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����Abstract
Background: High blood pressure is the most important modifiable risk factor of cardiovascular diseases.
Objective: To compare the effect of two family-and individual-based interventions on blood pressure and 
lifestyle in subjects suffering from hypertension.
Methods: This quasi-experimental study was conducted on 91 subjects with blood pressure ≥ 140/90 mmHg 
in Islam-Abad, Zanjan (Iran) during 2005-2006. The subjects were non-randomly assigned to either the 
family-based group (n=42) or individual-based group (n=49). Intervention included counseling to promote 
both lifestyle and medical aspects of secondary prevention .The data were analyzed using chi-square test, t-
test, paired t-test, Mann-Whitney test, and Wilcoxon test.
Findings: The mean systolic blood pressure decreased from 159/5±14/4 to138/3±12 and 157/6±21/6 
to132±20/9 in family-based group and in individual-based group, respectively . There was no significant 
difference in blood pressure between two groups after intervention (p=0.92). However, following intervention 
the mean blood pressure significantly decreased in both groups (P=0/0005). Also, the mean score of fruits and 
dairy product consumption and physical activity in subjects were significantly increased among two groups, 
post-intervention (p<0.0001). 
Conclusion: The results indicated that both methods with focus on physical activity and diet counseling 
followed by structured follow-up meeting could be considered as effective ways of controlling CVD risk 
factors.
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:مقدمه����
زاي عوامـل خطـر  تـرين شـايع ازپرفشاري خون يكي

 ـ.  اسـت  عروقي-هاي قلبي  بيماري قابل اصلاح  هـا همطالع
 سـلامت  برايپرفشاري خون خطر جدي     دهند،  مينشان  

ميرومرگناتواني ومهمعللازيكيوعمومي جامعه
زند كه حدود    بهداشت تخمين مي   سازمان جهاني ) 1(.است
خون دارنـد و سـالانه   پرفشاريدنيا ميليون نفر در600

اين بيماري و عوارض نتيجه ابتلاء بهدر ميليون نفر7/5
 ـ)2(.دهندآن جان خود را از دست ميحاصل از هـا همطالع

.    اسـت بيمـاري در ايـران   شـيوع ايـن   گـر افـزايش   بيـان 
پرفشاري خون راشيوع ) 1999 (زادگان و همكاران  صراف

رصـد و  د22)2002 (عزيـزي و همكـاران  ،درصـد 4/19
ــي ــارانبهرامـ ــرآورد  د5/32) 2006 (و همكـ ــد بـ رصـ

 كنتـرل و   ،هاي مقتضي درمان وجود مرغ علي )3-5(.نمودند
نيـست بـه طـوري كـه         مطلـوب     پرفشاري خـون   درمان
افـراد  از درصـد    60همكاران نشان داد   عزيزي و  بررسي

، خـود  بيماريازآگاهيرغمپرفشاري خون علي  مبتلا به   
)4(.داشتندفشارخون كنترل نشده

هـاي  در ايجـاد بيمـاري   سـبك زنـدگي ناسـالم     رفتار و   
اسـتعداد ژنتيكـي   وشرايط طبـي  ز ا تربيشعروقي  -قلبي

سبك زنـدگي    قلب امريكا آموزش      انجمن )6-8(.نقش دارد 
هــايبيمــاريگيــري ازپــيشســالم را جــزء اساســي در 

انتخاب مطالعه در مورد     )9(. بيان نموده است   عروقي-قلبي
 و مـؤثر و همچنـين       كـم هزينـه   آموزشي مناسب،   روش  
 لازم به نظر     جهت دسترسي به افراد جامعه     مناسبمكان  

محـل كـار،     مـدارس،  ،هـا پـژوهش تعـدادي از  . رسـد مي
مراقبت بهداشتي را به عنـوان      مراكزتشكيلات مذهبي و  

 تغييرات  دسترسي به مددجويان و ايجاد      جهت هاييمكان
، ولـي در   انـد نمـوده جامعـه شناسـايي   رفتاري وسـيع در   

