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ABSTRACT 
Background and Aim: Besides drug regimen, modifying self-care behaviors is effective in 
controlling high-blood pressure. The purpose of this study was to investigate the effect of 
group discussion on self-care behaviors in the patients with hypertension. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 100 hypertensive patients were 
selected randomly from 10 health care centers in Arak in 2012. After obtaining informed 
consent and before intervention, self-care questionnaire was filled out by both groups and 
blood pressure was measured. Four educational sessions were held weekly for the 
intervention group, while only lectures were delivered for the control group. After three 
months, self-care questionnaire was completed and blood pressure was measured again. Using 
spss (V.21), data were analyzed by independent and paired t-test, chi square test and 
multivariate analysis.p<0/05 was considered significant. 
Results: Self-care score in the intervention group was significantly higher than that in the 
control group (p <0.0001). The patients in the intervention group had significantly lower 
systolic and diastolic blood pressures compared to the control group (p <0.0001).  
Conclusion: It seems that group discussion training can be an effective way to improve self-
care behaviors in the hypertensive patients and results in a significant reduction in blood 
pressure of the patients. Further studies on the impact of other educational methods on the 
self-care behavior of the patients are recommended.  
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  چکیده

هدف این . است مؤثردرکنار رژیم دارویی، اصلاح رفتار خود مراقبتی جهت کنترل بیماري پر فشاري خون  :و هدف زمینه

  .روش بحث گروهی بر رفتار خود مراقبتی مبتلایان به پرفشاري خون بودآموزش به  ریتأثبررسی  مطالعه

 درپایگاه بهداشتی شهر اراك 10صورت تصادفی از فرد مبتلا به پرفشاري خون به 100در این مطالعه نیمه تجربی  :بررسی  روش

اخله، پرسشنامه خودمراقبتی در دوگروه تکمیل و فشارخون پس از کسب رضایت آگاهانه و قبل از مد. انتخاب شدند 1397 سال

به صورت هفتگی برگزار شد و در گروه کنترل فقط به  درگروه مداخله چهار جلسه آموزشی بحث گروهی. افراد اندازه گیري شد

تحلیل داده ها در نرم افزار  تجزیه و. شد يریگ اندازه فشارخونپرسشنامه تکمیل و  مجدداًسه ماه پس از مداخله، . سخنرانی اکتفا شد

spss ) ضمنا . ، انجام شدمتغیره چند آنالیز و ، آزمون مجذور کايزوجی تیتی مستقل،  يها آزمونو با استفاده از  )21نسخه 

05/0<p  معنی دار تلقی گردید.  

 خون فشار همچنین). p>001/0(بود  بالاتر داري معنی طور به کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در مراقبتی خود نمره :ها یافته

  ).p>001/0(بود  تر پایین کنترل گروه به نسبت مداخله درگروه داري معنی طور به دیاستول و سیتول

به پرفشاري  یانمبتلا مراقبتی خود رفتار يارتقا براي مؤثر روش یک گروهی بحثآموزش به روش  رسد یم نظر به :نتیجه گیري

 رفتار بر آموزشی يها روش سایر ریتأث بررسی خصوص در بیشتر مطالعات انجام .است طح فشارخونکاهش س آن دنبال به خون و

  .شود یم پیشنهاد بیماران مراقبتی خود

  گروهی بحث ،آموزش ،یخودمراقبت خون، پرفشاري :کلید واژه ها

  24/6/98:پذیرش       2/6/98:  اصلاحیه نهایی       3/2/98: وصول مقاله
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 مقدمه

ــاري  ــونپرفش ــل خ ــر عام ــده خط ــراي عم ــاري ب ــی بیم  قلب

ــی ــکمی، ،عروق ــکته ایس ــزي س ــک مغ ــاري و هموراژی  بیم

 فقـــر مطالعـــاتی گـــروه پـــژوهش .)1(اســـت کلیـــه مـــزمن

ــر مهــم خــوننشــان داد کــه پرفشــاري   جهــانی  از عامــل نیت

 میــر و مــرگبیشــترین  عامــل ؛اســت خطــر عامــل مــورد 67

 ســایر بــه نســبت) جهــان سراســر در نفــر میلیــون 4/9 بــاًیتقر(

 يهــا ســال از درصــد 7 حــدود مســئول و بــوده خطــر عوامــل

ــدگی ــا زن ــاتوانی ب ــرگ   ) DALYs( ن ــی از م ــیش از نیم و ب

ــر ناشــی از بیمــاري ایســکمیک قلبــی   ــزان . )2(اســتو می می

ــون  ــاري خـ ــیوع پرفشـ ــیاري از   شـ ــون بسـ ــران همچـ در ایـ

تغییـــرات ســـریع بـــه دلایلـــی از جملـــه  کشـــورهاي جهـــان

اجتمـــاعی ماننـــد شهرنشـــینی، تغییـــر در ســـبک زنـــدگی و 

ــین  ــزایش همچن ــان اف ــر مبتلای ــ طــول عم ــاله ب ــرفت دنب  پیش

ــکی   ــش پزشـ ــزایش  دانـ ــه افـ ــت  رو بـ ــه  .)3(اسـ در مطالعـ

 1383 يهــا ســالمتاآنــالیز شــیوع پرفشــاري خــون در فاصــله 

ــزان شــیوع کلــی پرفشــاري خــون در ایــران،  1397تــا   25 می

کــه بــین زنــان و مــردان تفــاوت  بــرآورد شــده اســتدرصــد 

ــی داري وجــود نداشــت  ــایج آخــرین  .)4(معن  پیمــایشنت

ــر     ــل خطــ ــی عوامــ ــی بررســ ــاریبملــ ــا يمــ ــغ يهــ  ریــ

نشــــان داد کــــه شــــیوع  1395در ســــال ) steps(ریــــواگ

در  کــه یحــالدرصــد بــود در  27پرفشــاري خــون در ایــران 

ــهر اراك ــوري  شــ ــد کشــ ــالاتر از حــ ــد 9/29(بــ  )درصــ

ــود ــاس .)5(بـ ــر اسـ ــکی   بـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــزارش دانشـ گـ

