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Effect of Educational Intervention Based on Social Support Received 
by the Spouse on Promoting Adherence to Treatment Regimen in 
Hypertensive Patients
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Aims High blood pressure is one of the most important risk factors for cardiovascular disease. 
Social support and adherence to treatment regimen are effective factors in controlling 
and preventing high blood pressure complications. Therefore, the aim of this study was to 
determine the effect of educational intervention based on social support received by the spouse 
on promoting adherence to treatment regimen in hypertensive patients.
Materials & Methods The present experimental study was performed on 120 male patients 
with primary hypertension with their spouses who referred to the Qom city community health 
service centers in 2019. The eligible individuals were selected by convenience sampling 
method and randomly divided into two groups of test and control (60 people in each group). 
The data collection tools included a questionnaire of self-care behaviors, social support, a 
blood pressure checklist, and a hand pressure gauge. Data were analyzed by SPSS 20 software 
using statistical tests.
Findings The mean score of adherence to the treatment regimen and social support received 
by the spouse of subjects increased significantly after the educational intervention in the test 
group (p<0.001). Also, the mean score of systolic (p=0.007) and diastolic (p<0.001) blood 
pressure of patients after educational intervention in the two groups of test and control was 
significantly different.
Conclusion Education based on spouse’s social support improves adherence to the treatment 
regimen and reduces systolic and diastolic blood pressure in patients with hypertension.
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  چکيده
های قلبی و ترین عوامل خطرساز بیمارییکی از مهم خون پرفشاری اهداف:

عروقی است. حمایت اجتماعی و پایبندی به رژیم درمانی از عوامل تاثیرگذار در 
کنترل و پیشگیری از عوارض فشار خون بالا است. لذا مطالعه حاضر با هدف 

 یشده از سوافتیدر یاجتماع تیبر حما یآموزش مبتن مداخله ریتاثتعیین 
لا مبتلا به فشار خون با مارانیدر ب ر ارتقای پایبندی به رژیم درمانیب همسر

  انجام شد.
بیمار مرد دارای فشار خون اولیه  ۱۲۰مطالعه تجربی حاضر روی  ها:مواد و روش

به مراکز خدمات جامعه سلامت شهر قم  ۱۳۹۸همراه همسر آنها که در سال به
گیری در دسترس مراجعه کردند انجام شد. افراد واجد شرایط به روش نمونه

 ۶۰گروه  سازی بلوکی به دو گروه آزمون و کنترل (هرصورت تصادفیانتخاب و به
نامه رفتارهای خودمراقبتی، نفر) تقسیم شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش

 هاداده ای بود.عقربه لیست ثبت فشار خون و فشارسنجحمایت اجتماعی، چک
  .شدند تحلیل آماری هایآزمون توسط و SPSS 20 افزارنرم در

شده میانگین نمره پایبندی به رژیم درمانی و حمایت اجتماعی دریافت ها:یافته
بعد از مداخله آموزشی در گروه آزمون افزایش  هایآزمودناز سوی همسر 

). همچنین میانگین نمره فشار خون سیستولیک >۰۰۱/۰pدار داشت (معنی
)۰۰۷/۰=p) ۰۰۱/۰) و دیاستولیکp<دو  ) بیماران بعد از مداخله آموزشی بین

  داری نشان داد.گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی
آموزش مبتنی بر حمایت اجتماعی همسر باعث ارتقای پایبندی به  گیری:نتیجه

رژیم درمانی و کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در بیماران مبتلا به 
  .شودمی خون پرفشاری

 خون پرفشاریپایبندی به درمان،  حمایت اجتماعی، :هاواژهکلید
  

  ۲۰/۱۲/۱۳۹۸تاريخ دريافت: 
  ۰۲/۰۲/۱۳۹۹تاريخ پذيرش: 

  mohebisiamak@yahoo.comنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه
ومیر در جهان هستند. یکی از این مرگ %۶۰های مزمن مسئول بیماری
های مزمن فشار خون بالا بوده که به کشنده خاموش معروف بیماری

. ]1 ,2[شودمشکل جهانی محسوب میاست و اغلب بدون علامت و یک 
ومیر جهانی را به خود اختصاص داده آمار مرگ %۱۳فشار خون بالا تقریباً 

هایی مثل سکته قلبی، سکته مغزی، نارسایی احتقانی است و با بیماری
در  .]3 ,4[های عروق محیطی و عروق کرونر قلب ارتباط داردقلب، بیماری

دهد که از این ومیر در ایران رخ میمرگ هزار مورد۴۰۰حال حاضر سالانه 
. نتایج ]5[علت فشار خون و سکته مغزی استهزار مورد به۸۱تعداد 

های غیرواگیر آخرین پیمایش ملی بررسی عوامل خطر بیماری
(STEPs)  دهد که شیوع فشار خون بالا در نشان می ۱۳۹۵در سال

  . ]6[بوده است %۲۷ایران 
بینی آمیز را پیشبا بیماری که درمان موفقیتیکی از رفتارهای مرتبط 

