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  مقدمه
ترين عوامل خطر   خون از شايعيفشارپر بيماري 
عروقي است كه منجر به -هاي قلبي ساز بيماري

حوادث مغزي، نارسايي قلبي،  انفاركتوس ميوكارد،
 .]1[اختلالات بينايي، كليوي و مرگ زودرس مي گردد 

بوده  سال و بالاتر شايع 18افراد % 24 در پرفشاري خون

  چكيده
و از   ت مبتلايان از رژيم درماني جهت دستيابي به كنترل فشارخون همواره امـري چـالش برانگيـز بـوده اسـت                    يتبع  :زمينه و هدف  

زمـان عـود    ناتواني بيمار در انجام اقـدامات درمـاني در           برنامه ريزي غير موثر پيگيري بيماران،      طرفي سيستم هاي حمايتي ناكافي،    
ترخيص بدون برنامه ريزي و كمبود آگاهي نسبت به عوامل خطـر بيمـاري و                ي،يعدم رعايت و پيگيري رژيم غذايي و دارو        بيماري،

حاضـر   مطالعـه    .ندرژيم درماني، همه از عوامل قابل كنترلي هستند كه سبب بستري مجدد بيماران مبتلا به پرفشاري خون مي گرد                  
  .يگيري بر كنترل فشارخون بيماران با پرفشاري خون انجام شده استتعيين تاثير پبه منظور 
مـورد  طور تصادفي در دو گروه ه  بيماران هيپرتانسيو مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان ب        ، در اين مطالعه مداخله اي     :روش كار 

 با مراجعه به منازل در مـاه اول، مورد ن گروه بيمارا در  پس از جمع آوري اطلاعات اوليه.قرار گرفتند )  نفر 100(و شاهد   )  نفر 100(
  فـشار  سـپس مجـددا  .دوم و سوم در خصوص نقش تغذيه و تحرك، مصرف منظم دارو جهت كنترل فشارخون آمـوزش داده شـد   

 با و    شد SPSSوارد نرم افزار آماري     مده  آبه دست   اطلاعات  . گروه كنترل و ميانگين فشارخون مقايسه گرديد      دو  خون بيماران در    
  .  تجزيه و تحليل شد)آزمون هاي مجذور كاي و تيا ب(و تحليلي استفاده از آمار توصيفي 

 BMI )Body Massميـانگين  . فشاري خـون داشـتند  پر شاهد سابقه فاميلي بيماران گروه % 3/54بيماران مورد و % 4/55 :يافته ها

Index (         96/25 ±38/5 و بعد از مداخله به ترتيـب         04/28 ± 66/14 ،   8/26±56/5قبل از مداخله در گروه مورد و شاهد به ترتيب ،
شاهد سابقه مصرف منظم دارو داشـتند       گروه  % 87/35گروه مورد و    % 13/39 قبل از  اجراي برنامه پيگيري        .  بود 61/27 ± 29/14

گـروه شـاهد در   % 39/17گروه مـورد و  % 83/22پس از اجرا برنامه پيگيري . شده بود% 4/42و % 6/44كه بعد از پيگيري به ترتيب   
ميانگين فشارخون سيستوليك دو گروه مورد و شاهد پـس          . بار به اورژانس يا مطب پزشكان مراجعه كرده بودند          ماه يك  سهعرض  

 ).p>001/0(  ميلي متر جيوه بوده و اين اختلاف از لحاظ آماري نيز معني دار بـود               153± و   133 ± از اجراي برنامه مداخله به ترتيب     
 بود و اين تفاوت معنـي دار بـود        % 9/35و در شاهد    % 8/59اجراي پيگيري ميزان كنترل فشارخون سيستوليك در گروه مورد          بعد از   

)001/0<p(.  
 بهتـر  فـشارخون   كنترل  نشان داد پس از اجراي برنامه آموزش و پيگيري در گروه مورد             حاضر   نتايج حاصل از مطالعه      :نتيجه گيري 

