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Abstract 
 

Background and purpose: Many patients fail to reach the expected results, even with the very 

considerable strides forward in the treatment of hypertension (HTN). They undergo serious complications after 

this condition remains uncontrolled. Patients' perceptions regarding the importance of Islamic self-care may be the 

occasion for managing chronic diseases. The present study aimed to investigate the effectiveness of the Islamic 

self-care model on blood pressure (BP) and medication adherence (MA) among older adults living with HTN. 

Materials and methods: Utilizing a randomized controlled trial in 2019 in Amol City of Iran, 60 

elderly patients suffering from high blood pressure were assigned to two intervention and control groups in the 

form of random block allocation. Then, their BP and MA were measured using a dial sphygmomanometer and 

Morisky questionnaire, respectively.  Designed for four weeks, the intervention group participated in an HTN-

management education program, putting much emphasis on proper nutrition within the framework of the 

Islamic self-care model and gaining divine satisfaction. Simultaneously, the control group received a similar 

scientific HTN management and medication adherence education program. Following the re-measurement of 

BP and MA in both groups, the data were analyzed using descriptive statistical tests, Chi-square, Fisher, 

independent-samples t-test, and analysis of covariance. 

Results: In the pre-intervention phase, there was no significant difference between the two groups in 

the mean BP indices and MA. At the post-intervention, results revealed a significant reduction in the average 

systolic blood pressure (133.125±8.95) and diastolic (78.33±61.4) of the Islamic self-care group compared to 

systolic blood pressure (141.33±10.16) and diastolic (82.0±4.27) in the control group (P>0.001). Also, there 

was a significant improvement in the MA score in the Islamic self-care group (1.07±1.01) compared to the 

control group (2.43±1.38) (P<0.001). 

Conclusion: The Islamic self-care model was found to be effective in managing the average BP and 

MA of patients. 
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 ـدرانــازنــكـــي مــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (22-40)    2042سال   دی     222سي و سوم    شماره دوره 

 24          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                  

 پژوهشـی

 

تاثیر مدل خود مراقبتی اسلامی بر فشارخون و تبعیت دارویی سالمندان 
 یک کارازمایی کنترل شده تصادفی: مبتلا به پرفشاری خون

 
 1فاطمه جهانبخش

 2یلالیاحترام السادات ا

 3یزهرا کاش

 4ایغلام ن نبیز

 5یقاِئم رضایعل

 6زاد آبکنار یزک ژهیمن

 چکیده
های بزرگ در درمان فشارخون بالا، بسیاری از بیماران هنوز به نتایج مطلوب دستت رغم پیشرفتعلی و هدف: سابقه
درك بیماران از نقش ختود مرابتتتی کنند. یابند و به دلیل فشارخون بالای کنترل نشده عوارض ویرانگری را تجربه مینمی

مرابتتی اسلامی بر فشتارخون و  بخشی مدل خود در این پژوهش اثرهای مزمن شود. تواند ستب مدیریت بیماریاسلامی می
 تتعیت دارویی سالمندان متتلا به فشارخون مورد بررسی برار گرفت.

نفر از بیمتاران ستالمند متتتلا بته  06 ،در شهرستان آمل 9911کارآزمایی بالینی در سال  این مطالعهدر  ها:مواد و روش
پرفشاری خون به صورت تخصیص تصادفی بلوکی به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. میزان فشارخون بیماران با 

ته به گروه گیری شد. طی چهار هفای و میزان تتعیت دارویی با پرسشنامه موریسکی اندازهاستفاده از دستگاه فشارسنج عقربه
مرابتتی اسلامی و بتا  های کنترل فشارخون با محوریت تغذیه صحیح در چارچوب روش خودمرابتتی اسلامی آموزش خود

های مشابه علمی مترتت  بتا کنتترل فشتارخون را هدف جلب رضایت الهی ارائه شد. طی این مدت گروه کنترل نیز آموزش
هتای آمتاری هتا بتا آزمونفشارخون و تتعیت دارویی بیماران دو گروه، داده گیری مجدد میزاندریافت نمود. پس از اندازه
 زوجی و تحلیل کوواریانس مورد بررسی و پردازش برار گرفتند. Tتوصیفی، کای اسکوئر، فیشر، 

د. دار نتتوهای فشارخون و تتعیت دارویی بین دو گروه معنیدر مرحله بتل از مداخله اختلاف میانگین شاخص ها:یافته
و دیاستتتولی  ( 929/999±19/8)دار میتتانگین فشتتارخون سیستتتولی  نتتتایج مرحلتته پتتس از مداخلتته بیتتانگر کتتاهش معنتتی

 (6/82±28/4)( و دیاستتولی  99/949±90/96مرابتتی استلامی در مقایسته بتا فشتارخون سیستتولی  ) ( گروه خود4/09±99/88)
در  (68/9±69/9)مرابتتتی استلامی  نمره تتعیت دارویی در گروه ختوددار بهتود معنیچنین هم (.P<669/6بود ) گروه کنترل

 (.P<669/6( دیده شد )49/2±98/9مقایسه با گروه کنترل )
 مرابتتی اسلامی در کنترل میانگین فشارخون و میانگین تتعیت دارویی بیماران تاثیرگذار بود. مدل خود استنتاج:

 

 2N26266998640986IRCT شماره ثتت کارآزمایی بالینی :

 

 پرفشاری خون، تتعیت دارویی، خود مرابتتی اسلامی، سالمندان واژه های کلیدی:
 

 
 E-mail: Zakizadeha@yahoo.com                      تهینس ییو ماما یدانشکده پرستار، مازندران ی: دانشگاه علوم پزشکساری -منیژه زکی زاده آبکنار مولف مسئول:

  رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ته،ینس ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند یارشد پرستارکارشناس  یدانشجو. 9
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ته،ینس ییو ماما یسالمندان، دانشکده پرستار یگروه پرستار ار،یدانش. 2
  رانیا ،یمازندران، سار یوم پزشکدانشگاه عل ابت،ید قاتیمرکز تحق ،یاستاد، گروه داخل. 9
 رانیبابل، ا یسلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ریموثر  یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 4
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ه،یگروه علوم تغذ ار،یاستاد. 9
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ته،ینس ییو ماما یبهداشت جامعه، دانشکده پرستار یگروه پرستار ار،ید. استا0

 : 2/96/9462 تاریخ تصویب :             9/0/9469 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           1/9/9469 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             2 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18539-fa.html


 سالمندان  دربر فشارخون  ياسلام يتخود مراقب ریتاث
 

 2042، دی  222دوره سي و سوم، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  20

