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مراقبتی و پیامدهای آن در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون: یک مطالعه  رویکردهای آموزش خود

 مروری

 

  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، 1لعیا بشارتی

  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، 2محمدرضا صباغی

 ، دکترای پرستاری3نژادفاطمه بهرام

 

 خلاصه

آموزش خود هدف. کردهای مختلف  شاری خون  این پژوهش، با هدف بررسی روی آن در سالمندان مبتلا به پرف مراقبتی و پیامدهای 

 انجام شد.

کی از شایع زمینه. شاری خون ی رخ باروری است و پرف ترین  رشد سالمندی در جهان به دلیل افزایش امید به زندگی و کاهش ن

ها برای  یکی از مؤثرترین راهمراقبتی  های خودشرکت دادن بیماران در فعالیتهای مزمن در حال افزایش در سالمندان است. فرآیند  بیماری

 شود و این امر، مستلزم ایجاد تغییر در درک و نگرش، و آموزش بیماران دارد. کنترل پرفشاری خون محسوب می

های خودمراقبتی، سالمندان، پرفشاری خون ، آموزش به بیمار و معادل انگلیسی آنها در  واژه در این مطالعه مروری از کلید روش کار.

 0202تا  0202در بازه زمانی  Google Scholarو موتور جستجوی    Web of Science ،Scopus ،SID ،MagIran ،PubMedهای اطلاعاتی پایگاه

مقاله در  02های ورود به مطالعه شامل مقالات به زبان فارسی و انگلیسی و در دسترس بودن متن کامل مقالات بود. در نهایت،  جستجو شد. معیار

 مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتند.

عقل سلیم،  ها.یافته شتی،  عتقاد بهدا ع همچون ا آموزشی متنو کردهای  ر روی آموزش مبتنی ب شان داد که  ج مطالعه حاضر ن نتای

تری اند، اما اینکه کدام یک تاثیر بیش ای و فضای مجازی، تثیر مثبت و معناداری بر کنترل فشار خون داشته تعاملی و ترکیبی، لونتال، چندرسانه

 دارد، هنوز مشخص نیست. البته براساس مطالعات، مدل اعتقاد بهداشتی تاثیر بیشتری داشته است. 

آموزشی و مدل گیری.نتیجه کرد  ک روی ر ی شود. این مهم باید مورد توجه واحدهای های خودآموز توصیه میآموزش به بیمار مبتنی ب

 ها و پرستاران قرار گیرد. آموزش به بیمار بیمارستان

 

 سالمندی، پرفشاری خون، آموزش به بیمار، خودمراقبتی :ها کلیدواژه

 
 

 

 

 

 

 های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، گروه پرستاری مراقبت 1
 های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، گروه پرستاری مراقبت 2
های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، های ویژه، مرکز تحقیقات مراقبتدانشیار، گروه پرستاری مراقبت 3

 bahramnezhad.f@gmail.com)*نویسنده مسئول( پست الکترونیک: ایران 

 مقاله مروری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             1 / 10

https://journal.icns.org.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=bahramnezhad.f-ATSIGN--GMMAAIL-.com&a_ordnum=814
http://journal.icns.org.ir/article-1-814-fa.html


 

  

139 

 

1402، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دوازدهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal، 12(1)، 2023 

 مقدمه
های در حال توسعه،  واگیر در سراسر جهان، به ویژه در کشور های مزمن و غیر های سازمان بهداشت جهانی، بیماری بر اساس گزارش

؛ 2221فشاری خون است )رجبلو و همکاران،  های مزمن شایع، پر ترین بیماری ترین و شایع در حال افزایش هستند و یکی از مهم
شود که جریان  (. پرفشاری خون باعث تغییرات فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی در دیواره عروق خونی می2212نژاد و همکاران، غلام

(. یکی از دلایل 2213؛ توک و همکاران، 2212کند )عسگری و همکاران،  خون، بازسازی عروق و عملکرد اندوتلیال را مختل می
که شیوع جهانی آن در آینده نزدیک به دلیل افزایش جمعیت طوریاصلی افزایش شیوع پرفشاری خون، افزایش سن است، به

 22، افزایش 2222(. در سال 2221؛ افشاری و همکاران، 2222طور تصاعدی افزایش خواهد یافت )دلاور و همکاران، سالمندان 
شود و تعداد  بینی میدرصدی در کشورهای در حال توسعه پیش  02درصدی پرفشاری خون درکشورهای توسعه یافته و افزایش 

؛ آکوکو و همکاران، 2212؛ آقاخانی و همکاران، 2221رسد )رجبلو و همکاران، میلیارد نفر می 2/1مبتلایان در کل جهان به حدود 
(. بر اساس گزارش انجمن قلب 2222پور و همکاران، ؛ زابلی2222پور و همکاران، ؛ رحمانی2210؛ جوادزاده و همکاران، 2212