پيشنهاد مي شود برنامه هاي آموزشي بيماران و پيگيري و بازديد از منزل به عنوان يك روش  موثر در                     بنابرايناز گروه شاهد بود     
  .كار گرفته شوده مراقبت هاي بهداشتي و درماني بيماران هيپرتانسيو ب

  نترل فشار خون، ك در منزلپيگيري  ، پرفشاري خون:واژه هاي كليدي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               1 / 7

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-447-fa.html


   157ي و همكاران        محمد علي محمد                                                                    ...                                 تاثير پيگيري بر ميزان

در مطالعه  ]2[شود و اين نسبت با افزايش سن زياد مي
 شيوع پر فشاري خون در ايرانانجام شده در كشور 

. ]3[گزارش شده است% 32و در بالغين % 25كل جامعه 
مبتلا به از تعداد كل بيماران % 5فقط جوادي مطالعه در 

از بيماري داروي منظم  خون ضمن اطلاع يپر فشار
دريافت مي كردند و فشار خون آنها تحت كنترل بود 

مصر نشان داد كه ميزان كشور در اي مطالعه  .]4[
 ، ميزان درمان و دريافت دارو%5/37اطلاع از بيماري 

. ]5[بوده است % 8و ميزان كنترل فشار خون % 9/23
 و %6/15  و%5/53، %2/60اين ميزان در ايتاليا به ترتيب

% 21و % 49، % 65ت متحده امريكا به ترتيبدر ايالا
 و همكاران 1تسو آسونمطالعه . ]6[گزارش شده است 

كه شركت در برنامه تعديل سبك زندگي نشان داد 
 دارو درماني، شامل جلسات هفتگي در مورد ورزش،

 ايي و آموزش كاهش تنشذمشاوره و آموزش رژيم غ
داشته موجب  نقش موثري در كاهش وزن بيماران

مي شود رضايتمندي بيماران و افزايش ظرفيت ورزش 
]7[.  

هاي بهداشتي،  ه مراقبتيامروزه با تغيير سيستم ارا 
هاي حرفه اي و تخصصي لازم را  بيشتر بيماران مراقبت

پس از ترخيص از بيمارستان در منزل دريافت مي كنند 
درماني در -هاي بهداشتي ه مراقبتيو دو اصل مهم ارا

حيط زندگي مدد جويان و لزوم صرفه جويي در م
  درماني در سر لوحه سياست-هزينه هاي بهداشتي

نتايج  .هاي بهداشتي قرن بيست ويكم قرار گرفته است
بررسي ها و تجارب بهداشتي ساليان اخير حاكي از آن 

 زلهاي بهداشتي مدبرانه در من ه مراقبتياست كه ارا
ر جامعه، علاوه بر كاهش به عنوان يكي از اماكن اقامت د

ها و ساير مراكز درماني،  دوره بستري در بيمارستان
در نهايت گام بزرگي در جهت استقلال هر مدد جو و 

سطح سلامت جامعه و صرفه جويي اقتصادي ارتقاي 
همچنين وجود تعداد زياد مددجويان  در  ،]8[است

سطح جامعه كه نيازمند دريافت انواع مختلفي از 
 درماني هستند و با تغيير رويكرد -داشتيخدمات به

و نه فقط (هاي بهداشتي در سطح جامعه  ه مراقبتيارا

                                           
2 Saounatsou 

تاكيد بر افزايش استقلال ) درماني-در مراكز بهداشتي
مدد جويان و كاهش اثرات بيماري و ناتواني از طريق 

ه يتقويت و تحصيل خود مراقبتي لزوم اهميت ارا
 در ميان ،منزل به مددجويان در ،خدمات مراقبتي

  .]9[ديكان آنان را آشكار مي سازدنزخانواده و 
درماني كشور بايد اطمينان  - سيستم بهداشتي

داشته باشد كه افراد دچار اين بيماري به استانداردهاي 
مناسب مراقبت هاي بهداشتي و پيگيري مناسب 
دسترسي دارند تشكيل پروندة پزشكي براي اين افراد 

