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 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمراقبت سالمند قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو جراح یداخل یگروه پرستار - 1

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییو ماما یدانشکده پرستار -2

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمراقبت سالمند قاتیمرکز تحق - 3

 رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یمراقبت ها قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار -4

 ده يچك
نسبت به مصرف  ينييپا يبنديپا در درمان فشارخون است. سالمندان غالباً يمصرف دارو جزء مهم ياز الگو يرويپ هدف:

عدم کنترل  تيبه مصرف داروها و در نها يبنديعدم پا ليدلا نيتراز مهم يکي يرسد فراموشيفشار خون دارند. به نظر م يهادارو
مصرف دارو بر کنترل فشارخون سالمندان  ادآوري امکيارسال پ ريتأث يبررس ،فشار خون در سالمندان است. هدف مطالعه حاضر

 .بود
 يهاکينيکننده به کلالمندان مبتلا به فشارخون مراجعهنفر از س 100 يشده بر رو يتصادف ييمطالعه کارازما نياها: مواد و روش

شد. در ماه اول روزانه دو بار،  يريگانجام شد. فشارخون افراد قبل از شروع مداخله اندازه 1396فشارخون شهر کرمان در سال 
مصرف دارو به گروه مداخله ارسال شد. در گروه کنترل  ادآوري امکينوبت پ کي يادو نوبت و ماه سوم هفته ياماه دوم هفته

 .ديکنترل و ثبت گرد مارانيماه اول، دوم و سوم فشارخون ب انيارسال نشد. قبل از شروع مداخله، در پا ياميپ گونهچيه
سال بود. قبل از  46/6ها مدت زمان ابتلا به فشارخون آن نيانگيسال و م 72/64 افراد مورد مطالعه يسن نيانگيم ها:يافته

فشارخون  نيب يداريماه بعد از مداخله، تفاوت معن کيفشارخون دو گروه وجود نداشت.  نيب يداريانجام مداخله، تفاوت معن
و  ستوليفشارخون س نيب يداريدوم و سوم بعد از مداخله، تفاوت معن يها(. در ماهP=0001/0دو گروه وجود داشت ) استوليد
 .(P=0001/0دو گروه وجود داشت ) استوليد

سالمندان  استوليو د ستوليتواند در کنترل فشارخون سيسالمندان م يمصرف دارو برا ادآوري امکيارسال پ گيري:نتيجه
 .موثر باشد

  
 شدهيسازيتصادف ينيبال ييکارآزما ادآور،هاي يستميخون، سي فشارپرزدن،  امکيپهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
عوامل  نيتراز مهم يکيخون  يپرفشار ايفشارخون بالا 

علت نارسايي  نيترعيعروقي و شا -قلبي يهايماريخطرساز ب
 نيب ي[. ارتباط مستقيم2،1است ] ابتيبعد از د ،يويمزمن کل

عروقي وجود  -قلبي يهايماريپرفشاري خون و خطر بروز ب
سکته  الاحتمتر از حد نرمال شود، دارد. هر چه فشارخون بيش

 ترشيب يويو نارسايي کل يمغزي، حمله قلبي، نارسايي قلب
( 1: فشار خون عبارت است از ديجد يبند[. دسته1] شوديم

 وهيمتر جيليم 80<و  ستوليس وهيمتر جيليم 120<نرمال )
 ستوليس وهيمتر جيليم 120 -129) افتهيشي( افزا2، (استوليد

-139) 1خون مرحله ( فشار3(، استوليد وهيمتر جيليم 80<و 
( استوليد وهيمتر جيليم 80-89 اي ستوليس وهيمتر جيليم 130

 <90 اي ستوليس وهيمتر جيليم <140) 2و فشارخون مرحله 
[. بر اساس اعلام سازمان بهداشت 3] (استوليد وهيمتر جيليم

نفر از هر  کي گريدعبارت به ايسالان دندرصد بزرگ 33 ،يجهان
با بالا رفتن  زانيم نيبه فشارخون بالا هستند و ا بتلاسه نفر م
از آن است که تا سال  يها حاک. گزارشابدييم شيسن افزا

اند و فشارخون بالا داشته اينفر در دن ارديليم 2/1حدود  2010
نفر  ارديليم 56/1حدود  2025تا سال  يدرصد 60 شيبا افزا

[. فشارخون 6-4] ندمبتلا به فشارخون بالا باش ايدن تياز جمع

 21/11/1398  تاريخ پذيرش: 12/3/1398تاريخ دريافت:      mirzaei_t@yahoo.com      09133933532 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.3
.4

37
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.3.437
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-5699-fa.html


  1399تابستان (، 79 ي)پياپ 3، شماره 22جلد                                   کومش

438 

 

را در  وعيش نيترشيدرصد، ب 60-80برابر  يوعيبالا با ش
سال و  30-55 تيتوسعه دارد و در جمعحال در يکشورها

درصد  50و  23حدود  بيبه ترت رانيسال در ا 55بالاتر از 
 [.7خون هستند ] يافراد دچار پرفشار

مبتلا به فشار خون بالا،  مارانياز ب يقابل توجه درصـد
از  يکــي[. 10-8کننــد ]يخــود را کنتــرل نم يمــاريب

 نيدر کنتــرل ا ياامــل مهــم کــه نقــش برجســتهعو
 يدرمانـ ـمياز رژ مـاريب ــتيکنــد تبعيم فــايا يمــاريب

 مارياست که ب ينمع نيبه ا يدرمان مياز رژ تي[. تبع11اسـت ]
 يکي[. 12خود را استفاده کند ] يطبق دستور درمانگر داروها

 يبرا يديدارو و فاکتور کل يرگذارياز عوامل عمده در تأث
 مياز رژ تيفشارخون بالا تبع يماريدرمان موفق ب نيتضم

 يهايماريمستعد ب کهنيا لي[. سالمندان به دل13است ] يدرمان
 تيعدم تبع کنندياستفاده م ارود نيهمراه هستند و از چند

[. 14] دهندينسبت به افراد جوان در درمان نشان م يترشيب
 40-75 نياز دارو در افراد سالمند ب تيکه عدم تبع ياگونهبه

مصرف دارو، موجب  ياز الگو يروياست. عدم پ ريدرصد متغ
مانند  يدرمان و متعاقب آن مشکلات فيضع جيبه نتا يابيدست

