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Objectives Hypertension is the most common cause of stroke and kidney failure in the elderly and 
medication adherence is vital in controlling complications. This study aims to determine the effect of the 
Johnson model-based program on medication adherence among the elderly with hypertension.
Methods & Materials The present study was a clinical trial that was performed on the elderly with 
hypertension referred to the Shahid Aval comprehensive health service center in Isfahan City, Iran. Through 
the convenience sampling method, 70 older adults were selected and randomly divided into intervention 
and control groups. For the intervention group, 6 sessions of a family-based medication adherence 
program were performed based on the Johnson model. Demographic characteristics questionnaire and 
sphygmomanometer were used to collect data. Data were analyzed by SPSS version 22 statistical software 
using independent t test, Chi-square, and repeated measures analysis of variance (ANOVA).
Results No difference was observed between the two groups in terms of the distribution of demographic 
characteristics. Mean systolic and diastolic blood pressure before the intervention in the group were not 
significantly different, but immediately and three months after the intervention in the intervention group, 
it was significantly lower than the control group(P<0.05).
Conclusion Johnson’s model-based program was effective in lowering hypertension in the elderly. 
Therefore, the method used in the present study is proposed to older adults and elderly care nurses as a 
simple, non-invasive, low-cost, and effective method of reducing hypertension.
Keywords Medication adherence, Hypertension, Program
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Extended Abstract

Introduction

igh blood pressure is the most common 
cause of cerebral stroke and kidney failure 
in the elderly, which does not require 
advanced equipment to control it; it can 
be easily controlled by taking medicine. 

However, the critical point in this context is the medication 
non-adherence and its incorrect use or non-use, which 
can lead to unfortunate consequences, such as more 
hospitalizations, increased healthcare costs, low quality 
of life, reduced physical performance, and advanced 
cognitive disorders. The use of models is a suggestion 
to help improve medication adherence. Since the lack 
of care and failure of the elderly are the crucial reasons 
for the medication non-adherence, these models should 
be accompanied by targeted action, patterned behavior, 
and feedback. Therefore this study aims to determine the 
effect of the Johnson model-based program on medication 
adherence of the elderly with high blood pressure. 

Methods

 The present study was a randomized controlled 
clinical trial with a two-group and three-stage design. 
The statistical population included all elderly people 
with high blood pressure who were referred to three 
bases of the Shahid Aval comprehensive health service 
center of Isfahan City, Iran in 2019. A total of 70 people 
were selected based on the inclusion criteria, including 
diagnosis of high blood pressure by a specialist doctor 
of the confirmed center and undergoing treatment, not 
suffering from known mental illnesses, not smoking and 
other tobacco products, non-participation of the elderly in 
family-oriented programs in the last three months, access 
to fix phone or cell phone at home, familiarity with Farsi 
language and they were allocated in two intervention and 
control groups. Data collection tools were a Riester Nova 
1032 mercury sphygmomanometer made in Germany, 
a stethoscope, an elderly blood pressure registration 
checklist, a needs assessment questionnaire, and 
demographic characteristics questionnaire of the research 
units. For the intervention test group, a program based on 
Johnson’s model was implemented once a week. For this 
purpose, the model of medication adherence consisting 
of three concepts of targeted action, patterned behavior, 
and feedback was used. The intervention in this study was 
conducted by focusing on the concepts of the adherence 
model as a combination of group meetings, group 
discussions, face-to-face interviews, lectures, giving 
educational booklets, and home visits. In addition to the 

elderly, an active family member (informal caregiver) 
also participated in the meetings. The first 3 sessions 
focused on the concept of purposeful action (perceived 
need, perceived effectiveness, perceived safety), and 
the fourth session focused on the concept of patterned 
behavior (access, routine, reminder). The meetings were 
held in groups of 5 to 6 people and in the meeting hall of 
the center every week for a period of 30 to 60 minutes. 
The third concept (feedback) was carried out during 2 
home visit sessions. Data were analyzed with SPSS22 
statistical software using independent t test, chi-square, 
and repeated analysis of variance (ANOVA).

Results

The results of the study showed that the two groups 
had no significant statistical differences in terms of 
demographic characteristics. According to the purpose of 
the study, the mean systolic and diastolic blood pressure of 
the two groups at the beginning of the study did not have a 
statistically significant difference (P<0.05). Immediately 
after the implementation of the intervention and also 
after 3 months of follow-up in the intervention group, 
it decreased significantly (P<0.05). Also, the repeated 
measurement analysis of variance (ANOVA) showed 
that in the test group, systolic and diastolic blood pressure 
had a decreasing trend in three times (P<0.001) but in the 
control group, the trend of changes in the mean systolic 
blood pressure increased significantly, and regarding 
diastolic blood pressure, despite the significant decrease 
in the post-test time, but three months, no significant 
difference was observed (P=0.63) (Table 1). 

