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تاثیر آموزش سبک زندگی با استفاده از اپلیکیشن تلفن همراه بر رعایت برنامه درمانی در افراد مبتلا به 

 پرفشاری خون 

 

 ، کارشناس ارشد پرستاری 1سیده زهرا کرمی

 ، دکتری پرستاری 2* بهشته طبرسی

  ، دانشجوی دکتری آموزش پزشکی3فیروزه معینی

 
 خلاصه

رنامه درمانی در افراد هدف. این  عایت ب ر ر شن تلفن همراه ب ستفاده از اپلیکی ک زندگی با ا آموزش سب مطالعه با هدف تعیین تاثیر 

 مبتلا به پرفشاری خون انجام شد.

شاری خون مهم زمینه. های آموزشی، در خودمراقبتی و شود. کاربرد اپلیکیشنعروقی و مرگ محسوب میهای قلبیترین عامل خطر بیماریپرف

 کند. کنترل فشارخون افراد مبتلا به پرفشاری خون نقش مهمی ایفا می

ع کارآزمایی بالینی است. حجم نمونه روش کار.  نفر درنظر گرفته شد. در گروه آزمون، 26در دو گروه آزمون و کنترل  این پژوهش از نو

کارگیری، در طول دوره از طریق تماس ای سه بار و به مدت دو ماه انجام شد و نحوه بهاپلیکیشن تلفن همراه حداقل هفتهآموزش با استفاده از 

های معمول مرکز بهداشتی درمانی ارائه شد. میزان رعایت برنامه درمانی های مجازی پیگیری گردید. در گروه کنترل آموزشتلفنی و شبکه

 افزارنرم در شدهگردآوری هایدادهبیماران توسط پرسشنامه پژوهشگرساخته تبعیت از درمان، قبل و دو هفته بعد از پایان مداخله تکمیل گردید. 

SPSS   شدند. تحلیل فرونیآزمون تعقیبی بون وتحلیل کوواریانس چندمتغیره های آماری تی مستقل، با استفاده از آزمون 62 نسخه 

با انحراف  333در زمینه مقایسه رعایت برنامه درمانی بین دو گروه کنترل و آزمون بعد از مداخله آموزشی، میانگین نمره گروه کنترل،  ها.یافته

نمرات دو گروه در  بود. پس از مداخله، اختلاف آماری معنادار بین میانگین 66با انحراف معیار  224و  میانگین نمره گروه آزمون،  66معیار 

که (، ≥606664P)فشارخون، رژیم غذایی، فعالیت بدنی، رژیم دارویی، الگوی مصرف داروها و سایر موارد تبعیت از برنامه درمانی وجود داشت 

 بود.  تاثیر آموزش سبک زندگی با استفاده از اپلیکیشن تلفن همراه بر رعایت برنامه درمانی در افراد تحت مطالعهدهنده نشان

کارگیری نرم افزارهای آموزشی در بهبود و کنترل بهتر فشارخون بیماران مفید و سودمند است. پرستاران به عنوان یکی از به گیری.نتیجه

 توانند از طریق مداخلات آموزشی تاثیر مستقیم بر کیفیت زندگی مددجویان داشته باشند.مهمترین اعضای گروه مراقبت سلامت می

 

رنامه درمانی ها:کلیدواژه شن تلفن همراه، ب ک زندگی، اپلیکی آموزش، سب شاری خون،   پرف
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
های قلب، مغز و کلیه را افزایش دهد. این بیماری تواند خطر بیماریبیماری پرفشاری خون یک وضعیت پزشکی جدی است که می

رود )کالینز و عروقی و یکی از عوامل مرگ زودهنگام افراد در سرتاسر جهان به شمار میعلت اصلی بروز بیماری قلبی
 31میلیارد نفر در سنین  1222(. طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت در سراسر جهان، حدود 2112؛ وانگ و همکاران، 1991همکاران،

کنند )آندرنا و کوردی، سال مبتلا به پرفشاری خون هستند که دو سوم آنها در کشورهای با درآمد کم و متوسط زندگی می 99تا 
درصد در زنان برآورد شده  29درصد در مردان و  31سال حدود   22(. در ایران نیز شیوع پرفشاری خون در بزرگسالان بالای 2123

( . نکته مهمی که در رابطه با پرفشاری خون اهمیت دارد این است که علایم این بیماری ممکن است 2121است )کتیبه و همکاران، 
ریزی از خاموش باشد و بسیاری از افراد متوجه بروز این بیماری در خود نشوند. مهمترین علایم این بیماری، سردرد صبحگاهی، خون

ها است. در موارد شدید ممکن است علایم بیماری به صورت بینی، ضربان قلب نابجا، تغییرات بینایی و احساس ویز در گوش
؛ پین 2121خستگی، تهوع، استفراغ، گیجی، اضطراب، درد قفسه سینه، سرخی صورت و لرزش عضلات مشاهده شود )اک و همکاران،

های مغزی و مرگ ناگهانی شود. همچنین، این تواند منجر به حملات قلبی و سکته(. عدم درمان این بیماری می2112و همکاران، 
تواند باعث بروز نارسایی کلیوی و نارسایی قلبی شود. مهمترین روش درمان بیماری، تعدیل سبک زندگی است. عوامل بیماری می

شده و ترانس، و همچنین، های اشباعپذیر موثر در بروز بیماری پرفشاری خون شامل مصرف بیش از اندازه نمک و چربیتعدیل
-(. سایر عوامل تعدیل2112؛ ولتون و همکاران، 2119؛ بادوی و کانز، 2112جات و سبزیجات است )زائو و همکاران،مصرف کم میوه

