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 مقدمه
هااي   به دلیل همراهي باا بیمااري   يانيخون شر يپرفشار

 يمساالل بهداشات   نيتار  از بزرگ يکيعروقي به عنوان -قلبي

مرگ در جهان است که عوامل اجتمااعي   يجهان و علت اصل

کاه   نيا رغم ي[. عل1] متعددي در بروز و کنترل آن نقش دارند

خاون منرار باه     يپرفشاار  يدهد درمان طبا  شواهد نشان مي
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در  يماار یب نيگردد، ا مي ریو مرگ و م يزان ناخوشیکاهش م

 يدارا ياکثر افراد و در تماام کشاورها از جملاه در کشاورها    

 ايا مانده است  يدرمان نشده باق شرفته،یپ يمراقبت يها ستمیس

 [.2] باشد يتحت درمان م

هااي اخیار،    ساب  زنادگي در ساال   وجه به تغییرات ت با

پرفشاري خون در ساال   يجهان وعیشده است که ش ينیب شیپ

بهداشات   ي[. مطالعات ساازمان جهاان  3] % برسد22به  2222

خاون از   ي% افراد مبتلا به پرفشاار 22نشان داده است که تنها 

%  تحات درماان   22تعاداد   نيخود اطلاع دارند و از ا يماریب

 [.2] رخون کنترل شده دارند% آنان فشا12و  ستنده

 رانيا در ا يماریب نيا وعیش شيافزا انگریمطالعات ب نتايج

خاون در   يپرفشار وعیدر خصوص ش ياست. مطالعات مختلف

% تاا  2/8دهد شایوع آن از   انرام شده است که نشان مي رانيا

خون در جامعاه   يپرفشار وعی[. ش2-12] % متغیر است2/24

 سان ساال   22 ي% و در افراد بالا20/22در افراد بالغ  يرانيا

 جي[. در استان گلستان، طبق نتا12] % گزارش شده است2/24

% 8/21خاون   يپرفشار وعیش زانیمطالعه کوهورت گلستان م

فشارخون  وعیش زانیم ،يگريد ي [. در مطالعه11] گزارش شد

% 21% و در شاهر گرگاان   31استان گلستان  يدر جامعه شهر

 [.12] زارش شده استگ

قاتال خااموش شاناخته      يا خون باه عناوان    يپرفشار

را باه   ياديا ز ياجتماع-يو اقتصاد ينیو عوارض بال شود يم

ضدفشاارخون فاراهم    يهاا  [. هدف از درماان 13] همراه دارد

 يریدرمان موثر در جهت کاهش فشارخون، جلوگ  يآوردن 

کااهش  [. 12] و مارگ اسات   ياتیا ح يها به ارگان بیاز آس

خون را کاهش  ياز پرفشار يناش عوارض تواند يفشارخون م

مطالعاات نشاان داده شاد کاه کااهش فشاار        يدهد. در برخ

 زانیبه م استوليو فشار د وهیج متر يلیم 12 زانیبه م ستولیس

را به  يو سکته مغز يکرونر قلب يماریخطر ب وه،یج متر يلیم 2

 ي[. از سو10،12] دهد ي% کاهش م32% و 22 زانیبه م بیترت

 وهیا ج متر يلیم 2-0اند که  زده نیتخم نگر ندهيآ عاتمطال گريد

 32-22 شيباعا  افاازا  تواناد  يما  اساتول يفشاار د  شيافازا 

 يهااا يماااریب يدرصااد 22-22خطاار سااکته و  يدرصااد

کنترل فشاارخون   تیدهنده اهم شود، که نشان يقلب  یسکميا

 يعروقا  يقلبا  يهاا  يماار یب نیفشارخون در ب [.11] باشد يم

را بااه خااود  میمسااتق يپزشااک يهااا نااهي% کاال هز22حاادود 

طوري که درمان و کنترل فشارخون  ه[. ب18] دهد ياختصاص م

کاااهش  زیااو ن يدرمااان ،ياايدارو يهااا نااهيباعاا  کاااهش هز

 [.14] خواهد شد ریاز جمله مرگ و م ياجتماع يامدهایپ

ساالم را جاز     يآموزش سب  زندگ کا،يقلب آمر انرمن

نماوده   انیا ب يعروق يقلب يها يماریاز ب يریشگیدر پ ياساس

از  ييردارویغ يها . امروزه درمان فشارخون با درمان[8] است

آغاز شده است کاه شاامل کااهش     يسب  زندگ ليجمله تعد

محدود کاردن مصارف الکال و     ،يزيکیف تیفعال شيوزن، افزا

طور قابال   هب يدرمان يها هیدر توص رییاست. تغ سترسکاهش ا

درمان خاود را   يآنان برا تیو مسئول مارانیب تیاي فعال توجه

انراام   يبهداشات  نیتوسط مراقب ديبا کار نيکه ا دهد يم شيافزا

در درماان   يبهداشات  نیمراقب يها تیاز اهداف فعال يکيشود. 