Discussion

 Family-based medication adherence program based on 
Johnson’s model is effective in reducing blood pressure 
in the elderly with hypertension, and this means that 
this medication plan as a nursing intervention and an 
easy, low-cost, and accessible method can be vital in the 
medication program of these elderly people. Many elderly 
people and their families still have little information on the 
disease and its complications, despite passing a lot of time 
from the disease, and they do not follow the prescribed 
medication. In line with the comprehensive nurse and 
considering the importance of the role of the family in the 
treatment of the patient, it is necessary to pay attention to 
the education of the family in nursing care; hence training 
by the personnel of the pharmaceutical health service 
system, especially nurses, will be very helpful.
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Table 1. Comparison of Changes in Mean Blood Pressure (Systole and Diastole) in the Test Group in Terms of Time

P TMean±SD
Pressure Time 

Independent t TestControlTest

0.5810.556135.78±18.28138.22±16.76Systole
Before the intervention 

0.1281.54478.13±8.5881.31±7.92Diastole

0.035-2.158135.94±13.28128.09±15.69Systole
Immediately after intervention 

0.049-2.00877.75±4.8974.62±7.32Diastole

0.001-6.014144.19±14.79124.22±11.58Systole
Three months after intervention 

0.025-2.29878.72±6.2375.34±5.49Diastole

PFPFTime

< 0.00112.94< 0.00116.95Systole
Repeated ANOVA test

0.6340.40< 0.00114.82Diastole

Abbreviations: ANOVA, analysis of variance.
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اهداف فشار خون بالا شایع ترین علت ایجاد سکته مغـزی و نارسایی کلیوی در سالمندان است و پای بندی به رژیم دارویی در کنترل 
عوارض بسیار حائز اهمیت است. هدف این مطالعه، تعیین تأثیر برنامه مبتنی بر مدل جانسون در پای بندی به رژیم دارویی سالمندان 

مبتلا به پرفشاری خون است.

مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بود که روی سالمندان مبتلا  به فشار خون بالای مراجعه کننده به مرکز خدمات جامع 
سلامت شهید اول اصفهان انجام شد. از طریق روش نمونه گیری در دسترس 70 سالمند انتخاب و به صورت تصادفی در ۲ گروه آزمایش و 
کنترل قرار گرفتند. برای گروه آزمایش، 6 جلسه برنامه پای بندی به رژیم دارویی مبتنی بر خانواده بر اساس  مدل جانسون اجرا شد. برای 
جمع آوری داده ها از پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی و فشارسنج جیوه ای استفاده شد. داده ها با نرم افزار آماری SPSS  نسخه ۲۲ 

با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل، کای اسکوئر و آنالیز واریانس تکراری تحلیل شد.

یافته ها بین ۲ گروه از نظر توزیع متغیرهای زمینه ای تفاوتی وجود نداشت. میانگین میزان فشار خون سیستول و دیاستول قبل 
از آزمایش درگروه تفاوت معناداری نداشتند، اما بلافاصله و ۳ ماه بعد از آزمایش در گروه آزمایش به صورت معناداری کمتر از 

.)P<0/05( گروه کنترل بود

نتیجه گیری برنامه پای بندی به رژیم دارویی مبتنی بر مدل جانسون بر کاهش فشار خون سالمندان مؤثر بود؛ بنابراین روش به کار 
گرفته شده در پژوهش حاضر به عنوان یک روش ساده، غیر تهاجمی، کم هزینه و مؤثر در کاهش فشار خون به سالمندان و پرستاران 

مراقبت کننده از سالمندان پیشنهاد می شود. 

کلیدواژه ها پای بندی به رژیم دارویی، پرفشاری خون، برنامه
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مقدمه

با افزایش سن، سالمندان به بیماری های مزمن متعددی مبتلا 
می شوند. مطالعات اخیر نشان داد 90 درصد سالمندان حداقل 
به یک بیماری مزمن مبتلا هستند ]1[. یکی از این بیماری ها 
پرفشاری خون است که عوارض بسیار زیادی به دنبال دارد ]۲[. 
سازمان بهداشت جهانی تخمین زده است که حدود 1/۲8 میلیارد 
نفر از بالغین سن ۳0 تا 79 سال در دنیا مبتلا به فشار خون بوده اند 
که دو سوم آن ها در کشورهای با درآمد کم و متوسط هستند و 51 
درصد این مبتلایان را مردان تشکیل می دهند ]۳، 4[. نتایج یک 
مطالعه در سال ۲019 نشان داد شیوع فشار خون در ایران ۲5 

درصد بوده و در سالمندان به 4۲ درصد هم می رسد ]5[.

پرفشاری خون از مهم ترین عوامـل خطـر برای بیمـاری هـای 
قلبی عروقی، سـکته مغـزی و نارسـایی کلیوی در بزرگسالان و 
به ویژه در سالمندان است، بـه طوری که پرفشاری خون علت 
51 درصد مرگ ناشی از سکته مغـزی و 45 درصد مرگ ناشی 
صورتی  در   .]6[ می شود  محسوب  قلبی عروقی  بیماری های  از 
که فشار خون درمان نشود، باعث تسریع فرایند آترواسکلروز و 
ایجاد بیماری های عروق محیطی شده و  عوارض بسیار زیادی در 
اعضای حیاتی بدن مانند قلب، کلیه، مغز و چشم به دنبال دارد. 
از کارافتادگی، مرگ و تحمیل هزینه های بی شمار برای جامعه از 

دیگر عواقب فشار خون بالا است ]5[.