پذیر از قبیل میزان فعالیت جسمی، مصرف تنباکو و الکل، چاقی و اضافه وزن نیز باید در سبک زندگی بیمار مورد توجه قرار گیرند. 
ای مثل دیابت و بیماری سال و بیشتر، و وجود بیماری زمینه 22عوامل غیرقابل تعدیل شامل سابقه خانوادگی پرفشاری خون، سن 

های غذایی و (. برای بیمارانی که دارای عوامل خطر غیر قابل تعدیل هستند رعایت رژیم2112کلیوی هستند )فیشر و کارفمن، 
رفتاری، بیشتر اهمیت دارد. علاوه بر این، پرفشاری خون از طریق مدیریت استرس، حمایت اجتماعی و بررسی روزانه فشار خون قابل 

 (.  2113؛ مورای و همکاران، 2111کنترل است )دراگومیر و همکاران، 
های سلامتی دارد. هدف سزایی در کاهش اضطراب، بهبود وضعیت بیماران و افزایش رضایت آنان از مراقبتآموزش به بیمار نقش به

از آموزش به بیمار، بهبود کیفیت زندگی، تبعیت از درمان و افزایش خودکارآمدی بیمار در کنترل بیماری خود است )داهرتی و 
شود و یکی از این های مختلفی برای آموزش به بیماران استفاده می(. امروزه، از روش2119؛ یون و همکاران، 2112همکاران، 

که  افزارهای آموزشی استها یا نرمهای ارتباطی گسترش یافته است، استفاده از اپلیکیشنها، که به واسطه استفاده از فناوریروش
(. امروزه، 2112؛ کامر و برانوالد، 2112شود )ویلیامز و همکاران، های آن محسوب میتعامل آن با یادگیرنده از مهمترین ویژگی

افزارهای های مزمن در حال افزایش است. نرمافزارهای تلفن همراه برای کنترل و مراقبت از بیماران دارای بیماریاستفاده از نرم
توانند نقش مهمی در بهبود آگاهی و کنترل آموزشی با از بین بردن موانع یادگیری نظیر مشکلات جغرافیایی و امکانات کم می

های های گوشیرسد برنامهبه نظر می(. 2119؛ ملانی و همکاران، 2112بیماری افراد مبتلا به بیماری داشته باشد )ملوین و برد، 
سزایی های سلامتی، نقش بهگیری درباره مراقبتهای تیم سلامت و مشارکت بیماران در فرآیندهای تصمیم هوشمند در تکمیل تلاش

ها درباره الگوهای رفتارهای سلامتی که بر وضعیت سلامت بلندمدت آنها تاثیر توانند با استفاده از این برنامه دارند. کاربران می
ها به  گذارد، اطلاعات مورد نیاز را دریافت نمایند. علاوه بر این، گزارش و نظارت بر رفتارهای سلامتی با استفاده از این برنامه می

تواند منجر به بهبود پایدار کند و در نتیجه، میعنوان یک راهبرد تغییر رفتار برای حمایت از فرد در رفتارهای سلامت عمل می
سبک زندگی با استفاده  (. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش2111؛ روو، 2112های سلامت بالینی شود )کامر و برانوالد،  شاخص

 از اپلیکیشن تلفن همراه بر رعایت برنامه درمانی در افراد مبتلا به بیماری پرفشاری خون انجام شد.

 

 هامواد و روش
است. جامعه مورد پژوهش همه افراد مبتلا  IRCT20220521054948N1این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی با شماره ثبت 

آباد تحت پوشش دانشگاه علوم کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی شهر زرینبه بیماری پرفشاری خون، مراجعه
نفر( وارد مطالعه شدند. این افراد بر اساس روز  31نفر مبتلا به بیماری پرفشاری خون )در هر گروه،  21پزشکی ایلام بودند. تعداد 
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معیارهای ورود به مراجعه )روزهای زوج گروه کنترل و روزهای فرد گروه آزمون(، در یکی از دو گروه آزمون یا کنترل قرار گرفتند. 
متر جیوه و فشار خون میلی 141تشخیص قطعی ابتلا به بیماری پرفشاری خون )فشار خون سیستول مساوی یا بیش از شامل  مطالعه

بار در روز(، داشتن تلفن همراه با سیستم عامل اندروید، توانایی کار با  3میلی متر جیوه، برای حداقل  91دیاستول مساوی یا بیشتر از 
نرم افزار توسط بیمار یا یکی از اعضای خانواده، آشنایی بیمار یا یکی از اعضای خانواده با زبان فارسی )در حد خواندن، نوشتن و 

های اعصاب و روان، سکته مغزی یا اختلالات یادگیری بود. معیار های مزمن نظیر بیماریصحبت کردن(، و عدم ابتلا به بیماری
 های نیازمند مداخله درمانی در طول مطالعه بود. خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش و ابتلا به بیماری

شناختی و بالینی )سن، جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات، وضعیت درآمد، مدت از پرسشنامه اطلاعات جمعیت هاداده برای گردآوری
ابتلا به بیماری قلبی، تعداد داروهای مصرفی برای کنترل فشارخون، تعداد کل داروهای مصرفی بیمار، دفعات مراجعه به پزشک به 
علت پرفشاری خون، سابقه بستری در بیمارستان( و پرسشنامه پژوهشگرساخته تبعیت از درمان برای سنجش رعایت برنامه درمانی 
)رژیم غذایی، فعالیت و ورزش، رژیم دارویی، مصرف دخانیات و الکل، استرس، مراجعه به پزشک( استفاده شد. در تهیه این پرسشنامه 