صـورت آمـوزش    مداخلـه بـه    ،هـا تر ايـن پـژوهش    بيش
)10-12 (.استمدار بوده-فرد

توانـد جهـت    اجتماعي مي خانواده به عنوان يك مكان    
بـه  . دگرفتـه شـو   نظرافراد جامعه در  آموزش تغيير رفتار  

كنـار اعـضاي خـانواده و      رسد آموزش مددجو در   نظر مي 

 افراد هاي آموزشي، توانايي   در برنامه  دخالت دادن خانواده  
تغييـرات سـبك زنـدگي افـزايش        حفظوجهت ايجاد را

آمـوزش تـوأم مـددجو و    ي هـا روشازي يك ـ )13(.دهدمي
اعتقـاد لانكـستر   بـه .  انجام بازديد منـزل اسـت      ،خانواده
 بـراي  هـاي آموزشـي   برنامهارائهنزل بهترين راه  بازديد م 

 اين روش بـه صـرف وقـت،         البته )14(.است خانواده    و فرد
آموزش فـردي افـراد    . داردازي ن ي بيشتر كاركنانهزينه و   

رويكردهاي ديگر آموزشـي    ازبهداشتيمراكز مراقبت در
،خـود اورم   مراقبـت از   نظريـه تواند براساس   كه مي است
كه  آنجا ز ا )15(.سازدخود توانمند   راقبت از را جهت م  افراد

هـاي مختلـف    روشزمينـه تـأثير   اي در مقايـسه تاكنون
ــي در ــرلآموزش ــرزا كنت ــل خط ــارييعوام ــاي بيم ه

اسـت، ايـن مطالعـه بـه منظـور          انجام نشده عروقي  -قلبي
 كنتـرل   بـر مدار-فردمدار و   -خانوادهآموزشثيرأتمقايسه

شـد تـا    انجـام   مددجويانپرفشاري خون و سبك زندگي    
عرفي  م  آموزشي بهينه جهت مداخله در سطح جامعه       روش
.شود

:هامواد و روش����
ــل     ــي قب ــه تجرب ــه نيم ــن مطالع ــر روي              - اي ــد ب بع

تحـت پوشـش مركـز تحقيقـات جمعيتـي       مـددجوي  91
 تا آبـان    1384 از اسفند ماه     دانشگاه علوم پزشكي زنجان   

. گيري از نوع در دسترس بـود      نمونه.  انجام شد  1385ماه  
تعريـف سـازمان     ساله كـه براسـاس       55 تا   35تمام افراد   

تـر يـا     بيش يكداراي فشارخون سيستول  بهداشت جهاني 
متــر جيــوه و فــشارخون دياســتوليك ميلــي140مــساوي

بودنـد و بـه      متـر جيـوه     ميلـي 90ازتـر مساوي يا بـيش   
ي، نارسايي  هاي عصبي، نارسايي قلبي، سكته مغز     بيماري

هـاي يـادگيري مبـتلا نبودنـد، انتخـاب         كليوي و اختلال  
 اطلاعـات مربـوط بـه سـن، جـنس، ميـزان             )17و16(.شدند

تحــصيلات، شــغل، وضــعيت ســكونت و ســبك زنــدگي   
اي و الگـوي فعاليـت فيزيكـي بـا          هاي تغذيه يعني عادت 

. آوري شدند نامه از طريق مصاحبه جمع    استفاده از پرسش  
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ييبـر اسـاس هـرم راهنمـاي غـذا         لوب  رژيم غذايي مط  
 مـصرف سـبزي، ميـوه و لبنيـات          )18(.در نظر گرفته شـد    

ــصرفي   ــدهاي م ــداد واح ــاس تع ــصرف در روز و براس م
ــيگوشــت ــاس هــاي اشــباع شــدهو چرب براســاس مقي

. شـد بنـدي طبقـه ) امتيـاز 5 تا 1بين   (بندي ليكرت درجه
BRFSSرمعيــا براســاس فيزيكــيليــت فعاالگــوي

(Behavioral Risk Factor Surveillance System)
برنامه ورزشـي بـه     داشتن  ) 20و19(.مورد ارزيابي قرار گرفت   