پیشرفته  تجهیزات  به  نیازی  پرفشاری  خون  کنترل  برای 
نیست و به راحتی با مصرف دارو می توان آن را کنترل کرد ]6[، 
اما مهم ترین نکته در این زمینه پای بند نبودن به رژیم دارویی 
تجویز شده و استفاده نادرست یا استفاده نکردن از آن است ]7[. 
نتایج مطالعات درباره پرفشاری خون نشان می دهد که کمتر از 
۲9 درصد از بیماران مبتلا به پرفشاری خون از بیماری خودشان 
آگاه هستند و از این بین فقط ۲۲ درصد تحت درمان قرار دارند 
و کمتر از 1۲/۲ درصد نیز بیماری شان را با پای بندی دقیق به 

داروها کنترل می کنند ]8[. 

نبود تبعیت دارویی به هرگونه انحراف از رژیم دارویی تجویزشده 
اطلاق می شود که موجب تأثیر معکوس رژیم دارویی مورد نظر 
شود ]9[. تبعیت نکردن پیامدهای ناگواری مانند بستری شدن 
بیشتر، افزایش هزینه های مراقبت بهداشتی ]10[، کیفیت زندگی 
پایین، کاهش عملکرد فیزیکی و اختلالات شناختی پیشرفته را به 
دنبال دارد ]11[. نبود پای بندی دارویی باعث ایجاد بیش از 100 
میلیارد دلار هزینه های بهداشتی در سال می شود. 10 درصد از 
بستری شدن در بیمارستان ها و ۲۳ درصد بستری شدن در خانه 

سالمندان مربوط به رعایت نکردن رژیم دارویی است ]1۲[.

در مطالعه متاآنالیز فولی و همکاران، میزان کلی پای بند نبودن 
دارویی بین 7 تا 8۳/5 درصد گزارش شده است ]1۳[، در حالی 
که بین سالمندان، 40 تا 85 درصد است ]9[. در یک مطالعه 

گراندد تئوری که باستانی و همکاران آن را انجام دادند، کوتاهی 
و قصور سالمند1 مهم ترین دلیل عدم تبعیت دارویی عنوان شد 
]14[. پای بند نبودن به رژیم دارویی مناسب برای فشار خون بالا 
به اشکال مختلف باعث کنترل ضعیف این بیماری می شود ]15[ 

و باعث شده که تدابیری برای کاهش آن اندیشیده شود ]16[.

یکی از این روش ها، مدل پای بندی به رژیم دارویی جانسون 
است که راهنمایی برای مراقبت های بهداشتی و ارزیابی مصرف 
داروهاست ]17[. این مدل ۳ مفهوم اصلی اقدام هدفمند، رفتار 
الگوسازی شده و بازخورد دارد. پای بندی و پایداری دارویی بیماران 
به داروها  بستگی به تصمیم عمدی به مصرف داروها بر اساس 
نیاز، اثر بخشی و ایمنی درک شده دارد )اقدام هدفمند(. سپس 
آن ها الگوهای مصرف دارو را از طریق دسترسی، روتین سازی و به 
خاطر سپردن )رفتار الگوسازی شده( ایجاد می کنند. ارائه دهندگان 
رویدادها  یا  دستورالعمل ها  اطلاعات،  از  بهداشتی  مراقبت 
)بازخورد( در طول فرایند ارزیابی استفاده می کنند که در عوض، 
نتایج این ارزیابی بر سطح اقدامات هدفمند و رفتار الگوهای افراد 

تأثیر می گذارد ]18[. 

پای بند نبودن غیرارادی به  دلیل اهمیت آن باید مرتب کنترل 
مانند  عوامل شناختی  به  مربوط  آزمایشات  و  مدیریت شود  و 
اعتقادات، باورها و خودکارآمدی که اجرای آن نسبتاً دشوار است، 

برای بهبود پای بندی به رژیم دارویی ضروری است ]19[.

سالمندان، خصوصاً در بیماری های مزمن به اعضای خانواده 
خود وابسته اند و حتی نگرش شان تحت تأثیر خانواده قرار می گیرد 
]۲0[. امروزه ارتقای بهداشت در فرایندهای پیشگیری و درمان 
بیماری ها وابسته به نقش خانواده است ]۲1[. تباری و همکاران در 
مطالعه خود نشان دادند برنامه آموزشی خانواده محور بر مدیریت 
دارویی سالمندان مبتلا به بیماری های ایسکمیک قلبی مؤثر است 
]11[. نقش خانواده در آموزش و حمایت از بیمار یکی از عوامل 
مهم و مؤثر در کیفیت آموزش و روش های آموزشی است. خانواده 
به عنوان اساسی ترین رکن جامعه، در ارائه مراقبت های درست و 

مناسب بهداشتی به بیمار سهیم است ]۲۲[. 