 مقدمه

 2626-9196های رشد جمعیت سالمند ایران طی ستال

 بینتیپتیش برابر بتوده استت. 0بالاتر از میانگین جهانی یعنی 

میلادی درصد سالمندان ایران بته  2696شود در سال می

و  شتده درصد برسد و ایران جزء پیرترین کشورها 2/99

 تترمیانگین تعداد سالمندان آن از میانگین جهان و آسیا بیش

. (9)د باشتدکه از هر سه نفر، یت  نفتر ستالمنشود، چنان

تترین علتل کنتترل و درمتان فشتارخون بتالا یکی از مهم

های هدف مانند سیستتم بلتتی صدماتی است که به اندام

زند. اگتر هیررتانستیون کنتترل عروبی، مغز، چشم و کلیه می

و یت   علت عوارض بلتتی عروبتینشود نیمی از بیماران به

به علتت عتوارض  درصد 96سوم به علت عوارض مغزی و 

بتتالا،  فشتتارخون . در پتتی وبتتوع(2)شتتوندیتتوی فتتوت میکل

ایجاد  کنترل آن از اهمیت خاصی برخوردار است تا شانس

بترای  .(9)عوارض به واسطه فشارخون بته حتدابل برستد

شتود درمان پرفشاری خون مداخلات مختلفی انجتام می

 ها را به دو دسته کلتی متداخلات دارویتی وتوان آنکه می

 عنتوان درمتانکرد. درمان غیردارویی بتهغیر دارویی تقسیم 

 کمکی درکنار داروها توصیه شده است. در موفقیت درمان

پرفشتاری ختتون، تتعیتت از دستتتورات پزشت  بتته ویتتژه 

موبت  داروهتای دستورات مربوط به مصرف درست و به 

 . تتعیت دارویتی(4)دهنده فشارخون نقش مهمی داردکاهش

ر در بتال مصترف عتارت است از حدودی که رفتار بیما

 های پزش  یا کارشناس بهداشتی همتاهنگیدارو با توصیه

درمانی و داروهتای  هایجاکه تتعیت از برنامهاز آن ودارد 

های متتلا به بیماری تجویز شده ی  چالش مهم در بیماران

 های درمتانیباشد، در صورت عدم تتعیت از برنامهمزمن می

ملته عتود بیمتاری و جبیماران گرفتتار عوابتب وختیم از 

فتوری و بستتری در  هتایپیشرفت ناتوانی شده و بته درمان

عتدم تتعیتت از  چنتینبیمارستان نیتاز خواهنتد داشتت. هتم

رژیم دارویی و غیر دارویی با عتوارض پرفشتاری ختون 

 .(9،0)باشدها، مرتت  میمانند بروز سکته

مرابتتی نیاز  کنترل فشارخون به درجه معینی از خود

کنترل منظم فشتارخون،  ،مرابتتی شامل فرایند خود دارد.

کاهش نم  مصرفی، ستیگار نکشتیدن، انجتام ورزش، 

دوری از فشارهای روحی روانی، تغذیه ستالم و کتاهش 

مرابتتی عتلاوه بتر کستب  . انجام خود(8،8)وزن می باشد

استقلال مددجو و صرفه جویی ابتصادی، باعث کتاهش 

 هش دوره بستری در بیمارستاناثرات بیماری و ناتوانی و کا

شده که در نهایت به ارتقا سطح سلامت در جامعه منجر 

 مرابتتی فشارخون بتالا شتامل . تمرین اصلی خود(1)شودمی

کاهش وزن به میزان وزن طتیعی بدن، داشتن ی  رژیتم 

 غذایی غنی از میوه و ستزیجات، محدودیت سدیم در رژیم

روی نظم ماننتد پیتادههای هوازی متغذایی، انجام فعالیت

 تتر روزهتایدبیقه در روز در بیش 96مدت حدابل سری  به

 .(96)باشدترك سیگار می هفته، عدم مصرف الکل و

 که رعایت رفتارهتایآن استهای متعدد مویدپژوهش

 توانتدمرابتتی در پرفشتاری ختون، اساستا می مربوط به خود

وش هتر ر .(99،92)کننده باشتددر تنظیم فشارخون کم 

 مرابتتی با توجته بته فرهنت ، فرد برای انجام رفتارهای خود

باشد کته بته های وی متفاوت میمناب  در دسترس و توانایی

 . بتترای(99)هتتای آموزشتتی متفتتاوتی نیتتاز داردتتتت  آن روش

 رفتار از درون تأثیر چیزی همانند باور و اعتقاد درونیانگیزش 

اشت نزد مردم بتا نیست. لذا مؤثرترین شیوه آموزش بهد

 .(94)ها استهای اعتقادی آنگیری از انگیزهایمان، بهره

 مرابتتی در حوزه سلامت دین اسلام برای مسئله خود

 ختود اهمیت خاصی بائل است وجهتت ترغیتب رفتارهتای

 هتاییمرابتتی دستورات جالب و کاملی دارد. یکی از روش

 وشگیترد رهای اسلامی در بالب آن شکل میکه آموزش

باشد. مرابته، پایش یا النفس( می)مرابته النفس یا محاسته

Monitoring کتهدرحقیقت همان تقوا و خویشتن پایی است 

 .باشدمی مشارطه، مرابته، محاسته، معاتته شامل،اجزای آن 

مشتتارطه: در لغتتت بتته معنتتی شتترط کتتردن بتتا ختتود 

کنتد کته مرزهتای یعنی انسان با خود شرط می ،باشدمی

بر خلاف عهد و پیمان الهتی عمتل  را پاس بدارد والهی 

جاکه ممکن است، بته خیتر و نیکتی ابتدام تا آن نکند و

به عتارتی عهد کردن و تعهد بیمار )جهت پایتندی  نماید

 باشد.( میبه براردادها مانند نکات آموزشی و مرابتتی
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 و همکاران فاطمه جهانبخش     

 22          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                  

 پژوهشـی

 

 

