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 1404 مهر چهارم یهفته/828 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 30/07/1404تاریخ چاپ:  08/06/1404تاریخ پذیرش:  21/03/1404تاریخ دریافت: 

  
 مبتلا به فشار خون بالا مارانیب ییدارو میاز رژ یرویمحور در پخانواده ینقش آموزش خودمراقبت

 
 3، زهرا گیوپور2، ماهرخ کشوری1حبیب اله حسینی

 
 

 چکیده

 یادیتا حدز ییدارو میاز رژ یرویو پ یاست که با خودمراقبت یمهم یهایماریدر جهان و عامل بروز ب یمشکلات بهداشت نیتراز مهم یکیفشارخون بالا،  یماریب مقدمه:

 ییدارو میاز رژ یرویمحور بر پخانواده یراقبتبرنامه آموزش خودم ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیا ماریب ی. با توجه به نقش مشارکت خانواده در خود مراقبتشودیکنترل م
 .انجام شد مارستانیشده از ب صیمبتلا به فشارخون بالا ترخ مارانیدر ب

با حضور  ییدارو میاز رژ یرویمربوط به پ ینفره مداخله و کنترل انجام شد. چهار جلسه آموزش 30دو گروه  یبر رو یتصادف ینیبال ییکارآزما یمطالعه نیا ها:روش
در هر دو گروه قبل،  یسکیمور یبا استفاده از پرسشنامه ییدارو میاز رژ یرویپ زانیانجام شد. م ماریو منزل ب مارستانیو عضو فعال خانواده در گروه مداخله در ب ماریب

 رهیکوواریانس چند متغ لیو تحل Chi-square ،Independent sample T-test ،Paired T-test یآمار یهاشد و با آزمون دهیبلافاصله و دو ماه بعد از مداخله سنج
 .شد لیتحل

 داریمعنی تفاوت دارویی، رژیم از ی پیرویمیانگین نمره نظر از کنترل و مداخله گروه دو ی آموزشیبرنامه از ای همتا بودند. قبلاز نظر متغیرهای زمینه دو گروه ها:یافته
 (.P=  001/0داری متفاوت شد )به نفع گروه مداخله افزایش یافت و به طور معنی گروه دو بین برنامه اجرای از بعد ماه دو و نداشتند. ولی میانگین نمره بلافاصله

فشارخون  مارانیدر ب ییدارو میاز رژ یرویموجب بهبود پ یداریطور معنبا مشارکت خانواده به یآموزش خودمراقبت یمطالعه، برنامه نیا یهاافتهیطبق  گیری:نتیجه
پس از  یهاو مراقبت مارانیب صیترخ یاهمحور در برنامهخانواده یهاآموزش ینیبشیاساس پ نیدرمان دارد. بر ا ندیفرا لیاز نقش خانواده در تسه یو حاک شودیبالا م

 .شودیم دیآن تاک

 فشارخون بالا  ؛ییدارو میخانواده محور؛ رژ ؛یخودمراقبت واژگان کلیدی:

 

مبتلا به فشار خون  مارانیب ییدارو میاز رژ یرویمحور در پخانواده ینقش آموزش خودمراقبت .زهرا وپوریماهرخ، گ یاله، کشور بیحب ینیحس ارجاع:

 .1026 -1020 (:826) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بالا

 

 مقدمه
شارخون بالا، یکی از مهم شتی در جهان و امروزه ف شکلات بهدا ترین م

های های مغزی و بیماریعروقی، ساااکته -قلبی هایبیماری سااااززمینه

ساس کلیوی است.  که است شده زده تخمین شده، انجام مطالعات بر ا

ستند مبتلا بالا فشاارخون به دنیا در نفر میلیارد یک حدود  بینیپیش و ه

سد نفر میلیارد 56/1 به میزان این شودمی شورهای شیوع آن در و بر  ک

سعه حال در ست ) افزایش حال در نیز تو شان می1ا دهد، (. تحقیقات ن

میلیون نفر در اثر ابتلا به این بیماری و عوارض ناشی  9سالانه در حدود 
 قابل این بیماری و عوارض آن (.2دهند )از آن جان خود را از دست می

