
 
August-September  2024, Volume 19, Issue 3                                    
         

The effect of Self-management Training Program Using Peer Support on 
Adherence in Patients with Hypertension

Fattahpour H1, Sadat Z2, Hajirezaei F1, Taghodsi M 3*

1- MSc, Trauma Nursing Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran.
2-  Profesor, Trauma Nursing Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran.
3- Associate Professor, Trauma Nursing Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran.

Ccorespoinding auther:  Taghodsi M, Associate Professor,  Trauma Nursing Research Center, Kashan University 
of Medical Sciences, Kashan, Iran.
Email: taghadosi_m@kaums.ac.ir 

Received: 1 Dec 2023                    Accepted: 27 March 2024

Abstract
Introduction: Hypertension is the most common chronic disease. It is considered a major challenge 
in global public health. The present study was conducted to determine the effect of self-management 
training program using peer support on adherence in patients with hypertension.
Methods: This clinical trial study was conducted on 90 hypertensive patients in Kashan city. Patients 
were randomly divided into control and intervention groups. The intervention group was trained by 
peers in 5 sessions during 5 weeks, the control group received usual care. Two groups completed the 
treatment compliance questionnaires before the, immediately after the end of the intervention and 
45 days later. The data was analyzed using spss version 16 statistical software and t-test, chi-square, 
repeated measures ANOVA tests.
Results: The results showed that there was no difference in the treatment compliance score before 
the intervention in the two groups. But immediately after the intervention and 45 days later, there 
was a statistically significant difference in the total score of adherence to the treatment, and all its 
dimensions except the smoking dimension in the two groups (p<0.05). Adherence to treatment varied 
over time, and the interaction between group and time was significant in this variable (p<0.05).
Conclusions: The results of the present study showed that although education through peer support 
was able to improve adherence to treatment in patients with hypertension. Therefore, this method can 
be used as a simple method in promoting adherence to treatment and self-management in patients 
with hypertension. 
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چكیده
مقدمــه: پرفشــاری خــون شــایع تریــن بیمــاری مزمــن و یــک چالــش عمــده در بهداشــت عمومــی جهانــی اســت. مطالعــه حاضــر 
بــا هــدف تعییــن تاثیــر برنامــه آمــوزش خودمدیریتــی بــا اســتفاده از حمایــت همتــا بــر میــزان تبعیــت از درمــان در بیمــاران مبتــا بــه 

پرفشــاری خــون انجــام شــد.
ــد.  ــام ش ــان  انج ــهر کاش ــون در ش ــاری خ ــه پرفش ــا ب ــار مبت ــر روی90 بیم ــی ب ــی بالین ــوع کارآزمای ــه از ن ــن مطالع روش کار: ای
بیمــاران بــه روش تصادفــی بــه دو گــروه  کنتــرل و مداخلــه تقســیم شــدند. گــروه مداخلــه، توســط همتــا در 5 جلســه در طــول 5 هفتــه  
آمــوزش دیدنــد گــروه کنتــرل مراقبــت هــای معمــول را دریافــت کردنــد. دو گــروه  قبــل از مداخلــه، بافاصلــه پــس از پایــان مداخلــه  
و 45 روز بعــد آن پرسشــنامه هــای تبعیــت از درمــان را تکمیــل نمودنــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری Spss نســخه 16 و                              

آزمــون هــای تــی تســت، کای اســکوئر، آنالیــز واریانــس بــا انــدازه هــای تکــراری مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافته هــا: یافتــه هــا نشــان داد نمــره تبعیــت از درمــان قبــل از مداخلــه در دو گــروه تفــاوت معنــی دار نداشــت. ولــی بافاصلــه بعــد از 
مداخلــه و 45 روز بعــد از آن تفــاوت آمــاری معنــاداری در نمــره کل تبعیــت از درمــان و همــه ابعــاد آن بجــز بعــد مصــرف ســیگار در دو 
گــروه وجــود داشــت )p˂0.05( نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس تکــراری نشــان داد کــه تغییــرات میانگیــن تبعیــت از درمــان در طــول زمان 

.)p˂0.05( متفــاوت بــود و اثــر متقابــل گــروه و زمــان در مــورد ایــن متغیــر معنــادار بــود
نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد برنامــه آمــوزش خودمدیریتــی بــا اســتفاده از حمایــت همتــا باعــث ارتقــا تبعیــت از 
درمــان در طــول زمــان در بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری خــون مــی شــود. توصیــه مــی شــود در مداخــات آمــوزش بــر بیمــاران از همتــا 

اســتفاده گردیــد.
کلیدواژه ها: خود مدیریتی، تبعیت از درمان، پرفشاری خون، حمایت همتا.
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مقدمه
ــی  ــان طولان ــد درم ــن نیازمن ــاری مزم ــک بیم پرفشــاری خون ی
ــه  ــر ب ــودن، منج ــت ب ــی عام ــود ب ــا وج ــه ب ــت ک ــدت اس  م
ــی  ــاظ بالین ــود )1(. از لح ــنده می ش ــوارض کش ــکایات و ع ش
فــردی را مبتــا بــه فشــارخون می داننــد کــه فشــارخون 
پژوهش هــای   .)2( باشــد   140/90 از  بیــش  او  ســرخرگی 