پیمتان  مرابته: بترای ایتن کته انستان بته ایتن عهتد و

د در هر حال خداوند متعتال را نتا ر بتر وفادار بماند، بای

اعمال خود بداند به عتارتی تلاش جهتت اجترای نکتات 

تعهد شده و توجه مداوم به کنترل رفتار، همزمان با توجه 

 .، داشته باشدبه حضور خداوند به عنوان ی  نا ر برتر

 محاسته: عتارت است از این که حساب نفس را بکشی

جتای کتردی آیتا بته در این شرطی کته بتا ختدای ختود

آوردی و با ولی نعمت خود در این معامله جزئی خیانت 

نکردی؟ به عتارتی یادآوری و ارزشیابی متوارد انجتام و 

 .است یا عدم انجام رفتارهای تعهد شده

در صتورت  کته پتس از محاستته ومعاتته: یعنی این

مشاهده کوتاهی و بصور در شرط و عهد و پیمان، انسان 

به عتارتی تقویت مثتت . ب نفس خود برآیددر مقام تادی

 .(99)، استو منفی رفتارها، پاداش و تنتیه

 پرستاران نقش مهمی در ایجاد آرامش درونی بیمتاران

ترین ارتتاط را با سالمندان متتلا بته پرفشتاری داشته و بیش

کننتد لتذا خون در مراکز بهداشتتی و درمتانی بربترار متی

به مسائل معنوی سالمندان تری برای پرداختن فرصت بیش

مرابتتتی  هتای ختودگیتری از برنامتهدر اختیار دارند. بهتره

معنوی به عنوان یت  روش ایمتن، غیتر  متتنی بر سلامت

دارویی، غیر تهاجمی و کم هزینته در کنتترل مشتکلات 

جسمی و روان شناختی که به راحتتی بابتل آمتوزش بته 

یت روش باشد، ضروری است. با توجه به موفقمددجو می

مرابتتی اسلامی در ی  کارآزمایی بالینی در بیماران  خود

دیابتی و شیوع بتالای فشتارخون در ستالمندان و مشتاهده 

تتاثیر دیتن استلام و بتویژه در خصتو   هکت انتدمطالعات

مرابتتتی ایتن متذهب در ارتقتای ستلامت  های ختودمدل

 ختود بخشتی روش اثتر این مطالعه به بررسی ، درجسمانی

بر فشتارخون و تتعیتت دارویتی ستالمندان  اسلامی مرابتتی

 .(94،90)، پرداخته شدمتتلا به فشارخون
 

 ها مواد و روش
  ،ایتتن مطالعتته از نتتوع کارآزمتتایی بتتالینی شتتاهددار

بتتته شتتتماره  IRCTکتتتد  بتتتا بتتتا تخصتتتیص تصتتتادفی

IRCT20200118046170N2، باشتتد کتته در ستتتال می

تاییتتد و پتس از  گرفتتدر شهرستتان آمتل انجتام  9911

بتا کتد  ،کمیته اخلاق دانشگاه علتوم پزشتکی مازنتدران

IR.MAZUMS.REC.1399.5521  .ثتت گردیده استت

جامعه آماری شامل بیماران سالمند متتتلا بته پتر فشتاری 

 98خون، مراجعه کننده به بیمارستان های امام رضا )ع(، 

بتود. حجتم نمونته بتا شهریور، امام علی )ع( شتهر آمتل 

ج پژوهش اطهرالستادات میرکریمتی تحتت استناد به نتای

عنوان اثر برنامه آموزشی تعدیل ست  زندگی بر تتعیت 

از رژیم غذایی و فشتارخون بیمتاران متتتلا بته پرفشتاری 

کتارگیری فرمتول هبتا بت. (98)دستت آمتدهنفر بت 29خون 

پوکاك جهت مقایسه برآورد میتانگین دو گتروه، تتوان 

و بتا  درصتد 19ن ، حدود اطمینادرصد 19آزمون معادل 

ها در هر گروه بته ریزش تعداد نمونه درصد 96احتساب 

گیتری بیمتاری کرونتا نفر افزایش یافت. به دلیل همه 96

هتا، نمونته تتراحتمال ریزش بیش در زمان نمونه گیری و

کننتدگان تصمیم گروه پژوهش بر آن شد تعداد شرکت

 .نفر( افزایش یابد 99نفر)هر گروه  86در مطالعه به 
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معیارهای ورود به مطالعه عتارت بودند از دارا بودن 

و  ≥ 996ستتال و بتتالاتر، فشتتارخون سیستتتولی   06ستتن 

 ،متر جیوه حین تشتخیص بیمتاریمیلی ≥ 86دیاستولی  

ستته متتاه مصتترف حتتدابل یتت  داروی فشتتارخون طتتی 

هتای گذشته، هوشتیاری کامتل، برختورداری از توانتایی

 BMI≤30ارتتتتتاط،  بربتتتراری شتتتنیداری، گفتتتتاری و

سواد کتافی بیمتار و همتراه ، داشتن کیلوگرم بر متر مرب 

ایرانی و مستلمان بتودن، علابته ، جهت خواندن و نوشتن

متاه از  0، گذشتت حتدابل مند بته شترکت در پتژوهش

عتدم اختتتلال شتناختی بتتا تشتخیص بیمتاری فشتتارخون، 

ر از مقیاس کوتتاه شتده شتناختی  و بیشت 8کسب نمره 

(Abbreviated Mental Test) AMT عتدم افستردگی ،

 درمقیاس افسردگی سالمندان 99شدید با کسب نمره بالای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             4 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18539-fa.html


 سالمندان  دربر فشارخون  ياسلام يتخود مراقب ریتاث
 

 2042، دی  222دوره سي و سوم، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  22