های مرتبط مانند پرسشنامه تبعیت از درمان ثنایی و ای، محتوای آموزشی اپلیکیشن و همچنین، سایر پرسشنامهاز منابع کتابخانه
گویه  24های بدنی، رژیم دارویی در قالب هایی درباره رژیم غذایی، فعالیت( استفاده گردید. پرسشنامه حاوی پرسش1393همکاران )

ها درباره چگونگی گذاری شد. محتوای این گویهنمره“( همیشه”تا گزینه “ گاههیچ”ای لیکرت )از گزینه بود که با مقیاس پنج درجه
های سبک تا سنگین، نحوه مصرف دارو و توجهات مربوط به آن و همچنین، مصرف مواد غذایی اصلی، انجام فعالیت بدنی و ورزش

در مجموع،  سایر موارد تبعیت از برنامه درمانی نظیر وضعیت خواب و استراحت، مصرف دخانیات و الکل، استرس و ویزیت پزشک بود.
دهنده تبعیت نسبتا مطلوب، و درصد نشان 92تا  21دهنده تبعیت نامطلوب، بین درصد نشان 21نمره تبعیت از رژیم درمانی کمتر از 

 دهنده تبعیت مطلوب بود.درصد نشان 92بیش از 
ای آنالوگ استفاده شد و میزان فشار خون سیستولیک و ها از دستگاه سنجش فشار خون عقربهگیری فشار خون نمونهبرای اندازه

دیاستولیک بیماران در برگه ثبت اطلاعات درج گردید. برای تعیین روایی فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه رعایت اصول درمانی 
تبعیت از رژیم درمانی در افراد  محاسبه پایایی، مقدار آلفای کرونباخ استانداردشده برای پرسشنامهاز روایی محتوی استفاده شد. جهت 

 (، و12212(، رژیم دارویی )12924(، فعالیت بدنی2 ورزش )12992های رژیم غذایی )(، و برای مؤلفه12992دارای پرفشاری خون )
های آن از پایایی و  همسانی درونی تبعیت از درمان و مؤلفه ( محاسبه گردید که نشان داد پرسشنامه12922تبعیت از برنامه درمانی )

به منظور تعیین پایایی دستگاه فشارخون، در هر بار مراجعه به درمانگاه، فشار خون بیماران دو بار با استفاده از  مناسبی برخوردار بود.
گیری فشار خون با فاصله پنج دقیقه گیری شد. این دو بار اندازهای )آنالوگ( در وضعیت نشسته و از بازوی راست اندازهفشارسنج عقربه

 بود و میانگین آن به عنوان فشار خون فرد در نظر گرفته شد. 
نامه به مرکز درمانی، محقق )نویسنده اول( به محیط پژوهش پس از کسب مجوز لازم از کمیته اخلاق و همچنین، ارائه معرفی

مراجعه کرد. سپس بیماران از لحاظ معیارهای ورود به مطالعه بررسی شدند. بیماران واجد شرایط به صورت یک روز در میان )روزهای 
زوج گروه کنترل و روزهای فرد گروه آزمون( در یکی از دو گروه آزمون یا کنترل قرار گرفتند. قبل از اجرای مداخله، برای هر دو 

کننـدگان در مطالعـه اخذ گردیـد. بـه واحدهـای گروه، اهداف مطالعه توضیح داده شد و رضایـت آگاهانـه کتبـی از همه شـرکت
پژوهـش درباره محرمانـه مانـدن اطلاعـات آنـان اطمینـان داده شـد. سپس، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه تبعیت از 

کننـدگان نیز در برگه ثبت فشار خون درمان توسط بیماران تکمیل شد. همچنین، میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک شـرکت
درج گردید. ملاحظات اخلاقی مبنی بر محرمانه بودن اطلاعات، آگاهی از تمامی مراحل پژوهش و مدت زمان آن، و مجاز بودن بیمار 

 به عدم همکاری در هر مرحله از پژوهش رعایت شد.
ای و طراحی اپلیکیشن آموزشی در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول به منظور گردآوری مطالب و محتوای آموزشی از منابع کتابخانه

های اطلاعاتی معتبر و مقالات علمی استفاده شد. محتوای اپلیکیشن آموزشی شامل نکات مربوط به تعدیل سبک جستجو در پایگاه
زندگی نظیر تغذیه، ورزش، رژیم غذایی و داروها، و عوامل خطرساز بود که از نظر فنی و علمی به تایید ده نفر از اعضای هیئت علمی 
و متخصصان رشته در مرکز بهداشتی درمانی رسید. در مرحله دوم و پس از تایید محتوای آموزشی، اپلیکیشن توسط کارشناس 

استفاده شد و  922نسخه “ اتوپلی مدیا استادیو”افزار رایج به منظور تعیین محیط و راهبرد آموزشی، از نرم نویسی طراحی گردید.برنامه
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نویسی جاوا افزار آموزشی قابل اجرا با استفاده از زبان برنامهاف و ویدئو در قالب یک نرمدیمحتوای آموزشی به صورت متن پی
بر  طراحی شد. اپلیکیشن تحت سیستم عامل اندروید بود و امکان استفاده به صورت غیر آنلاین نیز داشت. پس از طراحی اپلیکیشن،

روی تلفن همراه بیماران گروه آزمون نصب و کارایی آن کنترل گردید، و نحوه استفاده از آن توسط پژوهشگر به بیمار یا همراه وی 
آموزش داده شد. حداقل استفاده از اپلیکیشن آموزشی، سه بار در هفته به مدت دو ماه بود. پژوهشگر به صورت تلفنی یا از طریق 