ــه حاکــی از آنســت کــه پرفشــاری خــون ، خطــر  صــورت گرفت
ــاری  ــپ، بیم ــن چ ــدن بط ــزرگ ش ــرایین، ب ــب ش ــروز تصل ب
ــل  ــذا قات ــد، ل ــش می ده ــی را افزای ــکته قلب ــی و س ــروق قلب ع
ــان و 65 %  ــا 70 % از زن ــود )3(. تقریب ــده می ش ــوش نامی خام
ــتند  ــارخون هس ــاری فش ــار بیم ــال دچ ــالای 65 س ــردان ب از م
و حــدود یــک بیلیــون نفــر در جهــان از فشــار خــون بــالا رنــج 
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می برنــد و ســالانه 7 میلیــون نفــر در اثــر ایــن بیمــاری جــان خــود 
را از دســت می دهنــد )4(. علیرغــم پیشــرفت های درمانــی حــدود 
ــا  نیمــی از بیمــاران قــادر بــه کنتــرل فشــارخون خــود نیســتند. ب
وجــود آنکــه 70 % بیمــاران مبتــا بــه فشــارخون از بیمــاری خــود 
آگاه و60 % آن هــا تحــت درمــان هســتند. تنهــا 34 % موفــق بــه 
ــات  ــتر تحقیق ــفانه بیش ــده اند )5(. متاس ــود ش ــاری خ ــرل بیم کنت
بــه پــرس و جــو در تمکیــن دارویــی محــدود شــده اند و یافته هــا 
در مــورد فراینــد تصمیم گیــری در زمینــه خودتنظیمــی فشــارخون 
توســط بیمــار بســیار ناچیــز اســت )6(، لــذا کنتــرل فشــارخون بــه 
درجــه معینــی از خودتنظیمــی نیــاز دارد )7(. خودتنظیمــي شــامل 
کنتــرل منظــم فشــارخون، کاهــش نمــک مصرفــي، عــدم مصــرف 
ســیگار، انجــام ورزش، اجتنــاب از فشــارهاي روحي ـ روانــي، تغذیه 
ســالم، کاهــش وزن و مصــرف مرتــب دارو طبــق تجویــز پزشــک 
ــروز  ــد ســبب ب ــرل فشــارخون می توان ــد عــدم کنت می باشــد. پیام
ــی،  ــه قلب ــزی و حمل ــکته مغ ــکلروز(، س ــرایین )آترواس تصلب ش
آنوریســم آئــورت، بزرگــی قلــب، آســیب کلیــه و چشــم گــردد )8(.
یکــی از رفتارهــای مرتبــط بــا درمــان بیمــاری کــه نتیجــه درمــان 
موفقیت آمیــز آن را پیش بینــی نمــوده و از عــوارض منفــی و 
شــدت بیمــاری می کاهــد، تبعیــت از درمــان  اســت )9(. بسیاري از 
بیماران مبتا به بیماري هاي مزمن به علت خستگي ناشي از درمان 
طولانيمدت و ناامیدي از درمان قطعي، پيگیري درمان توصیه شده 
را رها ساخته یا نادیده ميگیرند )10(. عدم تبعیت از درمان که به 
یا  توصیههاي سامتي  با  افراد  رفتار  مطابقت  »میزان عدم  صورت 
درماني« تعریف ميشود، یک فرایند رفتاري پیچیده بوده و عوامل 
و  پزشک  متقابل  رابطه  بیماران،  فردي  خصوصیات  مانند  متعددي 
بیمار و سیستم مراقبت از سامتي روي آن تاثیر می گذارنــد )11(. 
از آنجایي که تبعیت از برنامههاي درماني و داروهاي تجویز شده یک 
چالش مهم در بیماران مبتا به بیماريهاي مزمن است، در صورت 
ــح گرفتار  ــور واض عدم تبعیت از برنامههاي درماني، این بیماران بط
ــش  ــب کاه ــن موج ــد. همچنی ــد ش ــی خواهن عواقب وخیم بالین
کیفیــت زندگــی، افزایــش مــرگ و میــر و تحمیــل هزینــه هــای 

ــردد )12(. ــی کشــور می گ ــات مراقبت ــر خدم ــی ب اضاف
یکــی از راه هــای ارتقــا تبعیــت از درمــان در فــرد، ایجــاد 
خودمدیریتــی در وی اســت. خودمدیریتي به توانایی هــای فردي 
در کنترل عائم، درمان، پیامدهای جســمانی، اثرات رواني اجتماعي 
و در بیماري هاي مزمن مثل بیماری هــاي قلبي-عروقي به کنترل 
همچنیــن   .)13( دارد  اشاره  زندگي  سبک  تفکیکناپذیر  تغییرات 
خودمدیریتــي یــک اســتراتژی اســت کــه فــرد بتوانــد توالــي رفتــار 
خــود را حفــظ کنــد یــا یــک رفتــار مثبــت و یــا مهــارت را افزایــش 

ــورت  ــد. درص ــش ده ــب را کاه ــار نامناس ــک رفت ــا ی ــد و ی ده
ــر در  ــرورت تغیی ــراد ض ــي، اف ــری خودمدیریت ــت در یادگی موفقی
ــار  ــد کــرد )14(. رفت ــا ســبک زندگــي را احســاس خواهن ــار ی رفت
خودمدیریتــي فشــارخون تحــت تأثیــر عوامــل مختلفــي قــرار مــي 
گیــرد، بــا شناســایي عواملــي کــه در موفقیــت یــا شکســت فرآینــد 
خــود مدیریتــي بیمــاری ســهیم هســتند، تیــم درمــان مــي توانــد 
مداخاتــي بــرای کمــک بــه بیمــار یــا خانــواده وی بــرای پذیــرش 