به لحاظ اهميت . ن و پيگيري استاز اصول اساسي درما
 خون،ي بيماران با پرفشار% 6/16 مسئله و اينكه تنها

مراقبت هاي . ]10[خون كنترل شده دارندي فشار
مي مراجعه ها  اجباري هستند زيرا در اين ،پيگيري منظم

 را بررسي كرد و پرفشاري خونتوان كنترل با پيشرفت 
غييرات لازم را آن انجام داد و تاي درمان مناسب را بر

اين تحقيق نيز با هدف . در رژيم درماني ايجاد كرد
تعيين اثرات پيگيري بر وضعيت كنترل فشار خون 

  .بيماران با پرفشاري خون انجام گرفت
  

  روش كار 
  تا 1381در طي سال هاي  مداخله اياين مطالعه 

 سابقه  با بيمارانحاضر در مطالعه . انجام شد 1382
مراجعه تحت  نظر پزشك متخصص و و پرفشاري خون 

بيماران (كننده به اورژانس بيمارستان بوعلي اردبيل 
 موردطور تصادفي در دو گروه ه ب) ساكن شهر اردبيل

 مبتلا به فشار خون كه نيبيمارا. و شاهد قرار گرفتند
ند  پرسنل سيستم بهداشت و درمان بود جزوثانويه و

با نظر مشاور   . مطالعه خارج شدندمراجعه اول از  در
در  نفر 100مورد و  در گروه  نفر100آماري تعداد 

 وضعيت ، ابتدا اطلاعات اوليه.قرار گرفت شاهد گروه 
سپس به  .فشار خون، نوع داروي مصرفي كنترل گرديد

 لبيماران در خصوص نحوه و اهميت پيگيري در منز
اطلاعات كافي ارايه شد، در صورتي كه مايل به همكاري 

ضمن مصاحبه حضوري با نمونه هاي مورد بودند 
پژوهش اطلاعات دموگرافيك و سوالاتي در رابطه با 

از طريق پرسشنامه  و ميزان فعاليت بدني رژيم غذايي
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 ،اي كه بدين منظور تهيه شده بود جمع آوري گرديد
هاي تن سنجي  همچنين اندازه گيري

(Anthropometric)يقد با متر پلاستيك.  نيز انجام شد 
و وزن با حداقل لباس و بدون كفش با ترازوي قابل 

محاسبه و جهت ارزيابي  BMI1. حمل اندازه گيري شد
 BMI .وضعيت چاقي از تقسيم بندي زير استفاده شد

 عنوان طبيعي،ه  ب20- 25 عنوان لاغري،ه  ب20كمتر از 
عنوان چاقي ه  ب30عنوان اضافه وزن و بالاي ه  ب30-26
  .نظر گرفته شددر 

 دقيقه قبل پنج اندازه گيري فشار خون، افراد جهت
از اندازه گيري در محيط آرام و ساكت قرار گرفتند 

 از چاي،   فشار بيمارانهمچنين قبل از اندازه گيري
مانند قطره (سيگار و محرك هاي آدرنرژيك  قهوه،
فشار خون در حال نشسته و . استفاده نمي كردند) بيني

ب قرار گرفته بود اندازه در حالي كه بازو در سطح قل
فشار خون سيستوليك و دياستوليك با . گيري شد

فشارسنج عقربه اي از بازوي راست دو مرتبه، با فاصله 
 فاز اول صداي .كنترل و ميانگين ملاك قرار گرفت

عنوان فشار خون سيستوليك و فاز پنجم ه كروتكوف ب
عنوان فشار ه ب )قطع شدن صدا(كوف تصداي كرو

 دوكساني كه در هفته . ك در نظر گرفته شددياستولي
شنا، پياده (بار و يا بيشتر انواع فعاليت هاي ورزشي 

عنوان افراد با تحرك در نظر ه ب .دادند انجام مي )روي
پس از جمع آوري اطلاعات اوليه به بيمار . ندگرفته شد
 تحرك و ،در خصوص نقش تغذيه موردان گروه 

