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دارویی در سالمندان مبتلا به محور بر تبعیت از دستورات  نظرياثربخشی آموزش 

 پرفشاري خون
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 چکیده
هدف اين  است. آنفشارخون گام ضروری در کاهش عوارض کنترل موثر : زمینه و هدف

تبعيت از رژيم دارويی  بهبود رفتارمحور در نظری  وزشآمتاثير تعيين تجربی  شبه مطالعه
   . باشد میبالا فشار خون  در سالمندان مبتلا به 

و  شاهدبه طور تصادفی به دو گروه  مبتلا به پرفشاری خونسالمند  041 :روش بررسی
به همراه مصاحبه  ای دقيقه 33جلسه آموزشی  3 تجربیتقسيم شدند. برای گروه  تجربی

پرسشنامه ها با  دادهاجرا شد.  ريزی شده رفتار برنامه نظريهنيازسنجی و  پايهبر  انگيزشی
روانشناختی و رفتار تبعيت دارويی  متغيرهایدموگرافيک،  مشتمل بر سوالات ايفاءخود 

های  و با کمک آزمونشد  SPSS 17.0وارد نرم افزار  و شد گردآوری آموزشاز  بعدقبل و 
    . شد آناليزنی و ويلککسون ويت - آماری تی تست، من

تبعيت از رژيم  ميزان حيثداری بين دو گروه از  اختلاف معنا آموزشقبل از : ها یافته
تبعيت داری در رفتار  تغيير معنا تجربیدر گروه  مداخلهاما پس از  ،دارويی وجود نداشت

 3/041)از  ، فشار خون سيستوليکتجربی(. در گروه P<110/1ديده شد )از رژيم دارويی 
تغيير (. P  <13/1( کاهش يافت )4/60به  3/68( و فشارخون دياستوليک )از 1/034به 
 تجربیداری نيز در متغيرهای روانشناختی تاثيرگذار بر تبعيت از رژيم دارويی در گروه  معنا

 (.  P <13/1ديده شد )
بهبود انگيزشی در  مصاحبه بهمراهمحور نظری  آموزش توانمندی نشانگرنتايج گیری:  نتیجه
  در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون بود.  تبعيت از رژيم دارويی رفتار
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 مقدمه

تغییرات سريع در شیوه زندگي خصوصاً کم تحرکي، 

به همراه استعمال دخانیات و مصرف زياد غذاهاي آماده 

روند رو به رشد شیوع چاقي خصوصاً در سنین بالا، باعث 

شده است که پرفشاري خون در حال حاضر به عنوان يكي 

هاي اصلي سیستم بهداشتي درماني کشورها و  از اولويت

مالاً مهمترين معضل بهداشت عمومي در سراسر جهان احت

شواهد حاکي از افزايش شیوع پرفشاري (. 1،2) شناخته شود

 24خون در کشورهاي در حال توسعه است به نحوي که 

و  درصد از کل جمعیت کشورهاي حوزه مديترانه شرقي

، 3هستند ) با آن درگیر درصد کشورهاي خاورمیانه 7/21

خون در جمعیت بررسي شده در مطالعه  شیوع پرفشاري(. 1

قند و لیپید تهران بعد از تعديل فاکتور سن، به ترتیب براي 

 (. 2درصد گزارش شد) 3/23و  1/10زنان و مردان 

در صورتي که بیماران مبتلا به پرفشاري خون از 

هاي مناسب و منظم براي کنترل بیماري خود  استراتژي

جبران ناپذير به قلب،  هاي استفاده نكنند، احتمال آسیب

. را تهديد خواهد کرد آنهاکلیه، مغز و چشم همواره سلامت 

هاي  علاوه بر اين، از کار افتادگي، مرگ و تحمیل هزينه

هنگفت بر جامعه نیز ساير پیامدهاي عدم درمان پرفشاري 

در حالي که شواهد علمي تاکید (. 4)خون خواهند بود 

ل بوده و تشخیص و درمان پرفشاري خون قابل کنترکنند  مي

هاي  درصدي بیماري 10تواند باعث کاهش  صحیح آن مي

درصدي مرگ و میر  20 همچنین، تقلیل قلبي عروقي و

 (. 7هاي عروق مغز گردد ) ناشي از بیماري

ان صحیح پرفشاري خون و ارائه علي رغم اهمیت درم

كارهاي کنترلي مشخص براي آن، اما نسبت بیماراني که راه

پردازند، مايوس  حو صحیح به کنترل بیماري خود ميبه ن

ارتباط گزارش سازمان جهاني بهداشت در (. 0کننده است )

