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Abstract 

 
Background and purpose: Adherence to treatment has a key role in management of 

hypertension and mobile phones can be used to educate patients. The aim of this study was to investigate 

the effect of a mobile educational application on adherence to treatment in elderly with hypertension. 

Materials and methods: This randomized clinical trial was conducted in Neishabour, Iran 

2020. A total of 54 retired elderly patients who were members of the Retirement Association were 

selected by consecutive sampling and were randomly divided into an intervention group (n= 27) and a 

control group (n= 27). Data were collected using demographic questionnaire and Adherence to Treatment 

Scale by Modanloo et al. (2013). The intervention was performed using an educational application in the 

intervention group, six sessions/three weeks and the control group was provided with routine care. 

Adherence to Treatment Scale was completed by both groups before and six weeks after the intervention. 

Results: The findings showed significant differences between the intervention group and the 

control group in mean score for commitment to treatment (P= 0.023) and hesitation in implementation of 

treatment (P= 0.026). Before the intervention, the mean values for systolic and diastolic blood pressure 

were not significantly different between the two groups, but after the intervention, the mean diastolic 

blood pressure was found to be significantly lower in the intervention group (P= 0.017). 

Conclusion: The rate of adherence to treatment is increased through mobile educational 

applications, and this can be used to manage chronic diseases and promote adherence to medication and 

treatment. 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20200618047824N1) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (110-190)   1001سال    خرداد    902سي و دوم   شماره دوره 

 111       1001، خرداد  902دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و              

 پژوهشـی

 

از درمان در سالمندان  تیتلفن همراه بر تبع یآموزش شنیکیاپل ریتاث
 خون یمبتلا به پرفشار

 
       1دانیال بقیعی

       2سریه پورتقی

       3لیلا صاحبی

       4زهرا امراله مجدآبادی

 5نسرین نیک پیما

 چكیده
برای آموزش بیماران استفاده تلفن همراه،  از تواناهمیت دارد و میدر پرفشاری خون تبعیت از درمان  و هدف: سابقه

بررسی تاثیر اپلیکیشن آموزشی تلفن همراه بر تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به پرفشاری . مطالعه حاضر با هدف کرد
 خون انجام شد.

نفر از معلمان  45د تعداانجام شد.  ایران-در نیشابور 9911شده در سال  این کارآزمایی بالینی تصادفی ها:مواد و روش
 بندی چهارتاییروش تصادفی بلوک انتخاب و سپس به مستمرگیری روش نمونه بازنشسته سالمند عضو کانون بازنشستگان، به

 ها ازآوری دادهنفر( بدون کورسازی قرارگرفتند. برای جمع 72)در هرگروه  در دو گروه مداخله و کنترل گشت بدون جای
مداخله آموزشی باا اساتفاده  ( استفاده شد.9917) و همکاران مدانلورافیک و ابزار تبعیت از درمان دموگ پرسشنامه اطلاعات

اجارا های روتاین به مدت سه هفته و برای گروه کنترل، مراقبت جلسه 6 الکترونیکی وهیگروه مداخله به ش یبرااز اپلیکیشن 
 تکمیل شد.ط هر دو گروه توس مداخلهاز هفته بعد  6شد. ابزار تبعیت از درمان قبل و 

نشاان داد کاه  و کنتارل شیاز درماان بعاد از مداخلاه در دو گاروه آزماا تیتبع یهاتفاوت میانگین زیرمقیاس ها:یافته
( وجود دارد. میانگین فشاار P=376/3( و تردید در اجرای درمان)P=379/3داری بین زیرمقیاس تعهد به درمان)تفاوت معنی
که فشاارخون سیساتولیک و دیاساتولیک در گاروه مداخلاه و کنتارل قبال از انجاام مداخلاه تفااوت  ها نشان دادخون نمونه

 (.P=392/3) دار بودداری نداشت ولی پس از مداخله میانگین فشارخون دیاستولیک در گروه مداخله معنیمعنی
تواناد بارای میاباد و ایان امار میتلفن همراه میزان تبعیات از درماان افازایش  آموزشی هایاپلیکیشناز طریق  استنتاج:

 مدیریت بیماری های مزمن و تبعیت دارویی و درمانی مورد استفاده قرار گیرد.
 

 9N73733690352075IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 سالمندان، تلفن همراه پرفشاری خون، تبعیت از درمان، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تارین و عماومیتارین پرفشاری خون، یکی از مها 

های مزمن در کشورهای توساعه یافتاه و در حاال بیماری
فازایش . اباشادتوسعه به ویژه در جمعیات ساالمندان مای

 ارتباط مستقی  دارد.  خون پرفشاری یوعسن با افزایش ش
 

 E-mail: nikpeyma@yahoo.com       دانشکده پرستاری و مامایی ،دانشگاه علوم پزشکی تهران :تهران -نسرین نیک پیما مولف مسئول:

 کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران .9
 گروه سلامت جامعه و سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران ،دانشیار .7
 وزاد، پژوهشکده سلامت خانواده، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایرنمرکز تحقیقات مادر، جنین و ن ،. استادیار9
 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران ،. دانشجوی دکترای تخصصی آموزش پرستاری5
 گروه سلامت جامعه و سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران ،. استادیار4
 : 99/7/9539 تاریخ تصویب :             93/0/9533 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            72/2/9533 تاریخ دریافت 
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 تلفن همراه بر درمان  يشآموز شنیكیاپل ریتاث
 

 1001، خرداد  902دوره سي و دوم، شماره                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       111