 يهانهيهز ليتحم مارستان،ير بد رشيپذ ،يماريب شرفتيپ
کاهش  تيبهداشت و درمان و در نها ستميبالا به س ياقتصاد

 [.15] شوديم مارانيب يزندگ تيفيک
ذکر شده است که از  ييدارو تيعدم تبع يبرا ياديز ليدلا

دارو،  يبالا متيق زه،يکمبود انگ ،يبه فراموش توانيآن جمله م
به  ياعتماديب ده،يچيپ ييدارو ميرژ ،يناکاف ييدارو ميرژ

 يبه مصرف دارو، اثرات جانب يتياهميب ،يو صيپزشک و تشخ
پزشک اشاره  تو فهم نادرست دستورا يدارو، ملاحظات مذهب

مصرف  ياز الگو يرويعدم پ لياز دلا يکي[. 16،11نمود ]
است. در مطالعه زارع و  يداروها در سالمندان، فراموش حيصح

فشارخون در  مياز رژ تيعلل عدم تبع نيترشيهمکاران ب
فراموش کردن زمان مصرف دارو ذکر شده است.  ،يقلب مارانيب

 ييدارو تيسن تبع شيبا افزا دمطالعه نشان دا نيا جيبه علاوه نتا
ها به آن توانديمصرف دارو م يادآوري[. 17] ابدييکاهش م

 يهااز روش يکي. [18] مشکل غلبه کنند نيکمک کند تا بر ا
 يهاکوتاه تلفن اميپ سيمصرف دارو استفاده از سرو يادآوري

در  يتوجهقابل زانيبه م توانديم ن،يهمراه است که علاوه بر ا
 ني[. ا19گسترش دهد ] زيرا ن يدسترس بودن منابع پزشک

کوتاه را در هر  يهااميپ ميامکان ارسال فوري و مستق سيسرو
 يهانهينسبتاً ساده با هز يو روش کنديزمان و مکان فراهم م

 [.20است ] نيينسبتاً پا
کوتاه اميپ سيدر خصوص استفاده از سرو يمتعدد مطالعات

انجام شده است  يمختلف يهايمارياز درمان ب تيتبع يرو

و همکاران در سال  Strandbygaard عنوان نمونه در مطالعههب
 شيموجب افزا ادآوريکوتاه  امينشان داده شد ارسال پ 2010

 طالعه[. در م21شود ]يبه درمان آسم م مارانيب يبنديپا

Vervaloet  يمشخص شد در ط زين 2012و همکاران در سال 
 يادآورهايکننده افتيدر يابتيد مارانيدوره شش ماهه، ب کي
خود را  ابتيضد د يداروها ياکوتاه به طور قابل ملاحظه اميپ

تجربه  مارانيمطالعه اکثر ب نيکردند. در ايبه موقع مصرف م
 يو نظارت بر زمان واقع ينکوتاه مت اميپ يادآورهايبا  يمثبت

کوتاه  اميپ سياستفاده از سرو ريتاث نيچن[. هم2] دارو داشتند
قرار  يمورد بررس زين يمبتلا به اختلالات روان مارانيب يرو

نشان  2012و همکاران در سال  Montes گرفته است. در مطالعه
 يبنديپا شيکوتاه باعث افزااميپ سيداده شد استفاده از سرو

شده   antipsychoticيبه داروها ايزوفرنيمبتلا به اسک مارانيب
گزارش شد  2015در سال  Kauppi [. در مطالعه22است ]

مربوط به دارو و  ريتلفن همراه در مقاد يمتن اميپ يادآورهاي
نگذاشته است اما  يبر جا يمثبت ريتاث يدرمان يهاقرار ملاقات

کوتاه استقبال  اميپ افتيافراد تحت مطالعه گروه مداخله از در
 [.23کرده بودند ]

مبتلا  مارانيکوتاه در باميپ سيخصوص استفاده از سرو در
انجام شده است. در  يمطالعات زين يعروق يقلب يهايماريبه ب

مشخص شد ارسال  زين 2014و همکاران در سال  Park مطالعه
مبتلا  مارانيب يبنديپا شيروز باعث افزا 30به مدت  يمتن اميپ

 antiplateletsيهابه مصرف دارو يعروق يقلب يهايماريبه ب

و همکاران در سال  Bobrow توسط يا[. مطالعه24شده است ]
از  تيحما يتلفن همراه برا يمتن يهااميبا عنوان پ 2016

به درمان در افراد مبتلا به فشار خون بالا انجام شد.  يبنديپا
 ستوليکوتاه بر فشارخون س يمتن اميمطالعه نشان داد پ جينتا

 [.10بوده است ] موثرافراد تحت مطالعه 
 يتجربمهين يالعهمطا کيدر  94و همکاران در سال  بهزاد

)تله  يتلفن رييگيبر پ يگزارش کردند برنامه توانمندسازي مبتن
( بر خودکارآمدي سالمندان مبتلا به پرفشاري خون نگينرس

 يامطالعه 2017و همکاران در سال  Adler [.8موثر بوده است ]
تلفن همراه  يمتن يهااميبا عنوان پ کيستماتيبه صورت مرور س

از  هيثانو يريشگيبه مصرف دارو در پ يبنديبهبود پا يبرا
از  يمطالعه حاک نيا افتهيند. انجام داد يعروق يقلب يهايماريب

به مصرف دارو  يبنديتلفن همراه در پا يمتن يهااميمثبت پ ريتأث
 يبرا يدارد هنوز شواهد کافياذعان م سندهينو نيبوده است. ا

کوتاه  اميبر پ يمداخلات مبتن يدر مورد اثربخش يريگجهينت
 يهايمارياز ب هيثانو يريشگيپ يبه داروها برا يبنديپا يبرا
 يکرده در کشورها هيتوص نيچنوجود ندارد. هم يعروق -يقلب
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 يهاييکارآزما قاتيبه انجام تحق ازيدرآمد کم و متوسط ن يدارا
 [.25شود ]يخصوص احساس م نيدر ا يتصادف
 نيخون در ب يپرفشار يبالا وعيمطالعه با توجه به ش نيا