 بـه  هفتـه درتـر ش يا بـي بار3 و قهيدق20مدت حداقل
ابـزار اعتبـار   .يت مطلوب در نظـر گرفتـه شـد         فعال عنوان
ا اعتبـار محتـو   روش بـا اسـتفاده از       آوري اطلاعـات  جمع

نامـه براسـاس مطالعـه كتـب و         يعني پرسـش  تعيين شد؛   
 نفـر از  15هاي مـرتبط تنظـيم و سـپس توسـط         پژوهش

اعضاي هيـأت علمـي دانـشگاه علـوم پزشـكي زنجـان             
آزمون از ابزار  پايايي جهت سنجش . بررسي و اصلاح شد   
هاي غذايي، الگوي فعاليت    شد عادت آلفا كرونباخ استفاده    

 فــشارخون هــاي درمــاني وگيــري برنامــهفيزيكــي، پــي
در شـروع  ) مراجعه منظم به پزشك و مصرف منظم دارو    (

گيـري ارزيـابي    مطالعه و يك ماه بعد از آخرين جلسه پي        
با رعايـت  (فشارخون افراد توسط فرد آموزش ديده     . شدند

بـا  )  21و16()فـشارخون گيـري اندازهالمللي بين دستورالعمل
سنج چنـد فـشار    از يك فشارسنج استاندارد كه با      استفاده

اي ديگر جهـت اطمينـان از صـحت و سـلامت آن             جيوه
به علت طولاني بـودن     . گيري شد  اندازه  شده بود،  كنترل

مدت مطالعه و دوري محل سكونت برخي مـددجويان از          
نزديكـي بـه    دوري و   براساس  مركز بهداشتي، مددجويان    

گـروه مداخلـه    دو  مـورد نظـر در     بهداشتي درمـاني  مركز
قـرار گرفتنـد   ) نفر49 (مدار-و فرد)رنف42 (مدار-خانواده

 دو  مداخلـه توسـط   . ها جلـوگيري شـود    تا از ريزش نمونه   
گـروه   در مداخله آموزشي .  شد انجامآموزش ديده   پرستار

 با حضور فردي مددجو در مركـز بهداشـتي و در          مدار-فرد
 نفـر از   حـداقل دو   مـددجو و      حضور  با مدار-خانوادهگروه  

. يق بازديد منـزل انجـام شـد    از طر اصلي خانواده  اعضاي
ــه   ــواي مداخل ــيمحت ــاري   آموزش ــيف بيم ــامل توص  ش

پرفشاري خون، آموزش مددجو جهت بهبود سبك زندگي      
و لزوم مراجعـه بـه پزشـك و مـصرف مـنظم داروهـاي               

يادگيري بهتر، كتابچه آموزشـي    به منظور . فشارخون بود 
هـاي آن به نمونه  كنترله  و نحو پرفشاري خون   مورد  در
آموزشيهاي  هاز برگزاري جلس  بعد. روه داده شد   گ ودهر

4تا2هريان  مددجو، تمام)ايدقيقه30جلسه3تا2بين(
مـدت . گيـري شـدند   مـنظم پـي   بـار بـه طـور     هفته يك 

رعايـت  نظـر  ازيان مددجو بود و طي آنماه9گيريپي
كنتـرل  ،   مـنظم  رژيم غـذايي، داشـتن فعاليـت فيزيكـي        

م داروهـاي فـشارخون مـورد    فـشارخون و مـصرف مـنظ   
توســـط هـــاداده.بررســـي و آمـــوزش قـــرار گرفتنـــد

هـاي آمـاري ويلكاكـسون،      آزمـون و بـا  SPSSافزار  نرم
زوج تجزيـه و تحليـل      ، تي و تـي       من ويتني  ،كايمجذور
.شدند

:هايافته����
 و گـروه    1/46±9/5مـدار   -فـرد    ميانگين سـني گـروه      

ــدار-خــانواده ــود ســال5/46±7/5م ــه.  ب ــر نمون ــا        اكث ه
 درصـد در گـروه             69 و   مـدار -فـرد  درصد درگـروه     8/89(