ر میا و مار  افزایش موجب خون اریی پرفشالاع بشیو

 (.9)دشومی المندانو ناتوانی در س

خااون بااا افاازایش ساان و طاای فرآینااد ی پرفشااار

 ها، اختلال عروقی وسالمندی به دلیل سفت شدن شریان

 .شاودهای هورمونی و کلیوی ایجاد میتغییر در مکانیس 

ساال باه  64درصاد از افاراد باالای  0/23بر طباق آماار، 

شوند که درصورت عدم کنتارل پرفشاری خون مبتلا می

هاا، آن ممکن است باه عوارضای همناون آسایب انادام

سااکته مغاازی و نارسااایی ، عروقاای -هااای قلباایبیماااری

درصاد  45کاه تقریباا طوریبه .(7،9)دکلیوی دچار گردن

مااوارد بیماااری  درصااد از 52از مااوارد سااکته مغاازی و 

در سراسر جهان به پرفشااری خاون  عروق کرونری قلب

عوامل خطر قابل تغییر در اباتلا باه  (.5)شودنسبت داده می

پرفشاری خون شاامل سابک زنادگی، افازایش مصارف 

چربی و نمک در رژی  غذایی، سیگار کشیدن، مصارف 

بنااابراین تغییاار در ساابک  .(4)باشاادماایلکاال و اسااترس ا

در کنتارل تواناد باه عناوان یاک عامال مها  میزندگی 

در  .(6)کاهدمینیز و از عوارض آن  اشدپرفشاری خون ب

سااالمندان عاالاوه باار تغییاار در ساابک زناادگی، درمااان 

دارویاای پرفشاااری خااون از اهمیاات بااالایی برخااوردار 

کنترل پرفشااری خاون،  یکی از عوامل مه  در .(2)است

 باااه عناااوان یاااک بیمااااری مااازمن، تبعیااات از درماااان

(Adherence to treatment ).در طاوری کااه بااه  اسات

از بیمااری  پیشگیری از بروز عوارض جباران ناپاذیر ناشای

طیفای از تبعیاات از درماان،  .(0،1)مزمن بسیار مه  اسات

ز ارائه شاده ا هایکه مطابق با توصیهرفتارهای فارد است

درمانی در زمینه پیروی از رژیا  -سوی مراقبین بهداشتی

درماان عادم تبعیات از  .(93)باشاددرمانی تجویز شده می

شاده،  تواند به عواملی همنون بیمار، داروهای تجویزمی

عوامااال  ،دهنااادگان مراقبااات و سیسااات  مراقبتااایارائاااه

همننین فراموشی برنامه درمانی و و  اقتصادی -اجتماعی

لیت پذیری در برابر آن، تغییر در مقادار دارو فقدان مسئو

مارتبط  و ناآگاهی از اثرات ساو  عادم تبعیات از درماان

سااالمندان، بااه علاات ابااتلا بااه عاالاوه در هباا (.99،97)باشااد

های متعدد، انازوای اجتمااعی، درآماد کا  و یاا بیماری

پذیری ناشی از عادم تبعیات از درماان افسردگی، آسیب

 برای مناسبهای یکی از شیوه .(99)شدباتر میقابل توجه

فنااوری اساتفاده از آموزش باا های مزمن، کنترل بیماری

استفاده از این تکنولوژی در  .(95،94)باشدمی تلفن همراه

 کااهش هزیناه منجر بهو ش یافته است حوزه سلامت گستر

تر جامعه به خدمات بهداشت و سالامت دسترسی بیش و

هاای افزارهاا و برناماهنارم مکاان نصابا. (96)شده اسات

کاربردی در تلفان هماراه، آن را باه ابازاری ناوین بارای 

ارائه خدمات مراقبتی و بهداشتی برای مادیریت سالامت 

 . (92)کندبیماران تبدیل می

تواند به نحااو تلفن همراه ابزار جدیدی است که می

 قیمت ارزان، .کار گرفته شودیاادگیری به امر ماؤثری در

کوچک، حضور همزمان در هماه جاا و کااربری  اندازه

آسان، تلفن همراه را به ابزاری جذاب و کاربردی تبدیل 

افزارهاا و عالاوه بار ایان امکاان نصاب نارم .کرده اسات

های همراه، آن را به ابازاری های کاربردی در تلفنبرنامه

 نوین برای ارائه خدمات مراقبتی و بهداشاتی بارای مادیریت

هاای از ویژگای .(90،91)کنادتبادیل مایسلامت بیماران 

کلیدی تلفن همراه هوشمند، اجرای نرم افزارهایی اسات 

 (Application) های کاربردی یا اپلیکیشنکه با نام برنامه

افزار یا برنامه یک نرم(، appن )اپلیکیش .شوندشناخته می

کاربردی فنااوری اطلاعاات اسات کاه بارای اجارا روی 

تلفاان همااراه و تبلاات بااا سیساات  هااای هوشاامند دسااتگاه

. (73)شاده اساتطراحای  iosآندروید و  ی مانندهایعامل

تلفان درصد از ماردم جهاان کااربر فعاال  62طبق آمار، 

از تلفن هماراه بارای اجارای برخای  .(79)باشندمی همراه

رساد نظار مایهمداخلات بهداشتی استفاده شده است و ب

خلات مااداانجااام  ی آمااوزش وروش مناسااب باارا یااک

 های تلفن همراهدر حال حاضر گوشی. (77)باشد یبهداشت

تاار از رایاناه و سااایر تجهیازات ماادرن در دسااترس رایا 

کاربردی تخصصای  هایهمننین پتانسیل برنامههستند و 

و روش جدید در زمینه رفتارهای بهداشتی را نیز  سلامت

 .(79)باشنددارا می
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 و همکارانی عیبق الیدان     