 طور به بیماری این از ناشاای عوارض فشااارخون، تنظیم با بوده و کنترل

 بیماری با مرتبط رفتارهای از (. یکی3یابد )می کاهش ایملاحظه قابل

 شااادت و منفی عوارض و نموده بینیپیش را آن آمیزموفقیت درمان که

 .(4باشاااد )می دارویی رژیم از بیماران پیروی کند،می کنترل را بیماری

شارخون برای کنترل دارویی هایرژیم پیروی از است و  ضروری بالا ف

 مقاله پژوهشی
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شود و پیروی ضعیف ی کلیدی در درمان این بیماران محسوب مینقطه

از رژیم دارویی یکی از دلایل اصاالی شااکساات در دسااتیابی به اهدا  

ع  با ها اسااات زیرا  مانی آن قب در ماری عود وخیمی نظیر عوا  و بی

 در شاادن بسااتری و فوری هایدرمان به نیاز شااده و ناتوانی پیشاارفت

ستان شتر7-5شد ) خواهد بیمار شارخون به مبتلا بیماران (. بی  در بالا ف

یالت حده ا کا، مت بل در و نبوده دارویی هایرژیم پذیرای آمری قا آن  م

 این از تصاااادفی جامعه یک از که ایگونه به. دهندمی مقاومت نشاااان

 رها را دارویی یبرنامه اول، یکساااال طول در ساااومتقریبا یک بیماران،

 هایقرص مصر  در را اشتباهاتی دومیک نیز باقیمانده افراد از. کنندمی

پیروی  شده تجویز دارویی رژیم داشتند و به طور کامل از بالا فشارخون

 (.8نکردند )

ستری هایامروزه به دلیل هزینه  ستان، بالا بودن  سنگین ب در بیمار

 خانواده و خانه محیط از دوری و بیمارستانی هایعفونت ابتلا بهاحتمال 

 در شاادن بسااتری از بیماران اسااتقبال اساات شااده بیمار موجب برای

 در بیمار به علت حضااور منزل مراقبت در [9]یابد.  کاهش بیمارسااتان

سبت خود منزل ستانی هایدرمان به ن سه و بیمار س  کم و ترارزان ای،مو
با  خانواده اعضاااا  ساااوی از مراقبت به علت دریافت و بوده ترهزینه

 (. 9رضایتمندی بیشتری همراه است )

 از مددجو ترخیص تسااری  بر بهداشاااتی هایسااایاسااات امروزه

 و بهداشاتی هایموسااسااه در بیمار اقامت مدت کاهش و هابیمارسااتان

کنند. از طرفی مراقبت در منزل می تأکید جامعه سطح در مراقبت دریافت

 مشارکت و بیمار پذیرش بودن، هزینه کم دسترسی، در سهولت به دلیل

شتر خانواده شد )مورد پذیرش می بی  در این خودمراقبتی لزوم لذا (.10با

 خود یا مراقبت بیمارمحور از شود. مراقبتمی آشکار وضوح به بیماران

ساس بر آموزش فرد آن در که شودمی گفته فرایندی به  های دریافتهبر ا

شت و درمان،  صورتاز کارکنان بهدا  هدفمند شده، کنترل خودآگاه، به 

 (. 12، 11نماید )می محافظت خود سلامتی و مداوم از

بیمار و  اعضااای خانواده از حمایت یپایه بر محور،خانواده مراقبت

ای در مراکز مطالعه .باشادمی درمان او همراه با احترام روند در همکاری
هداشاااتی کا -ب مانی خصاااوصااای در آمری  مداخلاتنشاااان داد،  در