به صورت ر خون مصرف منظم دارو در كنترل فشا
با مراجعه به منازل، . آموزش داده شدچهره به چهره 

وسيله تيم دو نفره كه قبلاً ه فشار خون بيماران ب
آموزش هاي لازم را ديده بودند مجدد كنترل گرديد 
و ميانگين فشار خون دو گروه از بيماران با هم مقايسه 

در هر بار مراجعه به منازل بيماران وزن، نحوه . شد
كنترل  كنترل فشارخون   غذا و دفعات،رف دارومص

 نمونه ها تاحد امكان به صورت گروهي همسان .گرديد
شدند و اختلاف ميانگين وزن، فشارخون سيستول و 

                                           
1 Body Mass Index 

از مداخله با و بعد دياستول و پذيرش رژيم غذايي قبل 
  .هاي آماري بررسي گرديد روش

 وارد نرم  اطلاعات اخذ شده از دو گروه بيماران
با استفاده از آمار توصيفي و  و شدSPSS فزار آماري ا

آزمون هاي تي و مجذور كاي مورد تجزيه و و تحليلي 
  .تحليل قرار گرفت

  

  يافته ها
در مطالعه شركت %) 92 ( نفر184 نفر تنها 200از 
از نظر متغيرهاي مهم مثل سن، جنس،  دو گروه. كردند

  . بودند وزن، تاهل و تحصيلات تا حدودي با هم همسان
گروه شاهد % 3/54بيماران گروه مورد و % 4/55

 خون در بستگان درجه اول يفشارپر سابقه بيماري 
ميانگين سابقه بيماري در بيماران مورد و شاهد . داشتند

گروه مورد و % 8/84 . سال بود63/8  و81/8ترتيب ه ب
شاهد اظهار داشتند كه درباره بيماري گروه  3/79%

ع كسب بمن. اتي كسب كرده اندفشار خون اطلاع
 گروه شاهد %3/73 گروه مورد و %3/91اطلاعات 

 قبل از مداخله BMIميانگين  .پزشك معالج بوده است
 بود 043/28گروه شاهد  در  و892/26در گروه مورد 

كه بعد از اجراي مداخله اين ميزان در گروه مورد و 
  . بود618/27 و 963/25 ترتيبه شاهد ب

% 87/35گروه مورد و % 13/39له قبل از مداخ
شاهد سابقه مصرف منظم دارو داشتند كه اين ميزان 

شاهد در گروه و % 6/44بعد از پيگيري در گروه مورد 
  . بود و اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار نبود4/42%

گروه شاهد در % 39/17 گروه مورد و% 83/22
بار به اورژانس يا مطب پزشك   ماه يكسهعرض 

 %48/18 گروه مورد و %96/11. راجعه كرده بودندم
 بار داشتند ولي سهشاهد سابقه مراجعه بيش از  گروه

ميانگين فشار  .اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار نبود
ترتيب ه خون سيستوليك دو گروه قبل از مداخله ب

 ميلي متر جيوه بود كه پس از 337/177 و 478/173
 ميلي 260/153  و967/133ترتيب ه اجراي پيگيري ب

و اين كاهش اختلاف از لحاظ آماري نيز بود متر جيوه 
 بعد از اجراي پيگيري ).1جدول ()p>05/0(بود معني دار 

و % 8/59ميزان كنترل فشار سيستوليك در گروه مورد 
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بوده و اين اختلاف نيز از لحاظ % 9/35در گروه شاهد 
يماران ب% p(. 3/66>/001/0(آماري معني دار بود 

بيماران شاهد فشار دياستوليك كنترل % 7/45مورد و 
  .)2جدول ( شده داشتند و اين تفاوت معني دار بود

  

