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مقدمه

هیپرتانسیون یک چالش بهداشتی درمانی و عمومی در سراسر جهان 

بدن، به خصوص قلب  یهاعوارض مختلفی در ارگان تواندیاست و م

ز در . علی رغم پیشرفت در درمان هیپرتانسیون، هنو(1)ایجاد نماید 

سبب شناسی این بیماری نکات مبهم بسیاری وجود دارد. به صورتی 

درصد بیماران هیچ علت قابل تشخیصی برای بیماری  10تا  17که در 

یا سراسر دنهیپرتانسیون شیوع بسیار بالایی در  .(6)پیدا نشده است 

میلیون نفر از جمعیت بزرگسالان ایالات متحده امریکا  03دارد، حدود 

بر اساس آخرین آمار سازمان جهانی . (3)به این بیماری مبتلا هستند 

سال  60بهداشت هیپرتانسیون بر روی بیش از یک سوم جمعیت بالای 

گذاشته و و در کل دنیا بالغ بر یک میلیارد نفر مبتلا به این بیماری  ریتأث

درصد در کشورهای در حال توسعه دیده  50که از این مقدار  باشندیم

از شیوع هیپرتانسیون در کشور ایران هم آمار زیادی . (4) شوندیم

 چکیده

 ان،ریدر حال توسعه مانند ا ی. در کشورهاباشدیم یعروق یقلب یهایماریعوامل خطرساز ب نیتراز مهم یکی ونیپرتانسیه :مقدمه

جهت  یالهیبه عنوان وس ادآوری یهامانند استفاده از کارت نینو یرو به گسترش است. امروزه استفاده از فن آور ونیپرتانسیه وعیش

 یهاهیبه توص یبندیبر پا ادآوری یهابر کارت یآموزش مبتن ریتأث نییدف تعمطالعه با ه نی. اشودیم شنهادیبه درمان پ یبندیپا جیترو

 انجام شد. 1313 هیاروم دالشهداءیس یدرمان یمبتلا به فشار خون مراجعه کننده به مرکز آموزش مارانیدر ب یدرمان

 یاندرم یمراجعه کننده به مرکز آموزش مارانیب نیاز ب یری. نمونه گباشدیم ینیبال ییکارآزما یاپژوهش حاضر، مطالعه :کار روش

ورود به مطالعه را داشتند به صورت در دسترس انتخاب  طیمبتلا به فشار خون بالا که شرا مارنینفر از ب 56انجام شد.  دالشهداءیس

داده شدند. ابزار  صی( تخصادآوری یهاکارت قینفره )گروه کنترل و گروه آموزش از طر 41 یمساو روهبه دو گ یشدند و به طور تصادف

بن، در دو مرحله قبل و بعد از  -لیبه درمان ه یبندیو پرسشنامه پا ،یشناخت تیجمع یهااطلاعات شامل پرسشنامه یجمع آور

خانواده آموزش و به مدت  یاز اعضا یکیو  ماریو نحوه استفاده از آن به ب یطراح طهیدر چهار ح ادآوری یهامداخله بود. کارت یاجرا

انجام  یو استنباط یفیآمار توص یهاو با استفاده از آزمون 12 شیرایو SPSSها با استفاده از نرم افزار داده لیشد. تحل یریگیماه پ 3

 شد.

 یهاکارت قیبه درمان قبل از مداخله در دو گروه کنترل و آموزش از طر یبندینمره پا نیانگیمطالعه نشان داد که م نیا جینتا ها:یافته

 یبندیدو گروه در پا نیب یمعنادار یاختلاف آمار انگریمستقل ب ی(. اما آزمون تP=  151ندارد ) یداریتفاوت معن یاز نظر آمار ادآوری

 (.P=  777/7بود ) داخلهبه درمان بعد از م

 یبندیمنجر به ارتقاء پا ادآوری یهاکارت قیاز طر ماریب یریگیحاصل از پژوهش حاضر نشان داد که آموزش و پ یهاافتهی گیري: نتیجه

ان فوق در صورت امک یآموزش یهااز روش شودیم شنهادیپ یو مراکز درمان یمراقبت می. لذا به تگرددیم یدرمان یهاهیبه توص مارانیب

 استفاده کنند.