اراك، تعـــداد مبتلایـــان بـــه پرفشـــاري خـــون در جمعیـــت  

ــالاي   ــ 30ب  31ن دانشــگاه در حــدود ســال تحــت پوشــش ای

ــدود     ــهر اراك در ح ــر و در ش ــزار نف ــر  11ه ــزار نف ــود  ه ب

ســـال شـــهر  30درصـــد از جمعیـــت بـــالاي  4 بـــاًیتقر کـــه

همچنــین در غربــالگري کــه   . دهنــداراك را تشــکیل مــی 

ــالاي  1396در ســال  ــت ب ســال اســتان مرکــزي   30در جمعی

ــد پرفشــاري خــون   4436انجــام شــد در حــدود   ــورد جدی م

ــف شــد کــه  ــل   کش ــال قب ــه س ــزایش  23نســبت ب درصــد اف

  . )5(داشت

با توجه بـه اهمیـت بیمـاري پرفشـاري خـون بـه عنـوان یـک         

ــایر       ــراي سـ ــر بـ ــل خطـ ــو و عامـ ــزمن از یکسـ ــاري مـ بیمـ

ــاریب ــا يم ــرل     يه ــگیري و کنت ــر، پیش ــوي دیگ ــزمن از س م

ــه نظــر مــی   ــر . رســدایــن بیمــاري بســیار ضــروري ب عــلاوه ب

ــان دارویــی،   فعالیــت ماننــد زنــدگی  اصــلاح ســبک درم

ــا مناســب،  رژیــم غــذایی	فیزیکــی مناســب،  قطــعکــاهش ی

ــطراب     ــترس و اض ــاهش اس ــات، ک ــل و دخانی ــرف الک  مص

ــی ــد  م ــگیدر پتوان ــاري   يریش ــن بیم ــرل ای ــاهش  و کنت و ک

ــی از آن   ــوارض ناشـ ــؤثر عـ ــدمـ ــابرا؛ باشـ ــراقبین ین،بنـ  مـ

ــدمــی ســلامت ــا توانن ــه ب ــی مناســب مــداخلات ارائ و  مراقبت

ــوزش ــی  آمـ ــود مراقبتـ ــه  ،خـ ــاءبـ ــت ارتقـ ــدگی  کیفیـ زنـ

و در  درمـــاننســـبت بـــه  هـــا آن تحمـــلبیمـــاران، افـــزایش 

خـــودمراقبتی  .)6(نهایـــت کنتـــرل بیمـــاري کمـــک کننـــد 

 عملـی  و ،)7(بـوده  پرفشـاري خـون  جـزء ضـروري درمـان    

 تـوان  و مهـارت،  دانـش،  از فـردي  هـر  آن در کـه  اسـت 

 خـود  سـلامت  از مسـتقل  طـور بـه  تـا  کنداستفاده می خود

-مــی ،مبتلایــان بــه خــودمراقبتی بــا آمــوزش .کنــد مراقبــت

ــه   ــوان ب ــا آنت ــت درك ه ــر در جه ــد از بهت ــاري فرآین  ،بیم

 غـــذایی مناســـب، فعالیـــت مصـــرف رژیـــم درمـــان، ادامـــه

 .)8(کمـک کـرد  و اضـطراب   اسـترس فیزیکـی و مـدیریت   

طـور  بـه  آموزشـی  مداخلـه کـه   ؛نشـان داد  مطالعـه اي نتـایج  

ــه  یــانمبتلا زنــدگی ســبک در دار موجــب تغییــرمعنــی ب

  . )9(شودمیپرفشاري خون 

اگرچــه آمــوزش از وظــایف کارکنــان سیســتم بهداشــتی      

مــداخلات آموزشــی   يســاز نــهیبهمنظــور ، امــا بــه اســت

ــت ــارخود  جه ــود رفت ــین     بهب ــاط ب ــه ارتب ــه ب ــی، توج مراقبت

ــی،     ــل شخصـ ــاران و عوامـ ــی بیمـ ــود مراقبتـ ــاي خـ رفتارهـ

ــا آن ضــروري    محیطــی و ویژگــی هــاي اجتمــاعی مــرتبط ب

ــر موجــب مــی . )10(اســت ــادگیري  ایــن ام ــراي ی ــا ب شــود ت

هرچـــه بهتـــر رفتـــار خـــود مراقبتـــی در بیمـــاران مبـــتلا بـــه  

ــون، از   ــاري خ ــا روشپرفش ــتفاده   يه ــب اس ــی مناس آموزش

ــود ــش و    روش. ش ــخنرانی، پرس ــه س ــی از جمل ــاي مختلف ه

روش هـــاي آموزشـــی، توزیـــع پمفلـــت و کتابچـــهپاســـخ، 
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ــار خــودمراقبتی و   ــراي آمــوزش رفت جــود بحــث گروهــی، ب

