان یبه مرکز آموزش کنندهمراجعهخون  يماران مبتلا به پرفشاریب نفر از 82، یمه تجربین مطالعهن یدر ا: مواد و روش کار

ص داده یام کوتاه) تخصیق پینفره (گروه کنترل و گروه آموزش از طر 41 يبه دو گروه مساو یتصادف طوربهدر دسترس انتخاب شدند و  صورت بهبودند  مطالعهبه 
شنامه پا     شد. تحل یمداخله تکم يدر دو مرحله قبل و بعد از اجرا، بن -لیبه درمان ه يبندیشدند. پرس ستفاده از   اهدادهل یل  و با  16ش یرایو SPSS افزارنرمبا ا

 انجام شد. یو استنباط یفیآمار توص يهاآزموناستفاده از 

ــان داد که   مطالعه  ن یج اینتا : ها افته ي  دارد ن  يداریتفاوت معن  يآمار  ازنظرن دو گروه کنترل و مداخله   یببه درمان قبل از مداخله       يبند ین نمره پا یانگی منشـ
)112/0p=.( يبندین دو گروه در پایب يمعنادار يانگر اختلاف آماریب یتنیما آزمون من وا ) 000/0به درمان بعد از مداخله بودp=.( 

ــتفاده از : گيرينتيجهبحث و  ــ يهاامیپ يام کوتاه که حاویمانند پ ییهاروشاس ــندیم یکوتاه آموزش ــون يبندیش پایموجب افزا توانندیم باش د. به درمان ش
ص ن یبنابرا ستفاده از     شود یمه یتو صورت امکان و با ا ستگاه که در  ش  يهاامیپمتناوب  صورت به، امک انبوهیپ يهاد شار ماران مبتلا به پریب يبرا یکوتاه آموز  يف

  ش شوند.یکنترل و پا يادوره صورتبهماران یو ب شدهارسال یدرمان یر مراکز خدمات بهداشتیمارستان و سایخون توسط ب
 ام کوتاهیپ، خون يپرفشار، به درمان يبندیپا: هادواژهيکل

  
 224-232 ص، 1395 خرداد، 80درپی پی، ومس شماره، چهاردهم دوره، مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه

  
  044-32754961، تلفن: ییو ماما يدانشکده پرستار، یدانشگاه علوم پزشکه، یاروم :آدرس مکاتبه

Email:  hemmatma@yahoo.com  

  
  مقدمه

 يعوامل خطرساز برا نیترمهماز  یکیخون  يپرفشار 
قت اطلاق صفت یدر حق. )1( باشدیم یعروق یقلب يهايماریب

 يهانشانهعدم وجود  دلیلبه، فشارخون يماریبه ب "قاتل خاموش"
 است یعروق یقلب يهايماریبند یو عوارض ناخوشا تشخیصقابل

در سراسر  یو عموم یدرمان یک چالش بهداشتیخون  يپرفشار. )2(
د ینما دجایبدن ا يهاارگاندر  یعوارض مختلف تواندیمجهان است و 

                                                             
 دانشجوي کارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني اروميه ١
  دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني اروميه (نويسنده مسئول) دانشيار پرستاري،٢
  دانشيار کارديولوژيست، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني اروميه٣
 کارشناس ارشد آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني اروميه٤

5  Seventh  joint national committee on the prevention detection evaluation and treatment of high blood pressure (JNC7) 

قلب و  يهايماریب يک عامل خطر برای عنوانبهاز همه  ترمهماما 
 و یک قلبیسکمیا يهايماریب .مطرح است يمغز و سکته یعروق

علت  نیبگاه اول و دوم را در یجا یبترتبه يعروق مغز يهايماریب
  .)3( انددادها به خود اختصاص یدر دن ومیرمرگ یاصل

 درباره مشترك یمل تهیکمن یخون توسط هفتم يپرفشار
با عنوان  5"بالا فشارخون ندرما و يریشگیپ صیتشخ یابیارز

ک بالاتر یاستولید فشارخونو  140شتر از یک بیستولیس فشارخون



 خون پرفشاري به مبتلا بيماران رد درماني هايتوصيه به پايبندي بر  کوتاه پيام تأثير
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 یريگاندازهشتر یا بیوه بر اساس متوسط دو بار یج مترمیلی 90از 
ت مراقب کنندهارائهشتر مراجعه به یا بیدر دو بار  فشارخونح یصح