میلیون نفر خواهد رسید )ژان و  23/2به بیش از  2232آمریکا، تعداد موارد مرگ ناشی از پرفشاری خون و عوارض آن تا سال 
 (. 2222همکاران، 

درصد و خطر بیماری ایسکمیک قلبی را  32تواند خطر سکته مغزی را تا  متر جیوه می میلی 2کاهش فشار خون دیاستولیک به میزان 
(. پرفشاری خون قابل اصلاح است و با کنترل مناسب 2221درصد در هر سطحی قبل از درمان کاهش دهد )نوحی و همکاران،  21تا 

؛ نجفی قزلجه و 2210؛ جوادزاده و همکاران، 2222ها و عوارض ناشی از آن جلوگیری کرد )دلاور و همکاران، توان از بروز بیماری می
 (. 2222؛ ژان و همکاران، 2222پور و همکاران، ؛ رحمانی2210همکاران، 

 22تا  22که تنها طورییافته ضعیف است، بهدهند که مدیریت پرفشاری خون حتی در کشورهای توسعه نتایج مطالعات نشان می
کنند. پایبندی ضعیف به دارو و درمان،  گیرند، فشار خون را کنترل می درصد بیماران مبتلا به پرفشاری خون که تحت درمان قرار می

عمدی یا غیرعمدی، علت اصلی مدیریت ناموفق پرفشاری خون است. عوامل عمده پایبندی ضعیف پزشکی شامل تغییر عملکرد 
جسمی، ذهنی و روانی ناشی از روند پیری و عدم آگاهی در مورد پرفشاری خون و اثرات قابل توجه آن بر سلامت است. بنابراین، 

کند یا آن را به تاخیر شود و از عواقب شایع آن جلوگیری می آموزش بیمار و رفتار درمانی برای ترویج پایبندی به درمان پیشنهاد می
 (.2222؛ دلاور و همکاران، 2212؛ خرسندی و همکاران، 2212؛ آکوکو و همکاران، 2221اندازد )افشاری و همکاران،  می

برای بیشتر بیماران مبتلا به پرفشاری خون، یکی از رویکردهایی که ممکن است موجب کنترل پرفشاری خون در عمل شود، پیروی 
شود که افراد برای ارتقای  هایی اطلاق می (. خودمراقبتی به فعالیت2210از رفتارهای خودمراقبتی است )جوادزاده و همکاران، 

(. خودمراقبتی 2212دهند )غلام نژاد و همکاران،  ها، محدود کردن بیماری و حفظ سلامت خود انجام می سلامت، پیشگیری از بیماری
دهد که از طریق آن، بیمار به طور هدفمند  به عنوان یک فرآیند نسبی، بخش قابل توجهی از روش کنترل بیماری را شکل می

 (.2212)آقاخانی و همکاران، دهد انجام میکند و انتخاب درست  رفتارهای خود را هدایت می
شده، مزایای شناختی مانند خودکارآمدی، تهدید درکشناختی و متغیرهای روانرفتارهای خودمراقبتی تحت تاثیر متغیرهای جمعیت

خودمراقبتی همچنین  (.2212؛ شیما و همکاران، 2212؛ کامران و همکاران، 2210شده و موانع قرار دارند )جوادزاده و همکاران، درک
با وجود مزایای رفتارهای خودمراقبتی مبتنی بر شواهد در بهبود  (.2212دهنده نگرش و دانش فرد است )آقاخانی و همکاران، نشان

(. آموزش موثر 2210ها درباره رفتارهای خودمراقبتی دارند )جوادزاده و همکاران، پرفشاری خون، بیماران معمولا تطابق کمی با توصیه
(. بنابراین، 2223تواند به بیماران در درک وضعیت خود کمک کند تا رفتار بهداشتی خود را تغییر دهند )کردوارکان و همکاران،  می

مداخلات آموزشی نقش قابل توجهی در مدیریت موثر فشار خون دارند. آموزش به بیمار، دانش وی را در مورد بیماری، عوارض و 
کند تا سبک زندگی خود را اصلاح کند و پایبندی به دارو در وی افزایش یابد )دلاور  بخشد، و به او کمک می های آن بهبود میدرمان

(. سازمان بهداشت جهانی بر آموزش بیمار به عنوان یک راهبد مهم برای بهبود مشارکت فعال بیماران در فرآیند 2222و همکاران، 
 (. 2221؛ واسان و همکاران، 2210مدیریت بیماری تاکید کرده است ) جوادزاده و همکاران، 

توانند اطلاعات و آموزش خودمراقبتی را ارائه دهند.  پرستاران بهترین فرصت را برای شناسایی نیازهای آموزشی بیماران دارند و می
پذیر است )بیژنی و که نیازهای آموزشی بیماران به درستی برآورده شود، نیاز به رویکردهای آموزشی جدید و انعطاف برای این