 آموزش ادآور،ی یهابه درمان، فشار خون بالا، کارت یبندیپا کلیدي: واژگان
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گزارش کردند که  1350گزارش شده است. دلاوری و همکاران در سال 

درصد و  31/60شیوع هیپرتانسیون در مردان و زنان ایرانی به ترتیب 

علل مرگ و  نیترعیقلبی شا یهایماریب .(0)درصد بوده است  70/62

تا  شودی. پیش بینی م(2)هستند  هیپرتانسیونمیر بیماران مبتلا به 

قلبی عروقی ناشی از  یهایماریمیلیون نفر به علت ب 63، 6737سال 

 یها. میزان بروز سکته(4)هپیرتانسیون جان خود را از دست بدهند 

 20مغزی با بالا رفتن فشارخون )به ویژه سیستولیک در افراد بالای 

. عوارض کلیوی که در (2) ابدییسال( به طور پیشرونده ای افزایش م

 شودیاثر آسیب عروق کلیه به دنبال هیپرتانسیون طولانی مدت ایجاد م

یکی از عوارض مخرب این بیماری است که در صورت عدم کنترل و 

 .(0) بردیپیش م درمان بیمار را تا مراحل پایانی زندگی

از بروز عوارض جدی این بیماری را  توانیبا پایبندی به رژیم درمانی م

کاهش داد. پایبندی به درمان نه تنها از بروز عوارض بعدی جلوگیری 

بیماری را در همان مراحل ابتدایی کنترل و  تواندی، بلکه مکندیم

ان کند. عدم پایبندی به رژیم درمانی یکی از موانع بزرگ و اصلی درم

. پایبندی به درمان (5)جهت رسیدن به نتایج مثبت برنامه درمانی است 

در مورد نحوه پیروی از رژیم درمانی به صورت رفتار یک فرد  تواندیم

 یهاو مصرف دارو و یا تغییر در سبک زندگی مطابق با دستورالعمل

 .(1)توصیه شده از طرف ارائه دهندگان خدمات بهداشتی تعریف شود. 

در بیماران مبتلا به هیپرتانسیون منظور از پایبندی، پایبندی به رژیم 

 .(17) باشدیو کنترل و ثبت فشار خون م غذایی، ورزش و رژیم دارویی

درصد افراد از رژیم درمانی خود پیروی  00تا  20به طور میانگین تنها 

مزمن مانند هیپرتانسیون  یهایماری. متاسفانه در بین بکنندیم

درصد( است  00تا  40میانگین پایبندی به درمان از این مقدار کمتر )

 07ان تنها . در کشورهای در حال توسعه، میانگین پایبندی به درم(5)

درصد گزارش شده است که این رقم در بین بیماران مبتلا به 

نتیجه یک . (1)درصد گزارش شده است  07تا  37 ونیپرتانسیه

پایبندی ضعیف، عدم بهبودی و عدم دستیابی به نتایج مثبت در روند 

منجر به تکرار مراجعات  تواندیمان ناقص نیز مدرمان است. یک روند در

درمانی  یهانهیبه مراکز درمانی، کاهش کیفیت زندگی و افزایش هز

 .(17)شود 

ا ، امشودیاگرچه وقت و انرژی زیادی صرف اقدامات تشخیص بیماری م

بسیاری از بیماران پیگیری رژیم درمانی توصیه شده را رها ساخته، 

پیامدهای . (6) شمارندینادیده گرفته و یا آن را بی اهمیت م

هیپرتانسیون در میان مبتلایان به این بیماری و ضعف در پایبندی به 

لازم در مورد  یهادستورات پزشکی دلالت بر توجه به توسعه آموزش

ماهیت هیپرتانسیون، جدیت در پیگیری و کنترل مداوم آن و همچنین 

پایبندی و تعهد به درمان و رویه مشخص شده را به دنبال خواهد داشت 

، حمایت خانوادگی، انگیزشی یهاشامل مصاحبه ییهاروش. (11)

اند، یاد آوری قرص که به صورت روزانه و هفتگی مدرج شده یهاجعبه

 -ثبت میزان فشارخون توسط خود فرد و ساده سازی رژیم دارویی

در جهت پایبندی بیشتر به درمان کننده باشند  توانندیدرمانی بیمار م

(1). 