شرفت در درمان یپ رغمعلی. )4( ف شده استیتعر یبهداشت
نکات مبهم  يمارین بیا شناسیسببهنوز در ، خون يپرفشار

چ یماران هیدرصد ب 95تا  90که در  یصورتبهوجود دارد.  ياریبس
  . )5(است  دا نشدهیپ يماریب يبرا یتشخیصقابلعلت 

 سویکاز ، خون يپرفشار ازجملهمزمن  يهايماریبابتلا به 
 يو از سو سازدیمختل فرد را م یو کارکرد اجتماع یروان يسازگار

 یکی .)6( بر کارکرد خانواده به دنبال خواهد داشت یمنف ریتأثگر ید
 نیبیپیشرا  آمیزموفقیتکه درمان  يماریمرتبط با ب ياز رفتارها
 1یدرمان يهاهیتوصبه  يبندیپا، کاهدیم يماریا از شدت بینموده و 

مربوطه به مددجو ارائه  یکه از جانب پزشک و کادر درمان باشدیم
ان ماریکه ب يحد عنوانبه توانیمبه درمان را  يبندیپا. )7( گرددیم

رد. ف کیتعر، کنندیم يرویپ یدرمان شدههیتوص يهادستورالعملاز 
ک ی هدرنتیجبه درمان  يبندیپا یف سازمان بهداشت جهانیبنابر تعر

جاد یا یو مراقب درمان یط اجتماعیمح، مارین بیب یرابطه تعامل
ون خ يپرفشارماران مبتلا به یبه درمان در ب يبندیپا. )8( شودیم

 مانند یزندگ يح برایوه صحیک شیانتخاب : مانند يشامل موارد
 ییداروبه درمان  يبندیمناسب و پا ییم غذایحفظ وزن و رژ

 شدهکنترل فشارخونک یدن به یتوسط پزشک جهت رس زشدهیتجو
  . )9( باشدیم

 يماریص بیصرف اقدامات تشخ يادیز ياگرچه وقت و انرژ
را  هشدهیتوص انیدرمرژیم يریگیماران پیاز ب ياریاما بس، شودیم

 ياری. بسشمارندیم اهمیتبیا آن را یده گرفته و یناد، رها ساخته
 مدتطولانیبه درمان  يبندیرا در پا یماران مشکلات فراوانیاز ب

ماران مبتلا یکم به درمان در ب يبندیوع پایش. )7( کنندیمتجربه 
از  یدرصد گزارش شده است. گزارشات حاک 50تا  30 فشارخونبه 

 یدرمان يهانهیهز تواندیمف به درمان یضع يبندیآن است که پا
ش داده و منجر یدرصد افزا 20تا  15را  فشارخونتلا به بماران میب

فاده از خدمات اورژانس است، مارستانیمکرر در ب يهاشدن يبه بستر
  .)8( ژه گرددیو يهامراقبتو ورود به بخش 

 جیجهت ترو يالهیوس عنوانبهن ینو يفناّورامروزه استفاده از 
جهت  تواندیممدرن  يفناّور. شودیمشنهاد یبه درمان پ يبندیپا

و  ابتید، آسم، دزیمانند ا ییهايماریببه درمان در  يبندیارتقاء پا
 دریقرار گ مورداستفاده یعروق یقلب يهايماریبش یکنترل و پا

 یدرمان -یاطلاعات بهداشت آوريفناز  یکیار ی. ارتباطات س)10(
از انحصار  هامراقبتکه  اندآوردهد یرا پد ییهافرصتاست که 

اران میروزانه ب یو به محل زندگ شدهخارج هامارستانیبک و ینیکل
                                                             

1 Adherence to treatment 

 استفاده اریس ارتباط امکانات از یکی. )11(د منتقل گردن هاخانهدر 
را  یمتنوع یفن يهمراه عملکردها يهاتلفن، است همراه تلفن از

 2ام کوتاهیس پیسرو هاآن نیتریاصلاز  یکیکه  باشندیمدارا 
 نیرتساده، نیتریمیقداز  یکیام کوتاه یس پیسرو. )12( باشندیم