 111       1001، خرداد  902دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و              

 پژوهشـی

 

 

طااور اسااتفاده از تلفاان همااراه باارای یااادگیری بااه

های جدید ای یک تغییر پارادای  برای ارائه فرمتفزاینده

افزایش  بر علاوهها برای بهبود عملکرد و افزایش مهارت

 های گذشته، طراحاانوریابسیاری از فن ت. هماننددانش اس

وری تلفان هماراه را باه اسارعت فنا آموزشی و مربیان به

در ناپذیر علت شایستگی آموزشی و قدرت نفوذ اجتناب

فهاا  یادگیرناادگان پذیرفتنااد. بااا محبوبیاات رو بااه رشااد 

های تعاملی، صفحه لمسی و دسترسی فوری، جای برنامه

وری تلفن هماراه باه عناوان اولویات اتعجب نیست که فن

های آموزش و پرورش در سراسر اصلی بسیاری از برنامه

با توجه به محبوبیت گوشی تلفن هماراه . دنیا مطرح شود

بین ماردم جامعاه و همنناین نتاای  م بات  و امکانات در

توان این مسئله را مطرح کرد که استفاده از مطالعات، می

تواند در بهبود و کنترل بهتر فشاارخون افزارها میاین نرم

 .(75)باشدبه آن مفید و سودمند  مبتلادر بین بیماران 

با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و شیوع باالای 

 هااییرسد باید روشنظر می گروه، بهاینپرفشاری خون در 

برای کنترل و پیشگیری از عاوارض آن در پایش گرفتاه 

شود. با در نظر گرفتن این که عدم تبعیت افاراد مباتلا باه 

پرفشااااری خاااون باااا عوارضااای مانناااد ساااکته مغااازی، 

آترواسکلروزیس، ساکته قلبای و نارساایی کلیاه مارتبط 

دگی بیمااران بوده و در نهایت باعث کاهش کیفیات زنا

 برای مدیریت پرفشاری خون و کاهش عوارضشود، می

تبعیاات از درمااان شااامل درمااان دارویاای و رعایاات  آن،

. عادم تبعیات از (74)سبک زندگی سال  بسیار مه  است

درمان به علت اباتلا باه عاوارض بیمااری، باار اقتصاادی 

سنگینی بر دوش بیمار و سیست  مراقبت بهداشتی خواهاد 

تاری ساالمندان ایان موضاوع اهمیات بایش گذاشت. در

 هایدارد، چرا که تغییرات فیزیولوژیکی و ابتلا به بیماری

. تواند بر تبعیت از درمان در این گروه اثار بگاذاردمتعدد می

هاای هماراه هوشامند در با توجه به نقش قابل توجه تلفن

تاوان از ایان تساهیلات بارای زندگی روزمره افاراد، مای

 از درمان در بیماری پرفشاری خاون اساتفادهآموزش تبعیت 

کرد. پیشرفت های فنااوری تلفان هماراه، آن را از یاک 

دستگاه ارتباطی ساده فراتر برده و فرصت جدیدی بارای 

هاای مازمن آموزش در حوزه پزشکی و کنتارل بیمااری

از اساتفاده  .(72،76)اساتبویژه در سالمندان فراه  نموده 

در دسترسای باه  ریق سهولتتکنولوژی تلفن همراه از ط

محتوای آموزشی در هار زماان و مکاان و باا هزیناه کا  

تواند علاوه بر ارتقای سالامت بیمااران، باه مادیریت می

افزارهاای از این میان نارم بهتر بیماری مزمن کمک کند.

آموزشی نسبت به تماس تلفنی و ارسال پیاماک، قابلیات 

زماان و سازی توسط مددجو را دارناد و در هار شخصی

 یبررسا مکانی قابل استفاده هستند. این مطالعه باا هادف

از درماان  تیاتلفن همراه بار تبع یآموزش شنیکیاپل ریتاث

 انجام شده است. خونیدر سالمندان مبتلا به پرفشار
 

 و روش هامواد 

در  9911درساال  کارآزمایی بالینی تصاادفی شادهاین 

شااابور آمااوزش و پاارورش شهرسااتان نی بااین بازنشسااتگان

پااژوهش تمااامی اعضااای کااانون  انجااام شااد. جامعااه

بازنشستگان آموزش و پرورش شهرستان نیشاابور بودناد. 

بازنشستگان به عنوان محایط پاژوهش، علت انتخاب کانون 

نمونه، امکان حضور فعال پژوهشگر،  سهولت دسترسی به

ها و داشتن امکاناات ماورد نیااز داده آوریسهولت جمع

بااود. معیارهااای انتخاااب نمونااه  باارای اجاارای پااژوهش

ساااابقه اخاااتلالات عااادم  ساااال باااه باااالا، 63ساااالمندان 

ساابقه پژوهش، عدم  هایبراساس سوابق نمونهروانشناختی 

شرکت در جلسات آموزشای مشاابه، اباتلا باه پرفشااری 

 6خون اولیه براساس تشخیص پزشک باه مادت حاداقل 

براسااااس مصااارف داروی کاهناااده فشاااارخون  ،هفتاااه

 بازنشسااتگانکااانون یت در عضااو ،پزشااکتشااخیص 

گوشاای  داشااتن ،نیشااابور سااتانشهر آمااوزش و پاارورش

توانایی استفاده از تلفن  ،هوشمند با سیست  عامل اندروید

هااای خاارو  از بااود. معیارهمااراه و اپلیکیشاان آموزشاای 

های بیناایی، شانوایی یاا ابتلا به بیماری پژوهش نیز شامل

هاای از گوشای اساتفادهبارای  کننادهممانعتهر بیماری 

درصاد،  14 انحج  نموناه باا ساطط اطمینابود.  هوشمند
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بااا اسااتفاده از  0/3درصااد، اناادازه اثاار  03تااوان آزمااون 