در این راستا، مراقبت خانواده محور افراد و خانواده ها را توانمند 
کرده، استقلال و عدم وابستگی را تقویت، از تصمیم گیری ها حمایت، 
به انتخاب خانواده و سالمند، ارزش ها، عقاید و زمینه های فرهنگی 
آن ها احترام می گذارد و خانواده و سالمند را در برنامه ریزی، اجرا 
و ارزشیابی خدمات مراقبت بهداشتی شرکت می دهد ]۲۳[. تأثیر 
اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور بر خودکارآمدی و کاهش 

فشار مراقبتی سالمندان تأیید شده است ]۲4[. 

پای بندی به درمان دارویی با مشکلاتی همراه است. در بیشتر 
داروهای  و مصرف  بیماری ها  به سایر  ابتلا  دلیل  به  سالمندان 
متعدد، کاهش بینایی، شنوایی و حافظه، فراموشی مصرف داروها 

1. Delinquency
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و باورهای غلط نسبت به داروها و رژیم غذایی و عوامل اقتصادی و 
اجتماعی به نظر می رسد صرف آموزش خود فرد نتوان به اهداف 
ارتقای سلامت دست یافت. از آنجا که بیشتر سالمندان ایران در 
خانه و با خانواده ها نگهداری می شوند و اعضای خانواده بهترین 
منبع حمایتی سالمندان هستند؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف 
تعیین تأثیر برنامه پای بندی به رژیم دارویی مبتنی بر خانواده بر 

فشارخون سالمندان مبتلا به پرفشاری خون انجام شد.

روش مطالعه

کد )با  کنترل دار  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  حاضر  مطالعه 
IRCT20160903029662N6( با طرح ۲ گروهی و ۳ مرحله ای 
خون  پرفشاری  به  مبتلا  سالمندان  همه  آماری  جامعه  بود. 
مرکز خدمات جامع سلامت شهید  پایگاه  به ۳  مراجعه کننده 
اول اصفهان در سال 1۳98 بودند. مراکز بهداشت شماره 1 و ۲ 
اصفهان از بین 66 مرکز خدمات جامع سلامت و پایگاه های تحت 

پوشش به روش تصادفی ساده  انتخاب شدند. 

حجم نمونه بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه )فرمول شماره 

1(، احتمال خطای نوع اول 0/05، توان آزمون 0/80 و با در نظر 

گرفتن احتمال ریزش 10 درصد، ۳5 نفر در هر گروه تعیین شد. 

1. n=
(z1-α/2+z1-β)2(s12+s22)

(μ1-μ2)2

نمونه ها بر اساس معیارهای ورود، رضایت به شرکت در پژوهش، 
تشخیص پرفشاری خون توسط پزشک متخصص مرکز تأیید و 
تحت درمان، عدم ابتلا به بیماری های روانی شناخته شده، مصرف 
در  سالمندان  مشارکت  عدم  دخانیات،  سایر  و  سیگار  نکردن 
برنامه های خانواده محور در ۳ ماه اخیر، دسترسی به تلفن ثابت یا 
همراه در منزل، آشنایی به زبان فارسی انتخاب شدند. معیارهای 
خروج نیز انصراف از ادامه همکاری، فوت سالمند، فشار خون 
بحرانی و شرکت نکردن در ۲ جلسه یا بیشتر از جلسات آزمایش 
بودند. نمونه گیری به شیوه در دسترس با تخصیص تصادفی انجام 

شد.

پژوهشی  معاونت  از  معرفی نامه  دریافت  از  پس  پژوهشگر 
مراکز  از  یکی  که  پژوهش  محیط  به  مجوز  و کسب  دانشکده 
خدمات جامع سلامت اصفهان بود، مراجعه کرده و در روزهای 
متوالی از میان سالمندان مراجعه کننده به مرکز که واجد شرایط 
بودند، نمونه گیری را آغاز کرد. از آنجا که همه نمونه ها در یک 
زمان در دسترس نبودند؛ بنابراین در چند مرحله نمونه ها انتخاب 
شدند تا حجم نمونه به 70 نفر رسید. سپس به صورت تخصیص 
تصادفی در ۲ گروه آزمون و کنترل قرار داده شدند. تخصیص 
تصادفی با استفاده از ۲ کارت و نوشتن اعداد 1 و ۲ روی کارت ها 
بود. افرادی که کارت شماره 1 را انتخاب کردند، در گروه آزمایش 
و افرادی که کارت شماره ۲ را انتخاب کردند، در گروه کنترل 

قرار گرفتند. 

 Riester Nova  ابزار گردآوری داده ها، فشارسنج جیوه ای مدل
10۳۲ ساخت کشور آلمان، گوشی پزشکی، چک لیست ثبت فشار 
خون سالمند، پرسش نامه نیازسنجی و پرسش نامه مشخصات 
جنس،  سن،  شامل  پژوهش  مورد  واحدهای  جمعیت شناختی 
شغل، تأهل، بیمه، سطح تحصیلات و نسبت مراقب با سالمند 
بود که از طریق مصاحبه با بیمار و پرونده پزشکی بیمار تکمیل 
شد. برای تأیید اعتبار علمی و عملی ابزار، در تمام مراحل پژوهش 
از یک دستگاه فشارسنج و یک گوشی پزشکی استفاده شد. در 
ابتدای آزمایش، اواسط و انتهای آزمایش هر ۲ ابزار کالیبره شدند. 
اندازه گیری فشار خون برای تمام نمونه ها توسط خود پژوهشگر 
و با رعایت نکات مورد تأیید انجمن قلب آمریکا از دست راست 
در وضعیت نشسته، در ۳ زمان شروع نمونه گیری، بلافاصله بعد از 

آزمایش و ۳ ماه بعد از اتمام آزمایش انجام شد.