 هواسطبهماران یکه ب باشدیمتلفن همراه  يهاجنبه نیترمقبولو 
دارند و در  یبه اطلاعات دسترس، یو مکان یت زمانیآن بدون محدود

از به ین، نترنتیر اینظ یاطلاعات يهاآوريفنر یسه با سایمقا
در  ویژهبهستم ین سیرند. اجهت استفاده دا يترکم يهامهارت

مراقبت قرار دارند کاربرد  دهندهارائهاز  يکه در فاصله دورتر یمارانیب
، بالا فشارخون يماریلذا با توجه به مزمن بودن ب. )13( دارد یمناسب
ه ب یعروق یعوارض قلب يوع بالایند درمان و شیبودن فرا یطولان

 يبستر یفراوان ط يهانهیهزو صرف  نشدهدرمان فشارخوندنبال 
 يریگیو پ یآموزش يهابرنامهاستفاده از ، مارانیمکرر ب يهاشدن

به نظر  يضرور يفشارخون امر يماریص بیماران پس از تشخیب
ن ییتع باهدف مطالعهن یا، ذکرشده. با در نظر گرفتن نکات رسدیم

ان ماریدر ب یدرمان يهاهیتوصبه  يبندیپاام کوتاه بر یپس یسرو ریتأث
 یدرمان یمرکز آموزش به کنندهمراجعهخون  يپرفشارمبتلا به 

 انجام شد. 1393ه یاروم دالشهدایس
  

  مواد و روش کار
ته اخلاق دانشگاه یبعد از اخذ مجوز از کم یتجربمه ین یپژوهش
 خون يپرفشارماران مبتلا به یب يبر رو هیاروم یعلوم پزشک

 انجام شد. الشهدادیس یدرمان یبه مرکز آموزش کنندهمراجعه
در فرد  فشارخون يماریب دییتأ: شامل مطالعهورود به  يارهایمع

 کنندهکنترل ياستفاده از داروها، سال 20-60سن ، توسط پزشک
 و نوشتن -داشتن سواد خواندن ، هیسکونت در شهر اروم، فشارخون

 يضااز اع یکیا یمار و یدر ب کوتاه امیپ سیسرو از استفاده ییتوانا
مشکل پروستات  باماران مذکر یدر ب ییدرمان دارو عدم، ياده وخانو

 مطالعهخروج از  يارهایبود. مع مطالعهن یل به شرکت در ایو تما
ل به ادامه یعدم تما، مطالعهمار در طول یشدن ب يبستر: شامل
ن فشارخو یدرمان قطع، گریر محل سکونت به شهر دییتغ، يهمکار

  ق تلفن همراه بود.یمار از طریو قطع ارتباط با ب
مشتمل  ياپرسشنامه، مطالعهن یاطلاعات در ا آوريجمعابزار 

ا و مرتبط ب یت شناختیاطلاعات جمع: . بخش اولبودچند بخش  بر
، قد، وزن، جنس، سن: هیگو 13که شامل  مطالعهموردافراد  يماریب

تعداد ، زان درامد خانوادهیم، لاتیزان تحصیم، شغل، تأهلت یوضع
بخش  .بود یت بدنیگار و فعالیاستعمال س، مه بودنیب، خانوادهافراد 
 زمانمدت: هیگو 6بوده که شامل  يماریمشخصات مربوط به ب: دوم

2 Short Message Service (SMS)  



 علينژاد وحيد وطن، خادم کمال پاک، مسلک همتي معصومه صفايي، مهسا
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، يماریمنبع کسب اطلاعات در رابطه با کنترل ب، يماریص بیتشخ
 يهابرنامهطول مدت شرکت در ، یآموزش يهابرنامهشرکت در 

و نحوه ، در بستگان درجه اول فشارخونسابقه ابتلا به ، یآموزش
 با يوریپفشارخون در فرد بود. بخش سوم پرسشنامه  يماریکشف ب

 2000که در سال  بود 1بن  -لیخون ه يپرفشار یدرمان يهامیرژ
 14ن پرسشنامه شامل یا. شده است یطراح 2م و همکارانیتوسط ک

 ییذام غیرژ يریگیپ، ییدارو يهامیرژ يریگیپ طهیحو در سه  هیگو
 4 يدارا سؤالم شده است. هر یتنظ یوعده ملاقات پزشک يریگیو پ
اکثر مواقع ، )2(نمره اوقاتبعضی، )1هرگز (نمره صورتبهنه یگز