دارد کــه هــر کــدام داراي مزایــا و معایــب خــاص خــود       

ز بیــان اکــه ســخنرانی بــه عنــوان مثــال در روش ؛ )11(اســت

، شــود یمــشــفاهی بـــراي توضــیح و تفهــیم مطالــب اســتفاده 

ــال  یادگیرنـــده ـــاري وبـــوده، غیرفعـ ـــان  همکـ روابــــط میـ

ـــی  ــیارگروه ــه    بس ــت و ب ــعیف اس ــاوتض ــا تف ــردي  يه ف

ــی  ــه نمـ ــود توجـ ــال  .)12(شـ ــه   1394در سـ ــک کتابچـ یـ

ــام   ــا ن ــرل   «آموزشــی ب ــراي پیشــگیري و کنت توصــیه هــایی ب

ــون  ــار خ ــوم    ،   »فش ــگاه عل ــتی دانش ــت بهداش ــط معاون توس

ــد  ــر شــ ــتفاده از  .)13(پزشــــکی اراك منتشــ ــه اســ اگرچــ

ــی    ــه آموزش ــت و کتابچ ــمپمفل ــهیهز ک ــترس   ن ــل دس و قاب

ــا ایـــن روش آموزشـــی   فقـــط در افـــراد باســـواد اســـت امـ

آموزشـــی از  يهـــا روشو نســـبت بـــه ســـایر دارد  کـــاربرد

ــت    ــوردار اســ ــري برخــ ــی از  .)14(جــــذابیت کمتــ یکــ

ــاي  روش ــی مشــارکتی و مهــم ه ــور، آموزش ــده مح یادگیرن

افــــراد در در ایــــن روش . روش بحــــث گروهــــی اســــت

کننـد تـا نظـرات    محیط دوسـتانه و راحـت فرصـت پیـدا مـی     

و عقایـــد و تجربیـــات خـــود را بـــا دیگـــران بـــه اشـــتراك  

ــته     ــارکت داشـ ــادگیري مشـ ــر یـ ــه در امـ ــته و فعالانـ گذاشـ

طــور شخصــی  بــهباشــند و در نهایــت بهتــرین تصــمیم را    

ــد  ــاذ کنن ــتگی در    . اتخ ــاد وابس ــل ایج ــه دلی ــن روش ب در ای

 ــ ــین اعضــاي گــروه، ب ، یجمعــ دســتهارش افکــار، تکــاپوي ب

بـــراي  تـــلاش در انطبـــاق بـــا گـــروه، انگیـــزه در فراگیـــران

ــزایش     ــادگیري اف ــت ی ــاوت و درنهای ــل، قض ــه و تحلی تجزی

ــی ــدم ــه . )15, 12(یاب ــوزش  اي مطالع ــه آم ــان داد ک ــه  نش ب

ــث گرو ــی روش بح ــی م ــد ه ــأثتوان ــی ریت ــود  معن ــر بهب دار ب

ــده از  نگــرش آگــاهی، ــه  و رفتارهــاي پیشــگیري کنن ــتلا ب اب

  .)16(داشته باشدخون  يفشارپر

 ریتـــأثاگرچـــه مطالعـــات مختلفـــی در خصـــوص ارزیـــابی  

ــودمراقبتی      ــار خ ــر رفت ــی ب ــث گروه ــه روش بح ــوزش ب آم

ــهرهاي مختلــف        ــون در ش ــاري خ ــه پرفش ــتلا ب ــاران مب بیم

ــا    ــت، ام ــام شــده اس ــران انج ــاکنون   ای ــه اینکــه ت ــا توجــه ب ب

ــه ــوص مطالعـــ ــی اي در خصـــ ــأثبررســـ ــوزش  ریتـــ آمـــ

شـــار توصـــیه هـــایی بـــراي پیشـــگیري و کنتـــرل ف«کتابچـــه

مراقبتــی  بحــث گروهــی بــر رفتارهــاي خــودروش  ابــ »خــون

در شـهر اراك بــه عنـوان یکــی   بــه پرفشـاري خــون   یـان مبتلا

ــهرهاي داراي درصــد بــالاي پرفشــاري خــون انجــام       از ش

ــت،   ــده اسـ ــی نشـ ــرورت بررسـ ــأث ضـ ــن   ریتـ ــوزش ایـ آمـ

ــژه   ــی وی ــواي آموزش ــث    ،محت ــا روش بح ــهر اراك ب در ش

ــخن    ــاري س ــا روش ج ــه ب ــی در مقایس ــار  گروه ــر رفت رانی ب

ــون       ــاري خ ــه پرفش ــان ب ــی مبتلای ــود مراقبت ــرح مــی  خ مط

  .باشد

 

  بررسی  روش

ــی    ــورد بررس ــت م ــه و جمعی ــوع مطالع ــه  : ن ــن مطالع ــه ای نیم

ــه پرفشــاري خــون    ــتلا ب ــر روي بیمــاران مب ــی ب  40-60تجرب

ــال   ــهر اراك در سـ ــاله در شـ ــد 1397سـ ــام شـ ــت . انجـ علـ

ــد        ــت ش ــوارد ثب ــودن م ــالا ب ــنی ب ــروه س ــن گ ــاب ای ه انتخ

 يهــا گــروهپرفشــاري خــون در ایــن گــروه نســبت بــه ســایر  

   .سنی در مراکز بهداشتی شهر اراك است

ــه و روش  ــهحجــم نمون ــگ نمون ــا توجــه  : يری ــه ب حجــم نمون

در نظــر گــرفتن و بــا  )17(ایــزدي راد وهمکــارانمطالعــه بــه 

ــا  1 ــد خط ــه  درص ــوان مطالع ــوع اول و ت ــد 90ي ن ، در درص

ــدود  ــروه   50ح ــر گ ــر در ه ــرل (نف ــه و کنت ــرآورد ) مداخل ب

-ایـــیچنـــد مرحلـــهبـــه صـــورت  يریـــگ نمونـــه .گردیـــد

 ســال تــا مردادمــاه اردیبهشــت مــاه   فاصــله در وتصــادفی 

ــد  1397 ــام ش ــه . انج ــا ب ــترت نی ــه  بی ــاه ک ــین پایگ ــااز ب  يه

 پایگـــاه ســـلامت 10تعـــداد  )عنـــوان خوشـــههبـــ(ســـلامت 

منبــع انتخــاب  بــه دو  بــا روش تصــادفی ســاده   انتخــاب و 

ــروه   ــراد در گ ــه اف ــلامت  5(مداخل ــاه س ــرلو ) پایگ  5( کنت

 بـــین از پایگـــاه هـــر در. ندشـــد تقســـیم) ســـلامت پایگـــاه

 واجـد  نفـر  10 تصـادفی  طـور بـه  خـون  پرفشـاري  بـه  یانمبتلا

ــتائشـــامل  شـــرایط  داشـــتن پزشـــک، توســـط بیمـــاري دیـ

ــده ــاه در پرونـ ــلامت پایگـ ــت و سـ ــت تحـ ــه مراقبـ  ماهیانـ

 انتخـــاب ســـال 40-60 ســـنی محـــدود همچنـــین و پایگـــاه

ــدند ــه. ش ــن ب ــب ای ــر 50 ترتی ــراي نف ــروه ب ــه گ  50 و مداخل



  ...تاثیر آموزش به روش بحث    60

    1398 آذر و دي /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 خــروج معیارهــاي. شــدند انتخــاب کنتــرل گــروه بــراي نفــر