های بیماران پاسخ داد. فشار های مجازی، هر هفته چگونگی و مدت استفاده از اپلیکیشن آموزشی را پیگیری نمود و به پرسششبکه
گیری و ای به درمانگاه، و بعد از پایان مداخله در دو گروه اندازهخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران قبل از مداخله، در مراجعه دوره

های ثبت شد. دو هفته پس از پایان مداخله، پرسشنامه تبعیت از درمان در دو گروه تکمیل شد. بیماران گروه کنترل تنها مراقبت
معمول مرکز بهداشتی درمانی را دریافت کردند. پس از پایان پژوهش، محتوای آموزشی در قالب سی دی به بیماران گروه کنترل داده 

های آماری تی مستقل، تحلیل کوواریانس های آماری توصیفی و استنباطی شامل آزمونها با استفاده از روششد. تحلیل داده
 انجام گردید. 24نسخه   SPSSافزار فرونی در نرمچندمتغیره و آزمون تعقیبی بون

 

 هایافته
درصد(، شاغل  42درصد(، دارای دو فرزند ) 22درصد(، متاهل ) 29کنندگان در مطالعه، مرد )ها، بیشترین درصد شرکتبر اساس یافته

درصد(، و  21درصد(، قادر به استفاده از اپلیکیشن ) 21درصد(، دارای تحصیلات زیر دیپلم ) 22درصد(، دارای درآمد ناکافی ) 49)
سال یا بیشتر قرار داشتند. از لحاظ مشخصات  22درصد( بودند، و در دامنه سنی  22دارای تسلط زیاد به استفاده از تلفن همراه )

درصد(، از رژیم درمانی خود به طور منظم  93سال تحت درمان فشارخون قرار داشتند )به مدت یک ها، بیشترین درصد نمونهبالینی
 49درصد(، فعالیت ورزشی سبک داشتند ) 23کردند )های درمانی را از منابع متعدد دریافت میدرصد(، توصیه 21پیروی نمی کردند )

درصد(. پس از مداخله، بیشترین  42دادند )روی انجام میهایی نظیر پیادهدقیقه ورزش 31درصد(، و در هر بار فعالیت، به مدت 
( در گروه 112( و رعایت سایر موارد تبعیت از برنامه درمانی )119میانگین نمره رعایت برنامه درمانی مربوط به رعایت رژیم دارویی )

(، مربوط به رعایت الگوی مصرفی داروها و رعایت سایر موارد تبعیت از برنامه درمانی در گروه 14آزمون، و کمترین میانگین نمره )
 کنترل بود. 

و  1222با انحراف معیار  224در مقایسه میانگین نمرات قبل از مداخله آموزشی در دو گروه کنترل و آزمون، میانگین نمرات به ترتیب 
پس از مداخله آموزشی برای گروه آزمون، میانگین نمره (. P=12324)بود که تفاوت معنادار آماری نداشتند  1222با انحراف معیار  229

بود که تفاوت معنادار آماری بین این  2121با انحراف معیار  441و  2221با انحراف معیار  339در دو گروه کنترل و آزمون، به ترتیب 
های دو میانگین نمره گروه آزمون از میانگین نمره گروه کنترل ببیشتر بود. مقایسه میانگینو  (≥121111P)دو میانگین مشاهده شد 

فرونی نشان داد پس از مداخله تفاوت آماری معناداری بین دو گروه از نظر همه متغیرهای گروه بعد از مداخله با استفاده از آزمون بون
رژیم غذایی، فعالیت و ورزش، رژیم دارویی، الگوی مصرف داروها و سایر موارد تبعیت از برنامه درمانی )مصرف دخانیات و الکل، 

 استرس، مراجعه به پزشک( وجود دارد. 
های تحلیل کواریانس چند متغیره فرضبه منظور آزمون کردن فرضیات از روش تحلیل کوواریاس چند متغیره استفاده شد. ابتدا پیش

ها از هم ای بودن سطح سنجش، تصادفی بودن، و استقلال دادههای تحلیل واریانس از جمله فاصلهفرضبررسی شد. همه پیش
توجه به سطر کلی مدل آمده است.  1محقق شدند. نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره جهت آزمون فرضیه در جدول شماره 

بندی دهد کل مدل معنادار است. سطر گروهاست که نشان می 1212تر از دهد که سطح معناداری در هر چهار آزمون کوچکنشان می
است، یعنی بین میانگین هر  1212تر از دهد که هر چهار آزمون معنادار هستند، زیرا سطح معناداری هر چهار آزمون کوچکنشان می

است؛ با این توضیحات  12922بندی، و در سطر گروه 12291دو  گروه  تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین، مقدار آتا در سطر اول برابر 
 توان گفت به طور کلی اثر آموزش معنادار است.می

آمده است. با توجه به نتایج، در همه متغیرها سطح معناداری  2ها برای آزمون و بررسی فرضیه در جدول شماره اثرات بین آزمودنی
برای متغیر رژیم داروئی ، 12912، برای متغیر فعالیت بدنی برابر 12999است. مقدار آتا برای متغیر مصرف غذا برابر   1212تر از کوچک

 .است 12921، و برای متغیر تبعیت از برنامه درمانی برابر 12923برای متغیر الگوی مصرف داروها برابر ، 12212برابر 
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 : نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره برای آزمون فرضیه1جدول شماره 

 
 ها برای آزمون و بررسی فرضیه پژوهش: اثرات بین آزمودنی2جدول شماره 

 