GDS (Geriatric Depression Scale) عتتدم ابتتلا بتته ،

هتتای حتتاد )بلتتتی، کلیتتوی، کتتتدی، تنفستتی، بیمتتاری

سکته مغزی، عدم اعتیاد به مواد مخدر عدم  ها(،بدخیمی

کنتترل کننتده و الکل، عدم مصترف داروهتای تزریقتی 

های آموزشتی کنتترل فشارخون، عدم شرکت در کلاس

فشارخون و معیارهای خروج از مطالعته نیتز شتامل عتدم 

تمایتتل بیمتتار بتته ادامتته مشتتارکت در پتتژوهش، بتتروز 

مشکلات نیازمند مداخله درمانی، عتدم امکتان بربتراری 

 تماس، عدم حضور در کلاس به مدت دو جلسه و بتیش

ی در مدت تحقیق، مسافرت یتا نقتل تر، تغییر رژیم غذای

مکان در جریان پژوهش، بستری در بیمارستتان یتا عمتل 

 .(98-94،22)جراحی در طول مطالعه بودند

 ابتدا از بیماران واجد معیارهای ورود، جهت شترکت

در پژوهش دعوت به عمل آمتد. بتا رعایتت مفتاد بیانیته 

 هلسینکی و استفاده از فرم ویژه دانشتگاه علتوم پزشتکی

مازنتدران، بیمتاران علابمنتد بته شترکت در پتژوهش بتا 

جزئیات طتر  و حقتوق ختود آشتنا شتده و سترس فترم 

رضایت آگاهانه به رویت و امضای بیماران رسید. بترای 

گیری ابتدا از روش در دسترس و سرس تخصتیص نمونه

های چهارتایی استتفاده شتد. بته تصادفی بلوکی با بلوك

و بته گتروه کنتترل  Aرف حمرابتتی اسلامی  خودگروه 

اختصا  داده شد. پس از تهیه توالی تصادفی،  Bحرف 

هتتای در بستتته لیستت بیمتتاران بتتا استتفاده از روش پاکت

 بسته حتاوی پاکت در 86در انتهای کار  .سازی شدمخفی

توالی تصادفی هر بیمار در اختیار محقق برار گرفت. هر 

 ردید یکتیبار که بیماری براساس شرای  ورود انتخاب گ

ها به ترتیب عدد نوشته شده روی پاکت باز از این پاکت

 مرابتتی خودکه بیمار باید در گروه  گردیدشد و مشخص 

فرایند تخصیص تصتادفی و یا کنترل برار گیرد. اسلامی 

ستازی لیستت توست  پرستتار مرکتز کته در فراینتد مخفی

آوری اطلاعات و آموزش دخالتی نداشت جم  انتخاب،

و پژوهشگر و بیماران از آغاز پتژوهش نستتت شد انجام 

ها در هر ی  از دو گروه ی  از نمونه به برار گرفتن هر

 مرابتتتتی استتلامی و یتتا کنتتترل بتتی اطتتلاع بودنتتد. ختتود

، ALPK2 ایگیری فشارخون بتا فشارستنج عقربتهاندازه

متر جیوه انجام شتد. میلی ±9ساخت کشور ژاپن با دبت 

فشارخون، ابتدا اطمینان حاصل شد  گیریبه منظور اندازه

گیتری فشتارخون ها نتیم ستاعت بتتل از انتدازهکه نمونه

فعالیت شدید نداشته و غذای سنگین، بهوه، سیگار، دارو 

و نوشیدنی محرك نیز استتفاده نکترده باشتند. سترس بتا 

انتد و ها استراحت کامل کردهرعایت این نکته که نمونه

گیتری اند متادرت به اندازهساعت ناشتا نتوده 94بیش از 

فشارخون توست  پژوهشتگر  فشارخون شد. اندازه گیری

در حالت نشسته از بازوی دست راست بیمتاران صتورت 

شود ای دور بازو بسته میگرفت. کاف فشارسنج به گونه

متر از چین آرنج بالاتر باشد سانتی 9/2که لته تحتانی آن 

انگشتت بته  و خیلی سفت یا خیلی شل بسته نشود )یت 

 راحتی زیر آن برار گیرد(. سرس محل دبیق شریان براکیتال

تعیین گردید و گوشی روی نتض براکیال گذاشته شد و 

بالاتر از فشاری  mmHg 96-26باد کردن کاف به میزان 

صورت گرفت. سترس بتا  ،که در آن نتض بط  می شود

در ثانیه، فشار کاهش داده شد. پس از  mmHg 9سرعت 

عنتوان فشتار بته 9د فشارسنج، صدای کورتکف تخلیه با

عنتوان )بط  صتدا( بته 9سیستولی  و صدای کورتکف 

 .(22)فشار دیاستولی  بیمار ثتت گردید

مرابتتتی  ختودجلسات آموزشتی رایگتان در گتروه 

جهت تدریس بسته آموزشی که حاوی راهنمای  اسلامی

تغذیتته مناستتب، هتترم غتتذایی، فشتتارخون بتتالا، ورزش و 

جسمانی و نیز مدل مرابته و آموزه هتای استلامی فعالیت 

هتای بود و از متون معتتر علمی، استلامی و دستتورالعمل

 وزارت بهداشت استخراج شده بود، برگزار شتد. ایتن بستته

که تحت نظر اساتید و کارشناسان ذیصلا  مورد بررسی 

جلستته  4محتتتوایی و اصتتلاحات بتترار گرفتتته بتتود، طتتی

 49-06متدت ی هتر جلسته بتههفته متتوال 4آموزشی در 

دبیقه ارائه گردید. همراهی یکی از اعضتای ختانواده بتا 

هتای ختانواده محتور حدابل ستواد ابتتدایی، در آموزش

های اسلامی در بالتب چنین بسته آموزهضروری بود. هم

های سیاه و سفید و به روش سخنرانی و پرسش و پمفلت
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 22          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                  

 پژوهشـی

 

 

جلسته گروه کنتترل طتی چهتار  .پاسخ آموزش داده شد

های زیر نظر یکی از کارشناسان درمانگاه دیابت آموزش

معمول را در متورد تغذیته مناستب، هترم غتذایی، فشتار 

ختتون بتتالا، ورزش و فعالیتتت جستتمانی دریافتتت نمتتود. 

های متفاوت ارائه های دو گروه در روزها و زمانکلاس

به منظور رعایت ملاحظتات و  پس از پایان پژوهش شد.

به گروه  مرابتتی اسلامی خودای گروه هاخلابی آموزش

 کنترل نیز ارائه شد.

شتتامل پرسشتتنامه بررستتی متغیرهتتای  ابتتزار پتتژوهش

دموگرافی  و طتی شامل مشخصتات فتردی، اطلاعتات 

 جهت تعیین اختلالات AMTبیماری، داروها و... پرسشنامه 

ترجمته، روایتی و پایتایی آن در ایتران  .(29)شناختی بود

( انجام شتده استت. پایتایی درونتی 9980توس  فروغان)

، پایتایی برونتی 80/6پرسشنامه با روش آلفای کرونتتا  

و روایتی افترابتی  81/6با ضریب همتستگی بین گروهی 

برای تشخیص افراد بدون اختتلال شتناختی و بتا اختتلال 

 بود. میزان حساستیت 10/9و  99/8ترتیب شناختی مناسب به

ه ترتیتب برابتر بتا بت DSM IVو ویژگی بر استاس معیتار 

 96بتود. ایتن آزمتون  8با نقطه بترش  درصد 04و  1/04

ستتوال دارد کتته بتته هتتر پاستتخ صتتحیح یتت  امتیتتاز داده 

تر به معنای وجود اختتلال و پایین 8شود. کسب نمره می

 .(26،29)باشدمی 96شناختی بوده و حداکثر امتیاز آن 

 IADL آیتمتتتتتتی 8 همچنتتتتتتین از پرسشتتتتتتنامه

(Instrumental Activities of Daily Living)  جهتت

بررسی انجام فعالیت روزانته زنتدگی بتا کمت  وستایل 

استفاده از تلفن،  شامل،استفاده شد. اجزای این پرسشنامه 

مصرف دارو، آماده ساختن غذا، انجتام کارهتای منتزل، 

خرید مایحتاج زندگی، استفاده از وسایل نقلیه و کنتترل 

ری این پرسشنامه به این . نمره گذامی باشد دخل و خرج

صورت است که هر آیتم دارای سه گزینه وابسته )صتفر 

امتیتتاز(  2امتیتتاز( و مستتتقل ) 9امتیتتاز(، نیازمنتتد کمتت  )