 بــیش غیبــت و فشــارخون از ناشــی عــوارض بــه ابــتلا شــامل

 اســت ذکــر بــه لازم .بــود آموزشــی ســاتجل در بــار کیــ از

 امکـان  یکـدیگر،  بـا  بیمـاران  ارتبـاط  امکـان  بـه  توجـه  بـا  که

  .نداشت وجود ها آن کورسازي

در : هـــا آنو روایـــی و پایـــایی  داده هـــاجمـــع آوري ابـــزار 

ــزار  ایــن مطالعــه داده ــا اســتفاده از چهــار اب  يآور جمــعهــا ب

ــدند ــات     .شـ ــش اطلاعـ ــک بخـ ــامل یـ ــه شـ ــنامه کـ پرسشـ

شــناختی و اطلاعــات پایــه مثــل نمایــه تــوده بــدنی   جمعیــت

و میـــزان فشـــار خـــون ســـیتولیک و دیاســـتولیک بیمـــاران  

خـــود  ســـؤال 20بخـــش دوم پرسشـــنامه کـــه شـــامل . بـــود

ــارخون   ــی فشــ ــودمراقبتــ ــط  بــ ــان و  توســ ــان رهــ و  هــ

 هــا ســؤالپاســخ . طراحــی شــد 2014 در ســال )8(همکــاران

ــراي؛ شــدپرســیده  گزینــه اي 4بــا مقیــاس لیکــرت   گزینــه ب

 بـــه وقـــت هـــیچ و بنـــدرت اوقـــات، بیشـــتر همیشـــه، هـــاي

ــب ــره ترتی ــا 4 نم ــاظ 1 ت ــد لح ــپس و ش ــراي س ــر ب ــرد ه  ف

 80 تـا  20 بـین  نمـره  دامنـه  کـه  شـد  محاسـبه  نمـرات  مجموع

خــود مراقبتــی بهتــر و امتیــاز بــالاتر نشــان دهنــده رفتــار  بــود

ــود ــط    . بـ ــنامه توسـ ــایی پرسشـ ــی و پایـ ــانی و روایـ روزبهـ

ــال  ــاران در سـ ــورد 1396همکـ ــت؛   مـ ــرار گرفـ ــی قـ بررسـ

ــاخ   ــاي کرونب ــدار آلف ــد  80مق ــزارش ش ــد گ در . )18(درص

  . بود 81/0مطالعه حاضر مقدار آلفاي کرونباخ برابر با 

ــار ــافشـ ــوه   خون بـ ــنج جیـ ــتگاه فشارسـ ــتفاده از دسـ  اياسـ

ــتاندارد ــتفاده از   ،اس ــا اس ــد ب ــتاندارد  ق ــنج اس ــا و قدس وزن ب

ــه  ــرازوي عقرب ــتفاده از ت ــري  اياس ــدازه گی ــد ان ــا  .ش ترازوه

ــنگبــا اســتفاده از   ــوگرمی قبــل از هــر    5و  2 يهــا س کیل

گیــري فشــارخون در انــدازه .اســتاندارد شــدند يریــگ هانــداز

ــتگاه   ــیون دســ ــر کالیبراســ ــلاوه بــ ــق   عــ ــنج طبــ فشارســ

گیـــري ، تمـــامی شـــرایط مربـــوط بـــه انـــدازهدســـتورالعمل

ــد  ــت ش ــارخون رعای ــه   . فش ــت ک ــر اس ــه ذک ــه لازم ب ــر س  ه

ــدازهابـــزار  هـــاي ســـلامت بـــه در تمـــام پایگـــاه يریـــگ انـ

  .بودند متحدالشکلصورت 

ــواي آموزشــی ــواي :محت ــی خــود آموزشــی محت  کــه مراقبت

ــق ــا منطب ــؤالات ب ــود س ــی خ ــنامه در مراقبت ــود، پرسش ــا ب  ب

ــتفاده ــک از اس ــه ی ــی کتابچ ــا آموزش ــام ب ــیه« ن ــایی توص  ه

 معاونــت توســط کــه »خــون فشــار کنتــرل و پیشــگیري بــراي

 1397 ســـال در اراك پزشـــکی علـــوم دانشـــگاه بهداشـــتی

ــر ــده منتش ــت، ش ــه اس ــد تهی ــوعات .)13(ش ــات موض  جلس

ــامل آموزشـــی ــدیریت فعالیـــت شـ ــدنی، مـ ــطراب بـ  و اضـ

ــترس؛ ــات و     اسـ ــرف دخانیـ ــاهش مصـ ــالم، کـ ــه سـ  تغذیـ

ــايروش ــرل هــ ــارخون؛ کنتــ ــیوه فشــ  دارو؛ مصــــرف شــ

 هــامراقبــت ماهیانــه پیگیــري پزشــک، توســط مــنظم ویزیــت

  .بود

ــوه  ــهنح ــه   : مداخل ــرل و مداخل ــروه کنت ــر دو گ ــار در ه چه

بــه صــورت (دت یــک مــاه بــه مــســاعته  2جلســه آموزشــی 

 آموزشــی جلســات. شــد برگــزار) بــار کیــ ايو هفتــهمــنظم 

 هـــايهرکـــدام از پایگـــاه توســـط یـــک مـــدرس ثابـــت در

  . شد مجزا برگزار صورتو کنترل به مداخله

در گـــروه کنتـــرل محتـــوي آموزشـــی بـــا روش ســـخنرانی 

گــروه مداخلــه نحــوه انجــام آمــوزش بــه       در. شــد ارائــه

ــا توجــهروش بحــث گروهــی  ــه ضــرورت حضــور فعــال   ب ب

ــدگان ــادگیري،  شــرکت کنن ــه   در ی ــود ک ــب ب ــن ترتی ــه ای ب

مـــدرس و  توســـط موضـــوع طـــرح از پـــس جلســـه هــر  در

 نظــرات  افــراد دادن زمــان کــافی بــه شــرکت کننــدگان،    

ــل   را خــود ــا ذکــر دلی ــرازب ــی اب ــد،م ــس کردن  و بحــث از پ

ــادل ــر نظــر مــدرس،  همــه نظــر تب ــراد زی ــا نهــایی نتیجــه اف  ب

-مــی بنــدي جمــعتوســط مــدرس  آموزشــی بســته بــه توجــه

جلســــات آمــــوزش بــــا روش بحــــث هرکــــدام از  .شــــد

ــدگان  10بـــا حضـــور گروهـــی  و در  نفـــر از شـــرکت کننـ

ــتن    ــه نشس ــوص ک ــاقی مخص ــره   ات ــکل دای ــه ش ــراد ب ــود اف ب

  .شود رعایتتا تعاملات بین فردي به خوبی  اجرا شد

ــام پـــژوهش   ــل انجـ ــروه مداخلـــه و   : مراحـ ــر دو گـ در هـ

توضــــیحات لازم در خصــــوص  رائــــهاپــــس از کنتــــرل، 

اهـــداف کلـــی طـــرح، اســـتقلال افـــراد بـــراي شـــرکت در 

ــدگان    ــدن اطلاعــات، از شــرکت کنن ــه مان مطالعــه و محرمان
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ــد      ــل کنن ــه را تکمی ــایت آگاهان ــرم رض ــا ف ــد ت ــته ش  .خواس

ــتاندارد،    ــام جوانـــب اسـ ــا رعایـــت تمـ ــل از مداخلـــه، بـ قبـ

ــارخون  و نمایــه تــوده بــدنی افــراد در ابتــداي مطالعــه      فش

ــدازه ــگ ان ــاق خلــوت    ســپس بیمــار   .شــد يری ــه یــک ات ب

پرسشـــنامه را قرائـــت و  ســـؤالاتپرسشـــگر  دعـــوت شـــد،

ــار  ــخ بیمـ ــرد  پاسـ ــت کـ ــرل    .را ثبـ ــروه کنتـ ــپس در گـ سـ

ــث    ــا روش بحـ ــه بـ ــخنرانی و مداخلـ ــا روش سـ آمـــوزش بـ

   .گروهی به مدت یک ماه انجام شد

با توجـه بـه بـازه زمـانی سـه ماهـه مراجعـه مـنظم بیمـاران بـه           

 ریتـأث بـودن   بـر  زماندر برنامه خودمراقبتی و همچنین  پزشک

 ازپــس  مـاه  ســه کننـدگان  شــرکتآمـوزش بـر تغییــر رفتـار،    

 درمورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند به این ترتیب که  مداخله