ن ی. در ادادیم) را به خود اختصاص 4شه (نمرهی) و هم3(نمره
ل یپرسشنامه ه .بود 68ن نمره یشتریو ب 17ن نمره یترکمپرسشنامه 

از روش استفاده ران با یهمکاران در ا و یغلام مطالعهبن در 
بــه  یاز زبــان انگلیــس  Backward-Forward اســتاندارد

 شدهانجام مطالعهابزار طبق  ییایپا). 14( ترجمه گردید یفارس
ه کرونباخ پرسشنام يزان آلفایو م نییتع و همکاران یحیتوسط ذب

ن پرسشنامه در یا یی. روا)15( به دست آمده است 71/0بن  -لیه
 علمیهیئت ينفر از اعضا 12محتوا و به کمک  ییبه روش روا مطالعه

 ییایشد. پا دییتأ ید بهشتیشه ییو ماما يدانشکده پرستار
  ).16شد ( دییتأ 8/0کرونباخ   يب آلفایز با محاسبه ضریپرسشنامه ن
به  کنندهمراجعهماران یبه روش در دسترس از ب گیرينمونه

ت یماران در مورد اهمیدالشهدا انجام شد. ابتدا به بیمارستان سیب
 هاآندر مورد محرمانه بودن اطلاعات  نیانجام پژوهش و همچن

د ماران واجیب، کنندهمراجعهن افراد یداده شد و از ب یحات کافیتوض
روه گ دوبه  ساده یتصادف صورتبهماران ی. بانتخاب شدندط یشرا

مار جهت یاز ب یکتبت یص داده شدند. پس از کسب رضایتخص
ر دو پرسشنامه د توسط آزمونپیش اطلاعات، پژوهش درشرکت 

مار و در صورت یشد. پرسشنامه توسط خود ب آوريجمع گروه
ل و یمار تکمینداشتن سواد خواندن و نوشتن توسط همراه ب

  ثبت شد. هاآنفشارخون 
ام در هفته یپ 6ام کوتاه یدر گروه پمداخله  يبرا مطالعهن یدر ا

طبقه  4در  یآموزش يهاامیپشامل  یآموزش يارسال شد. محتوا
و کنترل فشارخون  یت بدنیورزش و فعال، ییم غذایرژ، ییم دارویرژ

 یآموزش یمعمول مرکز درمان يهامراقبتبود. در گروه کنترل فقط 
. در صورت ادامه داشتماه  3به مدت مداخله دالشهدا انجام شد. یس

مار یو مراجعه مجدد ب يریگیمدت پ یعدم کنترل فشارخون در ط
به پژوهشگر اطلاع دهند  اده شدآموزش دماران یببه ، مارستانیبه ب

د. خارج شدن مطالعهاز ، مارستانیمار در بیشدن ب يو در صورت بستر

مرتبه در  6ان (یک هفته در می صورتبه مطالعهماران از شروع یب
که توسط پژوهشگر  ی) و در زمان خاصمداخلهماه  3طول مدت 

اجعه مر دالشهدایس یدرمان ین شده بود به اورژانس مرکز آموزشییتع
ن ی. همچنکردندیمگان کنترل یرا صورتبهکرده و فشارخون خود را 

 ؤالاتس توانستندیمام کوتاه یماران در گروه تحت مراقبت توسط پیب
امک با یق پیاز طر، شدهارسال یآموزش يهامتنرامون یخود را پ

 مجدداًهر دو گروه  ماران یماه ب 3انیان بگذارند. در پایپژوهشگر در م
زان یل مجدد پرسشنامه میمارستان مراجعه کرده و با تکمیببه 

است که بعد از اتمام  ذکرقابلشد.  یبه درمان بررس هاآن يبندیپا
 يبراز ارسال شد. یگروه کنترل ن يبرا هاامکیپپژوهش 

 یفیتوص يهاآزمونو  SPSS يآمار افزارنرماز  هاداده تحلیلوتجزیه
 شر استفاده شد.یو ف يمجذور کا، یتنیمن و، یت يهاآزمونو 

  
  هاافتهی

درصد افراد را مردان و  3/29نشان داد که  مطالعه يهاافتهی
ن سن یانگی. مدادندیمل یرا زنان تشک هاآندرصد  7/70