 0باشد و نمره صتفر تتا می 94است. نمره کلی از صفر تا 

تا  99به عنوان نیازمند کم  و  96تا  8به عنوان وابسته، 

ی شتود. در مطالعتهبنتدی میبه عنتوان مستتقل طتقته 94

طاهری تنجانی و همکاران، شاخص روایی محتوای ابزار 

بتتود. در  89/6دستتت آمتتد و آلفتتای کرونتتتا  هبتت 89/6

 IADLای بررسی پایایی، ضریب همتستتگی درون طتقته

 .(24)حاصل شد 81/6

 سوالی( به منظور ارزیتابی 99)فرم  GDSاز پرسشنامه 

 شد. در ایتن پرسشتنامهمیزان افسردگی در سالمندان استفاده 

باشند. بته هتر ی سوالات دو جوابی )آری/ خیر( میهمه

و  99گیترد. حتداکثر امتیتاز سوال ی  امتیتاز تعلتق متی

باشتتد. امتیتتاز بتتالاتر نشتتان دهنتتده حتتدابل آن صتتفر متتی

، افستردگی 4-9افسردگی شتدیدتر استت. امتیتاز نرمتال 

باشتتد. در می 96-99و افستتردگی شتتدید  9-1متوستت  

ی ملکوتی و همکاران پایایی ابزار با ضرایب آلفتا لعهمطا

آزمتتون  بتتاز -و آزمتتون 81/6و تنصتتیف  1/6کرونتتتا  

محاسته گردید. در بررسی روایی آزمتون، تحلیتل  98/6

چنتین هتم .(29)بود 12/6عاملی سوالات حاکی از آلفای 

  MMASآیتمتتتتی  8از پرسشتتتتنامه تتعیتتتتت دارویتتتتی 

(Morisky Medication Adherence Scale ))موریستکی( 

ی کوشتیار و همکتاران ضتمن استفاده شد که در مطالعه

سنجش روایی صوری و محتوایی این ابزار توس  اساتید 

 08/6متخصتتص، پایتتایی آن بتتا روش آلفتتای کرونتتتا  

بتتر  8. ایتتن پرسشتتنامه تنهتتا در آیتتتم (29)گتتزارش شتتد

، 6، معمتتولا:6بنتتدی چهارگانتته لیکتترت )همیشتته:درجتته

( طیتف بنتدی شتده 9، هرگز/ به ندرت:9 ات:گاهی اوب

پاستخ  6و خیر= 9ها به صورت بلی=است و در بقیه آیتم

هتتا بتترعکس بقیتته آیتتتم 8و  9هتتای شتتود. آیتتتمداده متتی

 8شوند. دامنه نمرات کلی بتین صتفر تتا گذاری مینمره

باشد که نمره بیش از دو تتعیت دارویی ضعیف، نمره می

ره صفر تتعیت بالا در نظتر ی  و دو تتعیت متوس  و نم

 اند.گرفته شده

پیامتتدهای اولیتته و ثانویتته ایتتن پتتژوهش بتته ترتیتتب 

هتا بتا استتفاده از داده. استت فشارخون و تتعیت دارویتی

( P<69/6)دارییدر سطح معنت 29 نسخه SPSSافزار نرم

 ترتیتبهای کیفی و کمی بتهو تحلیل شدند. داده تجزیه

نگین )انحتتراف معیتتار( توستت  فراوانتتی )درصتتد( و میتتا
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 ،Shapiro-Wilkتوصیف شدند. ابتدا بتا استتفاده از آزمتون 

 هتتا بررستتی شتتد. خصوصتتیاتنرمتتال بتتودن توزیتت  داده

در دو گتروه آزمتون و کنتترل، توست  جمعیت شناختی 

مقایسه گردید. تتاثیر  Fisherو  Chi-Squareهای آزمون

مداخله آموزشی بتر فشتارخون و تتعیتت دارویتی در دو 

روه در مقتتاط  زمتتانی بتتتل و بعتتد از مداخلتته، توستت  گتت

با تعدیل اثر پتیش  (Ancova) آزمون تحلیل کوواریانس

آزمتتون و متغیرهتتای مخدوشتتگر مقایستته گردیتتد. تتتاثیر 

مداخله آموزشی بر فشارخون و تتعیت دارویی درون هر 

 گروه توس  آزمون تی زوجی بررسی گردید.

 

 هاافتهی
نمونه در هر ی  از  99رغم تخصیص تصادفی علی

در انتهتا مداخلته مرابتتی اسلامی وکنترل،  خوددو گروه 

ها در هر گروه تن از نمونه 96آموزشی با شرکت مداوم 

 (.9 شماره فلوچارتپایان یافت )

هتتای دبیتتق فیشتتر و کتتای دو بیتتانگر عتتدم آزمون

و کنترل  مرابتتی اسلامی خوددار دو گروه نیاختلاف مع

باشند. نتایج آزمون ای جمعیت شناختی میاز نظر متغیره

t  مرابتتی  خودمستقل نشان داد که اختلاف بین دو گروه

و کنتتترل از نظتتر متغیرهتتای ستتن، ختتانواده و استتلامی 

 (.9دار نتود )جدول شماره سرانه مسکن معنا شاخص

 
هتای مقایسه توزیت  فراوانتی مطلتق و نستتی ویژگی :1شماره  جدول

 مرابتتی اسلامی وکنترل گروه خود کی  دوجمعیت شناختی به تف
 

 سطح 
 معنی داری

 (n=96) گروه کنترل
 تعداد)درصد(

گروه خودمرابتتی 

 (n=96اسلامی)
 تعداد)درصد(

 متغیر

 انحراف معیار ( ±سن )سال، میانگین  ±10/4 04 ±81/4 00 949/6
 جنسیت زن 99(9/49) (8/40) 94 819/6**

 مرد (8/90) 98 94(9/99) 
 

 تاهل متاهل 28(9/19) (6/86) 24 294/6*

 مجرد 6(6) (9/9) 9 

 همسر فوت شده/ متارکه 2(8/0) (8/90) 9 
 

 تحصیلات سوادبی 1(6/96) 8(9/29) 819/6*

 

 ابتدایی/ راهنمایی 99(9/49) 90(9/99)

 دیرلم/ فوق دیرلم 8(9/29) 0(6/26)

 لیسانس/ فوق لیسانس/ بالاتر 9(9/9) 9(9/9)
 

 شغل دارخانه 92(6/46) 99(9/49) 9*

 

 کارگر و کشاورز 9(6/96) 2(8/0)

 آزاد 4(9/99) 4(9/99)

 بازنشسته 99(8/90) 99(8/90)
 

 وضعیت درآمد پایین 8(8/20) 8(8/20) 9*

 
 متوس  91(9/09) 91(9/09)

 خوب 9(6/96) 9(6/96)

 

*Fisher’S Exact    **Chi-square 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت ورود شرکت کنندگان به مطالعه :1شماره  فلوچارت

 (999با فشارخون بالا )تعداد= یسالمندان مورد بررس

 ( 24عداد= خارج شده ها ) ت
 (نفر 24)علل خروج از مطالعه: ترس از ابتلا به کرونا 
 ( 49عدم موافقت برای شرکت در مطالعه )تعداد=