 مجـدداً  مراقبتی خود پرسشنامه کنترل و مداخله ؛گروه دو هر

ــل ــد تکمیـ ــارخون  و شـ ــتول فشـ ــتول و سیسـ  وزن و دیاسـ

 مداخلـه،  از قبل مرحله با مشابه ابزار لهیوس به کنندگان شرکت

  . شد گیري اندازه

نـرم افـزار    هـا در تجزیه و تحلیل داده: تجزیه و تحلیل داده ها

SPSS ) هـا از  منظـور توصـیف داده  بـه . انجـام شـد  ) 21نسخه

معیـار،   انحـراف  آمار توصـیفی شـامل میـانگین،   هاي شاخص

 مشخصـات  براي مقایسه .ده شدفراوانی، درصد فراوانی استفا

 کنتـرل  و مداخله گروه در هیپا داده هاي  سایر و دموگرافیک

. شـد  اسـتفاده  کايجذورم آزمون مستقل و تی هايآزمون از

 ،)سـوم  چـارك  بالاي( خوب سطح سه در مراقبتی خود نمره

دسـته  ) میانه زیر( ضعیف و) میانه و سوم چارك بین( متوسط

ــدي شــد ــراي . بن ــی، خــود مــرهن مقایســهب  فشــارخون مراقبت

قبـل و بعـد    در بدنی توده نماي و وزن دیاستول، و سسیستول

 دوها از آزمون تـی زوجـی و   از مداخله در هر کدام از گروه

 تـی  آزمون از مداخله از بعد و قبل درو مداخله  کنترل گروه

 پیامـد  چند وجود به توجه با. شد استفاده مستقل اي نمونه دو

 کنتــرل و کننــده مخــدوش متغیرهــاياثــر  لکنتــر همچنــین و

 متغیـره  چنـد  تحلیل از مطالعه، ابتداي در گروه دو بین تفاوت

  .معنی دار تلقی گردید  p>05/0 همچنین. استفاده شد

توسط معاونت پژوهشی دانشگاه مطالعه لازم به یادآوریست؛ 

 IR.MUI.REC..867.3.1396 بـا کـد  علوم پزشـکی اصـفهان   

قبل از اجراي مطالعه از کمیتـه اخـلاق   همچنین . تصویب شد

مجــوز ) محـل اجــراي طــرح (دانشـگاه علــوم پزشــکی اراك  

  . دریافت شد

 

  هایافته

ــا   ــه هــ ــل نمونــ ــه  در کــ ــورد مطالعــ ــانگین مــ ــنمیــ  یســ

زنــــان و مــــردان در کــــل  درصــــد و ســــال 74/4±07/53

ــا    ــر ب ــب براب ــه ترتی ــه ب ــود  69و  31نمون ــد ب ــور  . درص ــه ط ب

ــر ســن، جن    ــروه از نظ ــی دو گ ــعیت  کل ، تأهــلســیت، وض

شــغل و ســابقه بیمــاري بــا یکــدیگر تفــاوت معنــی داري       

 گـــروه دو اگرچـــه. و همســـان بودنـــد) p< 05/0(نداشـــتند

 داري معنـــی تفـــاوت یکـــدیگر بـــا بیمـــاري ســـابقه نظـــر از

ــتند ــا ،)<05/0p(نداش ــترین ام ــی بیش ــابقه فراوان ــاري س  بیم

 بیمـــاري بـــه مربـــوط کنتـــرل و مداخلـــه گـــروه دو هـــر در

 ســـابقه نظـــر از کنتـــرل و مداخلـــه گـــروه دو. ودبـــ دیابـــت

ــانوادگی ــتلا خ ــه اب ــاري ب ــاري بیم ــون پرفش ــا خ ــدیگر ب  یک

ــاوت ــی تفــ ــتند داري معنــ ــین دو. )p=025/0(داشــ  همچنــ

ــروه ــر از گ ــیلات نظ ــا تحص ــدیگر ب ــاوت یک ــی تف  دار معن

  ).1جدول()p=002/0(داشتند
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  و بالینی افراد شرکت کننده در ابتداي مطالعه ختی، تن سنجیمشخصات جمعیت شنا .1 جدول

 
  مداخله گروه

)50=N( 

  کنترل گروه

)50=N( 
Value (p-value) 

  سن

 ]سال)[معیار انحراف±میانگین(
14/53  25/4  92/52  26/5  )819/0 (230/0  =t 

 )درصد( جنسیت

 30) 60( 39)78( زن
Chi2 = )052/0 (787/3  

 20) 40( 11) 22( مرد

 )درصد(تأهل  وضعیت

 43) 86( 43) 86( متأهل

Chi2= )506/0 (33/2  
 -  1) 2( مجرد

 7) 14( 5) 10( بیوه

 -  1) 2( شده جدا

 )درصد( تحصیلات

 9) 18( 0 سواد یب

Chi2= )002/0 (325/14  
 32) 64( 34) 68( دیپلم زیر

 4) 8( 13) 26( دیپلم

 5) 10( 3) 6( دانشگاهی

 )درصد( شغل

 2) 4( -  کشاورز

Chi2= )053/0 (453/12  

 4) 8( 5) 10( کارمند

 5) 10( -  کارگر

 27) 54( 36) 72( دار خانه

 9) 18( 1) 2( آزاد

 1) 2( 4) 8( بازنشسته

 2) 4( 5) 10( سایر

 )درصد( بیماري سابقه

 9) 18( 13) 26( دیابت

Chi2= )085/0(106/11  

 5) 10( 6) 12( خون چربی

 4) 8( 7) 14( خون چربی و بتدیا

 1) 2( -  )مغزي یا قلبی(سکته 

 1) 2( -  کلیوي مشکلات

 -  5) 10( ها يماریب سایر

 30) 60( 19) 38( بیماري سابقه عدم

 در خون پرفشاري بیماري به مبتلا فرد وجود

 خانواده
)70 (35 )48 (24 Chi2= )025/0 (002/5  

ــل ــه، از قب ــاوت مداخل ــی تف ــین ريدا معن ــانگین ب ــره می  نم

ــومراقبتی ــروه در خـــ ــرل گـــ ــه و کنتـــ ــود مداخلـــ  وجـــ

ــال در )p< 05/0(نداشــــت ــه یحــ ــس کــ ــه، از پــ  مداخلــ

 بـــه نســبت  مداخلــه  گــروه  در خــومراقبتی  نمــره  میــانگین 

 001/0(بـــود بـــالاتر داري معنـــی طـــور بـــه کنتـــرل گـــروه

<p .(ــایج ــان نت ــین کــه داد نش ــزان ب ــارخون می ــتول فش  سیس

ــه گــروه در بیمــاران و دیاســتول   از پــس کنتــرل و مداخل

ــه ــاوت مداخلـ ــی تفـ ــود داري معنـ ــتدا وجـ ). p>05/0(شـ
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ــه ــل البت ــس و قب ــه از پ ــین مداخل ــانگین ب ــاخص وزن می  و ش