 (.2212؛  دلاسوبرا و همکاران، 2212b؛ تهرانی نشاط و همکاران، 2212a؛ تهرانی نشاط و همکاران، 2222همکاران، 
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کنترل و خودمراقبتی مؤثر در زمینه پرفشاری خون، نقش بسیار مهمی در پیشگیری و کاهش عوارضی نظیر سکته مغزی، نارسایی 
نژاد و همکاران، کند )غلام عروقی و همچنین، بهبود سلامت افراد مسن یا افراد مبتلا به پرفشاری خون ایفا میکلیه، مشکلات قلبی

مراقبتی در سالمندان مبتلا به فشارخون  تاثیر برنامه آموزش خوداین مطالعه با هدف بررسی (.  2211؛ باقیانی مقدم و همکاران، 2212
ها در خودمراقبتی سالمندان در مدیریت ( کدام مدل1بالا به صورت یک مطالعه مروری انجام شد تا به سئوالات زیر پاسخ داده شود: 

( رویکردهای 3( پیامدهای خودمراقبتی در کنترل پرفشاری خون افراد سالمند چه هستند؟ 2اند؟ پرفشاری خون به کارگرفته شده
 آموزشی در زمینه خودمراقبتی سالمندان در مدیریت پرفشاری خون کدامند؟

 

 هامواد و روش
های  مطالعه مروری حاضر با هدف تعیین تاثیر برنامه آموزش خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون انجام شد. از پایگاه

برای یافتن مقالات مرتبط،   Google scholarو موتور جستجوی   Pubmed ،Scopus ،Magiran ،SID ،Web of scienceای داده
های انگلیسی  واژه شامل خودمراقبتی، سالمندان، پرفشاری خون، آموزش به بیمار و کلید MeSHهای مبتنی بر  با استفاده از کلیدواژه
Patient Education ،Elderly ،Aged ،Hypertension و ،High Blood Pressure   با عملگرهای جستجوی بولینAND   وOR 

های ورود به مطالعه شامل مقالات به زبان فارسی و  انجام گرفت. معیار 2222تا  2212استفاده شد. این جستجو در بازة زمانی 
 انگلیسی و در دسترس بودن متن کامل مقالات بود. 

فهرست منابع و مقالات حاصل از جستجو به شکل دستی ارزیابی شد تا سایر منابع احتمالی نیز یافت شود. مقالات برگزیده به دو 
شده مطالعه یافت شد. سپس، پژوهشگران به بررسی مطالعات یافت 222زبان فارسی و انگلیسی بودند. در مرحله اولیه جستجو، 

مقاله  02مقاله به دلیل تکراری و غیر مرتبط بودن با موضوع مطالعه حذف شدند. پس از آن، فهرست عنوان و چکیده  221پرداختند و 
مقاله به دلیل عدم ارتباط با موضوع مطالعه و عدم دسترسی به متن کامل در این مرحله حذف شدند.  22مورد بررسی قرار گرفت، که 

 مقاله وارد مطالعه شدند. 12در نهایت، بر اساس معیارهای ورود و خروج، 

 

 هایافته
تحلیلی بودند. در این مطالعات، -مورد توصیفی 2تجربی، و مورد نیمه 3مورد کارآزمایی بالینی،  2مطالعه مورد بررسی،   12از تعداد 

نفر بود. تنها یکی از مطالعات در چین صورت گرفته بود و بقیه در شهرهای مختلفی در  122نفر، و حداکثر  22حداقل حجم نمونه، 
-مراقبتی افراد مبتلا به پرفشاری خون کاربرد دارند در اینجا توضیح داده میهایی که در راستای خودکشور ایران انجام شده بود. مدل

 شوند.
های نظری است که برای درک رفتارهای بهداشتی و آموزش به بیماران  مدل اعتقاد بهداشتی یکی از مدلمدل اعتقاد بهداشتی. 

گیری افراد در مورد رفتارهای مرتبط با سلامت تاثیر  پردازد که بر تصمیم گیرد. این مدل به بررسی عواملی می مورداستفاده قرار می
پذیری، شدت بیماری، مزایای اقدام، موانع اقدام، تحریکات، عوامل اجتماعی و فرهنگی  گذارند و اجزای آن شامل احساس آسیب می

توانند نیازهای آموزشی بیماران را شناسایی کنند و بر اساس عناصر این مدل،  است. با استفاده از این مدل، پرستاران و پزشکان می
؛ 2212پذیری و مزایای اقدامات کمک کند )خرسندی و همکاران،  شود که به تقویت احساس آسیب های آموزشی طراحی می برنامه

 (.2212یزدان پناه و همکاران، 
مدل خود تنظیمی عقل سلیم یک چارچوب آموزشی است که به بهبود رفتارهای سلامتی بیماران کمک مدل خودتنظیمی عقل سلیم. 