 بحث 
دهنده طور معنادار افزایش داشت که نشاننتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمرات رعایت برنامه درمانی پس از اجرای مداخله به

است. همچنین،  آموزش تعدیل سبک زندگی با استفاده از اپلیکیشن تلفن همراه بر فشار خون و رعایت برنامه درمانی بیمارانتاثیر 
( پس 112نتایج بیانگر آن بود که بیشترین میانگین نمره، مربوط به رعایت رژیم دارویی و رعایت سایر موارد تبعیت از برنامه درمانی )

( مربوط به رعایت الگوی مصرف داروها و رعایت سایر موارد تبعیت از 9از انجام مداخله آموزشی در گروه آزمون و کمترین میانگین )
( که تاثیر اجرای یک برنامه تلفن همراه برای مدیریت 2112کانگ و همکاران )برنامه درمانی در گروه کنترل بود. در مطالعه 

پرفشاری خون مبتنی بر راهنماهای بالینی را بررسی کردند، مشخص شد که فشار خون بالا در این بیماران به طور قابل توجهی پس 
از اجرای مداخله کاهش یافت. این مطالعه نشان داد که یک برنامه مبتنی بر تلفن همراه برای مدیریت پرفشاری خون در رعایت بهتر 

 رژیم درمانی موثر است که با نتایج مطالعه حاضر همسو است.

 اثر  اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار

 60526 60666 22 5 42046 60526 اثر پیلائی کل مدل 

 60526 60666 22 5 42046 60246 لامبدای ویلکز

 60526 60666 22 5 42046 4022 اثر هوتلینگ

 60526 60666 22 5 42046 4022 بزرگترین ریشه روی

 60222 60666 22 5 325 60222 اثر پیلائی بندی گروه

 60222 60666 22 5 325 60646 لامبدای ویلکز

 60222 60666 22 5 325 2406 اثر هوتلینگ

 60222 60666 22 5 325 2406 بزرگترین ریشه روی

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری
 آتا

 منابع تغییرات

 آزمون پس

 

 شدهمدل اصلاح

 مصرف غذا

 فعالیت بدنی

 رژیم دارویی

 الگوی مصرف داروها

 سایر موارد تبعیت از برنامه درمانی

32622 

5342 

46643 

56226 

36624 

2 

2 

2 

2 

2 

2326 

253 

4366 

2263 

44343 

222 

63 

22 

625 

632 

60666 

60666 

60666 

60666 

60666 

60226 

60364 

60232 

60225 

60222 

 

 بندیگروه

 مصرف غذا

 فعالیت بدنی

 رژیم دارویی

 الگوی مصرف داروها

 سایر موارد تبعیت از برنامه درمانی

35652 

5226 

2632 

22225 

25422 

4 

4 

4 

4 

4 

35652 

5226 

2632 

22225 

25422 

6252 

435 

642 

4322 

4342 

60666 

60666 
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60232 

60342 

60266 

60223 
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آزمون بزرگتر بود. در مطالعه طور معناداری از میانگین نمرات پیشآزمون بهمیانگین نمرات پس در گروه آزمون،نتایج نشان داد 
بر بهبود رفتارهای خودمراقبتی مبتلایان “ بهدان”تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر اپلیکیشن  ( که به بررسی1411سلطانی و همکاران )

کننده نسبت به نشان دادند که پس از مداخله، میانگین نمره نگرش و رفتارهای خودمراقبتی افراد شرکتپرداختند، پرفشاری خون به 
آموزشی است. نتایج این پژوهش نیز با نتایج مطالعه حاضر همسو  مداخله مؤثر بودن دهندهقبل از آن افزایش معنادار داشت که نشان

دهنده تاثیرات مثبت آنها است. ها نیز انجام شده است که نشانها در سایر بیماریمطالعات دیگری در خصوص تاثیر اپلیکیشن است.
( که به ارزیابی سامانه خودمراقبتی مبتنی بر تلفن همراه برای کنترل بیماری سل پرداختند، نشان دادند 1399صفدری و همکاران )

نژاد و راستا با مطالعه حاضر، پهلوانینماید. همنظارت بر درمان به صورت الکترونیکی امکان پایش بیمار را با هزینه کمتر فراهم می
استفاده از  پرداختند گزارش دادند که اکلامپسی؛ مبتنی بر سیستم عامل اندرویدارزیابی برنامه خودمراقبتی پره که به( 1411)همکاران 

های کاربردی مبتنی بر تلفن همراه راهکار مفیدی برای افزایش دانش و ارتقای سلامت مادران باردار و تسهیل دسترسی آنان  برنامه
شان است. این برنامه به مادران باردار مبتلا به های مربوط به بیماریهای لازم در زمینه مراقبتبه اطلاعات درمانی و کسب مهارت

مناسب و اصول درمانی، بیماری خود را کنترل نمایند تا عوارض بیماری خود را به حداقل   کند با رعایت تغذیه اکلامپسی کمک می پره

 بر  مبتنی  کاربردی  هایبرنامه  و  فناوری  از  مناسب  استفاده  گردید،  مشاهده  حاضر  مطالعه  و  مطالعات  این  در  که  گونههمان . برسانند

 اهداف به تا سازدمی قادر را آنها و گرفته است قرار مخاطبان استقبال مورد کم هزینه و بودن دسترس در و راحتی دلیل به همراه تلفن

 پیگیری  بدون  و  با  خودمدیریتی،  آموزش  تاثیر  مقایسه  هدف  با  ایمطالعه  ( 1392همکاران )  و  نجفی  یابند.  دست  آموزشی  نظر  مورد