ــد )15(. ــن نمای ــي تدوی ــری برنامــه خــاص درمان ــه کارگی و ب
امــروزه آمــوزش بــه عنــوان یکــی از راه هــای انتقال مفاهیم، 
گامي  توانسته  علمي،  تاشهاي  نتایج  و  علوم  جدید  دستاوردهاي 
والا در راستاي یادگیري و ارتقاي عملکرد فراگیران در جامعه علمي 
ــا  ــوزش همت ــن، آم ــای آموزشــی نوی داشته باشد، یکــی از روش ه
اســت )16(. آموزش همتا، فرایندي است که در آن افراد درگیــر 
بیمــاری، با انگیزه و خوب آموزش دیده، مسئولیت آموزش سازمان 
یافته یا محاوره اي را به همتایانشان به عهده مي گیرند. این فرایند 
افراد  مهارتهاي  و  باورها  نگرش،  آگاهي،  میزان  توسعه  جهت  در 
و توانمندسازي آنان براي قبول مسئولیت و حفاظت از سامتيشان 

.)17( است  شده  هدفمند 
مطالعــات نشــان داده اســت; آمــوزش از طریــق گــروه هــای همتــا 
ــه  ــر ب ــد منج ــن میتوان ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــان ب ــرای مبتای ب
اشــتراک گــذاری دانــش تجربــی، اعتبــار بخشــیدن بــه تجربیــات 
فــردی، افزایــش آگاهــی از حیطــه هــای درمانــی، بهبــود و تطابــق 
بــا بیمــاری مزمــن و افزایــش مهــارت از طریــق یــاری رســاندن به 
ــق همتا بر مسئول کردن  ــن آموزش از طری یکدیگــر شــود همچنی
ارتقاء  نیازهاي مربوط به خــود و  افزایش استقال در رفع  افراد و 

سامت بیمــار نقــش مهمــی دارد )18(.
ــر فشــار  ــان ب ــه توســط همتای ــکاران مداخل ــر و هم ــه زولن مطالع
خــون را  موثــر و مطالعــه وایتــل و همــکاران تاثیری نداشــته اســت 
ــا و نقــش  ــارت همت ــش و مه ــه اینکــه دان ــا توجــه ب )19, 20(. ب
ــد  ــی توان ــه فشــارخون م ــان ب ــان در مبتای ــت از درم آن در تبعی
در فرهنگهــا و جوامــع مختلــف متفــاوت باشــد و اینکــه مطالعــات 
محــدودی بویــژه در ایــران انجــام شــده اســت مطالعــه حاضــر بــا 
هــدف بررســی تاثیــر برنامــه آمــوزش خودمدیریتــی بــا اســتفاده از 
حمایــت همتــا بــر میــزان تبعیــت از درمــان در بیمــاران مبتــا بــه 

پرفشــاری خــون در شهر کاشــان انجام شــد.

روش کار
ــا  ــپتامر ت ــه از س ــی اســت ک ــی بالین ــک کارآزمای ــه ی ــن مطالع ای
ــاری  ــه پرفش ــا ب ــار مبت ــر روی90 بیم ــال  2019  ب ــامبر س دس
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ــهید  ــتان ش ــب بیمارس ــگاه قل ــه درمان ــده ب ــه کنن ــون، مراجع خ
ــد.  ــام ش ــران انج ــان، ای ــتی کاش بهش

  حجــم نمونــه بــر اســاس فرمــول زیــر و اســاس مطالعــه مشــابه 
ــد  ــان بع ــت از درم ــن نمــره تبعی ــن میانگی ــا در نظــر گرفت )21( ب
ــره  ــن نم ــرل 14/03±82/71  و میانگی ــروه کنت ــه در گ از مداخل

تبعیــت از درمــان بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه 15/9 ± 92/47 
و β =0,2، α=%5 و تــوان 80 درصــد، 37 نفــر بــه دســت آمــد کــه 
بــرای در نظــر گرفتــن 20 در صــد ریــزش نمونــه  )در هــر مرحلــه 
بررســی 10 در صــد ( ریــزش نمونــه و دقــت بیشــتر حجــم نمونــه 

در هــر گــروه 45  نفــر در نظــر گرفتــه شــد.      

از 121 بیمــار مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه قلب بیمارســتان شــهید 
بهشــتی کاشــان 90 نفــر بــه طــور در دســترس انتخاب و ســپس از 
بیــن آنــان بــه صــورت تصادفــی بــا اســتفاده از بلوکهــای تصادفــی 

و شــامل 9 بلــوک 10 تایــی انتخــاب بــه دو گــروه آزمــون )45 نفر( 
و کنتــرل )45 نفــر( تقســیم شــدند. در طــول پژوهــش نمونــه هــا 

ریزش نداشــتند )شــکل1(.

 
 

شکل 1: نحوه انتخاب و تخصیص و پیگیری جامعه مورد مطالعه
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مطالعــه در دو مرحلــه انجــام شــد. مرحلــه اول انتخــاب همتایــان و 
آمــوزش آنهــا و مرحلــه دوم آمــوزش همتایــان بــه بیمــاران بــود.

