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 مقاله پژوهشی  

سالم و عملکرد روزانه دلالت  یزندگ وهیحفظ ش ،یمارینترل علائم بو ک یبررس یمزمن، بر رو یهایماریمراقبت از خود در ب مقدمه:

 یهاکینیاز کل یکی یفشارخون بالا مارانیدر ب یبر خود مراقبت یآموزش یهاامکیارسال پ ریثأت یمطالعه با هدف بررس نی. اکندیم
 انجام شد. 1399کرمان در سال شهر  فشارخون

نفر به عنوان نمونه انتخاب  64بالا بودند که تعداد  فشارخونبا سابقه  ماریب 316شامل  یآمار جامعهتجربی، در این مطالعه نیمه روش:

 یها از پرسشنامه رفتارهاداده یگردآور یمداخله و کنترل قرار گرفتند. برا ینفر 32در دو گروه  یها به صورت تصادفشدند. سپس نمونه
 یهاامکی. سپس پدیگرد لیها تکمها توسط نمونهمداخله، پرسشنامه یبل از اجرافشارخون بالا استفاده شد. ق مارانیب یخودمراقبت
صورت نگرفت. پس از اتمام آموزش،  یاگروه کنترل مداخله یو برا دیماه ارسال گرد کیمدت  یافراد گروه مداخله ط یبرا یآموزش
 انجام شد. 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم اهداده لیوتحلهیتجزکردند.  لیها را تکمپرسشنامه مجدداً مارانیب یتمام

از گروه کنترل  شتریب 92/6بعد از مداخله )با کنترل نمره قبل( در گروه مداخله به اندازه  ینمره خودمراقبت نیانگینشان داد م جینتا :نتایج

 ریثأت ،یمت همراه، نسبت به روش معمول خودمراقبتلذا استفاده از سلا؛ (P-value<01/0بود ) داریمعن یاختلاف از نظر آمار نیبود که ا
 .فشارخون بالا داشت یدارا مارانیب یخودمراقبت شیافزا رب یشتریب

 نیبنابرا ؛نشان داد خون بالافشارمبتلا به  مارانیب خودمراقبتیرا در  یآموزش یهاامکیپ یمطالعه سودمند نیا جینتا گيري:نتيجه

 باشد.یم یمناسب نهیگز یبهداشت یهامراقبت هئهمراه در ارا های سلامتفناوریاستفاده از 

 

 فشارخون ،یخودمراقبت امک،یسلامت همراه، پ ها:واژهكليد
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 مقدمه 
 یمشلکلات بهداشلت جهلان نیتریاز اصلل یکیخون بالا فشار

دارد. حلدود  وعیجهان شل یاست که در همه مناطق و کشورها
 یبالا زنلدگ فشارخونبزرگسال جهان با  تیدرصد از جمع 1/31
بلا درآملد بلالا  یدرصد از آنلان در کشلورها 5/28که  کنندیم

و  نییپلا دبا درآمل یکشورها درصد در 5/31 کهیدرحالهستند 
 کیلبلالا  فشلارخوناز آنجلا کله  [.1] کنندیم یمتوسط زندگ

 ریلموو مرگ یعروقل -یقلب یهایماریب یعامل خطر مهم برا
 تیریبله ملد ازیلمطلوب ن یدرمان جیبه نتا یابیدست یاست، برا
افراد مبتلا بله  یبرا یماریب تیریاهداف مد [.2] العمر داردمادام
خود، بله حلداقل رسلاندن علوار   ز، بهبود مراقبت اخونفشار
 یهادسللتورالعمل [.3] اسللت یزنللدگ تیللفیو بهبللود ک یجللانب
 تیریملد یرا بلرا یلیدارو ریلو غ یلیهر دو روش دارو یدرمان
 ریلمهلم غ یاسلترات  کی یکنند. خودمراقبتیم هیتوص یماریب
 جیو بهبلود نتلا یملاریب نیلا شلرفتیاز پ یریدر جلوگ ییدارو
 یو اساسل هیمراقبت از خود پا گریدعبارتبه ؛[4]است  یاشتبهد
 [.5] خون استفشار تیریمد یبرا

و فعلال  ایلپو ندیآفر کی»بالا به عنوان  فشارخون یخودمراقبت
 ،یمیکلله بلله دانللش، نگللرش، نظللم، عللزم، تعهللد، خللودتنظ

 [.6] شلده اسلت فیتعر« دارد ازین یو خودکارآمد یسازتوانمند
و کلم  میکم سد میل مصرف دارو، استفاده از رژشام ندیآفر نیا
 سلتعمالالکلل، علدم ا دنیورزش، محدود کلردن نوشل ،یچرب
و  یبهداشلت یهلاملنظم مراقبت تیلزیکلاهش وزن، و گار،یس

از خلود  تیلآملوزش و حما انیلم نیکاهش استرس است. در ا
 ملارانیمهلم مراقبلت از ب یهالفهؤاز م یکیبه عنوان  یمراقبت
 [.7] شلودیم هیرفتارهلا توصل نیانجام و حفظ اکمک به  یبرا
 نللدیآفر یبللر رو توانللدیکلله م یاز مللداخلات آموزشلل یکللی