سالمندان و  نيمشکل در ب نيسالمندان و عدم کنترل مناسب ا
و اجرا شد. بر اساس  يدر دسترس بودن تلفن همراه طراح

 ريتاث يبررس نهيدر زم ديانجام شده مشخص گرد يمطالعات قبل
نشده  نجاما يسالمندان مطالعات چندان يکوتاه رو يمتن اميپ

مطالعه را به صورت  نيگرفت ا ميتصم قيتحق ميت نياست. بنابرا
 .شده انجام دهد يتصادف ينيبال ييکارآزما
 

 هامواد و روش
شده در سال  يسازيتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما نيا

مصرف دارو بر  ادآوري امکيارسال پ ريتأث يبه بررس 1396
 کينيسال در سه کل 60 يکنترل فشارخون سالمندان بالا

 .فشارخون شهر کرمان پرداخت
 يارشد پرستار يکارشناس نامهانيمقاله حاصل پا نيا

و کد  IR.RUMS.REC.1396.33 با کد اخلاق يسالمند
است. پس از  IRCT2017091922320N8 ينيبال ييکارآزما

دانشگاه علوم  يو فناور قاتياز معاونت تحق نامهياخذ معرف
رفسنجان و انجام  يدرمان يو خدمات بهداشت يپزشک

فشارخون شهر کرمان مراجعه  کينيبه سه کل ملاز يهايهماهنگ
عنوان به هاکينيکل نيها در اکه نام آن يمارانيب ستيشد و ل

شده بود، استخراج شد. سالمند مبتلا به فشارخون بالا ثبت 
هر گروه  ينفر برا 35سپس حجم نمونه با استفاده از فرمول 

 نينچنمونه و هم زشيشد. با در نظر گرفتن احتمال ر نييتع
نفر در نظر  50هر گروه  يدقت مطالعه، برا شيمنظور افزابه

مراکز ابتدا  نيپزشکان ا يبا همکار بيترت نيگرفته شد. به ا
 يارهايبر اساس مع طيسال واجد شرا 60 ينفر سالمند بالا 100

کننده به صورت که به افراد مراجعه نيورود انتخاب شدند. به ا
فشارخون،  يماريب صيتشخ وبر اساس زمان مراجعه  کينيکل

عنوان گروه کنترل و فرد به يهاتعلق گرفت. شماره ياشماره
انتخاب شدند.  ستيعنوان گروه مداخله از لزوج به يهاشماره

افراد  بيترتنيا بود. به يانتخاب زوج و فرد به صورت تصادف
نفره مداخله و کنترل قرار  50در دو گروه  يصورت تصادفبه

 .گرفتند
 60 يند از: سن بالاورود به مطالعه عبارت بود يارهايمع

العلاج و سرطان، نداشتن صعب يهايماريسال، نداشتن ب
داشتن تلفن همراه با  ،يينايو اختلالات ب ياختلالات شناخت

کوتاه، دارا بودن سواد خواندن و  اميو ارسال پ افتيدر تيقابل
 ماريهمراه )خود ب فنبا تل اميپ افتيارسال و در يينوشتن و توانا

 زانيو م يخوراک يداشتن فقط نسخه داروها (،يمراقب و اي
 .90/140فشارخون بالاتر از 

 يتنگ يماريفشارخون، ابتلا به ب يقيتزر ياز داروها استفاده
 يفرد برا تيو عدم رضا هيمزمن کل يماريعروق قلب و ب

عدم ورود به مطالعه؛  يارهايدر پژوهش، به عنوان مع يهمکار
خروج در نظر گرفته  اريمع مسافرت سالمند به عنوان ايو فوت 

آگاهانه وارد  تيکامل و کسب رضا حيپس از توض مارانيشد. ب
 .مطالعه شدند

 يريگه، فشارخون افراد دو گروه اندازهاز شروع مداخل قبل
 يکوتاه برا اميسامانه ارسال پ قيکوتاه از طر اميپ کيشد. سپس 

 ادآوري اميپ پس نيا از داديگروه مداخله فرستاده شد که نشان م
به تلفن همراه شما ارسال خواهد شد.  کينيمصرف دارو از کل

به  ليشد در صورت عدم تما دهدا اريو اخت يافراد آگاه نيبه ا
را به سامانه  1در هر زمان از دوره پژوهش، عدد  هااميارسال پ

مصرف دارو  ادآوريکوتاه  امي. سامانه ارسال پنديارسال نما
شده است.  يمصرف دارو طراح يادآوري يبرا يطور تخصصبه
 نيدر ا ماريهر ب يبرا يارسال يهااميپ تيها و وضعتراکنش هيکل

و  يطراح يسامانه طور نياست. ا يريگيپ قابل انهسام
 يدوزها ماران،يداروها، ب فيشده است که امکان تعر يسازادهيپ

پزشک  ييمنطبق با دستورات دارو يبندمختلف دارو و زمان
ماه اول  بيترت نيا را دارا است. به ساعتهکيصورت به يحت

دو  يافتهشب، ماه دوم ه 9صبح و  9روزانه دو بار در ساعات 
مصرف دارو  ادآوري امکينوبت پ کي يانوبت و ماه سوم هفته

فشارخون  يهنگام مصرف دارو»: ديمضمون ارسال گرد نيبه ا
فشارخون از  يموقع داروهامصرف به» اي« است دهيشما فرا رس

 10چون ساعت . «کنديم يريشگيپ يو مغز يبروز سکته قلب
فشارخون  يساعات مصرف اکثر داروها صبح معمولاً  10شب و 

 امکيارسال پ يشب برا 9صبح و  9ساعت  ن،يهستند بنابرا
را از  اميکنندگان پر نظر گرفته شد. هفتاد درصد شرکتد ادآوري

 افتيمراقب در يگوش قياز طر هيخود و بق يگوش قيطر
 .کردنديم

با مراجعه  مارانيماه اول، دوم و سوم، فشارخون ب انيپا در
درب  ک،ينيو در صورت عدم امکان حضور در کل کينيبه کل

ان گروه کنندگ. چهار نفر از شرکتديمنزل، کنترل و ثبت گرد
اشکال  ليکنندگان گروه کنترل به دلمداخله و شش نفر از شرکت

نکردند  مراجعهفشار خون  يريگاندازه يبرا يدر تحرک جسم
شان مراجعه ها به درب منزلفشارخون آن يريگاندازه يکه برا