گروه کنترل فقط مراقبت ها و آموزش های روتین را دریافت 
مدل  بر   مبتنی  برنامه  آزمایش  آزمون،  گروه  برای  اما  کردند، 
جانسون به صورت هفته ای 1 جلسه اجرا شد. برای این منظور 
مفهوم  از ۳  متشکل   MAM/دارویی رژیم  به  پای بندی  الگوی 
اقدام هدفمند، رفتار الگوسازی شده و فیدبک به کار گرفته شد. 
آزمایش در این مطالعه با تمرکز بر مفاهیم مدل پای بندی به 
صورت ترکیبی از جلسات گروهی، بحث گروهی، مصاحبه چهره 
به چهره، سخنرانی، دادن کتابچه آموزشی و بازدید از منزل انجام 

شد. 

در جلسات علاوه بر خود سالمندان، عضو فعال خانواده )مراقب 
اقدام  مفهوم  به  اول  جلسه   ۳ داشت.  شرکت  نیز  غیررسمی( 
هدفمند )نیاز درک شده، اثربخشی درک شده، ایمنی درک شده(، 
جلسه چهارم به مفهوم رفتار الگوسازی شده )دسترسی، روتین و 
یادآوری( پرداخته شد. جلسات به صورت گروه های 5 تا 6 نفره و 
در سالن اجتماعات مرکز هر هفته در زمان ۳0 تا 60 دقیقه برگزار 
شد. مفهوم سوم )بازخورد ( طی ۲ جلسه بازدید در منزل انجام 
شد. محتوای جلسات برنامه پای بندی به رژیم دارویی مبتنی بر 

مدل جانسون به شرح جدول شماره 1 است.

شماره  و  می شد  داده  پاسخ  نمونه ها  سؤالات  به  پایان  در 
تلفن به تمام نمونه های مطالعه شده داده شد و در فاصله بین 
افراد مطالعه شده بود.  جلسات محقق پاسخگوی تمام سؤالات 
تجزیه و تحلیل داده ها با روش تحلیل داده های کمّی و با استفاده 
از آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی 
شامل آزمون های تی مستقل، کای اسکوئر و آزمون آنالیز واریانس 
اندازه گیری تکراری انجام شد. سطح معناداری کمتر 0/05 در 

نظر گرفته شد. 
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یافته ها

مشخصات  نظر  از  گروه   ۲ داد  نشان  مطالعه  نتایج 
جمعیت شناختی اختلاف آماری معناداری نداشتند )جدول های 
شماره ۲ و ۳(. برای تعیین وضعیت نرمالیته متغیرها از آزمون 
کولموگروف اسمیرنف استفاده شد که تمام متغیرها توزیع نرمال 
داشتند )P>0/05(. بر اساس هدف مطالعه، میانگین فشار خون 
سیستول و دیاستول ۲ گروه ابتدای مطالعه از نظر آماری تفاوت 
آزمایش  اجرای  از  بعد  بلافاصله   .)P<0/05( نداشت  معناداری 
از ۳ ماه پیگیری در گروه آزمایش به صورت  و همچنین بعد 

 .)P>0/05( معناداری کاهش یافت

گروه  در  داد  نشان  تکراری  اندازه گیری  واریانس  آنالیز  آزمون 
آزمون فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در ۳ زمان روند کاهشی 
داشت )P<0/001(، اما در گروه کنترل، روند تغییرات میانگین فشار 
خون سیستولیک به صورت معناداری بالا رفته است و درباره فشار 
خون دیاستولیک با وجود کاهش معنا در زمان پس آزمون، اما ۳ ماه 

تفاوت معناداری نداشت )P=0/6۳( )جدول شماره 4(.

بحث 

نتایج مطالعه نشان داد بیشتر بیماران در هر ۲ گروه آزمایش 
و کنترل زن، متأهل، با تحصیلات ابتدایی و راهنمایی، خانه دار 
و با درآمد ماهانه در حد نیاز بودند. همچنین نتایج این مطالعه 
نشان داد برنامه پای بندی به رژیم دارویی مبتنی بر مدل جانسون 
باشد.  مؤثر  مبتلا  سالمندان  خون  فشار  کاهش  در  می تواند 
یافته   های حاصل از مطالعه تباری و همکاران نشان داد برنامه 
به  مبتلا  سالمندان  دارویی  مدیریت  بر  خانواده محور  آموزشی 

بیماری های ایسکمیک قلبی مؤثر است ]11[ که همسو با مطالعه 
حاضر است. 

