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 مقاله پژوهشی

   ييم غذاياز رژ يافتيم دريزان سدير بر ميگيمراقبت پ مدل ير اجرايتأث
  خون يمبتلا به پرفشارماران يدر بو فشارخون 

  
  ٤وطنکمال خادم ،٣يهاله قوام، ٢شمس نيالدشمس ،١٭يزاده نوبرمهسا صالح

 
  31/01/1399تاریخ پذیرش  29/07/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 ريتأثن ييژوهش تعپن يهدف ا .است. در سراسر جهان شناخته شدهو مرگ  يفاکتور بروز ناتوان سکير نيترياصل عنوانبهبالا  فشارخون :هدف و زمينهپيش
 .باشديمخون  يمبتلا به پرفشارماران يدر بو فشارخون  ييم غذاياز رژ يافتيم دريسد زانيمر بر يگيمراقبت پمدل  ياجرا

 يپرفشارماران مبتلا به يز بنفر ا ۵۰ يبر رو مجموعاً آزمونپسو  آزمونشيپ صورتبه(مداخله و کنترل)  يدوگروهبا طرح  ينيبال يين کارآزمايا :هاروشمواد و 
ان يه مداخله اجرا شد و در پاگرو يماه برا ۳ر به مدت يگيانجام شد. مدل مراقبت پ هياروم دالشهدايس يدرمان يمرکز آموزشبه درمانگاه قلب  کنندهمراجعهخون 

ک يپارامتر يآمار يهاآزموناز  هاداده ليوتحلهيتجز يسه قرار گرفت. برايمورد مقا مجدداًماران در دو گروه يب ييم غذاياز رژ يافتيم دريزان سديو م فشارخون
 د.يگرد استفاده )يزوج يمستقل و ت ي(ت

). >۰۵/۰pافت (يکاهش  يداريمعن صورتبهماران در گروه مداخله پس از مداخله يک بياستوليک و ديستوليس فشارخونو  يم مصرفيزان سدين ميانگيم: هاافتهي
  داشت. ير معناداريماران تأثيب فشارخونو  يم مصرفيزان سدير در کاهش ميگيمدل مراقبت پ ياجرا گريديعبارتبه

 لذا واقع شود. مؤثرون خ يپرفشار يماريماران مبتلا به بيب فشارخونو  يم مصرفيزان سديدر کاهش م توانديمر يگيمدل مراقبت پ ياجرا: يريگجهينتبحث و 

بهتر به کار برده  يج درمانيبه نتا يابيکنترل مشکلات و دست منظوربهبالا  فشارخونماران با ياز ب يدر امر مراقبت و پرستار ييدر کنار درمان دارو شوديم شنهاديپ
  شود.

 فشارخونم، ير، سديگيمدل مراقبت پ: هادواژهيکل

  
 ۱۰۷-۱۱۷ ، ص۱۳۹۹ ارديبهشت، ۱۲۷ درپي، پيدومشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۹۱۴۲۶۴۲۹۲۷ تلفن: ،ييو ماما يه، دانشکده پرستارياروم يعلوم پزشک دانشگاه ه،ياروم: آدرس مکاتبه

Email: mahsa.salehzadehh@gmail.com 

 
  مقدمه
و درمان  صيدر حوزه تشخ هک ياديز يهاشرفتيپرغم يعل

همچنان  هايماريب نيصورت گرفته است، ا يعروق يقلب يهايماريب
 يمشکلات مراقبت سلامت در کشورها نيترياصل از يکي عنوانبه

 يهاستميسرا به  يوانافر يو بار اقتصاد هستندمطرح  توسعهدرحال
 يفاکتورها سکياز ر يکي .)۱( کننديم ليتحم يدرمان يبهداشت

. باشديمبالا  فشارخون يعروق يقلب يهايماريبدر توسعه  ياصل
 ١٤٠از  شتريب ايبرابر  کيستوليفشارخون س صورتبهبالا  فشارخون

                                                             
  نويسنده مسئول)دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ايران ( دانشکده پرستاري و مامايي، ،دانشجوي کارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشکي اروميه ١
 مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ايراندانشکده پرستاري و  ،کارشناس ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٢
 دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ايران ،استاديار پرستاري دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٣
 دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران ،انشگاه علوم پزشکي اروميهددانشيار کارديولوژيست  ٤

 وهيج متريليم ٩٠از  شتريب ايبرابر  کياستوليو ده ويج متريليم
 .)٢( شوديم فيتعر

ک مشکل سلامت ي عنوانبهآن  يامدهايبالا و پ فشارخون 
 عنوانبهبالا  فشارخون. )۳( باشنديمدر سراسر جهان مطرح  يعموم

در سراسر جهان و مرگ  يفاکتور بروز ناتوان سکير نيترياصل
. )٤( شوديمدر سال نفر  ونيليم ٤/٩شناخته شده و موجب مرگ 

جهان  تيجمع درصد ٤/٢٦از  ترشيب ٢٠٠٠اساس آمار در سال  بر
وع آن همچنان يشو  اندبودهبالا  فشارخوندچار ون نفر يليم ٩٧٢ا ي
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 وعيش ٢٠١٥تا  ١٩٩٠ يهاسال نيب. )۵( ش استيدر حال افزا
 ٢٠٥٢٦به  ١٧٣٠٧نفر از  ١٠٠٠٠٠در هر  بالا کيستوليس فشارخون

در  يماريب نيا ريوممرگ زانيم. )٦( تاس افتهي شيفزاامورد 
 يکل وعيارش شده است. شزمورد در سال گ ٣٩٥٠٠٠ متحدهالاتيا

در افراد  درصد ٥/٤٩و  نيغدر بال درصد ١/٢٢ رانيبالا در ا فشارخون
 کيستوليس فشارخونسال ذکر شده است. بر اساس آمار،  ٥٥ يبالا
 ريوممرگدر کشور ما بوده و موجب  ريوممرگ ياز علل اصل يکيبالا 