 نفر ( 8 یو شغل ینفر، مشغله فرد 99)نداشتن علابه 

 (86)تعداد= یتصادف یگروه بند

 
 

 ثتت نام

 
 

 تخصیص

 پیگیری

 ( 96شده )تعداد= لیتحل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 96شده )تعداد= لیتحل

 (99)تعداد=یاسلام یاختصا  داده شده درگروه خودمرابتت

 ( 99)تعداد= مداخله افتیدر

 ( 99اختصا  داده شده در گروه کنترل )تعداد=

 ( 99ابدامات معمول )تعداد= افتیدر

 

 (9)تعداد=  یریگ یعدم پ

از دو جلسه  شینفر، شرکت نکردن ب 9 مارستانیدر ب یبستر

 (نفر 4) یآموزش در جلسات

 (9عدم پی گیری )تعداد= 

 نفر( 9شرکت نکردن بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی )

 لیتحل
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 و همکاران فاطمه جهانبخش     

 22          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                  

 پژوهشـی

 

 

تاثیر مداخله آموزشتی بتر فشتارخون سیستتولی  و 

دیاستتتولی  و تتعیتتت دارویتتی در دو گتتروه در مقتتاط  

زمتتانی بتتتل و بعتتد از مداخلتته، توستت  آزمتتون تحلیتتل 

دید. پیش کواریانس با تعدیل اثر پیش آزمون تحلیل گر

های آزمون تحلیل کواریانس شامل مستتقل بتودن فرض

های مختلف متغیر عامل، همگنتی واریتانس پاستخ گروه

 Levenهای مختلف متغیرعامل بر حسب آزمون درگروه

(69/6P> نرمتال بتودن توزیت  متغیتتر پاستخ بتر حستتب ،)

( و پیوسته بودن متغیتر <69/6P) Shapiro-Wilkآزمون 

ار گرفتند. براساس آزمون تحلیتل مخدوش گر مدنظر بر

کوواریانس نتایج مرحله پس از مداخلته بیتانگر کتاهش 

 دار میانگین فشارخون سیستولی  و دیاستولی  گتروهمعنی

بتود.  مرابتتی استلامی در مقایسته بتا گتروه کنتترل خود

دار چنین با آزمتون تحلیتل کوواریتانس بهتتود معنتیهم

ابتتتی استلامی در مر نمره تتعیت دارویی در گتروه ختود

هتای تتی نتتایج آزمون مقایسه با گروه کنترل دیده شتد.

های فوق در دار کلیه شاخصزوجی بیانگر کاهش معنی

در مقایسه با گروه کنترل بود مرابتتی اسلامی  خودگروه 

 .(2)جدول شماره 
 

فشارخون و تتعیت دارویی مقایسه میانگین شاخص  :2شماره  جدول

 تتی اسلامی و کنترل در مرحله بتل و بعد از مداخلهمراب دوگروه خوددر 
 

 متغیر
 (n=96) گروه خودمرابتتی اسلامی

 (میانگین ±انحراف معیار)

 ( n=96) کنترل

 (میانگین ±انحراف معیار)

 سطح 

 * معنی داری

    فشارخون سیستولی 

 940/6 90/949 ± 22/96 89/942 ± 09/8 بتل

 <669/6 99/949 ± 90/96 929/999 ± 19/8 بعد

 ** سطح معنی داری
 

669/6> 80/6  

    فشار خون دیاستولی 

 868/6 08/82 ± 61/4 6/82 ± 02/9 بتل

 669/6 6/82 ± 28/4 99/88 ± 09/4 بعد

 ** سطح معنی داری
 

669/6> 299/6  

    تتعیت دارویی

 819/6 98/2 ± 98/9 86/2 ± 29/9 بتل

 <669/6 49/2 ± 98/9 68/9 ± 69/9 بعد

  909/6 <669/6 ** سطح معنی داری
 

*ANCOVA  **Paired samples T Test    

 

 بحث
مرابتتتی  در این پژوهش به بررسی تأثیر متدل ختود

اسلامی بر فشارخون و تتعیت دارویی سالمندان متتتلا بته 

های شتهرآمل کننده به بیمارستتانپرفشاری خون مراجعه

و  شارخون سیستتولی براساس نتایج میانگین ف پرداخته شد.

 در مقایسه بتا گتروهمرابتتی اسلامی  خوددیاستولی  گروه 

که در گتروه داری داشت، ضمن آنکنترل کاهش معنی

 کنترل از نظر میانگین فشارخون سیستتولی  و دیاستتولی 

 داری دیده نشد.یبتل و بعد از مداخله تفاوت آماری معن

رغتتم تتتدریس کتته علتتی دهتدنشتتان متتییافتته فتتوق 

گروه  محتوای یکسان آموزشی با تعداد جلسات برابر در

 های آموزشی در چارچوب مدل خودکنترل، ارائه برنامه

مرابتتی اسلامی انگیزه بیماران را جهت مرابتتت از ختود 

طور بابل توجهی افزایش در راستای انجام فرامین الهی به

داده و این نکته به گونته مشتخص بیتانگر کتارایی متدل 

در ی  کارآزمایی بالینی  باشد.بتتی اسلامی میمرا خود

 محققین به بررسی تاثیر آموزش بر افتزایش 2691در سال 

های پیشتتگیری و میتتزان دانتتش فشتتارخون، بهتتتود شتتیوه

نفتر  466مرابتت از خود جهت کنترل فشار خون بالا در 

از بازنشستگان ایالت انوگو در جنوب شربی نیجریه طی 

، مداخلتتهکننتتدگان گتتروه کتشتتر .یتت  متتاه پرداختنتتد

 کارشناسان بهداشت عمومیهای ارائه شده توس شآموز

و پرستتاران را دریافتت نمتتوده ولتی گتتروه کنتترل هتتی  

آموزشی را دریافت نکرد. نتتایج نشتان داد کته میتانگین 

نمره دانش فشارخون، الگو و کیفیتت ختواب، پرهیتز از 

طور بابتل مصرف مواد، رژیم غذایی و تتعیت از دارو به 

توجهی در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بهتود 

. مطالعتته فتتوق ماننتتد مطالعتته حاضتتر در گتتروه (20)یافتتت

سالمندان انجام شتد و از نتوع نیمته تجربتی بتود و بترای 

انتخاب افراد مورد مطالعته از نمونته گیتری در دستترس 

کته  ای( استتفاده شتد. در حتالیگیتری دو مرحلته)نمونه

عتته حاضتتر یتت  کارآزمتتایی کنتتترل شتتده تصتتادفی مطال

سازی با استتفاده گیری به روش تصادفیباشد و نمونهمی

هتتای هتتای تصتتادفی متعتتادل شتتده بتتا بلتتوكاز بلتتوك

چهارتتتایی انجتتام شتتده استتت. نیتتز گتتروه کنتتترل کلیتته 

جتز اجترای ههای علمی مشابه گتروه آزمتون )بتآموزش

 وده بود.( را دریافت نممرابتتی اسلامی خودمدل 
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ای جهتت بررستی تتاثیر نتایج مطالعه 2698در سال 