 درصد احتماال ریازش، 93با احتساب  و Power-Gافزار نرم

جاد شارایط باه هاای وانفر در نظر گرفته شاد. نموناه 45

انون گیری مستمر از باین ساالمندان عضاو کاروش نمونه

انتخاب  نیشابور ستانشهر آموزش و پرورش بازنشستگان

 بندی چهارتایی بادون جاایصورت تصادفی بلوک و به

 یتماامدر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.  گشت

 باا انادازه بلاوک یبلوک یتصادف صیها به روش تخصنمونه

 جادیا یدر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برا ییتا5

 www.sealedenvelope.com تیساااز وب یتصادف یالتو

از  صیتخصاا یکمااک گرفتااه شااد. جهاات پنهااان ساااز

عدد اساتفاده شاد. ساپس بار  45به تعداد  رهیت یهاپاکت

نموناه  نیاولا یها به مطالعاه باراورود نمونه بیاساس ترت

و  دیباز شد و گروه اول مشخص گرد کی شماره پاکت

نموناه وارد شاده باه  45 نیاسااس از با نیاآخر. بار ا یال

نفر در گروه کنترل  72نفر در گروه مداخله و  72مطالعه 

امکان کورسازی  ،ماهیت مداخله هبا توجه ب قرار گرفتند.

 . دهای پژوهش وجود نداشتحوا

 ها، از پرسشانامه پژوهشگرسااختهبرای گردآوری داده

ساطط تحصایلات،  اطلاعات دموگرافیک )سن، جانس،

اد فرزنااد، مصاارف ساایگار و میاازان ماادت بیماااری، تعااد

 فشاارخون( و ابازار تبعیات از درماان مادانلو و همکااران

 2گویااه بااا  53ایاان اباازار شااامل  اسااتفاده شااد.( 9917)

 گویه(، تمایال باه مشاارکت 1زیرمقیاس: اهتمام در درمان )

گویااه(، تلفیااق  2گویااه(، توانااایی تطااابق ) 2در درمااان )

گویه(،  5ن به درمان )گویه(، چسبید 4درمان با زندگی )

گویاه(  9گویه( و تدبیر در اجرای درمان ) 4تعهد به درمان )

 بنادی لیکارتها براساس مقیاس درجهپاسخ گویه .باشدمی

و  باشاد( مای3تاا اصالا= 4ای )کااملا ماوافق =شش رتبه

 933تا  24. نمرات بین شدسپس نمرات به درصد تبدیل 

 43تاا  25ر خوب، درصد در مرحله تبعیت از درمان بسیا

درصاد  51-76درصد در مرحله تبعیت از درمان خوب، 

درصاد در  74تاا  3در مرحله تبعیت از درمان متوسط، و 

. شااودی تبعیاات از درمااان ضااعی  قاارار داده ماایمرحلاه

 ی تاییاد واکتشااف یعاامل لیسازه با استفاده از تحل ییروا

بوده است. پایاایی  195/3(، CVIشاخص روایی محتوا )

و به روش 024/3 به روش بازآزمایی با ضریب همبستگی

در انجااام و  17/3کرونبااا   یبااا آلفااا یدروناا یهمسااان

. (70)شاده اسات دییاتاجامعه ساالمندان مباتلا باه دیابات 

هاای از نمونه گیری فشارخونبه منظور اندازهطور، همین

در یاک شارایط پایادار و باا ، پژوهش در هار دو گاروه

 های کنترل فشارخون )حفظ آرامش،رعایت دستورالعمل

نداشاااتن فعالیااات و نخاااوردن ماااواد محااارک قبااال از 

 باا اساتفاده ازفشااارخون گیاری فشاارخون و ...(، اندازه

 BP AG1-20 میکرولای  مدل مارک ایفشارسن  عقربه

گیری شد. تکمیل ابزارهای پژوهش و اندازه یبره شدهلکا

لاه بارای هار گیری فشارخون، قبل از اجارای مداخاندازه

دو گروه مداخله و کنتارل در محال کاانون بازنشساتگان 

روش الکترونیکای آموزشی باه  انجام شد. سپس مداخله

 54-63جلسه  7هر هفته، به مدت سه هفته،  )مولتی مدیا(

محتاوای  .(71) انجاام شادای، بارای گاروه مداخلاه دقیقه

 ، علایا بیماری پرفشااری خاون جلسات شاملآموزشی 

مدیریت پرفشاری و  های درمانعوارض و شیوهبیماری، 

خون، سبک زنادگی، تااثیر سابک زنادگی بار بیمااری 

 معرفی داروهای رای  در کنترل پرفشاریپرفشاری خون، 

باود  اهمیت مصارف داروهاا در پرفشااری خاون و خون

هاای و آخرین دستورالعمل مروری بر متونبر اساس که 

توسط  توای آنو روایی محکنترل پرفشاری خون تدوین 

 ت علمی دانشگاه علاوم پزشاکی تهارانااعضای هی نفر از 4

تایید شد. برنامه آموزشی تبعیات از درماان در پرفشااری 

با کاربری آسان بارای  خون در قالب اپلیکیشن آموزشی

از فوناات و  سااالمند طراحاای گردیااد. ایاان اپلیکیشاان

بناادی مناسااب و قاباال تغییاار جهاات جلااوگیری از رناا 

افازایش توجاه  به منظور برخوردار بوده و خستگی چش 

و باه کاارگیری حاواس مختلا  فارد ساالمند، محتااوای 

 و ماتن ل یف 4 عکس، 5مولتی مدیا ) آموزشی به صورت

تهیه گردید. این اپلیکیشان عالاوه بار  جلسات آموزشی(

ارایه محتوای آموزشی، قابلیات ارزیاابی اساتفاده روزاناه 
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 پژوهشـی