 .)٨, ٧( شوديمدر سال نفر  ٨٠٠٠٠
 فشارخون يعلت اصل، نينو يعلم پزشک يهاشرفتيپ رغميعل 

 يطيو مح کيژنت يفاکتورها. موارد ناشناخته است درصد ٩٥بالا در 
 باشند هياول فشارخون يجادکنندهيا يهاسميمکان نيترمهماز  يکي
، باشديمسن  شيافزا فشارخون شيدر افزا لياز عوامل دخ يکي .)٩(

 فشارخون شتر،يسال و ب ٥٠ نيبالغ درصد ٦٥در  کهيطوربه
 ارش شده استزگ وهيج متريليم ١٣٠از  شتريب ايبرابر  کيستوليس
بالا علت  فشارخونبا  ابتيو د يچاق يهمراه رسديمبه نظر  .)١٠(

. با توجه باشديم رياخ يهاسالدر  يماريب نيا وعيبروز و ش شيافزا
مسئول  يچاق ٢٠٠٢در سال و همکاران  ١لسونيو مطالعه جيبه نتا

 باشديمدر زنان درصد  ٢٨بالا در مردان و  فشارخون درصد ٢٦
و کاهش  ميسد زانيم شيافزا شدهانجامبر اساس مطالعات . )١١(
 جاديدر ا ياصل يفاکتورها سکياز ر يکي يافتيدر ميپتاس زانيم
نه ين زميدر ا يپژوهش. )١٤-١٢( باشديمبالا  فشارخون يماريب

از  يريجلوگ ليکه در کنار کنترل عوامل قابل تعد نشان داده است
 از مرگ يريدر جلوگ يافتيدر ميسد زانيکنترل م ،٢ونيسنپرتايها

 .)١٥( دارد يزودرس نقش مهم
 يقلب يهايماريبدر توسعه  يفاکتور اصل سکيبالا ر فشارخون 
اساس بر  .)١٨-١٦, ٧, ٦( شوديممحسوب  يو مغز يويکل ،يعروق

 يهايماريباز  درصد ٥٠فشارخون، حدود  يالمللنيبآمار انجمن 
در  يعروق يقلب يهايماريب رياز سا درصد ٢٥و  يقلب کيسکميا

 گريد نيعلاوه بر ا. )۵( جهان با فشارخون بالا مرتبط هستند سراسر
 ونيسنپرتايها ريتأثتحت  هاهيرو  هيمغز، کبد، کل ازجمله هاارگان
کاهش بار  يبالا برا فشارخونکاهش  نيبنابرا. )۹( رنديگيمقرار 

 يهاتياولومرتبط، جز  يهايماريب ريو سا يعروق يقلب يهايماريب
 فشارخوندرمان  ديفوا .)۱۹( شوديم محسوب يو درمان يبهداشت
است  دهيبه اثبات رس يعروق يقلب يهايماريباز  يريگشيپ يبالا برا

 هايماريب نيا ريوممرگمنجر به کاهش  يو کنترل و درمان کاف
 ياگسترده طوربه ييدر کشور ما مداخلات دارو .)۳, ۲( شوديم

شامل حملات  يماريکاهش عوارض ب باهدف فشارخونجهت درمان 
 .رونديمبه کار  يويکل يهايينارساو عروق کرونر  يهايماريب ،يقلب

                                                             
1Wilson 
2 Hypertension 

در  يبهداشت تياولو کي عنوانبه ونيپرتانسيو درمان ها کنترل
از  يافتيدر ميکاهش سد يو استراتژ باشديممطرح  سراسر جهان

در  صرفهبهمقرونو  مؤثرروش  کي عنوانبه ييغذا ميرژ قيطر
درمان  عنوانبهشناخته شده است که  نييبا درآمد بالا و پا يکشورها

مبتلا به  مارانيدر ب فشارخون دض يبه همراه داروها يکمک
 .)۲۰, ۱۹( روديمبالا به کار  فشارخون
 يهاستميسمناسب جهت عملکرد  يضرور تيالکترول ميسد

 ريسابا بوده و همراه  يع خارج سلوليم غالب، در ماي. سدبدن است
 فشارخونو  يحجم داخل عروق ميباعث تنظ بدن يهاتيالکترول

 يانقباضات عضلان ،يعصب يها مپالسيدر انتقال ا ني. همچنگردديم
 ١٥٠٠ ميمجاز مصرف سد حددارد.  انتقال سلول نقش يندهايو فرآ

ارتباط . )٢٢, ٢١( باشديم نيبالغ يدر روز برا گرميليم ٢٣٠٠تا 
 است اثبات شده کاملاًبالا  فشارخونو  يافتيدر ميسد زانيم نيب
صورت  ينيبال يها ييو کار آزما زيبر اساس مطالعات متا آنال. )٢٣(

در  ريباعث کاهش چشمگ ميکاهش مصرف سد نيگرفته در بالغ
، سازمان متحدهالاتيا نيهمچن. )۲۶-۲۴( گردديم فشارخون

 نيارتباط ببر  هايماريبو کنترل  يريگشيمرکز پو  يبهداشت جهان
 ديتأک يعروق يقلب يهايماريبو  ييغذا مياز رژ يافتيدر ميسد زانيم

 يعروق يقلب يهايماريبدر کنترل  مينقش سد. )٢٨, ٢٧( اندکرده
 ريغ يهاياستراتژ نيمؤثرتراز  يکي ييغذا ميبوده و رژ انکاررقابليغ

به  يعروق يعملکرد قلب يبر رو نسودمند آ راتيتأثکه است  ييدارو
 اياز مردم دن درصد ٩٥ . بر اساس آمار حدود)٢٩(ده است يرساثبات 

