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   بحث گروهی با نوجوانان دبیرستانی بر سبک زندگی والدین مبتلا به فشار خون بالا ریتأث
  3عیسی محمدي ؛*2منیره انوشه ؛1ابراهیم عزتی

  
  چکیده

موانع پیشگیري، کنترل و درمان فشارخون بالا است.  نیتر مهمتوجه ناکافی به آموزش بهداشت و اصلاح سبک زندگی از  :زمینه
  .بود فشارخونبه بر سبک زندگی والدین مبتلا  دبیرستانی اننوجوانبا  بحث گروهی ریتأث بررسی ،طالعههدف از این م

ماه  کیمدت  جلسه بحث گروهی به 8. ندشد تقسیم دو گروه آزمون و شاهدبه  ها، آن پسر دبیرستانی و والدین 61 ها: روش
تغیرات سبک . شدطراحی و اجرا تلا، جهت فرزندان گروه آزمون لزوم اصلاح سبک زندگی در افراد مبو  فشارخون بالا پیرامون

گیري فشارخون، و، دفعات اندازهمصرف دارهاي ثبت لیست ) و چکBMI( یشاخص توده بدن گیريزندگی از راه اندازه
 قبل از مداخله و دو ماه بعد از آن بررسی شد.  ماه درالگوي تغذیه  لیست ثبت روي و همچنین چک پیاده

کاهش یافت. میانگین ساعات  096/0±27/0و گروه شاهد 408/0±40/0آزمون گروه BMI در پایان مطالعه، میانگین ها: هیافت
دار نشان داد اتفاوت بین دو گروه را معن ،مستقل یتافزایش داشت.  1:00و گروه شاهد  1:34روي هفتگی گروه آزمون  پیاده

)001/0P=.( 2/74 داروي خود را منظم مصرف  ،گروه شاهد در پایان مطالعه درصد 3/33و از والدین گروه آزمون  درصد
داري را بین دو اتفاوت معن ،ي آماري فوقها آزمون ).=001/0P( دار نشان داداتفاوت بین دو گروه را معن ،ریاسکو کايکردند.  می

  .)P>05/0( ر پایان مداخله نشان دادگوشت سفید، سبزیجات و لبنیات د مرغ، گروه در ارتباط با مصرف نمک، روغن، قند، تخم
هیپرتانسیو از  روي و مصرف منظم داروهاي آنتی ، پیاده، رژیم غذاییBMIبر  بحث گروهی با نوجوانان دبیرستانی :گیرينتیجه

   .استثر ؤم سوي والدین
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  مقدمه
علت قابل پیشـگیري مـرگ و    نیتر مهمفشارخون بالا 

 20این بیمـاري حـدود   . )1( است جهانمیر زودرس در 
 ده استقرار دا ریتأثتحت  رادرصد بالغین ایران و جهان 

سـطح   در خـون تعداد افراد مبتلا به پرفشـاري  . )3و  2(
ایـن  شود بینی می شیپو  میلیارد نفر است یک حدودجهان 
 و بـه افـزایش یابـد    درصد 60حدود 2025تا سال میزان 
. شیوع این بیمـاري  )5و  4( برسد نفر لیاردیم 56/1حدود 

 ،بوشـهر در جنـوب   وایـران  در تهران، منـاطق مرکـزي   

  درصـد گـزارش شـده اسـت     5/24 و 9/18 ،22ترتیب  به
 ـر کشور نشان شده د . مطالعات انجام)8-6(  کـه  دهـد  یم

مطلـوب  در جامعه  پرفشاري خون درمان و کنترل ،آگاهی
در  درمان و کنترل پرفشـاري خـون   ،میزان آگاهی نیست.

و در درصـد   9 و 23، 47ترتیـب   بـه مناطق مرکزي ایران 
ــران   ــد ته ــد و لیپی  درصــد 3/14و  33، 6/49مطالعــه قن

صـادقی و همکـاران   . مطالعه )8و  7( استشده  گزارش
از  درصد 1/10فقط  مناطق مرکزي ایران نشان داد که در

 کردند یممصرف  ضد پرفشاري خونمبتلایانی که داروي 
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عـدم رعایـت سـبک     .)9( داشـتند شـده   کنترل فشارخون
 ـیه ندگی سالم، دوز ناکافی داروهاي آنتیز یـا   و ویپرتانس

مناسب نبودن نوع داروهاي ترکیبی ممکن است منجر بـه  
از دیگـر علـل فقـر    . )10( کنترل ناکافی فشارخون گردد

ره دربـا  افراد کمبود دانشتوان به کنترل فشارخون بالا می
 و پیگیـري  عـدم رعایـت   نشده، خطرات فشارخون کنترل

درمـان   بالاي و قیمت ي بیمارانسو از درمان توصیه شده
  .)11( اشاره کرد

 اسـت کـه   وسـیعی پذیرفتـه شـده    سـطح  درامروزه 
خـون از طریـق اصـلاح سـبک زنـدگی قابـل        پرفشاري
 ،بـالینی  يهـا  ییآزمـا  کار .)12( است و کنترل پیشگیري
کـاهش  اصلاحات سبک زندگی را کـه سـبب    تنوعی از
. شود گزارش کردنـد  میبروز آن  میزان وخون  پرفشاري

مات اصلاحی شامل کاهش وزن و چاقی، انجـام  اداین اق
، داشـتن  عدم اسـتعمال دخانیـات و الکـل   ، بدنیفعالیت 

 کـاهش  ،یجات تـازه زها و سبرژیم غذایی سرشار از میوه
و کـاهش سـدیم رژیـم     شـده  هاي اشـباع چربی مصرف
گی از جملـه  ر تغییرات سبک زنـد ی. سا)10( است غذایی

 کافین منیزیم و کلسیم، کاهش مصرف يها مکملمصرف 
 ،کاهش استرس شده براي هاي طراحیتکنیک استفاده از و

و بادوامی در کاهش فشارخون افـراد مبـتلا    مهم راتیتأث
 بـا  اصلاح سبک زنـدگی . )13( اندنداشتههیپرتانسیون به 

کاهش فشارخون از بروز هیپرتانسیون پیشگیري کرده و یا 
و بــر اثربخشــی داروهــاي  انــدازد یمــ ریتــأخرا بــه  آن