های درمانی کاهد، پایبندی به توصیهنموده یا از شدت بیماری می
کمتر از نیمی از بیماران قلبی فعالیت جسمی منظم دارند،  .]7[است

به رژیم دارویی خود پایبند هستند و وزن خود را کنترل  %۴۰کمتر از 
- نمک مصرف مییماران رژیم غذایی کماین ب %۱۰نمایند و کمتر از می
این بیماران در اثر  %۵۰در صورت عدم درمان مناسب . ]8[کنند

 %۱۵تا  ۱۰های مغزی و در اثر سکته %۳۳های عروق کرونر قلب، بیماری
پایبندی به درمان در بیماران  .]1[در اثر نارسایی کلیه فوت خواهند کرد

انند انتخاب یک شیوه صحیح مبتلا به فشار خون بالا شامل مواردی م
برای زندگی مانند حفظ وزن و رژیم غذایی مناسب و پایبندی به درمان 

شده دارویی تجویزشده توسط پزشک برای رسیدن به فشار خون کنترل
است. گزارشات پزشکی حاکی از آن است که پایبندی ضعیف به درمان 

 %۲۰تا  ۱۵ن را شار خوهای درمانی بیماران مبتلا به فتواند هزینهمی
ها، استفاده از شدن مکرر در بیمارستانافزایش داده و منجر به بستری

  . ]9[های ویژه شودخدمات اورژانس و ورود به بخش مراقبت
طور کامل درمان دارویی و اصلاح سبک زندگی تاکنون نتوانسته است به
اندک، عدم بر کنترل فشار خون اثر بگذارد. یکی از دلایل عمده این تاثیر 

پایبندی بیماران به رژیم درمانی فشار خون و نیز عدم پایبندی به رژیم 
، از طرفی فشار ]10[دارویی تحت تاثیر اعتقادات و باورهای بیماران است
پذیرد. هر گونه درمان خون بالا از همه رویدادهای مهم زندگی اثر می

ودرمانی بر نقش بایست علاوه بر دارآمیز در فشار خون بالا میموفقیت
. ]11[شناختی توجه جدی داشته باشدشناختی و جامعهعوامل روان

های منفی این بیماری است. حمایت اجتماعی سپری در مقابل پیامد
شناختی بر حمایت اجتماعی از مسیرهای فیزیولوژیک، عاطفی و 

اد وجود حمایت اجتماعی در افر . ]12[های سازگاری تاثیر داردشاخص
- ردردهای عصبی، ناراحتیسهای قلبی، فشار خون، هش بیماریباعث کا

نفس و عزت نفس را در افراد شود و نیز اعتمادبههای گوارشی و غیره می
دهد. همچنین حمایت اجتماعی تاثیرات سوء ناشی از افزایش می

نماید تا بهتر با های مزمن را کاهش داده و به بیماران کمک میبیماری
بررسی حمایت اجتماعی از طریق  .]13 ,14[اری یابندبیماری خود سازگ
ظیر گیرد و از منابع متعددی نعنوان منبع صورت میارزیابی دیگران به

 یهامولفه از . یکی]15[شودهمسر، خانواده و دوستان دریافت می
طوری که است؛ به شده از سوی همسردریافت حمایت اجتماعی، حمایت

گرفته از سوی سایر اعضای خانواده و صورتهای این حمایت بر حمایت
آموزش به همسر بیمار برای حمایت اجتماعی . ]16[جامعه ارجحیت دارد

تواند بسیار مفید باشد؛ بیشتر در امر کنترل بیماری و حتی پیشگیری می
چرا که یک ارتباط قوی بین خانواده و وضعیت سلامتی اعضای آن 

 حمایت رابطه همکاران در بررسیو  طاهردر مطالعه . ]17[وجود دارد
به فشار خون بالا،  مبتلا بیماران در درمانی رژیم از پیروی با اجتماعی

داری بین حمایت اجتماعی و نتایج مطالعه نشان داد که ارتباط معنی
  . ]18[پیروی از رژیم درمانی در بیماران وجود دارد
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حمایت اجتماعی و پایبندی به رژیم  نقش تیبا توجه به اهمحال 
 ریتاثتعیین ر با هدف ضدر کنترل و حفظ فشار خون، پژوهش حادرمانی 
همسر  یشده از سوافتیدر یاجتماع تیبر حما یمبتن یآموزشمداخله 

خون  یفشار پر مبتلا به  مارانیب در ارتقای پایبندی به رژیم درمانی بر
  انجام شد.