ماری محور در بهبودخانواده ماران در عوارض کاهش و بی  به مبتلا بی

 (. 13بسیار تأثیرگذار بوده است ) فشارخون

 در خانواده شااارکت ای در ایران نشاااان داد،نتایج مطالعه همچنین

مؤثر است زیرا آگاهی  بالا فشارخون بیماری کنترل آموزشی در یبرنامه

ته و  یاف ها افزایش  مارمیآن های بی یاز ند ن  کرده و از بهتر درک را توان

همچنین  و کنند مراقبت و حمایت بیمار توسااط درمانی یبرنامه رعایت

  (.14کنند ) استفاده پرستار یا پزشک هایراهنمایی از موق  چه دانندمی

یت به توجه با بت اهم یت منزل در مراق  بهبود خانواده در و حما

شارکت در زمینه هاپژوهش بودن کم بیماران و همچنین ضای فعال م  اع

 بیماران مبتلا به فشاااارخون بالا، این های خودمراقبتیدر برنامه خانواده

 پیروی بر محورآموزش خودمراقبتی خانواده تأثیر تعیین منظور به مطالعه

 انجام شد. بالا فشارخون به مبتلا بیماران در دارویی رژیم از

 

 هاروش

صادفی روی  نوعاز  پژوهش این  نفر 60کارآزمایی بالینی کنترل شده ت

فشارخون بالا که از سه بیمارستان منتخب وابسته به  به مبتلا بیماران از

بن مریم، فیض و های عیسیدانشگاه علوم پزشکی اصفهان )بیمارستان

خورشید( ترخیص شده بودند، انجام شد. با در نظر گرفتن توان آزمون 

برای هر گروه  نمونه درصااد، تعداد 95طمینان درصااد و ضااریب ا 80

 نفر برآورد شد. 30حدود 

 
ستان با مراجعه به   سئولین بیمار شگر پس از هماهنگی با م پژوه

های بایگانی شده، فهرست بیمارانی را که با تشخیص فشارخون پرونده

ماه گذشته ترخیص شده بودند تهیه کرده و در تماس تلفنی  6بالا طی 

در جلسااه توجیهی به همراه عضااو مراقبت کننده فعال  برای شاارکت

سه که در آمفی شد. در این جل ستانخانواده خود دعوت  ها تئاتر بیمار

شیوه ضیح در مورد اهدا  و  شد، پس از تو ی مطالعه، از بین برگزار 

داوطلبان بر اسااااس معیارهای ورود به مطالعه افراد واجد شااارایط 

 قطعی تشاااخیص این پژوهش وجودانتخاب شااادند. معیار ورود به 

 پایدار وضااعیت متخصااص، داشااتن پزشااک توسااط بالا فشااارخون

 و خواندن سااواد حداقل ها،سااؤال به دادن پاساا  جهت فیزیولوژیک

مخدر و  مواد به اعتیاد روانی، عدم و روحی بیماری نوشااتن، نداشااتن

 گذشته بود. همچنین فرد در منزل بازدید یبرنامه دریافت الکل و عدم

فعال خانواده بایساااتی توانایی برقراری ارتباا با محقا را داشاااته و 

دانسااات. معیارهای خروز از خواندن و نوشاااتن زبان فارسااای را می

مطالعه عبارت بودند از: مرگ بیمار در طی مطالعه، ابتلا به بیماری حاد 

یا بسااتری مجدد در بیمارسااتان در طی مطالعه، نقل مکان کردن بدون 

شگر در طی مطالعه، عدم تمایل به ادامه همکاری، احساس اطلاع پژوه

 از کنندگان بعدناامنی پژوهشاگر برای حضاور در منزل بیمار. شارکت

ضایتنامه توجیه در مورد اهدا  و روش مطالعه، فرم را  آگاهانه کتبی ر

و به صورت تصادفی بر اساس پرتاب سکه به دو گروه  تکمیل کردند

 ند.کنترل و مداخله تقسیم شد

مهابزار جم  نا مل پرساااشااا  اطلاعات هایآوری اطلاعات شاااا

که هر موریساااکی و دموگرافیک ها به گروه دو بود   .پاسااا  دادند آن

ای از متغیرهای زمینه حاوی سااؤالاتی در مورد دموگرافیک پرسااشاانامه

 تحصاایلات، وضااعیت تأهل، میزان بیمار، جنس، وضااعیت جمله ساان

یمه و سن ب بالا نوع فشارخون به ابتلا زمان مدت ، میزان درآمد واشتغال
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دارویی،  رژیم از برای ارزیابی میزان پیروی افراد عضو فعال خانواده بود.