پرستاران آموزش  ايمراکز  نيشد. لازم به ذکر است پزشکان ا
فشارخون  يريگرا کنترل کردند. اندازه مارانيفشارخون ب ده،يد

انجام گرفت.  وبوس يابا دستگاه فشارسنج استاندارد عقربه
حرارت مناسب بود.  يدارا نهيفشارخون در اتاق معا يريگاندازه
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متر نبود.  کياز  ترشيفشارخون ب رندهيشونده با گنهيفاصله معا
شد.  يريگنشسته اندازه تيفشارخون از دست راست و در وضع

 نيکافئ ماريفشارخون، ب يريگاندازهقبل از  قهيدق 30حداقل 
بود. به مدت  يناشتا نبود و مثانه خال ماريمصرف نکرده بود. ب

 نيفشارخون استراحت داشت و ح يريگقبل از اندازه قهيپنج دق
قرار  نيزم يرو ماريب ي. پاهاکرديکنترل فشارخون صحبت نم

 گاههيتک يقرار گرفت که دارا يطور ماريدست ب يداشت. بازو
. در گروه کنترل گرفتيسطح قلب قرار مهم يطور افقبود و به

ها قبل از شروع فقط فشارخون آن وارسال نشد  ياميپ گونهچيه
به  نيچنشد. هم يريگماه اول، دوم و سوم اندازه انيمطالعه، پا

کنندگان اطلاعات مربوط به هدف مطالعه، مشارکت تمام شرکت
 .ماندن اطلاعات داده شدو خروج داوطلبانه و محرمانه 

 18نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده ليتحل و هيتجز جهت
با  انسيوار ليمستقل و تحل tدو،  يکا يآمار يهاو آزمون

 يدر تمام يدارياستفاده شد. سطح معن يتکرار يهااندازه
 .بود 05/0ها آزمون
 

 نتايج
گروه مداخله و  يسن نيانگيپژوهش نشان داد م يهاافتهي

شاخص توده  نيانگيسال و م 48/65و  96/63 بيکنترل به ترت
مستقل  يت يبود. آزمون آمار 46/29و  07/29 بيبه ترت يبدن

 يدو گروه از نظر سن و شاخص توده بدن نيب ياختلاف معنادار
 (. 1)جدول ( P=346/0و )( P=106/0نشان نداد )

 

 مداخله و کنترلمقایسه اطلاعات فردی دو گروه  .1 جدول

 میانگین گروه متغییر
انحراف 

 معیار

 مقادیر آماری

 t DFآماره 
P-

value 

 سن
 39/5 96/63 مداخله

629/1- 98 106/0 
 80/3 48/65 کنترل

 توده بدنی
 22/2 07/29 مداخله

948/0- 98 346/0 
 94/1 46/29 کنترل

 مدت زمان ابتلا

 به فشارخون

 07/4 64/6 مداخله
447/0 98 656/0 

 96/3 28/6 کنترل
 
افراد دو گروه زن بودند و درصد مردان گروه مداخله  ترشيب

 يافراد دو گروه دارا ترشياز گروه کنترل بود. ب ترشيب
 لاتيتحص يدارا ينييبودند و درصد پا ييابتدا لاتيتحص

خود را  ياقتصاد تيافراد دو گروه وضع ترشيمتوسطه بودند. ب
 يزندگ يضرور يازهاين يکه جوابگو کردند فيتوص يابه گونه

از نظر  يدو اختلاف معنادار يکا يها بود. آزمون آمارنآ
و گروه نشان نداد د نيب ياقتصاد تيو وضع لاتيتحص ت،يجنس

کنندگان گروه مداخله نفر( شرکت 35درصد ) 70(. 2)جدول 
 کوتاه را داشتند.  يهااميخواندن پ ييتوانا

گروه مداخله  زمان ابتلاء به فشارخون بالا در مدت نيانگيم
افراد دو گروه  ترشيب سال بود. 28/6و در گروه کنترل  64/6

 گاريسابقه مصرف س ينداشتند و درصد کم گاريسابقه مصرف س
ه اشتند کدرصد افراد دو گروه اذعان د 50از  شيرا ذکر کردند. ب

که بدون  ياند. درصد افرادمصرف نمک را محدود کرده
از  ترشيکردند در گروه مداخله بينمک مصرف م ت،يمحدود

درصد افراد  40رصد افراد گروه مداخله ود 52گروه کنترل بود. 
فشارخون بالا را ذکر کردند.  يگروه کنترل سابقه خانوادگ

 ييکنترل فشارخون از دو دسته دارو يافراد دو گروه برا تياکثر
 يياز سه دسته دارو شياز سه و ب يو درصد کم کردندياستفاده م

کردند. ياستفاده م ييدسته دارو کيفقط از  يزيو درصد ناچ
 يهايماريافراد دو گروه علاوه بر فشارخون بالا از ب ترشيب

 يانهيزم يهايماريب نيا نيبرخوردار بودند. در ب گريد يانهيزم
 يقلب يهايماريمشکلات دو گروه بود. ب نيترعيجزء شا ابتيد

افراد دو  ترشيبرخوردار بودند. ب يترنييپا وعياز ش يو تنفس
خود را به صورت منظم طبق دستور پزشک  يگروه داروها

از گروه کنترل نسبت به گروه  يترشيکردند. درصد بيمصرف نم
کردند. ينظم مصرف مخود را به صورت م يمداخله داروها

از نظر مدت زمان  يعنادارمستقل اختلاف م يت يآزمون آمار
(. P=656/0ابتلا به فشارخون بالا در دو گروه نشان نداد )

از نظر سابقه  يدو اختلاف معنادار يکا يعلاوه آزمون آمارهب
(، P=546/0(، نحوه مصرف نمک )P=822/0) گاريمصرف س

(، دسته P=229/0مثبت فشارخون بالا ) يسابقه خانوادگ
 يانهيزم يهايماري( و وجود بP=553/0مورد استفاده ) ييدارو

(340/0=Pب )دو گروه نشان نداد. ني 
افراد دو گروه قبل از شروع  ستوليفشارخون س نيانگيم

فشارخون  نيانگيو م وهيمتر جيليم 160از  شيمطالعه ب
 يت يو بالاتر بود. آزمون آمار وهيمتر جيليم 97 استوليد