  .)9( دیافزا یم هیپرتانسیون آنتی
در  پرفشـاري خـون  از سوي دیگر، شیوع قابل توجه 

این بیماري  ،کنترل درمان و ،آگاهیایران به همراه فقر در 
 و جامعـه  بهداشت عمومی در عرصه بزرگ یمشکلرا به 

در سطح وسـیع اجتمـاعی، کنتـرل و     .مبدل ساخته است
هـاي  صرفاً با اتخاذ خط مشـی  ،پیشگیري از هیپرتانسیون

 شـود  صحیح در تمامی سطوح و افراد جامعه حاصل مـی 
هـاي آموزشـی   دهد کـه برنامـه  مطالعات نشان می .)14(

مذهبی،   ناماکمانند هاي تجمع مردم  مکان رمحور د جامعه
هـاي  هاي زیبـایی، مـدارس و ایسـتگاه   ها، سالنآرایشگاه

هاي کاري، نقشی با ارزش در افزایش نشانی و محل آتش
شمار افراد مبتلا به هیپرتانسـیون کـه درمـان را رعایـت     

آمـوزان   ، مدارس و دانشدر این میان .)15(د کنند، دار می
براي نیل به اهداف ها و بهترین افراد بهترین مکان عنوان به

هفتمـین گـزارش    .)16(اند شناخته شدهآموزش بهداشت 
کمیته مشترك ملی پیشگیري، شناسایی، ارزیابی و درمـان  

بـر اهمیـت اصـلاح سـبک     کیـد  أبا ت (JNC7) فشارخون
زندگی در کنترل و درمان هیپرتانسیون، توجه ناکـافی بـه   
آموزش بهداشت از سـوي مشـاغل بهداشـتی و کمبـود     

ــدمات  ــش خ ــه را از  پوش ــت در جامع ــوزش بهداش آم
موانع پیشگیري، کنترل و درمان فشـارخون بـالا    نیتر مهم

هـاي آموزشـی امـروزي،    . در بین شیوه)10(کند ذکر می
علـوم   زمینه در ثرؤیک استراتژي م عنوان به بحث گروهی

در بحث گروهـی، دینامیـک    .)17( مطرح است بهداشتی
گروه یا اثرپذیري و اثرگذاري متقابل افراد گروه بـر هـم   

 )18( شودمی ها و عادات افرادرفتار ،ها نگرشسبب تغییر 
که هدف غائی و مطلوب آموزش بهداشت اسـت. بحـث   
گروهی روشی محبوب و رایـج بـراي ارزیـابی تجـارب     

ي افـراد جامعـه در ارتبـاط بـا     ها دهیاعی و شناسایی جم
سلامت و رفتارهاي تهدیدکننده آن است. به علاوه از این 

توان در جهت کشف درك افراد جامعه از علـل  روش می
با این روش  .)19( استفاده نمود مزمن وي شایع هابیماري
خصوصیات احساس تعلق به گروه از معتبرتـرین  به توجه 
خصـوص در سـنین نوجـوانی و     بـه  ،آموزشی يها روش

 ـ دبیرستان به . نویسـندگان ایـن مقالـه    )20( رود یشمار م
 ـ  آمـوزان و   رت و انبـوهی دانـش  معتقدند با توجه بـه کث

منـابع انسـانی و تجهیـزات    مدارس سطح کشور و وجود 
ي هـا  آمـوزش  تـوان  یمسهولت  ها به آموزشی در آن کافی

به  آموزان بهداشتی و شیوه زندگی سالم را از طریق دانش
قل نمود و از مشـکلات  تها من آن اعضاء خانواده و جامعه

حـال و آینـده    رفاهی و سلامتی مثل فشـارخون بـالا در  
تاریخچه که وجود  با توجه به این. همچنین پیشگیري کرد

 ـ  پیشـگویی  فشارخون بـالا خانوادگی   بـراي  یکننـده مهم
، آموزش و اصلاح )21( بیماري در آینده است این وجود



  
 

 )447(                                                               1391سال شانزدهم، شماره ششم، دي  - ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

 

بـه فشـارخون    سبک زندگی نوجوانان داري والدین مبتلا
امري ضروري است. بـا توجـه بـه کلیـه      کنونا همبالا از 

انـد تـا   مطالب ذکرشده، نویسندگان این مقاله تلاش کرده
 را بحـث گروهـی  آموزش پسران دبیرستانی به شیوه  ریتأث

بر سبک زندگی والدین مبتلا به فشارخون مـورد مطالعـه   
  قرار دهند. 

  
  هامواد روش

 تجربـی   نیمه ارآزمایی میدانیکنندگان در این ک شرکت
-استان کرمانشاه دري شهر سنقر ها رستانیدبشامل پسران 

ها هیپرتانسیون اولیه داشتند و  ایران بود که پدر یا مادر آن
کردند.  هیپرتانسیو مصرف می داروي آنتی ،در زمان مطالعه

بـه   تـر  آسـان امکـان دسترسـی    ،علت انتخاب این شـهر 
 ـ  هاي پـژوهش  نمونه ه بـه متغیرهـاي فرهنگـی و    بـا توج

هاي پژوهش بـر اسـاس    . انتخاب اولیه نمونهبوداجتماعی 
ي پسـرانه سـطح شـهر و    هـا  رسـتان یدبمراجعه بـه کلیـه   

ــش ــی دان ــد   خودگزارش ــتن وال ــر داش ــی ب ــوزان مبن آم
هیپرتانسیو و دعوت کتبی از این  کننده داروي آنتی مصرف

ر لد (پـدر یـا مـادر) او بـراي شـرکت د     اآموز و و دانش
نامـه   دعـوت  ،کلیه والـدین  پژوهش صورت گرفت. براي

شـده بـه    والد دعوت 445مجموع  . در نهایتفرستاده شد
صورت کتبی رضایت خود را بـراي   نفر به  102 ،پژوهش

شرکت خود و فرزندشان در پژوهش اعلام نمودند از این 
داروي پرفشاري خون مصرف کـرده و   نفر 69تعداد فقط 