بتودیس بزرگستال  2982دین بر فشتارخون بتالا در بتین 

ساکن چین نشان داد که میزان آگاهی پرفشاری ختون و 

تر از ستاکنان طور بابل توجهی پایینهها بدرمان در راهته

بود. با این حال، میزان کنترل فشارخون در بیماران متتتلا 

های تتتتی بتالاتر از ستاکنان ه پرفشاری ختون در راهتتهب

پژوهش فوق ی  مطالعته مقطعتی  .(28)معمولی تتت بود

گونته آموزشتی صتورت نگرفتته و مطالعته هتی  بود. در

ها در مقایسته بتا ستاکنان معمتولی صرفا فشارخون راهتته

مورد بررسی برار گرفتته بتود ولتی مطالعته حاضتر یت  

های مذهتی جهتت ارگیری ارزشکارآزمایی بالینی با بک

 باشتد.می تتعیت داروییهای بیومتری  و بهتود شاخص

بته بررستی  محققتین در ی  کارآزمایی بالینی تصتادفی

مرابتتی در بیماران متتلا به فشار خون  تأثیر آموزش خود

بالا از طریق اجرای مدل خودکارآمدی بندورا پرداختند. 

 ای در هفتتهدبیقه 49برنامه آموزشی در بالب چهار جلسه 

بیمار متتلا به پرفشتاری ختون کته طتی ستال  06بر روی 

به تعدادی از مراکز بهداشتی درمتانی شتهر مشتهد  9910

مراجعه کرده بودنتد اجترا شتد. گتروه مداخلته در یت  

 برنامه آموزشی خودکارآمدی طراحی شده براساس تئتوری

 خودکارآمدی شرکت کردند وگروه کنترل روش معمول

ای راکز بهداشتی درمانی را دریافت کردند. مداخلتهدر م

دستت آمتده، پتس از مداخلته تفتاوت هبر اساس نتایج بت

داری بین دو گروه پس از مداخلته از نظتر پایتنتدی معنی

به رژیم دارویی، درگیر شدن در فعالیت بدنی و پایتندی 

ایتن مطالعته بتا  .(28)به اهداف مدیریت وزن مشاهده شد

 ل خودکارآمدی بندورا انجام شد در حالیاستفاده از مد

مدل مذهب محور متتنتی  ی حاضر، که محور پژوهش 

رغتتم دهتتد. علتتیمرابتتتتی استتلامی تشتتکیل می بتتر ختتود

فوق با مطالعه حاضر از نظتر دارا کارآزمایی های شتاهت

بودن گروه کنترل، تعداد نمونه برابر و تعتداد جلستات و 

بیمتارانی در  مزبتورعه های آموزشی مشابه، در مطالزمان

سال شرکت داشتند که از تشتخیص  86تا  46گروه سنی

ها حتدابل یت  ستال گذشتته بیماری پرفشاری خون آن

کشتی( گیری به روش تصتادفی ستاده )برعتهبود و نمونه

انجام شد در حالی که در مطالعه حاضر صرفا آن عده از 

از تشتخیص سال به بالا شرکت داشتند کته  06سالمندان 

نیتز نحتوه ماه گذشتته بتود و  0یماری فشارخون حدابل ب

 گیری متفاوت بود.نمونه

ای جهتت بررستی تتاثیر نتایج مطالعه 9919در سال 

مرابتتی بر میزان فشتارخون بیمتاران متتتلا بته  برنامه خود

مرابتتتی در  دیابت نوع دو نشان داد اجترای برنامته ختود

ی موثر بتود داریطور معنکنترل فشارخون دیاستولی  به

 اما تفاوت فشارخون سیستولی  دو گروه مداخلته و کنتترل

 دلیتل در محتدودههتواند بدار نتود که علت این امر میمعنی

 .(91)طتیعی بودن فشارخون بیماران در شروع مطالعه باشتد

روش آموزشی غالب درجلسات فتوق متفتاوت از روش 

 امهصورت حل مساله بود. برخلاف برنپژوهش حاضر و به

 گونه ستخنرانیآموزشی منظم و مدون پژوهش حاضر، هی 

ها بتر ای وجود نداشت و جریان بحثاز پیش تعیین شده

رفتت. اساس نیازهای بیماران و مشارکت آنتان پتیش می

در معیار ورود مشخص نشده بود که فشتارخون بیمتاران 

چنتتین گتتروه ستتنی ای بتتوده استتت. هتتمدر چتته محتتدوده

 ر نشده است.های پژوهش ذکنمونه

ی است کته انتایج این مطالعه برخلاف نتایج مطالعه

تاثیر روش مرابته اسلامی بر »تحت عنوان  9919در سال 

های تن سنجی و فشتارخون مرابتتی تغذیه، شاخص خود

 دارانجام شد و نتایج آن بیانگر اصلا  معنتی« بیماران دیابتی

نتترل ک وها در هر ی  از دو گروه آزمون اغلب شاخص

دو گروه  بجز اختلاف فشارخون سیستولی  و دیاستولی 

. در هر دو مطالعه (94)در مراحل بتل و بعد از مداخله بود

از مرابته اسلامی استفاده شد. مطالعه فوق در گروه ستنی 

 میانسالان انجام شد و بیماران فشارخون نرمتال داشتتند ولتی

ن انجتام مطالعه حاضر در سالمندان متتلا به پرفشاری خو

 شده است. براساس نتایج این پژوهش میانگین نمتره تتعیتت

در مقایسته بتا گتروه  مرابتتی اسلامی خوددارویی گروه 

چته گتروه کنتترل  داری داشت. اگرکنترل افزایش معنی

 کردند.های آموزشی علمی مشابه استفاده مینیز از برنامه
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 و همکاران فاطمه جهانبخش     

 42          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                  

 پژوهشـی

 

 