کمتر از  دهد که نشان مي پرفشاري خون گیرشناسي همه با

درصد از بیماران مبتلا به پرفشاري خون از بیماري  29

درصد تحت  22از اين بین فقط  و خودشان مطلع هستند

درصد نیز بیماريشان را  2/12دارند و کمتر از درمان قرار 

 (. 0کنند ) کاملاً کنترل مي

فشار منظم و همیشگي  فقدان کنترلاحتمالي  علل

فشاري خون مقاوم يا انتخاب پر مربوط بهخون ممكن 

و يا عوارض  غیرموثر براي بیماران خاص باشد داروي

انند خواب جانبي مصرف داروهاي کنترل پرفشاري خون م

خون، مشكلات گوارشي، ودگي، افت شديد فشارآل

منجر به کاهش میزان تبعیت توانند  نیز ميافسردگي، و غیره 

. شوندبیماران مبتلا به پرفشاري خون از رژيم دارويي 

اجتماعي و باورهاي  -هاي فرهنگي  ويژگيهمچنین، 

 بیمار از رژيم درمانينیز ممكن است بر تبعیت  شخصي

 Medication) عیت داروييتب (.7-0)موثر باشند

Adherence) بیمار در حدودي که رفتار » عبارت است از

هاي پزشک يا کارشناس  رف دارو با توصیهقبال مص

دو  اين تعريف مشتمل بر(. 19) «بهداشتي هماهنگ است

که نشان دهنده  «اتدستور اجراي» ؛نخست .مفهوم است

است  یحصحبیمار از رژيم تجويز شده به طور  تبعیتمیزان 

دهد چه مدتي بیمار به  که نشان مي «ماندگاري» ؛و دوم

  (.11دهد ) مصرف داروها ادامه مي

در بین در مطالعات میزان کلي تبعیت دارويي 

درصد گزارش شده است. در حالي  20تا  24سالمندان بین 

، میانگین تبعیت از درمان در هاي سني بین ساير گروه که

سـالمندان (. 13، 12است )صد در 02تا  23 ،پرفشاري خون

نسـبت بـه افـراد جـوان و میانسـال تعـداد داروي بیشـتري 

تعـداد  با افزايشاست کـه  واضحکنند.  مصـرف مي

جـانبي ناخواسـته، هاي  واکنش بر احتمال،مصرفيداروهـاي 

. (11)شدخواهد  افزوده ها و مسمومیت دارويي تداخلخطر 

 احتمـال بـروز اهـ ومیتعوارض و مسـماين واکنشها، 

را تشديد در سـالمندان  تغییــرات رفتــاري و شــناختي

روند اجراي دستورات دارويي و  در و باعث اختلال کنند مي

 (. 12) گردد مي تبعیت از رژيم دارويي
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سالمند شدن جهان به يكـي از گذار جمعیتي و 

در قرن حاضر محسوب  يبهـداشت هـاي چالش ترين اساسي

رشـد پرشـتاب  از حاکيآمارها  . همچنین،(14)شود مي

سالمندي از  .(17)هستنددر ايران  انجمعیـت سـالمند

اي متداول از  گونه» ست ازا شناسي عبارت ديدگاه زيست

جسمي که در اثر ساختار و فعالیت محو تدريجي 

سالخوردگي و گذر عمر براي موجود زنده پس از تكامل 

 درهاي نابود کننده  گونيدگر منجر بهدهد و  رخ مي

هاي فیزيولوژي، حرکتي، گردشي، گوارشي، تناسلي،  دستگاه

از نظر سازمان و  (10)شود غددي، عصبي و فكري مي

ي يک پديده نسبي، دروني، رواني و سالمند جهاني بهداشت

گردد که بیش از  به فردي اطلاق مي اجتماعي است و سالمند

میانسال  گروه چهاره شصت سال سن داشته و از نظر سني ب

-09سال(، سالمند ) 49-70سال(، سالمند جوان ) 20-12)

د گردن تقسیم ميسال(  09سال( و کهنسال )بیشتر از  72

(10 .) 

با توجه به اينكه سالمندان با مسائل مختلفي مانند 

 و توجهي از سوي اعضاي خانواده انزواي اجتماعي، بي

بیشتر در براين مواجهه هستند، بنازندگي بدون همراه 

معرض خطر مصرف نادرست دارو و عوارض ناشي از آن 

کاهش بازده قلب، قرار دارند. همچنین، مشكلاتي مانند 

کاهش کارکرد کبدي، افت عملكرد کلیوي، تغییرات 

همودينامیک در کنار تداخلات دارويي و استفاده از 

تشديد وضعیت بالیني  نهايتاً منجر بهداروهاي بدون نسخه 

مصرف (. بنابراين، از آنجا که 29، 21گردد ) ميسالمندان  در

يكي از اهداف سازمان جهاني  صحیح و منطقي دارو

شناسايي و مديريت دارودرماني به شیوه بهداشت است، 

مخصوصاً در سالمندان يكي از ريزي شده  برنامه

شود  هاي بخش بهداشت و درمان محسوب مي ضرورت

(19 ،11.) 

خود  به واسطهکنترل فشار خون  مطلوبپیامدهاي 

خودمديريتي  ابعاد(. 22شود) مديريتي بیماران تسهیل مي

هاي  تبعیت طولاني از استراتژيشامل اجابت روزانه و 

اصلاح کننده سبک زندگي و دارو درماني و همین طور 

هاي  استراتژي يكي از (.23توجه به پايش و پیگیري هستند )

 ،کنترل پرفشاري خون اءارتقبه منظور  ي هزينهاثربخش

آموزش است. مداخلات موفق که با هدف افزايش تبعیت 

بر مشارکت اند بايد  در بیماران مزمن طراحي شده دارويي

هاي بیمار درباره  و عقايد و نگراني فعال بیمار متمرکز باشند

باعث با حمايت عاطفي مد نظر قرار دهند و را ش داروي

هايش براي غلبه بر موانع  اييافزايش اطمینان بیمار به توان

   (.21، 22شوند )

اشـكال  ها در طراحي مداخلات تغییر رفتار بـه   نظريه 

افــزايش درر رفتــار بهداشــتي، هــدايت  همچــون مختلــف

تحقیقات و تسهیل در قابلیـت انتقـال يـک مداخلـه از يـک      

موضــوع بهداشــتي، حــوزه جغرافیــايي يــا محــیط بهداشــتي 

 (.  24-20) شوند واقع ميوثر م –درماني به ساير موارد 

مــداخلات مختلفــي بــراي افــزايش تبعیــت از درمــان 

هاي کمي فراينـدهاي درگیـر    نظريه طراحي شده است، ولي 

در حال حاضر بیش  ند.ا  هرا به طور اختصاصي توصیف کرد

( و اين 20روانشناختي تغییر رفتار وجود دارد ) نظريه 39از 

ا هنگام طراحي مـداخلات  ترين آنها ر مسئله انتخاب مناسب

آنهـا در  . بنابراين به منظور تعیـین اثربخشـي   سخت مي کند

هـاي حاضـر     نظريه هاي دارويي، تبعیت بلند مدت از توصیه

 ايد مورد آزمون قرار بگیرند. ب

 theory of planned) ريزي شده نظريه رفتار برنامه

behavior: TPB)  تغییر رفتار اسـت کـه    الگوهاييكي از

ريـزي شـده،    وبي شناخته شده است. نظريه رفتار برنامهبه خ

گويـد   اجتماعي انتظار ارزش است که مـي  –الگوي شناختي 

 3قصد تعیین کننده اصلي رفتار است. خود قصد تحت تاثیر 

سازه مستقل نگـرش، هنجـار انتزاعـي و کنتـرل درر شـده      

است. نگرش، ارزشیابي مثبت يا منفي فرد را از انجـام يـک   

کند. هنجار انتزاعي اشاره به ايـن مسـئله    را منعكس ميرفتار 

دارد که فشارهاي اجتماعي درر شده ممكـن اسـت باعـث    
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شود فردي رفتار خاصي را انجام بدهد يا ندهد. و سـرانجام  

