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 چکیده 
. ایـن مطالعـه بـا    درمانی بزرگترین مانع کنترل فشارخون در سالمندان می باشـد عدم تبعیت از رژیم  و هدف: زمینه

 ام شد.هدف تعیین تاثیر آموزش همتا بر تبعیت از رژیم غذایی سالمندان مبتلا به هیپرتانسیون انج

کننـده بـه مراکـز بهداشـتی     سالمند مبتلا به هایپرتانسیون مراجعه 74زمایی بالینی تصادفی بر روي آاین کار ها:روش
ي با محتوااي دقیقه 45انجام شد. در گروه مداخله جلسات آموزشی درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

درگـروه کنتـرل   . شـد هفته برگزار  6بار در هفته به مدت  کیدان لمنسا ي، توسط فرد همتا برابسته آموزشی استاندارد
از مداخلـه،   لقبیی غذامیاز رژ تیساخته تبعپرسشنامه محققجلسات مشابه توسط پرستار مرکز بهداشت برگزار گردید. 

و  16نسـخه SPSS  راها با استفاده از نرم افـز داده. شد لیتکم از پایان جلسات آموزشی بعد هفته 6و 3 در پایان و نیز 
 .توصیفی و استنباطی تحلیل شدند هايآزمون

هفتـه بعـد از پایـان جلسـات آموزشـی، در گـروه مداخلـه و کنتـرل بـه ترتیـب           6غـذایی  نمره تبعیت از رژیـم  نتایج:
 غـذایی در داري از نظر میانگین نمره تبعیت از رژیـم ویتنی تفاوت معنیبود. آزمون من 54/27±75/1 و 55/1±38/31

داري بـین  یتنی اختلاف معنیو). همچنین آزمون من>001/0P( هفته بعد، بین دو گروه نشان داد 6و  3خله، پایان مدا
 .)>001/0Pتغییرات میانگین فشار خون سیستولیک بین دو گروه در طی اجراي مطالعه نشان داد (

فزایش داد. اسـتفاده از  به هایپرتانسیون ا لاتبغذایی را در سالمندان مآموزش توسط همتا تبعیت از رژیم گیري:نتیجه
توانـد اقـدام مـوثري بـراي     سالمندان مبتلا به هایپرتانسیون، بدون نیاز به امکانات ویژه مـی افراد همتا ، براي آموزش 

 غذایی سالمندان و کنترل بهتر فشار خون باشد.افزایش تبعیت از رژیم

 :  ها واژه دیکل
 آمــــــوزش همتــــــا، 

ــت از تب ،هایپرتانســیون عی
 ژیم غذایی، سالمندر

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

فشار خون بالا یک معضل بهداشتی مهم در سراسر دنیاست که 

با افزایش سن شیوع آن افزایش می یابد به طوري کـه دو سـوم   

. طبـق  )2, 1( دسال مبتلا به فشار خـون هسـتن   60جمعیت بالاي 

، 2008ســال ، شـیوع فشـار خـون در ایـران در     WHOگـزارش  

ــردان    3/24% ــه در م ــت ک ــوده اس ــان  %1/26ب % 4/22و در زن

. هیپرتانسـیون بـه عنـوان یـک بیمـاري      )3(گزارش شـده اسـت   

هاي حیاتی بدن مثل مغز، قلب وکلیـه را بـه   مزمن، عملکرد ارگان

نی، عـدم اسـتقلال و   وااتخطر انداخته و عدم کنترل آن منجر به ن

و هزینـه   )5, 4(هاي روزمره فرد سالمند شـده  اختلال در فعالیت

 )6(کند هاي زیادي را به خانواده و جامعه تحمیل می

هاي تخمینی مستقیم و غیرمسـتقیم کنتـرل   هزینه 2008در سال 

با وجود راهکارهاي . )7(بیلیون دلار بوده است  9/69خون فشار

بیمـارانی کـه تحـت     %75رتانسـیون، از  هیپ باه لبراي مقاب متعدد

. )7(فشارخون آنها تحت کنترل است  %5/52درمان هستند، فقط 

تخمین زده شده که بیش از نیمی از بیمـاران داروهـاي خـود را    

کنند و مهمترین علـت  پس از یک سال از شروع مصرف قطع می
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 باشـد کـه شـامل رژیـم دارویـی و     آن عدم تبعیت از درمان مـی 