ها، علایم و  کند. طبق این مدل، هر بیمار یک سیستم از باورها درباره بیماری خود دارد و این باورها بر اساس درک آنها از محرک می
کند که واکنش بیمار به یک تهدید به ادراکات و باورهای او درباره شش متغیر کلیدی علل  گیرد. این مدل بیان می ها شکل می نشانه

بیماری، ماهیت آن، پیامدها، طول مدت بیماری، سن بیمار و شدت بیماری بستگی دارد. علاوه بر این، مدل بر اهمیت ارزیابی علایم 
گیرد. در  ها بر اساس درک و آگاهی آنها شکل می کند و معتقد است که تصویر ذهنی افراد از بیماری های بیماری تاکید می و نشانه

 (. 2212؛ لونتال و همکاران، 2223تواند تاثیر زیادی بر رفتار بیمار داشته باشد )کردوارکان و همکاران،  واقع، درک یک تهدید می
هایی  عنوان یک رویکرد موثر در سطح جهانی شناخته شده است، زیرا چالش استفاده از مصاحبه انگیزشی بهمدل مصاحبه انگیزشی. 
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توانند  دهد. این مشکلات میدرمانی و کمبود مشارکت بیماران را مورد توجه قرار می نظیر ترک زودرس درمان، عدم پایبندی به رژیم
ناشی از عدم آمادگی برای تغییر، عود اختلالات، عدم حضور منظم در جلسات پزشکی، انگیزه کم، شک و تردید و همچنین، ترس از 

ای هستند که علاوه بر مداخلات مشترک، به آنها در مقابله  های خاص نیازمند مشاوره درمان باشند؛ بنابراین، بیماران مبتلا به بیماری
 (.2222با این موانع کمک کند تا به سمت بهبود حرکت کنند )زابلی پور و همکاران، 

دهد و برای ترغیب به این رفتارها  دین اسلام به خودمراقبتی در حوزه سلامت اهمیت زیادی میالگوی خودمراقبتی اسلامی. 
کردن  یا محاسبه نفس است. این مفهوم شامل چهار مرحله مشارطه )شرط“ مراقبه انفس”ها،  دستورات مفیدی دارد. یکی از این روش

با خود برای رعایت مرزهای الهی و اقدام به کارهای نیک، که به تعهد بیمار برای پایبندی به نکات آموزشی و مراقبتی اشاره دارد(، 
به این نظارت(، محاسبه )ارزیابی اینکه آیا به  مراقبه )آگاهی از نظارت خداوند بر اعمال خود و تلاش برای اجرای تعهدات ب اتوجه 

ایم(، و معاتبه )در صورت مشاهده کوتاهی، انسان باید خود را تنبیه  ایم و آیا در این معامله با خدا خیانت کرده تعهدات خود وفادار بوده
کند تا افراد در مسیر بهبود سلامت خود پایدار بمانند این فرآیند کمک می .کند و رفتارهای خود را تقویت یا اصلاح کن( است

 (. 2223)جهانبخش و همکاران، 
منظور درک و تسهیل تغییر رفتار طراحی شده است.  چرخ تغییر رفتار یک چارچوب نظری است که بهمدل نظری چرخ تغییر رفتار. 

( هسته مرکز: در مرکز چرخ، نیازها و عوامل 1  :این مدل توسط سوزان میشل و همکاران تدوین شده و شامل سه سطح اصلی است
بندی: در لایه دوم،  ( طبقه2گذارند، قرار دارند. این عوامل شامل انگیزه، قابلیت و فرصت هستند،  اساسی که بر رفتار تاثیر می

توانند به تغییر رفتار کمک  هایی که می ای )روش های مداخله های مختلف برای تغییر رفتار قرار دارد که به دودسته راهبرد راهبرد
توانند در سطح کلان برای تسهیل تغییر  های سیاستی )اقداماتی که می کنند، مانند آموزش، مشاوره، و حمایت اجتماعی( و راهبرد

توانند  ای که می ( اجزای مداخله: در لایه بیرونی، اجزای مختلف مداخله3شوند،  رفتار انجام شوند، مانند قوانین و مقررات( تقسیم می
اند. این اجزا شامل آموزش، تشویق، تسهیل، و ایجاد شرایط مناسب هستند؛ بنابراین مدل  به تغییر رفتار کمک کنند مشخص شده

کند تا مداخلات موثری طراحی کنند و از طریق تحلیل دقیق عوامل  چرخ تغییر رفتار به محققان و متخصصان بهداشت کمک می
 (. 2222موثر بر رفتار، به بهبود سلامت عمومی بپردازند )ژان و همکاران، 

دهد. پس از مشاهده علایم، او این علایم را بر  هر بیمار یک الگوی ذهنی یا سیستم باورها درباره بیماری خود شکل میمدل لونتال. 
کند که واکنش افراد به تهدیدات به اعتقادات و ادراکات آنها بستگی دارد.  کند. این مدل بیان می اش تفسیر می اساس الگوی ذهنی