 کهيدرحال، کننديمروزانه مصرف  صورتبه ميگرم سد ٦تا  ٣ نيب
در  گرميليم ١٢٠٠به  ييعادات غذا رييمصرف با تغ زانيم نياگر ا

مورد  ٩٢٠٠٠سالانه از  هزده شده است ک نيتخم ابد،يروز کاهش 
جهت  ييتنهابهماران يب يآگاه .)۲۲( شوديم يريجلوگ ريوممرگ

و تعامل پرستار و  مؤثرست لذا ارتباط ين مؤثرم يکاهش مصرف سد
خواهد  يه ويتغذ در نحوهر ييجاد تغيا يبرا يمددجو فرصت مناسب

 ياجرا مار،يآموزش به ب يهابرنامه يدر کنار اجرا. )۲۱( بود
ماران و يب عملکرددانش و  يارتقا يمستمر برا يريگيپ يهابرنامه
 يضرور کاملاً ييم غذايت از رژينگرش آنان جهت تبع يارتقا

ل به يشتر مايب کننديمافت ير دريگيکه مراقبت پ يمارانيب باشديم
با عنوان مدل  يران مدليدر ا. )۳۰( باشنديمناسالم  ير رفتارهاييتغ

ماران مزمن ي) در رابطه با ب۱۳۸۰( ياحمدتوسط  ٣ريگيپ مراقبت
مذکور از چهار  مدل ست.اشده  يابيو ارز يطراح يعروق کرونر

3 Continues care model 



 وطنخادم کمال، قوامي هاله، شمس الدينشمس، نوبري زادهصالح مهسا
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ل يتشک ٤يبايو ارزش ٣کنترل، ٢يحساس ساز، ١يمرحله آشنا ساز
ر و يگيعامل مراقبت پ عنوانبهن مدل مددجو را يا شده است.

ر يگيمراقبت پ. دينمايم يخود معرف يدر روند سلامت رگذاريتأث
 ،مؤثرارتباط  يبرقرار يمنظم و مستمر برا ينديعبارت است از فرا

ر و يگيعامل مراقبت پ عنوانبهن مددجو ير بيگيمتعامل و پ
شناخت  منظوربهکه  (پرستار) يمراقبت-يخدمات بهداشت دهندهارائه

قبول و انجام  يان برايازها و مشکلات و حساس کردن مدد جوين
 يو ارتقا يو کمک به حفظ، بهبود يمداوم بهداشت يرفتارها
ن يو تدو ير طراحيگيمراقبت پ يهدف اصل .باشديم هاآن يسلامت
نش و عملکرد يش بيرش و افزاياست که بتواند منجر به پذ يابرنامه

در کنترل  لهيوسنيبدگردد تا  مؤثرمراقبت مستمر  يمناسب برا
  .)۳۱(د واقع شو مؤثر يو عوارض احتمال يماريب

جهت درمان  ياگسترده طوربه ييدر کشور ما مداخلات دارو 
، يشامل حملات قلب يماريکاهش عوارض ب باهدف فشارخون

 يول رونديمبه کار  يويکل يهايينارساعروق کرونر و  يهايماريب
ح شامل اصلا يير دارويدر خصوص مداخلات غ هامراقبت يريگيپبه 
هستند و  فشارخونجهت کاهش  مؤثرله يک وسيکه  ييم غذايرژ
و درمان  يريشگيک روش جهت پي عنوانبه ياندهيفزا طوربه

. توجه شوديمداده  يکم يبها اندگرفتهقرار  ديتأکمورد  فشارخون
 يکارهاراه يو اجرا يزيربرنامهو لزوم داشتن  يماريبه مزمن بودن ب

 يعروقو  يقلب يهايماريباز  يريشگيمناسب جهت کنترل و پ
د تا يار استفاده نميگيآن داشت تا از مدل مراقبت پ پژوهشگر را بر

در ا ر فشارخونو  ييم غذاياز رژ يافتيم دريسد زانيمآن بر  ريتأث
ژوهش ن پيا يد، هدف کلينما يبررسخون  يمبتلا به پرفشارماران يب

از  يافتيم دريسد زانيمر بر يگيمراقبت پمدل  ياجرا ريتأثن ييتع
خون  يمبتلا به پرفشارماران يدر ب و فشارخون ييغذام يرژ

 ادالشهديس يدرمان يمرکز آموزشبه درمانگاه قلب  کنندهمراجعه
  .باشديم ۱۳۹۷-۱۳۹۸ يهاساله در ياروم

  
  مواد و روش کار

 يهاسالبوده که در  ينيبال ييمطالعه حاضر از نوع کارآزما
ه انجام يالشهداء ارومد يس يدرمان يدر مرکز آموزش ۱۳۹۸-۱۳۹۷

و  يين حجم نمونه با استفاده از مطالعه رضاييتع منظوربهگرفت. 
 درصد، ۹۵درصد و توان آزمون  ۹۵نان يهمکاران و با دامنه اطم

 هانمونهزش ينفر منظور و با در نظر گرفتن احتمال ر ۱۹نمونه  حجم
ماران يب که بين ترتي. بد)۳۲(د ينفر برآورد گرد ۲۵هر گروه  يبرا

ط يبه درمانگاه قلب که شرا کنندهمراجعهخون  يمبتلا به پرفشار
                                                             

1 Orientation 
2 Sensitization 
3 Control 

ن مطالعه يورود به مطالعه را دارا بودند، وارد پژوهش شدند. در ا
دو گروه مداخله و  يق برايط تحقيکنواخت شدن شراي منظوربه

استفاده شد که  يص تصادفيتخص روشبه  يريگنمونهکنترل، از 
 ۲۵بالا در دو گروه  فشارخونمار مبتلا به ير بنف ۵۰ يبر رو مجموعاً

 هانمونه يص تصادفيتخصمداخله انجام شد.  ينفر ۲۵کنترل و  ينفر
ماران واجد يبود که از ب صورتنيبدبه دو گروه کنترل و مداخله 