یادآور به  یهاامروزه استفاده از فن آوری نوین مانند استفاده از کارت

کی . یشودیجهت ترویج پایبندی به درمان پیشنهاد م یالهیعنوان وس

کنترل و پیگیری بیماران پس از ترخیص استفاده از  یهااز روش

که عبارت از وسایل و ابزاری هستند که  باشدییادآور م یهاستمیس

یادآور، انواع مختلفی  یهاستمی. سشودیها ارائه محین ترخیص به آن

. (17)یادآور دارند  یهاالکترونیکی و کارت یهاستمیاز جمله س

یادآور وسایل کمک آموزشی ساده، با نحوه استفاده آسان و  یهاکارت

یادآور باعث  یهازشی است. کارتکمک آمو یهاروش نیترجییکی را

افزایش توجه به نکات بهداشتی و مراقبتی پیرامون پایبندی به درمان 

یادآور روش موثری در یادآوری نکات آموزشی است،  یها. کارتشودیم

 است ترنهیاما در مقایسه با استفاده از تلفن همراه در امر آموزش پرهز

ر استفاده از این وسیله آموزشی باعث تردید د تواندیکه این مسئله م

توانایی خود مراقبتی و  توانندیآموزشی یادآور م یهابسته. (11)باشد 

پایبندی به درمان را در طول دوره درمانی افزایش داده و باعث بهبود 

نیز با  هاستمی. استفاده از این گونه س(16)در روند درمان شوند 

اشکالاتی نظیر فراموش کردن استفاده از بسته آموزشی، عدم استفاده 

یادآور به صورت یکجا و  یهااز آن در زمان مناسب، استفاده از کارت

. جستجوهای (11) باشدیها در طول دوره پیگیری مکنار گذاشتن آن

مختلف اطلاع رسانی نشان از عدم استفاده از  هاییگاهانجام شده در پا

وش در تبعیت از رژیم درمانی در بیماران مبتلا به هیپرتانسیون این ر

در کشور ما دارد، لذا با توجه به شیوع هیپرتانسیون و مشکلات ناشی 

ادآور ی یهاآموزش مبتنی بر کارت ریاز آن، این مطالعه جهت تعیین تأث

یون هیپرتانسدرمانی در بیماران مبتلا به  یهاهیبر پایبندی به توص

مرکز آموزشی درمانی سیدالشهداء ارومیه در سال  کننده به مراجعه

 شد.انجام  1313

 روش کار

پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی با کد 

IRCT2015110917059N2 جامعه مورد مطالعه باشدیم .

بیماران مبتلا به فشار خون مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی 

از بین بیماران مبتلا به فشار خون  هاهنمونسیدالشهداء ارومیه بود. 

مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی سیدالشهداء به صورت در 

ی بیمار ییدتأدسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

 147فشار خون کنترل نشده )فشارخون سیستولیک مساوی و بالای 

لی متر جیوه علی می 17میلی متر جیوه و فشارخون مساوی و بالای 

-27رغم مصرف داروهای ضد فشار خون( در فرد توسط پزشک، سن 

سال، استفاده از داروهای کنترل کننده فشار خون، سکونت در شهر  67

ارومیه، داشتن سواد خواندن و نوشتن در بیمار و یا یکی از اعضای 

اده وخانواده وی، دسترسی به تلفن همراه در بیمار و یا یکی از افراد خان

وی، توانایی استفاده از سرویس پیام کوتاه )خواندن و نوشتن پیام کوتاه( 

در بیمار و یا یکی از اعضای خانواده وی، عدم درمان دارویی در بیماران 

مذکر با مشکل پروستات و تمایل به شرکت در این مطالعه بود. 

 معیارهای خروج از مطالعه شامل: بستری شدن بیمار در طول مطالعه،

عدم تمایل به ادامه همکاری، تغییر محل سکونت به شهر دیگر، درمان 

قطعی فشار خون و قطع ارتباط با بیمار از طریق تلفن همراه بود. ابزار 

بود که از چند بخش  یاپرسشنامهجمع آوری اطلاعات در این مطالعه، 

 تشکیل شده است.