مرحله اول: انتخاب همتایان و آموزش آنها

ــاری  ــه بیم ــا ب ــامل ابت ــه ش ــه مطالع ــا ب ــای ورود همت معیاره
ــاری اش  ــخیص بیم ــاه از تش ــل 6 م ــه حداق ــون ک ــاری خ پرفش
گذشــته باشــد، دارای ارتباطــات اجتماعــی مناســب، خــوش رویــی، 
توانایــی اداره جلســات و عاقــه بــرای رهبــری گروه داشــته باشــد. 
معیارهــای خــروج همتــا از مطالعــه شــامل عــدم تمایــل بــه ادامــه 
همــکاری حیــن انجــام مطالعــه، ایجــاد مشــکات پزشــکی بــرای 

همتــا در طــی مطالعــه مثــل بســتری شــدن.
بــه منظــور انتخــاب گروه همتــا 15 نفر از بیمــاران دارای پرفشــاری 
خــون کــه معیارهــای ورود همتــا را داشــتند، بعنــوان همتــا انتخاب 
ــي  ــان از آمادگ ــور اطمین ــد. بمنظ ــرار گرفتن ــوزش ق ــورد آم و م
ــا  ــان، پژوهشــگر ب همتایــان و یکســان ســازی شــیوه آمــوزش آن
ــدری  ــي ســنجي شــده توســط حی اســتفاده از چــک لیســت روای
ــا  ــي، ت ــه ای )بل ــه گزین ــوال س ــا 15 س ــش ب ــي و همکاران بن

ــه  ــه شــامل مقدم ــوزش را ک ــي مراحــل آم ــر( تمام حــدودی، خی
ــود،  ــي ب ــاوره ای و آموزش ــای مش ــیابي و رفتاره ــنایي، ارزش و اش
ــا 39  ــر ت ــن صف ــرات بی ــه نم ــود )22(. دامن ــي نم ــان بررس در آن
بــود، از بیــن همتایــان 10 نفــر کــه دارای بالاتریــن نمــره بودنــد 

را انتخــاب نمــود. 
محتــوای آموزشــی درخصــوص پرفشــاری خــون بصــورت 5 
ــق جــدول 1  ــق اول، طب ــه ای توســط محق جلســه 60- 45 دقیق
انجــام شــد. در پایــان کاس هــای کتابچــه ای در مــورد بیمــاری 
ــان  ــم، درم ــف بیمــاری فشــارخون، عائ فشــارخون )شــامل تعری
هــای دارویــی و مدیریــت غیردارویــی شــامل: چگونگــی کنتــرل 
وزن روزانــه، رژیــم غذایــی، فعالیــت بدنــی، کنتــرل اســترس و عدم 
مصــرف ســیگار و مشــروبات الکــی و چــک کــردن فشــارخون بــه 
عنــوان یــک برنامــه خــود مدیریتــی جهــت تبعیــت از درمــان( در 
اختیــار همتــا قــرار گرفــت. محتــوای ایــن کتابچــه توســط اعضــا 
هیــات علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کاشــان کــه متخصــص در 

زمینــه قلــب و عــروق بودنــد، مــورد تاییــد قــرار گرفــت )23(.
 

جدول1: محتوای جلسات آموزش به همتا

محتوای جلسهمدت جلسهتعداد جلسه

آشنایی با مطالعه و توضیح اهداف پژوهش به همتا 45 دقیقهجلسه اول

- تعریف پرفشاری خون و مکانسیم و عوامل مساعد کننده، )استرس، سیگار، بی حرکتی، غذاهای پرنمک و پر چربی و....( 45 دقیقهجلسه دوم
توسط محقق اول

45 دقیقهجلسه سوم
-آموزش تغذیه مناسب، تنظیم رژیم غذایی، لیست مواد عذایی مضر  ، آموزش عوارض دخانیات برسیستم قلب و عروق و 

ترک آن در صورت مصرف 
-

60 دقیقهجلسه چهارم
- آموزش فعالیت قیزیکی و اهمیت آن در کنترل فشار خون 

- آموزش نحوه ی خودمدیریتی) خودارزیابی ، خودگزارشی ، خود مراقبتی و خود کنترلی......( در کنترل عوامل خطر و 
افزایش فشار خون 

60 دقیقهجلسه پنجم

آشناکردن همتا با داروهای فشار خون و تاکید به مصرف منظم آنها و عوارض ناشی از مصرف نادرست دارو
آموزش چهره به چهره عوارض ناشی از عدم مصرف یا مصرف بیش از دوز تجویز شده دارو به همتا و کنترل دوز مصرفی آن 

به همتا
آموزش مستقیم و ارائه یک بروشور برای مدیریت خشم و استرس 

مرحله دوم: آموزش همتایان به بیماران

بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری خــون )45 نفــر( بــه گروه هــای 15 
نفــری )3 گــروه( تقســیم شــدند. همتایــان مــواردی را کــه امــوزش 
ــه روش ســخنرانی و پرســش و پاســخ ، در ســه  ــد را ب ــده بودن دی
روز زوج  هفتــه )هــر روز بــرای یــک گــروه و توســط یــک همتــا( 
ــه بیمــاران در بیمارســتان محــل تحقیــق  ــه ب ــه مــدت 5 هفت و ب
ــنامه مشــخصات  ــه پرسش ــروع مطالع ــل از ش ــد. قب ــوزش دادن آم
جمعیــت شناســی و پرسشــنامه تبعیــت از درمــان و خودمدیریتي در 
بیــن افــراد گــروه مداخلــه و کنتــرل توزیــع و پــس از پاســخگویی                                                                                              