 معنــی تفـاوت  کنتــرل و مداخلـه  گــروه در بـدنی  تــوده نمایـه 

 نشــان  نتــایج ).2جــدول)(p<05/0( نداشــت وجــود داري

ــه داد  دو بــین دار یمعنــ تفــاوت اثــر کــردن کنتــرل بــا ک

 نظــر از مداخلــه اجــراي از قبــل کنتــرل و مداخلــه گــروه

 مراقبتــــی، خــــود نمــــره تحصــــیلات، مثــــل متغیرهــــایی

ــتول فشــارخون ــابقه و سیس ــاري خــانوادگی س ــو از بیم  یکس

ــین و ــر در همچن ــرفتن نظ ــان گ ــود امک ــتگی وج ــین همبس  ب

 سیســتول فشــارخون مراقبتــی، خــود نمــره( پیامــد متغیرهــاي

ــتول، و ــاخص دیاس ــاي ش ــو نم ــدنیده ت ــوي از) وزن و ب  س

ــه اجــراي از پــس دیگــر،  در مراقبتــی خــود نمــره  مداخل

 داري معنـی  طـور  بـه  کنتـرل  گـروه  بـه  نسـبت  مداخلـه  گروه

ــالاتر ــود  ب ــین). p>0001/0(ب ــار همچن ــون فش ــیتول خ  و س

 در داري معنـــی طـــور بـــه مداخلـــه از پـــس نیـــز دیاســـتول

بــود  تــر پــایین کنتــرل گــروه بــه نســبت مداخلــه گــروه

)0001/0<p)(3جدول.( 

 

  مداخله از پس و قبل کنترل و مداخله گروه در بدنی توده نماي شاخص و وزن دیاستول، و سیستول خون فشار مراقبتی، خود نمره مقایسه .2 جدول

 Value (p-value) کنترل گروه مداخله گروه 

  )معیار انحراف±میانگین( یمراقبت خود نمره

 33/682/52   27/856/51   )394/0 (855/0 =*t مداخله از قبل

 24/550/65   80/788/52   )0001/0< (493/9 =*t مداخله از پس

Value (p-value) )0001/0< (055/19 -  =&t )001/0< (488/3 -  =    &t  

 =71/468/12  67/2320/1   )0001/0<(84/14*t اختلاف میانگین 

  ]جیوه متر یمیل) [معیار انحراف±میانگین( سیستول فشارخون

  کنترل گروه مداخله گروه 

 99/680/139     53/6200/138 )240/0 (182/1 =*t مداخله از قبل

 27/6300/133 70/626/136   )025/0 (280/2- =*t   مداخله از پس

Value (p-value) )0001/0< (212/14 =&t )0001/0< (574/4 =&t  

 23/350/6-  99/294/1-  )0001/0< (31/7 =*t اختلاف میانگین

 ]جیوه متر میلی) [معیار انحراف±میانگین( دیاستول فشارخون

  کنترل گروه مداخله گروه 

 03/656/88   05/610/88   )704/0 (381/0  =*t مداخله از قبل

 19/558/82   32/580/86   )0001/0< (014/4 - =*t مداخله از پس

Value (p-value) )0001/0< (359/11 =&t )031/0 (220/2  =&t  

 72/398/5-  14/430/1-   )0001/0< (943/5 =*t اختلاف میانگین

 ]کیلوگرم)[معیار انحراف±میانگین(وزن

 92/1094/77   07/1209/77 )716/0 (365/0  =*t مداخله از قبل

 55/1086/76   94/1157/76   )900/0 (126/0 =*t مداخله از پس

Value (p-value) )0001/0 < (511/6 =&t )0001/0 < (874/5=&t  

 16/107/1-  62/052/0-  )004/0 (973/2 =*t اختلاف میانگین

 ]وزن)/ قد(^2) [معیار انحراف±میانگین( یبدن توده نماي شاخص

 42/465/30 90/475/29 )337/0 (966/0 =*t مداخله از قبل

 31/423/30 83/455/29 )457/0 (747/0=*t مداخله از پس

Value (p-value) )0001/0 (557/6=&t )0001/0 (060/6 =&t  

 45/042/0-  24/0 20/0-  )003/0 (009/3 =*t اختلاف میانگین

* Independent ttest 
& Paired ttes 
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 مخدوش اثرات کنترل با کنترل و مداخله هگرو دو بین بدنی توده نماي شاخص و وزن دیاستول، و سیستول خون فشار مراقبتی، خود نمره مقایسه . 3جدول

  کنندگی

 متغیر
 )اطمینان فاصله% 95( میانگین

*(p-value) 
 کنترل گروه مداخله گروه

 88/52)66/50- 09/55( 01/64) 50/60- 99/66( مراقبتی خود نمره
61/26 =F  

0001/0< P 

 26/136) 36/134 - 16/138(  30/133) 51/131 - 08/135( ]جیوه متر میلی[ سیستول فشارخون
46/117=F  

0001/0<P 

 80/86) 28/85 - 31/88( 58/82) 10/81 - 05/84( ]جیوه متر میلی[ دیاستول فشارخون
97/54=F  

p< 0001/0  

 55/29 )17/28 - 92/30( 23/30)01/29 - 46/31( ]وزن)/ قد(^2[ بدنی توده نماي شاخص
024/0=F  

877/0=P 

 69/76) 18/73 - 97/79( 86/76) 86/73 - 86/79( ]کیلوگرم[ وزن
F= 00/00  

P= 984/0  

 سابقه و سیستول فشارخون مراقبتی، خود نمره تحصیلات، مثل متغیرهایی نظر از مداخله اجراي از قبل کنترل و مداخله گروه دو بین دار معنی تفاوت یرتأث* 

 تطبیق) وزن و بدنی توده نماي شاخص دیاستول، و سیستول خونفشار مراقبتی، خود نمره( پیامد متغیرهاي بین همبستگی وجود امکان و بیماري خانوادگی

  شد داده

 
 