لونتال معتقد است که  .شود پذیری، مدت بیماری و شدت آن ارزیابی می شش متغیر شامل طبیعت بیماری، علل، پیامدها، مدیریت
ها و احساسات مرتبط با  تاثیر درکشان از ویژگی گذارد و تصمیمات آنها در مورد علایم تحت ادراک بیماری بر رفتار بیماران تاثیر می

ها ممکن است بسته به درک افراد از هویت تهدید، علت علایم، شدت بیماری و انتظارات آنها  علایم قرار دارد؛ بنابراین، واکنش
 (.2221درباره مدیریت و درمان متفاوت باشد )رجبلو و همکاران، 

پردازد. این  یک چارچوب نظری است که به بررسی و تبیین رفتارهای انسانی در راستای دستیابی به اهداف میمدل رفتار هدفمند. 
اجزای اصلی مدل شامل اهداف )اهدافی که  .مدل به طور خاص بر چگونگی تاثیر اهداف، باورها و احساسات بر رفتار فرد تاکید دارد

مدت و بلندمدت باشد(، نیات )نیات به معنای تمایل فرد برای انجام یک  تواند شامل اهداف کوتاه کند و می فرد برای خود تعیین می
گیرد، احساسات  تأثیر عوامل مختلفی از جمله باورها و احساسات قرار می منظور دستیابی به هدف است. نیات تحت عمل خاص به

کند در صورت موفقیت یا شکست در دستیابی به هدف تجربه خواهد کرد(، و عوامل  بینی می شده )احساساتی که فرد پیش بینی پیش
توانند بر رفتار تاثیر بگذارند( هستند. در کل، این مدل به  ای )عواملی مانند محیط، منابع در دسترس و حمایت اجتماعی که می زمینه

توانند بر این  کنند، و چه عواملی می کند تا بفهمیم چگونه افراد اهداف خود را تعیین و برای رسیدن به آنها تلاش می ما کمک می
 (. 2211مقدم و همکاران، فرایند تاثیر بگذارند )باقیانی

توجهی بر رفتار و وضعیت سلامت بیماران داشته باشند، اما طراحی و اجرای آنها باید بادقت  توانند تاثیرات قابل های آموزشی می مدل
وری حاصل گردد. پیامدهای خودمراقبتی در کنترل پرفشاری خون  انجام شود تا از بروز پیامدهای منفی جلوگیری شود و حداکثر بهره
( در مطالعه خود نشان دادند مداخله آموزشی مبتنی بر مدل 2212افراد سالمند دومین سوال این پژوهش بود. خرسندی و همکاران )

اعتقاد بهداشتی بر باورهای بهداشتی، آگاهی و عملکرد سالمندان تاثیرات به سزایی داشته است. بهبود ابعاد خودمدیریتی از جمله 
های آموزشی  توان از دیگر پیامدهای استفاده از مدل خودمراقبتی، تبعیت از دارو، پاسخ به بیماری، خود نظارتی و خودتنظیمی را می
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( به دنبال آموزش مبتنی بر مدل خودتنظیمی عقل سلیم مشهود بود )کردوارکان و 2223دانست که در مطالعه کردوارکان و همکاران )
رود که مطالعه  های نوین در حوزه آموزش به بیماران به شمار می (. الگوی خودمراقبتی اسلامی یکی از مدل2223همکاران، 

( تاثیرات مثبت مداخله را در سه مولفه کنترل فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و تبعیت دارویی 2223بخش و همکاران ) جهان
 کنندگان نشان داد.  شرکت

شده در خودمراقبتی سالمندان در مدیریت کار گرفتهترین رویکردهای آموزشی به در پاسخ به سومین سئوال این پژوهش، مهم
پور و همکارانای، و استفاده از مصاحبه انگیزشی بودند. در مطالعه رحمانی پرفشاری خون، آموزش تعاملی با پیامک، آموزش چندرسانه

( یکی از پیامدهای مثبت استفاده از آموزش تعاملی با پیامک، افزایش پایبندی به درمان بود، اما تغییر معناداری بین گروه 2222)
از سویی دیگر، مطالعه بیژنی و   آموزش تعاملی و غیرتعاملی بر پایه پیامک بر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک مشاهده نشد.

های درمانی  ای، به بهبود پایبندی آنها به برنامه ( نشان داد که افزایش آگاهی بیماران از طریق آموزش چندرسانه2222همکاران )
های  اش، متناسب با سبک توانند با استفاده از این روش آموزشی که به دلیل تعامل و تنوع حسی کند؛ بنابراین، پرستاران می کمک می

یادگیری مختلف است، نقش موثرتری در آموزش بیماران ایفا کنند و یادگیری آسان و ماندگاری را فراهم نمایند. مطالعه زابلی پور و 
( نشان داد که استفاده از مصاحبه انگیزشی، در مقایسه با تدریس عادی، تاثیر بیشتری بر پایبندی افراد مبتلا به 2222همکاران )

دهندگان  توانند انطباق بیماران را افزایش دهند و ارتباط آنها با ارائه های آموزشی می درمانی دارد. این روش پرفشاری خون به رژیم
 خدمات بهداشتی را بهبود بخشند.