راد مورد شناختی و مرتبط با بیماری افبخش اول: اطلاعات جمعیت 

مطالعه که شامل سن، جنس، وزن، قد، وضعیت تأهل، شغل، میزان 

تحصیلات، میزان درامد خانواده، بیمه بودن، استعمال سیگار و فعالیت 

درمانی پرفشاری  هاییمبدنی بود. بخش دوم پرسشنامه پیگیری رژ
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 و همکاران Kimتوسط  6777که در سال  باشدیم Hill-Bonخون 

سؤال و در سه حیطه  14. این پرسشنامه شامل (13)طراحی شده است 

دارویی، پیگیری رژیم غذایی و پیگیری وعده ملاقات  هاییمپیگیری رژ

پزشکی تنظیم شده است. در آخر این پرسشنامه سه سؤال پیرامون 

 4ر اضافه شد. هر سؤال دارای ورزش و فعالیت بدنی توسط پژوهشگ

(، اکثر مواقع 6نمره اوقات ) (، بعضی1گزینه به صورت هرگز )نمره 

. در این دادیم( را به خود اختصاص 4نمره ( و همیشه )3نمره )

که یک نمونه  یانمرهو بیشترین  10ترین نمره اخذ شده مپرسشنامه ک

طبق مطالعه انجام  . پایایی ابزاربود 25به خود اختصاص دهد  تواندیم

شده توسط اشک تراب و همکاران اثبات و میزان آلفای کرونباخ 

. جهت تعیین اعتبار (14)به دست آمده است  01/7بن  -پرسشنامه هیل

ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش از روش اعتبار محتوایی استفاده 

نفر از اعضای هیأت علمی  17شد. فرم جمع آوری اطلاعات در اختیار 

نفر از متخصصین قلب و عروق قرار گرفت. پس از جمع  0پرستاری و 

آوری نظرات اساتید و اعمال تغییرات لازم در آن، ابزار مذکور مورد 

قرار گرفت. در این مطالعه همبستگی درونی ابزار با آلفای استفاده 

 شد. ییدتأ 16/7کرونباخ 

نمونه گیری به روش آسان و در دسترس از بیماران مراجعه کننده به 

سیدالشهدای ارومیه که مرکز فوق تخصصی قلب  مرکز آموزشی درمانی

د. نجام ش، اکنندیمبوده و بیماران استان آذربایجان غربی به آن مراجعه 

ابتدا به بیماران در مورد اهمیت انجام پژوهش و همچنین در مورد 

توضیحات کافی داده شد و از بین افراد  هاآنمحرمانه بودن اطلاعات 

مراجعه کننده، بیماران واجد شرایط انتخاب شدند. بیماران به صورت 

تصادفی به دو گروه تخصیص داده شدند. روش تخصیص تصادفی در 

فوق به شیوه تصادفی ساده انجام شد. در این روش دو دسته مطالعه 

مختلف در اختیار بیماران قرار داده شد. کارت سبز  یهارنگکارت با 

به معنای قرار گیری بیماران در گروه پیام کوتاه و کارت زرد به معنای 

 اهکارتقرار گیری بیماران در گروه کنترل بود. در مورد تفاوت رنگ 

اختیار بیماران داده نشد، تا لحظه ورود بیماران در  اطلاعاتی در

کنترل و مداخله پژوهشگران و بیماران از نحوه قرار گیری در  یهاگروه

اطلاع نداشتند. پس از کسب رضایت نامه از بیمار جهت شرکت  هاگروه

و آگاهی کافی پیرامون پژوهش، توسط پرسشنامه اطلاعات پیش از 

آوری شد. پرسشنامه توسط خود بیمار و در مداخله در دو گروه جمع 

صورت نداشتن سواد خواندن و نوشتن توسط همراه بیمار تکمیل و 

در این مطالعه برای مداخله در گروه آموزش از  فشارخون آنها ثبت شد.