مخصوصا عدم تبعیـت از درمـان در زمینـه    . )9, 8(است  اییغذ

مصرف داروهاي ضدفشـارخون و عـدم کنتـرل فشـارخون در     

و تبعیت از رژیم درمانی بـه منظـور    )10(افراد مسن شایع بوده 

 . )11(رسد پیشگیري از عوارض ناخواسته ضروري به نظر می

تعـداد  به جه هاي مستقیم و غیرمستقیم هیپرتانسیون با توهزینه

هاي آنها بسیار زیاد بوده و مبـالغ زیـادي   افراد مبتلا و خانواده

 عــوارض ناشــی از آن صــرف خــون و در زمینــه درمــان فشــار

هــاي تخمینــی مســتقیم و   هزینــه 2008شــود. در ســال  مــی

. )7(بیلیون دلار بـوده اسـت    9/69خون غیرمستقیم کنترل فشار

افـراد   ینـد درمـان  رآف تدهد که مـدیری برخی مطالعات نشان می

هـا  جـویی هزینـه  هیپرتانسـیون، باعـث صـرفه    2مبتلا به مرحله 

استفاده بـراي افـزایش   هاي مورد ژيتخواهد شد حتی اگر استرا

. )12(هاي درمـان را دو برابـر نمایـد    تبعیت دارویی بیمار، هزینه

بنابراین شناسایی و بکارگیري رویکردهاي موثرتر براي رعایت 

و غذایی در سالمندان مبتلا بـه هیپرتانسـیون    ییرودابهتر رژیم 

هـاي تحقیقـی بیشـتري بـراي پیشـبرد      ضروري اسـت و تـلاش  

برخـی   .)7(مـار لازم اسـت   مداخلات خاص براي بهبود تبعیت بی

براي آموزش و افـزایش تبعیـت از درمـان در بیمـاران      هاروش

مبــتلا بــه هیپرتانســیون انجــام شــده اســت. فخــري و همکــاران 

موزش نظري محور را در تبعیـت درمـان سـالمندان    آ شیبخاثر

 . )13(مبتلا به فشارخون انجام دادند 

درمـانی   داخله آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر تبعیت از رژیمم