و در گروه آموزش از  54/50±27/1در گروه کنترل  کنندگانشرکت
داد که دو نشان  يج آزمون کایبود. نتا29/50±6/1ام کوتاهیق پیطر

 يرهایمتغ ازنظرام کوتاه و کنترل یق پیدر دو گروه آموزش از طر
، رگایمصرف س، مهیب، درآمد، یت شغلیوضع، تأهلت یوضع، جنس

حوه ن، فشارخون یسابقه خانوادگ، يماریطول مدت ب، تیزان فعالیم
 یآموزش يهاکلاسو شرکت در  يماریکسب اطلاعات در مورد ب

  ).1وجود ندارد (جدول  يدارمعنیاختلاف  يآمار ازنظر
، قبل از مداخله، یتنیاز آزمون من و آمدهدستبهج یطبق نتا

گروه  دو نیب یدرمان يهاهیتوصبه  يبندیپانمرات  يهارتبهن یانگیم
 يداریتفاوت معن يآمار ازنظرکوتاه  امیپ قیآموزش از طر کنترل و
نمرات  ياهرتبهن یانگیم، بعد از مداخله یول). =112/0P( نداشت

آموزش از  کنترل وگروه  ن دویب یدرمان يهاهیتوصبه  يبندیپا
داشت وجود  يداریتفاوت معن يآمار ازنظرکوتاه  امیپ قیطر

)000/0P=2) (جدول.(  
ن یانگیم، یتنیاز آزمون من و آمدهدستبهج ین طبق نتایهمچن

، يات دورهیزیو، هیهر سه بعد تغذ(به درمان  يبندیابعاد پا يهارتبه
ل ام کوتاه قبیق پین دو گروه کنترل و آموزش از طریب )ییم دارویرژ

 کهدرحالیوجود نداشت.  يدارمعنیتفاوت  يآمار ازنظراز مداخله 
ن یبه درمان ب يبندیابعاد پا يهارتبهن یانگیم، پس از انجام مداخله

تفاوت  يآمار ازنظرام کوتاه یق پیدو گروه کنترل و آموزش از طر
  .)3وجود داشت (جدول يدارمعنی

  
                                                             

1Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale 2 Kim et al. 
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 افراد در دو گروه کنترل و مداخله یت شناختیسه مشخصات جمعیمقا :)۱(جدول 

دو يجه آزمون کاینت گروه مداخله گروه کنترل متغیر  درصد تعداد درصد تعداد 

2/29 12 مرد جنس  14 1/34  
 P= 629/0 7/70 29 زن   27 8/65  

تأهلت یوضع  
6/92 38 متأهل  38 6/92  

 P= 00/1 4/2 1 مجرد   1 4/2  
8/4 2 مطلقه  2 8/4  

لاتیتحص  

سوادبی  16 02/39  8 5/91  

P= 006/0  
ییابتدا  7 07/17  8 5/19  

ییراهنما  6 63/14  6 36/14  
پلمید  9 9/12  10 3/42  

یدانشگاه  3 3/7  11 8/26  

یت شغلیوضع  

کاریب  2 8/4  1 4/2  

P= 733/0 1/12 5 شاغل   9 9/21  
دارخانه  27 8/65  24 5/58  

07/17 7 بازنشسته  7 0/17  

 درآمد
کندیمت یکفا  17 46/41  29 7/70  

P= 014/0 کندیمت یکفا يتا حدود   20 7/48  10 3/24  
کندینمت یکفا  4 7/9  2 8/4  

مهیب 8/87 36 دارد   36 8/87  
P= 00/1 1/12 5 ندارد   5 1/12  

تیزان فعالیم  

بار در هفته  3تا1  6 6/14  2 8/4  

P= 088/0  
هفته در بار 5تا3  5 1/12  2 8/4  
بار در هفته 7تا 5  0 0 2 8/4  

متناوب طوربه  19 3/46  21 2/51  
8/26 11 اصلاً  14 1/34  

گاریمصرف س  
یبل  4 7/9  14 1/34  

P= 068/0 ریخ   35 3/85  26 4/63  
کردمیممصرف  قبلاً  2 8/4  1 4/2  

یسابقه خانوادگ یلب   28 2/68  20 7/48  
P= 073/0 ریخ   13 7/31  21 2/51  

  يماریمدت ابتلا به ب
 

سال 1از  ترکم  6 6/14  8 5/19  

P= 490/0 سال 5تا  1ن یب   18 9/43  16 02/39  
سال 9تا  5ن یب  7 07/17  11 8/26  
سال 10شتر از یب  10 3/24  6 6/14  