 ياز دو جعبه محتو يکيط ورود به مطالعه درخواست شد که يشرا
به گروه کنترل  ١اعداد  يمحتوند، جعبه يرا انتخاب نما ٢ و ١اعداد 

به گروه مداخله اختصاص داده شد.  ٢اعداد  يو جعبه محتو
ل فرد به شرکت در مطالعه، يتماورود به مطالعه شامل  يارهايمع

ون بر يپرتانسيها يماريص بيسال، تشخ ٤٠-٧٠ن يداشتن سن ب
 ياساس نظر پزشک متخصص قلب، عدم شرکت در دوره آموزش

خاص، نداشتن  ييم غذاير، نداشتن رژيماه اخ ٦ يمشابه ط
ه، سرطان در مراحل يکل يماريابت، بيگر (ديهمراه د يهايماريب
ص پزشک يبر اساس تشخ )يجد يروان-يشرفته، اختلال روحيپ

ک بود. يورتيد يافت داروهايعدم در و يماريص بي، زمان تشخمعالج
به تداوم  ليخروج از مطالعه شامل عدم تما يارهاين معيهمچن

ک جلسه در يش از يبت بيمار و غيشرکت در پژوهش، فوت ب
  بود. يآموزش يهاکلاس
شامل  يشامل پرسشنامه مشخصات فرد هاداده يابزار گردآور 

ت اشتغال، ي، وضعتأهلت يلات، وضعيزان تحصيسن، جنس، م
جهت ورود  کنندگانشرکتانتخاب  فرم ،يماريابتلا به ب زمانمدت

ورود به پژوهش و  يارهايمع بر اساس يبه پژوهش شامل سؤالات
م با يم به پتاسينسبت سد يشگاهيتست آزماو ن پژوهش يخروج ح

ز يک آنالي easylyteبود. دستگاه  easylyteاستفاده از دستگاه 
م، ير سديک مقادياتومات کاملاً صورتبهاست که  يتيکننده الکترول

. کنديمم را در سرم، پلاسما و ادرار محاسبه يم، کلر و کلسيپتاس
د الکترود يجد يفنّاوراز  هاتيالکترول يريگاندازه ين دستگاه برايا

  .کنديماستفاده  ٥يونيمنتخب 
 لهيوسبهماران يب فشارخونمطالعه در هر دو گروه،  يدر ابتدا 

 يهانمونهم يم به پتاسيفشارخون و نسبت سد يريگاندازهدستگاه 
است که  ذکرقابلشدند.  يريگاندازه يشگاهيبه روش آزما يادرار

شد که  يريگاندازهاستول يستول و ديس صورتبهماران يفشارخون ب
در هر دو گروه کنترل و مداخله توسط  هايريگاندازه يتمام

کسان در حالت يفشارخون  يريگاندازهدستگاه  لهيوسبهپژوهشگر و 
نشسته و با قرار گرفتن بازو در سطح قلب انجام شد. جهت 

در  يريگاندازهقه قبل از يماران پنج دقي، بفشارخون يريگاندازه

4 Evaluation 
5 Ion Selective Electrode (ISE) 
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گار يماران از قهوه، سين بيط ساکت و آرام قرار گرفتند و همچنيمح
استفاده نکرده  فشارخون يريگاندازهک قبل از يآدرنرژ يهامحرکو 

، يادرار يهانمونهم يم به پتاسينسبت سد يريگاندازههت بودند. ج
که  يانامهيمعرفدر هر دو گروه با  هانمونهقبل از شروع مداخله 

 يشگاه مرکز آموزشيداده شده بود، به آزما هاآنتوسط پژوهشگر به 
شگاه يدر آزما يادرار يهانمونهمراجعه نمودند.  يطالقان يدرمان
ق شدند و با استفاده از دستگاه يرق ۱:۱۰نسبت وژ شده و به يفيسانتر

easylyte  يم ادراريم و پتاسيزان سديه ميثان ۹۰در عرض 
محاسبه  يم ادراريم به پتاسينسبت سد تيدرنهاو  يريگاندازه
  د.يگرد

 يماه برا ۳به مدت  ير در چهار قدم اساسيگيمراقبت پ يالگو 
ماران هر يب فشارخون، ماههکيگروه مداخله اجرا شد و در فواصل 

 يمراحل مختلف ير دارايگيشد. مراقبت پ يريگاندازهبار  ۳دو گروه 
و انسجام خاص خود را دارد و به  يوستگين مراحل پياست که ا

، کنترل و ي، حساس سازيب شامل چهار مرحله آشناسازيترت
  .باشديم يابيارزش

 مسئلهر يگين مرحله در مدل مراقبت پي. اوليمرحله آشناساز
مار، خانواده، ين مرحله شناخت متعامل (بياست و هدف ا يآشناساز
ن مرحله از مداخله ي. اقدامات اباشديممراحل مدل  نييو تب )پرستار

انتظارات پرستار در  يسازشفافمار، يپرستار به ب يشامل معرف
مار و خانواده يمراحل مطالعه، مشخص نمودن انتظارات و توقعات ب

و ذکر اهداف  يکيپرسشنامه اطلاعات دموگراف يهافرمل ي، تکميو
قه يدق ۴۰ يال ۳۰ن جلسه به مدت ياول ن مرحلهي. در اشوديم

از يجاد احساس نيمار و ايب بيه و ترغي، توجيآشناساز منظوربه
  ل شد.يماران تشکيدر ب يريگيند پيفرآ ضرورتبه

 ر کردنيدرگ منظوربه ي. روند حساس سازيمرحله حساس ساز
و  باشديمکرد مراقبت مداوم يرو يمار و خانواده در خصوص اجرايب