ها در   درصد نمونه  90بيش از   . مؤنث بودند ) مدار-خانواده
ــد  ــزل شخــصي بودن ــروه متأهــل و داراي من .        هــر دو گ

ــرد 5/87 ــروه ف ــد گ ــدار و - درص ــروه2/76م ــد گ  درص
اد دو گروه قبل از مداخلـه       افر. سواد بودند  بي مدار-خانواده

ي دموگرافيك به جـز توزيـع جنـسي    از نظر بقيه متغيرها  
همچنـين بـين سـبك      . داري نداشتند تفاوت آماري معني  

زندگي و فشارخون در هر دو جنس قبل و بعد از مداخلـه             
اگرچـه بعـد از مداخلـه       . دار مـشاهده نـشد    اختلاف معني 

 در هـر دو  يفعاليت فيزيك ـآموزشي، ميانگين زمان انجام    
دار گروه نسبت به زمان قبـل از مداخلـه افـزايش معنـي             

، اما اين ميانگين در مقايسه هر دو        ) =0005/0p(داشت  
داري نداشـت و  گروه بعد از مداخله، تفاوت آمـاري معنـي        

فعاليـت  هر دو نوع مداخله تأثير يكساني بر تغيير الگـوي           
ر به  هاي آموزشي منج  هيچ كدام از روش   .  داشتند فيزيكي

دار در مـصرف سـبزي توسـط افـراد          ايجاد تغييرات معني  
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مورد پژوهش نشدند، ولي ميانگين مصرف ميوه درهر دو         
دار داشـت و ايـن افـزايش در گـروه           گروه افزايش معنـي   

ــانواده ــيش -خ ــدار ب ــرد م ــروه ف ــر از گ ــود           -ت ــدار ب م
رغـم افـزايش    علـي ).  واحد در روز   59/0 در مقابل    73/0(

سفيد روغن اشباع نشده وگوشت    ،لبنياتن مصرف   ميانگي
، تفاوت ميانگين مصرف بين دو گروه بعـد  در هر دو گروه  

). 1جدول شماره. (دار نبوداز مداخله از نظر آماري معني
ــانگين ــستوليك  ميـ ــشارخون سيـ و) =0005/0p (  فـ

 در هـردو    مداخلـه ازبعدقبل و   )  =004/0p(دياستوليك  
شت، ولي تفـاوت بـين دو گـروه          دا دارمعنيگروه كاهش   

يعني هر دو نوع مداخله تأثير      . دار نبود بعد از مداخله معني   
بعد).  2جدول شماره(داشتند  يكساني بركاهش فشارخون  

دوهرهاي درماني در  برنامهگيري   آموزشي، پي  مداخلهاز  
ــروه  ــت، گ ــزايش ياف ــزايش  اف ــن اف ــي اي ــروه درول گ
)=0001/0p (بـود دار  معنـي اخله  بعد از مد  مدار  -خانواده

).3جدول شماره(
مدار قبل و بعد از مداخله آموزشي-مدارو خانواده- مقايسه ميانگين تغييرات سبك زندگي دردوگروه فرد- 1جدول 

 مدار-خانواده مدار-فرد
گروه

سبك زندگي

بعد از مداخلهقبل از مداخله
سطح 

داريمعني
بعد از مداخلهقبل از مداخله 

سطح 
داريمعني

مقايسه   
ميانگين 
دو گروه 
بعد از 
مداخله

فعاليت فيزيكي
29/32±86/2306/30±08/74p= 0005/003/29±75/1303/36±28/64p= 0005/0p= 94/0

=22/1p±01/109/1±03/1مصرف سبزي 37/090/0±46/01±82/0p= 1/0p= 09/0

=18/1p±59/072/0±64/0مصرف ميوه 0003/063/0±5/069/0±23/1p= 0005/0p= 77/0

=52/1p±06/15/0±55/0مصرف لبنيات 001/069/0±95/059/0±47/1p= 001/0p= 87/0
مصرف روغن 

نشده و اشباع 
گوشت سفيد

14/2±84/756/2±9/9p= 0005/04/2±76/716/2±9/9p= 0005/0p= 98/0

مدار قبل وبعد از مداخله آموزشي-مدارو خانواده-  مقايسه ميانگين  تغييرات فشارخون در دو گروه فرد-2جدول