 [.22] است مارانیب تیفشارخون بهبود تبع

عوامل اجتماعي متعددي بر سلامت  دهد ينشان م مطالعات

تاثیرگذار اسات کاه برخاي از     خون يمبتلا به پرفشار مارانیب

از  تیا عادم تبع  ،ييغاذا  مياز رژ تیاين عوامل شامل عدم تبع

مصارف الکال، عادم     دن،یکش گاریس ،يچاق ،يزيترو يدارو

عادم پاسا     ليا اي دلا زمیناه  يها يماریتحرك، استرس، و ب

تراويز شاده    يهاا  به درماان  خون يماران مبتلا به پرفشاریب

 زانیا از درمان کاه باه عناوان م    تیتبع شي[. افزا21] باشد مي

 فيا تعر ماار یشاده پزشا  توساط ب    زيترو يها انرام درمان

[. 22] در کنتارل فشاارخون اسات    يدیفاکتور کل  ي شود يم

از  مااران یاز ب ياناد کاه تعاداد کما     مطالعات نشاان داده  يبرخ

 يماار یدر ب تیا و عدم تبع کنند يم تیاراله شده تبع يها اندرم

مباتلا   مارانیدر ب عيمشکل شا  يرا به عنوان  خون يپرفشار

 يمحققاین بارا   [.12،2] اناد  مطار  کارده   خاون  يبه پرفشار

مانناد   يمختلف يها ياستراتژ مارانیاز درمان ب تیتبع شرفتیپ

از درمان با آموزش به بیماران جهات کنتارل    تیبه تبع قيتشو

و استفاده از  يسب  زندگ ليتعد يها هیعوامل تاثیرگذار، توص

[. ساازمان بهداشات   23] اناد  کارده  شانهاد یرا پ يمنابع آموزش
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کاهش فشارخون از  يمناسب برا يها برنامه يبر طراح يجهان

 دیا تاک يسب  زندگ ليتعد يبرا يآموزش يها بسته هیجمله ته

 يا هيا تغذ يهاا  ش[. از اين میاان آماوزش رو  22] داشته است

 يکيکنترل فشارخون،  يسالم و متناسب با شرايط بیماري برا

مباتلا باه    مااران یب يساب  زنادگ   ليتعد ياساس ياز ابزارها

 .است خون يپرفشار

سب   ليمطالعات محدودي در مورد تعد که نيتوجه به ا با

مباتلا باه    مااران یب ييغاذا  ميا از رژ تیا تبع خصوصاا   يزندگ

پژوهش با هدف  نيانرام شده است، ا رانيخون در ا يپرفشار

از  تیا بار تبع  يسب  زندگ ليتعد يبرنامه آموزش ریتعیین تاث

 انرام خون يمبتلا به پرفشار مارانیرژيم غذايي و فشارخون ب

 .شد

 