شنامه به منظور سهولت در  ستفاده شد. این پرس سکی ا شنامه موری پرس

به پیروی از رژیم دارویی در  های مرتبط  تار ناساااایی موان  و رف شااا

دهی به صااورت خود گزارشفشااارخون بالا طراحی شااد. این مقیاس 

ست و به گونه 8گردد و دارای تکمیل می شده که از سؤال ا ای طراحی 

س  معکوس دارد.  سؤال پنجم پا سوگیری بله گفتن جلوگیری کند مثلاً 

ی ی یک و خیر، نمرههای بله/خیر دارند )بله، نمره، پاس 7تا  1سؤالات 

( به 0-4گذاری شد )ای نمرهدرجه 5بر اساس لیکرت  8صفر( و سؤال 

صفر و 1، 2، 3، 4های طوری که گزینه صفر به ترتیب نمرات  و  25/0و 

اساات.  0-8ی کلی پرسااشاانامه گیرند. طیف نمرهمی 1و  75/0و  50/0

شان 6ی کلی کمتر از نمره ضعیف و دهندهن پیروی  75/7تا  6ی پیروی 

 دهد.  پیروی بالا را نشان می 8متوسط و 

Moharamzad یایی نساااخه2015کاران )و هم پا ی ( روایی و 

س شارخون بالا برر شنامه را در بیماران مبتلا به ف س سی این پر ی و فار

 -آزمونبرای بررسااای پایایی با انجام پیش یید کردند. این محققینت

( را نشاااان P ،940/0  =r < 001/0آزمون، تکرارپذیری خوب )پس
همبساااتگی درونی را با دادند و برای تأیید روایی این پرساااشااانامه، 

با   دار بین میزان پیروی ی معنیو رابطه 697/0ضاااریب آلفای کرون

شارخون ) شان دادند. حساسیت و P=  016/0دارویی و کنترل ف ( را ن

ویژگی و ارزش پیشاگویی مثبت و ارزش پیشاگویی منفی این مقیاس 

 (. 15درصد گزارش گردید ) 7/76و  9/52، 3/22، 8/92به ترتیب 

سخهروای شنامه نیزی و پایایی ن س سوی و مالزیایی این پر  ی فران

 و صوری روایی تأیید (. در این مطالعه ضمن17، 16تأیید شده است )

ساتید توسط ابزار این محتوایی  آلفای ضریب با آن پایایی متخصص، ا

های پس از تکمیل پرساااشااانامه .اسااات شاااده تأیید 72/0 کرانبا 

کنندگان در دو گروه کنترل و مداخله دموگرافیک توسااط همه شاارکت

فت نکرده و فقط  یا تان، گروه کنترل هیم آموزشااای در مارسااا دربی

شد تا آن را تکمیل نماین سکی به آنها تحویل داده  شنامه موری س د. پر

شنامه مداخله گروه  ها و تکمیل آن به همراه عضوپس از دریافت پرس
 کردند. ریافتاز پژوهشگر د فعال خانواده اولین جلسه آموزش را