  قبل و بعد از  و دياستوليكميانگين فشارخون سيستوليك. 1 جدول  
  گروه دو پيگيري در 

  گروه مطالعه 
  ميانگين فشار

معني  سطح  شاهد  مورد
  داري

          فشارسيستوليك 
  33/0  33/177  47/173  مداخلهقبل   
  001/0  26/153  96/133  بعد مداخله   

          ياستوليك دفشار 
  88/0  19/116  32/115  قبل مداخله   
  004/0  47/95  68/88  بعد مداخله   
  

گروه بعد از در دو توزيع فراواني پذيرش رژيم غذايي . 3جدول 
  مداخله

  كنترل  جمع  خير  بلي

  درصد  تعداد  درصد  دتعدا  درصد  تعداد   گروه

  100  92  83/22  21  17/77  71  مورد

  100  92  39/42  39  61/57  53  شاهد
  

قبل از مداخله تبعيت از رژيم غذايي در گروه مورد 
پس از اجراي . بود% 82/47 و در گروه شاهد35/54

پيگيري اين نسبت در گروه مورد و شاهد به ترتيب 
ز لحاظ شده بود و اين اختلاف ا% 61/57و % 17/77

  ).  3جدول ) (>05/0p(آماري نيز معني دار بود 
  بحث

 بهداشتي،  هايامروزه با تغيير سيستم ارايه مراقبت
بيشتر بيماران مراقبت هاي حرفه اي و تخصصي لازم را 
  پس از ترخيص از بيمارستان در منزل دريافت مي كنند

  
  
  
  
  
  
  

تواند منجر به  و مراقبت هاي ارايه شده در منزل مي
پيشگيري و كاهش دوره بستري بيماران و بستري شدن 
مجدد آنان و در نتيجه كاهش هزينه هاي مراقبتي 

 ،نيز برنامه هاي آموزشيمطالعه حاضر در . ]8[شود
مراقبتي از طريق بازديد در منزل پس از ترخيص از 

انجام با پرفشاري خون بيمارستان بر روي بيماران 
  .گرديده است

مه پيگيري ميزان مصرف منظم پس از اجراي برنا
در % 6/44( بيشتر از گروه شاهد دارو در گروه مورد

 بود اين نسبت در مطالعات انجام شده )%4/42 مقابل
 و %41، فرانسه %1/49، اسپانيا%7/56در كشور پرتقال 

نتايج . ]12- 14[ باشد مي% 29در شهرستان قزوين 
مورد افراد % 12بررسي پيامني نشان داد كه كمتر از 

بررسي از عملكرد خوبي در رابطه با رژيم درماني 
برخوردار بودند از بين عوامل مورد بررسي بيشترين 

اين . ]15[ميزان رعايت مربوط به مصرف داروها بود
امر مويد كم توجهي به نقش بيمار در كنترل بيماري و 

هاي غير دارويي  عدم آگاهي بيماران از اهميت روش
  .كنترل فشارخون است

از % 2/46مطالعه محمدي و همكاران نشان داد 
مبتلايان به فشار خون بالا از بيماري خود مطلع بودند و 

% 8/10آنان دارو مصرف مي كردند و % 4/35فقط 
 دارويي مصرف نمي ،مبتلايان عليرغم اطلاع از بيماري

در يك بررسي ميزان اطلاع از بيماري . ]16[كردند
بوده % 9/23افت دارو و ميزان درمان و دري% 5/37

و % 5/53و % 2/60اين ميزان در ايتاليا به ترتيب  .است
گزارش % 49و % 65ت متحده امريكا به ترتيب در ايالا

  .]6[شده است
  
  
  
  
  
  
  
  

 شار خون سيستوليك و دياستوليك در دو گروه توزيع فراواني وضعيت كنترل ف. 2جدول 

  وضعيت كنترل  جمع  كنترل نشده  كنترل شده
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه مطالعه

                فشار خون سيستوليك
  100  92  2/40  37  8/59  55  مورد   
  100  92  1/64  59  9/35  33  شاهد  