 ها‌مواد و روش
بار   1342در ساال   يتصادف ينیبال ييمطالعه کارآزما نيا

 دیانرام شد. پس از تال خون يبیمار مبتلا به پرفشار 48روي 

گلستان و ثبات عناوان در    ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

 .سامانه کارآزمايي بالیني اجرا شد

[ و بارآورد  8] ناژاد و همکااران   يتوجه به مطالعه بهرام با

قبل  اریو انحراف مع  یاستوليفشار خون د يواحد 11کاهش 

 ناان یساط  اطم  در وه،یمتر ج يلیم 4و  2/23و بعد از مداخله 

 يدرصد 12 شيو با احتساب فرسا %،82% و توان آزمون 42

نفر در نظر  48نمونه در هر گروه و در کل  24ها، حداقل  نمونه

 ميا از رژ تیا نفر با فرض تبع 48به  يدسترس يگرفته شد. برا

بود که  ازینفر نمونه مورد ن 140% افراد، 22در حداکثر  ييغذا

وارد  طينفار واجاد شارا    222مطالعاه در مرحلاه اول    نيدر ا

 .مطالعه شدند

از میاان    هیا اول خاون  يبیمار مبتلا باه پرفشاار   222 ابتدا

به درمانگاه قلب مرکز آموزشي و درماني   کننده  بیماران مراجعه

هاي ورود به پژوهش باه   یاد شیرازي با در نظر داشتن ملاكص

 يارهاا یلعاه شادند. مع  در دسترس وارد مطا يریگ روش نمونه

ساال، تواناايي خوانادن و     18-02ورود به مطالعه شامل سن 

 و 122باالاتر از   ايا  يمسااو   یساتول ینوشتن، فشارخون س

ساابقه   وه،یا ج متار  يلا یم 42باالاتر از   اي يمساو  یاستوليد

کامال،   ياریخون، هوش ماه درمان دارويي پرفشاري 0داقل ح

خارو    يارهاا یمع ن،یچنا  بود. هم يو گفتار يداریشن ييتوانا

ابتلا  باه   پژوهش،عبارت از باردار بودن بیمار در زمان انرام 

مازمن   يهاا  يماار یشاناخته شاده، ب   يپزشاک  اختلالات روان

 ييرونده شاناخته شاده مانناد سارطان، لوپاوس، نارساا       پیش

باه ماواد    ادیو اعت يو سکته مغز ابتيکلیوي، د ،يقلب شرفتهیپ

براي ادامه مشارکت در مطالعه  ماریب ليمخدر و الکل، عدم تما

فشاارخون و ياا باروز     رانقبل از شروع مداخله، ابتلا  به بحا 

نقل مکاان در   ايمشکلات نیازمند مداخله درماني و مسافرت 

در   یطول مطالعه بود. پس از بیان اهاداف پاژوهش و توضا   

 تيجهت شرکت در مطالعاه رضاا   مارانیمورد روش کار، از ب

و اطلاعات بالیني   یاخذ شد و فرم مشخصات دموگراف يکتب

دت درمان، بیماري، طول م به)رژيم دارويي، طول مدت ابتلا  

شاد.   لیا اي( بیماران تکم هاي زمینه فشارخون و ساير بیماري

قرار گرفت و  مارانیب ارانیدر اخت ييسپس فرم ثبت رژيم غذا

ت روزانه فارم  صور هو ب  هفته 2 يها خواسته شد تا در ط از آن

کامال داشاتند    تیکه در مرحله اول تبع ي. افرادکنند لیرا تکم

 فیضاع  ايمتوسط و  تیکه تبع مارانيیشدند و از ب هکنار گذاشت

نفر وارد مطالعه شدند. بیماران بر حسب جنسایت   48 داشتند،

 گشتيجا يتصادف صیو با استفاده از تخص يبه صورت تصادف

شاماره   يوك و انتخااب تصاادف  در هار بلا   2با اندازه  يبلوک

نفار در هار گاروه(     24ها در دو گروه مداخله و کنترل ) بلوك

 (.1 شکلتخصیص داده شدند. )

بیماران گروه مداخله علاوه بر مراقبت معمول، شامل  براي

 هیاقدامات توص ريادامه مصرف داروها، مراجعه به پزش  و سا

هفته انرام شد.  2به مدت  يآموزش ي شده پزش  بود، مداخله

شاده توساط    هیدر دو گروه مراقبت معمول توصا  مارانیتمام ب

و  يفارد صورت  هآموزش ب کردند. يم افتيپزش  معالج را در

ساعت بر اساس بسته  2بار به مدت  2اي  چهره به چهره، هفته

شاامل   يآموزشا  يبود. محتاوا  يسب  زندگ ليتعد يآموزش

 تیا )فعال يبهبود سب  زندگخون، آموزش  يپرفشار فیتوص

کنتارل وزن، بهباود    گار،یو ورزش روزاناه، تارك سا    يکيزیف
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الگااوي خااواب و اسااتراحت، کاااهش اضااطراب و مااديريت  