  

  هامواد و روش
بیمار مرد دارای  ۱۲۰پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی است که روی 

همراه همسر آنها که به مراکز خدمات جامعه سلامت فشار خون اولیه به
مراجعه کردند، انجام شد. حجم نمونه با  ۱۳۹۸شهر قم در سال 

و همچنین نتایج  %۵و خطای نوع اول  %۹۰درنظرگرفتن توان مطالعه 
 ۷اختلاف نمره حمایت اجتماعی در دو گروه برابر  مطالعه پایلوت شامل

نفر در هر گروه به  ۴۸، برابر با ۱۲و  ۹معیار در دو گروه برابر با و انحراف
نفر در هر گروه در نظر  ۶۰دست آمد که نهایتاً با درنظرگرفتن ریزش، 

 ۶۵تا  ۳۰گرفته شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل محدوده سنی 
سال سابقه ابتلا به بیماری فشار خون اولیه، رضایت سال، حداقل یک 

بیمار و همسر وی از شرکت در تحقیق، تایید فشار خون اولیه 
نشده توسط پزشک، داشتن پرونده بهداشتی در مراکز خدمات کنترل

جامعه سلامت و معیارهای خروج شامل عدم تمایل بیمار یا همسر وی 
ی محل زندگی بیمار به شهرستان جایبه ادامه همکاری، انتقال یا جابه

های دیگر (فشار دیگر، داشتن بیماری فشار خون بالا ناشی از بیماری
خون ثانویه) و عدم حضور بیش از یک جلسه همسر بیمار در جلسات 

  آموزشی بود. 
منطقه  ۳صورت تصادفی و از انتخاب مراکز خدمات جامعه سلامت به
گیری از بیمارانی که به ام و نمونهمختلف شهر ( بالا، مرکز، پایین) انج

کردند و شرایط ورود به مطالعه را داشتند به روش در مراکز مراجعه می
سازی بلوکی صورت تصادفیها بهدسترس انجام شد و سپس نمونه

در نظر گرفته شد،  ۴ها درگروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. اندازه بلوک
  .شد انتخاب هر بلوک نیز به تصادف انجام

رژیم  پیگیری نامهپرسش گیری پایبندی به رژیم درمانی ازبرای اندازه
 کیم توسط ۲۰۰۰ سال در که استفاده شد بُن - هیلخون  پرفشاری درمانی

بوده  سئوال ۱۴ شامل نامهپرسش . این]19[است شده همکاران طراحی و
 پیگیری و غذایی رژیم پیگیری دارویی، هایرژیم حیطه پیگیری سه در و

 صورتبه چهار گزینه سئوال است. هر شده تنظیم ملاقات پزشکی وعده
 ۴همیشه ( و نمره) ۳مواقع ( نمره)، اکثر ۲( اوقات نمره)، بعضی ۱( هرگز

 نمره کمترین نامهاین پرسش در دهد.می اختصاص خود به نمره) را
 مطالعه طبق ابزار است. پایایی ۵۶نمره  بیشترین و ۱۴ اخذشده
 آلفای میزان شده و اثبات همکاران و تراباشک توسط شدهمانجا

  .]20[است آمده دست به ۷۱/۰ کرونباخ
و  شربورن یاجتماع تیحما اسیاز مق یاجتماع تیسنجش حما یبرا

 عبارت و ۱۹ یآزمون، دارا نی. ا]21[شداستفاده  )SSS-MOS( استوارت
 ،۱-۸شامل سئوالات ی جانیهاطلاعاتی/ تیبخش حما است. اسیمقر یز ۵

شامل  یبخش مهربان ،۹- ۱۲سئوالات شامل ملموس  تیبخش حما
 ۱۶-۱۸ سئوالات شامل مثبت یبخش تعامل اجتماعو  ۱۳-۱۵سئوالات 

 نیا یار ذگنمرهو سئوال آخر نیز اضافی طراحی شده است.  است
" وقت چیههای "با گزینهای جهدر پنج کرتیل اسیمق کینامه در پرسش
 اغلب"، ازیامت ۳ " بااوقات یگاه"، ازیامت ۲ " باندرتبه"، ازیامتبا یک 
 ازیامت حداقل .شودیآشکار م ازامتی ۵" با شهیهم" و ازیامت ۴ اوقات" با

آزمون با استفاده از  نیا ییایپا .خواهد بود ۹۵و حداکثر  ۱۹ممکن 
. ستگزارش شده ا ۹۳/۰تا  ۷/۰ای از کرونباخ در دامنه یآلفا بیضر
 ییو محتوا یصور  ییرساندن روادییتاضمن به کینیمنصور و  فریتمنائ
 یآلفا بیآن را با ضر ییایپا ،یشناسمتخصصان روان دگاهیابزار از د نیا

  .]22[اعلام کردند ۹۷/۰کرونباخ 
دقیقه استراحت کردند و  ۱۰ها ابتدا گیری فشار خون، آزمودنیبرای اندازه

 مدل سکیبراستاندارد ای فشارسنج عقربهگیری سپس با دستگاه اندازه
HS20A ها در ستاد کل مرکز کردن فشارسنجکه توسط مسئول کالیبره

 ۵بهداشت شهرستان کالیبره شده بود، فشار خون بیماران دوبار با فاصله 
عنوان گیری و متوسط آن بهدقیقه از دست راست در حالت نشسته اندازه
  فشار خون سیستولی و دیاستولی ثبت شد. 
دقیقه و طی یک  ۶۰به مدت جلسات آموزشی در دو جلسه و هر جلسه 