ای شاارکت دقیقه 45-60گروه مداخله مجموعاً در چهار جلسااه 

داشااتند که دو جلسااه آن به صااورت گروهی در سااالن اجتماعات 

بیمارساتان و دو جلساه آن به صاورت خصاوصای در منزل هر بیمار 

سات اول و دوم، گروه مداخله به  برگزار گردید. بدین منظور برای جل

او بود تقساایم  یبیمار و عضااو خانواده 6 شااامل گروه هر که گروه 5

 حاضر گردیدند و مورد نظر هایبیمارستان اجتماعات سالن شده و در

 و پرسااش و نظر تبادل و های سااخنرانی، بح به روش پژوهشااگر

خانواده او  فعال عضو و بیمار را به لازم هایآگاهی پاس ، اطلاعات و

ئه داد. در لل  در مورد اول، یجلسااااه ارا ماریع ند و بی  آن، فرای

 و کوتاهی نقص عوامل خطرسااااز، اثرات عوارض، علایم، آگهی،پیش

سه در و درمان یبرنامه در شگیری هایروش مورد در دوم یجل  و پی

 و عوارض کنترل جمله )از خودمراقبتی رفتارهای انجام بیماری، کنترل

 دو جلسااه هر پایان در شااد. داده دارو( توضاایح صااحیح مصاار 

 اختیار در شااده بح  موضااوعات یزمینه در آموزشاای هایپمفلت

به منظور کشف  چهارم، و سوم جلسات. گرفت قرار خانواده و مددجو

حل راه یو ارائه دارویی رژیم از پیروی در و موان  موجود مشااکلات

برگزار  مسأله حل روش به جلسه 2 این. اجرا شد مددجویان منزل در

 مشخص مشکل، تشخیص شامل گشاییمشکل مراحل و در آن گردید

 و بح  و حل راه بهترین انتخاب و هاحلراه یارائه اهدا ، نمودن

سی سیدن جهت در حل،راه بهترین اجرای چگونگی مورد در برر  به ر

 اعضاااا  و بیمار توساااط موجود امکانات و توان به توجه با هد ،

 موضااوع گرفت.مطرح شااده و مورد بح  و تبادل نظر قرار  خانواده

 یچهارم، مرحله یجلسه دارویی بود و رژیم از پیروی سوم، یجلسه

شارکت شی بیمار بود م شد و بیمار منزل که بازهم در آموز  به برگزار 

 نقش بهداشاااتی رابط یک عنوان به بیمار شاااد که طراحی ایگونه
 فرا مطالب بگیرد و عهده به را ی خودعضاااو فعال خانواده به آموزش

دهد. حین و  آموزش خانواده خود اعضا  به مختصر بصورت را گرفته

شکالات پس از آموزش، سط و نواقص موجود در اطلاعات بیمار ا  تو

 شد. می گوشزد او به خانواده فعال عضو و پژوهشگر

 یپرساااشااانامه مداخله، پایان از پس ماه دو مداخله و پایان در

 آنها منازل در کنترل و مداخله گروه دو توساااط مجدداً موریساااکی

 هایآزمون با هاداده ها،تکمیل گردید. پس از تحویل گرفتن پرسشنامه

-Chi-square ،Independent sample T-test ،Paired T آماااری

test افزارنرم از و تحلیل کوواریانس چند متغیره و با اسااتفاده SPSS 

سخه  .شد ( تحلیلversion 20, SPSS Inc., Chicago, IL) 20 ین

( IR.MUI.RESEARCH.REC.1396.874کلیه ملاحظات اخلاقی )

 در این مطالعه رعایت شد.

 

 هاافتهی

مداخله  گروه در بیماران ساانی میانگین پژوهش های یافته اساااس بر

 میانگین سال و 83/62 ± 4/9 کنترل گروه در سال و 53/62 ± 27/9

 در سااال و 97/41± 12/4در گروه مداخله  خانواده فعال عضااو ساان

 اگروه از نظر این متغیره دو و ساااال بود 06/41 ± 12/2 کنترل گروه
 نداشاااتند. همچنین دو گروه از نظر توزی  فراوانی داریمعنی تفاوت

جنسیت، شغل، تحصیلات و مدت زمان ابتلا به فشارخون بالا تفاوت 

 (.1معنی داری نداشتند )جدول 

شی، دو یبرنامه اجرای از قبل  نظر از کنترل و مداخله گروه آموز

 نداشتند ولی  داریمعنی تفاوت دارویی، رژیم از ی پیرویمیانگین نمره
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 مقایسه توزیع فراوانی عوامل دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل .1جدول 

 متغیرها
 گروه کنترل گروه مداخله

Chi-square داریمعنی 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 60/56 17 00/60 18 مرد