                فشار خون دياستوليك
  100  92  7/33  31  3/66  61  مورد   
  100  92  3/54  50  7/45  42  شاهد  
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در مطالعه بهفروز و همكاران ميزان مصرف دارو 
  . ]17[بود %)5/18(بيشتر از مردان %) 8/41( در زنان

داد كه پس از اجراي نشان حاضر نتايج پژوهش 
نسبت به گروه شاهد مورد برنامه پيگيري در گروه 

 در ميلي متر جيوه  5/39(ميزان فشار خون سيستوليك 
ميلي  6/26(و دياستوليك )  ميلي متر جيوه24مقابل 

كاهش يافته )  ميلي متر جيوه7/20مقابل در متر جيوه 
  .بود و اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار بود

ل فشار خون سيستوليك در پايان پيگيري در كنتر
. بود% 9/35و در گروه شاهد % 8/59گروه مورد 

گزارش شده است كه ميزان كنترل فشار خون در 
  درصد65 تا 24افرادي كه دارو مصرف مي كنند بين 

از كل افراد % 21در امريكا انجام شده در مطالعه . است
. ]18[تندبا پرفشاري خون، فشارخون كنترل شده داش

 و همكاران در طي پيگيري در 1كاسپيدي در بررسي 
% 3/28، موارد كنترل فشار خون رضايت بخش% 3/50

كنترل فشار خون % 4/21  بود و دريدر حد مرز
  .]19[رضايت بخش نبود
 ميزان بيماران پر فشاري خون كه با در يك بررسي

ذكر شده است كه % 17تدابيرعادي كنترل شده بودند
ساله آموزش و پيگيري و  ك دوره يكپس از ي

استاندارد كردن نحوه درمان، ميزان كنترل فشارخون 
اين ميزان حتي در  ]20[افزايش يافت% 40بيماران به 

% 72  تا35بعضي از كشورهاي منطقه كارائيب به حدود 
 يالبته در مطالعه آنها، آستانه پر فشار. رسيده است

ته شده است  ميلي متر جيوه در نظر گرف160خون 
ت متحده امريكا بيان مي كند كه  مطالعه اي در ايالا.]6[

حتي در شرايط بسيار رضايت بخش، ميزان درمان و 
نخواهد بود و % 70 خون بيش از يكنترل بيماري فشار

  .ايجاد چنين شرايطي نيز بندرت دست مي دهد
 ميزان ،%6/23شيوع پر فشاري خون مطالعه اي در 

ميزان مصرف دارو  ،%36رژيم غذايي آگاهي بيماران از 
بيماران فشار خونشان كنترل شده % 5بوده و % 29
  . ]4[بود

                                           
1 Cuspidi 

 بيمار با پر 3787روي ديگري كه بر در مطالعه 
نتايج نشان داد كه در آخر  فشاري خون انجام شد

 50/160پيگيري فشار خون سيستوليك و دياستوليك 
  .]21[ندداشته اميلي متر جيوه 

در رابطه با الگوي تغديه اي، پس از مداخله در 
پذيرش رژيم غذايي بيماران تفاوت معني داري وجود 

-  و همكاران در طي يك مطالعه مورد2 ايزو.داشت
شاهدي بر روي مبتلايان به فشار خون اوليه كه هيچ 
درماني دريافت نمي كردند تاثير آموزش متمركز بر 

ش دريافت شير، كاهش دريافت سديم روزانه، افزاي
قدم زدن سريع و در صورت ضرورت كاهش دريافت 

كار ه نتايج نشان داد كه ب. شكر و الكل را بررسي نمود
گيري آموزش هاي غير دارويي كنترل فشار خون در 

 ماه و تداوم ششكاهش فشار خون سيستوليك در طي 
 سال بعد از آموزش در گروه مورد موثر 5/1آن تا 

  .]22[بوده است
يسه فعاليت بدني بين دو گروه آزمون و شاهد مقا

تفاوت معني داري را نشان نداد كه با نتايج بررسي 
فاچز با آنكه مطالعاتي در مطالعه . همخواني دارد 3فاچز