ماه فقط برای همسران (بانوان) بیماران مرد دارای فشار خون بالا تشکیل 
های ثبت فشار خون در مردان لیستها و چکنامهشد. اطلاعات پرسش

جوی کارشناسی ارشد یافته توسط دانشصورت مصاحبه سازمانبیمار به
و بار دوم  آموزشی اخلهقبل از مد بار اول ،در دو مرحله آموزش بهداشت

ی جلسات آموزش محتواند. آوری شدجمعآموزشی، ماه بعد از مداخله  ۲
ویژه شامل آشنایی با بیماری و عوارض آن، راهکارهای کنترل بیماری به

رعایت رژیم غذایی و تغذیه سالم و داشتن فعالیت بدنی منظم و 
ده و همسران استفاده منظم از داروهای کنترل فشار خون و نقش خانوا

و نیز تاکید بر راهکارهای حمایتی از سوی آنان در کنترل بیماری بود. 
ای با نظر شده، طراحی مداخلهبرای ارتقای حمایت اجتماعی دریافت

ی . مدرس این جلسات آموزششناسی مربوطه انجام گرفتمشاور روان
دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقای سلامت بود که 

وای آموزشی براساس نیازسنجی و با مشاوره سایر متخصصان محت
  شناسان انتخاب شده بود. آموزش بهداشت و روان

شد و  SPSS 20 یافزار آمار وارد نرم یآور پس از جمع در نهایت هاداده
 هیمورد تجز اریمعو انحراف نیانگیم قیاز طر یفیبا استفاده از آمار توص

زوجی،  T ،مستقل T هایاز آزمون یلیقرار گرفت. در آمار تحل لیو تحل
 شد.و همچنین آنالیز کوواریانس چندمتغیره استفاده  آزمون مجذور کای

در آزمون کوواریانس، با هدف بررسی تاثیر مداخله آموزشی و 
درنظرگرفتن میانگین فشار خون بیماران قبل از مداخله و سایر 

عنوان متغیر ر فشار خون بعد از مداخله بهای، مقدامتغیرهای زمینه
پاسخ در نظر گرفته شد و متغیرهای فشار خون قبل از مداخله، مداخله 

  ل شدند.عنوان کووریت وارد مدآموزشی، تحصیلات، شغل و درآمد به
  

	هایافته
سال  ۱۳/۵۶±۵۴/۷ کنترل گروه و ۱۱/۵۴±۶۷/۶ آزمون گروه سنی میانگین

و در گروه کنترل  ۸۱/۵±۹۲/۳بیماری در گروه آزمون بود. میانگین مدت 
در متغیرهای سن و مدت بیماری بین گروه سال بود.  ۹۰/۲±۴۸/۵

همچنین از ). <۰۵/۰p(داری وجود نداشت آزمون و کنترل تفاوت معنی
نظر متغیرهای سطح تحصیلات، شغل و میزان درآمد بین دو گروه آزمون 

  ).۱؛ جدول <۰۵/۰pنشد ( داری مشاهدهو کنترل تفاوت معنی
میانگین نمره حمایت اطلاعاتی/هیجانی، مهربانی، تعامل اجتماعی 

 از قبل همسر سوی شده ازاجتماعی دریافت مثبت و نمره کل حمایت
داری نداشت معنی اختلاف مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل

)۰۵/۰p>،( دار معنیگروه آزمون افزایش  در نمره این مداخله از بعد اما
). میانگین نمره حمایت ملموس قبل از مداخله بین >۰۵/۰pنشان داد (



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  یعربشاه نیام ۱۵۶
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) و بعد از p=۰۱۲/۰دار داشت (دو گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی
؛ p=۰۰۷/۰داری را نشان داد (مداخله در گروه آزمون نیز افزایش معنی

  ).۲جدول 
ایبندی به در مورد متغیرهای فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و پ

رژیم درمانی قبل از مداخله آموزشی بین گروه آزمون و کنترل تفاوت 
دار نی)، اما بعد از مداخله اختلاف مع<۰۵/۰pداری وجود نداشت (معنی

  ).۳؛ جدول >۰۰۱/۰pبین دو گروه مشاهده شد (

فشار خون متغیرهای آزمون آنالیز کوواریانس چندمتغیره روی 
سیستولیک در بیماران نشان داد که تنها متغیر دیاستولیک و فشار خون 
آزمون بیماران شده است دارشدن نمره پسمداخله باعث معنی

)۰۰۱/۰p< اما این آزمون در مورد پایبندی به رژیم درمانی نشان داد که ،(
  متغیرهای مداخله، شغل و پایبندی به درمان قبل از مداخله 

  ؛ >۰۱/۰pان شده است (آزمون بیمار دارشدن نمره پسباعث معنی
  ).۴جدول 

  
  نفر) قبل از مداخله آموزشی (اعداد داخل پرانتز، درصد هستند) ۶۰نفر) و کنترل ( ۶۰مقایسه توزیع فراوانی مشخصات فردی گروه آزمون () ۱جدول 