 

 بحث
های مزمن، فرآیندی پیچیده دارد که مستلزم توجه به رفتارهای  مدیریت بیماری در افراد مبتلا به پرفشاری خون، مشابه سایر بیماری

های مراقبتی مورد استفاده،  پرداختند که شامل مدل خودمراقبتی است. در این مطالعه، پژوهشگران به بررسی سه سئوال اصلی 
های خودمراقبتی بسیاری در آموزش به افراد مبتلا به پرفشاری  پیامدهای خودمراقبتی، و رویکردهای آموزشی مورد استفاده بود. مدل

فردی مشخص نشده است؛ در زمینه خودمراقبتی، عوامل مختلف  کاررفته است؛ اما تاکنون راهبرد خاص و منحصربه خون به
توانند تاثیرگذار باشند. مداخلات در زمینه آموزش به بیماران معمولا تاثیرات مثبت و  شخصیتی، اجتماعی، اقتصادی و روانی می

ای با عنوان تاثیر آموزش مبتنی بر مدل لونتال بر پایبندی به  ( در مطالعه2221توجهی به همراه داشته است. رجبلو و همکاران ) قابل
کنندگان به درمان افزایش پیدا کرده است. این موضوع با  درمان و کنترل پرفشاری خون دریافتند که پس از مداخله، پایبندی شرکت

گیری از این مدل آموزشی، سبک زندگی بیماران  ( همخوانی دارد. آنها به این نتیجه رسیدند که بهره2222مطالعه مددکار دهکردی )
دچار فیبریلاسیون دهلیزی را به طور معناداری ارتقاء داده است. مدل خودتنظیمی لونتال بر درک و شناخت بیشتر بیماران در پنج 

گذارد و از سویی دیگر، استفاده از  حیطه ماهیت بیماری، علت بیماری، پیامدهایی بیماری، سیر بیماری و کنترل و درمان تاثیر می
تواند منجر به افزایش کیفیت و اثربخشی پیام شود؛ بنابراین، در بیماران سبب ایجاد رفتارهای سازگارانه شده  ای میابزارهای چندرسانه

 است.
( با عنوان ارزیابی اثربخشی مداخله خودمراقبتی مبتنی بر نظریه مدل اعتقاد بهداشتی با 2210نتایج مطالعه جوادزاده و همکاران )

( درباره اثر 2212استفاده از راهبردهای سواد سلامت در بیماران مبتلا به فشار خون با سواد سلامت محدود، خرسندی و همکاران )
پناه و همکاران )کننده فشار خون در سالمندان، و مطالعه یزدانآموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتی در سازگاری رفتارهای کنترل

( با عنوان تاثیر یک برنامه آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر پایبندی به درمان سالمندان مبتلا به فشارخون بالا با نتایج 2212
است همسو  2مدل اعتقاد بهداشتی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع   ( که درباره2212مطالعه وزینی و براتی )

هستند. آنها به این نتیجه رسیدند که استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی در آموزش بیماران سالمند مبتلا به فشار خون بالا به ارتقای 
کننده فشارخون بالا و همچنین، بهبود پایبندی بیماران به درمان کمک اقدامات خودمراقبتی، افزایش آگاهی و ارتقای رفتارهای کنترل

شده به عنوان ابعاد مهم و شده و حساسیت درکشده، موانع درکنموده است. در مطالعه وزینی و همکاران، خودکارآمدی، شدت درک
 در نظر گرفته شد.  2تاثیرگذار مدل اعتقاد بهداشتی مرتبط با رفتار خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع 

کننده )دموگرافیک، عوامل اجتماعی و های تغییر رفتار است که نقش عوامل تعدیل ترین مدل مدل اعتقاد بهداشتی یکی از مهم
شده، علت اقدام و خودکارآمدی( در شده، موانع درکشده، مزایای درکشده، شدت درکساختاری( و ادراکات فردی )حساسیت درک
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پناه و همکاران، ؛ یزدان2212؛ خرسندی و همکاران، 2210کند )جوادزاده و همکاران،  تعیین احتمال انجام یک رفتار را مطالعه می
 (.2212؛ وزینی و براتی، 2212

( درباره تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل خوتنظیمی عقل سلیم بر خودمدیریتی و درمان 2223مطالعه کردواکان و همکاران )
( در مورد تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل 2222بیماران مبتلا به فشارخون بالا با نتایج مطالعه حسن ابراهیم و همکاران )