 این مطالعه نشان نتایج. دادند انجام خون پرفشاری به مبتلایان فشارخون بر همراه تلفن بر مبتنی اجتماعی شبکه از استفاده و تلفنی،

 جامع آموزش با پرستاران لذا. است موثر خون پرفشاری به مبتلایان فشارخون تعدیل بر همراه تلفن بر مبتنی خودمدیریتی آموزش داد

 مطالعه  نتایج  با  که  بردارند  بیماران  این  خون  فشار  مدیریت  بهبود  جهت  در  مثبت  گامی  توانندمی  پیگیری،  امکان،  صورت  در  و  بیمار  به

 است. همسو حاضر

نتایج نشان داد در پس آزمون، در گروه آزمون فشار خون بیماران بعد از انجام مداخله به طور قابل توجهی کاهش یافت، به طوری که 
متر جیوه به میلی 22متر جیوه و فشار دیاستولیک از متوسط میلی 142متر جیوه به متوسط میلی 192فشار سیستولیک از متوسط 

میلی متر جیوه تغییر یافت. در گروه کنترل تغییری مشاهده نگردید که نشانگر تاثیر استفاده از اپلیکیشن آموزشی بر رعایت  22متوسط 
( که به بررسی تأثیر 1399مطالعه فلاح و همکاران )برنامه درمانی وکاهش میزان فشار خون بیماران دارای پرفشاری خون بود. در 

پرداختند مشخص گردید افزایش کیفیت  خون افزار آموزشی مبتنی بر تلفن همراه بر کیفیت زندگی نظامیان مبتلا به پرفشارینرم
افزار آموزشی مبتنی بر تلفن همراه تأثیر معناداری بر زندگی در گروه آزمون با اختلاف چشمگیری بیش از گروه کنترل بود و نرم

 افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا به پرفشاری خون داشت. 
کنند بیماران به افزایش اطلاعات و درک در خصوص روابط پیچیده بین فشار خو، علایم، ( بیان می2114بنگستون و همکاران )

عوارض جانبی و درمان آنها نیاز دارند و مراقبین سلامتی بر این باور هستند که همکاری یک بیمار فعال و آگاه عامل مهمی در 
دستیابی به مدیریت پرفشاری خون است، اما در مطالعه دیگری گزارش شد که ارسال محتوای آموزشی به مبتلایان به پرفشاری خون 

های آموزشی به درستی در اختیار بیماران قرار نگیرد یا بیماران سواد کافی جهت تاثیر چندانی بر فشار خون ندارد و ممکن است بسته
شده یا ارسالی مفید خواهد بود های بعد از آموزش جهت اطمینان از درک مطالب گفتهها نداشته باشند، لذا پیگیریکارگیری بستهبه

تواند به دلیل تفاوت در روش آموزشی مورد استفاده (. دلیل مغایرت نتایج این تحقیق با مطالعه حاضر می2114)هانت و همکاران، 
ها در رعایت برنامه درمانی و کنترل فشارخون بیماران است. بر همین کارگیری اپلیکیشندهنده نقش مثبت بهباشد که خود نشان

اساس، در مطالعه حاضر تاثیر آموزش تعدیل سبک زندگی با استفاده از اپلیکیشن تلفن همراه بر فشار خون و رعایت برنامه درمانی 
های بعد از آموزش در مطالعات مختلف مفید واقع شده بیماران دارای پرفشاری خون مورد مطالعه قرار گرفت. به طور کلی، پیگیری

است و در مراقبت پرستاری از راه دور، امکان ارائه مراقبت و ارسال فیلم آموزشی با استفاده از وسایل ارتباطی نظیر اینترنت و تلفن 
 (. 2111شود )ایبمب، همراه میسر می

ای با کارکنان سلامت در ارتباط هستند، افراد مبتلا به بیماری مزمن نیازمند توجهات روزانه هستند؛ هرچند مبتلایان به صورت دوره
اما نیازمند کسب مهارت و تغییر نگرش و حمایت برای مدیریت بیماری خود به صورت مستقل هستند و یک راه برای کسب اطلاعات 

ای توسط هالبرگ و (. مطالعه2114سازد )کوپر و کار، اجتماعی باشد که امکان تعامل را فراهم میتواند استفاده از شبکه هایعملی می
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( در سوئد درباره خودگزارشی روزانه بیماران از شیوه زندگی، رفاه، علایم مصرف دارو، عوارض جانبی، و گزارش 2112همکاران )
های انگیزشی و یادآوری و همچنین، دسترسی بیماران به یک پلتفرم مبتنی بر وب نشان داد که خودپایشی آنها با ارسال پیام

مبتنی بر تلفن همراه بر خودمدیریتی بیماران با پرفشاری خون موثر بود که با نتایج مطالعه حاضر همسو است. همچنین،  سیستم
دهند که افراد اطلاعات را غیر از های اجتماعی در حیطه سلامت اجازه میمقاله نشان داد شبکه 92مند بر روی مطالعه مرور نظام

های اجتماعی در ترویج هایی چون تصاویر و ویدئو نیز دریافت و استفاده کنند و همچنین، میتوان از این شبکهحالت نوشتاری از روش
های اجتماعی با توجه به قابلیت انتشار اطلاعات در حیطه سلامت به بهداشت و آموزش سلامت و تعاملات سلامتی در حمایت

ای نشان داد بیماران تحت بازتوانی قلبی (. همسو با این پژوهش، نتایج مطالعه2113صورت آنلاین استفاده نمود )مورهید و همکاران، 
عروقی را بهتر کنترل کنند و بستری مجدد های اجتماعی مبتنی بر تلفن همراه استفاده نمودند توانستند عوامل خطر قلبیکه از شبکه