  داریسطح معنی  گروه کنترل  گروه آزمون  متغیرها
  لاتیتحص

  ۴۳) ۷/۷۱(  ۴۱) ۳/۶۸(  ابتدایی

۹۲۷/۰  

  ۶) ۰/۱۰(  ۷) ۷/۱۱(  راهنمایی

  ۶) ۰/۱۰(  ۵) ۳/۸(  دیپلم

  ۲) ۳/۳(  ۴) ۷/۶(  فوق دیپلم
  ۳) ۰/۵(  ۳) ۰/۵(  لیسانس و بالاتر

  شغل
  ۳) ۰/۵(  ۳) ۰/۵(  بیکار

۱۹۴/۰  
  ۴) ۷/۶(  ۵) ۳/۸(  کارمند
  ۱۸) ۰/۳۰(  ۲۴) ۰/۴۰(  کارگر
  ۱۲) ۰/۲۰(  ۱۷) ۳/۲۸(  آزاد

  ۲۳) ۳/۳۸(  ۱۱) ۳/۱۸(  بازنشسته
  (تومان) مدآدر 

  ۲۰) ۳/۳۳(  ۲۲) ۷/۳۶(  هزار ۷۰۰ کمتر از
  ۲۴) ۰/۴۰(  ۲۱) ۰/۳۵(  هزار ۵۰۰میلیون و تا یکهزار ۷۰۰بین   ۸۵۰/۰

  ۱۶) ۷/۲۶(  ۱۷) ۳/۲۸(  هزار ۵۰۰میلیون و یکبالاتر از 

  
  مقایسه میانگین آماری نمرات حمایت اجتماعی همسر و ابعاد آن، قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل) ۲جدول 

  اختلاف میانگین  داری**سطح معنی  بعد از مداخله  قبل از مداخله  متغیرها

  حمایت اطلاعاتی/هیجانی
  ۹۱/۴±۹۶/۶ >۰۰۱/۰  ۵۶/۳۷±۴۱/۴  ۶۵/۳۲±۳۸/۶  گروه آزمون
  - ۳۳/۰±۷۹/۷ ۷۴۲/۰  ۳۰/۳۳±۳۶/۸  ۶۳/۳۳±۵۳/۷  گروه کنترل
 >۰۰۱/۰  - ۰۰۱/۰ ۴۴۲/۰  داری*سطح معنی

  حمایت ملموس
  ۲۱/۲±۴۰/۲  >۰۰۱/۰  ۳۶/۱۹±۶۳/۱  ۱۵/۱۷±۵۱/۲  گروه آزمون
  -۳۸/۰±۸۸/۱  ۱۲۱/۰  ۰۰/۱۸±۴۵/۳  ۳۸/۱۸±۷۷/۲  گروه کنترل
  >۰۰۱/۰  -  ۰۰۷/۰  ۰۱۲/۰  داری*سطح معنی
  مهربانی

  ۰۰/۲±۳۹/۲  >۰۰۱/۰  ۲۶/۱۴±۹۸/۱  ۲۶/۱۲±۹۶/۲  آزمونگروه 
  ۱۰/۰±۵۲/۱ ۶۱۴/۰  ۱۰/۱۳±۸۶/۲  ۰۰/۱۳±۱۲/۳  گروه کنترل
  >۰۰۱/۰ - ۰۱۱/۰ ۱۹۰/۰  داری*سطح معنی

  تعامل اجتماعی مثبت
  ۹۶/۱±۵۲/۲  >۰۰۱/۰  ۲۵/۱۴±۸۵/۱  ۲۸/۱۲±۹۹/۲  گروه آزمون
  - ۰۳/۰±۵۵/۱  ۸۶۸/۰  ۲۸/۱۳±۸۱/۲  ۳۱/۱۳±۹۰/۲  گروه کنترل
  >۰۰۱/۰  -  ۰۲۸/۰  ۰۵۷/۰  داری*سطح معنی

  حمایت اجتماعی (نمره کل)
  ۸۱/۱۰±۵۸/۱۱  >۰۰۱/۰  ۴۰/۸۹±۲۲/۹  ۵۸/۷۸±۵۲/۱۲  گروه آزمون
  - ۲۱/۰±۵۹/۹ ۸۶۲/۰  ۶۶/۸۲±۴۰/۱۶  ۸۸/۸۲±۱۰/۱۴  گروه کنترل
 >۰۰۱/۰ - ۰۰۷/۰ ۰۸۰/۰  داری*سطح معنی

*T ** مستقل؛T زوجی  
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  رلمقایسه میانگین آماری مقادیر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و نمرات پایبندی به درمان قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنت) ۳جدول 
  اختلاف میانگین  داری**سطح معنی  بعد از مداخله  قبل از مداخله  متغیرها