  بحث

کـه آمـوزش در غالـب بحـث گروهـی در       داد نشـان  نتـایج 

ــا روش ســـخنرانی، موجـــب بهبـــود  ــار مقایســـه بـ  رفتـ

و در نتیجــه کــاهش معنــی دار فشــار  بیمــاران خــودمراقبتی

ــتول    ــتول و دیاس ــون سیس ــا آنخ ــود  ه ــی ش ــایج  . م ــق نت طب

ــله ا ــه    حاص ــت ک ــوان گف ــی ت ــر م ــه حاض ــوزش ز مطالع آم

خــــودمراقبتی از طریــــق بحــــث گروهــــی،  يهــــا برنامــــه

عملکرد مبتلایـان بـه پرفشـاري خـون فشـار را بـه طـور قابـل         

  .دهدارتقا می ايملاحظه

ــا نتــایج مطالعــاتی کــه در خصــوص    نتــایج مطالعــه حاضــر ب

مبــتلا آمــوزش بــر بهبــود رفتــار خــود مراقبتــی بیمــاران  تــأثیر

. انجــام شــده اســت، همخــوانی دارد   فشــاري خــون  بــه پر

ــزایش نمــرات آگــاهی  ــار هــاي پیشــگیري   ،اف نگــرش و رفت

ــه    ــاردار در مطالعـ ــان بـ ــالا در زنـ ــون بـ ــار خـ کننـــده از فشـ

ــارانپور ــد) 1393(اســـماعیلی و همکـ ــأثیر مؤیـ ــوزش تـ  آمـ

ــرل بیمــاري       ــگیري و کنت ــی در پیش ــث گروه ــه روش بح ب

ــود   ــون بــ ــاري خــ ــاران  . )16(پرفشــ ــاهبداغی و همکــ شــ

ــه    ) 1394( ــراي برنام ــی و اج ــث گروه ــه بح ــد ک ــان دادن نش

ــاي بهداشــتی   ــی و رفتاره ــرلخــود مراقبت ــارخون  در کنت فش

ــؤثر ــت  مـ ــوده اسـ ــاران  . )19(بـ ــطفوي و همکـ ) 1395(مصـ

روش بحــث گروهــی نســبت بــه روش     کــه  نشــان دادنــد 

رفتــار خــود مراقبتــی و رفتارهــاي   ءهــاي دیگــر بــراي ارتقــا 

ــتی  ــأثیربهداش ــت   ت ــته اس ــوجهی داش ــل ت ــین . )20(قاب همچن

ــاران   ــکی و همک ــه موریس ــرکت   )2002(مطالع ــان داد ش نش

ــون       ــاري خ ــه پرفش ــتلا ب ــاران مب ــی در بیم ــث گروه در بح

ــتلا دارد نقــش مهمــی در کنتــرل فشــار خــون افــراد  . )21(مب

ــه منظــور بررســی     ــر و همکــاران کــه ب ــأثیردر مطالعــه خیب  ت

ــه پرفشــاري خــون    ــان ب ــر توانمنــدي مبتلای بحــث گروهــی ب

مراکــز بهداشــتی درمــانی تهــران انجــام شــد،   کننــده مراجعــه

ــانگ     ــه نمــره می ــان گردیــد ک ــدي مبتلایــان بــه   بی ین توانمن

آمـــاري  ازنظـــرپرفشـــاري خـــون قبـــل و بعـــد از آمـــوزش 

رمضـــانی و همکـــاران   . )22(تفـــاوت معنـــاداري داشـــت  

نشـــان دادنـــد کـــه روش بحـــث گروهـــی باعـــث افـــزایش  
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آگــاهی، نگــرش و رفتارهــاي پیشــگیري کننــده از فشــار      