با طرح هاي مقطعي ارتباط احتمالي بين فعاليت بدني و 
فشار خون را نشان داده اند، ليكن تفسير اين نتايج 

كم كردن فعاليت بدني در روش چرا كه   ،مشكل است
برخي از تست . هاي مختلف پژوهش متفاوت بوده است

  .]23[ورزشي و برخي از پرسشنامه استفاده كرده اند
پرفشاري  بيمار 260پيامني نيز در بررسي  روي 

 نشان داد بيشترين جنبه رعايت رژيم درماني خون
و كمترين آن به %) 3/57(مربوط به مصرف داروها 

اختصاص %) 9/6(ورزش و داشتن فعاليت بدني انجام 
  .]15[ داشت

 655/1 پس از مداخله در گروه مورد BMIميانگين 
كمتر از گروه شاهد بوده و اين تفاوت از لحاظ آماري 

ساير مطالعات اين يافته با نتايج . نيز معني دار نبود
  . ]24[همخواني دارد 

                                           
2 Iso 
3 Fuches 
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ان بيماردر مظاهري و همكاران نيز در مداخله اي 
عروق كرونر نشان داد كه ميانگين وزن در گروه 
آزمون كمتر از گروه شاهد بوده  ولي اين تفاوت از 

دليل ه شايد اين نتايج ب. ]9[نظر آماري معني داري نبود
كوتاه بودن مدت زمان پيگيري و تعداد جلسات مراقبت 
در منزل بوده است كه نتوانسته بر وزن دو گروه موثر 

% 3/26يز در مطالعه خود نشان داد كه پيامني ن .باشد
بار بستري شدن  افراد مورد بررسي حداقل سابقه يك

جهت كنترل بيماري را داشتند كه مؤيد بروز موارد 
 در .]14[بحراني در كنترل فشار خون بوده است

عوامل قابل كنترلي كه موجب بستري و مطالعه اي 
 شامل  ،گردند پذيرش مجدد بيماران به بيمارستان مي

، برنامه ريزي ناموثر )%21(سيستم هاي حمايتي ناكافي 
، ناتواني بيمار در انجام اقدامات )%20(پيگيري بيماران 

، عدم رعايت )%20(درماني در زمان عود علايم بيماري 
و %) 15(و رژيم دارويي ) %18(و پيگيري رژيم غذايي 

. ]25[ بودند %)15(ترخيص بدون برنامه ريزي شده 
درمانگاه  مكرر به اورژانس ها و ي و بستري هامراجعه

از نظر رواني و اقتصادي براي بيمار و خانواده مشكل 
علاوه بر هزينه بستري شدن، عود مكرر . آفرين است

بيماري با كاهش عملكرد مستقل بيمار، كاهش كيفيت 

و كاهش اعتماد بنفس ناتواني زندگي، احساس عجز و 
  .]26[ بيمار ارتباط دارد

 مشكلات مهم مطالعه حاضر اين است كه با محدوديت از
هايي از قبيل فقدان دسترسي به آزمايش هاي مربوط 
به تغييرات شيميايي و ساختماني، ابزارهاي طبي، تعداد 
كم درمان جويان و كوتاهي دوره پيگيري مواجه بوده 

  . است
  

  نتيجه گيري
نشان داد كه پس از اجراي آموزش و حاضر مطالعه 

ري در گروه مداخله كنترل فشار خون بيشتر از پيگي
 بنابراين پيشنهاد مي شود برنامه هاي ،گروه مقايسه بود

عنوان ه آموزشي بيماران و پيگيري و بازديد از منزل ب
يك روش موثر در مراقبت هاي بهداشتي و درماني 

   .كار گرفته شوده ببا پرفشاري خون بيماران 
  

  تشكر و قدرداني
 هزينه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم اين طرح با  

بدينوسيله از زحمات . پزشكي اردبيل انجام شده است
معاون پژوهشي و مديريت محترم پژوهشي دانشگاه 

  . علوم پزشكي اردبيل تقدير و تشكر مي گردد
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