و بـه ایـن ترتیـب     از نوع اولیه بـود ها  پرفشاري خون آن
ایـن  نفـر از   8 .شرکت در پـژوهش بودنـد  واجد شرایط 

از  مختلـف  یللاد پژوهش بهمختلف در مراحل  نیز تعداد
پـژوهش   يها طرح خارج شدند. بنابراین تعداد کل نمونه

این تعـداد در دو گـروه آزمـون و شـاهد      .دبودننفر  61
نفر  30 و ر آزموننف 31( (matching) صورت جور شده به

    شاهد) تقسیم شدند.
 پیشتر حداقل حجم نمونـه، بـا توجـه بـه میـانگین و     

دست آمده از مطالعه  همعیار فشارخون سیستولیک ب انحراف
ــاران  ــري و همکـ ــل( ،)22( جعفـ ) و 3/166±2/18قبـ

 پوکـاك  روش) از مداخله و اسـتفاده از  145±1/12بعد(
  ، )23( هاي بالینی ییکارآزما در نمونه اندازه نییتع جهت

  دست آمده بود.   هنفر براي هر گروه ب 74/18
هاي  کفایت تعداد نمونه هدهندآمده نشان دست هتعداد ب

  کننده نهایی در این پژوهش است.  شرکت
کننده در مطالعـه مـا از    فشارخون کلیه والدین شرکت

هـا حاملـه نبـوده و بـه      از آن کـدام  چیهنوع اولیه بود و 
 يهـا  يپـاتولوژ ، قلبـی،  ي کلیوي، فوق کلیـوي ها يماریب

کننـده   مصرف ها آن ،علاوه مبتلا نبودند. به و دیابت عروقی
داروي ضدبارداري و یـا داروهـایی افزاینـده فشـارخون     

 یک نفر کارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه نبودند.
  .داشتشرکت  رهبر گروه عنوان در تمامی این جلسات به

والـدین  اختی شن جمعیتپرسشنامه اطلاعات  ،در ادامه
سـن و جـنس، سـابقه مصـرف      الاتی در مـورد ؤسشامل 

 ودخانیات، سطح تحصیلات، وضـعیت اقتصـادي، بیمـه    
د. این پرسشـنامه  تکمیل ش(تکی یا ترکیبی)  رژیم دارویی

بـار قبـل از مداخلـه (اجـراي جلسـات بحـث        فقط یک
پسـران   کار گرفته شد و اطلاعـات آن توسـط   هب گروهی)

تکمیل شد. الگوي تغذیه والـدین   نشانیوالد و دبیرستانی
بار  یک ،مواد غذایی مصرفی ثبت تکرر پرسشنامه از طریق

سـنجیده   مداخلـه ماه بعد از  2و بار دیگر  قبل از مداخله
لیست ثبـت   جهت بررسی نحوه مصرف دارو از چک .شد

اطلاعات این  .هیپرتانسیون استفاده شد روزانه داروي آنتی
و قـرار گرفـت   مورد بررسـی  صورت کیفی  لیست به چک

افراد بر حسب نحوه مصرف دارو بـه دو گـروه مـنظم و    
زمـان و   کـه  یکسـان شدند. به این ترتیـب  نامنظم تقسیم 

در گـروه   کردنـد  یممیزان تجویزي دارو را دقیقاً رعایت 
در  کردنـد  یمگاه مصرف  به منظم و افرادي که دارو را گاه

 ـپیزان جهت سنجش م گروه نامنظم قرار گرفتند. ي، رو ادهی
روي  لیست ثبـت روزانـه تعـداد و دفعـات پیـاده      از چک

روي و دفعـات   استفاده شد که در آن دو متغیر زمان پیاده
سـاعت   حسب برها  آن در نظر گرفته شده بود و میزان آن

منظـور   بـه در طول هفته ثبـت گردیـد.    آزمودنیبراي هر 
 ـ  تهیـه  يها ستیلتعیین روایی چک  ار شـده از روش اعتب
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به این ترتیب که  ،استفاده شد (Content validity) محتوي
 موجـود  منـابع نشـریات و   ،استفاده از کتـب رسشنامه با پ

تـن از اسـاتید    10از نظـرات   سـپس شـد  مرتبط تدوین 
هاي علـوم پزشـکی تهـران و تربیـت     دانشگاه نظر صاحب
اســتفاده گردیــد و طبــق نظــرات و پیشــنهادات  مــدرس

 ند.شـد لازم اعمال و ابزارها تکمیل  اصلاحات ،شده هیارا
 اسـتاندارد گیري وزن والـدین از تـرازوي    اندازهمنظور  به

کیلوگرم استفاده گردیـد. وزن   1/0 با دقت SECAمدرج 
والدین با حداقل لباس و بدون کفـش و توسـط دو نفـر    

بار وزن  10 گیري شد. پس از هر همکار آقا و خانم اندازه
کیلوگرمی سنجیده شـد.   5زنه دقت ترازو با یک و ،کردن

قابل نصب روي دیوار بـا   قدسنجقد والدین با استفاده از 
در حالت ایستاده و بـدون کفـش بـا     ،متر سانتی 5/0دقت 

که زانوها، لگن، شانه و پشت سر در  طوري پاهاي جفت به
امتداد یک خط عمود بوده و سر راست قرار گیرد، با قرار 

که موها  طوري فرق سر به صورت مماس بر به قدسنجدادن 
گـران در ایـن    گیـري شـد. سـنجش   خوابانده شود انـدازه 

مـورد   افـراد کـه   یی نسبت به اهداف مداخله و اینکارآزما
   بودند. سنجش عضو گروه  شاهد و یا آزمون هستند، ناآگاه

مطالعه در سه مرحله قبل از مداخله، مداخله و بعد از 
خله یک مـاه بـود. در   مرحله قبل از مدامداخله اجرا شد. 