کنترل درر شـده سـختي يـا آسـاني متصـور در خصـوص       

اجراي يک رفتار ويژه است و حدس زده مي شـود کـه هـم    

ه طور غیر مستقیم بر رفتار موثر اسـت.  بطور مستقیم و هم ب

افـراد   شـود  داده مـي ريزي شده نشـان   نظريه رفتار برنامهدر 

معتقـد  اگـر  زماني که انجام رفتاري را مثبت ارزيـابي کننـد،   

کننـد کـه بايـد آن     باشند افرادي صاحب نفوذ و مهم فكر مي

د و تصور کننـد کـه انجـام رفتـار تحـت      نرفتار را انجام بده

هاست، قصد انجام آن را خواهند داشت. عـلاوه بـر   کنترل آن

شود نگـرش، هنجـار انتزاعـي و     اين در اين نظريه فرض مي

 شـوند  کنترل درر شده بوسیله عقايد زيربنايي آنها تعیین مي

هـا و   نظريـه از نظر آرمیتاژ و کونر پس از مرور ساير  (.39)

بـراي  نظريـه  کامـل تـرين و مناسـب تـرين      TPBمدل ها، 

. بنابراين در هـدف مطالعـه حاضـر    (31) رفتار است مطالعه

در بهبـود   TPBبررسي اثربخشي مداخله آموزشي مبتني بر 

تبعیت از رژيم دارويي در سالمندان مبتلا به پرفشاري خـون  

 بود.  

 

 روش بررسی
مـي  دار پژوهش يک مطالعه نیمـه تجربـي شـاهد   اين 

ه شـد در شهر قزوين انجام  1309که در نیمه دوم سال  باشد

. محیط پژوهش مراکز بهداشتي درماني شهر قـزوين و  است

جامعه پـژوهش کلیـه سـالمندان مبـتلا بـه پرفشـاري خـون        

در ايـن  درماني بودنـد.   يمراکز بهداشتاين مراجعه کننده به 

تعـداد   اي گیري چند مرحلـه  مطالعه با استفاده از روش نمونه

ار مرکـز  از چهنفر از سالمندان مبتلا به پرفشاري خون  119

تقسیم  شاهدو  تجربيبه دو گروه به طور تصادفي بهداشتي 

معیارهاي ورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از: داشـتن     شدند. 

تشـخیص  سـال،   49سواد خواندن و نوشتن، سـن بیشـتر از   

و دريافـت   براي حـداقل يـک سـال گذشـته     پرفشاري خون

دست کم يک دارو بـراي کنتـرل فشـار خـون، فشـار خـون       

بـر اسـاس گـزارش حـداقل دو ويزيـت قبـل       شـده  کنترل ن

(09/119 >BP  09/139يا >BP  براي افراد مبتلا به ديابت

تشــخیص در صــورت هــاي کلیــوي(. همچنــین  يــا بیمــاري

يـا شـرايط پزشـكي    مشكل تكلم و شنوايي ، اختلال شناختي

)مانند عدم وجود هرگونه اخـتلال خـودايمني، قلبـي    جدي 

 4اي در طـي   هاي تغذيه لعروقي، کلیوي، عدم مصرف مكم

ماه گذشته، عدم استفاده از اسـتاتین، عـدم ابـتلا بـه ديابـت،      

کیلوگرم بـر متـر مربـع، مصـرف      19نمايه توده بدن کمتر از 

و يـا داوطلـب نبـودن بیمـار از مطالعـه       الكل يا مواد مخدر(

بـراي بررسـي وضـعیت سـلامت شـناختي      شـد.   خارج مـي 

نامه وضـعیت ذهنـي   از شـكل کوتـاه شـده پرسش ـ   ها،  نمونه

(Mini Mental state examination: MMSE در )

و نمـره   39قالب مصاحبه استفاده شد. نمره کامل پرسشنامه 

 .نشانگر احتمال وجـود اخـتلال شـناختي اسـت     22کمتر از 

نسخه فارسي اين ابزار توسط سیديان و همكاران ترجمـه و  

 (.  32هاي روانسنجي آن مورد تايید قرار گرفت ) ويژگي

گیري فشار خون، ابتدا ضـمن اطمینـان    به منظور اندازه

گیـري فشـار    ها نیم ساعت قبل از اندازه حاصل شد که نمونه

خون فعالیت شديد نداشتند و غذاي سنگین، قهـوه، سـیگار،   

انـد. سـپس بـا     هاي محرر نیز استفاده نكـرده  دارو نوشیدني

د و بـیش  ان ها استراحت کامل کرده رعايت اين نكته که نمونه

گیـري فشـار    اند، مبادرت بـه انـدازه   ساعت ناشتا نبوده 11از 

اي کـه بـا    خون شد. براي اين کار از دستگاه فشارسنج عقربه

اي سالم کايبره شده بـود، اسـتفاده شـد. فـاز      فشارسنج جیوه

اول صداهاي کروتكوف به عنوان فشـار خـون سیسـتولي و    

خون دياسـتولي  فاز پنجم صداها )قطع صدا( به عنوان فشار 

ثبت گرديد. فشار خون از بازوي دست راسـت و در حالـت   

هاي استاندارد، در سه نوبـت   نشسته و با رعايت کلیه توصیه

 گیري، ثبت گرديد.  اي از هر بار اندازه دقیقه 2با فاصله 

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه بـود کـه   

اصلي تنظـیم   بخش 2نام و به صورت کدگذاري شده در  بي

شد. بخش اول در مورد مشخصـات فـردي بـراي سـنجش     
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لات و میـزان تحصـی  ، متغیرهاي سن، جنس، وضعیت تاهـل 

 همچنین میزان فشار خون بود.  