سر ين الگو ميدن به هدف اين مرحله، امکان رسيبدون گذر از ا
ت يماران و خانواده آنان به شناخت و حساسي. چنانکه بشودينم

 يبروز رفتارها يدوار بود که از الگويام توانيمواقف شوند،  مسئله
ت ين مرحله شناخت ماهيند. هدف از ايمناسب استفاده نما يبهداشت

مار و يتوسط ب هاتيو محدودررس ي، عوارض زودرس و ديماريب
 منظوربه يگروه ين مرحله چهار جلسه آموزشيخانواده بود. در ا

برگزار  يريگير کردن مددجو در امر مراقبت و پيو درگ يحساس ساز
-يداخل مرکز آموزش يهاکلاسق (يتحق يشد که در محل اجرا

قه يدق ۹۰مار به مدت يبا ب يقبل ي) و با هماهنگدالشهدايس يدرمان
ن مقالات يدتريجد بر اساس يبرنامه آموزش يصورت گرفت. محتوا

 نياز ام شده بود. هدف يتنظ نظرصاحبد يو کتب و مشاوره با اسات
 تيت تبعي، اهميماريبا ب ييدر رابطه با آشنا يمرحله آموزش مطالب

، راه مصرف و دوز داروها بر طبق دستور پزشک، ييم داروياز رژ

مجاز و  يکيزيت فيت فعاليت منظم پزشک معالج، اهميزيت وياهم
ت يگار، اهميت لزوم ترک عادات نامناسب مثل سيآن، اهم يچگونگ

م يسد يحاو ييمنابع غذا يم و معرفيکم سد ييم غذايت از رژيتبع
 يجهت اطلاع از محتوا يياد غذات خواندن برچسب مويبالا، اهم

ت يرعا يروزانه و چگونگ يبر کاهش نمک مصرف ديتأک، هاآنم يسد
مربوط  يجلسه بسته آموزش يمربوطه بود. در انتها يهاتيمحدود

 کيچيهماران قرار گرفت. يار بيس شده در اختيه مطالب تدريبه کل
ک يش از يبت بيغ يآموزش يهاکلاسگروه مداخله در  يهانمونهاز 

  جلسه نداشتند.
 يالگو ين مرحله استمرار روند اجرايمرحله کنترل. هدف از ا 

ر اهداف شامل يگين مرحله از مراقبت پي. در اباشديمر يگيمراقبت پ
 صورتبهانه يماه طوربهر يگيحفظ ارتباط متقابل و ادامه مراقبت پ

و  هامراقبتروند  ي، بررسيحضور صورتبهو در صورت لزوم  يتلفن
، يد مراقبتيو توجه به مسائل و مشکلات جد يآن، بررس يچگونگ

، يبازخورد مربوط به جلسات قبل يو چگونگ يمارير بيس يبررس
فشارخون) و حفظ  يريگاندازه( موردنظر يکنترل يهاشاخص يبررس

 يمداوم مراقبت يرفتارهاب يترغ منظوربهارتباط متقابل و متعامل 
  بود.

ر مطرح يگيمراقبت پ ييگام نها عنوانبه. يابيارزشمرحله  
روند مراقبت و  ين مرحله بررسي. هدف پژوهشگر در اباشديم

 يهاشاخص يابيبود. ارز يکنترل يهاشاخصسه يو مقا يريگاندازه
 ي، بررسيماريت بيرات با توجه به ماهييل تغيتحل لهيوسبه موردنظر

، هاآنمار و خانواده در خصوص رفتارها و امکان ادامه ياظهارات ب
ت ي، تقويمار و خانواده ويب يبرا هايريگاندازهن و گزارش ييتب

و استمرار  يسازنهينهاد، تلاش در جهت يو تلفن يارتباط حضور
ن ير عوامل خطرآفريل سايرفتارها و توجه به کنترل، حذف و تعد

 رانبيما گار و ...) بود.ي، سيکيزي(فشارخون، عدم تحرک ف يماريب
و  نمادر ندرو به ،خاصي يلگوا ونبد ري،جا ندرو طبق کنترل وهگر

 شدند و يزيتو دخو معالج پزشك توسط ،تندخداپر دخواز  مراقبت
در  كنترلي يها يهاستيل و يريگاندازه يهااربزو ا هاشاخص كليه

و نسبت  فشارخون مجدداًمطالعه  يشد. در انتها تكميل هاآن ردمو
 يشگاهيهر دو گروه به روش آزما يادرار يهانمونهم يم به پتاسيسد

 ييم غذاياز رژ يافتيم دريزان سديو م فشارخونو  يريگاندازه
مراقبت  يالگو يقبل و بعد از اجرا يهازمانماران در دو گروه در يب
  سه قرار گرفت.ير مورد مقايگيپ

 نامهتيرضا، يملاحظات اخلاقپژوهشگر جهت در نظر گرفتن 
نان داد که ياطم هاآناخذ کرد و به  موردپژوهش ياز واحدها يکتب

ت يرعا منظوربهن يمحرمانه خواهد ماند. همچن آمدهدستبهاطلاعات 
ان دوره مطالعه حاضر به گروه کنترل هم بسته يدر پا يضوابط اخلاق

 افزارنرمتفاده از با اس هاداده ليوتحلهيتجزد. يارائه گرد يآموزش



 وطنخادم کمال، قوامي هاله، شمس الدينشمس، نوبري زادهصالح مهسا
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SPSS  و  ينسب ي(فراوان يفيانجام شد. علاوه بر آمار توص ۲۲نسخه
(آزمون  هادادهع ينان از نرمال بودن توزين)، پس از اطميانگيم

 يموردبررسپژوهش  يهاهيفرض يق آمار استنباطيلک) از طريرويشاپ
ن قبل و بعد از يانگيسه ميمقا يبرا يزوج يقرار گرفت. آزمون ت