بر  مبتنی  گروهی  بحث  تأثیر  بررسی  با  همکاران  و  رضایی 
سبک زندگی سالم خانواده محور بر کنترل پرفشاری خون اعلام 
کردند آزمایشات خانواده محور در کاهش فشار خون سیستولیک 
و دیاستولیک بیماران مبتلا به پرفشاری خون مفید است ]۲5[. 
توجه به خانواده و نقش آن در ارتقای سلامت بیماران و همچنین 
مقوله کنترل فشار خون بیماران سالمند از اشتراکات ۲ مطالعه 
دارویی  پای بندی  مدل  تلفیق  با  حاضر  مطالعه  در  اما  است، 
ارتقای  در  خانواده محور سعی  توانمندسازی  الگوی  و  جانسون 
تبعیت دارویی و کاهش فشار خون شد. یزدان پناه و همکاران، 
استفاده از برنامه های آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی را با 
تقویت تبعیت دارویی در کاهش فشار خون بیماران سالمند مؤثر 

می دانند ]۲6[. 

ماهیت برنامه های آموزشی و دادن اطلاعات به بیمار از دلایل 
نتایج یکسان است، اما در مطالعه حاضر، علاوه بر گنجاندن مطالب 
آموزشی به نقش خانواده هم توجه شد. سون و همکاران، یک 
آزمایش مبتنی بر جامعه شامل آموزش بیماران، خدمات فراخوان 
بهبود  برای  جیب  از  پرداخت  هزینه های  کاهش  و  یادآوری  و 
تبعیت دارویی در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون در کره انجام 
دادند که بر اساس آن تبعیت دارویی سالمندان مبتلا به پرفشاری 

خون ارتقا یافت ]۲7[. 

میونگ سوک و همکاران، خدمات آموزشی مبتنی بر پیامک 
را در ارتقای تبعیت دارویی، خودکارآمدی فشار خون و رفتارهای 
خودمراقبتی و در نهایت، کنترل فشار خون سالمندان مؤثر می داند 

جدول 1. محتوای جلسات

محتواجلسه

آشنایی گروه آزمایش با اهداف پژوهش، تصمیم گیری برای زمان بندی برگزاری جلسات، مصاحبه با بیمار و مراقب، آموزش روش اندازه گیری فشار اول
خون

ارتقای آگاهی در زمینه بیماری فشار خون بالا و عوارض بیماری، افزایش نیاز درک شده، کمک به بیمار و مراقب برای اتخاذ تصمیمات ارادی برای دوم
شروع پای بندی به رژیم دارویی 

ارتقای سطح آگاهی و نگرش افراد درباره اهمیت مصرف دارو، سبک زندگی سالم، رژیم غذایی و فعالیت مناسب. مراجعه ماهانه به پزشک برای معاینه سوم
و تجویز دارو 

چهارم

ارتقا و تداوم پای بندی به رژیم دارویی، توضیح درباره الگوهای مصرف، دسترسی به داروها، عادات مصرف و یادآوری های مصرف دارو ها و اهمیت 
نقش حمایتی خانواده، نظارت مراقب در خرید داروها، نگهداری دارو در دمای مناسب و برنامه ریزی برای مصرف داروها به بیمار و مراقب برگزار شد. در 
طول جلسه  چند نمونه جعبه نگهداری داروی روزانه و هفتگی به شرکت کنندگان داده شد و از شرکت کنندگان خواسته شد، تجارب موفقیت یا شکست 

درباره مصرف داروها، عادات مصرف منظم و یادآوری مصرف را در اختیار سایرین قرار دهند.

ارزیابی رفتارهای افراد درباره مصرف داروها، ارتقای خودمراقبتی، بازدید از منزل، حمایت و تداوم مراقبت از بیمار و مراقب، بررسی موانع و ارائه راهکار پنجم
مناسب با مشارکت بیمار و مراقب

بررسی میزان موفقیت در رفتارهای خواسته شده، تشویق سالمند و مراقب در عملکردهای موفق، تکرار  مطالب آموزش داده شده و تقویت آموخته ها و ششم
بازدید از منزل بود.
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]۲8[. وودهام و همکاران در کشور تایلند با انجام یک مطالعه روی 
سالمندان مبتلا به پرفشاری خون اعلام کردند که علل پای بندی 
ضعیف به رژیم دارویی شامل اطلاع نداشتن از پیامد مضر بیماری، 
باورهای منفی نسبت به درمان، فراموشی، عوارض داروها و  درک 

منفی نسبت به درمان دارویی تحت تأثیر جامعه است ]۲9[. 

یکی از نتایج حاصل از مرور نظام مند کورنیاواتی و همکاران، 
به  مبتلا  بیماران  درمان  از  تبعیت  افزایش  در  خانواده  تأثیر 
پرفشاری خون بود ]۳0[. از مهم ترین دلایل توجیه نتایج یکسان 
و همسویی مطالعات، ماهیت آزمایشات آموزشی در زمینه پاسخ 
به سؤالات، ارتقای اطلاعات و تغییر و بهبود آگاهی بیماران و 
گروه های هدف است. در برخی مطالعات هم مشارکت ضعیف 
خانواده در امر مراقبت و درمان بیماران مبتلا به پرفشاری خون 
این  از  شده اند.  دارویی  تبعیت  کاهش  باعث  که  شده  بررسی 
مطالعات می توان به مطالعه اولوکری و همکاران اشاره کرد که بعد 
از بررسی 4۲0 بیمار و اعضای خانواده آن ها اعلام کردند بیماران 

با حمایت ضعیف خانواده، تبعیت دارویی ضعیفی داشتند ]۳1[.