توسـط بقـایی و همکـاران انجـام      در بیماران مبتلا به فشارخون

با وجود تاثیر مثبت آموزش بر تبعیت از درمان  .)14(شده است 

وي تلا به فشار خون، اما بـه دلیـل هزینـه بـالا و نیـر     مبن رابیما

توجه، کمبود وقت و منابع، توسط کادر درمانی بـه   انسانی قابل

. از طرفی در محیط بهداشـت و  )17-15(اجرا نیست  خوبی قابل

درمان امروزي افراد درون حرفه باید قادر باشـند اهـداف رفـاه    

خشـی هزینـه   اثرب افهدا ااهنگ باجتماعی و کیفیت مراقبت را هم

هاي مالی دنبال کنند و سیسـتم پرسـتاري بایـد در پـی     و قابلیت

ــارآیی    ــداخلات آموزشــی و ک ــین اثربخشــی م ــاط ب  ایجــاد ارتب

هاي ناشی از آن باشد. بنابراین بـا توجـه بـه سـیرطولانی     هزینه

 مدت هیپرتانسیون در سالمندان و هزینه هنگفتی که بـه اقتصـاد  

هایی کـه  شود استفاده از روشوارد می  تسلامظام خانواده و ن

علاوه براثربخشی بیشتر، مقرون بـه صـرفه و در دسـترس تـر     

. در ایـن راسـتا، یکـی از    )19, 18(باشند، دوچنـدان شـده اسـت    

هــاي ابتکــاري بــراي ارتقــاي آمــوزش بیمــار، اســتفاده از روش

اعضاي مطلع جامعه است که با عناوینی مانند مشاوران سلامت 

ــصغیر ــوزش متخص ــا آم ــا  و ی ــلامت همت ــدگان س ــده دهن  نامی

 .)20(شوند می

پـذیر جامعـه بـوده و    سـیب آ هاي حساس و المندان جزء گروهس

. )22, 21(تبعیــت بیشــتري از همتایــان و همســالان خــود دارنــد 

تواند ارتباط مـوثرتر و تاثیرگـذاري بیشـتري بـر     گروه همتا می

ها را به تبعیت نآارد و روي همنوعان خود به ویژه سالمندان بگذ

. آموزش همتا در موضوعات سلامت )16(از درمان تشویق کند 

با ایجاد یک زمینه حمایتی باعث اثـرات طـولانی مـدتی بـر روي     

هاي مزمن می شود. بـا توجـه بـه شـواهد     خودمدیریتی بیماري

فزاینده در زمینه موثربودن مداخلات مبتنی بر جامعـه، اسـتفاده   

توانـد در  افـراد همتـا مـی   اسـتفاده از   بـا وزشی مه آماز یک برنا

-مدیریت بهتر و افزایش تبعیت از درمان و نتیجتا کـاهش هزینـه  

با توجه به  .)20(هاي بیماري و عوارض ناشی از آن مفید باشد 

اینکه هنوز تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا بـه هیپرتانسـیون   

 درنـدکی  هـاي ا یک نگرانی در حـوزه سـلامت بـوده و پـژوهش    

ش همتا بر روي تبعیـت از رژیـم غـذایی سـالمندان     زمینه  آموز

ایـن پـژوهش بـا هـدف     مبتلا به هیپرتانسیون انجام شده اسـت،  

تاثیر آموزش همتا بر تبعیت  ازدرمـان رژیـم غـذایی سـالمندان     

 . مبتلا به هیپرتانسیون انجام خواهد شد

 اهشرو 
 کنتـرل  هي گـرو رادازمایی بالینی تصـادفی  آاین پژوهش یک کار

 کننـده  مراجعـه سالمند مبتلا به هایپرتانسیون  74 که در آن است

وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی      درمانی -به مراکز بهداشتی

طرح پژوهش توسـط معاونـت    مورد بررسی قرار گرفتند. مشهد

ــکی     ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــی و کمیت ــد  پژوهش ــا ک  ب
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IR.MUMS.REC.1397.086 ی بـالینی  یکارآزمـا  تتصویب و ثب

)IRCT20180519039710N1 (شد.  

میـانگین تغییـرات نمـره تبعیـت از رژیـم      حجم نمونه با توجه به 

غذایی و فشار خون سیسـتولیک بیمـاران بـر اسـاس مطالعـات      

بـا در نظـر    .نفـر محاسـبه شـد    34براي هر گروه  )24, 23(قبلی

د مبـتلا  نفر سـالمن  80ها، در مجموع گرفتن احتمال ریزش نمونه

هیپرتانسیون به عنوان نمونه پـژوهش انتخـاب شـدند کـه بـا       هب

 بـه دو گـروه مداخلـه و کنتـرل     استفاده از جدول اعداد تصادفی

نفر در گروه کنترل  2هاي پژوهش، تخصیص یافتند. از کل نمونه

نفر در گـروه مداخلـه (آمـوزش همتـا) بـه       4(آموزش روتین) و 

از مطالعه خارج  ،ات آموزشیعلت غیبت بیش از یک بار در جلس

سـال و بیشـتر، سـابقه     60سـن  معیارهـاي ورود شـامل   . شدند

هایپرتانسـیون و   2ماه هایپرتانسـیون، ابـتلا بـه گریـد      6حداقل 

بالاتر، عدم ابتلا به کریز هیپرتانسیون، تحت درمان با داروهـاي  

 ضدفشــارخون  و عــدم شــرکت در آمــوزش مــدون مــرتبط بــا

غیبـت  . بیمـاران در صـورت   دوب ـماه اخیـر   6هایپرتانسیون طی

هاي حاد بیش از یک جلسه در جلسات آموزشی، ابتلا به بیماري

از مطالعه  یا بستري شدن در بیمارستان، عدم تمایل به همکاري

 ونیپرتانســیه بــه مبــتلا ســالمندان نیبــ ازا ابتــد خــارج شــدند.