  متر جیوه)(میلیفشار خون سیستولیک 
  - ۰۵/۱±۲۸/۱  >۰۰۱/۰  ۲۵/۱۲±۴۷/۱  ۳۰/۱۳±۷۶/۱  گروه آزمون
  - ۰۱۶/۰±۶۷/۱ ۹۲۰/۰  ۹۲/۱۲±۲۱/۱  ۹۴/۱۲±۳۸/۱  گروه کنترل
 ۰۳۴/۰  - ۰۰۷/۰ ۲۰۸/۰  داری*سطح معنی

  متر جیوه)(میلیفشار خون دیاستولیک 
  -۴۱/۰±۷۳/۱  ۰۶۸/۰  ۷۷/۷±۹۸/۰  ۱۹/۸±۵۱/۱  گروه آزمون
  ۲۵/۰±۶۷/۱  ۲۵۳/۰  ۶۵/۸±۵۱/۱  ۴۰/۸±۴۹/۱  گروه کنترل
  >۰۰۱/۰  -  >۰۰۱/۰  ۴۲۳/۰  داری*سطح معنی

  پایبندی به درمان
  ۱۵/۷±۲۴/۶  >۰۰۱/۰  ۳۰/۴۵±۴۶/۴  ۱۵/۳۸±۷۵/۴  گروه آزمون
  ۵۱/۰±۲۴/۴  ۳۵۰/۰  ۱۱/۴۰±۲۱/۶  ۶۰/۳۹±۶۷/۵  گروه کنترل
  >۰۰۱/۰  -  >۰۰۱/۰  ۱۳۲/۰  داری*سطح معنی

*T ** مستقل؛T زوجی  

  
  فاکتورهای موثر بر میزان پایبندی به رژیم درمانی براساس مدل آنالیز کوواریانس چندمتغیره) ۴جدول 

	داریسطح معنی	Fمقدار   میانگین مربعات  مجذور مربعات  متغیر واردشده به مدل
  >۰۰۱/۰  ۴۸/۴۰  ۸۰/۸۴۸  ۸۰/۸۴۸  مداخله آموزشی

  >۰۰۱/۰  ۳۹/۲۶  ۵۱/۵۵۳  ۵۱/۵۵۳  پایبندی به درمان قبل از مداخله
  ۰۰۹/۰  ۰۳/۷  ۵۶/۱۴۷  ۵۶/۱۴۷  شغل

  
  بحث

  

هدف از این مطالعه تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر حمایت اجتماعی 
همسر بر ارتقای پایبندی به رژیم درمانی در بیماران مبتلا به پرفشاری 

داری های مطالعه نشان داد قبل از مداخله تفاوت معنییافته خون بود.
شده از سوی همسر بین دو گروه در میانگین نمره حمایت اجتماعی درک

وجود نداشت، اما بعد از مداخله با توجه به حضور همسران بیماران در 
جلسات آموزشی و نیز برنامه آموزشی اجراشده برای آنها میانگین نمره 

شده از سوی همسر در گروه آزمون به طرز ماعی درکحمایت اجت
وه کنترل بود که این نتایج با نتایج مطالعه داری بیشتر از گرمعنی
  همسو است. ]23[و همکاران محبی

  

در مطالعه حاضر میانگین نمره پایبندی به رژیم درمانی بین دو گروه 
داری نداشت، در آزمون و کنترل قبل از مداخله آموزشی اختلاف معنی

حالی که میانگین نمره این متغیر در گروه آزمون بعد از مداخله افزایش 
 داری مشاهده نشد.ما در گروه کنترل افزایش معنیادار پیدا کرد، معنی

شده از سوی نتایج مطالعه حاضر تاثیر مثبت حمایت اجتماعی دریافت
دهد. همسر را بر رفتارهای پایبندی به رژیم درمانی بیماران نشان می

و  تادئوو  ]25[و همکاران بیون، ]24[و همکاران بقایینتایج مطالعه 
نیز نشان داد که میانگین نمره پایبندی به رژیم درمانی در  ]26[همکاران

دار در مقایسه با گروه کنترل داشت، در حالی گروه آزمون افزایش معنی
که در گروه کنترل آموزشی صورت نگرفت، پایبندی به درمان کاهش 

  بت آموزش است. دهنده تاثیر مثیافته یا تغییری نکرده بود و این نشان
  

نیز در مطالعه خود تحت عنوان تاثیر الگوی  ]27[و همکاران ثنایی
محور بر میزان همکاری خانواده در پایبندی به رژیم توانمندسازی خانواده

پس عروق کرونر به این نتیجه رسیدند درمانی بیماران تحت جراحی بای
آید که پایبندی به درمان در گروه آزمون افزایش یافته است. چنین برمی

تواند بر های غیردارویی کنترل فشار خون میزشگیری آموکارکه به
نیاز پایبندی های پیشهای اصلی پایبندی (رفتار) و شاخصشاخص

های پیامد بالینی پایبندی (فشار (آگاهی و نگرش) و برخی از شاخص
ر با ضپژوهش حا جینتا خون سیستولیک و دیاستولیک) موثر باشد.