ن دو گروه انجام يانگيسه ميمقا يمستقل برا يمداخله و آزمون ت
استفاده  دو ياز آزمون کا يفيارتباط صفت ک يبررس يشد. برا

در نظر گرفته شد.  P >۰۵/۰ هاآزمون يمعنادارد. سطح يگرد
 يافتياز انتقال اطلاعات مربوط به مداخله در يريجلوگ منظوربه

ان ين بستگان و اطرافيوه شاهد از بتوسط گروه مداخله، از انتخاب گر
  د.يگروه مداخله اجتناب گرد

  
  هاافتهي

ن يب يدو اختلاف معنادار يج آزمون کاينتان مطالعه يدر ا
شان در دو گروه مداخله و کنترل ن يفيک يت شناختيجمع يرهايمتغ

 ازلحاظ، )= ٧٧/٠P(ت يجنس ازلحاظدو گروه  گريدعبارتبهنداد. 
)، = ٥٠/۰P( مارانيبت اشتغال يوضع، )= ٢١/۰P( لاتيسطح تحص

 .ندبود (همسان) همگن )= ٤٦/٠P( يماريابتلا به ب زمانمدت ازنظر
 مارانيب ن سنيانگيمآن است که  دهندهنشان ٢ج جدول ينتا

ابر ب بريخون در گروه مداخله و کنترل به ترت يپرفشار به مبتلا
ن يا دهندهنشان) که ٦٠/٥٥±  ٠٤/٨) و (٢٨/٥٨±  ١٦/٧است با (

 ارد.ن دو گروه مداخله و کنترل وجود نديب ياست که اختلاف فاحش
ن يانگيم ازنظرن مطالعه دو گروه يدر ا تست يتآزمون  جينتا اساس بر

  ) همگن بودند.= ۲۲/۰P( سن

 يم مصرفيزان سدين ميانگي، مدهديمنشان  ٣ج جدول ينتا 
، يگروه مداخله آموزشدر  و بعد از مداخله مداخله از قبلماران، يب

) و در گروه کنترل ۴۲/۲± ۷۳/۰)، (۱۲/۳±۷۹/۰( ب برابر بايبه ترت
نشان  يزوج tج آزمون ي. نتاباشديم) ۹۲/۰±۰۴/۳)، (۹۷/۰±۲۳/۳(

 ن قبل و بعد از مداخلهيب يداريمعنداد که در گروه مداخله تفاوت 
ن يانگين در گروه مداخله ميو همچن )=۰۱/۰pد (يمشاهده گرد

ن مداخله يافته است؛ بنابرايم در بعد از مداخله کاهش يزان سديم
 ۰۵/۰شتر از يب يداريمعندر گروه کنترل مقدار  يبوده است. ول مؤثر
ن قبل و يدر گروه کنترل ب يداريمعنکه تفاوت  )=۴۲/۰p( است

  بعد از مداخله وجود ندارد.
ماران، يک بيستوليس فشارخونن يانگي، م۴با توجه به جدول  
ب ي، به ترتيدر گروه مداخله آموزش و بعد از مداخله مداخله از قبل

) و در گروه کنترل ۴۰/۱۲۸±  ۰۴/۱۳)، (۲۰/۱۴۴±  ۱۲/۱۳( برابر با
ن ي. همچنباشديم) ±۶۰/۱۴۱  ۹۶/۱۲)، (۲۰/۱۴۲ ۳۹/۱۳±(
و بعد از  مداخله از قبلماران، يک بياستوليد فشارخونن يانگيم

)، ۸۹ ±۱۲/۹ب برابر با (ي، به ترتيمداخله در گروه مداخله آموزش
±  ۷۳/۹( ) و۸۰/۸۷ ± ۵۸/۹) و در گروه کنترل (±۴۰/۷۹  ۹۳/۸(

نشان داد که در گروه مداخله  يزوج tج آزمون ي. نتاباشديم) ۴۰/۸۶
د ين قبل و بعد از مداخله مشاهده گرديب يداريمعنتفاوت 

)۰۰۱/۰<p( ن فشارخون در بعد يانگين در گروه مداخله ميو همچن
 ولي بوده است. مؤثرن مداخله يافته است؛ بنابراياز مداخله کاهش 

است که تفاوت  ۰۵/۰شتر از يب يداريمعندر گروه کنترل مقدار 
  ن قبل و بعد از مداخله وجود ندارد.يدر گروه کنترل ب يداريمعن

  
   در دو گروه مداخله و کنترلافراد نمونه  يفيک يت شناختيمشخصات جمع برحسبپژوهش  يسه واحدهايمقا ):۱جدول(

  متغير 
  روه مداخلهگروه کنترل                                 گ

  کاي دونتيجه آزمون 
  عداد(درصد)تعداد(درصد)                                ت

  مرد      
۱۵)۶۰                                      (  ۱۴)۵۶(  
  

       ۷۷/۰=p-value 
  )۴۴(۱۱   )                                      ۴۰(۱۰  جنس                     زن  
      

  
          سواديبوضعيت تحصيلات      
  زير ديپلم                            
  لاترديپلم و با                            

۱۳)۵۲                                      (  ۱۱)۴۴(  
۱۱)۴۴                                      (   ۹)۳۶(  
۱)۴                              (               ۵)۲۰(  

۲۱/۰=p-value 

  

  وضعيت اشتغال         بيکار
  شغل آزاد                            
  کارمند                           
  بازنشسته                           

۱۳)۵۲                                      (   ۱۳)۵۲(  
۶)۲۴                           (                ۷)۲۸(  
۱)۴                                        (     ۳)۱۲(  
۵)۲۰                                       (    ۲)۸(  

۵۰/۰=p-value 

 p-value=۴۶/۰  )۲۰(۵     )                                        ۸(۲  ابتلا        کمتر از يکسال زمانمدت   
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  سال ۵بين يک تا                             
  لسا ۵بالاي                             