 پرسـنل  و مسـئول  مشـورت  بـا  بهداشـت  مراکز به کنندهمراجعه

ــر از  هکــ نفــر، یــک کــزمر داشــته و  16فشــار سیســتولیک کمت

 کـرده  کنترل مطلوب نحو به گذشته ماه 6 یط را خود فشارخون

ي محتـوي  اقـه یدق 45 یجلسه آموزش ـ3 بود، انتخاب شد و طی 

استاندارد کنترل فشار خون ابلاغی توسـط وزارت بهداشـت بـه    

 اداره جلسـات،  ییاسـاس توانـا   بـر  وي آموزش داده شد. سپس

 درگردیـد.   انتخـاب  همتـا  عنـوان  بـه  زه،یعلاقه و انگ وا،یش انیب

ي یـک  اقـه یدق 45 یآموزش جلسات آموزش همتا (مداخله)گروه 

هفتـه  توسـط فـرد همتـا بـراي سـایر        6بار در هفتـه بـه مـدت    

 سالمندان برگزار شد. 

بسـته آمـوزش اسـتاندارد وزارت    ي آمـوزش بـر مبنـاي    محتوا

تعریـف فشـارخون،    وبـود   شارخونبهداشت در زمینه کنترل ف

عوامل موثر بر افـزایش فشـارخون، علائـم فشـار خـون بـالا و       

زه گیــري، اقـدامات دارویــی و  خطـرات ناشـی از آن، نحــوه انـدا   

غیردارویی موثر بر کنتـرل فشـارخون، اهمیـت تبعیـت از رژیـم      

غذایی در کنترل فشار خون و عوارض ناشی از عـدم تبعیـت از   

کننـده و  شگر به عنوان کنترلوهپژد. ل می شرا شامرژیم غذایی 

در گـروه آمـوزش   کننده بحث در جلسات حضور داشـت.  هدایت

هاي روتین مراکز بهداشتی درمـانی  ط آموزشروتین (کنترل) فق

دقیقه توسـط پرسـتار مرکـز     45جلسه هفتگی به مدت  6در طی 

 بـر مبنـاي  بهداشت براي افراد سـالمند مبـتلا بـه هیپرتانسـیون     

هداشـت در زمینـه کنتـرل    د آموزشـی وزارت ب تانداراي اسمحتو

پرسشـنامه کوتـاه شـده    مداخلـه،   قبل ازفشارخون برگزار شد. 

جهـت تشـخیص   ) AMT(Abbreviated Mental Test(( یشـناخت 

 تکمیـل شـد.   عات فرديلاپرسشنامه اط ،سریع مشکلات شناختی

 آنهـا  سالمندان و نمره تبعیت از رژیم غـذایی  فشارخون نیهمچن

 3آموزشی و در طی  قبل از جلسات آموزشی، در پایان جلسات

 گردید. ثبتاز آن اندازه گیري و هفته بعد  6هفته و 

استفاده از پرسشنامه تبعیت از رژیم غذایی ها با آوري دادهجمع

سـوال   12توسط پژوهشـگرمی باشـد کـه شـامل      محقق ساخته

بــه دررابطــه بــا رعایــت رژیِــم غــذایی درســالمندان مبــتلا       

براســاس مقیــاس  هایپرتانســیون طراحــی شــده اســت ســوالات

گـــاهی  -3بیشـــتراوقات، -2همیشـــه، -1گزینـــه اي  4لیکـــرت 

و  30نمـره تبعیـت    شـود. یهیچ وقت نمـره گـذاري م ـ   -4اوقات،

تبعیت متوسط ونمـره زیـر    30تا 25نمره بین  تبعیت بالا، بیشتر

  .)26, 25(تبعیت ضعیف را به رژیمِ غذایی بیان می کند  25

مـورد تحلیـل    16نسـخه   SPSSها با استفاده از نـرم افـزار   ادهد

توجه بـه نرمـالیتی   هاي بین گروهی با براي مقایسه قرار گرفت.

هاي آماري تی مسـتقل یـا مـن ویتنـی و بـراي      ها از آزمونداده

هـاي فریـدمن، تـی زوجـی یـا      مقایسه درون گروهـی از آزمـون  

 ین رابطـه متغیرهـاي   عی ـت کراسکال والـیس اسـتفاده شـد. بـراي    

در  ر از آزمون آنالیز واریانس استفاده شد.زمینه اي و مداخله گ

 .درصد در نظر گرفته شد 95ان ها ضریب اطمینتمام آزمون
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 نتایج 
نفـر)  59( % 80و سـال   78/71± 74/6 میانگین سـنی سـالمندان   

مونث بودند. واحدهاي پژوهش از نظر سن، جـنس، تحصـیلات،   

ی، یتاي،  استقلال زندگی، خودمسـئول ، پوشش بیمهلهوضعیت تا

دخانیات و مواد مخدر، تعـداد  هاي مزمن، مصرف سابقه بیماري

داروهاي ضدفشارخون مصرفی در هر دو گروه همگـن بودنـد.   