داروهاي ترويز شده و لزوم   یموقع و صح هاسترس(، مصرف ب

مراجعه به پزش  و چگونگي رعايت رژيم غذايي توصیه شده 

 يسب  زنادگ  ليتعد يبود. پس از اتمام مداخله، بسته آموزش

هار دو   مارانیگروه مداخله قرار داده شد و ب مارانیدر اختیار ب

را  خاود  ييغذا ميگروه مداخله و کنترل فرم ثبت اطلاعات رژ

کردناد. در طاي ايان مادت      لیا هفته روزاناه تکم  2به مدت 

 باار   يهفته متوالي هر هفته  2فشارخون بیماران هر دو گروه 

کنترل و ثبت شد. تمام بیماران دو گروه  با مراجعه به درمانگاه

اند.  مداخله در مطالعه مشارکت داشته انيمداخله و کنترل تا پا

چه در داخل دو گروه مداخله و کنترل و چاه   مارانیب نیچن هم

 .با هم نداشتند يدو گروه ارتباط نیب

هااا شااامل فاارم ثباات اطلاعااات    گااردآوري داده اباازار

و  لاتیغل، میازان تحصا  )شامل سن، جانس، شا    یدموگراف

مربوط باه بیمااري و درماان     ينیتاهل(، اطلاعات بال تیوضع

)نوع دارو، تعداد دارو، دفعات مصارف روزاناه و فشاارخون(    

با استفاده از فارم ثبات    زین ييغذا مياز رژ تیبود. سنرش تبع

 ميا اطلاعات رژيم غذايي انرام شد. در فرم ثبت اطلاعاات رژ 

تاازه، و   راتيسابز  وه،یم ،يپنج بعد مصرف نم ، چرب ييغذا

در  بیا شاد. بادين ترت   دهیطور مرزا سانر  هچرب ب کم اتیلبن

 ،يمصارف نما  و مصارف چربا     مااردر یکه پاس  ب يصورت

به  3تا  2 ازیبه ندرت و هرگز بود، به ترتیب امت ،يگاه شه،یهم

در صورت عدم مصارف آن   وهیشد. در مورد م مي دادههر ي  

 1 ازیبه ترتیب امت وهیصفر و به ازاي مصرف هر واحد م ازیامت

 يبیماران طا  ييغذا ميثبت رژ که نيداده شد. با توجه به ا 3تا 

گاروه   ريا ز 3کساب شاده در    ازیدو هفته انرام شد، دامنه امت

به  مربوطبود. در دو بخش  22از صفر تا  وهیو م ينم ، چرب

عدم مصارف آن  چرب، در صورت  کم اتیتازه و لبن راتيسبز

و باه ازاي   1 ازیا صفر، به ازاي مصرف يا  واحاد امت   ازیامت

به هر ي  داده شد. بدين ترتیاب در   2 ازیمصرف دو واحد امت

 تیا به عنوان تبع 2-12 ازیامت وهیو م يگروه نم ، چرب ريز 3

-22 ازیو امت توسطم تیبه عنوان تبع 12-28 ازیو امت فیضع

گاروه   ريا ز 2گرفته شد. در کامل در نظر  تیبه عنوان تبع 24

 ريز 3وزن امتیازات با  يساز جهت همسان اتیو لبن راتيسبز

امتیازات بر حسب چاارك محاسابه    وهیو م يگروه نم ، چرب

 11-12 ازیا امت ف،یضاع  تیا به عنوان تبع 2-12 ازیشد و امت

کامال   تیا به عنوان تبع 12-28 ازیمتوسط و امت تیعنوان تبع

در نظار گرفتاه شاد. در     اتیا و لبن راتيگروه سبز ريز 2در 

بعد مصرف نما    2در  ماریب يکل تیتبع دنیجهت سنر تينها

چارب، ابتادا    کام  اتیا تاازه و لبن  راتيسابز  -وهیم -يچرب–

. در صورت کسب نماره  ديگروه محاسبه گرد ريهر ز ازاتیامت

گاروه   ريا ز 2کامال و در   تیگروه تبع ريز 3کامل در حداقل 

در نظر  فیضع تیتر تبع و کم رگروهيز  يمتوسط و در  تیتبع

 .گرفته شد

شاده از نظار    يطراحا  ييغذا مياز رژ تیسنرش تبع فرم

قارار گرفات،    يماورد ارزيااب   (Face validity) يصور يرواي

ناماه توساط    کیفي، پرسش يصور يابتدا به منظور تعیین رواي

مازمن و   يهاا  يماار یب نهینفر از افراد متخصص که در زم 12