۱۳)۵۲                                      (   ۱۲)۴۸(  
۱۰)۴۰                                      (   ۸)۳۲(  

  در دو گروه مداخله و کنترل خون يپرفشار به مبتلا مارانيب سنسه يمقا ):۲جدول(

 متغير
  لگروه مداخله                                     گروه کنتر      

  تست -نتيجه آزمون تي
  نحراف معيارا  ميانگين        انحراف معيار                    ميانگين         

 p-value=۲۲/۰     ۰۴/۸             ۶۰/۵۵                         ۱۶/۷               ۲۸/۵۸  سن

  
  ريگيپ مراقبت مدل ياجرا از بعد و قبل مداخله و کنترل گروه دو ماران دريب يم مصرفيزان سديمن يانگيسه ميمقا ):٣جدول(    
 

  ريمتغ
   گروه کنترل

p-value  
  

   گروه مداخله

p-value  
  

  عدقبل                           ب    قبل                         بعد

  ۰۱/۰          ۴۲/۲±۷۳/۰             ۱۲/۳±۷۹/۰       ۴۲/۰            ۰۴/۳±۹۲/۰           ۲۳/۳±۹۷/۰     يم مصرفيزان سديم

  
  پيگير مراقبت مدل اجراي از بعد و قبل مداخله و کنترل گروه دو ردبيماران  فشارخونميزان مقايسه ميانگين ): ۴جدول(

  عيار         نتيجه آزمون تي زوجيمانحراف ± انحراف معيار             بعد از مداخله، ميانگين± قبل از مداخله، ميانگين                             

  فشارخون سيستوليک
  -p>۰۰۱/۰                                 ۴۰/۱۲۸±۰۴/۱۳                                     ۲۰/۱۴۴±۱۲/۱۳       مداخله                         

  -p=۷۰/۰                                  ۶۰/۱۴۱±۹۶/۱۲                                      ۲۰/۱۴۲±۳۹/۱۳                                  کنترل

  فشارخون دياستوليک
  -p>۰۰۱/۰                                   ۴۰/۷۹±۹۳/۸                                            ۸۹±  ۱۲/۹مداخله                                

   -p=۴۳/۰                                    ۴۰/۸۶± ۷۳/۹                                          ۸۰/۸۷±۵۸/۹کنترل                                

  
 يريگجهينتبحث و 

بالا و درک  فشارخونح يبالا با کنترل صح فشارخونعوارض  
که توسط کارکنان  يد و عمليبا اطلاعات مف يماريماران از بيب

در عدم  ي. از علل اصل)۳۳( ابدييم، بهبود شوديمفراهم  يبهداشت
جامعه  يناکاف يو آگاه يماريعلامت بودن ب يبالا ب فشارخوندرمان 

. )۳۴(ذکر کرد  توانيمو عوارض آن  يماريماران نسبت به بيب ژهيوبه
و هم در  يماريه از بياول يريشگيهم در پ يوه زندگيرات شييتغ

 يپرفشار يماريدارد. ب يماران نقش مهميدر ب فشارخونکنترل 
از به درمان دارد يدر تمام مدت عمر ن معمولاًاست که  يماريخون ب

رند تا نسبت به يمار و خانواده او تحت آموزش قرار بگيو لازم است ب
درمان، مراقبت و  يدا کنند. برايکامل پ يو عوارض آن آگاه يماريب
 يبالا و خانواده و فشارخون، مشارکت فرد مبتلا به يماريب يريگيپ
 مار،يآموزش به ب يهابرنامه يدر کنار اجرا دارد. ييت بسزايهما

 عملکرددانش و  يارتقا يمستمر برا يريگيپ يهابرنامه ياجرا

 کاملاً ييم غذايت از رژينگرش آنان جهت تبع يماران و ارتقايب
 ياجرااز مطالعه حاضر،  آمدهعملبهج يبر اساس نتا .باشديم يضرور

مداخله  در گروهماران يب فشارخوندر کاهش  ريگيمدل مراقبت پ
و همکاران نشان  يج حاصل از مطالعه محمديبوده است. نتا مؤثر

در گروه مداخله، کنترل  يريگيو پ يبرنامه آموزش يداد پس از اجرا
 يآموزش يهابرنامهن يبهتر از گروه کنترل بود بنابرا فشارخون

 يهامراقبتدر  مؤثرک روش ي عنوانبه توانديم يريگيماران و پيب
خون به کار گرفته  يماران مبتلا به پرفشاريب يو درمان يبهداشت
جه ين نتيز در پژوهش خود به ايو همکارانش ن يمي. نج)۳۵(شود 

 فشارخونزان يه، ميدند که پس از سه ماه مداخله آموزش تغذيرس
و همکاران  ي. شهران)۳۶(افته است يدر گروه مداخله شده کاهش 

ر بر يگيدند که مدل مراقبت پيجه رسين نتيدر پژوهش خود به ا
. )۳۷(مثبت داشته است  ريتأثخون  يماران مبتلا به پرفشارينگرش ب

پرستاران منجر  يز مداخله آموزشيان و همکاران نيليدر مطالعه جل
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خون در  يماران مبتلا به پرفشاريبه ارتقاء شناخت و نگرش ب
  .)۳۸( ديخون گرد يرانه از پرفشاريشگيپ يخصوص رفتارها

ر بر کنترل يگيمدل مراقبت پ ريتأثدر رابطه با  يگريمطالعات د 
و  يمزمن انجام شده است. مطالعه قوام يهايماريبر يسا فشارخون

ر بر يگيمدل مراقبت پ ريتأثتحت عنوان  ۱۳۸۳همکارانش در سال 
مراقبت  يالگو يريکارگبهنشان داد که  يابتيماران ديب فشارخون

در کنترل  يساعته آموزش گروه ۲جلسه  ۱۰ر در قالب يگيپ
ج يبر اساس نتا. )۳۹(بود  مؤثرک گروه مداخله ياستوليد فشارخون