 مدار-خانواده مدار-فرد

         گروه 

فشارخون

بعدقبل

مقايسه 
ميانگين قبل 
و بعد گروه 

مدار-فرد

بعدقبل
سطح

داري معني

مقايسه   
ميانگين دو 
گروه بعد از 

مداخله
6/21سيستوليك ± 6/1579/20±132p= 0005/04/14 ± 5/15912±3/138p= 0005/0p= 92/0

5/23دياستوليك ± 6/963/85 ±9p= 0004/01/10±9/956/27 ± 8/92p= 006/0p= 54/0
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 مدار–مدار و خانواده -هاي درماني قبل و بعد از مداخله در دو گروه فردگيري برنامه وضعيت پي-3جدول

جمع گيري نداردپي گيري داردپي
بعد از مداخله

قبل از مداخله
درصد فراواني درصد فراوني درصد فراوني گروه
100 9 0 0 0 9 گيري داردپي
100 34 8/58 20 20 14 گيري نداردپي

 مدار-فرد

100 43 5/46 20 20 23 جمع
100 1 0 0 0 1 گيري داردپي
100 30 3/13 4 4 26 گيري نداردپي

 مدار-خانواده 

100 31 9/12 4 4 27 جمع

:گيريبحث و نتيجه����
مـدار و   -زشي فـرد  اين مطالعه نشان داد كه مداخله آمو      

داري در رژيـم    مدار تأثير يكسان و بهبـود معنـي       -خانواده
همچنـين   . غذايي، فعاليت فيزيكـي و فـشارخون داشـت        

مـدار  -هـاي درمـاني در گـروه خـانواده        گيري برنامـه  پي
.  مدار داشت-داري با گروه فرداختلاف آماري معني

را مدار-فردومدار- خانواده تأثير مداخله هاهاكثر مطالع 
زمينـه  دراند و مطالعه مشابهي      كرده مجزا بررسي طوربه

اين از نتايج حاصلاستاين دو روش انجام نشده  مقايسه  
در .  همخواني دارد  جعفري و برنستينهاي  يافتهمطالعه با 

ازطريق بازديـد   (مدار- خانواده آموزشتأثيرها  اين مطالعه 
ي عوامل خطـرزاي    رژيم غذايي مددجويان دارا   بر) منزل

حيطـه  در) 23و22(بـود، بررسـي شـده     عروقي  -بيماري قلبي 
و كامپبـل  مطالعـه  نتايج با ما نتايج  نيز مدار-فردآموزش  

1173در مطالعـــه مـــذكور. همكـــاران همـــسويي دارد
 بـه   اسـكاتلند  مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي     ي  مددجو
 توسـط   سـبك زنـدگي    تغييـر  نـه زميمـدار در  -فردروش
ــوزش داداران پرســت ــشان داده شــدند وآم ــايج ن ــه نت ك

آمــوزش تغييــر ســبك زنــدگي توســط پرســتاران باعــث 
ــه در   ــل ملاحظ ــودي قاب ــاران  بهب ــذايي بيم ــم غ رژي

هـاي انجـام شـده بـه نظـر        براساس پژوهش  )24(.شودمي
ــيرســدمــي ــنظمپ ــايش م ــري و پ ــزايش گي باعــث اف
)23(.شودميهاي آموزشي ري انواع مختلف روشگذاتأثير

فعاليـت نتايج پژوهش وولارد و همكاران نـشان داد كـه           
فشارخونو كاهش فشارخون در بيماران مبتلا بهفيزيكي

ــت ــشاورهتحـ ــادمـ ــسه6(زيـ ــشاورهجلـ ــزر دمـ مركـ
 بيماران بامقايسه  در) گيريپيهفته18 درماني با    -بهداشتي

ركـز مدرمـشاوره جلـسه يـك شـامل (مـشاوره كـم   تحت
هفتـه 18بـا تلفنـي مـشاوره جلـسه 5،  درمـاني -بهداشتي