 هـاي  مقیـاس  زير از که بود سوالاتي شامل دوم بخش

انتزاعــي، نگــرش، قصــد بــراي  ، هنجارهــايخودکارآمــدي

تبعیـت از   میـزان و  مصرف دارو مطابق موارد تجـويز شـده  

د. سـوالات ايـن   بـو  شـده  تشكیلرژيم دارويي توصیه شده، 

 آجزن در ساخت پرسشـنامه فیش بین و بخش مطابق توصیه 

نفـر از بیمـاران تصـادفي     29بـا   و بر اساس مصـاحبه  (33)

هـا   سـازه  بقیـه  رفتـار طراحي شده است. به نظر آجزن بجـز  

 از يک هر اين بررسي در د.هستن روانشناختي ساختارداراي 

 سنجش مورد مستقیم غیر مستقیم و صورت ها به مقیاس زير

سوالي  24خودکارآمدي با استفاده از پرسشنامه . ندگرفت قرار

 ( مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت    2993اوگدگبي و همكـاران ) 

. از بیماران خواسته شد تا میـزان اطمینـان خودشـان را    (31)

مختلـف   در ارتباط با مصرف داروهاي فشار خون در شرايط

= اصـلاً مطمـئن    1اي ) گزينه 3لیكرتي بر روي طیف پاسخ 

 = خیلـي اطمینـان دارم(  3= تاحـدودي مطمئـنم و    2نیستم، 

، ضريب آزمون بـاز  02/9 ضريب آلفاي کرونباخ معین کنند.

 نفـري از بیمـاران   22اي در گـروه   در فاصله سه هفته آزمون

بـراي  . بـود  20/9 – 74/9کـل بـین    –همبستگي آيتم  03/9

بـا طیـف   سـوال بـه طـور مسـتقیم      4گیري نگرش از  اندازه

 زيـر  نمـره  کـاملاً مـوافقم( و   2کاملاً مخالفم تـا   1لیكرتي )

 مجمـوع  بـا  بـود  برابـر  مستقیم غیربه روش  نگرش مقیاس

 کـه  وزنـي  در رفتـاري  هعقیـد  2 از يـک  هـر  ضـرب 

آلفـاي   .انـد  داده رفتـاري  عقايـد  از يک هر به دهندگان پاسخ

و ضـريب آزمـون    03/9سوالات نگـرش برابـر بـا     کرونباخ

   بود. 04/9بازآزمون آن 

 مقیـاس  زيـر  پـیش آهنـگ  بر اسـاس نتـايج مطالعـه    

بـا   سـوال  3 بـا  مسـتقیم  صـورت  هب تنها انتزاعي هنجارهاي

که بیان کننـده   سنجش شد طیف پاسخ لیكرتي مانند نگرش

فشار اجتماعي درر شده از سوي اعضـاي خـانواده، گـروه    

و دوستان براي رعايت رژيم دارويي طبق دستورات پزشكي 

و  73/9ضـريب توافـق درونـي برابـر بـا       تجويز شـده بـود.  

 بود. 04/9ضريب پايايي برابر با 

قصـد مصـرف دارو مطـابق     گیري اندازه سوال براي 3

در مـاه آينـده   »براي مثال  شد تهیه تجويز پزشک در ماه آتي

خـون را مطـابق مـوارد     ام تا داروهاي فشار ريزي کرده برنامه

که براي پاسخ به آنهـا از طیـف   «. تجويز شده مصرف نمايم

= کـاملاً  2= اصلاً صحیح نیست تـا  1اي )از  گزينه 2لیكرتي 

همچنــین يــک ســوال بــراي صــحیح اســت( اســتفاده شــد. 

گیري رفتار به صورت خودگزارشي استفاده شد کـه از   اندازه

گذشـته در چنـد   شـد بگويـد در مـاه     فرد بیمار خواسته مـي 

درصد مواقع داروهاي فشارخونش را مطـابق مـوارد تجـويز    

شده مصرف کرده است؟ روايي صوري و محتوي پرسشنامه 

مذکور از سوي پانل خبرگان متشكل از متخصصان آمـوزش  

و با مطالعه پايلوت مـورد  پرستار  و سلامت، پزشک عمومي

 ارزشیابي قرار گرفت.

 شامل که( 2912) نو همكارا Chen تبعیت پرسشنامه

مورد  ها داده گردآوري ابزار عنوان به باشد سوال مي 2

سوال  2 بر مشتمل پرسشنامه اين .گرفت قرار استفاده

 هر است، به منفي و مثبت پاسخ داراي سوال هر که باشد مي

 داده نمره صفر منفي پاسخ هر به و امتیاز يک مثبت پاسخ

 که اند طراحي شده اي گونه به سوالات ابزار اين در. شد

 به تر پايین و امتیازات کمتر تبعیت معني به بالاتر امتیازات

 9-1به اين ترتیب امتیازات  .باشد مي بیشتر تبعیت معني

ضعیف مي  تبعیتمويد  2-2خوب و  تبعیتنشان دهنده 

 . (32) باشد

در هـر مراجعـه بـه مرکـز     نیـز   گیري فشار خون اندازه

محقــق صــورت گرفــت. یله بوســ بهداشـتي درمــاني دو بــار 

( JNC-7اسـتاندارد ) گیـري بـا توجـه بـه      میانگین دو اندازه

  . (34) بندي شد طبقه

بعد از يک ماه  و مقطع زماني دو هفته قبل 2ها در  داده

 مداخلـه  تحـت  شاهد گروه گردآوري شد. مداخله آموزشي

 32 آموزشـي  جلسـه  3 ،تجربي گروه براي ولي قرار نگرفتند
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 با توجه برنامه اين که شد برگزار دو هفته اصلهف به اي دقیقه

عقايـد اسـتخراج شـده در     براسـاس  و آموزشـي  نیازهاي به

همچنین راهبرد مصاحبه  مطالعه پايلوت طراحي و اجرا شد.