ــی را  ــوزش اختصاص ــروه،  آم ــپس هرگ ــد. س ــع آوری گردی جم
ــوای  ــد. محت ــت نمودن ــده دریاف ــی ش ــای معرف ــرد همت توســط ف
اموزشــی و مــدت آمــوزش مشــابه آمــوزش همتــا بــود. در گــروه 
کنتــرل مراقبتهــای معمــول کنتــرل فشــارخون را دریافــت نمودنــد. 
ــت از  ــنامه تبعی ــددا پرسش ــی مج ــات آموزش ــان جلس ــس از پای پ
ــع و پــس از  ــرل توزی ــه و کنت ــراد گــروه مداخل درمــان در بیــن اف
پاســخگویی جمــع آوری گردیــد. همچنیــن بــرای پیگیــری بیماران 
و بررســی اثربخشــی مداخلــه، 45 روز پــس از آن، محقــق اول بــا 
ــل  ــرای تکمی ــان را ب ــرد و آن ــرار ک ــی برق ــاس تلفن ــاران تم بیم
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مجــدد پرسشــنامه دعــوت کــرد. در هنــگام مراجعــه پرسشــنامه ها 
توســط همــکار پژوهشــگر مجــددا تکمیــل شــد.

ابزار مورد استفاده:

ابــزار مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه شــامل ســه بخــش بــود: الف( 
فــرم اطاعــات دموگرافیــک بیمــاران شــامل ســن، جنــس، تأهــل، 
ــارخون،  ــان فش ــوع درم ــد، ن ــدان، درآم ــداد فرزن ــات، تع تحصی

مــدت زمــان ابتــا بــه فشــار خــون؛ 
ب( پرسشــنامه تبعیــت از درمــان در بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری 
خــون توســط پروفســور چــن  و همــکاران بــا عنــوان پرسشــنامه 
ــاس  ــن مقی TAQPH  طراحــی و روان ســنجی شــده اســت. ای

شــامل 23 گویــه اســت و شــامل 4 زیرمقیــاس تبعیــت دارویــی، 
تبعیــت غذایــی، تحــرک و مصــرف دخانیــات در لیکــرت 5 درجــه 
ای اســت کــه روایــی آن مــورد تایییــد و پایایــی آن 0/82 تعییــن 
شــده اســت )24(. در ایــران توســط دهقــان و همــکاران در ســال 
ــا  ــب آلف ــد. ضری ــنجی ش ــه و روانس ــاس ترجم ــن مقی 2016، ای
ــون آن 0/74  ــون- بازآزم ــب آزم ــاس 0/76 و ضری ــاخ مقی کرونب
اســت )24(. نمــرات حاصــل از ایــن مقیــاس از 23 تــا 115 متغیــر 
ــان  ــت از درم ــی تبعی ــه معن ــر ب ــره 86 و بالات اســت. کســب نم
ــبه  ــاخ آن 0/75 محاس ــا کرونب ــر آلف ــه حاض ــد. در مطالع می باش

شــد.
ج( پرسشــنامه خودمدیریتــی ماحســینی و برخــوردار، پرسشــنامه 
ــر  ــي ب ــه آزمودن ــت ک ــاده اس ــر 18 م ــتمل ب ــي مش خودمدیریت
ــد.  ــخ میده ــه آن پاس ــه ای ب ــج گزین ــاس پن ــک مقی ــاس ی اس
طریقــه نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه براســاس طیــف لیکــرت 
پنــج درجــه ای )کامــاا مخالفم=تــا کامــا موافقــم( مــي باشــد. 
ــن و  ــي پائی ــده خودمدیریت ــر از 54 نشــان دهن ــرات کمت ــه نم ک
ــت  ــالا اس ــي ب ــده خودمدیریت ــان دهن ــتر از 54 نش ــرات بیش نم
.ایــن پرسشــنامه در ســال 1386 توســط ماحســیني و برخــوردار 
پایایــي ســنجي و روان ســنجي  محاســبه شــد اســت )25(. آلفــا 

ــاخ آن در پژوهــش حاضــر 0/86 محاســبه شــده اســت. کرونب
آنالیز داده ها: 

 SPSS16  )SPSS Inc., Chicago, IL, ــزار ــرم اف ــا در ن داده ه

ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــای کم ــی متغیره ــد و نرمالیت USA( وارد ش

ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــمیرنوف م ــروف اس ــون کولموگ آزم
ــه  ــرای مقایس ــکوئر ب ــر و کای اس ــق فیش ــق دقی ــت دقی از تس
اطاعــات دموگرافیــک دســته بنــدی شــده در دو گــروه اســتفاده 
گردیــد. بــرای مقایســه متغیر هــای کمــی در دو گــروه از آزمــون 
تــی مســتقل اســتفاده شــد. جهــت مقایســه نمــره میانگیــن نمــره 
ــه  ــد از مداخل ــه و 45 روز بع ــل و بافاصل ــان قب ــت از درم تبعی
ــای مکــرر  ــدازه ه ــا ان ــس ب ــز واریان ــون آنالی ــروه از آزم در دو گ
ســطح  شــد.  اســتفاده   )repeated measures ANOVA(

ــد. ــه ش ــر گرفت ــاداری 0/05 در نظ معن
ملاحظات اخلاقی:

مطالعــه  ایــن  شــده  ثبــت  بالینــی  کارآزمایــی  کــد 
IRCT20100829004655N11 مــی باشــد. جهــت انجــام 

ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش ــت پژوه ــر از معاون ــه حاض مطالع
ــه  ــئولین. نمون ــازه از مس ــس از اج ــد 98050(. پ ــا ک ــان )ب کاش
ــه شــدند. از   ــه شــرکت در مطالع ــوت ب ــای واجــد شــرایط دع ه
ــی اخــد  ــت کتب ــه شــرکت داشــتند رضای ــل ب ــه تمای ــرادی ک اف
ــان داده شــد کــه  ــورد پژوهــش اطمین ــه هــای م ــه نمون شــد. ب
اطاعــات انهــا محرمانــه باقــی مــی مانــد و نتایــج بــدون ذکــر 
نــام و بــه صــورت کلــی ارائــه مــی گــردد ، همچنیــن شــرکت یــا 
ــان دارد و  ــد درم ــری در رون ــه تاثی ــا در مطالع عــدم شــرکت آنه

ــد.  ــی باش ــگان  م ــرکت رای ش
 

یافته ها
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد میانگیــن ســنی گــروه مداخلــه 
و کنتــرل بــه ترتیــب 53/56±51/11 و77/65±48/10 بــود. 
ــه و28  ــروه مداخل ــر )60%( گ ــان داد27 نف ــج نش ــن نتای همچنی
ــا نشــان داد  ــه ه ــد. یافت ــرد بودن ــرل م ــروه کنت ــر )62/2%( گ نف
ــک و  ــای دموگرافی ــر متغیره ــرل از نظ ــه و کنت ــروه مداخل دو گ
ــه )83/35±12/34  ــل از مداخل ــان قب ــت از درم ــره تبعی ــز نم نی
ــد  ــی دار ندارن ــاری معن ــب( اختــاف ام ــه ترتی 91/32±84/10 ب

ــماره2و 3(. ــدول ش )ج
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جدول 2: توزیع مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش در دوگروه مداخله و کنترل

گروه ها/متغیر
مداخله
n=45

کنترل
n=45P-Value

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنسیت
28 )62/2(27 )60(زن

* p=0/829
17 )27(18 )40(مرد

میزان تحصیات 
23 )51/2(20 )44/4(زیر دیپلم

* p=0/439
22 )48/9(25 )55/6(دیپلم و بالاتر

وضعیت تأهل
4 )8/9(2 )4/4(مجرد

* p=0/398
41 )91/1(43 )95/6(متاهل

شغل
26 )57/8(32 )71/1(شاغل

* p=0/186
19)42/2(13 )38/9(غیر شاغل

سن )سال( 
Mean±SDMean±SD

**p=0/24
51/11±53/5648/10±77/65

p=0/39**15/44±57/203/2±3/2تعداد فرزندان
p=0/15**35/09±82/396/4±7/5مدت زمان تشخیص بیماری )ماه( 
p=0/16**93/95±11/166/2±7/5مدت زمان شروع درمان دارویی )ماه(

BMI27/2±32/2926/4±89/05**p=0/53 
p=0/981**67/58±58/34151/17±151/18فشارخون سیستول )میلی متر جیوه(

*آزمون کای اسکوئر   **آزمون تی مستقل

ــات و 45 روز  ــان جلس ــد از پای ــه بع ــروه بافاصل ــه دو گ مقایس
ــره  ــاداری در نم ــاری معن ــاوت آم ــان داد تف ــه نش ــد از مداخل بع
ــرف  ــد مص ــز بع ــاد ان بج ــه ابع ــان و  هم ــت از درم کل تبعی
دخانیــات در دو گــروه وجــود دارد )p>0/05(. نتایــج نشــان 
ــت  ــره تبعی ــس از آن، نم ــات و 45 روز پ ــان جلس ــد از پای داد بع
درمــان گــروه مداخلــه بــه ترتیــب 89/62±7/98، 93/95±8/47 
بــود، در صورتــی کــه در گــروه کنتــرل نمــره تبعیــت از درمــان 
ــب 04/17±84/9 و 84/46±10/06  ــه ترتی ــان هــا ب ــن زم در ای

بــود. نتایــج آزمــون تــی مســتقل تفــاوت آمــاری معنــاداری بیــن 
ــب P=0/03 و  ــه ترتی ــان داد )ب ــان نش ــن دو زم ــروه در ای دو گ
P=0/00( نتایــج آزمــون آنــوا بــا اندازگیــری هــای مکــرر نشــان 
داد کــه تغییــرات میانگیــن نمــره تبعیــت از درمــان و زیــر مقیــاس 
هــای آن )تبعیــت دارویــی، تبعیــت غذایــی و تحــرک( در طــول 
زمــان متفــاوت و افزایــش معنــی داردر گــروه مداخلــه داشــت. و 

ــی دار اســت )جــدول 2(. ــان و گــروه معن ــل زم ــر متقاب اث

جدول3 مقایسه میانگین تبعیت از درمان و زیر مقیاسه ای آن قبل و بافاصله و 45 روز بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل

گروهمتغیر
P Value**45 روز بعدبلافاصله بعد از مداخلهقبل

Mean ± S.DMean ± S.DMean ± S.Dعامل گروهعامل زمان × گروهعامل زمان

تبعیت 
دارویی

66/52±77/3131/4± 51/3931/4±27/7مداخله
P<0/0001P>0/0001P>0/0001 48/03±55/1529/5 ± 71/2829/5±29/5کنترل

*p-valueP=0/10P= 0/03 P= 0/03 

تبعیت 
غذایی

11/66±82/8341/3±80/2336/4±36/5مداخله
P<0/001P= 0/005 P<0/001 28/08±86/8736/5±42/9635/6±36/4کنترل

*p-valueP= 0/72 P= 0/44 P= 0/00 
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تحرک

71/48±62/556/1±11/026/1±5/2مداخله

P>0/001P>0/001P>0/001 62/26±71/414/2±71/324/2±4/2کنترل
*p-valueP=0/38P= 0/00 P= 0/00 