در چهار رنگ متفاوت آبی، سبز، نارنجی و  هاکارتطریق کارت یادآور، 

امل رژیم دارویی، رژیم غذایی، صورتی به ترتیب با محتوای آموزشی ش

ورزش و فعالیت بدنی و کنترل فشار خون طراحی شد، هر گروه حاوی 

 بود. 37تا  1کارت از شماره  37

به بیمار و همراه وی آموزش داده شد،  هاکارتنحوه و ترتیب استفاده از 

به این ترتیب که هر بیمار هر روز از هر گروه کارت یک کارت به ترتیب 

ماه محتوای  3، به طوری که در خواندیمو محتوای آن را  انتخاب

بار خوانده شد. بیماران از شروع مطالعه به  3آموزشی توسط هر فرد، 

ماه مداخله( و در  3مرتبه در طول مدت  2صورت یک هفته در میان )

زمان خاصی که توسط پژوهشگر تعیین شده بود به اورژانس مرکز 

مراجعه کرده و فشار خون خود را به  آموزشی درمانی سیدالشهداء

. همچنین بیماران در گروه مداخله کردندیمصورت رایگان کنترل 

آموزشی با پژوهشگر در  یهامتنخود را پیرامون  سؤالات توانستندیم

معمول مرکز درمانی  یهامراقبتمیان بگذارند. در گروه کنترل فقط 

که بعد از اتمام مطالعه آموزشی سیدالشهدا انجام شد، قابل ذکر است 

یادآور و نحوه استفاده از آن به گروه کنترل آموزش داده شد..  یهاکارت

به بیمارستان مراجعه کرده و با تکمیل  مجدداًماه بیماران  3 یانپادر 

زیه برای تج به درمان بررسی شد. هاآنمجدد پرسشنامه میزان پایبندی 

توصیفی و  یهاآزمونو  SPSSاز نرم افزار آماری  هادادهو تحلیل 

 تی مستقل، من ویتنی و مجذور کای استفاده شد. یهاآزمون

 هایافته

درصد افراد مورد پژوهش را مردان  3/61مطالعه نشان داد که  هاییافته

. میانگین سن شرکت دادندیمدرصد آنها را زنان تشکیل  0/07و 

در گروه آموزش و  04/07 ± 60/1کنندگان در پژوهش در گروه کنترل 

بود. نتایج تی مستقل و آزمون  61/07 ± 2/1یادآور  یهاکارتاز طریق 

یادآور و  یهاکارتکای دو نشان داد که در دو گروه آموزش از طریق 

، أهلتسن، شاخص توده بدنی، جنس، وضعیت  یرهایمتغکنترل از نظر 

، تتحصیلات، وضعیت شغلی، درآمد، بیمه، مصرف سیگار، میزان فعالی

مصرف سیگار، سابقه خانوادگی فشار خون و مدت ابتلا به بیماری از 

طبق نتایج به دست آمده  نظر آماری اختلاف معنی داری وجود نداشت.

از آزمون تی مستقل، قبل از مداخله، میانگین نمرات پایبندی به 

 یهاکارتدرمانی بین دو گروه کنترل و آموزش از طریق  هاییهتوص

(. ولی P=  151/7وجود ندارد ) دارییمعنر آماری تفاوت یادآور از نظ

و درمانی بین د هاییهتوصبعد از مداخله، میانگین نمرات پایبندی به 

گروه کنترل و آموزش از طریق پیام کوتاه از نظر آماری تفاوت 

 (.1جدول ( )P=  777/7وجود داشت ) دارییمعن

 پایبندی به درمان بین دو گروه کنترل و مداخله یهانمرهمقایسه میانگین  :1جدول 

 t df P Value مداخله کنترل پایبندي به درمان

 t 57  =df 116/7  =P=  764/7 00/06 ± 60/0 05/06 ± 20/3 قبل از مداخله

 t 57  =df 777/7  =P=  -012/16 01/00 ± 21/6 23/41 ± 11/6 بعد از مداخله

 انحراف معیار بیان شده اند. ±مقادیر جدول به صورت میانگین 

 

 هاییمرژپیگیری  هاییطهحآزمون آماری من ویتنی نشان داد که در 

دارویی، پیگیری رژیم غذایی و پیگیری وعده ملاقات پزشکی و تداوم 

در ورزش قبل از مداخله بین دو گروه کنترل و آموزش از طریق 

 > 70/7وجود ندارد ) دارییمعنیادآور از نظر آماری تفاوت  یهاکارت

P یادآور آزمون آماری من ویتنی  یهاکارت(. بعد از آموزش از طریق

دارویی،  هاییمرژپیگیری  هاییطهحمعناداری در تفاوت آماری 

پیگیری رژیم غذایی و پیگیری وعده ملاقات پزشکی و تداوم در ورزش 

 (.6جدول ) (P < 70/7روه نشان داد )بین دو گ
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 یادآور یهاکارتابعاد پایبندی به درمان بین دو گروه کنترل و آموزش از طریق  یهارتبهمقایسه میانگین  :2جدول 