انگیزشي با اجراي گامهـاي متـوالي ذيـل بـراي بیمـاران بـه       

؛ الف( ارزيـابي انگیـزه و اطمینـان    صورت انفرادي اجرا شد

ها و جملات مثبت خـود   ( استخراج موانع، نگرانيبیمار، ب

، ج( هـا  مطابق توصیه انگیزشي درباره تبعیت از مصرف دارو

تهیه و ارائـه  بازنگري در نكات مثبت و منفي تغییر رفتار، د( 

ها، و سـرانجام توضـیح دربـاره     حل ها و راه فهرستي از گزينه

زمان  اي از جلسه مشاوره. مدت تعهد رفتاري و بیان خلاصه

دقیقه بود. ضـمن آنكـه بـه هـر      19جلسه مصاحبه انگیزشي 

درباره عواقـب عـدم تبعیـت از     اي صفحه 4جزوه چاپي فرد 

 دستورات پزشک در مصرف داروهاي فشار خون داده شد. 

شد و  SPSS 17.0ها وارد نرم افزار  در نهايت داده

مجذورکاي  هاي آزمون شامل استنباطي آمار و توصیفي آمار

محدوده  در شده مشاهده هاي فراواني تعیین ي)برا

تني و تي مستقل من ويانتظار(، آزمون  مورد هاي فراواني

، آزمون تي زوجي و ن دو گروه مستقلیگبراي مقايسه میان

اکسون براي مقايسه میانگین يک گروه قبل و بعد از ويلك

 ها آزمون داري معني به کار برده شد. سطح مداخله آموزشي

به منظور رعايت اخلاق در نظر گرفته شد.  92/9از  نیز کمتر

 و جهت تحقیق اهداف انجام مطالعه از قبلدر پژوهش 

 توضیح بیماران براي ماندن اطلاعات محرمانه از اطمینان

 رضايت، اعلام و لازم هاي آگاهي کسب با آنان و شد داده

  .شدند مطالعه وارد

 

 ها یافته
ميانگين رصد بود. د 63ميزان پاسخ در اين مطالعه 

از نظر سال بود و  03/86 ± 3/00سنی شرکت کنندگان 

سال  83-86سنی بيشترين شرکت کنندگان در گروه سنی 

به ترتيب  تجربیو  شاهدهای  بودند که اين ميزان در گروه

 درصد بود. دو گروه از نظر سنی تفاوت 81و  88برابر با 

 شاهدر گروه د زنو  مردداری با هم نداشتند. درصد  معنی

و  63/41 تجربیو در گروه  16/34و  10/43به ترتيب 

داری بود و بين دو گروه از اين حيث اختلاف معنی 03/31

وجود نداشت. بررسی وضعيت آموزش در دو گروه نشان 

 41/30و  04/11به ترتيب  شاهدو  تجربیدر گروه داد که 

و  10/33درصد ابتدايی،  31/06و  10/03درصد بی سواد، 

بقيه تحصيلات بالاتری داشتند و درصد راهنمايی و  63/31

داری ديده  بين دو گروه از نظر تحصيلات اختلاف معنی

های تشخيص پرفشاری خون در بيماران ميانگين سال نشد.

 سال بود.  04/6

نتايج مرتبط با بررسی فشار خون سيستوليک و 

 دياستوليک در جدول يک نشان داده شده است. ميانگين

فشار خون دياستوليک و سيستوليک دو گروه قبل از مداخله 

داری نداشت ولی پس از مداخله  موزشی تفاوت معنیآ

فشار خون داری در  کاهش معنی تجربیآموزشی در گروه 

 شاهددر حالی که در گروه  (P <13/1) رخ داد بيماران

 داری رخ نداده است.  تغيير معنی

رژيم دارويی همچنين مقايسه وضعيت تبعيت از 

تجويز شده توسط کادر درمانی نشان دهنده اين موضوع 

است در حالی که قبل از اجرای مداخله آموزشی دو گروه 

از نظر دسته بندی افراد به دو دسته خوب و ضعيف از نظر 

و نتايج  داری نداشتند تبعيت از رژيم دارويی اختلاف معنی

( و در گروه درصد 8/6) تجربینشانگر آن بود که در گروه 

درصد( از نظر متغير مورد بررسی وضعيت  0/1)شاهد 

خوب داشتند در حالی که بعد از اجرای برنامه آموزشی 

دار در اين وضعيت بوديم به  محور شاهد تغيير معنی نظريه

تقريبا نيمی از افراد از وضعيت  تجربیطور که در گروه 

شار خون خوب از نظر تبعيت از رژيم دارويی کنترل کننده ف

برخوردار شدند که در مقايسه با قبل از مداخله آموزشی اين 

شاهد ( در حالی که در گروه P <110/1تغيير معنی دار بود )

داری در وضعيت اين متغير ديده نشد )جدول   تغيير معنی

1.)  
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ميانگين و انحراف معيار متغيرهای  3در جدول شماره 

يم دارويی کنترل کننده روانشناختی تاثيرگذار بر تبعيت از رژ

فشار خون در دو مقطع زمانی قبل و بعد از مداخله مشاهده 

مشخص است  3جدول  داده های درشود. همان طور که  می

قبل از اجرای برنامه آموزشی که می توان استنباط نمود 

داری بين دو گروه ديده نشد ولی  محور تفاوت معنی نظريه 

دار متغيرهای  نیبا اجرای آموزش شاهد اختلاف مع

 (،هنجار انتزاعیP<110/1)نگرش (،P<110/1)خودکارآمدی

(110/1>Pقصد رفتاری ،)(110/1>P و رفتار خودگزارشی )

(13/1>P ) بوديم در حاليکه ميانگين اين  تجربیدر گروه

تغيير شاهد متغيرها پس از اجرای مداخله آموزشی در گروه 

 معنی داری نداشت.