ي مطالعه توسط والدین ابزارهاکلیه  ،هفته اول این مرحله
 ها تکمیل شـد. در ایـن مرحلـه فشـارخون     و فرزندان آن

مرتبـه بــا   4 ،و دیاســتولیک) کلیـه والــدین  کیسـتول یس(
 گیـري فشـارخون   در اندازه JNC7 رعایت کلیه معیارهاي

قبـل از  عنوان فشارخون مـاه   سنجیده شد و متوسط آن به
شاخص تـوده بـدنی    ،به علاوه. مداخله در نظر گرفته شد

کلیه والدین دو مرتبه و به فاصله دو هفته از هم سـنجیده  
عنوان شـاخص تـوده بـدنی مـاه قبـل از       و متوسط آن به

 مداخله، از  قبل دورهدر اواسط  مداخله در نظر گرفته شد.
ــاظ ــه لح ــا ب ــت مس ــاده لیرعای ــی و آم ــازي  اخلاق س

براي شرکت در جلسات بحـث   آزمونوزان گروه آم دانش
(شـاهد و   دو گـروه  آمـوزان  گروهی براي تمـامی دانـش  

بـه شـکل    سـاعته  کیمداخله) دو جلسه کلاس آموزشی 

 ارتبـاط بـا   یکسان در کاملاً ي آموزشیابا محتو سخنرانی
عروقی، ماهیت پرفشـاري خـون و عوامـل     -سیستم قلبی

(آموزش بـه شـیوه    خلهمرحله مدا .شدتشکیل ثر بر آن ؤم
یـک مـاه و    ،همانند مرحله قبل از مداخله بحث گروهی)

 لسه بحـث گروهـی  ج 8شامل و بلافاصله پس از آن بود 
آموزان گروه آزمون بود. ایـن   براي دانش يا قهیدق 60-45

از پــیش  برنامــهدو بــار و مطــابق بــا  يا جلســات هفتــه
ی ي جلسات بحث گروهاشده برگزار گردید. محتو طراحی

ثر بـر آن،  ؤدر ارتباط با ماهیت پرفشاري خون و عوامل م
سبک زندگی سالم، نیازهـاي مراقبتـی والـدین مبـتلا بـه      
پرفشاري خون و لزوم رعایـت رژیـم درمـانی از سـوي     

(سیسـتولیک و   . در این مرحله نیز فشـارخون والدین بود
مرتبــه بــا رعایــت کلیــه  4 ،دیاســتولیک) کلیــه والــدین

سنجیده شـد و   گیري فشارخون اندازهدر  JNC7معیارهاي
عنوان فشارخون ماه مداخله در نظـر گرفتـه    متوسط آن به

پـس از پایـان   بلافاصـله   ،شد. مرحلـه پـس از مداخلـه   
پـس از   بـود.  مـاه  دو مـدت  بـه  وبحث گروهی  جلسات
 ـبا هدف بررسی میزان  يریگیپدوره  ،مداخله  يریگکـار  هب
سـات بحـث   آمـده در جل  دسـت  هها و اطلاعات ب آموزش
 نشـان یوالدها به  آموزان و انتقال آن از سوي دانش گروهی

در فشـارخون و   هو در نهایت بررسی تغییرات ایجاد شـد 
 ،ها در نظر گرفتـه شـد. در ایـن مرحلـه     سبک زندگی آن

متوسط دوبار سـنجش شـاخص تـوده بـدنی والـدین در      
 توده بدنی عنوان شاخص مداخله بهاز ابتداي ماه اول بعد 

و متوسط دوبار سنجش شـاخص تـوده بـدنی     دومنوبت 
شاخص عنوان  والدین در انتهاي ماه دوم پس از مداخله به

نوبت سوم در انتهاي مداخلـه در نظـر گرفتـه     توده بدنی
هفته فشـارخون (سیسـتول و   هر  ،ماه دوشد. در طول این 

و گیـري   انـدازه وسیله پژوهشگر  به والدینکلیه  دیاستول)
مـاه اول و  فشارخون  عنوان بهها  آن طو متوسشد  یثبت م

. در هفته آخر مرحله پس گردید لحاظ مداخلهدوم بعد از 
ي مطالعه مجدداً توسط والـدین و  ابزارهاکلیه  ،از مداخله

تا با مرحله قبل از مداخله و بین  ها تکمیل شد فرزندان آن
  دو گروه شاهد و آزمون مقایسه شود.
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  ا  ـبش، ـاي پژوهـرهده از ابزاـآم دست هات بـاطلاع
 آنالیز واریانس و ر، تی تستیاسکو کايهاي آماري  آزمون

 SPSS 14ي تکراري توسط نرم افـزار آمـاري   ها اندازهبا 
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

  ها یافته
هـاي  سال بود. ویژگی 9/50±68/6دامنه سنی والدین 

سن و جـنس، سـابقه    شاملمورد مطالعه شناختی  جمعیت
-رژیم دارویی و ف دخانیات، سطح تحصیلات، بیمهمصر

از لحاظ آمـاري بـین دو گـروه    (تکی یا ترکیبی) مصرفی 
  .)1متفاوت نبود (جدول 

درصــد از  3/83 ،در ارتبــاط بــا وضــعیت اقتصــادي
 ،از والدین گروه مورددرصد  5/93والدین گروه شاهد و 
ر ت هیانه کمتر از متوسط جامعه (ما نیوضعیت اقتصادي پای

  ).  <05/0P( هزار تومان) داشتند 000/300از 
  آمـوزان داراي والـدین مبـتلا بـه      در ارتباط با دانـش 

  

گروه شـاهد و   افراداز  درصد 75پرفشاري خون، بیش از 
 سنیبوده و میانگین آموز سال اول دبیرستان  دانش ،آزمون

نیـز تفـاوت    ریاسـکو  کـاي  بود. آزمون 2/15±40/0 ها آن
و پایـه   آموزان دو گروه به لحاظ سـن  دانشداري بین امعن

  ).<05/0P( تحصیلی نشان نداد
والـدین   )BMI( متوسط تغیرات شاخص تـوده بـدنی  

صـورت   بـه  ها در هر یک از گروهمبتلا به پرفشاري خون 
(نوبت اول)، ابتـداي مـاه    هاي قبل از مداخله کمی در ماه

 از عـد بعد) و انتهاي ماه دوم ب دو ماه( مداخله بعد ازاول 
 BMIارزیـابی شـد. متوسـط     (چهـار مـاه بعـد)    مداخله

هاي قبل از مداخله، ابتـداي مـاه   در ماه m2/Kg حسبرب
از بعد) و انتهاي ماه دوم بعـد   دو ماه( مداخله بعد ازاول 