خوتنظیمی عقل سلیم بر خودمدیریتی بیماران مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری همسو است. نتایج هر دو مطالعه نشان داد که 
آموزش مبتنی بر مدل خوتنظیمی عقل سلیم باعث کاهش علایم بیماری و بهبود خودمدیریتی و تمامی ابعاد آن از جمله خودمراقبتی، 

تنظیمی بیماران مبتلا به فشار خون بالا و عفونت هلیکوباکتر پیلوری  پایبندی به رژیم درمانی، پاسخ به بیماری، خودنظارتی و خود
بخشد. بر اساس این مدل، هر بیمار  گردید. مدل خودتنظیمی عقل سلیم  مدلی آموزشی است که رفتار سلامتی بیماران را بهبود می

شده را بر اساس آن الگوی شناختی تفسیر یک سیستم از باورهای مربوط به بیماری پس از درک محرک، علایم و نشانه های درک
ها، علل،  کند که واکنش بیمار به یک تهدید بر اساس ادراکات و باورهای آنها در مورد شش متغیر توانایی کنند. این مدل بیان می می

؛ حسن ابراهیم و 2223شود )کردوارکان و همکاران،  ماهیت، پیامدها، طول مدت بیماری، افزایش سن و شدت بیماری تعیین می
 (.2222همکاران، 

های ارتباطی اجتماعی برای آموزش ( درباره اثر پیگیری تلفنی و شبکه2210نتایج حاصل از مطالعه نجفی قزلجه و همکاران )
( درباره تاثیر آموزش خودمدیریتی از 2212مدیریتی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا با نتایج مطالعه نامجونسب و همکاران ) خود

طریق پیگیری تلفنی در بیماران دیابتی همخوانی دارد. آنها نشان دادند که بهبودی در کل رفتارهای خودمدیریتی و ابعاد آن در 
افرادی که تحت آموزش خودمدیریتی از طریق پیگیری تلفنی قرار گرفتند در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد. آموزش خودمدیریتی 

تواند بر پیامدهای بالینی و رفتارهای خودمدیریتی در بیماران مبتلا به فشارخون بالا تاثیر بگذارد. با این حال،  با پیگیری تلفنی می
های اجتماعی گوشی هوشمند گزارش نشد. در مطالعه بر روی بیماران  های پیگیری تلفنی و شبکه داری بین گروه تفاوت آماری معنی

مدت خودمدیریتی با پیگیری تلفنی به ویژه در بهبود سطح قند خون و نمرات بیماران درباره دیابتی روستایی نیز آموزش کوتاه
تواند اثرات بیشتری نسبت به  های بهداشتی و پیگیری تلفنی توسط پرستاران میخودمدیریتی موثر بود. ترکیبی از مداخلات مراقبت

توانند همچنین در ارتقای سلامت، آموزش بهداشت، تعامل سلامت و  های اجتماعی می یک مداخله پرستاری صرف داشته باشد. شبکه
های  آوری اطلاعات و تقویت رفتارهای خود مراقبتی با استفاده از شبکهحمایت اجتماعی استفاده شوند. این ممکن است ناشی از جمع

 (.2212؛ نامجونسب و همکاران، 2210های هوشمند باشد )نجفی قزلجه و همکاران،  اجتماعی در گوشی
( با عنوان بررسی اثر روش آموزش پشتیبان و مصاحبه انگیزشی بر پایبندی به رژیم دارویی 2222پور و همکاران )نتایج مطالعه زابلی

( که به بررسی تاثیر آموزش بر مبنای روش آموزش 2222لو و همکاران )در بیماران مبتلا به فشار خون بالا با نتایج مطالعه علی
های هر دو مطالعه که بر روی  پشتیبان بر پایبندی به درمان در بیماران تحت همودیالیز پرداخت، مطابقت داشت. با توجه به یافته

بیماران مبتلا به پرفشاری خون و بیماران تحت همودیالیز صورت گرفت، هم آموزش پشتیبان و هم مصاحبه انگیزشی ممکن است 
تواند انطباق بیمار را افزایش دهد  های آموزشی می باعث بهبود پایبندی به رژیم درمانی در بیماران شود. همچنین، استفاده از این روش

دهنده یک راهبرد ارتباطی های بهداشتی را بهبود بخشد. روش آموزش پشتیبان نشان دهندگان مراقبت و ارتباط بین بیماران و ارائه
سازی اطلاعات پزشکی و ارتقای مشارکت بیمار، نویدبخش بهبود پیامدها و کیفیت زندگی بیمار است  است و این مداخله با ساده

 (.2222لو و همکاران، ؛ علی2222پور و همکاران، )زابلی
 

 گیری نتیجه
های  طورکلی، یافته دهد. به این پژوهش لزوم توجه و تاکید بر نقش آموزش با هدف کنترل پرفشاری خون بیماران را نشان می