 

 

بت داروهای مصرفی توساط ها، قابلیت ثسالمند از برنامه

هاای انگیزشای و یادآور مصرف داروها، ارایه پیاامسالمند، 

باشاد. در ابتادای مداخلاه، سلامتی را نیز دارا می هایپیام

ای در محاال کااانون دقیقااه 63در یاک جلسااه حضااوری 

بازنشسااتگان، اپلیکیشاان آموزشاای باار روی تلفاان همااراه 

ن آماوزش گروه مداخله نصب شد و شایوه اساتفاده از آ

ها خواساته شاد تاا یاک داده شد و جهت اطمینان، از آن

بار اجرا کنند تا در صورت وجود مشکل برطارف شاود. 

جلسات الکترونیکی هر هفتاه دو باار بارگاذاری شاده و 

 تمااس تلفنایزمان مطالعه و جلساات از  یادآوریجهت 

از  نانیهر هفته جهت اطم انیاستفاده شد. پژوهشگر در پا

 به صورت توسط گروه مداخله، یآموزش یتوامطالعه مح

برای پیشگیری از  مطالعه جلسات بود. ریگیپ تماس تلفنی

کاد ورود  ،هر فرد از گروه مداخله یبرا نشت اطلاعات،

به صورت منحصر به فرد در نظر گرفتاه شاد  شنیکیبه اپل

در صاورت نصاب  ینظر افراد گروه کنترل حتا نیو از ا

 شانیکیاپل یآموزشا یه محتاواتوانساتند باینم شنیکیاپل

هفته پس از اتمام مداخله، ابازار  6 داشته باشند. یدسترس

تبعیت از درمان توسط هر دو گروه مداخلاه و کنتارل در 

محل کانون بازنشستگان تکمیل شد و فشاارخون هار دو 

گروه نیز با شرایط ثابات و باا اساتفاده از هماان دساتگاه 

 ی شد. گیرفشارسن  پیش ار مداخله اندازه

افاازار آماااری آوری وارد ناارمهااا پااس از جمااعداده

SPSS  آمااار توصاایفی و آمااار اسااتنباطی شااد،  77نساخه

هاای برای تعیین فراوانای(های مجذورکای شامل آزمون

و ( هاای ماورد انتظاارمشاهده شاده در محادوده فراوانای

تی مستقل برای مقایسه میانگین دو گروه مساتقل آزمون 

همنناین باارای بررسای نرماال بااودن  ،باه کاار باارده شاد

 -Kolmogorov Smirnov متغیرهااای کماای از آزمااون

 34/3 تر ازها نیز ک داری آزمونسطط معنی د.استفاده ش

 ق در پاژوهش قباللادر نظر گرفته شد. به منظور رعایت اخ

 از انجام مطالعه اهداف تحقیق و جهت اطمینان از محرمانه

 آنان با کسابتوضیط داده شد و عات برای بیماران لاماندن اط
د. م رضاایت، وارد مطالعاه شادنلازم و اعالاهای آگاهی

همننین پس از پایان مداخله، اپلیکیشن آموزشی تبعیت از 

 درمان بر روی تلفن همراه گروه کنترل نیز نصب گردید.
 

 هایافته
 شاارکت مطالعااه ایاان در داالمناافاارد س 45تعااداد 

ی نشاان داد کاه اک ریات شناختهای جمعیتکردند. یافته

درصاد( و  5/23کننادگان در دو گاروه کنتارل) شرکت

ها در گروه درصد( مرد هستند. اک ر نمونه 4/09مداخله )

درصد( و اک ر  1/49دیپل  )کنترل دارای تحصیلات فوق

 درصاد( دارای تحصایلات 1/49ها در گروه مداخلاه )نمونه

 (. 9لیسانس و بالاتر بودند )جدول شماره 
 

کننده های دموگرافیک افراد شرکتتوزیع ویژگی :1جدول شماره 

 در مطالعه
 

 سطط

 معنی داری

 گروه آزمایش

(n=27) 

 تعداد )درصد(

 کنترل گروه

(n=27) 

 تعداد )درصد(

 متغیرها 

953/3 
 جنسیت مرد ( 5/23) 91 ( 4/09) 77

 زن ( 6/71) 0 ( 4/90) 4
 

937/3 
 تعداد فرزندان فرزند 9 ( 9/41) 96 ( 3/92) 93

 ترفرزند و بیش 7 ( 2/53) 99 ( 3/69) 92
 

226/3 
 مدت بیماری سال 4-9 ( 2/66) 90 ( 33/69) 92

 سال 4تر از بیش ( 9/99) 1 ( 33/92) 93
 

204/3 
 وضعیت تحصیلات فوق دیپل  (1/49) 95 ( 9/50) 99

 لیسانس و بالاتر ( 9/50) 99 ( 1/49) 95
 

691/3 
 مصرف سیگار بله ( 9/99) 9 ( 5/2) 7

 خیر ( 1/00) 75 ( 6/17) 74

 
ماورد مطالعاه باه  یسان واحادها نیانگیام ساهیمقا :2جدول شماره 

 دو گروه کنترل و مداخله کیتفک
 

 گروه کنترل سن

 میانگین ±انحراف معیار 

 گروه مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 سطط

 معنی داری

 190/3 55/69 ± 74/7 92/69 ± 16/7 سال 23 – 63

 