 و 90/26، 00/27ترتیــب  بــه در گــروه آزمــون  مداخلــه
ــود  54/27و  61/27، 64/27 شــاهددر گــروه  و 59/26 ب

  .)1(نمودار 

  در دو گروه والدین شناختی جمعیتاطلاعات مقایسه  -1جدول
 µ±SD P value  هگرو  تغییر

  93/0┼  00/51±97/6 مورد سن(به سال)
 87/50±50/6 شاهد

BMI  
)m2/Kg( 

  53/0┼ 00/27±22/4 مورد
 64/27±81/3 شاهد

  جنس
  مرد)/تعداد (زن

  09/0┴ 17/14 مورد
 16/14 شاهد

  35/0┼ 7/156±63/10 مورد پایه یکلفشار خون سیستو
 2/154±60/10 شاهد

  70/0┼ 39/97±14/7 مورد یک پایهلفشار خون دیاستو
 63/96±10/8 شاهد

  مصرف دارو
 ترکیبی) / تعداد ( تک دارویی

  71/0┴ 13/18 مورد
 14/16 شاهد

  مصرف کننده دخانیات
  خیر)/تعداد (بله

  67/0× 27/4 مورد
  28/2 شاهد

  بیمه داشتن
  خیر)/تعداد (بله

  52/0 17/14 مورد
  16/14 شاهد

  آموزش
  بیسواد)/تعداد (با سواد

 79/0 15/16 مورد
 13/17 شاهد

  نتایج فیشر × نتایج کاي اسکوئر   ┴نتایج تی مستقل   ┼
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  تغییرات شاخص توده بدنی والدین در طول مطالعه در دو گروه شاهد و مورد - 1نمودار 

  
 هاي تکـراري بـا توجـه بـه    واریانس اندازه لیتحلدر 

و عـدم   )=00/0P( دار بودن آزمـون کرویـت مخلـی   امعن
متغیـره   احراز پذیره تقـارن مرکـب، نتـایج آزمـون تـک     

اسـتفاده شـد.    (Greenhouse-Geisser) هاوس گایزر گرین
 ـ این آزمون نشان دار کلـی در میـانگین   ادهنده کاهش معن

ه شـاهد و مداخلـه در   شاخص توده بدنی والدین دو گرو
    .)P>000/0و  =469/1df= ،45/26f( طول مطالعه است

 بـا اسـتفاده از آزمـون    ها انسیوارهمگن بودن  به نظر
 Levene's Test of Equality of Error) برابري خطاي لون

Variances) 05/0( بــین دو گــروه آزمــون و شــاهدP> ،(
از ي بین دو گروه شـاهد و مـورد   ها تفاوتجهت بررسی 

  استفاده شد.  Tآزمون 
متوسط شاخص توده بدنی والدین، در انتهاي مـاه دوم  

 در گروه آزمون مداخله ازمداخله نسبت به ماه قبل  بعد از
Kg/m2401±408/0 و در گروه شاهد Kg/m2273±096/0 

میزان کـاهش   ،کاهش نشان داد. آزمون آماري تی مستقل
 ،ا گـروه شـاهد  ایجادشده در گروه آزمون را  در مقایسه ب

  .)P>001/0(دار نشان داد ابیشتر و معن
در الگوي تغذیـه والـدین    مقایسههاي حاصل از  یافته

 پرسشـنامه با اسـتفاده از  پایان مداخله نسبت به قبل از آن 
داري در گروه امواد غذایی مصرفی، تفاوت معن ثبت تکرر

آزمون نسبت به گروه شاهد در ارتباط با مصرف نمک سر 
مرغ، گوشت سفید، سبزیجات  وغن، قند حبه، تخمسفره، ر

دهد. به این ترتیب کـه   نشان میو لبنیات (شیر و ماست) 
ــون ــانگین مصــرف گوشــت ســفید و   ،در گــروه آزم می

 ،مـرغ  کاهش و مصرف نمک، قند حبه و تخـم  ،سبزیجات
  ).2افزایش نشان داد (جدول 

بررسی نوع روغن مصرفی قبل از مداخلـه نشـان داد   
ز دو گروه آزمون و شاهد ا والدین درصد 10 از تر که کم

تفـاوت   ،فیشردقیق  . آزمونکردند یمروغن مایع استفاده 
 ـداري بین دو گروه  قبل از مطالعـه نشـان   امعن  دهـد  ینم

)00/1P=(والدین در گروه  درصد 2/45 . در پایان مداخله
والـدین در گـروه شـاهد     درصـد  3/13آزمون در مقابل 

 ـ اسکوکاي آزمون آماري کردند. یمصرف مروغن مایع   ری
داري بـین گـروه شـاهد و آزمـون در پایـان      اتفاوت معن

  .  )=01/0Pمداخله نشان داد (
که  نشان داد مداخله ازنحوه مصرف دارو قبل  بررسی

 درصـد  1/16والدین گروه شاهد در مقابل  درصد 20تنها 
صـورت مـنظم مصـرف     داروي خود را بـه  ،گروه آزمون

داري بـین  اتفاوت معن ،ریاسکوکاي مون آماري. آزکنند می
). در پایـان  =694/0P( نشان نداد مداخله ازدو گروه قبل 

 3/33 ووالـدین در گـروه آزمـون     درصد 2/74، مداخله
صـورت   والدین در گروه شاهد داوري خود را بـه  درصد

تفـاوت   ،ریاسـکو  کـاي آزمـون  کردنـد.  منظم مصرف می
دار نشـان  اپایان مداخله معن ایجادشده بین دو گروه را در

  ).2 ) (نمودار=P 001/0داد (
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  والدین قبل و بعد از مداخله مصرف مواد غذایی تکرر) معیار انحراف ±میانگین (مقایسه  -2جدول 

مواد غذایی مصرفی در 
  هفته

 گروه

  P >05/0مستقل با  t  شاهد  آزمون
  بعد  بلق  تغییرات بعد  تغییرات قبل  تغییرات بعد  تغییرات قبل

 08/0 73/0 4/2±79/1 0/2±46/1 2/1±46/1 8/1±52/1  ┴گوشت قرمز(گاو/گوسفند)