داشلته باشلد، اسلتفاده از ملداخلات  ریثأتل مارانیب یخودمراقبت
 است.  لیبر موبا یسلامت همراه و مبتن

 کیللسلللامت الکترون رشللاخهیسلللامت همللراه کلله ز مفهللوم  
 تیلقابل لیلآمد و بله دل دیدپ 2003در سال  شود،یمحسوب م

اتصلال بله  نیزمان در حآسان تلفن همراه هم اریبس ییجاهجاب
ور را در هر مکان فلراهم مح ماریبه مراقبت ب یدسترس نترنت،یا

 محاسلباتسلامت همراه استفاده از  قتیدر حق [.8] تآورده اس
 شیافلزا ایلارائله  یشبکه برا یو فناور میسیارتباطات ب ار،یس

در  یحتل ملاریمتنوع است که در آن ب یدرمان اتیو عملخدمات 
 [.9]دارد  ییجاهجابل تیلمنطقه محدود هم کله شلده، قابل کی

درصلد بزرگسلالان  96از  شیمطالعات نشان داده است کله بل
 یمتنل یهلاامیتوانلد پیدارند که م یمتحده تلفن همراهالاتیا

درصلد  81 و کنندیاستفاده م نترنتیدرصد از ا 90کند؛  افتیدر
بله  تواننلدیآن م قیلهستند که از طر یصاحب تلفن هوشمند

سلامت هملراه  [.10،11] کنند دایپ یها دسترسو برنامه نترنتیا
 یتماس تلفنل ل،یمیا ،یمتن یهاامیمانند پ یمختلف یهااز روش
 یهللاارائلله خللدمات مراقبت یتلفللن همللراه بللرا یهاو برناملله
 توانلدیم یفناور نیاستفاده از ا [.12] کندیاستفاده م یبهداشت

و ارائله خلدمات  یدسترسل شیافلزا ،ییایبا غلبه بر موانع جغراف
 یابیدورافتاده و جوامع محروم، به دست یهاتیبه جمع یبهداشت

 نیشلتریاز ب یکلی [.13]کمک کند  یجهان یبه پوشش بهداشت
در آموزش  یابزار کمک کیسلامت همراه به عنوان  یکاربردها
 نیلاسلت. اسلتفاده از ا املکیپ ستمیاستفاده از س ،یبتخودمراق
بلا  سلهیآن در مقا نلهیارتباط آسلان و کلم هز لیبه دل ستمیس

و اسللتفاده مجللدد از  رهیللذخ تیللاسللت و قابل یمکالمللات تلفنلل
 یتوسط فرد است، حتل نارائه شده با آ یهااطلاعات و آموزش

آن نباشلد. قادر به مطالعه  ام،یپ افتیکه فرد در هنگام در یزمان
و  یادآوری لیاز قب یریگیدر بهبود مداخلات پ امکیاستفاده از پ

 ؛[14] ثر اسلتؤمل زین یسازگار یهااز نظر روش مارانیب شیپا
اسلتفاده  هیاستفاده از سلامت همراه بر پا یلذا سنجش اثرگذار

 یهلاتیقابل ییدر جهت شناسلا تواندیم یآموزش یهاامکیاز پ
 بالا مؤثر باشد.  فشارخونبا  مارانیدر ب یآن در حوزه خودمراقبت

 ملارانیدر ب یسللامت هملراه بلر خلودمراقبت ریثأخصوص ت در
صلورت گرفتله اسلت؛ از  ییهابالا، پ وهش فشارخونمبتلا به 

نشان داد اسلتفاده  جیو همکاران که نتا Varletaجمله مطالعه 
 ینلدبیغلبله بلر پا یثر براؤم یتواند ابزاریم یمتن یهاامیاز پ
 [.15]گللردد  فشللارخونضللد  یبلله اسللتفاده از داروهللا فیضللع
 یبلر رو یکله در کشلور اسللواک یگریدر پ وهش د نیهمچن
مشلخ   زیلبالا انجام شد، ن فشارخونسالمند مبتلا به  مارانیب
 یهابر مراقبت تواندیاستفاده از خدمات سلامت همراه م دیگرد
کله بلر  یادر مطالعه [.16]مثبت داشته باشد  ریثأافراد ت ییدارو
 بنلدیپا رینوع دو غ ابتیمبتلا به فشارخون بالا و د مارانیب یرو

صورت گرفت، مشخ  شد کله  ایتانیدر بر ییبه دستورات دارو
 طیشلرا یدر بهبلود تواندیبر سلامت همراه م یمداخلات مبتن

پل وهش  جینتلا [.17]مؤثر باشد  ماران،یبه درمان در ب یبندیپا
Golshahi مبللتلا بلله  رگسللالانبز یاران کلله بللر روو همکلل
در اصللفهان انجللام شللد، نشللان داد ادغللام آمللوزش  فشللارخون
معمللول همللراه بللا اسللتفاده از  یهللادر مراقبت یخللودمراقبت

 نیبه درمان ا یبندیپا یراهبردها تواندیم یآموزش یهاامکیپ
هم که  یگریدر مطالعه د [.18] دهد شیرا در افراد افزا یماریب