از  تیااتبع یهااامقایساه تفاااوت میااانگین زیرمقیاااس

نشان  و کنترل شیدرمان بعد از مداخله در دو گروه آزما

داری بین زیرمقیاس تعهد باه درماان داد که تفاوت معنی

(379/3=P )(376/3و تردید در اجرای درمان=P)  وجود

زشای بار دارد. نتای  آزمون تی نیز نشان داد مداخلاه آمو

تعهد به درمان و تردید در اجرا درماان ماوثر باوده اسات 

  (.9)جدول شماره 
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از درماان  تیتبع یمولفه ها نیانگیتفاوت م سهیمقا :3جدول شماره 

 و کنترل شیقبل و بعد از مداخله در دو گروه آزما
 

 سطط

 معنی داری
t 

 کنترل گروه

 میانگین ±انحراف معیار 

 گروه آزمایش

  میانگین ±انحراف معیار 
 متغیرها

 اهتمام در درمان 17/5  ± 23/4 66/9 ± 15/5 062/3 913/3

 16/9 ± 32/4 25/9 4±/21  922/3 063/3 تمایل به مشارکت در درمان

 توانایی تطابق 92/5 ± 99/5 39/9 ± 24/5  93/9 726/3

 23/7 ± 16/5 55/7 ± 30/9 793/3 091/3 تلفیق درمان با زندگی

 چسبیدن به درمان 67/7 ± 39/9 92/7 ± 37/9 994/3 245/3

 25/3 ± 74/5 00/7 ± 46/5 -95/7 379/3 تعهد به درمان

 تردید در اجرا درمان 95/95±5/3 22/7 ± 93/5 -04/7 376/3

 

کنناده در بررسی میانگین فشاارخون افاراد شارکت

مطالعه نشان داد که فشارخون سیستولیک و دیاساتولیک 

تفااوت  و کنترل قبال از انجاام مداخلاه در گروه مداخله

داری نداشت ولی پس از مداخله میانگین فشارخون معنی

( P=392/3دار باود )دیاستولیک در گروه مداخلاه معنای

 (.5)جدول شماره 
 

و  کیساتولیفشارخون س یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا :4جدول شماره 

 کنترلو  شیقبل و بعد از مداخله در دو گروه آزما کیاستولید
 

 سطط

 t معنی داری
 کنترل گروه

 میانگین ±انحراف معیار 

 گروه آزمایش
  میانگین ±انحراف معیار 

 متغیرها

 قبل    فشارخون سیستولیک 90/953 ± 31/94 71/959 ± 09/99 059/3 539/3

 بعد                                   
 

36/3 19/9 04/95 ± 50/959 69/94 ± 09/999 

 قبل   فشارخون دیاستولیک 39/29 ± 29/1 67/25 ± 44/93 93/9 911/3

 50/66 ± 60/1 90/29 ± 79/93 52/7 392/3 بعد                                   

 

 بحث
 یهااریمربوط به متغ یهاهداد لیحاصل از تحل  ینتا

پژوهش نشاان داد کاه دو گاروه  یواحدها کیدموگراف

 ، تعدادای )جنسیتنهیزم یهاریتغمداخله و کنترل از نظر م

فرزندان، مادت بیمااری، وضاعیت تحصایلات، مصارف 

 داشته ریمطالعه تاث  یبر نتا یتوانستند به نوعیکه م سیگار(

 های این مطالعه استفادهبراساس یافتهباشند، همگن بودند. 

تواند باعث افازایش میتلفن همراه  یآموزش شنیکیاپلاز 

دار در تبعیات از درماان و همنناین باعاث کااهش معنی

شود. میانگین فشاارخون افاراد فشارخون دیاستولیک می

 کننده در مطالعه نشان داد که فشاارخون سیساتولیکشرکت

و دیاستولیک در گاروه مداخلاه و کنتارل قبال از انجاام 

داری نداشات ولای پاس از مداخلاه مداخله تفاوت معنی

دار یک در گروه مداخله معنیمیانگین فشارخون دیاستول

بر تلفن  یتأثیر آموزش مبتنتعیین با هدف  یابود. مطالعه

ارسال پیاماک یاادآور مصارف دارو بار کنتارل  همراه و

 ، دو مااه و ساه مااهیک ماه نشان دادفشارخون سالمندان 

داری بین فشارخون سیساتول بعد از مداخله، تفاوت معنی

مطالعه حاضار  در. (93)و دیاستول دو گروه وجود داشت

 مداخلاهدو گاروه  نیب کیاستولیفشارخون د نیانگیم زین

 زانیام نیادار شده بود، اماا ایو کنترل بعد از مداخله معن

 . ممکن استنکرد جادیبا گروه کنترل ا یاختلاف معنادار

لاذا علت این تفاوت، مدت زماان پیگیاری نتاای  باشاد. 