که  می شود  موجب  آن ها  خانواده های  و  بیماران  مشارکت 
علاوه بر کسب آگاهی در زمینه اهمیت پای بندی به درمان حس 
پذیرش و احترام در آنان تقویت شده و در راستای کنترل بیماری 
خود بیشتر تلاش کنند. در آزمایشاتی که به خانواده توجه شده و 
مورد آموزش قرار گرفته اند، میزان موفقیت آزمایشات بالاتر است. 
همچنین محقق در این مطالعه با اضافه کردن یک بازه زمانی 
تأثیر آزمایش در گذر زمان را هم  ۳ ماهه به عنوان پیگیری، 
بررسی کرد و می توان گفت این آزمایش در کاهش فشار خون 
اثر طولانی مدت دارد، اما مهم ترین تفاوت بین مطالعات استفاده از 
آزمایشات آموزشی خاص و بر اساس مدل و با مشارکت خانواده 
می باشد که محقق در مطالعه حاضر از یک مدل موفق و مؤثر 
بهره گرفته و جلسات آموزشی آن چارچوب و روند معینی داشت. 

تصویر 1. فلوچارت مربوط به مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل دار

 واریانس آنالیز آزمونتی مستقل، کاي اسکوئر و  شامل آزمون هاي آمار استنباطی و انحراف معیار و میانگین مانند توصیفی آمار
نظر گرفته شد. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، ضمن تایید  در 05/0 کمتر گردید. سطح معنی داريانجام  تکراري گیري اندازه

و کسب مجوز  IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.410از طرف کمیته ي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کد 
اجرا، محقق خود و اهداف پژوهش را براي نمونه ها معرفی کرده و یادآورشد که شرکت در مطالعه کاملا اختیاري بوده و تاثیري 

سپس از تمام افراد واجدشرایط رضابت نامه ي آگاهانه براي شرکت در پژوهش اخذ شد و تاکید شد بر روند درمان آنها ندارد، 
دگان محرمانه خواهد ماند. بعد از اتمام مطالعه و با توجه به اثرگذاري مداخله، تمام محتواي جلسات اطلاعات شرکت کنن که

نفر شرکت داشتند که از  70در این پژوهش  آموزشی گروه مداخله به گروه کنترل هم طی یک جلسه گروهی آموزش داده شد.
 (.1)نمودار شماره  باقی ماندندنفر  ۳2ارج شدند و در هر گروه انصراف از ادامه ي همکاري از مطالعه خبه علت نفر  ۳هر گروه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

سالمندان مبتلا به نفر از  70انتخاب 
 فشارخون بالا

تخصیص تصادفی  نفر( ۳5گروه مداخله ) نفر( ۳5گروه کنترل )
 نمونه ها به دو گروه

پیش آزمون )اندازه گیري فشار 
 خون سیستول و دیاستول(

پیش آزمون )اندازه گیري فشار 
 خون سیستول و دیاستول(

 میبه رژ يبندیپا يالگو دریافت مداخله عدم دریافت مداخله
متشکل از سه مفهوم اقدام  MAM /ییدارو

 دبکیمصرف و ف يهدفمند، الگو
 نفر ۳انصراف  نفر ۳انصراف 

پس آزمون )بلافاصله بعد از 
 نفر( ۳2مداخله ( )

 نفر( 64آنالیز )

پیگیري )سه ماه بعد( 
 نفر( ۳2)

پیگیري )سه ماه بعد از 
 نفر( ۳2اتمام مداخله( )

پس آزمون )همزمان با گروه 
 نفر( ۳2کنترل ( )
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تشخیص  زمان  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 
پرفشاری خون اشاره کرد که در نظر گرفته نشد، در حالی که 
شرایط برای سالمندی که به تازگی تشخیص پرفشاری خون 
برایش مسجل شده، متفاوت است. همچنین تعداد کم نمونه ها از 
دیگر محدودیت های پژوهش است که پیشنهاد می شود همچنین 

مطالعه ای در نمونه های بیشتر بررسی شود.

نتیجه گیری نهایی

برنامه پای بندی به رژیم دارویی مبتنی بر خانواده بر اساس مدل 
جانسون در کاهش فشار خون سالمندان مبتلا به پرفشاری خون مؤثر 
بوده و این بدین معناست که این طرح دارویی به عنوان یک آزمایش 
پرستاری و یک روش آسان و کم هزینه و در دسترس می تواند در 
برنامه دارویی این سالمندان نقش بسیار مهمی داشته باشد. بسیاری 
از سالمندان و خانواده های آنان با وجود گذشت زمان زیادی از ابتلا 
به بیماری، هنوز اطلاعات کمی درباره بیماری و عوارض ناشی از آن 

دارند و از رژیم دارویی تجویز شده تبعیت نمی کنند. 