مشللخ  شللد کلله اسللتفاده از  ،ان انجللام شللده بللوددر اصللفه
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 فشارخونبر کنترل  تواندیم امکیبر پ یمبتن یمداخلات آموزش
 [.19]مثبت داشته باشد  ریثأت
 یاستفاده از فناور نهیاکثر مطالعات صورت گرفته در زم اگرچه  

مبلتلا بله  ملارانیدر ب املکیپ سیسرو  هیسلامت همراه به و
 ،یلیدارو یهابه درمان یبندیبر بهبود پا خون بالا، متمرکزفشار

 نیلبلوده اسلت. بلا ا یماریب نیو کنترل ا یاصلاح سبک زندگ
 یهلاتیفعال تیلاهلا نشلان داده اسلت کله رعآن جیحال نتلا
 ینقش مهم ماران،یب یزندگ تیفیعلاوه بر بهبود ک یخودمراقبت

 تیدارد. بلالا بلردن وضلع زیلن یدرملان یهانلهیدر کاهش هز
 یادیلز تیلملزمن اهم یهایماریدر روند درمان ب یتخودمراقب
 یتیریبله خودملد ییهلایماریب نیدر درمان چن تیدارد و موفق

للذا جهلت  ؛دارد یبسلتگ یمراقبتخلود یافراد در انجام رفتارها
 شیافلزا یبالا، راهکارهلا فشارخونمبتلا به  مارانیاز ب تیحما

از آموزش از  که ارزان و قابل اجرا همچون استفاده یخودمراقبت
. بلا توجله بله رسدیبه نظر م یضرور امک،یو پ لیموبا قیطر
 یاسلتفاده از فنلاور نهیدر زم یپ وهش محدود رانیدر ا کهنیا
فشلارخون  ملارانیب یخلودمراقبت شیافلزا یهمراه برا متسلا

در  یملاریب نیلا یبلالا وعیصورت گرفته است و باتوجه به شل
ارسلال  ریثأت یهش به بررسپ و نیدر ا ران،یا نیچنجهان و هم

مبتلا به فشارخون  مارانیدر ب یبر خودمراقبت یکوتاه آموزش امیپ
فشللارخون در شللهر کرمللان  یخصوصلل کیللنیکل کیللبللالا در 

 پرداخته شد.

 

 روش 
بود کله بله صلورت  یاز نوع کاربرد یتجرب مهیمطالعه حاضر ن

بلر  یکوتلاه آموزشل امیلارسال پ ریثأت یو با هدف بررس یمقطع
 کیلنیکل کیمبتلا به فشارخون بالا در  مارانیدر ب یدمراقبتخو

 نیلدر ا یقلب در شهر کرمان انجام شد. جامعه آملار یخصوص
تلفلن  یسال و دارا 65تا  18سن  یدارا مارانیپ وهش شامل ب

مبتلا  یپزشک متخص  نفرولوژ  یهمراه که بر اساس تشخ
خلود بله  یاملور درملان یفشارخون بالا بلوده و بلرا یماریبه ب
شهر کرمان مراجعه کرده و در  نانیفشارخون دکتر اطم کینیکل
 316برابر بلا  مارانیب نیپرونده بودند. تعداد ا یدارا کینیکل نیا

 ریلپل وهش و متغ یهدف اصل اساسنفر بودند. حجم نمونه بر 
در  کله نیلشد. با توجه به ا نییتع کیستولیوابسته فشارخون س

نفر بله  کیگروه مداخله  یز اعضاا کیهر یمطالعه برا یطراح
مداخلله بلر اسلاس اخلتلاف  ریعنوان گروه کنترل در نظر و تأث

مورد سنجش قلرار گرفتله اسلت از  مارانیفشارخون ب نیانگیم
هلا از گروه کیلمحاسلبه حجلم نمونله در هر یبرا ریفرمول ز

 استفاده شد.

 

 
 

 ارانو همک یاقبال ( از مطالعهσ) اریفرمول انحراف مع نیا در
استفاده  9/3گروه مداخله  یو برا 6/4 گروه کنترل یبرا [20]
گروه  ینفر برا 32 ییو بر اساس آن حجم نمونه نها دیگرد

 دست آمد.ه گروه کنترل ب ینفر برا 32مداخله و 

پرسشنامه  نیبود. ا یها پرسشنامه خودمراقبتداده یگردآور ابزار
ت الاؤو سللل یشلللناختتیشلللامل دو بخلللش اطلاعلللات جمع

بخش شامل  نیالات اؤال بود. سؤس 20متشکل از  یخودمراقبت
و  زشیللانگ ،یرفتللارخودمراقبت نللهیدر سلله زم ییهاپرسللش
 یدارا کلرتیل اسیلال بلر اسلاس مقؤبود. هر س یخودکارآمد
 یخلودمراقبت تیوضلع نییتع یصفر تا چهار بود. برا یبنددرجه
ه بله صلورت دست 3ها در مبتلا فشارخون بالا، نمره آن مارانیب

متوسط )نملره  ی(، خودمراقبت26تا  0)نمره  فیضع یخودمراقبت
 یبنلد( طبقه80تلا  54)نملره  یقلو ی( و خلودمراقبت53تا  27

ال بلود ؤشامل شش س یشناختتیجمع سؤالات نیشدند. همچن
 لات،یتحصل زانیدر خصوص سن، جنس، م مارانیو اطلاعات ب