 آزمون من ویتنی هامیانگین رتبه، یادآور يهاکارت هامیانگین رتبه، کنترل زمان

    ورزش

 P=  040/7 20/47 33/46 قبل از مداخله

 P=  7771/7 16/06 55/37 بعد از مداخله

    رژیم غذایی

 P=  021/7 66/40 05/30 مداخله قبل از

 P=  7771/7 45/00 06/60 بعد از مداخله

    رژیم دارویی

 P=  212/7 12/46 74/47 قبل از مداخله

 P=  7771/7 23/00 30/60 بعد از مداخله

    ياویزیت دوره

 P=  461/7 42/43 04/31 قبل از مداخله

 P=  7771/7 67/00 57/60 بعد از مداخله

 

بحث

متغیرهایی مانند جنس، سن، تأهل، شغل و سطح تحصیلات از جمله 

ند. درمانی تاثیرگذار هست هاییهعواملی هستند که بر پایبندی به توص

آماری تی مستقل و کای دو نشان  یهادر مطالعه حاضر نتایج آزمون

و مخدوش  ایینهروه کنترل و مداخله از نظر متغیرهای زمداد که دو گ

د، تفاوت داشته باشن یربه نوعی بر نتایج مطالعه تأث توانندیکننده که م

لذا وجود تفاوت معنادار در معناداری نداشته و دو گروه همگن بودند. 

یادآور بعد از مداخله،  یهامتغیر وابسته در گروه آموزش از طریق کارت

مثبت اجرای برنامه آموزشی و پیگیری صحیح بیماران  یرناشی از تأث

نتایج آماری این مطالعه نشان داد که میانگین نمرات  بوده است.

ی دارویی، پیگیر هاییمپایبندی به درمان در هر چهار حیطه پیگیری رژ

ورزش پس از رژیم غذایی و پیگیری وعده ملاقات پزشکی و تداوم در 

مداخله در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است که 

یادآور بوده است. مطالعه  یهامثبت آموزش از طریق کارت یرنشان از تأث

Bernocchi  نشان داد که از طریق آموزش  6714و همکاران در سال

. نتایج (10)نقش مهمی در ایجاد پایبندی به درمان ایفا کرد  توانیم

مثبت  یرنیز بیانگر تأث 6714و همکاران در سال  Beuneمطالعات 

 .(12) به هیپرتانسیون بود آموزش بر پایبندی به درمان در بیماران مبتلا

از افزایش میانگین به دست آمده از پژوهش حاضر حاکی  هاییافته

نمرات حیطه پیگیری رژیم غذایی در گروه آموزش از طریق  یهارتبه

یادآور و کاهش این مقدار در گروه کنترل است که نشان از  یهاکارت

پیگیری رژیم  Thomas. باشدیآموزشی م یهامثبت روش یرتأث

. (10)غذایی را در بیماران با نارسایی قلبی خوب گزارش کرده است 

پژوهشی که بر روی بیماران مزمن  یط Albert این در حالی است که

قلب عروقی انجام داده است محدوده پیگیری رژیم غذایی را بین ضعیف 

و همکاران در  Idarraga-Perez. (15)تا خوب گزارش کرده است 

طی پژوهش خود گزارش کردند که آموزش یک رژیم  6710سال 

ه منجر ب تواندیسبک زندگی ممناسب غذایی به همراه ورزش و تغییر 

 قلبی عروقی هاییماریکاهش بروز ریسک فاکتورها و عوارض ناشی از ب

 رینتایج آماری به دست آمده از مطالعه حاضر بیانگر تأث .(11)گردد 

آموزشی به کار برده شده بر میزان پایبندی و تبعیت  یهامثبت روش

. این در حالی است که در گروه کنترل که باشدیاز رژیم دارویی م

نگرفته است، نتایج کاهش میزان پایبندی به مداخله خاصی صورت 

 Ingersoll & cohenدرمان در بعد رژیم دارویی را نشان داد. 