069/0 79/0 
 40/43 13 00/40 12 زن

 تحصیلات

 60/36 11 40/33 10 ابتدایی

07/3 45/0 

 00/10 3 60/26 8 سیکل

 00/30 9 40/23 7 دیپلم

 60/16 5 10 3 فوق دیپلم

 60/6 2 60/6 2 لیسانس و بالاتر

 شغل
 00/80 24 40/73 22 دار و بازنشستهخانه

44/0 803/0 
 00/20 6 60/26 8 شاغل

 مدت ابتلا به فشارخون بالا

 40/13 4 60/6 2 زیر یک سال

57/1 66/0 
 00/10 3 60/16 5 سال 5تا 1

 60/56 17 00/50 15 سال 10تا 5

 00/20 6 60/26 8 سال 10بالای 

 از ی پیرویمیانگین نمره مداخله و دو ماه بعد از آنبلافاصااله پس از 

شتر از گروه کندر گروه مداخله به طور معنی دارویی رژیم ترل داری بی

 (.2بود )جدول 
تایج نشاااان می ی دهد، در گروه مداخله میانگین نمرههمچنین ن

ور طیی بلافاصااله پس از مداخله و دو ماه بعد به دارو یماز رژ یرویپ

(. این P=  001/0ی قبل از مداخله اساات )بیشااتر از نمره داریمعنی

 . (3باشد )جدول دار نمیتغییرات در گروه کنترل، جزیی بوده و معنی

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نشاااان داد میانگین تغییرات 

نمره پیروی از رژیم دارویی بلافاصاله بعد از مداخله نسابت به قبل از 

(. P ،39/39  =F1=  001/0تفاااوت دارد ) مااداخلااه بین دو گروه
ماه بعد از مداخله  2ی پیروی از رژیم دارویی همچنین تغییرات نمره

، P=  001/0نسااابت به قبل از مداخله نیز بین دوگروه تفاوت دارد )

47/20  =F1صله بعد از مداخله، (. اندازه صد و  40ی این اثر بلافا در

 (.4بوده است )جدول درصد  26دو ماه بعد از مداخله، 

 

 ی دو گروه مداخله و کنترل از نظر میانگین پیروی از رژیم دارویی قبل و بعد از مداخلهمقایسه. 2جدول 

 داریمعنی Independent sample T-test انحراف معیار ±میانگین  هاگروه هازمان

 مداخلهپیروی از رژیم دارویی قبل از 
 00/3 ± 11/2 مداخله

194/0 84/0 
 10/3 ± 86/1 کنترل

 پیروی از رژیم دارویی بلافاصله بعد از مداخله
 23/4 ± 04/1 مداخله

37/3 001/0 
 03/3 ± 65/1 کنترل

 پیروی از رژیم دارویی دو ماه بعد از مداخله
 17/4 ± 14/1 مداخله

04/3 001/0 
 00/3 ± 48/1 کنترل

 

 ی پیروی از رژیم دارویی بلافاصله بعد از مداخله و دو ماه پس از آن نسبت به قبل از مداخله در گروه مداخله و کنترل میانگین نمرهتغییرات . 3جدول

 داریمعنی Paired T-test انحراف معیار تغییرات میانگین گروه ها

 001/0 28/5 27/1 23/1 در گروه مداخله تغییرات میانگین بلافاصله بعد از مداخله

 001/0 67/4 36/1 16/1 تغییرات میانگین دوماه بعد از مداخله در گروه مداخله

 702/0 38/0 94/0 067/0 در گروه کنترل تغییرات میانگین بلافاصله بعد از مداخله

 522/0 64/0 84/0 10/0 در گروه کنترل تغییرات میانگین دو ماه بعد از مداخله
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 های مداخله و کنترلنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره روی میانگین نمرات پیروی از رژیم دارویی در گروه .4جدول

 توان آماری اندازه اثر معنی داری  نتیجه آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات پس آزمون

 99/0 40/0 001/0 39/39 35/79 1 35/79 بلافاصله بعد از مداخله

 99/0 26/0 001/0 41/20 60/48 1 60/48 دو ماه بعد از مداخله

 

 بحث

ی پیروی از رژیم دارویی قبل ازمداخله، ها نشان داد، میانگین نمرهیافته

تواند در هر دو گروه کنترل و مداخله پایین است. علت احتمالی آن می

ضو فعال خانواده بوده ضور ع شده پیگیری و انجام  عدم ح سبب  که 

های درمانی مورد های لازم در جهت اجرای صاااحیح پروتکلآموزش
ی غفلت بیماران قرار گیرد. بعد از حضور عضو فعال خانواده در برنامه