 1برخی مشخصات واحدهاي پژوهش به تفکیک گروه در جدول 

 آورده شده است.

 رافیک و طبی در دو گروهوگهاي دمنسیون تحت مطالعه از نظر متغیراتمشخصات سالمندان مبتلا به هایپر .1 جدول

 متغیر
 گروه

 نتیجه آزمون روتینآموزش  آموزش همتا

91/72 ± 92/6 میانگین و انحراف معیار)، (سالسن   48/6 ± 71/70  t=  41/1 , p= 16/0  

 جنس

 تعداد (درصد)

6)7/16( مذکر  )7/23 (9  
Chi=  56/0 , p= 45/0  

30) 3/83( مونث  )3/76 (29  

 تاهل

 تعداد (درصد)

15) 7/41( ردجم  )3/47 (18  
Chi=  83/1 , p= 60/0  

21)3/58( متاهل  )6/52 (20  

 وضعیت بیمه

 تعداد (درصد)

32)9/88( بله  )8/86 (33  
Chi=  07/0 , p= 78/0  

4) 1/11( خیر  )2/13 (5  

 تحصیلات

 تعداد (درصد)

19)8/52( ابتدایی  )5/60 (23  

Chi=  88/1 , p= 59/0 9) 0/25( متوسطه   )2/13 (5  

8) 2/22( دیپلم و بیشتر  )3/26(10  

 استقلال در زندگی

 تعداد (درصد)

29) 6/80( بله  )7/94 (36  
Chi=  48/3 , p= 06/0  

7) 3/19( خیر  )3/5 (2  

 مصرف دخانیات

 تعداد (درصد)

1) 8/2( بله  )9/7 (3  
Chi=  94/0 , p= 33/0  

35) 2/97( خیر  )1/92 (35  

فشارخون  تعداد داروي ضد

 یصرفم

21) 3/58( یک دارو  )7/73 (28  

U =  00/589 , p= 214/0 14) 9/38( دو دارو   )1/21 (8  

1) 8/2( سه دارو و بیشتر  )3/5 (2  
 

نمره تبعیت از رژیم غذایی در  و انحراف معیار میانگین 2جدول 

آموزش همتـا و   گروه ود در سالمندان مبتلا به هایپرتانسیون را

پایان مداخله و  آزمون من ویتنی در مرحله هد. دینشان م روتین

-هفته بعد از آن، اختلاف آماري معنی 6هفته و  3مراحل پیگیري

دو سـالمندان  در  داري بین میانگین نمره تبعیت از رژیـم غـذایی  

گروهـی، آزمـون   ). در مقایسـه درون >001/0Pگروه نشان داد (

هر دو گروه  در رژیم غذاییداد که نمره تبعیت از  نفریدمن نشا

روتین، در طی دوره مطالعه در مقایسه با قبل از آموزش همتا و 

). در مقایسـه  P>001/0داري داشته اسـت ( مداخله افزایش معنی

گروهی، آزمون ویلکاکسون نشان داد که در هر دو زوجی درون

خلـه نمـره   ادگروه آموزش همتا و آمـوزش روتـین، در پایـان م   

به قبـل   داري نسبتدان به طور معنیلمنتبعیت از رژیم غذایی سا

 ). >P 001/0از مداخله افزایش یافته است (

در میـانگین و انحـراف معیـار فشـارخون سیسـتولیک       3جدول 

دوگـروه آمـوزش همتـا    در  سالمندان مبتلا به هایپرتانسـیون را 

پایان  مرحله رویتنی د. آزمون مندهدوآموزش روتین نشان می

ف هفتـه بعـد از آن، اخـتلا    6هفتـه و   3یگیري ل پمداخله و مراح

داري بـین میـانگین نمـره فشـار خـون سیسـتولیک       آماري معنی
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-در مقایســه درون ).P>001/0دو گــروه نشــان داد (ســالمندان 