دخانیات
46/84±40/9614/0±93/8314/0±13/1مداخله

P=0/028P>0/034P=0/07 06/89±91/2014/1±06/9513/2±14/1کنترل
*p-valueP=0/74P= 0/17 P= 0/20 

نمره کل 
تبعیت از 

درمان

95/47±62/9893/8±35/3489/6±83/12مداخله
P>0/001P>0/001P> 0/001 46/06±04/1784/10±91/3284/9±84/10کنترل

*p-valueP=0/50P= 0/03 P= 0/00 

*آزمون تی مستقل/  **آنوا با اندازه گیری های مکرر

بحث
ــا  ــی ب ــوزش خودمدیریت ــه آم ــان داد برنام ــر نش ــه حاض مطالع
ــت از  ــره کل تبعی ــش نم ــث افزای ــا  باع ــت همت ــتفاده از حمای اس
درمــان و ابعــاد آن )تبعیــت دارویــی، غذایــی، تحــرک( بجــز بعــد 

ــد.  ــه ش ــول مطالع ــات در ط دخانی
رشــیدی و همــکاران )2015( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه 
حمایــت همتــا توانســته اســت بیشــترین تاثیــر را بــر تــوان رعایــت 
رژیــم غذایــي صحیــح، داشــتن فعالیــت بدنــي و مصــرف صحیــح 
داروهــا در بیمــاران دیابتــي داشــته باشــد)26(. نتایــج پژوهــش آنها 
بــا مطالعــه حاضــر همخوانــي دارد. در پژوهــش آنهــا نیز آمــوزش از 
طریــق همتــا توانســته اســت همــه زیــر مقیــاس هــا بجــز مصــرف 
دخانیــات را بهبــود بخشــد کــه بــا مطالعــه حاضــر همخوانــي دارد. 
ــات در  ــاس مصــرف دخانی ــر مقی ــادار نشــدن زی ــل معن شــاید دلی
ایــن باشــد کــه اکثــر بیمــاران بــا توجــه بــه نمــره انهــا، از دحانیات 
اســتفاده نمــی کــرده انــد و یــا آنــان کــه از دخانیــات اســتفاده مــی 
نمــوده انــد بــه دلیــل عــادت در مصــرف دخانیــات و وابســته شــدن 
بــه آن نتوانســتند میــزان مصــرف آن را کــم کننــد  بنابرایــن بــرای 
حــل ایــن مشــکل بایــد روی تغییــر نگــرش و بــاور ایــن بیمــاران 

کار نمــود.
پژوهــش هــای خســروی و همــکاران )2016(، مســرور رودســاری 
ــاي  ــر رفتاره ــا ب ــوزش همت ــت آم ــر مثب ــکاران )2017( تاثی و هم
ــارخونی در  ــی و فش ــاران دیابت ــدي بیم ــی و خودکارآم خودمراقبت
زمینــه رعایــت رژیــم درمانــی اســت )27, 28(کــه با نتایج مطالعـــه 
حاضـــر همســـو مــی باشــد. در پژوهــش رودســاری و همــکاران 
ــث  ــا باع ــط همت ــوزش توس ــر آم ــش حاض ــد پژوه )2017( مانن
افزایــش تبعیــت دارویــی بیمــاران فشــارخونی بعــد از مداخلــه شــده 
اســت )28(. پژوهــش آنهــا نشــان داد دو مــاه پــس از پایــان مداخله 
ــا  ــه ب ــت ک ــادار اس ــان معن ــاران همچن ــی بیم ــت داروی ــز تبعی نی

پژوهــش حاضــر همخوانــی دارد. تفــاوت مطالعــه وی بــا پژوهــش 
ــکاران  ــاری و هم ــش رودس ــه در پژوه ــت ک ــن اس ــر در ای حاض
ــت  ــه تبعی ــان ک ــت از درم ــاس تبعی ــر مقی ــک زی ــط ی )2017( فق
دارویــی اســت بررســی شــده اســت ولــی در پژوهــش حاضــر تمــام 
زیــر مقیاســهای تبعیــت از درمــان شــامل تبعیــت دارویــی، تبعیــت 
ــه اســت.  ــرار گرفت ــورد بررســی ق ــات م ــی، تحــرک و دخانی غذای
پژوهــش صادقــی و همــکاران )2019( نشــان داد آمــوزش توســط 
فــرد همتــا بــراي ســالمندان مبتــا بــه پرفشــارخون، یــک بــار در 
ــی  ــم غذای ــه توانســته اســت تبعیــت رژی ــه مــدت 6 هفت ــه ب هفت
ــاس  ــر مقی ــه از نظــر زی ــن مطالع ــود بخشــد )29(. ای ــان را بهب آن