نیمتتته تجربتتتی و در یتتت  مطالعتتته  9910در ستتتال 

مرابتتتی اورم بتا  به بررسی تاثیر متدل ختود پژوهشگران

بیمتار  06محوریت مصرف اصولی داروها بر فشار خون 

سالمند متتتلا بته پرفشتاری ختون در بیمارستتان طالقتانی 

ها و کنتتترل تهتتران پرداختنتتد. پتتس از تکمیتتل پرسشتتنامه

مرابتتی طراحتی  فشارخون در سه روز متوالی برنامه خود

 در طی چهار مرحله اجرا شتدشده بر اساس الگوی اورم 

مرابتتتی در واحتدهای  شامل ارزیابی نیازهتای ختود که

 های پرستاری،ریزی بر اساس تشخیصمورد مطالعه و برنامه

مرابتتتی در بالتب جلستات آموزشتی،  طر  برنامه ختود

. ، بوده استمرابتتی اورم و ارزشیابی اجرای الگوی خود

عمتل آمتد. بته ی  و سه ماه بعد از مداخله، پس آزمون

 دار آماری در توان ختودیاختلاف معن مداخلهدر گروه 

مرابتتی و فشارخون سالمندان در مرحلته بعتد از مداخلته 

مشاهده شد اما در گتروه کنتترل ایتن اختتلاف، معنتادار 

ها و گتروه ستنی . در مطالعته فتوق تعتداد نمونته(21)نتود

روش  گیتری بتهباشد. نمونهها مشابه مطالعه حاضر میآن

آزمتون یت  و سته غیرتصادفی و در دسترس بود و پس

و کنترل انجام  مداخلهماه بعد از مداخله در هر دو گروه 

گیری بته روش شد، در حالی که در مطالعه حاضر نمونه

ها و گیری شاخصتخصیص تصادفی بلوکی بود و اندازه

 خودتتعیت دارویی پس از اتمام مداخله در هر دو گروه 

کار گرفته و کنترل انجام شد. نیز مدل به سلامیمرابتتی ا

 شده در دو پژوهش متفاوت بود.

جهتت بررستی  9910ای کته در ستال نتایج مطالعته

اثربخشی آموزش تئوری محور بتر تتعیتت از دستتورات 

 سالمند متتلا به پرفشاری خون انجام شد بیتانگر 946دارویی 

دو  بتتل از آمتوزش اختتلاف معنتاداری بتین آن بود که

 گروه از حیث میزان تتعیت از رژیم دارویی وجود نداشتت،

اما پس از مداخله در گتروه تجربتی تغییتر معنتاداری در 

میتانگین چنین رفتار تتعیت از رژیم دارویی دیده شد. هم

فشتتارخون سیستتتولی  و دیاستتتولی  دو گتتروه بتتتل از 

داری نداشت ولی پتس از مداخله آموزشی تفاوت معنی

داری در زشی در گروه تجربی کاهش معنتیمداخله آمو

که در گتروه کنتترل  فشارخون بیماران ر  داد در حالی

گیتتری در روش نمونتته. (9)داری  تتاهر نشتتدتغییتتر معنتتی

ای و متفتتتاوت از نحتتتوه پتتتژوهش فتتتوق چنتتتد مرحلتتته

بود. در مطالعه فوق برای گروه  مطالعه حاضرگیری نمونه

بته فاصتله دو هفتته  ایدبیقه 99جلسه آموزشی  9کنترل 

 4جلسه آموزشی طتی  4برگزار شد اما در مطالعه حاضر 

دبیقه برگزار شد.  49-06مدت هفته متوالی، هر جلسه به

بترای گتروه  حاضتردر مطالعه فوق نیز هماننتد پتژوهش 

کنترل جلسات آموزشی برگزار شد. در مطالعته متذکور 

 یاستفاده شد در حتال Chenاز پرسشنامه تتعیت دارویی 

که مطالعه حاضر با استفاده از پرسشتنامه تتعیتت دارویتی 

 موریسکی انجام شد.

مطالعتته برختتی نتتتایج ایتتن مطالعتته بتترخلاف نتتتایج 

استت کته بته بررستی رابطته  2699 پژوهشگران در سال

بیمتار  466متقابل معنویت/ دینداری و تتعیت دارویی در 

 متتتتلا بتته فشتتارخون پرداختنتتد. بتترای تعیتتین معنویتتت از

مقیاس دیتدگاه معنتوی، شتاخص دیتن دوك و مقیتاس 

پایتندی به داروی موریسکی استفاده شتد. نتتایج مطالعته 

کته معنویتت/ متذهتی بتودن در ها نشان داد در حالیآن

 هایبیماران متتلا به پرفشاری خون برجستته بتود، دلتستتگی

ها را نستت به انتظار بهتود طور بالقوه اعتماد آنمعنوی به

ه جای پیروی از دستورات دارویی ضد فشتارخون الهی ب

. مطالعتتته فتتتوق مقطعتتتی بتتتود و (96)افتتتزایش داده بتتتود

 96سال )اکثترا بتین  98های پژوهش را افراد بالای نمونه

ها مسیحی، نمونهدرصد  16دادند. سال( تشکیل می 91تا 

معتقتتد بته متتذاهب ستتنتی درصتد  9مستتلمان و درصتد  9

اضر ی  کارآزمایی کنترل در حالی که مطالعه حبودند 

های شترکت شده با تخصیص تصادفی بود و کلیه نمونته

ستتال تشتتکیل  06کننتتده را مستتلمانان بتتا میتتانگین ستتنی 

دادند. در مطالعه فتوق هماننتد مطالعته حاضتر جهتت می

بررسی تتعیت دارویتی بیمتاران از پرسشتنامه موریستکی 

ه از مرابتتتی بته ویتژ توجه به اهمیت خود با استفاده شد.

منظتتر استتلام در زنتتدگی افتتراد و تتتاثیر بستتزایی کتته در 

توانتد هتا و حفتس ستلامتی افتراد میپیشگیری از بیماری
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های آموزشتتی، ادعیتته و داشتتته باشتتد، استتتفاده از برنامتته

هتای مناجات و مطالعه احادیتث بتویژه در زمینته مرابتت

بهداشتتتی و تغذیتته جهتتت ارتقتتای آگتتاهی و اصتتلا  

های حیتاتی و نیتز ابتتی، بهتود شاخصمر رفتارهای خود

 باشد.تتعیت دارویی بیماران ضروری می
 

 سپاسگزاری
نامتتته دوره ایتتتن مقالتتته حاصتتتل بخشتتتی از پایتتتان

مرابتتتی  کارشناسی ارشد تحت عنوان تتاثیر متدل ختود

 استتلامی بتتر فشتتارخون و تتعیتتت دارویتتی ستتالمندان 

 متتتتلا بتته پرفشتتاری ختتون: یتت  کارآزمتتایی کنتتترل 

 صتتادفی بتتا تاییتتد کمیتتته اختتلاق پزشتتکی بتته شتتده ت

 IRCTو کتتد  IR.MAZUMS.REC.1399.552شتتماره 

 باشد. حمایتمی IRCT20200118046170N2به شماره 

مالی پایان نامه از سوی دانشگاه علوم پزشتکی مازنتدران 

انجام شده است. از اساتید و همکتاران بزرگتوار، بتویژه 

بتدردانی بته  بیماران محترم پتژوهش صتمیمانه تشتکر و

 آید.عمل می
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