 نحوه کسب اطلاعات

2/90 2 پزشک  27 8/65  

P= 42/0 4/2 1 پرستار   13 7/31  
یشخص مطالعه  2 8/4  1 4/2  

ونیزیو و تلویراد  1 4/2  0 0 

یآموزش يهاکلاسشرکت در  یبل   1 4/2  0 0 
P= 22/0 ریخ   40 5/97  41 100 

يمارینحوه کشف ب  

یتصادف  9 9/21  7 07/17  

P= 045/0 يماریب علائمبا بروز    7 07/17  23 09/56  
يماریبا بروز عوارض ب  5 41/12  8 5/19  

ریسا  0 0 2 8/4  
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  ن دو گروه کنترل و مداخلهیبه درمان ب يبندیپا يهارتبهن یانگیسه میمقا ):۲جدول (

به درمان يبندیپا  
 مداخله کنترل

یتنیجه آزمون من وینت نیانگیم  ن یانگیم 
هارتبه نیانگیم  هارتبهن یانگیم   

78/52±65/3 قبل از مداخله  67/45  08/5±46/51  33/37  P= 112/0  
63/46±99/2 بعد از مداخله  16/22  75/2±70/57  84/60  P= 000/0  

  
  ن دو گروه کنترل و مداخلهیبه درمان ب يبندیابعاد پا يهارتبهن یانگیسه میمقا ):۳جدول (

یتنیآزمون من و هارتبهن یانگیم  به درمان يبندیابعاد پا زمان کنترل مداخله  هارتبهن یانگیم   
P= 145/0  22/45  78/37 ییم غذایرژ قبل از مداخله   
P= 000/0  48/57  52/25  بعد از مداخله 
P= 165/0  88/37  12/45 ییم دارویرژ قبل از مداخله   
P= 000/0  96/58  04/24  بعد از مداخله 
P= 773/0  21/42  12/45 يادورهت یزیو قبل از مداخله   
P= 000/0  96/54  04/28  بعد از مداخله 

  
  ثبح

لات یشغل و سطح تحص، تأهل، سن، مانند جنس ییرهایمتغ
 یدرمان يهاهیتوصبه  يبندیهستند که بر پا یعوامل ازجمله

 رازنظحاضر دو گروه کنترل و مداخله  مطالعههستند. در  رگذاریتأث
ج یبر نتا نوعیبه توانندیمکه  کنندهمخدوشو  يانهیزم يرهایمتغ

ن نداشته و دو گروه همگ ياوت معنادارتف، داشته باشند ریتأث مطالعه
موزش از آر وابسته در گروه یلذا وجود تفاوت معنادار در متغبودند. 

نامه بر يمثبت اجرا ریتأثاز  یناش، ام کوتاه بعد از مداخلهیق پیطر
 .ماران بوده استیح بیصح يریگیو پ یآموزش
 نیشتریب نشان داد که مطالعهن یاز ا آمدهدستبه يهاافتهی
زنان به ، در هر دو گروه کنترل و مداخلهپژوهش را  يهانمونهحجم 

 1نگو و همکارانیق که توسط کیخود اختصاص داده بودند. در تحق

ن بر فشارخو یبسته آموزش ریتأثبا عنوان  قایدر افر 2013در سال 
ل یرا زنان تشک موردپژوهش يهانمونهت یثرکا، انجام شد یانیشر

در  موردپژوهش ت افرادیاکثر حاضر مطالعهدر . )17( دادندیم
که توسط  يامطالعه. در سال قرار داشتند 51-53 یمحدوده سن

ج درمان با یبهبود نتا "با عنوان  2005در سال  2نگ و همکارانیکول
مزمن  يهايماریبماران مبتلا به یص در بیپس از ترخ يهاآموزش

در  ین سنیانگیم مطالعهموردز افراد یانجام شد ن "یقلب عروق
 باشدیمانجام شده  مطالعهسال داشتند که مشابه  51-56محدوده 