رعایــت تبعیــت غذایــی بــا پژوهــش حاضــر همخوانــی دارد.
نتایــج مطالعــه مروتــی و همــکاران )2012( نیــز در بررســی تاثیــر 
آمــوزش تغذیــه توســط همتایــان و پرســنل بهداشــتی بــر آگاهــی، 
نگــرش و شــاخصهای تغذیهــای زنــان دیابتــی تاییــد مــی نماینــد 
کــه همتایــان در مقایســه بــا پرســنل بهداشــتی بیشــتر بر شــاخص 
ــه  و  ــد)30(. دال ــان خــود موثرن ــه ای و نگــرش همتای هــای تغذی
همــکاران )2009( بــه بررســی تاثیــر حمایــت همتــا بــا اســتفاده از 
تلفــن در بیمــاران دیابتــی پرداختنــد، نتایــج نشــان داد کــه حمایــت 
همتــا ســبب افزایــش خودکارآمــدی و کاهــش ســطح هموگلوبیــن 
ــداد  ــدر تع ــر چق ــی ه ــود. از طرف ــی ش ــاران م ــه در بیم گلیکوزیل
ــری باشــد،  ــی کوتاهت ــه زمان ــا فاصل ــان بیشــتر و ب تمــاس همتای
ــاران )2015(  ــز  و همکــ ــر باشــند )31( گونزال ــد موثرت مــی توانن
نیــــز در یــــک کارآزمایی بالینی نشــان دادند که آمـــوزش افـــراد 
دیـــ ابتــی توســـط همتــا در کنتــرل و درمان بیمــاري در مقایســه با 
گــروه کنتــرل اثربخشــی بالاتــري دارد )32(. تفضیلــی و همــکاران 
)2012( نشــان دادنــد حمایــت همتــا بــر شــروع زودرس شــیردهی 
ــت  ــدارد. عل ــری ن ــد تاثی ــوده ان ــان نم ــازه زایم ــه ت ــی ک در زنان
ــن باشــد کــه آنهــا آمــوزش هــا را طــی زمــان  ــد ای آن مــی توان
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ــاردار  ــادران ب ــه م ــک جلســه حضــوری ب ــا طــی ی کوتاهــی، تنه
ــمیت  و  ــد )33(. اس ــه داده ان ــارداری ارائ ــای 36-38 ب ــاه ه در م
همــکاران )2011( نیــز در مطالعــه ای بــا عنــوان »بررســی تاثیــر 
ــه  ــزاری ن ــا برگ ــوع دو«. ب ــی ن ــاران دیابت ــر بیم ــا ب ــت همت حمای
ــاه اول،  ــاران در م ــه بیم ــان ب ــی همتای ــوزش گروه ــه آم جلس
ــه  ــد ک ــان دادن ــال نش ــا دو س ــاه ت ــر 3 م ــپس ه ــاه دوم، و س م
حمایــت همتــا بــه طــور ناچیــز ســبب کاهــش میــزان HA1C و 
بهبــود میــزان ســامتی بیمــاران دیابتــی مــی شــود )34(. بــه نظــر                       
مــی رســد دلیــل عــدم همخوانــی مطالعــه وی بــا  پژوهــش حاضر 
در فاصلــه دار بــودن آمــوزش هــای همتــا بــه بیمــاران و احتمــالا 

فرامــوش شــدن آن مــی باشــد.
ــل در  ــث تعدی ــالا، باع ــی ب ــر اثربخشـ ــاوه بـ ــا ع ــوزش همت آم
هزینــه هــاي آمــوزش بیمــاران نیــز مـــی شـــود. فــرد همتــا مــی 
توانــد ارتبــاط موثرتــر و تاثیرگــذاري بیشــتري بــر روي همنوعــان 
خــود بگــذارد و آنهـــا را بـــه تبعیـــت از درمان تشــویق کنــد )35(. 
بـــا توجـــه بـــه شـــرایط ویـــژه بیماران مبتا به پرفشــاری خون، 
اســتفاده از همتایــان مــی تواند در رفـــع مشــکات ناشــی از اجراي         

برنامــه هــاي آموزشــی کمک کننـــده باشـــد )36(.

نتیجه گیری 
 نتایــج مطالعه حاضر نشــان داد آمـــوزش توســـط همتـــا تبعیـــت 

ــزایش                       ــون را افـ ــر فشــاری خ ــه پ ــتا بـ ــاران مبـ ــان بیم از درم
مــی دهــد. بنابرایــن اســتفاده از یک برنامه آموزشـــی بـــا اســـتفاده 
از افــراد همتــا مــی توانــد در افـــزایش تبعیـــت از درمــان بیمــاران 
مفید باشــد.. از این رو توصیه مـــی شـــود سیاســـتگزاران و مدیران 
مراکــز ارائــه دهنــده مراقبــت هــاي بهداشـــتی درمـــانی از وجــود 
همتایــان در آمــوزش بیمــاران بــه عنــوان روش آموزشــی آســان و 
در دســترس اســتفاده نماینــد. از مشــکات اجــرای پژوهــش حاضر، 
عــدم همــکاری بعضــي از شــرکت کننــدگان وجــود تفــاوت هــای 
فــردی و شــخصیتي شــرکت کننــدگان کــه مــی توانــد بــر نحــوه 
پاســخدهي آنهــا مؤثــر باشــد، اشــاره نمــود کــه بــا نمونــه گیــری 
تصادفــي ســازی ســعي شــد کــه ایــن محدودیــت در یــک گــروه 
ــه صــورت - حضــوری و  ــداوم ب ــری م ــا پیگی متمرکــز نگــردد. ب
تلفنــي و تقبــل هزینــه رفــت و آمــد ، ســعي در جلــب همــکاری 

آنــان شــد. 

سپاسگزاری
ــگاه  ــي دانش ــي و پژوهش ــت آموزش ــت، معاون ــکاری ریاس از هم
علــوم پزشــکی کاشــان و بیمــاران عزیــزی کــه در ایــن پژوهــش 
ــکاری  ــه نحــوی از هم ــه ب ــي ک ــه عزیزان ــد و کلی شــرکت نمودن

ــم. ــم، تشــکر مــي نمایی ــوده ای ایشــان برخــوردار ب
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