 000/0 11/0  3/3±52/1  1/3±66/1  3/5±68/1  9/3±16/2  ┴گوشت سفید (مرغ/ماهی) 

 96/0 51/0 6/4±49/2 5/3±92/1 7/4±44/2 9/3±07/2  ┴جات وهیم

 000/0 57/0 8/1±36/1 7/1±16/1 7/3±86/1  0/2±93/1  ┴سبزیجات

 000/0 69/0 3/4±74/2 1/5±31/2 4/1±82/1  8/4±80/2  ┴نمک سر سفره

 48/0 08/0 9/2±37/1 0/3±90/1 6/2±42/1 7/3±94/1  ┴غذاهاي سرخ کرده

 03/0 42/0 9/6±20/2 1/7±25/2 1/8±35/2 6/6±71/2 ┴لبنیات(شیر و ماست)

 009/0 42/0  7/3±23/1  7/3±11/1  8/2±11/1 4/3±26/1  ┴تخم مرغ به عدد

 007/0 57/0  6/83±2/20  6/82±5/17  6/70±8/15 5/79±2/24  ┼قند حبه به عدد

  بار در هفته)(مصرف در طول هفته  دفعات┴
   )تعداد مصرف در طول هفته (عدد در هفته  ┼

  

  
  

  مصرف منظم دارو در پایان مداخله -2نمودار 
  

 ،روي قبـل از مداخلـه   بررسی میـزان سـاعات پیـاده   
 هاي مورد مطالعه نشان ندادري را بین گروهدااتفاوت معن

)76/0P=(روي  میانگین سـاعات پیـاده   ،. در پایان مداخله
در گـروه آزمـون و    5:15±1:44به  3:18±1:47والدین از 

در گــروه شــاهد افــزایش  3:56±1:15بــه  3:26±1:20از 
یرات بین دو گروه یتغ ،یافته بود. آزمون آماري تی مستقل

 ـ دار نشانارا معن  ـپا در ).=00/0P( دهـد  یم مداخلـه،   انی
گروه آزمون از  روي هفتگی والدین در تعداد دفعات پیاده

ــه 98/1±55/4 ــاهد از   03/7±00/2 ب ــروه ش ــار و در گ ب
در هفتـه افـزایش یافـت.     بار 53/5±83/1به  73/1±43/4

گـروه   وجودآمـده در  تفاوت بـه  ،مستقل آزمون آماري تی
دهـد  دار نشان مـی اشاهد معنآزمون را در مقایسه با گروه 

)010/0P=(  جدول)3.(  
 والدین گروه آزمون و درصد 7/9قبل از مداخله فقط 

فشـارخون خـود را    ،والـدین گـروه شـاهد    درصد 3/23
آزمون آماري فیشر تفـاوت   .کردند یمطور مرتب چک  به

 ـ  هـا نشــان نــداد داري را از ایــن لحـاظ بــین گــروه امعن
)182/0P=(.  والـدین   8/54از مداخلـه   بعـد  که یحالدر

والدین گروه آزمـون اظهـار    7/26گروه آزمون در مقابل 
چـک   بار ککردند که فشارخون خود را روزانه حداقل ی

 ـیاسکو آزمون کاي .کنند یم دار نشـان  ار این تفاوت را معن
  .)=025/0P( داد
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 فراوانی میزان ساعات و تکرر پیاده روي هفتگی در والدین -3جدول 

  متغیر
  مانز

  تغیرات قبل و بعد  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون

  µ±SD  1:47±3:18  1:20±3:26  1:44±5:15  1:15±3:56  1:34±1:57  1:00±00:30  میزان ساعات
t 000/0  001/0  760/0  مستقل  

  µ±SD  98/1±55/4  73/1±43/4  00/2±03/7  83/1±53/5  35/2±48/2  62/1±10/1  تعداد دفعات
t 010/0  004/0  810/0  مستقل  

  
  بحث 
بحـث  کـه   نشـان داد هاي حاصل از مطالعه مـا  یافته

عضـو خـانواده،    عنـوان  به، دبیرستانی نوجوانانگروهی با 
 ـ و پیرامون فشارخون بالا و همچنـین  ثر بـر آن  ؤعوامل م

 نیازهاي مراقبتی و درمانی مبتلایـان بـه ایـن بیمـاري در     
تعـداد و     ،شاخص توده بدنی، رژیم غذاییکاهش متوسط 

گیري مرتب فشارخون و مصرف  روي، اندازه دفعات پیاده
 ـمبـتلا   سوي والدین از ویپرتانسیه آنتی يمنظم دارو ثر ؤم

    بود.
آموزان گـروه   از دانشدرصد  75در مطالعه ما بیش از 

آموز سال اول دبیرستان و پانزده ساله  دانش ،شاهد و مورد
دوره  صـرفاً بـراي   توان یمبحث گروهی را  شروبودند. 

زیرا بحث کردن احتیـاج بـه   استفاده کرد  راهنمایی به بالا
تفکر و تعقل منطقی دارد کـه ایـن توانـایی در کودکـان     

  .)20( کافی نکرده است رشد ،سنین پایین
که بیش از نیمـی از والـدین دو    این مطالعه نشان داد

 وگروه شـاهد و مـورد سـواد نداشـتند. مطالعـه هـادي       
) نشان داد که افراد بـا دانـش بیشـتر در    2006( همکاران

کسانی که نگرش مثبتـی نسـبت بـه     و مورد هیپرتانسیون
دارو درمانی داشتند بهتر از سایر مبتلایان به فشارخون بالا 

  . )6( کردند یمرمانی تبعیت از رژیم د
حدود نیمی از والدین مورد مطالعه مـا بیمـه درمـانی    

ولین را در خصـوص  ئنداشتند که این امر توجه بیشتر مس
پذیر جامعه طلـب   اقشار آسیببراي  ژهیو به ،بیمه همگانی

چرا که داشتن بیمه و مراقبت رایگان سبب تعامـل   کند یم
بیشتر بیماران مبتلا به فشارخون بالا با سیستم بهداشـتی و  

سزایی در کنترل این  به ریتأث امرو این  )3( شود یمشک پز
  بیماري دارد.