 

 گین و انحراف معیار فشار خون بیماران در قبل و يک ماه بعد از مداخله آموزشي: مقايسه میان9جدول 

 

 
 

 شاهد  : مقايسه وضعیت تبعیت از رژيم دارويي در بیماران فشار خون قبل و بعد از مداخله در دو گروه تجربي و2جدول 

  )%( تعداد نفر( 79گروه شاهد )  )%( تعداد نفر( 79گروه تجربي ) 

Z 

P 

value ( 9-1خوب) ( 2-2ضعیف) ( 9-1خوب) ( 2-2ضعیف) 

 170/9 -790/9 42( 0/02) 2( 1/7) 41( 1/01) 4( 4/0) قبل از مداخله

 999/9 - 424/1 42( 4/00) 0( 1/11) 37( 0/22) 33( 1/17) بعد از آموزش

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دو گروه P value نفر( 79گروه شاهد ) نفر( 79گروه تجربي ) 

 042/9 0/112( 7/12) 2/112( 2/12) قبل از آموزش فشار خون سیستولیک

 992/9 3/111( 3/10) 2/131( 4/14) پس از آموزش 

 P value 412/9 999/9 عدقبل و ب  

 124/9 2/04( 1/19) 3/04( 3/0) قبل از آموزش فشار خون دياستولیک

 922/9 2/02( 7/0) 1/01( 4/0) پس از آموزش 

 P value 311/9 91/9 قبل و بعد  
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هاي  هاي روانشناختي در بیماران مبتلا به پرفشاري خون قبل و بعد از آموزش در گروه : مقايسه میانگین و انحراف معیار سازه3جدول 

 تجربي و شاهد

 متغیر مورد بررسي

 (n=79گروه شاهد ) (n=79گروه تجربي )

P value  میانگین ±ر انحراف معیا میانگین ±انحراف معیار  بین دو گروه 

 113/9 17/13 ± 17/0 17/11 ± 2/19 قبل از آموزش خودکارآمدي

 999/9 40/12 ± 34/0 70/27 ± 2/12 بعد از آموزش

P value  240/9 999/9 قبل و بعد  

 244/9 41/22 ± 0/7 04/21 ± 1/7 قبل از آموزش نگرش

 999/9 17/24 ± 24/4 93/30 ± 0/7 بعد از آموزش

P value  200/9 999/9 قبل و بعد  

 101/9 21/4 ± 1/1 04/4 ± 22/1 قبل از آموزش هنجارهاي انتزاعي

 999/9 74/4 ± 20/1 02/11 ± 34/2 بعد از آموزش

P value  920/9 999/9 قبل و بعد  

 390/9 23/11 ± 10/2 00/4 ± 11/1 قبل از آموزش قصد رفتاري

 999/9 02/4 ± 23/1 47/4 ± 32/1 بعد از آموزش

P value  120/9 999/9 قبل و بعد  

 272/9 11/2 ± 093/9 24/2 ± 921/1 قبل از آموزش خودگزارشي رفتار

 999/9 91/2 ± 07/9 30/3 ± 24/1 بعد از آموزش

P value  217/9 999/9 قبل و بعد  

 

 

  بحث

هدف مطالعه حاضر بررسي تاثیر اجراي برنامه 

تبعیت از رژيم دارويي توصیه شده  آموزشي بر ارتقاي رفتار

 TPBگیري از  در سالمندان مبتلا به فشار خون بالا و با بهره

بعنوان چهارچوب شناسايي و مداخله روانشناختي بود. 

درصد از گروه دريافت  17نتايج اجراي مداخله نشان داد که 

محور پس از مداخله رفتارهاي تبعیت  نظريهکننده آموزش 

( و تغییر P<991/9را ارتقاء دادند) از رژيم دارويي

داري در متغیرهاي روانشناختي تاثیرگذار بر رفتار  معني

تبعیت از رژيم دارويي کنترل کننده فشار خون نیز مشاهده 

(. علاوه بر تغییر در عوامل روانشناختي و P<92/9شد)

زيربنايي رفتار بهداشتي مد نظر، اجراي مداخله آموزشي 

ا در کنترل متغیر نهايي و پیامد رفتار توانست نقش مهمي ر

کند به طوري که میزان فشار خون سیستولیک و  ايفاءمذکور 

دياستولیک بیماران در گروه آموزشي در زمان پیگیري ثانويه 

و  2/131به  2/112 فشار خون سیستولیک ازمیانگین 

کاهش يافت  تجربيدر گروه  1/01به  3/04دياستولیک از 

(991/9>P) . 

اساس مطالعات قبلي، کاهش فشار خون ممكن بر 

است بیماران را براي ادامه درمان تشويق کند، در حالي که 

مشاهده فشار خون بالا به طور مداوم بیمار را تشويق به 

ايجاد تغییرات مناسب در سبک زندگي اش مي کند يا به او 

مي گويد درمانش مناسب نیست و در نتیجه دو راه را پیش 



  961                                                                                        و همکاران  احمد فخري

 

6931 ،2 ۀ، شمار61 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل  

 

مي دهد ترر درمان و تبعیت ناکافي يا استفاده  رويش قرار

، 30)هاي ديگر  هاي جايگزين و جستجو براي درمان از شیوه

بنابراين کاهش فشار خون بیماران که از سوي کادر  (.37

بهداشتي درماني و در پي رعايت دستورات و مصرف دارو 

مطابق موارد تجويز شده از سوي بیمار در اين مطالعه 

است بعنوان يک مشوق و عامل انگیزشي جهت بدست آمده 

تداوم تبعیت از رژيم دارويي خواهد بود. نشان دادن 

پیامدهاي رعايت رفتار بهداشتي مطابق توصیه آموزش 

دهنده به مخاطب در واقع يک استراتژي آموزشي است که 

 در قالب فیدبک اجرا خواهد شد. 