                                                             
1Kingue & et al 
2Koelling& et al 
3 Yiannakopoulou  & et al 

 دهکننشرکت يهانمونهنشان داد که اکثر  مطالعهن یج اینتا. )18(
اناکوپولو یپژوهش  يهاافتهیکه با  باشندیم متأهل ن پژوهشیدر ا

 يکه بر رو )2008( 4گوهر و همکارانو   )2004(3و همکاران
ن یدر ا. )19، 20( دارد خوانیهم، به درمان انجام دادند يبندیپا

پلم یدر سطح د یلاتیتحص موردپژوهش يهانمونهاکثر  مطالعه
ماران یب يبر رو  )2000( م و همکارانیج پژوهش کیکه با نتا داشتند

  . )21( دارد خوانیهم، مبتلا به فشارخون انجام دادند
ام یق پیآموزش از طر ریتأث دهندهنشانحاضر  مطالعهج ینتا

ن بود. خو يماران مبتلا به پرفشاریبه درمان در ب يبندیکوتاه بر پا
ق ینشان داد که از طر 2014و همکاران در سال  یبرنوچ مطالعه

 فا کردیه درمان اب يبندیجاد پایدر ا ینقش مهم توانیمآموزش 

انگر یز  بین 4201در سال  5ون و همکارانیب مطالعاتج ی. نتا)22(
ماران مبتلا به یبه درمان در ب يبندیمثبت آموزش بر پا ریتأث

   .)23( باشدیمخون  يپرفشار
ش یاز افزا یاز پژوهش حاضر حاک آمدهدستبه يهاافتهی

ام یق پیه در گروه آموزش از طریمرات بعد تغذن يهارتبهن یانگیم
 ریتأثن مقدار در گروه کنترل است که نشان از یکوتاه و کاهش ا

م یرژ يریگی) پ2007(6توماس .باشدیم یروش آموزش نیا مثبت
. )24( خوب گزارش کرده است یقلب ییماران با نارسایرا در ب ییغذا

4 Gohar & et al 
5 Beune & et al 
6Thomas 
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 يبر رو که یپژوهش ی) ط2008( 7است که آلبرت ین در حالیا
م یرژ يریگیانجام داده است محدوده پ یماران مزمن قلب عروقیب

. پرز دراگا و )25( ف تا خوب گزارش کرده استین ضعیرا ب ییغذا
پژوهش خود گزارش کردند که  یط 20158همکاران در سال 

ر سبک ییبه همراه ورزش و تغ ییم مناسب غذایک رژیآموزش 
 یو عوارض ناش فاکتورهاسک یمنجر به کاهش بروز ر تواندیم یزندگ

  .)26( گردد یعروق یقلب يهايماریباز 
ت مثب ریتأثانگر یب حاضر مطالعهاز  آمدهدستبه يج آمارینتا

م یت از رژیو تبع يبندیزان پایشده بر م کاربردهبه یروش آموزش
 یاست که در گروه کنترل که مداخله خاص ین در حالی. ابود ییدارو

 ییم دارویعد رژبه درمان در ب يبندیزان پایم است صورت نگرفته
 کوتاه که يهاامیپر کرد که یتعب گونهاین توانیم. افتیکاهش 

مانند ، شدیمارسال  موردپژوهش يهانمونه يروزانه برا صورتبه
نگرسول یا .کردیمشان عمل یادآور جهت مصرف داروهایک زنگ ی

) گزارش 2001(10) به نقل از کلاکستون و همکاران2008(9و کوهن
زان یم، اندداشتهپژوهش  76که بر  يمرور یک بررسیدر که  اندکرده

پس از مزمن  يهايماریببه  مبتلاماران یدر ب به درمان يبندیپا
به دست آمده از  يهاافتهی. )27( داشته است یش خوبیمداخله افزا

که پس از انجام مداخله در گروه آموزش از  دادپژوهش حاضر نشان 
درمان در  به يبندیزان پایم، ام کوتاه نسبت به گروه کنترلیق پیطر

ر انگیب شدهمشاهده يج آماریافت.نتایش یافزا يادورهت یزیبعد و
به  يادورهمراجعات  يادآوریدر  کورمذ یروش آموزش مثبت ریتأث