چرا که افراد متاهل  ؛دارد یهمخوان ]28[و همکاران یبراتوهش ژپ
، ی(کنترل منظم فشار خون، کاهش نمک مصرفی میخودتنظ یرفتارها

سالم و مصرف مرتب دارو)  هی، تغذیو روان یروح یهااجتناب از فشار
توان از له میامس نیا یهدر توج ند.تداش نیرینسبت به سا یتر مناسب

نام  یاجتماع تیحما افتیمنابع در نیتراز مهم یکیعنوان خانواده به
، یعاطف تیمتفاوت (حما یاجتماع یهاتیبرد. خانواده با ارایه حما

عوامل  نیتراز مهم یکیعنوان ) بهیابیو خودارز ی، اطلاعاتیابزار 
در خصوص انجام  یادیز اریبس قش، نیبهداشت یکننده رفتارهاتیتقو

 نیا یارتقانموده و باعث  فایا مارانیفشار خون ب یمیظنخودت یرفتارها
و  محبیهای مطالعات های حاصل با یافتهیافته. ]28[است هرفتارها شد
و  ]30[و همکاران مقدمباقیانی، ]29[و همکاران رادایزدی، ]23[همکاران
که نشان دادند بعد از مداخله در گروه آزمون  ]31[هایمنو  مگلیون

استفاده از رژیم هایی مانند مصرف منظم دارو و میانگین نمره رفتار
  .دار داشته، همخوانی داردغذایی مناسب افزایش معنی

های مطالعه حاضر نشان داد که دلیل افزایش پایبندی به رژیم یافته
درمانی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا مداخله آموزشی مبتنی بر 
حمایت اجتماعی همسر است؛ یعنی حمایت اجتماعی با پایبندی به 

. اتخاذ رفتارهای ارتقادهنده سلامت در میان انی رابطه داردرژیم درم
های روزانه با شریک زندگیشان هستند بیشتر دیده افرادی که در تماس

شود و این رفتارها بیشتر از طریق کنترل مستقیم اجتماعی از قبیل می
  .]32[گیردیادآوری، تشویق، پایش یا حتی تهدید صورت می

دهنده این مطلب است که حمایت نتایج مطالعات مختلف نیز نشان
]18 ,دار نیز دارنداجتماعی و پیروی از رژیم درمانی رابطه مستقیم و معنی

های این بیماران در ای از مراقبت. با توجه به این که بخش عمده35-33[
توان نقش خانواده را در سازگاری بیماران و شود نمیمنزل انجام می

های ناشی از فشار خون نادیده گرفت. به هر حال روابط نزدیک تنش
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ای برخوردار است و همراهی خانوادگی در فرهنگ ایرانی از جایگاه ویژه
ویژه همسر فرد در جلسات آموزشی و آشنایی و آگاهی خانواده بهاعضای 

تواند نقش مهمی هایی است که میآنها از مسایل این افراد یکی از روش
در افزایش همکاری، حمایت و کاهش موانع اجتماعی در زمینه پایبندی 

رسد مداخله آموزشی به نظر می. به رژیم درمانی افراد مبتلا داشته باشد
شده روی بانوان بیماران باعث شده نگرش و رفتار بیماران مبتلا به مانجا

فشار خون بالا تغییر کند و حساسیت بیماران نسبت به فشار خون و 
گذارد بیشتر شود های مختلف بدن بر جای میعوارض جدی که بر ارگان

نمک و شده اعم از رژیم غذایی کمو نسبت به فواید رژیم درمانی توصیه
شده طبق بی و مملو از میوه و سبزیجات و رژیم دارویی توصیهچرکم

تجویز پزشک علاقه نشان دهند و این اصول درمانی را برای حفظ 
  سلامتی و پیشگیری و کنترل بیماری در زندگی روزمره خود رعایت کنند.

در مطالعه حاضر میانگین مقادیر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 
له آموزشی بین گروه آزمون و کنترل اختلاف بیماران قبل از مداخ

داری نداشت، اما بعد از مداخله آموزشی میانگین فشار خون معنی
داری سیستولیک و دیاستولیک بیماران در گروه آزمون کاهش معنی

که با  ]29[و همکاران رادایزدیداشت. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه 
ن فشار خون افراد مبتلا به فشار هدف تاثیر مشاوره با خانواده بر میزا
همچنین نتایج پژوهش حاضر با خون بالا انجام شد، همخوانی دارد. 