 توانادیما ررمک یهایریگیپ نیهمنن و آموزشاستمرار 

 فشاار بار هماراه تلفان قیاطر از آموزش یاثربخش باعث

 ریتاأث نیایبا هدف تع دیگری مطالعههمننین  .باشد خون

 شانیکیاپلبار  یمبتنای آموزشاماهه از برناماه  97 استفاده

 باه مبتلا مارانیب کیستولیس فشارخونهوشمند بر  یگوش

فشااارخون  نیانگیاام داد نشااان  یااخف خااون یپرفشااار

در مااه ششا  و دوازدها  در گاروه مداخلاه  کیستولیس

باوده  داریمعن یآمارتر از گروه کنترل بوده و از نظر ک 

 در ماه اول و سوم کیستولیفشارخون س نیانگیاما م است.

. (99)نکرد جادیبا گروه کنترل ا یمطالعه اختلاف معنادار

 یطاولان یریاگینشان داد استمرار آموزش و پ زیمطالعه ن نیا

 نیتاراز مه  یکیدهد.  رییتواند فشارخون را تغیمدت م

 یمطالعاه مادت اجاراایان مطالعه حاضار باا  یهاتفاوت

باا  دیگاریمطالعاه  .استبوده  مارانیب یریگیمداخله و پ

 شنیکیاپل قیاز طر یکیآموزش الکترون ریتاث نییتع هدف

خاون در کشاور  یپرفشار مارانیفشارخون ب تیریمد بر

فشار خون  ،دو گروه کنندگان در، شرکتبیان کرد نیچ

نساابت بااه شااروع  یتاارنییپااا کیاسااتولیو د کیساتولیس

 کیساتولیفشاارخون س، گروه مداخلهدرمطالعه داشتند و 

از گااروه  تاارکاا  یقاباال تااوجه زانیاابااه م کیاسااتولیو د

 یکننادگاندرصد شرکت نیعلاوه بر ا بوده است.کنترل 

ه کااه فشااارخون کنتاارل شااده داشااتند در گااروه مداخلاا

 اریدارو در گروه مداخله بسامصرف به  یبندیپا و ترشیب

ی هااتفااوت نیترمه  از. (97)از گروه کنترل بود ترشیب
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 ،یآموزشامطالعه با مطالعاه حاضار، تعاداد جلساات  این

  یتواناد بار نتاایباشد که میو نوع ابزار م یریگیمدت پ

 بگذارد.   یمستق ریتاث

 نیانگیاتفااوت م ساهیمقا زمینه درهای پژوهش یافته

 از درمان بعد از مداخله در دو گروه تیتبع یهااسیرمقیز

بار تعهاد  یمداخله و کنترل نشان داد که مداخله آموزشا

. در درمان ماوثر باوده اسات یدر اجرا دیبه درمان و ترد

اثربخشای دو روش آموزشای ای باا هادف تعیاین مطالعه

افاراد  تغذیاه بارسنتی و الکترونیکی شیوه زنادگی ساال  

فیل  آموزشی بار باالا  باآموزش  مشخص شد که سالمند

ای سالمندان ماوثر اسات و های تغذیهرفتن میزان آگاهی

 افراد سالمند از شیوه آماوزش زنادگیرضایتمندی همننین 

سال  با استفاده از فیل  آموزشی در مقایسه با شیوه سانتی 

 یاثربخشا نیایباا هادف تع دیگری مطالعه. (99)بالاتر بود

مباتلا باه  مارانیب درماناز  تیتلفن همراه بر تبع شنیکیاپل

هفتااه،  97نشااان داد بعااد از  در آمریکاااخااون  یپرفشااار

 درکنندگان شرکت نیدرمان در ب از تینمره تبع نیانگیم

 رییکنترل بدون تغ گروه نیو در ب یافته بهبود گروه مداخله

ی فشاارپره افراد مبتلا با انیمطالعه در م نیا. در ماند یباق

هوشمند  یبرنامه گوش کیخون کنترل نشده، استفاده از 

 حاضر مطالعه. (95)درمان شد تیدر تبع یباعث بهبود کم

 یبرخا بار هماراه تلفن قیطر از آموزش که داد نشان زین

 یسالمندان مباتلا باه پرفشاار یدرمان  یرژ از تیتبع ابعاد

ر نظار باا مطالعاه حاضا نیاخون موثر بوده اسات کاه از ا

که مطالعاه حاضار  یلیدلا نیتراز مه  یکی همسو است.