ــانگین فشــارخون    ــه می ــدمن نشــان داد ک گروهــی، آزمــون فری

روتین، در طی دوره  سیستولیک در هر دو گروه آموزش همتا و

داري داشـته  قایسه با قبـل از مداخلـه کـاهش معنـی    ر ممطالعه د

ــت ( ــی درونP=004/0اس ــه زوج ــون  ). در مقایس ــی، آزم گروه

ویلکاکســون نشــان داد کــه در هــر دو گــروه آمــوزش همتــا و  

-روتین، در پایان مداخله فشارخون سیستولیک بـه طـور معنـی   

). در P=001/0ته اسـت ( فاداري نسبت به قبل از مداخله کاهش ی

 نگین فشــارخون سیســتولیک در  وزش همتــا، میــا آمــ گــروه

هفتـه نسـبت بـه پایـان مداخلـه کـاهش        6فتـه و  ه 3هاي پیگیري

 ).P>001/0داشته است (

-مشخصـه  تـاثیر  مورد در دوطرفه واریانس آنالیز آزمون تایجن

 غـذایی  رژیم تبعیت از رهنم بر ايزمینه و شناختی جمعیت هاي

 از تبعیـت  نمـره  بـر  رهاغیمت از یک هیچ داد اننش مداخله از بعد

 .نداشت داريمعنی اثر مداخله از پس غذایی رژیم

 روتین موزش همتا وآ گروه دو در مطالعه مورد نمره تبعیت ازرژیم غذایی و انحراف معیار میانگین سهیمقا .2 جدول

 رژیم غذایی میانگین نمره تبعیت از
 )n=38( ،موزش روتینآ )n=36( ،موزش همتاآ

 نزمونتیجه آ
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

97/24±12/3 قبل از مداخله  44/2±94/24  t= 03/0 , df=72, P=0/97 

69/32±48/1 پایان مداخله  09/2±15/28  U= 5/61 , P< 001/0  

44/31±46/1 هفته بعداز پایان مداخله 3  87/1±52/27  U= 0/71 , P< 001/0  

38/31±55/1 مداخلههفته بعد از پایان  6  79/1±44/27  U= 5/71 , P< 001/0  

 نتیجه آزمون درون گروهی فریدمن
Chi= 95/88  

df=3, P< 001/0  

Chi= 91/97  

df=3, P< 001/0  
 

 گروهی ویلکاکسوننتیجه آزمون درون

 قبل و پایان مداخله)(

Z= - 24/5                     

P< 001/0  

Z= - 41/5              

P< 001/0  
 

 ویلکاکسونهی وگرنتیجه آزمون درون

 هفته بعد از پایان مداخله) 6قبل از مداخله و (

Z=- 25/5                     

P< 001/0  

Z= 29/5-  

P< 001/0  
 

 

 

 بحث   
برتبعیـت از  تـاثیر آمـوزش همتـا    "پژوهش حاضر با هدف کلی 

 .شـد  امج ـنا " رژیم غذایی در سالمندان مبتلا بـه هایپرتانسـیون  

ندان مبـتلا بـه   عیت از رژیم غـذایی سـالم  بمقایسه میانگین نمره ت

در مرحله بعـد   نشان داد هیپرتانسیون در گروه مداخله و کنترل

دو در  سـالمندان  تبعیت ازرژیـم غـذایی  میانگین نمره  از مداخله،

نسـبت بـه قبـل از مداخلـه تفـاوت       همتا و روتـین آموزش گروه 

احل رز نظر آماري در مبین دو گروه ا داشته و تفاوت داريامعن

دار است به طوري که گروه مداخلـه تبعیـت   مختلف مطالعه معنی

   بالاتري در زمینه رژیم غذایی از خود نشان دادند.

 دهنده تاثیر مثبت آموزش همتا بربرخی مطالعات قبلی نیز نشان

رفتارهاي خودمراقبتی و خودکارآمدي بیماران در زمینه رعایت 

همسـو  مطالعـه حاضـر    که با نتایج )29-27(درمانی است  رژیم

هر چند  در اکثر این مطالعات تاثیر آموزش همتا روي می باشد. 