که  ]37[و همکاران امیدیو  ]36[و همکاران آپنه -گارسیا نتایج مطالعه
تاکید بر درگیری اعضای خانواده و حمایت اجتماعی در کنترل فشار 

نشان داد  ]34[و همکاران اوجومطالعه  خون داشتند نیز همخوانی دارد.
کننده مستقل بینیشده از طرف خانواده یک پیشکه حمایت قوی درک
دهندگان دارای حمایت از خانواده شده است و پاسخاز فشار خون کنترل

دهندگان بدون حمایت خانواده فشار خون را برابر بیشتر از پاسخ۵تقریباً 
یافته ارتباط مثبت ای توسعهکنند. تحقیات زیادی در کشورهکنترل می

قوی بین سطح حمایت خانواده و کنترل فشار خون را نشان داده 
. در مطالعات مختلف نشان داده شده است که حمایت ]38 ,39[است

های جسمی و مزمن قلمداد اجتماعی ابزار مناسبی برای مقابله با بیماری
  .]40 ,41[شودمی

شد که حمایت اجتماعی بالا مشخص  ]42[و همکاران یانگدر مطالعه 
 کولنکننده کاهش فشار خون سیستولیک است و در پژوهش بینیپیش

بین حمایت اجتماعی با فشار خون دیاستولیک ارتباط  ]43[ویلسونو 
داری نشان داده شد و با افزایش حمایت اجتماعی فشار معکوس و معنی

 ]44[و همکاران آراگائویافت. نتایج مطالعه خون دیاستولیک کاهش می
نیز نشان داد که بین فشار خون بالا با چهار قلمرو حمایت اجتماعی 

داری (تعامل مادی، عاطفی، اجتماعی مثبت و اطلاعاتی) ارتباط معنی
  وجود دارد که از این لحاظ مشابه نتایج مطالعه حاضر است. 

های مطالعه حاضر و سایر مطالعات در این حیطه در نهایت از یافته
ماهیت بیماری، نوع درمان و کنترل آن ایجاب توان استنتاج کرد که یم
اش باشد و ای از درمان به عهده بیمار و خانوادهکند که بخش عمدهمی

رسد بیماران مبتلا به فشار خون بالا به حمایت از سوی به نظر می
خانواده و همسر خود محتاج باشند. به هر حال حمایت اجتماعی 

فرد دلگرمی داده و سبب افزایش عزت نفس در وی شود و او  تواند بهمی
آموزش اعضای را برای مقابله با مشکلات جسمی و روانی آماده نماید. 

خانواده و بالارفتن آگاهی و نگرش آنها خصوصاً مادر خانواده تاثیر زیادی 
بر بالارفتن میزان آگاهی و نگرش همسر خود نسبت به بیماری فشار 

رسد در مطالعه حاضر بانوان افراد عوارض آن دارد. به نظر میخون بالا و 

بودن این هایی که در مورد بیماری فشار خون بالا و جدیبیمار با آموزش
اند بر رفتارهای خودمراقبتی و پایبندی به اند توانستهبیماری کسب کرده

 رژیم درمانی همسران خود تاثیر زیادی بگذارند و بیماران را به انجام
رفتارهای پایبندی به رژیم درمانی تشویق کنند و از طرفی افزایش 
رفتارهای پایبندی به درمان باعث کاهش فشار خون سیستولیک و 

شود پزشکان و سایر مراقبان دیاستولیک در بیماران شد. پیشنهاد می
های مزمن خصوصاً فشار سلامت که مسئولیت درمان و کنترل بیماری

های خود موضوع حمایت اجتماعی و ند در برنامهخون را بر عهده دار 
عوامل موثر بر آن و پایبندی به رژیم درمانی را برای کاهش فشار خون 

  سیستولیک و دیاستولیک در بیماران در نظر بگیرند.
توان به این موضوع اشاره کرد که مطالعه می این هایمحدودیت از

ت، بنابراین برای مقایسه گرف مطالعه حاضر فقط روی بیماران مرد انجام
تفاوت جنس در رفتارهای ارتقادهنده سلامت، تحقیق در بیماران زن نیز 

محور ای و تئوریمداخله مطالعه نیز از نقاط قوت این ضروری است.
  د.های مورد مواجهه بیماری بوبودن آن و اجرای آن در گروه

زش همسران شود که آموان میهای این مطالعه این گونه اذعاز یافته
تواند تبعیت از رژیم درمانی را در بیماران مبتلا به فشار خون بالا می

بیماران ارتقا دهد و از طرفی موجب کاهش فشار خون سیستولیک و 
شده از سوی همسر، بیماران دیاستولیک شود. حمایت اجتماعی دریافت

کند تا را در بستر خانواده و در سایه چتر حمایتی خانواده توانمند می
بتوانند با توجه به ماهیت مزمن، خاموش و مشکلات ناشی از عوارض 

ای از توانمندی برسند که بیماری خود را مدیریت فشار خون بالا به درجه
 محققان شودو تا حدی در کنترل و رفع آن اقدام کنند. پیشنهاد می

اد افر  از تریگسترده طیف در را اجتماعی حمایت کشور، متغیر در بعدی
 زندگی کیفیت بر کشور دیگر در مناطق و های مزمنمبتلا به بیماری

  نمایند. ارزیابی بیماران

  
	گیرینتیجه

آموزش مبتنی بر حمایت اجتماعی همسر باعث ارتقای پایبندی به رژیم 
درمانی و کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در بیماران مبتلا 
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