راستا با مطالعه حاضر، بنگستون و همکاران نیز در (. هم2114روز پس از ترخیص آنها کمتر روی داد )ویدمر و همکاران،  91در طی 
مقایسه استفاده از تلفن ثابت و همراه در خودمدیریتی بیماران مبتلا به پرفشاری خون، هر دو نوع برقراری ارتباط را مفید ارزیابی 

 کردند. 
ای بر کیفیت زندگی (، که به بررسی تاثیر برنامه آموزشی خودمراقبتی به روش چندرسانه2119اردبیلی و همکاران ) نتایج مطالعه

های روانی، جسمی، و اجتماعی بیماران دچار سوختگی پرداخت، نشان داد که روند افزایش میانگین نمره کیفیت زندگی در همه حیطه
(، در 2121و همکاران )  ماه، در گروه آزمون بیشتر از گروه بود که با نتایج مطالعه حاضر همسو است. نتایج مطالعه ژائو 2تا  3در طول 

هفته  21افزار مبتنی بر تلفن همراه بر کیفیت زندگی سالمندان در چین نشان داد پس از خصوص بررسی تاثیر آموزش از طریق نرم
مداخله، میانگین نمره کیفیت زندگی در تمام ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی در گروه آزمون افزایش آماری معناداری نسبت به گروه 

(، در بررسی مقایسه تاثیر آموزش سلامت به دو روش آموزش حضوری و 1392کنترل داشت. نتایج مطالعه صفاری و همکاران )
تواند تا حدودی پیامکی بر سبک زندگی و فشارخون پرسنل نظامی مستعد به پرفشاری خون نشان داد روش آموزش پیامکی می

همانند روش آموزش حضوری در ایجاد تغییر در برخی از رفتارهای مربوط به سبک زندگی و به تبع آن، کنترل فشارخون مؤثر واقع 
 شود.

افزار مبتنی بر تلفن همراه بر کیفیت زندگی در افراد مبتلا به دیابت (، با عنوان بررسی تاثیر نرم2112نتایج مطالعه دریون و همکاران )
( در 2112حاکی از افزایش معنادار میانگین نمره کیفیت زندگی، سه ماه پس از مداخله در گروه آزمون بود. مطالعه سان و همکاران )

دهنده بهبود نگرش بیماران نسبت به خصوص تاثیر مداخله مبتنی بر تلفن همراه برای بیماران مبتلا به پرفشاری خون، نشان
دهنده سلامت و حفظ سبک زندگی سالم پس از مداخله بود. نتایج مطالعه حاضر، همسو با نتایج مطالعات مذکور رفتارهای ارتقاء

افزارهای مبتنی بر تلفن همراه بر افزایش کیفیت زندگی در افراد مبتلا به دهنده تاثیر مثبت و معنادار آموزش از طریق نرمنشان
های مزمن از جمله توانند ابزار مناسبی برای افراد مبتلا به بیماریافزارهای تلفن همراه میهای مزمن بود؛ بنابراین، نرمبیماری

دهنده توجه محققان در سطح جهانی به تحقیقات در زمینه کاربرد فناوری نوین پرفشاری خون باشند. همچنین، این نتایج نشان
(، که با هدف تعیین ارتباط اپلیکیشن تلفن همراه با تبعیت از درمان 2112سلامت همراه است. نتایج مطالعه موراوسکی و همکاران )

دارویی و کنترل فشار خون انجام شد، بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، حاکی از بهبودی اندک در تبعیت از درمان دارویی و همچنین، 
( که با 2121عدم تغییر معنادار در فشار خون سیستولیک بود و با مطالعه حاضر ناهمسو است. همچنین، در مطالعه بزرگی و همکاران )

هدف ارزیابی تاثیر اپلیکیشن خودمدیریتی بر پایبندی به درمان پرفشاری خون انجام شد، نتایج نشان داد نمره پایبندی به درمان 
دارویی در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش یافت. با توجه به پیچیدگی و چندعاملی بودن متغیر فشار خون، کنترل و درمان 

طور های تلفن همراه و بههای هوشمند، مداخلات با اپلیکیشنآن نیز نیازمند رویکرد چندجانبه است. با توجه به فراگیر شدن گوشی
 تواند در خودمدیریتی و پایبندی بهتر افراد به درمان موثر باشد. کلی، پزشکی از راه دور می

های مختلف آموزشی در بهبود سبک و کیفیت زندگی افراد دچار پرفشاری خون نیز مطالعاتی صورت در زمینه مقایسه تاثیر شیوه
( با هدف مقایسه تاثیر دو روش سخنرانی و استفاده از بسته آموزشی بر 2113ای که آقاجانی و همکاران )گرفته است. در مطالعه

تجربی مورد بررسی بیمار مبتلا به پرفشاری خون در قالب یک مطالعه نیمه 91کیفیت زندگی افراد دچار پرفشاری خون انجام دادند، 
قرار گرفتند و نتایج نشان داد که دو ماه پس از مداخله، بهبود چشمگیری در همه ابعاد کیفیت زندگی افراد ایجاد شد؛ ولی بین دو 

گیری کردند که اگرچه هر دو روش در بهبود سبک گونه نتیجهای یافت نشد. آنان اینگروه مداخله از نظر کیفیت زندگی، تفاوت عمده
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ای است که اهمیت تر برای انجام چنین مداخلهتر و آسانهزینهزندگی افراد مؤثر واقع شدند، ولی استفاده از بسته آموزشی، روشی کم
 گردد. آموزش مداوم و تاثیرگذار در افراد مبتلا به پرفشاری خون را یادآور می

افزار آموزشی مبتنی بر تلفن همراه، تنها در تعداد محدودی از افراد های پژوهش آن بود که در این مطالعه، تاثیر نرماز جمله محدودیت
مبتلا به پرفشاری خون و در یک مرکز درمانی بررسی شد، بنابراین، تعمیم نتایج آن به همه افراد مبتلا به پرفشاری خون باید با 

ای با ترکیب دو روش پیگیری تلفنی و پیگیری با اپلیکیشن بر رعایت برنامه درمانی شود مطالعهاحتیاط صورت گیرد. پیشنهاد می
 بیماران صورت گیرد.