م یو رژ يماریجهت کنترل ب يادوره يهاتیزیو يریگیپزشک و پ
تحت  )2008( که آلبرت یز شده است. در پژوهشیتجو ییدارو

 يهايماریبماران مبتلا به یبه درمان در ب يبندیپا يبهبود "عنوان
درمان و به  يبندیزان پایز میانجام داده است ن "یمزمن قلب عروق

بر  یلیکه خود دل افته استیش یافزاماران پس از آموزش یب يریگیپ

در کنار . )25( باشدیمن پژوهش یاز ا آمدهدستبهج ینتا دییتأ
ناوب مت يریگید بتوان پیشا، شده کاربردهبه یآموزش مؤثر يهاروش

 .در ادامه درمان دانست مؤثراز عوامل  یکیپرستار را 
  

   گیرينتیجه
 قیطرآموزش از ، ش رویحاصل از پژوهش پ يهاافتهیبر اساس 

رمان روند د يریگیماران به پیق بیموجب تشو تواندیم کوتاه امیپ
 یلدلبهش دهد. امروزه یرا افزا یدرمان يهاهیتوصبه  يبندیشده و پا

خون و عوارض مخرب آن بر  يرپرفشا يماریوع روزافزون بیش
ماران به مراکز یمکرر ب يهامراجعهن عدم امکان یو همچن یسلامت
استفاده از روش ، مزمن يهايماریبجهت آموزش و کنترل  یدرمان

اده استف .باشدیم مؤثرد و یار مفیبس حلراهک یام کوتاه یارسال پ
 توانیم یاج نداشته و حتیاحت يادیز یپرسنل يرویش به نروازاین
اه انبوه کوت يهاامیپبا استفاده از دستگاه ، شدهمیتنظک برنامه یدر 

ن استفاده از تلف یارسال کرد.از طرف ید آموزشیام مفیروزانه هزاران پ
مار با پرسنل یامکان تعامل ب طرفهدوک ارتباط ی صورتبههمراه 

ر د ین امکان را نقش مکملید بتوان ایرا فراهم کرده و شا یدرمان
  .دانست یآموزش يهادوره بهترچههر  ریتأثجهت ، ام کوتاهیکنار پ
  

  يسپاسگزار
لذا  ،ارشد است یدوره کارشناس نامهپایاناز  برگرفتهن مقاله یا

 دلیلبهه یاروم یدانشگاه علوم پزشک یاز حوزه معاونت محترم پژوهش
 دالشهدایس یدرمان ین محترم مرکز آموزشیو مسئول یت مالیحما
 .گرددیم سپاسگزارين پژوهش یا يدر اجرا يهمکار دلیلبهه یاروم

ن پژوهش شرکت داشتند تشکر یکه در ا یمارانیه بین از کلیهمچن
  .گرددیم یو قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Hypertension is one of the most important risk factors for cardiovascular diseases. 
Education about monitoring and controlling of blood pressure can reduce the cost of treatment, and the patient 
frequent hospitalizations. The devastating effects of the disease on the body’s vital organs need special attention. 
The present research aimed to study the effect of Short Message Service (SMS) on adherence to treatment advice 
in the patients with hypertension referred to Seyyedal Shohada Medical and Educational Center, Urmia, Iran in 
2014.  
Materials & Methods: In this semi-experimental study, 82 patients with hypertension who referred to Seyyedal 
Shohada Medical and Educational Center, Urmia, Iran, and had the inclusion criteria were selected using 
convenience sampling method. Then, they were randomly assigned to two groups of training via SMS, and control. 
Data collection tool included demographic questionnaire and Hill-Ben's treatment adherence questionnaire which 
was filled out in two steps before and after the intervention. Data analysis was performed in SPSS 16 using 
descriptive and inferential tests. 
Result: The results of this study showed that the mean scores of adherence were not statistically different between 
the intervention and control groups (p=0.112). But Mann-Whitney test indicated a significant difference between 
the two groups in adherence after intervention (p=0.000). 
Discussion: Findings obtained from the present research demonstrated that training and remote follow-up via SMS 
lead to adherence promotion of patients to treatment advice. Therefore, healthcare teams and nurses of these 
patients are recommended to apply such training methods 
Keywords: Hypertension, Adherence to treatment, Short Message Service  
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