هلل را ملورد أت تیشلغل و وضلع ،یملاریابتلا بله ب زمانمدت
 داد. قرار یابیارز

 [21] و همکلاران Hanتوسلط  2014در سلال  پرسشنامه نیا
 نیلا یسلنجروانشده است که ترجمه و  یسنجروانو  یطراح

 یو همکاران انجام شده است و آلفلا یتوسط قانع رانیابزار در ا
ترجمه  نیهمچن [.22] است دهیگزارش گرد 82/0 یکرونباخ کل
ران یللو همکللاران در ا Baratiر در مطالعلله ابللزا نیللا یفارسلل

تلا  83/0 نیپرسشلنامه بل نیا یدرون یهمسان ییایاستفاده و پا
 [.23] شده است نییتع 93/0

پرسشنامه مربوطه به هر دو گروه کنترل و مداخله داده و از  ابتدا
. سپس گروه ندینما لیخواسته شد که پرسشنامه را تکم مارانیب

را روزانله  یمورد نظر با متن فارسل یشآموز یهاامکیمداخله پ
بلر اسلاس دسلتورالعمل  هلاامکیپ یکردند که محتلوا افتیدر

هلا بلر اسلاس سله امیپ یمحتوا [.24] دیگرد میفشارخون تنظ
و ورزش،  یکلیزیف تیلفعال ،ییمرتبط با برنامه غلذا یمحور کل
خون با مصرف داروها و مراجعه به پزشلک بلود. در کنترل فشار
از  مارانیب یآگاه شیافزا نهیها در زمامکیپ ییمه غذاحوزه برنا
مناسب،  ییسالم، انتخاب مواد غذا ییغذا یالگو تیرعا تیاهم
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نحوه پخت مناسب به  کردن نیگزیو جا ییغذا دنحوه پخت موا
نحللوه پخللت بلله صللورت سللرخ کللردن بللود. در حللوزه  یجللا
ت از تحل یآگاه شیافزا نهیها در زمامکیپ یکیزیف یهاتیفعال

 یهلاتیخون با استفاده از کلاهش وزن، فعالکنترل داشتن فشار
و الکلل بلود. در  گاریاز مصرف س یروزانه و ورزش منظم، دور

 نلهیهلا در زمامکیخون و مصلرف داروهلا پفشلارحوزه کنترل 
خون، به موقلع مصلرف فشار یریگکاهش استرس، نحوه اندازه

متخصل  در  کردن داروها در زمان مقرر، مراجعله بله پزشلک
در  نیروتلل یهللاشیمشللخ ، انجللام آزما یزمللان یهللابازه
 یکوتلاه متنل یهلاامیارسلال پ یمشخ  بلود. بلرا یهازمان
کوتلاه آراد  امیاز سامانه تحت وب ارسال پ یخودمراقبت یآموزش
(Arad SMS Panel )[25] هلا و تراکنش هیلاستفاده شد. کل
سلامانه قابلل  نیلدر ا ملاریهر ب یبرا یارسال یهاامیپ تیوضع
گروه  مارانیب هیکل یانجام مداخله ابتدا اسام یاست. برا یریگیپ
سامانه ثبلت  نیو کنترل و شماره تلفن همراه آنان در ا شیآزما
 امیلپ کیلگروه مداخلله،  مارانی. پس از مشخ  شدن بدیگرد
 نیلمطلب کله از ا نیا حیبر توض یها فرستاده شد، مبنآن یبرا

 یخودمراقبت یروزانه آموزش امیلج شما پپس از مطب پزشک معا
و  یافلراد آگلاه نیلبه تلفن همراه شما ارسال خواهد شد. بله ا

در هر  هاامیبه ارسال پ لیداده شد که در صورت عدم تما اریاخت
 . آننلدیرا به سامانه ارسلال نما کیزمان از دوره پ وهش عدد 

 یآموزشل یکوتلاه متنل امیلگلروه مداخلله پ یاعضلا یگاه برا
صلبح  10شلده  نییبه صورت خودکار در ساعت تع یخودمراقبت
 امیلماه پس از مداخله پ کی . بعد از گذشت حدوداًدیارسال گرد
پرکللردن  یبللراجهللت مراجعلله بلله مطللب  مللارانیفراخللوان ب

. با توجه به دیپرسشنامه به دو گروه مداخله و کنترل ارسال گرد
ان حضلور امکل کله نیلو ا 19-دیکوو ریگهمه یماریب تیوضع
 کیلنیروز و ساعت خاص در کل کیدر  مارانیب یزمان تمامهم

 یبله صلورت تلفنل زیلها نپرسشلنامه از یتعلدادوجود نداشت، 
 .دندیگرد لیتکم
 SPSSافلزار لازم، اطلاعات در نرم یهاداده یآوراز جمع پس

درصللد  ،یفراوانلل یفیتوصلل یهللاو بللر اسللاس آماره 26نسللخه 
 ،یزوجلل t یهللاو آزمون اریللاف معو انحللر نیانگیللم ،یفراوانلل
 شد. لیتحل انسیو کووار لکاکسونیو

 

 جینتا

 یکوتاه آموزش امیارسال پ ریثأت یحاضر با هدف بررس پ وهش

 کیمبتلا به فشارخون بالا در  مارانیدر ب یبر خودمراقبت
. در ابتدا دیقلب در شهر کرمان به انجام رس یخصوص کینیکل