لـذا بـه نظـر      ) 25(. داشـته اسـت    دارمعنـي افـزايش ) گيريپي
،زنـدگي سـبك بـه مربوطآموزشيهايلهمداخدررسد   مي

 بهبـود  درگيـري پـي زمـان   مدتومشاورههايهجلستعداد
هـاي    عوامـل خطـرزاي بيمـاري      كـاهش فعاليت فيزيكـي و   

.ندمؤثرخوني فشارپرعروقي از جمله-بيقل
هـاي درمـاني، فعاليـت      گيري برنامـه   با توجه به بهبود پي    

هاي مـورد مداخلـه، كـاهش      فيزيكي و رژيم غذايي در گروه     
ها نـشان   همطالع.فشارخون در هر دو گروه مورد انتظار است       

دهند كه اصلاح سبك زندگي مددجويان از طريق بازديد         مي
موزش فردي مددجويان در مراكز بهداشـتي تـأثير         منزل يا آ  

 به  حاضردر پژوهش) 27و26(.مطلوبي بر كاهش فشارخون دارد 
هـاي  هجلـس وشاورهممدت طول نبوديكسانرسد  نظر مي 

مدار و -هاي فرد مداخلهيكسان تأثير  عامل مهم در   گيريپي
.  مدار بر سبك زندگي و فشارخون بوده است-خانواده

باعث در هر دو گروه      نشان داد كه مداخله       حاضر مطالعه
اما بهبـودي   .هاي درماني شده است    برنامه گيري پي بهبود

 ـمـدار درمقا  -گروه مداخله خـانواده   در مـدار  -فـرد سه بـا  ي
ه عنوان بخـشي  بهاي درماني  برنامهگيريپي. دار بود معني
مطـرح  بيمـاري   جهـت كنتـرل     ر  رفتـا تغييـر   هـاي   وهياز ش 
بـر  هر دو نوع مداخله     ر  يدهنده تأث  نشان هاهمطالع) 28(.است

ولي بـه نظـر     ) 29و28و22(. هستند هاي درماني  برنامه گيريپي
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گيـري مـنظم و داشـتن رويكـرد         رسد ادغام برنامه پـي    مي
آمـوزش تـوأم فعاليـت      (سيستماتيك در آمـوزش بيمـاران       

هاي مختلـف  تواند كارايي روشمي) فيزيكي و رژيم غذايي  
ــدآموزشــي را  ــزايش ده ــوع روش . اف ــر دو ن ــابراين، ه بن

گيري مـنظم و يكـسان      آموزشي به شرط داشتن برنامه پي     
از آنجـا كـه     . توانند در آموزش مددجويان استفاده شوند     مي

مداخله درخانواده چه از طريق بازيد منزل يـا طـرق ديگـر             
به علت نبود ساختار سازماني و نياز به هزينـه و كاركنـان             (

رسد، در شرايط كنوني مراكـز      ر به نظر مي   تمشكل) تربيش
تواننـد بـه عنـوان     مـي هـاي پزشـكان  بهداشتي و مطـب   

هاي دسترسي به افـراد در معـرض خطـر و آمـوزش             كانم
آنها جهت بهبود سبك زنـدگي وكـاهش فـشارخون مـورد            

بايست به شـكل     آموزشي مي  البته مداخه . توجه قرار گيرند  
 بـه   )عاليـت فيزيكـي   فو  رژيم غذايي   آموزش   (سيستماتيك
گيري منظم ارائه شود و جهـت ارائـه         هاي پي همراه برنامه 
هايي وجود گروه درماني بـا حـضور پرسـتار و         چنين مداخله 

.رژيم درمان ضروري است

:سپاسگزاري����
   از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي زنجـان بـه         
خاطر تـأمين بودجـه طـرح، پايگـاه تحقيقـات جمعيتـي             

لوم پزشكي زنجان و همكـاري اهـالي محتـرم      دانشگاه ع 
. نمايدمنطقه اسلام آباد و قدرداني مي
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