 ستوليدو گروه از نظر فشارخون س نيب يمستقل اختلاف معنادار
 قبل از مداخله نشان نداد.  استوليو د

ماه بعد از  کيگروه مداخله  ستوليفشارخون س نيانگيم
 يحال آزمون آمار نيتر از گروه کنترل بود با اشروع مطالعه کم

دو گروه نشان نداد  نيب يمستقل اختلاف معنادار يت
(058/0=Pاما فشارخون د .)تر از گروه گروه مداخله کم استولي

دو  نيب يرمستقل اختلاف معنادا يت يمارآکنترل بود و آزمون 
 (.P=0001/0ماه بعد از شروع مطالعه نشان داد. ) کيگروه 

تر از گروه مداخله در ماه دوم به مراتب کم ستوليفشارخون س
 زيگروه مداخله ن استوليفشارخون د نيچنبود. همگروه کنترل 

شد.  کينرمال نزد تيتر از گروه کنترل بود و به وضعکم
بعد از شروع مطالعه به  هگروه مداخله سه ما ستوليفشارخون س

شد و  کينزد وهيمتر جيليم 140 رينرمال و ز تيوضع
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 وهيمتر جيليم 85 ريبه ز زيگروه مداخله ن استوليفشارخون د
دو گروه  نيب يمستقل اختلاف معنادار يت ي. آزمون آمارديرس

دوم و سوم بعد از شروع  يهادر ماه استولياز نظر فشارخون د
 (.3 دولمطالعه نشان داد )ج

 يهاافتهيدو گروه  ستوليسطوح فشارخون س سهينظر مقا از
کنندگان دو گروه درصد شرکت 70از  شيپژوهش نشان داد ب

 وهيمتر جيليم 160 ياخله فشارخون بالاقبل از انجام مد
نفر از گروه  29 نيچنفشارخون بالا( داشتند. هم 2)مرحله 
درصد(  76نفر از گروه کنترل ) 38درصد( و  58مداخله )

فشارخون( داشتند.  2)مرحله  100 يبالا استوليفشارخون د
 ستوليفشارخون س نيب يدو اختلاف معنادار يکا يآزمون آمار

دو گروه قبل از انجام مداخله نشان نداد. در ماه اول فشارخون 
نداشت. اما  يگروه مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت ستوليس

ان ماه اول نسبت به يگروه مداخله در پا استوليفشارخون د
گروه  ستولي. در ماه دوم فشارخون سافتيگروه کنترل کاهش 

نفر از  12و  افتيمداخله نسبت به گروه کنترل کاهش 
 160 يبالا ستوليدرصد( فشار س 24گروه ) نيکنندگان اشرکت

ماه  انيگروه مداخله در پا استوليفشارخون د نيچنداشتند. هم
کنندگان گروه مداخله از شرکت فرن 5و  افتيدوم باز هم کاهش 

داشتند. در ماه سوم فقط  100 يبالا استوليدرصد( فشار د 10)
 160 يبالا ستوليدرصد( فشارخون س 6نفر از گروه مداخله ) 3

کنندگان گروه مداخله فشار کدام از شرکتچيداشتند و ه

دو اختلاف  يکا ينداشتند. آزمون آمار 100 يبالا استوليد
دو گروه نشان داد )جدول  نيدوم و سوم ب يهاماه رد يمعنادار

4.) 
 يگروه مداخله قبل از شروع مطالعه بالا ستوليس فشارخون

گروه  نيبود. در ماه اول و دوم فشارخون ا وهيمتر جيليم 165
شد.  کينرمال نزد زانيداشت و در ماه سوم به م يروند نزول

بود.  97ه مداخله قبل از شروع مطالعه گرو استوليفشارخون د
داشت و در  ينزول دگروه رون نيدر ماه اول و دوم فشارخون ا

 زينالآ يمارآشد. آزمون  کينرمال نزد زانيماه سوم به م
 يهاماه نيب ياختلاف معنادار يتکرار يهابا اندازه انسيوار

و  ستولياول تا سوم نسبت به قبل از مطالعه از نظر فشارخون س
گروه  ستوليدر گروه مداخله نشان داد. فشارخون س استوليد

بود. در  وهيمتر جيليم 160 يالاب طالعهکنترل قبل از شروع م
چنان نکرد و هم يرييگروه تغ نيماه اول تا سوم فشارخون ا

گروه  استوليماند. فشارخون د يباق وهيمتر جيليم 160 يبالا
بود. در  وهيمتر جيليم 100 يکنترل قبل از شروع مطالعه بالا

نکرد و  يچندان رييگروه تغ نيماه اول تا سوم فشارخون ا
 يمارآماند. آزمون  يو بالاتر باق وهيمتر جيليم 99 چنانهم

 نيب ياختلاف معنادار يتکرار يهابا اندازه انسيوار زينالآ
اول تا سوم نسبت به قبل از مطالعه از نظر فشارخون  يهاماه
 . در گروه کنترل نشان نداد استوليو د ستوليس

 
 مقایسه مشخصات دموگرافیک دو گروه مداخله و کنترل .2جدول 

 کیمشخصه دموگراف
 مقادیر آماری کنترل مداخله

 2χ DF P-valueآماره  درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 34 17 46 23 مرد

5/1 1 221/0 
 66 33 54 27 زن

 تحصیلات

 24 12 32 16 خواندن و نوشتن

 58 29 42 21 ابتدایی 376/0 2 959/1

 18 9 26 13 متوسطه

 وضعیت اقتصادی

 28 14 34 17 جوابگوی حداقل نیاز

 46 23 48 24 جوابگوی نیازهای ضروری 595/0 1 039/0

 26 13 18 9 جوابگوی بیشتر نیازها

 سابقه مصرف سیگار
 28 14 26 13 دارد

051/0 1 822/0 
 72 36 74 37 ندارد

 نحوه مصرف نمک
 58 29 52 26 محدودیتبا 

364/0 1 546/0 
 42 21 48 24 بدون محدودیت

 سابقه خانوادگی مثبت
 60 30 48 24 ندارد

449/1 1 229/0 
 40 20 52 26 دارد

 دسته های دارویی مصرفی

 4 2 8 4 یک دسته دارویی

 88 44 80 40 دو دسته دارویی 533/0 2 257/1

 8 4 12 6 داروییسه و بیش از سه دسته 

 340/0 3 357/3 40 20 30 15 ندارد بیماری همراه
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 کیمشخصه دموگراف
 مقادیر آماری کنترل مداخله