یانگین نمره عد از آموزش، م له ب فاصااا ی پیروی از رژیم دارویی بلا

ی قبل از از نمرهداری بیشاااتر مداخله و دو ماه بعد از آن به طور معنی

شان می ست. بنابراین نتایج کنونی ن ضای مداخله ا شرکت اع دهد که 

ند نقش مؤثری در ی آموزشااای خودمراقبتی میخانواده در برنامه توا

صحیح پروتکول شارخون بالا اجرای  های دارویی در بیماران مبتلا به ف

های ی مطالعات انجام شاده در مورد تأثیر آموزشداشاته باشاد. عمده

ماریخانواده مان بی خانواده در در کت  ی ها در زمینهمحور و مشاااار

ی های مطالعههای قلبی انجام شاااده اسااات و یافتهدیابت و بیماری

و  Silvaحاضاار با این مطالعات مقایسااه شااد. همسااو با این نتایج، 

همکاران بر اسااس یک مطالعه، اههار داشاتند که از دیدگاه پرساتاران 

ی کمکی به افراد مبتلا به فشااارخون، نبود اجرای برنامهیکی از موان  

 (.18ی آموزشی سیستماتیک برای افراد خانواده است )برنامه
عه طال لهدر م مداخ خانوادهی  به ای در ایران،  ماران مبتلا  ی بی

جلسه مشاوره شرکت کرده و  10فشارخون بالا طی یک ماه، تقریباً در 

از شااروع مشاااوره، طی مشاااوره و فشااارخون بیماران یک ماه قبل 

گیری و ثبت گردید. نتایج نشان همچنین تا دو ماه بعد از مداخله اندازه

داری نسابت به داد، فشاارخون طی مشااوره و بعد از آن به طور معنی

ست ) شاوره کاهش یافته ا (. بنابراین محققان نتیجه گرفتند 14قبل از م

ضای خانواده بیمار در برنامه شارکت اع شاورهم شی و م ای های آموز

بتمی به بهبود مراق ند  یت رژیمتوا عا مار و ر های دارویی و های بی

 غذایی او کمک کند. 

ی بیمار و خانواده 188ی ترکیبی شااش ماهه در چین، در یک مطالعه

محور بر پیروی دارویی و فشارخون آنها برای بررسی تأثیر نظارت خانواده

محور، هر بیمار یکی ای خانوادهکارآزمایی مداخلهبیمار شارکت کردند. در 

کرد. این عضااو از افراد خانواده خود را به عنوان ناهر بر درمان انتخاب می

سط خانواده به طور منظم آموزش دریافت می صر  داروها تو کرد و بر م

نمود. همچنین به بیمار بیمار نظارت کرده و پیروی دارویی او را ثبت می

گیری کرد که به موق  برای دریافت خدمات بهداشاتی و اندازهیادآوری می

درصااد از بیماران،  75فشااارخون مراجعه کند. نتایج نشااان داد، بیش از 

نظارت خانواده را مفید دانسااته و اههار داشااتند که دوساات دارند کساای 

درصد از آنها گفتند که نظارت  5/93مصر  دارو را به آنها یادآوری کند و 

بعد از شش ماه مداخله، نسبت بیمارن با  محور را خواهند پذیرفت.خانواده

شده از  شارخون کنترل ن صد به  2/87ف صد کاهش یافت. لذا  7/45در در

محققین نتیجه گرفتند نظارت خارجی توسط اعضای خانواده میزان پیروی 

مار را بهبود می (. در یک 19بخشاااد )از رژیم دارویی و فشاااارخون بی

شده در ایالات متحده آمریکا، به کارآزمایی با صادفی  بیمار مبتلا 117لینی ت

به نارسایی قلبی و یکی از اعضای خانواده او به طور همزمان آموزش داده 

ی آموزشاای، عملکرد ماه پس از مداخله 8و  4شااد. نتایج نشااان داد می

با اعتماد به نفس در مراقبت از خود و همچنین انگیزه ی خودکار خانواده 

 (. 20داری داشت )ی معنیای پیروی از رژیم دارویی، رابطهبر

عه طال های همچنین م تار به منظور بررسااای آموزش رف که  ای 

دیابت نوع دو  در محورتوانمندساااازی خانواده بر خودمراقبتی مبتنی

شارکت شان داد، م ضای یفعالانه انجام گرفت، ن  بهبود در خانواده اع

ست ) بوده بیماران مؤثر خومراقبتی سطح رفتارهای (. نتایج اولین 21ا

سی تأثیر مداخله صادفی برای برر شده ت ی آموزشی کارآزمایی کنترل 

محور بر درمان بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در لبنان نشان داد خانواده