 اثرگاذار باشاد، یدرماان  یااز رژ تینتوانسته بر کل ابعاد تبع

محادود و  یکوتاه، تعداد جلسات آموزشا یریگیمدت پ

 تیاباوده اسات. تبع یبهداشت یها و هشدارهاادآوریکاهش 

 دیاطارف با کیااست که از  یموضوع ییدارو  یاز رژ

 گارید طارف از و شاود جاادیا فردموثر در  یرفتار رییتغ

 طیمح از یمناسب یتیحما و یقیتشو عوامل ماریب فرد دیبا

 جهات در را خاود رفتاار بتواند تا کند کسب را آموزش

باا  . در مطالعاه ایدهاد سوق ییدارو دستورات از تیتبع

خااانواده محااور باار  یبرنامااه آموزشاا ریتااأث نیاایهاادف تع

 کیساکمیا یهایماریبتلا به بسالمند م 05 ییدارو تیریمد

قبال از شاروع  یایدارو تیرینماره ماد گزارش شد یقلب

اخااتلاف مسااتقل  یتاا یمداخلااه، براساااس آزمااون آمااار

در دو  از مداخلاه، شیپا یایدارو تیریماد نیرا ب یمعنادار

 اریامعو انحراف نیانگیاما م ندارد،گروه مداخله و کنترل 

دو گااروه  نیپااس از مداخلااه باا یاایدارو تیرینمااره مااد

هاای ایان پاژوهش تفاوت. (94)داشت یاختلاف معنادار

با پژوهش حاضر در جامعه پژوهش، ابزار ماورد اساتفاده 

. پاژوهش (96)برای سنجش متغیر مادیریت دارویای باود

بار  یکیآموزش الکترون یاثربخش تعیینبا هدف  دیگری

در کشاور سانگاپور  یابتید مارانیدر ب اساس تلفن همراه

از درمان در گروه مداخلاه  تینمره تبع نیانگینشان داد م

مطالعه  نیا. (92)بوده استدار ینسبت به گروه کنترل معن

 انجاام یتصادف ینیبال ییکارآزما وهیمانند مطالعه حاضر به ش

 .تر باوده اساتطولانی یریگیپ ومداخله  مدتشده بود، اما 

 یاههدف تعیین تااثیر آماوزش نظر در پژوهش دیگری با

نفر  953در  یبهبود رفتار تبعیت از رژی  داروی محور در

کاه دو گاروه  نشاان دادازسالمند مبتلا به فشاارخون باالا 

 یاختلاف معناادار درماناز  تیز نظر تبعاقبل از مداخله 

نظریه  یآموزشبرنامه  یکه بعد از اجرا یدر حال ند،نداشت

 یاز رژی  داروی دار در رفتار تبعیتیتغییر معن سببمحور 

از افاراد از  ینیم که در گروه مداخله تقریبایطوربه د،ش

 کنندهکنترل یوضعیت خوب ازنظر تبعیت از رژی  داروی

 فشارخون برخوردار شدند که در مقایساه باا قبال از مداخلاه

 کیمطالعه  نی. البته ا(90)دار بودیتغییر معن نای یآموزش

وتااه کمتفااوت و از پرسشانامه باوده و  یتجربا مهیمطالعه ن

در  یدر سااالمندان بسااتر از درمااان تیااتبع یجهاات بررساا

بااا  یامطالعااههمننااین اسااتفاده کاارده بودناد.  مارساتانیب

از  یمتنا امیاارساال پ لهیوساآموزش باه ریتاثتعیین هدف 

تحات  مارانیب یدرمان  یرژ رشیتلفن همراه بر پذ قیطر

 یدرماان  یارژ رشیپاذ نینشان داد با زیالیدرمان با همود

تفااوت  یمتنا امیاارساال پ قیبعد از آموزش از طرقبل و 

ارساال  وهیوجود داشت. لذا مشاخص شاد شا یداریمعن

 .(91)باشادیموثر م مارانیب یدرمان  یرژ رشیبر پذ یمتن امیپ
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هااای ایاان مطالعااه بااا مطالعااه حاضاار در جامعااه تفاااوت

 پژوهش و طراحی مطالعه و روش آموزش بوده است. 

 ن شااساتفاده از اپلیکیاد نشان د پژوهش حاضر ی نتا
 

تواند باه آموزشی و ارسال پیام کوتاه جهت یادآوری می

عنوان یک روش موثر برای کنترل پرفشاری خون ماورد 

از طریاق آماوزش کاه توجه به ایان با استفاده قرار گیرد.

برخای از ابعااد تبعیات از درماان و  براپلیکیشن آموزشی 

م بات داشاته  ریتااثسالمندان  پرفشاری خون دیاستولیک

از طریاق اپلیکیشان رساد ارائاه آماوزش یبه نظر م است

 ساالمندان یدسترس بودن برا در و تیجذاب دلیلهبآموزشی 

 یرساا هنسابت با قیاطر نیاو آموزش را از ا بوده مناسب

 های ایانبا توجه به یافته .کندتر میاثربخش یسنت یهاروش

پرفشاری لا مبترسد آموزش به بیماران پژوهش به نظر می

 تواند به عنوان یک روش ک  هزینه و موثر باعثخون می

 زیادر مطالعه حاضار ن. شودها آنافزایش خودکارآمدی 

 قیاشده و از طر یزیرصورت برنامهبه یآموزش یمحتوا

ارائه شاد و سابب بهباود  مارانیتلفن همراه به ب شنیکیاپل

 . یدگردخون  یمبتلا به پرفشار مارانیاز درمان ب تیتبع

دلیال باه های مطالعه حاضر این است کاهاز محدودیت

 دهی در تکمیال پرسشانامهاستفاده از روش خودگزارش

تبعیت از رژی  درمانی، احتماال وجاود تاورش در نتاای  

شود در مطالعات آتای وجود داشت. همننین پیشنهاد می

مدت زمان پیگیری افزایش یابد. ایان مطالعاه در شارایط 

تواند بار گیری کرونا انجام شد که میهوجود بیماری هم

فشارخون سالمندان تاثیرگذار باشد از این جهت پیشنهاد 

  شود این مطالعه در شرایط عادی نیز انجام شود.می
 

 سپاسگزاری
این مطالعه بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد با 

( است. IR.TUMS.FNM.REC.1398.175کد اخلاق )

 در مرکاز IRCT20200618047824N1همننین با کد ثبت 

بدین وسیله ه است. شد دییتا رانیا ینیبال ییثبت کارآزما

از مسولین محترم دانشگاه علوم پزشکی تهاران همنناین 

 کانون بازنشستگان آموزش و پرورش شهرستان نیشابوراز 

تمامی مشارکت کنندگان در پژوهش مراتب ساپاس و و 

  آید.قدردانی به عمل می
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