گیری از هریک از آنها با  های مختلف خودمراقبتی در بیماران دارای پرفشاری خون است. بهره دهنده استفاده از مدل پژوهش نشان
به متغیرهای پژوهش پیامدهای متفاوتی را به همراه داشته است؛ اما غالبا، الگوهای آموزشی بر کنترل پرفشاری خون در بیماران  توجه 

های  موثر واقع شده است. توانمندسازی سالمندان برای مدیریت خود، ایجاد حساسیت، تغییر رفتارهای ناسالم و تاکید بر اجرای عادت
تواند شامل همکاری بین بیماران،  ها می پذیر است. بدیهی است این مدل خوبی از طریق استفاده از الگوهای آموزشی امکان صحیح به
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های بهداشتی باشد تا یک برنامه مراقبتی جامع برای مدیریت پرفشاری خون ایجاد شود. از سویی دیگر، استفاده از  ها و تیم خانواده
گیری بر رفتارهای مرتبط با پرفشاری خون در سالمندان ایجاد کند.  تواند تاثیر چشم ای برای افزایش انگیزه می های مشاوره روش

پذیری اطلاعات، نظارت و پیگیری، تسهیل ارتباط،  ها و ابزارهای دیجیتال توانسته است دسترس همچنین، استفاده از اپلیکیشن
 ها و استمرار را در حوزه آموزش به بیمار به همراه داشته باشد.  سازی برنامه شخصی

های آموزشی استفاده  های بهداشتی درمانی برای کنترل پرفشاری خون از روش ها و تیم مراقبت شود بیماران، خانواده پیشنهاد می
توجهی همچون افزایش آگاهی و دانش،  جویی در زمان؛ پیامدهای مثبت و قابل های درمانی و صرفه نمایند که ضمن کاهش هزینه

با همراه دارد. بهبود کیفیت زندگی، کاهش نیاز به دارو و عوارض جانبی، تقویت احساس کنترل و در نهایت توسعه عادات سالم را به
های فارسی  هایی روبرو بود. محدود شدن جستجوی مقالات به زبان وجود تلاش برای انجام یک مرور جامع، این مطالعه با محدودیت

تا  2212های دیگر شده باشد. همچنین، انتخاب بازه زمانی  و انگلیسی ممکن است منجر به نادیده گرفتن تحقیقات ارزشمند به زبان
تواند باعث حذف برخی مطالعات قدیمی، ولی اثرگذار شده باشد. از سوی دیگر، عدم ارزیابی کیفی دقیق مقالات مورد  می 2222

هایی مواجه کرده  تحلیلی( تحلیل نتایج را با چالش-تجربی و توصیفی بررسی و ناهمگونی در نوع مطالعات )کارآزمایی بالینی، نیمه
 .پذیری نتایج به سایر جوامع را محدود کند تواند تعمیم اند که می است. علاوه بر این، بیشتر مطالعات مورد بررسی در ایران انجام شده

های جستجو و حذف مطالعات به دلیل عدم دسترسی به متن کامل، احتمال از دست دادن بخشی از  همچنین، محدود بودن پایگاه
اطلاعات مفید را افزایش داده است. در نهایت، به دلیل انجام تحلیل محتوا به جای متاآنالیز، امکان محاسبه اندازه کلی اثر مداخلات 

شود در مطالعات آینده، با استفاده از متاآنالیز، ارزیابی کیفیت متدولوژیک مقالات، گسترش دامنه  وجود نداشت. بنابراین، توصیه می
 .تری ارائه شود تعمیم تر و قابل زبانی و زمانی جستجو، و توجه به تنوع فرهنگی، نتایج دقیق
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Educational approaches to self-care and their outcomes in elderly pa-
tients with hypertension: A literature review 
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Abstract 
Aim. This study was conducted with the aim of identifying different educational approaches to self-
care and their outcomes in elderly patients with hypertension. 
Background. The increase in life expectancy and decrease in fer tility rates have led to a growth in 
the elderly population worldwide. High blood pressure, one of the most common chronic diseases among 
the elderly, is on the rise. Engaging patients in self-care activities is considered as an effective way to con-
trol high blood pressure, requiring a shift in patient understanding, attitude, and education. 
Method. This review was conducted using searching out the keywords, self-care, elderly, high blood 
pressure, hypertension, and patient education in databases, Web of Science, Scopus, SID, MagIran, Pub-
Med, and Google Scholar from 2010 to 2024. Inclusion criteria consisted of articles published in Farsi and 
English with full-text availability, resulting in the evaluation of 14 articles. 
Findings. The study revealed that education based on var ious approaches such as health belief, com-
mon sense, interactive and blended, Leventhal, multimedia, and virtual space had a positive and significant 
impact on blood pressure control. However, the specific approach with the most impact remains unclear, 
though studies suggest the health belief model has a greater influence. 
Conclusion. Based on these findings, it is recommended that patient education is conducted based on 
educational approaches and self-learning models. This recommendation should be considered by hospital 
patient education units and nurses. 
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