 

 گیرینتیجه
آموزش تعدیل سبک زندگی با استفاده از اپلیکیشن تلفن همراه بر فشار خون و رعایت برنامه تاثیر  دهندهنتایج مطالعه حاضر نشان

های نوین برای ارتقاء، پیشگیری و مدیریت بیماری پرفشاری خون ضروری به است. با توجه به اینکه استفاده از روش درمانی بیماران
توان این مسئله را مطرح کرد رسد و با توجه به محبوبیت گوشی تلفن همراه بین مردم و همچنین، نتایج مثبت مطالعات، مینظر می

تواند در بهبود و کنترل بهتر فشار خون در افراد مبتلا به پرفشاری خون مفید و سودمند باشد. افزارها میکه استفاده از این نرم
توانند از طریق مداخلات آموزشی تاثیر مستقیمی بر کیفیت پرستاران به عنوان یکی از مهمترین اعضای گروه مراقبت سلامت می

های ارتقای کیفیت زندگی بیماران توسط پرستاران است؛ بیماران به طور روزافزون زندگی آنان داشته باشند. آموزش، از جمله راه
روزترین و معتبرترین اطلاعات هستند تا آنان را در مسئله مراقبت از خود راهنمایی و کمک نماید؛ بیماران حق خواستار دریافت به

ها و ارتقای سطح سلامت خود آموزش دریافت کنند. با توجه به شیوع بالای دارند در باره حفظ سلامت و پیشگیری از بیماری
های سلامت در راستای کمک به اپلیکیشنها ضرورت دارد. های جامع برای برخورد با این چالشپرفشاری خون، اتخاذ سیاست

های مدیریت بیماری مزمن و ارایه مشاوره مقدماتی در مورد بیماری، در حال توسعه و گسترش هستند. در حالی که فناوری گوشی
گردند. لذا وری نیز میزمان منجر به سطح بالاتری از بهرهشوند، به طور همهوشمند موجب بهبود ایمنی و پیامدهای بالینی بیمار می

شود بیش از پیش به این روش آموزش گذاران نظام سلامت توصیه میبا توجه به هزینه کم و تاثیر قابل توجه این روش، به سیاست
 توجه نمایند.

 

 تقدیر و تشکر
جراحی مصوب کمیته اخلاق با  شناسه نامه کارشناسی ارشد در رشته آموزش پرستاری داخلیمقاله حاضر منتج از پایان

IR.IAU.TMU.REC.1400.196  است. از کلیه مسئولان و بیماران گرامی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند کمال
 تشــکر و قدردانی را داریم.
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3 (4: )32-23. 
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The effect of  lifestyle training based on mobile application on adher-
ence to the therapeutic regimen in patients with hypertension 
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Abstract 
Aim. The aim of the study was to examine the effect of lifestyle education using a mobile phone appli-
cation on adherence to the treatment regimen in patients with hypertension. 
Background. High blood pressure is the most impor tant r isk factor  for  cardiovascular  diseases and 
mortality. Educational applications have provided an effective method for self-care and blood pressure con-
trol of patients.  
Method. This research is a clinical tr ial study. The number  of samples in control and exper imental 
group was 60 people. In the experimental group, the training was conducted using the mobile application at 
least three times a week for two months and was followed up during the course through phone calls and 
virtual networks. In the control group, the usual training of the health center was provided. The degree of 
adherence to the treatment plan of the patients was measured by a researcher-made questionnaire, before 
and two weeks after the end of the intervention. Data analysis was done in SPSS version 21 using t-test, 
multivariate covariance analysis and post-hoc test. 
Findings. Compar ing the adherence to the treatment program between the two groups after  the edu-
cational intervention, the mean and standard deviation of the scores of the control and experimental group 
was 337±22 and 441±20, respectively. There was a statistically significant difference between groups after 
the intervention in all variables including blood pressure, diet, physical activity, drug regimen, and other 
domains of compliance with the treatment program (p≤0.0001), which indicated the effectiveness of life-
style training using a mobile phone application on blood pressure and adherence to the treatment plan.  
Conclusion. The use of mobile phone application can be effective and useful for  improving and con-
trolling blood pressure among patients with hypertension. Nurses, as one of the most important members of 
the health care team, can have a direct impact on patients’ quality of life through educational interventions. 
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1 Master of Nursing, Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran Medical Sciences, 
Islamic Azad University, Tehran, Iran  

2 Assistant Professor, Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran Medical Scienc-
es, Islamic Azad University, Tehran, Iran (*Corresponding Author) email: btabarsi@iautmu.ac.ir 

3 PhD Candidate in Medical Education, Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran 
Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

Original Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

mailto:btabarsi@iautmu.ac.ir
https://icns.org.ir/journal/article-1-784-en.html
http://www.tcpdf.org