 2χ DF P-valueآماره  درصد تعداد درصد تعداد

 32 16 50 25 دیابت

 14 7 10 5 بیماری قلبی

 14 7 10 5 بیماری تنفسی

 نحوه مصرف دارو
 62 31 72 36 نامنظم

131/1 1 288/0 
 38 19 28 14 منظم

 
 فشار خون سیستول و دیاستول دو گروه قبل از مطالعه, ماه اول، دوم و سوم بعد از مطالعه .3جدول 

 گروه فشار خون
 ماه سوم ماه دوم ماه اول قبل

 مقادیر آماری
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 انحراف معیار میانگین

فشار خون  
 سیستول

 ,F=128.141,df=1.561 94/11 40/139 10/12 80/143 91/11 40/156 12/15 7/165 مداخله
P=0.0001 

 ,F=1.128, df=1.552 91/15 20/160 04/15 20/161 62/13 30/161 04/13 8/161 کنترل
P=0.317 

 ,T=1.381, DF=98 بین دو گروه
P=0.17 

T=-1.915, DF=98, 
P=0.058 

T=-6.374, DF=98, 
P=0.0001 

T=-7.396, DF=98, 
P=0.0001  

فشار خون 
 دیاستول

 ,F=54.358, df=2.032 85/6 00/84 78/7 10/86 87/6 40/92 08/8 00/97 مداخله
P=0.0001 

 ,F=1.672, df=1.792 92/6 00/99 14/7 30/99 17/8 10/100 39/9 30/100 کنترل
P=0.196 

 ,T=1.884, DF=98 بین دو گروه
P=0.063 

T=-5.099, DF=98, 
P=0.0001 

T=-8.838, DF=98, 
P=0.0001 

T=-10.888, DF=98, 
P=0.0001  

 
 و دیاستول در دو گروه یکمقایسه سطوح فشار خون سیستول .4جدول 

 مقادیر آماری کنترل مداخله سطوح فشار خون ریمتغ

 فشار سیستول قبل 
159-140 14(28,0%) 15(30,0%) 

X2=0.049, df=1, P=0.826 
 35(%70,0) 36(%72,0) 160بالای 

 فشار سیستول ماه اول

139-120 (2%)1 (4%)2 

X2=0.451, df=2, P=0.798 159-140 (42%)21 (38%)19 

 29(%58) 28(%56) 160بالای 

 ماه دوم فشار سیستول

139-120 (28%)14 (4%)2 

`X2=14.969, df=2, P=0.001 159-140 (48%)24 (42%)21 

 27(%54) 12(%24) 160بالای 

 فشار سیستول ماه سوم

139-120 (50%)25 (10%)5 

X2=34.136, df=2, P=0.0001 159-140 (44%)22 (34%)17 

 28(%56) 3(%6) 160بالای 

 قبل فشار دیاستول

89-80 (6%)3 (6%)3 

X2=4.209, df=2, P=0.122 99-90 (36%)18 (18%)9 

 38(%76) 29(%58) 100بالای 

 فشار دیاستول ماه اول

89-80 (14%)7 (4%)2 

X2=14.876, df=2, P=0.001 99-90 (48%)24 (20%)10 

 38(%76) 19(%38) 100بالای 

 ماه دوم فشار دیاستول

 0(%0) 4(%8) 79کمتر از 

X2=37.063, df=3, P=0.0001 
89-80 (34%)17 (6%)3 

99-90 (48%)24 (28%)14 

 36(%66) 5(%10) 100بالای 

 ماه سوم فشار دیاستول

 0(%0) 8(%16) 79کمتر از 

X2=58.733, df=3, P=0.0001 
89-80 (48%)24 (4%)2 

99-90 (36%)18 (32%)16 

 32(%64) 0(%0) 100بالای 
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 گيريبحث و نتيجه
 ادآوري امکيپژوهش نشان داد ارسال پ نيا يهاافتهي

سالمندان  استوليو د ستوليمصرف دارو بر کنترل فشارخون س
مطالعه قبل از انجام  نيمبتلا به فشار خون بالا موثر بود. در ا

مصرف دارو در دو گروه با هم  يمداخله عوامل موثر بر الگو
مشاهده  گروهدو  نيب يمعنادار يبوده و تفاوت آمار کساني

داد با وجود بالا بودن سن افراد  پژوهش نشان يهاافتهينشد. 
کنندگان گروه مداخله از حداقل شرکت تيکه اکثر نيدو گروه و ا

برخوردار بودند،  ييابتدا لاتيتحص ايسواد خواندن و نوشتن 
وجود  يتيبابت محدود نيکوتاه بوده و از ا اميقادر به خواندن پ

بودند.  يگاريس ريکننده دو گروه غشرکت فرادا تينداشت. اکثر
افراد دو گروه زن بودند.  ترشياز آن است ب يناش افتهي نيا ليدل

 هستند. يگاريتر از مردان سبه مراتب کم رانيزنان در جامعه ا
درصد گروه مداخله با  70و  درصد گروه کنترل 60از  شيب

خود را به صورت  يداروها ،يماريگاه بودن نسبت به بآوجود 
گزارش  زيطالعه زارع و همکاران نکردند در ميمنظم مصرف نم

فشارخون خود را  يکنندگان داروهادرصد شرکت 2/76شد 
از  تيبعدر حال توسعه ت ي[. در کشورها17کردند ]يفراموش م

-50گزارش شده و فقط  درصد50تر از کم يدرمان ميرژ
 يرويپ يدرمان ميبا فشارخون بالا از رژ مارانياز ب درصد30

 . [26] کننديم
از افراد دو  يمين باًيمطالعه نشان داد تقر يهاافتهي نيچنهم

مطالعه  يهاافتهيکردند. يم تينمک را رعا تيگروه محدود
 مارانياز ب درصد 2/10نشان داد، تنها  زيو همکاران ن يميرکريم