از نظر اقتصادي، حاضر سفانه اکثر والدین پژوهش أمت
هـاي  که بالا بودن هزینه وضعیت مطلوبی نداشتند. حال آن

  .)11( مانع بزرگی در کنترل فشارخون بالاست ،درمان
از  درصـد  4/48این مطالعه همچنـین نشـان داد کـه    

گـروه   از والـدین  درصـد  7/36 و گـروه آزمـون   والدین
عنوان تنهـا داروي ضـد    صرفاً از داروي آتنولول به ،شاهد

در  نهیپرتانسـیو  کـه  حـال آن  ،ندنک یمهیپرتانسیو استفاده 
بیشتر از دوسوم از اشخاص با یـک دارو کنتـرل نشـده و    

 یـی داروهاي متنوع  گروه ازنیاز است تا دو دارو یا بیشتر 
 ها دیورتیکعلاوه همچنین  هب .هیپرتانسیو انتخاب شود آنتی

تنهایی یا در ترکیب با سـایر داروهـا    بهتیازیدها)  ژهیو به(
هیپرتانسـیون پیشـنهاد شـده    عنوان اولین خط درمان در  به

  .  )9( است
تر  که کم در خصوص مصرف دخانیات با توجه به این

 ،والــدین در گــروه آزمــون و شــاهد    درصــد 10از 
کننده دخانیات بودند، اثربخشی بحث گروهـی بـر    مصرف

هـاي  داده بـر  بنـا مصرف دخانیات والدین سنجیده نشـد.  
ستعمال ا ،توسعه حال درموجود در بسیاري از کشورهاي 

 ـاخهـاي  دخانیات در دهه  .)24( اسـت  یافتـه  شیافـزا  ری
جـامع   طرح هرمصرف سیگار باید بخشی از پیشگیري از 
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اصلاح سبک زندگی قرار گیرد تا خطر پرفشاري خـون و  
  .)25( قلبی و عروقی کاهش یابد يها يماریب

مطالعه ما نشان داد که فعالیـت بـدنی والـدین گـروه     
سـاعات و   آزمون نسبت به شاهد از طریق افزایش میـزان 

دار داشته است. اروي در طول هفته افزایش معن تکرر پیاده
 JNC7 جهـت   افراد مبتلا به فشارخون بالا کندپیشنهاد می

در بیشـتر روزهـاي هفتـه     بایـد کنترل بهتر بیماري خـود  
روي  هوازي ماننـد پیـاده   ورزش در روز، دقیقه 30حدود 

غیرمسـتقیم ورزش از   فوایـد  ،به علاوه .)10( داشته باشند
جمله کاهش وزن، بهبود رژیم غذایی و کـاهش مصـرف   

 در اصلاح سبک زندگی مبتلایان به فشارخون بـالا  سیگار 
ــد  ــرد از نظــر دوررا نبای  مطالعــه بلومنتــال  .)26( ک

(Blumenthal) ــاران ــه  2000( و همکـ ــان داد کـ ) نشـ
 70-85بـار در هفتـه در سـطح     3-4ي هوازي ها ورزش
شـارخون  مـاه ف  6طی  ،ضربان قلبرزرو اولیه  از درصد

 ه اسـت گروه آزمون را نسبت به گروه شـاهد کـاهش داد  
)27(.   

داري در خصـوص رژیـم   ابهبود معن ،در پایان مطالعه
غذایی والدین، جز در مورد مصرف میوه و گوشت قرمـز  

از تـوان اقتصـادي کـم و     توانـد  یممد. این امر وجود آ به
 متـأثر برابر والدین دو گروه در خرید میوه و گوشت قرمز 

اسـتفاده از   داد کـه  شده باشد. مطالعه ما همچنین نشـان  
در گـروه  کرده، قند حبـه و مصـرف نمـک     غذاهاي سرخ

و  (Burke)مطالعــه بــرك  آزمــون کــاهش یافتــه اســت.
تغییرات مطلـوب   ،پیگیري هام 4) پس از 2007( همکاران

داري در کاهش مصرف غذاهاي پرچرب و شـور و  او معن
نشـان داد. ایـن مطالعـه     ها يسبزافزایش مصرف ماهی و 
داري در مصرف میـوه گـزارش   امانند مطالعه ما تغییر معن

  .  )28( نکرد
 2003در سـال  نیـز  بهداشـت   گزارش سازمان جهانی

 ،که فشارخون بالا و کلسـترول بـالاي خـون    کندبیان می
 ،ارتباط بسیار نزدیکی با مصـرف بـالاي غـذاهاي چـرب    

ی پرکالري و یمصرف مواد غذا .)29( دارد شورشیرین و 
 ـ  .دوش میچرب منجر به چاقی و افزایش وزن   له أایـن مس

 ـطور واضح یکی از عوامل  به فشـارخون   ثر در ایجـاد ؤم
  بالاست.

یـرات مصـرف   یلازم به ذکر است در ایـن مطالعـه تغ  
به تکـرر  هاي صنعتی با توجه  میوه غذاهاي حاضري و آب

لیست ثبت تکـرر   چکبر اساس مصرف هفتگی ناچیز آن 
  مواد غذایی قبل از مداخله سنجیده نشد.

شاخص توده بـدنی و وزن والـدین گـروه آزمـون و     
دار کاهش یافـت.  اصورت معن شاهد در طول مطالعه ما به

 ،و آزمـون  گـروه شـاهد   هـر دو  در BMIدار اکاهش معن
با والـدین دو   گران جشسنهفتگی  ارتباطبه علت  احتمالاً

 6و همچنـین  گیري هفتگـی فشـارخون    گروه براي اندازه
ها در طول مطالعه  گیري شاخص توده بدنی آن مرتبه اندازه

شده بین دو گـروه   هاي انجام در هر حال، مقایسه .ما است
در گـروه   BMIدر طول مطالعه نشان داد که میزان کاهش 

 ـامداخله نسبت به گروه شاهد معن ود. گـزارش شـده   دار ب
 5-20 توانـد کیلوگرم می 10است که کاهش وزنی معادل 

 .)10( متر جیوه فشارخون سیستولیک را کاهش دهـد  میلی
وي زنان و مردان ر ) که بر2007( مطالعه برك و همکاران

ــرف ــا    مصـ ــالا بـ ــارخون بـ ــده داروي ضدفشـ  کننـ
BMI<Kg/m225 شد، نشـان داد کـه تغییـر سـبک      انجام