نفر  32نفر گروه مداخله و  32شدند ) وارد مطالعه ماریب 64تعداد 
 یاز مداخله آموزش شیها در مرحله پآن یگروه کنترل( که تمام

 نیا یتمام ز،یمداخله ن انیبه پرسشنامه پاسخ دادند. پس از پا
اطلاعات  1افراد مجدداً به پرسشنامه پاسخ دادند. در جدول 

 قابل مشاهده است. بر یشناختتیجمع یهای گیمربوط به و
درصد افراد مرد بودند. در  1/53اساس در گروه مداخله،  نیا
 کهیطوربهدر گروه کنترل برعکس بود،  بتنس نیکه ا یحال
در گروه  نیکنندگان زن بودند. همچندرصد شرکت 1/53

درصد متأهل  5/87درصد و در گروه کنترل،  3/81مداخله، 
 نیافراد ب درصد 9/46سن در گروه مداخله،  ریبودند. از نظر متغ

سال بود. در  30درصد کمتر از  4/9سال و تنها سن  50تا  30
سال و تنها سن  50تا  30 نیدرصد ب 1/53 زیگروه کنترل ن

 سال بود. 30درصد کمتر از  3/6

در گروه مداخلله  لاتیدر سطح تحص یفراوان نیشتریب نیهمچن
و  8/43بلا  بیبه ترت پلمید لاتیو کنترل مربوط به سطح تحص

در گروه مداخله مربلوط  یفراوان زانیم نیکمتر بود ودرصد  50
درصلد و در گلروه  1/3ارشد بلا  یکارشناس لاتیبه سطح تحص

و  شلتنسلواد خوانلدن و نو لاتیکنترل مربوط به سطح تحصل
در گروه  نیبود. بود. همچن یدرصد فراوان 3/6دکترا هر کدام با 

درصد بلاز  1/28درصد کارمند و در گروه کنترل،  3/31مداخله، 
 نشسته بودند.
کنندگان قبل و پس از مداخله در شرکت فشارخونمیزان 
افراد شرکت  فشارخونشد. در گروه مداخله میانگین  یریگاندازه

ود. در این ب mmHg 21/14کننده قبل از مداخله آموزشی 
و بیشترین  mmHg 0/12 فشارخونمرحله کمترین میزان 

ود. در همین مرحله میانگین ب mmHg 0/17خون میزان فشار
 mmHg 63/14خون افراد حاضر در گروه کنترل برابر با فشار

و بیشترین میزان  mmHg 0/12خون و کمترین میزان فشار
mmHg 8/17  فشارخونبود. بعد از مداخله آموزشی، میانگین 
رسید.  mmHg 95/13کننده در گروه مداخله به افراد شرکت

 mmHgخون نیز به ترتیب ن فشارکمترین و بیشترین میزا

اعضای  فشارخونبوده است. همچنین میانگین  9/16و  7/12
و کمترین و  mmHg 24/14حاضر در گروه کنترل برابر با 

 9/16 و mmHg 7/12خون به ترتیب بیشترین میزان فشار
 بود.
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 كنندگان در پژوهششناختی شركتاطلاعات جمعيت :1جدول 

 گروه كنترل گروه مداخله متغير

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 1/53 17 9/46 15 زن

 9/46 15 1/53 17 مرد

 هلأوضعیت ت
 5/12 4 8/18 6 مجرد

 5/87 28 2/81 26 متأهل

 سن

 3/6 2 4/9 3 سال 30کمتر از 

 1/53 17 8/46 15 سال 50تا  30بین 

 6/40 13 8/43 14 سال 50بیشتر از 

 سطح تحصیلات

 3/6 2 3/6 2 واد خواندن و نوشتنس

 0/50 16 7/43 14 دیپلم

 0/28 9 5/37 12 کارشناسی

 4/9 3 1/3 1 کارشناسی ارشد

 3/6 2 4/9 3 دکترا

 شغل

 0/25 8 2/31 10 کارمند

 1/28 9 4/9 3 بازنشسته

 6/15 5 0/25 8 شغل آزاد

 3/6 2 4/9 3 در حال تحصیل

 0/25 8 0/25 8 دارخانه

 

 است. مشاهده قابلاز مداخله آموزشی قبل و بعد  جامعه پ وهش مقایسه نمره خودمراقبتی 2در جدول 
 

 قبل و بعد از مداخله آموزشی جامعه پژوهش مقایسه نمره خودمراقبتی :2جدول 

 گروه

 خودمراقبتی

 مداخله كنترل

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 21/8 94/38 82/5 94/42 موزشیقبل از مداخله آ

 44/5 53/48 70/6 19/47 بعد از مداخله آموزشی

 -864/4** -085/4* آماره آزمون

P-value 000/0 000/0 

 ** آزمون ویلکاكسون زوجی t* آزمون 

 

قبل از انجام مداخله آموزشی با توجه به نتایج به دست آمده 
 94/42±82/5ابر با نمره خودمراقبتی در گروه کنترل برمیانگین 