ــان    ــالا در زنـ ــون بـ ــا  20خـ ــهر    49تـ ــهر اسلامشـ ــاله شـ سـ

ــا مطالعــات در کشــورهاي  . )16(شــد نتــایج مطالعــه حاضــر ب

و  )23()2010(تنــــگ و همکــــاراندیگــــر مثــــل مطالعــــه 

  . همسو است )24() 2016(مطالعه لی و همکاران 

بـــا توجـــه بـــه نتــاـیج مطالعـــه حاضـــر کـــه بـــا دیگـــر مطالعـــات 

ــی ــوانی دارد، مـ ــوان همخـ ــأثتـ ــه رو ریتـ ــوزش بـ ــث آمـ ش بحـ

ــود   ــر بهب ــار خــودگروهــی ب مراقبتــی و کــاهش فشــارخون را   رفت

ــد ــن     . دی ــی ای ــث گروه اـ روش بح ــوزش بـ ــرایط آم ــی از ش یک

مــورد بحــث علاقــه منــد اســت کــه تمــام فراگیــران بــه موضــوع 

اـفی و مناســب در خصــوص آن داشــته     باشــند و  اطلاعــات کـ

آموزشــــی بحــــث  یوهحاضــــر شــــدر مطالعــــه . )25(باشـــند 

ــام   ــی انجـ ــی در گروهـ ــهگروهـ ــد کـ اـري   شـ ــکل بیمــ ــا مشـ بـ

ــه کســب اطلاعــات در    ــرو بودنــد و تمایــل ب پرفشــاري خــون روب

درســـت و مناســـب خـــود  يهـــا روشو زمینـــه بیمـــاري خـــود 

مراقبتـــی داشـــتند، بنــاـبراین انگیـــزه بــاـلایی بـــراي مشـــارکت و  

عنــوان عــاملی در واقـع انگیــزه بــه . حضـور فعـاـل در بحــث داشــتند 

ــش دار     ــاران نق ــرد بیم اـهی و عملک ــزایش آگـ ــم در اف  .)26(دمه

ــاران در د   ــی، بیمــ ــث گروهــ ــد در روش بحــ رك فرآینــ

بیمـــاري و تصـــمیم گیـــري مناســـب بـــراي ارتقـــاي رفتـــار 

   .)27(کنندخودمراقبتی به یکدیگر کمک می

بــه طــور کلــی آمــوزش بــه روش بحــث گروهــی داراي       

ــن روش  ــددي اســت؛ در ای ــاي متع ــه مزای ــران فعالان  فراگی

مسـؤولیت یـادگیرى    شـارکت دارنـد و  م یـادگیري  امـر  در

ــود  ــى  خ ــده م ــه عه ــد را ب ــران  .گیرن ــه فراگی ــت داده  ب فرص

 آزادانـه بـا   را خـود  یـات و تجرب شـود تـا دانـش، عقایـد    می

و ایـن فراینـد بهتـرین راه بـراي      بگذارنـد  میـان  در دیگـران 

تغییــر نگــرش نســبت بــه بیمــاري و رفتارهــاي خــود مراقبتــی  

 ،در ارتقـــاء فرهنـــگ اجتمــــاعی   روشایـــن  . )25(اســـت 

ــا دیگــران ارتبــاطی يهــا مهــارتبهبــود  تقویــت ، و تعامــل ب

ــتی، تقویـ ـ    ــاري و احســاس دوس ــس همک ــاد بــه  ت ح اعتم

ــس ــادي  نف ــه انتق ــروش روحی ــتدلال و  ، و پ ــوه اس ــت ق تقوی

قـدرت بیـان فراگیــر،   بهبـود  اندیشـه و نظـم بنـدي بـه افکـار،      

ــایی شــنیدن   ــق تقویــت توان ، دیگــراننظــرات درســت و دقی

ــوق دیگــران،  ــت حق ــؤثر مشــاهده واکــنش دیگــران  رعای  م

ــت و تمـــام ایـــن عوامـــل بـــه طـــور مســـتقیم و       )28(اسـ

ــتقیم  ــغیرمس ــد یم ــودمراقبتی    توانن ــار خ ــود رفت ــب بهب موج

ــر امکــــان    . در مبتلایــــان شــــود  ایــــن روش عــــلاوه بــ

ــی   ــدرس م ــاران، م ــابی بیم ــادگیري  خودارزی ــزان ی ــد می توان

طــور مســتقیم ارزیــابی کنــد و بــا داشــتن دیــد مبتلایــان را بــه

ــه احتیاجــات  عمیــق ــر نســبت ب ــههــا آنت -، آمــوزش را برنام

ــد  ــزي کنـ ــی،   .)25(ریـ ــث گروهـ ــرخلاف روش بحـ در  بـ

ــ ــخنرانی  یروش آموزش ــورت   س ــه ص ــب ب ــال مطال کــه انتق

شـــود، بیمـــاران طرفـــه از ســـوي مـــدرس انجـــام مـــییـــک

ــط   ــال و فق ــاکت، غیرفع ــدتاً س ــده عم ـــتند پذیرن و  )29(هس

بــا یکــدیگر تعامــل بــین فــردي ندارنــد، ایــن درحــالی اســت  

ه پرفشــاري خــون و کــه بحــث و تبــادل نظــر بــین مبتلایــان بــ

بســزایی در یــادگیري رفتــار  تــأثیرتوانــد انتقــال تجــارب مــی

ــد    ــته باش ــی داش ــود مراقبت ــدت    . خ ــر م ــر اگ ــرف دیگ از ط

زمـــان ســـخنرانی طـــولانی باشـــد باعـــث کـــاهش تمرکـــز  

ــادگیري  بیمــاران ــد مــدت  )12(خواهــد شــد هــا آنو ی و بای

زمــان آن را کــاهش داد؛ ایــن در حــالی اســت کــه آمــوزش  

ــدان      ــاه چن ــان کوت ــدت زم ــودمراقبتی در م ــار خ ــؤثررفت  م

ــهنــابراین ب .نخواهــد بــود ــه  مــی نظــر ب رســد کــه آمــوزش ب

در امـــر  شــیوه بحـــث گروهـــی و مشـــارکت دادن بیمـــاران 

ود و رفــع مشــکلات بــا روش یــادگیري از    مراقبــت از خـ ـ

قابـــل قبـــولی در بهبـــود  نســـبتاًتوانـــد روش یکـــدیگر مـــی

رفتــارخودمراقبتی مبتلایــان بــه پرفشــاري خــون و کنتــرل      

  . این بیماري باشد

عـــدم بررســـی  مطالعـــه حاضـــر يهـــا تیمحـــدودیکـــی از 

ــرف داروي کنتـــرل پرفشـــاري خـــون در دو گـــروه      مصـ
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ممکــن اســت بخشــی  کــه یحــالدر ، کنتــرل و مداخلــه بــود

ــین دو گــروه بــه دلیــل مصــرف   از اخــتلاف مشــاهده شــده ب

ــد ــر صــورت یکــی از   . دارو باش پرسشــنامه  ســؤالاتدر ه

ــی در خصــوص فراموشــی مصــرف دارو    ــار خــود مراقبت رفت

ــران     ــه را جب ــن محــدودیت مطالع ــدودي ای ــا ح ــت کــه ت اس

ــی در بیمــاران    خواهــد کــرد ــار خــود مراقبت ــود رفت ــرا بهب زی

ف مــنظم دارو و بــه دنبــال آن کــاهش ســطح  بــر روي مصــر

ــارخون  ــأثفش ــت  ریت ــذار اس ــر . گ ــدوداز دیگ ــا تیمح  يه

اقتصـــادي و تحصـــیلات -ســـطح پـــایین اجتمـــاعیمطالعـــه 

 مرکـــز مبتلایــان بـــه پرفشـــاري خـــون مراجعـــه کننـــده بـــه 

ــت ــه   بهداش ــود ک ــیب ــد نم ــه   توانن ــان ب ــه مبتلای ــده کلی نماین

ایـن طیـف از    امـا بـا توجـه بـه اینکـه      ؛دنباش ـن پرفشاري خـو 

ــی    ــکیل م ــاران را تش ــادي از بیم ــد زی ــاران درص ــد و بیم دهن

رسـد  بـه نظـر مـی    دارنـد، بـه مراقبـت و آمـوزش    نیاز بیشتري 

ــوص  نتــایج ایــن مطالعــه مــی     بهبــود ریتــأثتوانــد در خص

 مــؤثرکنتــرل بیمــاري پرفشــاري خــون    خودمراقبتی رفتــار

ــه مبتلایــان ســاکن  از طرفــی . باشــد محــدود بــودن مطالعــه ب

ــهر ــت  اراك  ش ــن اس ــیم  ممک ــانع از تعم ــل   م ــه ک ــایج ب نت

ــانمبتلا ــور    ی ــاري خــون در کش ــه پرفش ــودب ــابراین در ش ؛ بن

ــب       ــت جوان ــر اس ــه بهت ــن مطالع ــایج ای ــیر نت ــتفاده و تفس اس

  .احتیاط رعایت گردد

  

  گیرينتیجه

توانـد  نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد اگرچـه سـخنرانی نیـز مـی       

ــار خــودمراقبتی در مبت  ــود رفت ــه پرفشــاري  باعــث بهب ــان ب لای

ــه روش بحــث گروهــی    ــا آمــوزش ب  مــؤثرترخــون شــود ام

رســـد کـــه بـــراي طراحـــی  نظـــر مـــیبنـــابراین بـــه؛ اســـت

هــــاي آموزشــــی  هــــاي آموزشــــی بایــــد از روش برنامــــه

ــالی   ــن درحـ ــود ایـ ــتفاده نمـ ــؤثرتري اسـ ــه در   مـ ــت کـ اسـ

ــراي  هــاي بهداشــتی کــه هنــوز از شــیوه پایگــاه هــاي ســنتی ب

ــی  ــتفاده مـ ــتري  . شـــود آمـــوزش اسـ ــات بیشـ ــام مطالعـ انجـ

روش آموزشــی بــراي    ینمــؤثرتردرخصــوص اســتفاده از  

ــود    ــاري خـ ــه پرفشـ ــان بـ ــودمراقبتی در مبتلایـ آمـــوزش خـ

ــنهاد  ــپیش ــود یم ــین . ش ــا ازهمچن ــه آنج ــاري ک ــون پرفش  خ

ــک ــاري ی ــزمن بیم ــت م ــانواده و اس ــز خ ــی نی ــدم  در توان

ــد ــن مراقبــت رون  شــودمــی توصــیه باشــد، مــؤثر بیمــاران ای

ــژوهش ــه آمــوزش در خصــوص هــايپ ــان ب  خــانواده مبتلای

  .شود انجام نیز

 

  تشکر و قدردانی

اصــــفهان و اراك،  يهــــا دانشــــگاهاز مســــئولین محتــــرم 

ــلامت      ــراقبین س ــت اراك، م ــز بهداش ــرم مرک ــت محت ریاس

را در  دخیــل در طــرح تمــامی بیمــارانی کــه مــا  يهــا گــاهیپا

.شــــود یمــــایــــن طــــرح یــــاري نمودنــــد سپاســــگزاري 
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