 شیافـزا  وزندگی با تمرکـز بـر اصـلاح رژیـم غـذایی      
دار وزن گروه آزمون نسـبت  افعالیت، منجر به کاهش معن

  .  )28( به گروه شاهد شده بود
ه، بیش از نیمی از والـدین  گـروه   در پایان این مطالع

صورت روزانه و مرتب چک  فشارخون خود را به ،آزمون
ثر ؤایجاد یک عملکرد بهداشتی م دهنده نشانکه  کردند یم

  . استپس از مداخله در سبک زندگی والدین 
 درداري بین گروه مورد و شـاهد  اتفاوت معنهمچنین 

ت به قبل منظم دارو در دو ماه پس از مداخله نسب مصرف
عدم تبعیت از رژیم درمانی  Jnc7 .آمد وجود بهمداخله از 

داند تجویزشده را یک مانع مهم در کنترل هیپرتانسیون می
معتقد است کـه تشـویق بیمـاران بـه تبعیـت از رژیـم        و

در برنامه اصلاح سبک زندگی در نظر گرفته  دیبا دارویی 
هـاي خـانوادگی و   بررسی ارتباط بین حمایت .)10( شود
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) نشــان داد کــه 2001( کیــمکز درقبــول دارو درمــانی 
تبعیت از قوي و مستقل بین حمایت خانوادگی و  یارتباط

مصرف  ،حاضر. در مطالعه )30( رژیم درمانی وجود دارد
 ،ین گــروه آزمــون پــس از مداخلــهمــنظم دارو در والــد

دهنده افزایش مشارکت عمومی و حمایـت   نشان تواند یم
اعضاي خانواده از والد مبتلا بـه فشـارخون بـالا در اثـر     

 نسبت به فشارخون باشد.   ها آنافزایش دانش و مهارت 

سبک زندگی سالم بـه شـیوه بحـث     حاضردر مطالعه 
شد و از ایـن   گروهی به نوجوانان دبیرستانی آموزش داده

سطح دانش و عملکرد بهداشتی والـدین مبـتلا بـه     ،طریق
موریســکی  مطالعــهپرفشــاري خــون ارتقــاء داده شــد. 

(Moreiski) ) نشــان داد آمــوزش بــه   )2002و همکــاران
اعضاي خانواده بیماران فشارخون بالا منجـر بـه کـاهش    

 شان ییداروفشارخون و تبعیت بیشتر این بیماران از رژیم 
نیـز   )2001(و همکـاران   (Evans) . ایوانس)31( ودش یم

آمـوزان در   که افزایش دانش و مهارت دانـش  ندنشان داد
هـا را در   والـدین آن  مهـارت دانـش و   تواند یممدارس 

 ریتـأث  تحـت ل مختلف بهداشتی و درمانی یخصوص مسا
 قوي بحـث  راتیتأثدهنده  . مطالعه ما نشان)32(قرار دهد 

اي کـه   گونـه  گروهی بر رفتار اعضاي خـانواده اسـت بـه   
صـورت   ي داده شـده بـه فرزنـدان حتـی بـه     هـا  آموزش

رفتـار   تاًینهاغیرمستقیم توانسته است در دانش، نگرش و 
بیشـتر   متأسـفانه ها تغییرات پایدار ایجاد نماید.  والدین آن

هـاي آموزشـی    شـده در خصـوص شـیوه    مطالعات انجام
 ـ ژهیو به مسـتقیم آمـوزش را بـر     راتیتـأث  ،یبحث گروه

و از بررسـی   انـد  دهیسـنج عملکرد و سبک زندگی افـراد  
غیرمستقیم آموزش بر اطرافیان و اعضاي خانواده  راتیتأث

بـه مطالعـه    توان یماند. از این دست مطالعات غافل بوده
و  (Aldana) آلـدنا  مطالعه ) و2006محمدي و همکاران (

 ـ  2005( همکاران دهنـده   ه هـر دو نشـان  ) اشـاره کـرد ک

مثبــت و مســتقیم آمــوزش بــر ســبک زنــدگی  راتیتــأث
  .)33 و 18( هاي پژوهش بودند نمونه

توان بـه تفـاوت در   هاي این پژوهش میاز محدودیت
کننـدگان در پـژوهش    ق شخصی شـرکت یو علا ها زهیانگ

 ـاشاره نمود که در رعایت آموختـه  اي جلسـات بحـث   ه
 ها تأثیر آموزان و والدین آن ثر دانشؤگروهی و همکاري م

  داشت. 
  

  گیري نتیجه
بحث گروهی با نوجوانـان دبیرسـتانی بـا توجـه بـه      

عنوان  به تواند یمها در این سن  گرایی آن خصوصیت گروه
 ـ ثر در آمـوزش علـوم بهداشـتی و    ؤیک شیوه آموزشی م

رح شــود. تــرویج ســبک زنــدگی ســالم در جامعــه مطــ
 بـه ارتقـاء   دنتوان یمدیده  آموزان دبیرستانی آموزش دانش

افـزایش   ،اصـلاح الگـوي تغذیـه   از قبیل  سالمرفتارهاي 
 قبـول درمـان و   تحرك بدنی، کاهش شاخص توده بدنی،

مصرف منظم دارو در والدین مبتلا به فشارخون بالا کمک 
وجه د. با تنثر باشؤم ها آنکنند و در کنترل بهتر فشارخون 

استفاده از این رویکرد آموزشـی در   ،به نتایج این مطالعه
 .شود یمل مرتبط با سلامت توصیه یسایر مسا

  
  و قدردانی تشکر

دانشـکده علـوم   این مقاله با حمایت علمـی و مـالی   
نویسندگان ایـن   انجام شد. پزشکی دانشگاه تربیت مدرس

نهایـت خـود را در خصـوص     تشکر و سپاس بـی  ،مقاله
این دانشگاه و اساتید محترم گـروه پرسـتاري آن   همیاري 

آموزان عزیـز و والـدین محتـرم     . از دانشدارند یماعلام 
ها که صبورانه ما را تا پایـان ایـن پـژوهش همراهـی      آن

  شود.نمودند تشکر می
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