بود که با توجه به نمره میانگین استاندارد پرسشنامه، وضعیت 
کنندگان در وضعیت متوسط قرار خودمراقبتی در بین شرکت
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نمره خودمراقبتی در گروه مداخله  میانگینداشت. همچنین 
بود که با توجه به نمره میانگین استاندارد  94/38±21/8برابر با 

کنندگان در ودمراقبتی در بین شرکتپرسشنامه، وضعیت خ
وضعیت متوسط قرار داشت. پس از انجام مداخله آموزشی 

 19/47±70/6نمره خودمراقبتی در گروه کنترل برابر با  میانگین
بود که با توجه به نمره میانگین استاندارد پرسشنامه، وضعیت 

کنندگان در وضعیت متوسط قرار خودمراقبتی در بین شرکت
گروه مداخله نیز میانگین نمره خودمراقبتی برابر با  داشت. در

بود که با توجه به نمره میانگین استاندارد  44/5±53/48
کنندگان در پرسشنامه، وضعیت خودمراقبتی در بین شرکت

 وضعیت متوسط قرار داشت.

زوجی نشان داد که متوسط  t، نتایج آزمون 2با توجه به جدول 
( قبل از مداخله به 94/42نترل از )نمره خودمراقبتی در گروه ک

( بعد از مداخله افزایش یافت که این میزان افزایش از 19/47)
(. در گروه مداخله نیز P-value<05/0نظر آماری معنادار بود )

( 53/48( قبل از مداخله به )94/38متوسط نمره خودمراقبتی از )
ری بعد از مداخله افزایش یافت که این افزایش از لحاظ آما

 (.P-value<05/0معنادار بود )
به جهت کنترل اثر متغیر به منظور بررسی فرضیه آزمون و 

برای ارزیابی  انسیکوواراز آزمون قبل از مداخله،  خودمراقبتی
 (.3شد )جدول تغییرات بعد از اجرای مداخله استفاده 

 

 خودمراقبتیبا كنترل  آموزشی از مداخلهبعد  كنترلو مداخله در دو گروه  خودمراقبتیمقایسه ميانگين  :3ل جدو

 قبل از مداخله 

 

 

 

 
با توجه به آنالیز  شودمشاهده می 3گونه که در جدول همان

ره خودمراقبتی بعد از مداخله )با کنترل کوواریانس، میانگین نم
بیشتر از گروه کنترل  92/6نمره قبل( در گروه مداخله به اندازه 

دار است عنیلاری ملتلاف از نظر آملاست که این اخ
(01/0>P-value.)  بر  یآموزش امکیارسال پدر نتیجه

 دارد. یریثأفشارخون بالا ت یدارا مارانیب یخودمراقبت
 

 گيريو نتيجه بحث
 یبر خود مراقبت یآموزش یهاامکیارسال پ ریثأتدر این مطالعه 

 1399فشارخون در سال  کینیکل یفشارخون بالا مارانیدر ب
های این نتایج به دست آمده از تحلیل داده بررسی گردید

کنندگان در مطالعه، نشان وضعیت خودمراقبتی در بین شرکت
اجرای مداخله وضعیت متوسط قرار داشت. همچنین پس از 

هردو متوسط نمره خودمراقبتی در آموزشی مشخ  گردید 
و رل به شکل معناداری افزایش یافت مداخله و کنتگروه 

میانگین نمره خودمراقبتی در گروه کنترل نیز به طور معناداری 
 پس از انجام مداخله، از گروه کنترل بیشتر بود.

ر آن بر ثیأهای آموزشی و تدر خصوص استفاده از پیامک
های مختلف بیماران مطالعات متعددی خودمراقبتی در گروه
نتایج مطالعه یاری و همکاران در بررسی انجام شده است. 

 یمجاز یکوتاه در فضا امیبر پ یو مبتن یآموزش حضور ریثأت»
مبتلا به  مارانیب قند خون یو شاخ  ها یبر خود مراقبت

 یروه آموزش حضوراز آموزش در هر دو گ عدنشان داد ب ابتید
واتساپ  طیدر مح یمجاز یدر فضاکوتاه  امیبر پ یو مبتن
 داریمعنطور ه ب یاز نظر آمار ینمرات خودمراقبت نیانگیم
که از این نظر با نتایج مطالعه حاضر  [26] است افتهی شیافزا

 در پ وهش راه نورد و همکاران مشخ  گردید همخوانی دارد.
نسبت به آموزش  لیبر موبا یو آموزش مبتن یآموزش گروه

که این موضوع  [27] داشت یمعنادار یاثربخش نیروت
ثیر آموزش از طریق تلفن همراه بر خودمراقبتی أت دهندهنشان

با نتایج به دست آمده در  راستاهمدر بیماران بوده است که 

توان نتایج مطالعه حاضر با همچنین می مطالعه حاضر است.
 یطورکلبهنشان داد که و همکاران  Ricoعه نتایج مطال

 تیریاز مد تیحما یبرا یممکن است ابزار یمتن یرسانامیپ
 [28] شوندیم یدرمانیمیشباشد که  یمارانیدر ب یعوار  جانب

و همکاران نشان داد  Abazaدانست. نتایج مطالعه  راستاهم
قابل  موجب بهبود پیام کوتاه از طریق تلفن همراهکه تکنولوژی 
های مصری ای در رفتارهای خودمراقبتی در بین دیابتیملاحظه
و همکاران مشخ   Suffolettoدر پ وهش  [.29]شده است 
، کنندگان در مداخلهبا گروه کنترل، شرکت سهیدر مقاگردید 