 ميسد زانيمر کاهش د ريگيمدل مراقبت پ ياجرا آمدهعملبه
که  يامطالعهج يبوده است. نتا مؤثرماران در گروه مداخله يب يمصرف

برنامه  ريتأثتحت عنوان  ۲۰۱۲و همکاران در سال  ١توسط جانگ
 يافتيم دريو سد فشارخون يم برويافت سديت دريمحدود يآموزش

 راتيتأث دهندهنشانخون صورت گرفت  يپرفشارماران مبتلا به يب
و  فشارخون يم بر رويافت سديت دريمحدود يمثبت برنامه آموزش

ماران يب فشارخونکه  صورتنيبدبود.  ييم غذايرژ آر يافتيم دريسد
پس از مداخله در گروه مداخله  ييم غذاياز رژ يافتيم دريو سد

ت يتحت عنوان محدود يک مطالعه مروري. در )۴۰(افت يکاهش 
و  يقلب که توسط نجف ييت از آن در افراد دچار نارسايم و تبعيسد

 يج نشان داد درصد کميانجام گرفت نتا ۱۳۹۴همکارانش در سال 
 ين مطالعه مروريج ايم داشتند. نتايت مصرف سديمحدود مارانياز ب

آموزش و مشاوره در  ازجمله يير دارويغ يهاروشنشان داد که 
که  اندنبودهم موفق يکم سد ييم غذايماران از رژيت از بيش تبعيافزا
به تفاوت در  توانديمن تفاوت يج مطالعه حاضر است. اير با نتايمغا

مرتبط  موردمطالعهو تفاوت در جامعه  ينحوه انجام مداخله آموزش
توسط که  ستا يامطالعه با همسوحاضر  مطالعه جی. نتا)۴۱(باشد 

مشاوره  ريتأثن ييتحت عنوان تع ۲۰۱۵و همکاران در سال  ٢کايروز
بالا  فشارخونماران مبتلا به يب يم مصرفيدر کاهش سد ياهيتغذ

در ماران يب يم مصرفيکاهش سد دهندهنشانج، يانجام گرفت. نتا

در  توانديم ياهيتغذجلسات مشاوره  يمداخله بود، لذا برگزار گروه
باشد  مؤثربالا  فشارخونماران مبتلا به يب يم مصرفيکاهش سد

)۴۲(.  
، يفرهنگ يهانهيزممحدود انجام گرفت و  ياجامعهمطالعه در 

ل ن مديا ياثربخشدر  توانديمماران يب يق شخصيو علا هازهيانگ
ساس مدل ان مطالعه ارائه آموزش بر يداشته باشد. در ا ييبسزا ريتأث

ک و يستوليس فشارخونر توانسته موجب کاهش يگيمراقبت پ
 يادر کنار اجر ماران شود.يب يافتيم دريزان سديک و مياستوليد

وسط ت مستمر يريگيپ يهابرنامه ياجرا مار،يآموزش به ب يهابرنامه
نان آنگرش  يماران و ارتقايکرد بلدانش و عم يارتقا يبرا پرستار

عه در . تکرار مطالباشديم يضرور کاملاً ييم غذايت از رژيجهت تبع
د يمف توانديم تريطولانط و مدت يران و در شرايا ير شهرهايسا

ر د ير سعيگياز مدل مراقبت پ يريگبهرهن پژوهش با يباشد. در ا
کمک  وو عوارض آن  يماريآنان از ب يش آگاهيماران و افزايآموزش ب

ن ياقبد است پرستاران و مريد. اميآنان گرد يبه بهبود روند زندگ
 يمتن پژوهش در جهت بهبود سلايج اياز نتا يريگبهرهبا  يبهداشت

ن يدر ا آنان در روند درمان گام بردارند. يرويماران و کمک به پيب
جب ر توانسته مويگيمطالعه ارائه آموزش بر اساس مدل مراقبت پ

  ماران شود.يب يافتيم دريزان سديو م فشارخونکاهش 
  

  يتشکر و قدردان
ارشد رشته  يکارشناس نامهانيپان مطالعه برگرفته از يا 

ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يجراح يش داخليگرا يپرستار
د. به يانجام رس به IR.UMSU.REC.1397.363 که با کد باشديم
معاونت محترم دانشگاه علوم  يسندگان مقاله از همکاريله نوين وسيا

 يماران مرکز آموزشين از همه کارکنان و بيه و همچنياروم يپزشک
 يارين پژوهش ما را يد الشهداء که صادقانه در انجام ايس يدرمان

  .ندينمايم يکردند تشکر و سپاسگزار
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Abstract 
Background & Aims: Hypertension is recognized as the leading risk factor for disability and death 
worldwide. The aim of this study was to determine the effect of applying continuous care model on the 
amount of dietary sodium intake and blood pressure in hypertensive patients referred to the heart clinic 
of Seyed al-Shohada educational and treatment center of Urmia in 2018-2019. 
Materials & Methods: This randomized clinical trial was conducted on a total of 50 hypertensive 
patients in two groups (intervention and control) as pre-test and post-test. Continuous care model was 
conducted on intervention group over a period of 3 months. At the end of study, the mean of blood 
pressure and the amount of dietary sodium intake in both groups was measured again. 
Results: The mean of sodium intake, systolic and diastolic blood pressure of patients in the intervention 
group after the intervention decreased significantly (p<0.05). In other words, applying continuous care 
model had a significant effect on the reduction of dietary sodium intake and the mean of blood pressure 
in patients. 
Conclusion: Applying continuous care model can reduce dietary sodium intake and blood pressure in 
hypertensive patients. Therefore, it is recommended to use this model along with drug therapy in the 
care and nursing of hypertensive patients in order to control problems and achieve better therapeutic 
results. 
Keywords: Continues care model, sodium, Blood pressure 
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