 هاي کنترل شده تصادفي در زمینهمرور کارآزمايي

مداخلات رفتاري نشان داده است که میانگین اختلاف فشار 

میلي متر جیوه در  4/9تا  7/12اي از خون سیستولیک دامنه

(. نقطه قوت 30ماه بوده است ) 12دوره پیگیري کمتر از 

اکثر مطالعاتي که توانسته بودند تغییرات چشمگیري را در 

دمحور فشار خون بوجود آورند، استفاده از رويكردهاي فر

بود. در اين مطالعه نیز میزان فشار خون سیستولیک در پس 

میلي متر جیوه کاهش داشت که تغییر مناسبي  2/0از مداخله 

است که شايد به علت به کارگیري استراتژي مصاحبه 

 رويكردي رهنمودي بیمارمصاحبه انگیزشي انگیزشي باشد. 

راي محور براي مشاوره است که به منظور ترغیب افراد ب

که با کمک به آنها براي تشخیص و  انجام مي شودتغییر 

حل موارد اختلاف بین رفتارهاي کنوني آنها و اهداف و 

هاي فردي آتي طراحي خواهد شد. مصاحبه انگیزشي  ارزش

هاي  هايي ترکیب يافته است که از حوزه از قواعد و تكنیک

نظري متنوعي گرفته شده است و مهمترين آنها مراجع 

براي افزايش خودکارآمدي بیمار؛   (؛ توانايي19، 11ري )محو

تمرکز بر آمادگي رواني بیمار براي تغییر رفتار؛ و به همین 

اندازه ياري رساندن به بیمار براي شفاف سازي اهداف، 

جستجوي موانع درر شده براي درمان و تعهد دادن براي 

 (. 12تغییر است )

اضر باعث شد کاربرد مصاحبه انگیزشي در پژوهش ح

بیمار متقاعد شود که تغییر رويه کنوني، سلامت و اطمینان 

او را براي انجام تغییر رفتاري مد نظر بهبود خواهد داد. به 

عبارت ديگر، بیمار بايد درباره توانايي خود براي ايجاد 

. برخوردار باشدخودکارآمدي درخور توجهي  ، ازتغییر

توان استنباط نمود  ميهمان طور که از نتايج اين مطالعه 

خودکارآمدي سالمندان مبتلا به پرفشاري خون پس از 

اجراي مداخله آموزشي افزايش چشمگیري داشته است. 

همان طور که قبلا گفته شد بیماران مبتلا به پرفشاري خون 

 از روبرو هستند زيادي رژيم دارويي با موانعبراي تبعیت از 

 مصرف براي دلیل تننداش دارو، مصرف بودن طولاني جمله

 مصرف جانبي عوارض و داروها در خريد ناتواني داروها،

علت بیشتر از مطالعات گذشته نشان داده است که  دارو.

نیمي از موارد عدم تبعیت از رژيم دارويي ناشي از درر 

(. 13)رفتار است  انجام ايناشتباه موانع و يا منافع مربوط به 

و خصوصا جزء  يزي شدهنظريه رفتار برنامه ربر اساس 

 موانع چقدر هرتوان گفت  کنترل رفتاري درر شده آن مي

 احتمال باشد، بیشتر رفتار مطلوب انجام براي شده درر

(. تجزيه و تحلیل ناآگاهانه از 11شود ) کمتر مي رفتار بروز

موانع تبعیت از رژيم دارويي، فرد را از انجام رفتار مطلوب 

 پايین، کمتر خودکارآمدي با فرد يک(. 12دارد) باز مي

 در تغییر يا جديد بهداشتي رفتار انجام در که دارد احتمال

 بكند. خودکارآمدي تلاش عادت شده، برايش که رفتاري

در  مداومت و تلاش به را فرد و گذاشته فرد اثر انگیزه روي

 در واقع شده درر خودکارآمدي .(14)دارد مي وا رفتار

 در کردن عمل هايشان براي توانايي زمینه در مردم اعتقادات

 که وقايعي کنترل به آنها قدرت که است هايي زمینه

درمان  روند در لذا دهد. مي سازد، متأثر مي را شان زندگي

 زيادي خودکارآمدي اهمیت بردن بالا مزمن، هاي بیماري

   دارد.

دار  هاي مطالعه حاضر تغییر معني يكي ديگر از يافته

ت به تبعیت از رژيم دارويي پس از نگرش بیماران نسب
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با بود. بیماراني  تجربياجراي برنامه آموزشي در گروه 

خواهند شد تا از  ملزمعواقب بغرنج بیماري  شناخت

رود تهديد  اطاعت کنند چونكه انتظار ميهاي پزشكي  توصیه

درر شده درباره عواقب خطرنار بیماري يا رعايت نكردن 

حالتي از اضطراب را در فرد رفتار بهداشتي توصیه شده 

اي براي تغییر رفتار  ايجاد نمايد که به نوبه خود انگیزه

با اين حال بیماران معمولاً بیشتر از (. 17خواهد بود)

مشكلات بلند مدت مانند عواقب بیماري خاص به 

مشكلات کوتاه مدت از قبیل علايم و عوارض جانبي دارو 

ات جانبي يا علايم منتسب کنند. براي مثال اثر مي پیداعلاقه 

به داروها ممكن است دلیلي براي عدم تبعیت شوند. 

هاي منفي محققان را  برطرف کردن باورهاي اشتباه و نگرش

توانمند مي کنند تا بیماران را در راستاي اتخاذ رفتار صحیح 

سوق بدهند. علاوه بر اين، اطلاع از اينكه براي چه مدتي 

هاي بالاتر تبعیت همراه  میزان يک دارو بايد مصرف شود با

خواهد بود. يک سوء تعبیر در بین بیماران مبتلا به پرفشاري 

خون اين است که پرفشاري خون يک بیماري نوبت دار 

است و تنها در زمان حضور علايم يا استرس هاي خارجي 

با در نظر گرفتن اين موضوع، داروها را نیاز به درمان دارد. 

شار خون کنار گذاشت. بنابراين بیمار بايد پس از تنظیم ف

بايد آموزش ببیند که درمان دارويي پرفشاري خون مادام 

نتايج اين مطالعه در اين بخش منطبق با العمر است. 