مساله  ني[. ا27] مصرف نمک داشتند تيکامل در محدود تيتبع
مصرف  تيخون اهم ارسالمند مبتلا به فش مارانيدهد بينشان م

در  ني. ارنديگينم ينمک را جد تيمحدود تيمنظم دارو و رعا
خون  يمطالعات نشان داده شيوع پرفشار افتهياست که  يحال

مختلف با ميزان نمک طعام در رژيم غذايي  يهاتيدر جمع
 يارتباط دارد و در افراد سالمند با مصرف بالاي نمک پرفشار

افراد دو  يشاخص توده بدن يطرف از[. 28شود ]يتشديد مخون 
 يدارا نيانگيکنندگان به طور منشان داد که شرکت زيگروه ن

دهد سالمندان تحت ينشان م زين افتهي نياضافه وزن بودند. ا
 نداشتند.  ياديتوجه ز زيمطالعه به کنترل وزن خود ن

 مارانيداشتن ب يپژوهش نشان داد با وجود آگاه يهاافتهي
که به طور متوسط  نيدو گروه در مورد ابتلا به فشار خون بالا و ا

 نيانگيحال م نيسال سابقه مصرف دارو را داشتند با ا 6از  شيب
هر دو گروه در شروع مطالعه  استوليو د ستوليفشار خون س

از  شيکه ب ي. به طوراستدر دامنه مرحله دو فشار خون بوده 
مرحله دو و  ستوليو گروه فشار خون سدرصد افراد د 70
فشار  يدرصد گروه مداخله دارا 58افراد گروه کنترل و  تياکثر

که  نيدهنده انشان افتهي نيمرحله دو بودند. ا استوليخون د
و لازم  ديچنان که باالمند مبتلا به فشار خون بالا آنس مارانيب

عدم گرفتند. ينم يفشار خون خود را جد کنترلاست موضوع 
 تيمحدود تيشده، عدم رعا زيتجو يمصرف منظم داروها

 مارانيباشد که ب يليتواند از جمله دلاينمک، عدم کنترل وزن م
 ستوليمطالعه در شروع مطالعه فشار خون س نيکننده در اشرکت

 زيتجو يداروها حيداشتند. عدم مصرف صح ييبالا استوليو د
مطالعات  ريدر سا ييدارو ميبه رژ مارانيب فيضع يبنديشده و پا

 [.30،29،27گزارش شده است ] زين
 ستوليفشار خون س نيانگيماه اول بعد از شروع مطالعه م در

دو گروه تفاوت معنادار  نيکرد اما ب دايگروه مداخله کاهش پ
گروه مداخله در همان ماه  استوليمشاهده نشد. اما فشار خون د

کرد و اختلاف  دايپ ياول نسبت به گروه کنترل کاهش محسوس
فشار خون  نيانگيدو گروه معنادار شد. در ماه دوم و سوم م نيب

 يگروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش محسوس ستوليس
دو گروه معنادار شد. در ماه دوم درصد  نيکرد و اختلاف ب دايپ

افراد مبتلا به فشار خون مرحله دو نسبت به ماه اول کاهش 
 نيدر ا مارانيدرصد ب 6ماه سوم فقط داشته و در  يمحسوس

افراد گروه  ستوليفشار خون س وحگرفتند. سط يمرحله جا
کرد  دايپ رييتغ ياماه اول نسبت به ماه سوم به گونهمداخله از 

کاسته شد و به  2دچار فشار خون مرحله  مارانيکه از درصد ب
ه است. درصد افراد خون اضافه شدفشار شيمرحله پ مارانيب

در طول مدت مداخله ثابت مانده  کيخون مرحله مبتلا به فشار
است با انجام مداخله  نيدهنده انشان احتمالاً افتهي ني. اتاس

 مارانيو ب کيخون به مرحله مبتلا به مرحله دو فشار مارانيب
 اند. خون منتقل شدهفشار شيبه مرحله پ کيمرحله 

 يهادر گروه مداخله در ماه زين استوليخون دفشار نيانگيم
داشته است. در  ينزول ريدوم و سوم نسبت به قبل و ماه اول س

گروه مداخله به  مارانياز ب يتعداد استوليماه دوم فشار د
هم  ترشيتعداد در ماه دوم ب نياست که ا دهينرمال رس تيوضع

 استوليبه فشار خون د تلامب مارانياز تعداد ب يشده است. از طرف
که در ماه دوم  يله دوم به شدت کاسته شده است. به طورمرح

مرحله فشار خون وجود نداشته است. تعداد  نيدر ا يفرد چيه
در مدت انجام مداخله  استوليفشار خون د 1افراد دچار مرحله 

با فشار خون  مارانيکه از تعداد ب يثابت بوده است در حال باً يتقر
به شدت کاسته شده و به افراد با فشار خون  استوليد 2مرحله 

 Haramiovaمطالعه  يهاافتهينرمال اضافه شده است.  استوليد
 که ييهادهد در کشورينشان م زين 2017و همکاران 

و متخصصان  يها فاقد منابع مالبهداشت و درمان آن يهاستميس
 کي، ياسلواک ي، مشابه جمهوراست يبهداشت يهامراقبت

کوتاه ممکن است  اميپ يادآوريساده سلامت در قالب مداخله 
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فشار خون  يبالا وعيش لياز قب يمشکلات يکارآمد برا يروش
از حد  شي، مصرف بهيثانو يعروق يقلب يهايماريب ريو سا

به  نييپا ياکنندهبه طرز نگران يبندي، پايعروق يقلب يداروها
فشار خون  يبالا زانيم، و مدتيطولان ييدارو يهادرمان

 [.31] کنترل نشده باشد
فشار خون  نيانگيکوتاه م اميپ سيمطالعه با سرو نيا در

و  وهيمتر جيليم 26از  شيب زانيگروه مداخله به م ستوليس
در  ني. اافتيکاهش  وهيمتر جيليم 13 زانيبه م استوليفشار د

و خادم وطن  يهمت ،ييمطالعه رضا يهاافتهياست که  يحال
تواند يم مسال يبر زندگ يمبتن ينشان داد بحث گروه 1397

 وهيمتر جيليم 4/8 زانيبه م ستوليسبب کاهش فشار خون س
[. 32] شود وهيمتر جيليم 8/8 زانيبه م استوليو فشار خون د