 P-value درصدي( 99)فاصله اطمينان  اختلاف ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه

 کنترل

 مداخله

93/40 

 85/47 

89/0 

76/0 

92/6 004/0 
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، بروز سردرددر کاهش احتمال  پس از دریافت مداخله آموزشی،
 نیهمچنداشتند. اب اضطر ای یریپذکیو تحرمشکل در تمرکز 

در  یدشوار، مشکل سردرد یتر برانیینمرات پا نیانگیروند م
وجود در گروه مداخله  زین اضطرابی/ریپذکیتمرکز و تحر

نیز و همکاران  Haricharanنتایج پ وهش  [.30] داشت
توانند دانش افراد ناشنوا را در مورد ها مینشان داد که پیامک

که تمامی این  [31] م بهبود بخشندبالا و زندگی سال فشارخون

 هستند. راستاهمنتایج با نتایج به دست آمده در پ وهش حاضر 
های مشابه با آنچه از همخوانی نتایج به دست آمده از پ وهش

رسد این است که بهبود وضعیت مطالعه حاضر به نظر می
خودمراقبتی از طریق مداخلات آموزشی با استفاده از سلامت 

های بیماران صورت گرفته است. فارغ از در تمامی گروه همراه
رسد برای تمامی نحوه اجرا و نوع مداخله آموزشی، به نظر می

ه خودمدیریتی بیماری از اهمیت ئلهای بیماران مسگروه
ثیر نحوه مداخله و أتوان تبرخوردار بوده است. با این حال نمی

مداخله آموزشی  نوع آموزش را نیز نادیده گرفت. اگر در طول
گیرد، اطلاعات دقیق و کاربردی به بیماران ارائه که صورت می

نشود، امکان این که متغیر خودمراقبتی در بیماران تغییر نکند، 
هایی که طور که در گروه کنترل و تفاوتبسیار زیاد است. همان

های شود، اگر در گروهمیان گروه مداخله و کنترل مشاهده می
های های مداخله تفاوتالعات حاضر و گروهکنترل در مط

وضعیت  کهیطوربهمعناداری میان خودمراقبتی وجود دارد )
گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بهبود یافته است( نشان از 
استفاده صحیح از اطلاعات و همچنین اجرای دقیق مداخله 
آموزشی دارد. البته که در مطالعه حاضر وضعیت خود مراقبتی 
گروه کنترل نیز بهبود یافته است که این موضوع نیز باید مورد 

ه بیماری پرفشاری خون ئلاد مسبررسی قرار گیرد. به احتمال زی
آنان نیز درگیر  یهاخانوادهاز مسائلی است که بیماران و حتی 

ها را واداشته است تا به خودمراقبتی روی لذا آن ؛کرده است
آورده و شرایط را برای خود بهبود ببخشند تا بتوانند بر بیماری 

از  رسد آنچه از مداخله آموزشیکنترل داشته باشند. به نظر می
 طریق پیامک برای ارتقای وضعیت خودمراقبتی در بیماران بر

آید این است که در جوامع مختلف و همچنین بافت و می
های مختلف فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در صورت زمینه

آموزش صحیح، باید شاهد بهبود وضعیت خودمراقبتی در 
 های مختلف بیماران بود. گروه

 یمداخله آموزش ریثأتائتی و همکاران با این حال در پ وهش قر
مبتلا به  مارانیب یخود مراقبت یتلفن همراه بر رفتارها قیاز طر
را مورد بررسی قرار داده بودند مشخ  شد که  ماژور یتالاسم

 ینگرش و رفتارها ،ینمرات آگاه نیانگیم ،قبل از مداخله
 یمداخله و کنترل از لحاظ آمار یهادر گروه یخودمراقبت

در  یداریمعن شینداشت. بعد از مداخله افزا یداریتلاف معناخ
گروه  یخود مراقبت ینگرش و رفتارها ،ینمرات آگاه نیانگیم

در گروه کنترل مشاهده  یداریمعن اوتداد، اما تف یمداخله رو
که این نتیجه با نتیجه حاصل شده از مطالعه حاضر،  [32] نشد

و  Peimaniه همخوانی نداشت. همچنین نتایج مطالع
بعد از میانگین نمرات خودمراقبتی نشان داد  نیز همکاران

به طور معناداری افزایش یافت، مداخله آموزشی توسط پیامک 
که نتایج به  [33] دکه در گروه کنترل نتایج معکوس بو حال آن

دست آمده برای گروه مداخله با نتایج مطالعه حاضر همراستا 
ترل، همخوانی نداشت. از آنجا که در اما با نتایج گروه کن ؛بود

این دو مطالعه و مطالعه حاضر هر دو گروه کنترل هیچ مداخله 
توان این عدم همخوانی را آموزشی را دریافت ننموده بودند، نمی

ناشی از مداخله آموزشی دانست. در این خصوص شاید بتوان به 
ای اشاره کرد از جمله متغیرهای متغیرهای زمینه

ناختی همچون میزان تحصیلات. همچنین نوع شجمعیت
تواند بیماری نیز در تعیین نتایج مربوط به خودمراقبتی می

ثیرگذار باشد. این که تا چه اندازه بیماری برای فرد اهمیت أت
داشته باشد تا وی احساس نیازی در خصوص مدیریت بیماری 
از طریق خودمراقبتی داشته باشد. همچنین شرایط برگزاری و 
اجرای پ وهش نیز از مواردی است که باید به آن توجه نمود که 
از این نظر تفاوت تعداد افراد حاضر در گروه کنترل در این 
مطالعه با مطالعه حاضر از این موارد است. این احتمال وجود 
دارد که اگر مطالعه حاضر با تعداد افراد بیشتری و در بافت و 

تکرار شود، نتایج  جدداًمزمینه فرهنگی و اجتماعی دیگری 
 متفاوت به دست آید.