ماران بهبود  به نفس و خودمراقبتی در این بی ماد  مداخله اعت در گروه 

 (. 22ادث عروقی شدید کاهش یافته است )یافته و بستری مجدد و حو

ی حاضر، در هر دو گروه مداخله و کنترل میانگین سنی در مطالعه

سبت به بیمار خیلی پایین ضو فعال خانواده ن ست. از آنجایی که ع تر ا

با افزایش ساان انسااان، قدرت یادگیری و حافظه انسااان کاهش پیدا 

تری ه که سااان پایینتوان گفت عضاااو فعال خانواد(، می23کند )می

 داشته توانسته اطلاعات را بهتر فراگیرد و بیشتر به یادآور بیاورد. 
با توجه به این که در این مطالعه پیگیری فقط به مدت دو ماه بعد 

تأثیر برنامه آموزش خودمراقبتی  از مداخله انجام شاااد برای ارزیابی 

 ته شود.تری در نظر گرفمحور لازم است پیگیری طولانیخانواده

 

 گیرینتیجه
شان داد که برنامه نیا جینتا ش یمطالعه ن محور خانواده یخودمراقبت یآموز

مبتلا به فشااارخون بالا مؤثر  مارانیدر ب ییدارو میاز رژ روییدر پ تواندیم

 یرویباع  بهبود پ تواندیاو م یو خانواده ماریباشااد و آموزش همزمان ب

و پزشکان در  ستارانپر شودیم هیتوص نهیزم نیگردد؛ در ا یدرمان میاز رژ
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را به طور  یها، اصااول خودمراقبتدر مطب ای مارسااتانیاز ب صیموق  ترخ

 همزمان به مددجو و عضو فعال خانواده او آموزش دهند.  

 

 تشکر و قدردانی
س نامهانیمقاله منتج از پا نیا   یپرستار یارشد رشته یمقط  کارشنا

 یکه در دانشگاه علوم پزشک باشدیم 396874سلامت جامعه با کد 

و  قاتیمعاونت تحق یمال تیو با حما دهیرساا بیاصاافهان به تصااو

 دیاز زحمات اسات لهیوسنیاست. بد دهیدانشگاه به انجام رس یفناور

ستار ش یگروه پر شگاه  یسلامت جامعه و معاونت محترم پژوه دان
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The Effect of a Family-Centered Self-Care Education Program on 

 Adherence to Medication Regimen in Patients with High Blood Pressure 
Discharged from the Hospital 
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Abstract 

Background: High blood pressure is one of the most important health problems in the world and a cause of major 
diseases that are largely controlled by self-care and adherence to medication regimen. Considering the role of 
family participation in patient self-care, this study was conducted to determine the effect of a family-centered self-
care education program on adherence to medication regimen in patients with high blood pressure discharged from 

the hospital.  

Methods: This randomized clinical trial study was conducted on two intervention and control groups of 30 people. 
Four educational sessions related to adherence to medication regimen were conducted with the presence of the patient 
and an active family member in the intervention group in the hospital and the patient's home. The level of adherence 
to the medication regimen was measured using the Morisky questionnaire in both groups before, immediately, and 
two months after the intervention and analyzed with chi-square, independent t-test, dependent t-test, and multivariate 

analysis of covariance tests. 

Findings: The two groups were similar in terms of background variables. Before the educational program, the two 
intervention and control groups did not differ significantly in terms of the mean score of adherences to the medication 
regimen. However, the mean score immediately and two months after the program implementation between the two 
groups increased in favor of the intervention group and was significantly different (p=0.001). 

Conclusion: According to the findings of this study, the self-care education program with family participation 

significantly improves adherence to the medication regimen in patients with high blood pressure and indicates the 
role of the family in facilitating the treatment process. Accordingly, the prediction of family-centered education in 
patient discharge programs and aftercare is emphasized. 
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