جدول ۲. مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده

متغیرگروه
تعداد )درصد( 

Pآماره کنترل
آزمایش

7/۲5±5/۲469/66±67/87میانگین±انحراف معیارسن*
 t

0/351
0/59

جنسیت**
X2 )46/9(15)40/6(13مرد

0/366
4/311)53/1(17)59/4(19زن

شغل**

X2 )6/۲5(۲)6/۲5(۲بیکار

0/671

)18/75(6)9/37(3آزاد

۲/344
)18/75(6)۲1/88(7کارمند

)18/75(6)۲1/88(7بازنشسته

)37/5(1۲)40/6۲(13خانه دار

تحصیلات**

X2 )59/38(19)6۲/5(۲0ابتدایی و راهنمایی

0/715 )۲1/87(7)۲1/87(7دبیرستان و دیپلم
1/361

)18/75(6)15/63(5دانشگاهی

تأهل**

X2 )6/۲5(۲)3/1(1مجرد

0/181 )87/5(۲8)75(۲4متأهل
3/419

)6/۲5(۲)۲1/87(7همسر فوت شده

نسبت مراقب با سالمند

X2 )6۲/5(۲0)40/6۲(13همسر

0/361 )34/4(11)43/75(14فرزند
۲/036

)3/1(1)15/63(5سایر

بیمه
X2 )87/5(۲8)93/8(30دارد

0/39۲
0/73)1۲/5(4)6/۲(۲ندارد

درآمد
X2 )6۲/5(۲0)43/8(14کافی

0/114
۲/441)37/5(1۲)56/۲(18ناکافی

* آزمون تی مستقل، **آزمون کای اسکوئر
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جدول 3. مشخصات جمعیت شناختی مراقبین شرکت کننده

متغیر
X2Pتعداد )درصد(

آزمون کای اسکوئرکنترلآزمایش

جنسیت
)59/4(19)75(۲4زن

۲/9990/056
)40/6(13)۲5(8مرد

تحصیلات

)65/6(۲1)53/1(17بی سواد/ابتدایی

۲/110/715 )15/6(5)34/4(11دیپلم

)18/8(6)1۲/5(4دانشگاهی

وضعیت تأهل

)۲5(8)34/4(11مجرد

0/9460/6۲3 )71/9(۲3)65/6(۲1متأهل

)3/1(1)0(0مطلقه/بیوه

شغل

)1۲/5(4)18/8(6شاغل

5/1450/۲73

)9/3(3)1۲/5(4بیکار

)18/8(6)3/1(1بازنشسته

)56/3(18)59/4(19خانه دار

)3/1(1)6/۲(۲دانشجو

نسبت با بیمار

)6۲/5(۲0)50(16همسر

۲/0360/361 )34/4(11)43/8(14فرزند

)3/1(1)6/۲(۲سایر

جدول 4. مقایسه روند تغییرات میانگین فشار خون )سیستول و دیاستول( در گروه آزمایش  بر حسب زمان

فشارزمان
TPمیانگین±انحراف معیار

آزمون تی مستقلکنترلآزمایش

قبل از آزمایش
18/۲80/5560/581±16/76135/78±138/۲۲سیستول

8/581/5440/1۲8±7/9۲78/13±81/31دیاستول

بلافاصله بعد از آزمایش
۲/1580/035-13/۲8±15/69135/94±1۲8/09سیستول

۲/0080/049-4/89±7/3۲77/75±74/6۲دیاستول

3 ماه بعد از آزمایش
6/0140/001-14/79±11/58144/19±1۲4/۲۲سیستول

۲/۲980/0۲5-6/۲3±5/4978/7۲±75/34دیاستول

آزمون آنووای تکراری

FF

16/951۲/94سیستول

14/8۲0/40دیاستول
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در راستای پرستار جامع گر و با توجه به اهمیت نقش خانواده 
در درمان بیمار، لازم است در مراقبت های پرستاری به آموزش 
ارتقای  آنجا که مشارکت خانواده و  از  خانواده هم توجه شود. 
پای بندی به رژیم دارویی نقش بسیار مهمی در کنترل عوارض 
بیماری در سالمندان دارد؛ بنابراین آموزش توسط پرسنل سیستم 
خدمات بهداشتی دارویی، به ویژه پرستاران بسیار کمک کننده 

خواهد بود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. 
همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 
اصول  تمام  داشته شد. همچنین  نگه  آن ها محرمانه  اطلاعات 
اخلاقی به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کد 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.410  رسیده است.

حامی مالی

این مطالعه بخشی از یک پایان نامه مصوب در اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان است که در مرکز خدمات جامع سلامت 

شهید اول اصفهان انجام شد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله به یک اندازه مشارکت 
داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از مسئولان تحصیلات تکمیلی دانشگاه و همکاری صمیمانه 
ریاست و مدیریت محترم مرکز، سالمندان و همراهان گرانقدری 
نهایت  نبود؛  ممکن  تحقیق  این  آن ها  همکاری  بدون  که 

سپاس گزاری به عمل می آید.
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