در  استوليو د ستوليبالاتر بودن رقم کاهش فشار خون س
 ادآوري امکيپ ترشيب ريتاث انگريتواند نمايمطالعه حاضر م

دهد ينشان م شواهدمصرف دارو در کاهش فشار خون باشد. 
تواند يم استوليدر فشارخون د وهيمتر جيليم 5کاهش متوسط 

 يدادهايدرصد و رو 40را تا حدود  يخطر بروز سکته مغز
 [.33درصد کاهش دهد ] 15را تا  يقلب

 يادر مطالعه زيو همکاران ن Varletaبا مطالعه حاضر  همسو
به  ،يکوتاه متن اميبا استفاده از پ ينشان دادند که مداخله آموزش

ضد فشار خون را در افراد  ياز داروها يرويپ يطور قابل توجه
و  Leon[. در مطالعه 34] بخشديبا فشار خون بالا بهبود م

 ادآوري امکيکه ارسال پ دنشان داده ش زين 2015همکاران 
شود. يسالمندان در مصرف دارو م ترشيب يبنديباعث پا

مختلف،  يهانشان داده شده است که در فرهنگ نيچنهم
هستند که ممکن است  ييهاشباهت يدارا يبهداشت يباورها

 يتواند در خدمات درمانيم ادآوري امکيبتوان گفت استفاده از پ
 [. 35] موثر واقع شود

در  يرييتغ مطالعه نشان داد در گروه کنترل نيا يهاافتهي
 نيکه ا ني. با وجود افتادياتفاق ن استوليو د ستوليفشار خون س

 نيها مبتلا به فشار خون بالا بودند و در مدت اسال مارانيب
ها ها کنترل شد و به آننوبت فشار خون آن 4 زانيمطالعه به م

کنترل  ازمنديدارند که ن ييکه فشار خون بالا ديگوشزد گرد
گروه در  نيپژوهش نشان داد در ا يهاافتهي يباشد وليم

در فشار  يريياول تا سوم نسبت به قبل از مطالعه تغ يهاماه
فشار خون قبل از انجام  زانيو به همان م فتاديها اتفاق نخون آن

 يهمت ،ييمطالعه رضا يهاافتهيبا  افتهي نيماند. ا يمداخله باق
 دارد.  يخوانهم 1397و خادم وطن 

 امکيمثبت ارسال پ رياز تأث يمطالعه حاضر حاک جينتا
مصرف دارو در کنترل فشارخون بالا در سالمندان بود.  ادآوري

 تيمطالعه محدود نيکننده در اشرکت مارانيکه ب نيبا وجود ا

برخوردار بوده و  ييکرده و از وزن بالاينمک را مراعات نم
ه مصرف به ک ستاز آن ا يحاک جيهم بودند، نتا يگاريس بعضاً

و  ستوليجهت کنترل فشار خون س يموقع دارو عامل موثرتر
 ادآوري امکيکه ارسال پ يباشد. به طوريمطرح م استوليد

 تيچون وزن، فعال ييفاکتورها سکير ريبر کنترل سا ديبدون تاک
 زانيتوانست به م گاريمصرف نمک و قطع س تيمنظم، محدود

استول را کاهش داده و يو د ستوليفشار خون س يقابل توجه
 کند.   کينرمال نزد تيخون را به وضعسطح فشار
 غيرتهاجميو  خطريارزان، ب ن،ساآ يکوتاه روش اميپ ارسال

. شوديخصوص در سالمندان مبه يمارياست که باعث کنترل ب
آموزش و  نديبراي استمرار و بهبود فرآ يفرصـت ن،يعلاوه بر ا

لازم  يدرمان يهاهيتوص يريگيو پ يرفتـارهـاي بهداشت رييتغ
و  کنديفراهم م وخصوص در مورد نحوه و زمان مصرف داربه

جمله  . ازشوديم يهـاي درمانمراقبـت تيفيمنجر به بهبود ک
تعداد  يبه عدم همکار توانيمطالعه م نيا يهاتيمحدود
کنترل  يبرا يدر مراجعه به مراکز درمان مارانياز ب يمحدود

به درب  تيمحدود نيکنترل ا ياشاره کرد که برافشار خون 
 .ها مراجعه شدمنزل آن

 
 تشكر و قدردانی

کنندگان در مطالعه و همه شرکت هيپژوهشگران از کل
فشارخون شهر کرمان به جهت  يهاکينيکارکنان محترم کل

از مسؤولان  نيچن. همندينمايآنان تشکر م مانهيصم يهمکار
و  قاتيو معاونت تحق يمراقبت سالمند قاتيمحترم مرکز تحق

 يماد تيرفسنجان به جهت حما يدانشگاه علوم پزشک يآورفن
 .شوديم يپژوهش تشکر و قدردان نيا يو معنو
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Introduction: Following the drug use pattern is among the important factors in treating hypertension. Elderly 

people often have low adherence to blood pressure medication. Forgetfulness seems to be one of the most important 

reasons for non-adherence to medication and ultimately for lack of control of blood pressure in the elderly. The aim 

of the present study was to evaluate the effect of sending drug use reminder SMS on controlling the blood pressure in 

elderlies. 

Materials and Methods: The present randomized-clinical trial study was conducted on 100 elderlies suffering 

from hypertension who referred to blood pressure clinics in Kerman city (Iran) in 2017. Blood pressure of the subjects 

was measured before the intervention. In the first, second, and third months, a drug use reminder SMS was sent to 

intervention group twice a day, twice a week, and once a month, respectively. In the control group, no SMS was sent. 

Before the intervention, and after the first, second, and third months of intervention, the blood pressure of subjects 

was controlled and recorded.  

Results: The mean age of subjects was 64.72 years old and the mean age of morbidity was 6.46 years. Before the 

intervention, no significant difference was observed between two groups in terms of blood pressure. Relatively, one 

month after the intervention, a significant difference between the two groups was observed in terms of diastolic blood 

pressure (P=0.0001). In the second and third months after the intervention, there was a significant difference between 

systolic and diastolic blood pressure (P=0.0001). 

Conclusion: Sending drug use reminder SMS to elderlies can control the systole and diastolic blood pressure. 

 

Keywords: Text Messaging, Hypertension, Reminder Systems, Randomized Controlled Trials. 
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