اند مداخله  هاي مطالعات ديگر است که نشان داده يافته

هاي بیماران مبتلا به پرفشاري خون را  آموزشي نگرش

 (.10-29قا مي بخشد )درباره تبعیت دارويي ارت

رژيم دارويي در اين مطالعه نسبت به موارد  تبعیت از

گزارش شده از مطالعات ديگر که از بازخورد تبعیت به 

اي استفاده کرده بودند، بالاتر بود  عنوان جزء مداخله

مرکز خاص مطالعه حاضر ( که ممكن است بخاطر ت21،22)

 اي اجتماعيهنجارهباشد.  و حمايت اجتماعي بر هنجارها

براي انجام دادن يا اجرا نكردن  فرد گرايش در مهمي نقش

 اجتماعي فشار تاثیر تحت واندت مي که دارد رفتاري خاص

 به آن شدت و بوده اطرافیان و طرف همسالان از شده درر

دارد.  بستگي ديگران انتظارات براي برآوردن فرد انگیزه

اجتماعي  يتحما که دهد مي نشان شده انجام هاي  بررسي

 مراقبتي خود هاي فعالیت گوناگون هاي جنبه بر مثبتي اثرات

 شود فرد حمايت اجتماعي معرفتي است که باعث مي .دارد

باور کند که مورد احترام و علاقه ديگران بوده، عنصري 

ارزشمند و داراي شان به شمار آمده و به يک شبكه 

ابراين ارتقاي بنتعلق دارد.  اجتماعي روابط و تعهدات متقابل

حمايت اجتماعي و فراهم آوردن شرايطي که طي آن فرد 

اش مورد تايید اطرافیان  بیمار احساس کند رفتار اتخاذ شده

، در دستیابي به نتايج مطلوب پس از اجراي مي باشدمهم و 

اي برخوردار است. نتايج  برنامه آموزشي از جايگاه ويژه

هنجار انتزاعي پس  دهد که میانگین مطالعه حاضر نشان مي

داري داشته  تغییر معني تجربياز اجراي آموزش در گروه 

هاي ديگر  هاي مطالعات در حوزه است که اين مسئله با يافته

اند که  . در اين مطالعات به اين نتیجه رسیدهتطابق دارد

حمايت بیشتر فرد بیمار از سوي همسر و اطرافیان در 

بوده است. همچنین  ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتي موثر

از رژيم غذايي و  تبعیتحمايت خانواده تاثیر زيادي بر 

 (. 21، 23ورزش دارد )

مطالعه حاضر با چندين محدوديت مواجهه بود: اين 

اي نبود و قادر نیست نتايج تاثیر  مطالعه يک پژوهش مقايسه

و رويكرد  TPBمداخله آموزشي حاضر را که بر مبناي 

را با يک مداخله آموزشي سنتي يا بر مصاحبه انگیزشي بود 

مبناي مدل روانشناختي ديگر مقايسه کند، محدوديت دوم 

گیري پیامدها خصوصاً فشار خون و تبعیت  مطالعه در اندازه

از رژيم دارويي بود که بهتر است مطالعات آتي پیگیري را 

تري اجرا کنند. محدوديت بعدي  براي مدت زمان طولاني

مطالعه در تفكیک اثرات مداخله آموزشي و عدم توانايي اين 

عوامل ديگر بر کاهش فشار خون بود. مطالعات بعدي بايد 

توان مطالعه را در کنترل عوامل مخدوش کننده را ارتقاء 

 دهند.  
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 گیري نتیجه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله به طور کلي، 

و  TPBهاي روانشناختي منبعث از  آموزشي بر اساس سازه

با رويكرد بیمارمحور مصاحبه انگیزشي قادر است میزان 

تبعیت سالمندان مبتلا به پرفشاري خون را به طور 

دهد. بنابراين مطالعات به منظور افزايش افزايش بداري  معني

تبعیت دارويي در سالمندان بايد بر پايه شناسايي علل 

ار مرتبط هاي تغییر رفت  نظريهزيربنايي رفتار مذکور و بر پايه 

مصاحبه انگیزشي هاي  با موضوع، با استفاده از استراتژي

 . شودعمل 

 

 قدرداني
پژوهشگران بر خود لازم مي دانند مراتب سپاس خود 

تمامي کارکنان محترم مراکز بهداشتي درماني شهر را از 

، ابراز رساندندوهش محققان را ياري ژقزوين که در اين پ

اني که صبورانه در تمام مراحل کنند. همچنین، از کلیه بیمار

 گردد.  پژوهش شرکت کردند، تشكر و قدرداني مي
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 Abstract     

Background and Objective: Effective control of hypertension is 

essential step for reducing its complications. This Quasi-

experimental study tested the effectiveness of theory-based 

educational intervention to improve antihypertensive adherence 

behavior among elderly patients.   

Subject and Methods: One hundred and forty older adults who 

were taking at least 1 antihypertensive medication were randomly 

divided into intervention and control groups. Intervention-group 

participants received three 35 min educational sessions based on 

need assessment and behavioral theory associated with 

motivational interviewing. Self-administrative questionnaire was 

used for measuring demographic and psychological variable and 

anti-hypertension adherence. Data were described using SPSS 17.0 

and analyzed by statistical tests such as T test, Mann-Whitney U 

tests and Wilcoxon. 

Results: Average age of participants was 68.15 ± 11.3 y and 

approximately 55% of patients were female. Average duration of 

diagnosis of hypertension in patients was 14.8 y. A non-significant 

difference was noted in baseline regarding outcome variable 

specially medication adherence (MA) between groups. At the end 

of the education, the intervention group had significant change in 

antihypertensive MA than did the control group (P < 0.001). 

Systolic (from 142.5 to 134.2) and diastolic (from 86.3 to 81.4) BP 

improved in intervention group in follow up measurement in the 

treatment group (P < 0.05). Psychological variables that impact on 

medication adherence were significantly different in pre –and- post 

assessment (P<0.05). 

Conclusion: Results showed that theory-based training with 

motivational interviewing have the potential to improve medication 

adherence in elderly patients with hypertension. 

  
Keywords: Medication Adherence, Self-efficacy, Hypertension, 

Education, Elderly. 
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