توان چنین بر اساس نتایج به دست آمده به صورت کلی می
گفت که استفاده از مداخلات آموزشی از طریق پیامک و با 

تواند اثربخشی زیادی بر خودمراقبتی استفاده از تلفن همراه می
العات های مختلف داشته باشد. از نتایج مطدر بیماران در گروه
ثیرگذاری مداخلات آموزشی بر خودمراقبتی در أمشابه با هدف ت

ثیرات أتواند تآید که هر روش آموزشی میبیماران چنین برمی
متفاوتی را ایجاد نماید، اما آنچه اهمیت دارد، روشی است که 

شود. انتخاب روش آموزشی مناسب برای آموزش انتخاب می
ک بیماری، کاهش عوار  تواند سبب کنترل هرچه بیشتر یمی

گیری آن و افزایش توانایی افراد در مراقبت از خود و تصمیم
صحیح در خصوص بیماری شود. در نهایت این موضوع 

تواند باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران شود. با توجه به می
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امکان حضور  19-که در دوره کنونی با شیوع بیماری کووید این
ای دارند در مراکز مزمن و زمینه هایبیمارانی که بیماری

به این بیماری در میان  ءدرمانی به دلیل شلوغی و خطر ابتلا
آنان، وجود ندارد، استفاده از وسایل ارتباط از راه دور مانند تلفن 

تواند یکی دهد، میهمراه و امکاناتی که در اختیار افراد قرار می
های قبتهای مناسب و در دسترس در ارائه مرااز گزینه

دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی باید بهداشتی باشد که ارائه
های آن توجه وافری نمایند. توجه به به استفاده از ظرفیت
های تلفن همراه و ها و استفاده از فناوریتوسعه زیرساخت

سازی آن در مسائل آموزش بهداشت از نکاتی است که در پیاده
وجه شود. با استفاده از این روش حوزه پ وهش نیز باید به آن ت

ثرتری در جهت افزایش آگاهی ؤهای متوان گامآموزشی می
های مختلف سلامت برداشت که در موضوع بیماران در حوزه
 ثر هستند.ؤخودمراقبتی نیز م

با توجه به  که شودمی پیشنهادبر اساس به نتایج به دست آمده 
امور درمان در  نمتصدیا، مزمنهای روند رو به رشد بیماری

مورد شیوه زندگی و عملکرد این افراد بعد از وقوع بیماری و نیز

ها به یک زندگی طبیعی، از تر آنبرگرداندن هر چه سریع 
تا حد  مبتنی بر تلفن همراه و پزشکی از راه دورهای برنامه

صحیح کارگیری ه بتوانند با ب تاامکان، استفاده لازم را ببرند 
بپردازند و سلامت بیماران وضعیت  ارتقاءبه شی مداخلات آموز

چرا  ،یاری نمایند مسائل خودمراقبتیاز این طریق بیماران را در 
که با بهبود کیفیت زندگی این بیماران در واقع باعث بهبود 

ها و بهبود آن هتک افراد خانوادبخشیدن کیفیت زندگی تک
در محیط های جسمی، عاطفی و اجتماعی آنان کیفیت فعالیت

 خانواده و جامعه خواهند شد.
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Introduction: Self-care in chronic diseases implies the study and control of disease symptoms, 

maintaining a healthy lifestyle, and daily functioning. The objective of this study was to investigate 

the effect of educational text messages on self-care in hypertensive patients in one of the 

hypertension clinics in Kerman in 2020. 

Method: The statistical population of this quasi-experimental study included 316 patients with a 

history of hypertension, of whom 64 were selected as the sample of the study. Then, the selected 

participants were randomly assigned to two intervention and control groups each with 32 members. 

The self-care behavior questionnaire for hypertensive patients was used to collect data. Before the 

intervention, the questionnaires were completed by the participants. Then, educational text 

messages were sent to the intervention group for one month while the control group received no 

intervention. At the end of the training, all patients completed the questionnaires again. Data were 

analyzed using SPSS software (version 26). 

Results: The results showed that the mean score of self-care in the intervention group after the 

intervention (previous score being controlled) was 6.92 more than that of the control group, which 

was statistically significant (P-value <0.01). Thus, using mobile health (mHealth) had a greater 

impact on increasing self-care in patients with hypertension compared with the conventional self-

care methods. 

Conclusion: The results of this study indicated the efficiency of educational text messages in self-

care of patients with hypertension. Therefore, it is a good choice to use mHealth technologies for 

providing health care. 
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