نتـایج  هاي مزمن مانند دیابت بررسی شـده اسـت.   سایر بیماري

 از آن است که آموزش توسـط  یهمکاران حاک و یقاسممطالعه 

 داده اسـت  ارتقـا  نهـا را آ یخـودمراقبت  ،یابتیهمتا به سالمندان د

 در یک کارآزمایی بالینی نشـان دادنـد  ران کاهم و یخواص. )30(

 -خودکـار  شیمؤثر  جهـت افـزا   سودمند و یآموزش همتا روش

 ی اســت و مــی توانــد توانــایی آنهــا را درابتیــد مــارانیب يمــدآ
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 نیتوش رمیانگین و انحراف معیار فشارخون سیستولیک در دو گروه آموزش همتا و آموز .3جدول 

 فشارخون سیستولیک
 )n=38(، آموزش روتین )n=36( ،همتا آموزش

 نتیجه آزمون
 میانگین±معیارانحراف  میانگین±انحراف معیار

 P , 5/676=U=934/0 18/136 ± 90/16 13/135 ± 85/10 قبل ازمداخله

 P  , 5/354=U>001/0 47/129 ± 23/12 16/119 ± 52/10 پایان مداخله

 P  , 0/284=U>001/0 39/130 ± 87/11 22/117 ± 31/10 اخلههفته بعد از پایان مد 3

 P   ,0/244=U>001/0 97/131 ± 65/12 22/117 ± 81/9 مداخلههفته بعد از پایان  6

 نتیجه آزمون درون گروهی فریدمن
41/74=Chi 

001/0<P 

34/13=Chi 

004/0=P 
 

 نگروهی ویلکاکسونتیجه آزمون درون

 هفته بعد از  پایان مداخله) 6بل از مداخله و ق(

22/5-=Z 

001/0<P 

63/2-=Z 

008/0=P 
 

 

کـه نتـایج مطالعـه     )27(زمینه رعایت رژیم درمانی افزایش دهـد  

ــد مــی ــد.حاضــر را تائی ــ همکــاران و  Gonzálezکن  کنیــز در ی

 توسـط  یابتی ـد افـراد  آمـوزش  ند کهداد نشان ینیبال ییکارآزما

 نهیهز کنترل گروه با سهیمقا در يماریب درمان و لکنتر در همتا

آموزش همتا علاوه بـر اثربخشـی    .)31( دارد يبالاتر یاثربخش

شـود.  هاي آموزش سالمندان نیز مـی بالا، باعث تعدیل در هزینه

تواند ارتباط موثرتر و تاثیرگذاري بیشتري بر روي فرد همتا می

آنهـا را بـه تبعیـت از    همنوعان خود به ویژه سالمندان بگذارد و 

توجـه بـه شـرایط ویـژه و خـاص      .  بـا  )16( درمان تشویق کند

رفـع  روحی وجسمی سالمندان، استفاده از همتایان می تواند در 

کننـده باشـد   هاي آموزشی کمکمشکلات ناشی از اجراي برنامه

از یافته هاي دیگر مطالعه حاضـر ایـن بـود کـه در گـروه      . )32(

هفتـه   6و 3ون سیسـتولیک بلافاصـله و   مداخله میانگین فشـارخ 

داري کـاهش  نسبت به گروه کنترل به طـور معنـی  از مداخله  بعد

همتـا در کنتـرل   دهنده تاثیر مثبت آموزش توسط یافت، که نشان

در باشـد.  فشارخون در سالمندان مبـتلا بـه هایپرتانسـیون مـی    

حمایـت همتـا در    آمـوزش   "بـا عنـوان     Semperهک ـاي مطالعـه 

جام داد. ایی تبار انفریقآهاي در امریکایی"فشار خون بالا کنترل 

ها نشـان داد کـه آمـوزش توسـط همتایـان اثـر مثبتـی در        یافته

آنها داشته است که با نتـایج مطالعـه حاضـر    کاهش فشار خون 

نیـز نشـان داد    مطالعه جعفري و همکـاران  .)33(همسو می باشد

بیمـاران را  یک میانگین فشار خون سیستول آموزش رژیم غذایی

. آمــوزش همتــا در )34(دهــد مــیکــاهش داري بــه طــور معنــی

موضوعات سلامت بـا ایجـاد یـک زمینـه حمـایتی باعـث اثـرات        

هاي مزمن می شـود  طولانی مدتی بر روي خودمدیریتی بیماري

درمان، که به  تبعیت از بنابراین تاکید برتغییر رفتار در امر. )20(

هـاي  ري از بروز عوارض بیماريعنوان یک عامل مهم در پیشگی

 ري هایپرتانســیون در ســالمندان درمــان بیمــا نتــرل وک مــزمن،

 می باشد از طریق آموزش همتا  اثربخشی بیشتري دارد. 