اند که ( گزارش کرده6771و همکاران ) Claxton( به نقل از 6775)

اند، میزان پایبندی به پژوهش داشته 02در یک بررسی مروری که بر 

من پس از مداخله افزایش مز یهایماریدرمان در بیماران میتلا به ب

به دست آمده از پژوهش حاضر نشان  هاییافته .(67)خوبی داشته است 

یادآور  یهاداد که پس از انجام مداخله در گروه آموزش از طریق کارت

نسبت به گروه کنترل، میزان پایبندی به درمان در حیطه وعده ملاقات 

هبودی ب "پزشکی افزایش یافته است. در پژوهشی که آلبرت تحت عنوان

 "مزمن قلب عروقی هاییماریب پایبندی به درمان در بیماران مبتلا به

انجام داده است، نیز میزان پایبندی به درمان و پیگیری بیماران پس از 

مده نتایج به دست آ ییدآموزش افزایش یافته است که خود دلیلی بر تأ

مؤثر آموزشی به کار  یها. در کنار روش(10) باشدیاز این پژوهش م

پیگیری متناوب پرستار را یکی از عوامل مؤثر در  توانیبرده شده، م

 .ادامه درمان دانست

 نتیجه گیری

یادآور شیوه نوینی بود که  یهادر مطالعه حاضر استفاده از روش کارت

حاوی نکات آموزشی ها که توسط پژوهشگران طراحی شد. این کارت

ساده و البته مهم در چهار بعد بودند، در اختیار بیماران قرار داده شد. 

ها موجب تشویق بیماران به پیگیری روند درمان استفاده از این کارت

درمانی را افزایش داد. با توجه به اهمیت  هاییهشده و پایبندی به توص

 یری از بروز عوارضبیماری هیپرتانسیون در کشورمان و اهمیت پیشگ

 تواندییادآور، و پیگیری آموزش م یهااز طریق آموزش از طریق کارت

 یهااز تحمیل بار مالی ناشی از بروز عوارض بیماری و بستری شدن

 مکرر بیماران ممانعت کند.
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 سپاسگزاری

این مقاله بر گرفته از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد است، لذا از حوزه 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه بدلیل حمایت 

ه ب مسئولین محترم مرکز آموزشی درمانی سیدالشهداء ارومیهمالی و 

. همچنین گرددیدلیل همکاری در اجرای این پژوهش سپاسگذاری م

ارانی که در این پژوهش شرکت داشتند تشکر و قدردانی از کلیه بیم
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Abstract 

Introduction: Hypertension is one of the most important risk factors of cardiovascular diseases. In 

developing countries like Iran, the prevalence of hypertension is expanding. Today, the use of new 

technologies such as reminder cards, as a tool for promoting adherence to treatment, is 

recommended. The present research aimed to evaluate reminder cards on adherence to treatment in 

the patients with hypertension, who were referred to Seyed al Shohada Medical and Educational 

Center, Urmia, Iran. 

Methods: The present work was a clinical trial study, in which 82 patients with hypertension that 

were referred to Seyedal Shohada Medical and Educational Center, Urmia, Iran, and had the 

inclusion criteria were selected using the convenience sampling method. Then, they were randomly 

assigned to two groups, including those trained with reminder cards, and the control group. The data 

collection tool included demographic questionnaire and Hill-Ben's treatment adherence 

questionnaire, which was filled via two steps before and after the intervention. During the 12-week 

follow-up course, for the reminder cards group, the correct manner and sequence of using reminder 

cards was trained to the patients and their families. Data analysis was performed with SPSS 16 

software using descriptive and inferential tests. 

Results: Results of this study demonstrated that mean score of adherence to treatment advice among 

the patients was not statistically different in the two groups before the intervention (P > 0.05). 

However, mean scores of adherence to treatment advice was statistically different in the two groups 

after the intervention (P = 0.000). 

Conclusions: Findings obtained from the present research demonstrated that training and remote 

follow-up via remainder cards leads to adherence promotion of patients to treatment advice. 

Therefore, healthcare teams and nurses of these patients are recommended to apply such training 

methods. 
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