هـاي  تفـاوت وجود  از محدودیت هاي مطالعه حاضر می توان به

وانـد بـر   تفردي و شخصیتی شرکت کنندگان در مطالعه که مـی  

گیـري  نمونـه ، اشاره کرد که بـا  ؤثر باشدم آنهادهی نحوه پاسخ

 .شد که از این محدودیت کاسته شود سازي سعیدفیتصا

 گیرينتیجه 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد آمـوزش توسـط همتـا تبعیـت از     

 غــذایی را در ســالمندان مبــتلا بــه هایپرتانســیون افــزایش رژیــم

مداخلات ن با توجه به شواهد فزاینده در زمینه موثربوددهد. می

بـا اسـتفاده از   نامه آموزشـی  جامعه، استفاده از یک برمبتنی بر 

تواند در مدیریت بهتـر و افـزایش تبعیـت از رژیـم     افراد همتا می

از این رو توصیه مـی شـود سیاسـتگزاران و    . غذایی مفید باشد

مدیران مراکز ارائه دهنده مراقبت هاي بهداشـتی درمـانی بـا بـه     
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انسیون به عنوان روش د مبتلا به هایپرتمنکارگیري همتایان سال

 .ر دسترس استفاده نمایندزشی آسان و دآمو

 و قدردانی تشکر 
نویسندگان مقاله از معاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی     

و نیز از  961724با کد طرح  مشهد جهت حمایت مالی این تحقیق

 سالمندان و پرسنل مراکز بهداشتی تحت پوشـش دانشـگاه   کلیه 

 .نمایندتشکر میلوم پزشکی مشهد ع

 افعتضاد من 
ژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     در این پ

 .گزارش نشده است

 

 :مشارکت همکاران
مفهوم پردازي و طراحی مطالعه، یا جمـع آوري داده هـا، یـا    ) 1(

(صادقی، ك؛ بخشـی، م؛ رنجبـر،    ها تجزیه و تحلیل و تفسیر داده

 )ح

نویس مقاله یا بـازبینی آن جهـت تـدوین محتـواي      یشتهیه پ )2(

 )ح ،(صادقی، ك؛ بخشی، م؛ رنجبر نهاندیشمندا

(صـادقی، ك؛   تایید نهایی دستنوشته پیش از ارسال به مجله )3(

 .)بخشی، م؛ رنجبر، ح
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   Abstract 

 Background & Aim: Non-Adherence is the biggest barrier for blood pressure control in 
the elderly. This study aimed to examine the effectiveness of peer education on Diet 
adherence among elderly hypertensive client. 

Methods: This study is a randomized clinical trial performed in health centers affiliated 
to Mashhad University of Medical Sciences. The Seventy-four years old people with 
hypertension were randomly divided into intervention and control groups. In 
intervention group, 45-minute training sessions with standard educational package are 
provided by peer for other elderly once a week for 6 weeks. In control group, the 
routine training package of health centers was hold by nurse for old people with 
hypertension for 45minute six sessions. A researcher-made questionnaire on diet 
Adherence was completed before the intervention, the end and also 3 and 6 weeks after 
the end of the training sessions. Data analysis was performed by SPSS with descriptive 
and statistical test. 

Results: The score of adherences to diet regimen was 31.38±1.55 and 27.54±1.75 in six 
weeks after the end of intervention, respectively. Man-Whitney test showed significant 
difference in score adherence to diet regimen at the end of the intervention, 3 and 6 
weeks later in both groups (p<0.001). Also, Man-Whitney test showed significant 
difference between mean blood pressure changes in two groups during the study 
(p<0.001). 

Conclusion: Employing peers can improve and upgrade adherence to treatment in older 
people with hypertension. Managers can help to improve the adherence to treatment and 
cost saving by employing peers of older people with hypertension.  
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