نفار از افاراد مباتلا باه      12داشاتند و   يترربه کاف يابزارساز

اسااس   خون مورد بررسي قرار گرفت و عبارات بار  پرفشاري

نظرات افراد متخصص، به منظاور درك و فهام بهتار بیمااران     

تعیین امتیاز تااثیر   يويرايش شدند. در مرحله بعد از روش کم

ز نفار ا  12منظور، براسااس نظارات    نيها استفاده شد. بد آيتم

خون، نمره تاثیر اهمیت هر يا  از   بیماران مبتلا به پرفشاري

تر  بیش 2/1ها از  يتمآ هیمحاسبه شد که امتیاز تاثیر کل تعبارا

 يو کما  يمحتوي به دو طرياق کیفا   يرواي يبود. سپس بررس

روايي محتوي کیفي محتوا از  نیصورت گرفت. ابتدا جهت تام

 يات مناسب، امتیازدهنظر رعايت دستور زبان، استفاده از کلم

 12توسط  ارتکمیل ابز يمناسب و زمان در نظر گرفته شده برا

قرار گرفت. بدين ترتیب  ينفر از افراد متخصص مورد ارزشیاب

ابزار به صورت جدول ثبت اطلاعات روزاناه طراحاي شاد و    

جملات از حالت سوالي به حالت خبري براي ثبت روزاناه در  

شد. سپس روايي محتاوي کماي از   هاي تعیین شده آماده  زمان

 CVR (Content ياا  يمحتاو  يطريق محاسابه نسابت روايا   

Validity Ratio) ياا  يمحتو يو محاسبه شاخص رواي CVI 

(Content Validity Index)    تحقاق يافات. از طرياق CVR 
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قرار  يابيافراد متخصص مورد ارز دياز د هيضرورت وجود گو

ياا  آيااتم در ضاارورت و اهمیاات گرفاات. در اياان رويکاارد 

اسااس   نفر از متخصصاان بار   12ها توسط  از آيتم يا مرموعه

محاسابه شاده هماه     CVR .محاسبه گردياد  يطیف سه قسمت

نفار از متخصصاین(    11)بر اساس ارزياابي   24/2از  تعبارا

(  p<22/2قابال قباول )   يدار يتر باود باا ساط  معنا     بزرگ

ه از ساه  با استفاد CVI انيدر نظر گرفته شد. و در پا يضرور

بودن و وضو  ياا شافاف    يمربوط يا اختصاص ،يمعیار سادگ

( توساط  يقسمت 2طور مرزا )با طیف لیکرت  هبودن هر آيتم ب

قرار گرفت. باا توجاه باه     يمتخصصان مورد ارزياب ازنفر  12

تار باود عباارات     بیش 14/2محاسبه شده از  CVI نمره که نيا

عباارات حفا    مورد نظر مناسب در نظر گرفتاه شاد و هماه    

 يبارا  بیکرونباخ به ترت يابزار با توجه به آلفا ييايگرديد. پا

%، 81 وهیا %، مصارف م 81 ي%، مصرف چربا 48مصرف نم  

% بارآورد  41 اتیا %، و مصارف لبن 10تازه  راتيمصرف سبز

که در طول دو هفته مورد سنرش قارار   ني. با توجه به اديگرد

و  يا ماه یو ند  یا باا اساتفاده از تکن   ييايا پا بيگرفت، ضار 

%، 40مصارف نما     يبارا  بیا گاتمن به ترت بيمحاسبه ضر

تازه  راتي%، مصرف سبز12 وهی%، مصرف م14 يمصرف چرب

%، و مصارف  40 يکا يزیف تیا %، فعال88 اتی%، مصرف لبن81

 [.22] دي% گزارش گرد41دارو 

به منظور کنترل فشارخون بیماران هار دو گاروه،    نیچن هم

دقیقاه پاس از اساتراحت در تخات در      2فشارخون بیمااران  

 ماریکه دست راست ب يبه پشت و در حال دهیدراز کش تیوضع

نفر کارشناس پرستار   يدر سط  قلب وي قرار داشت توسط 

 دیشاه  يدرمان يسط  شاغل در درمانگاه قلب مرکز آموزش هم

انرام شد. ابتدا کاف فشارسنج متناساب باا دور    يزرایش ادیص

آرنج بساته   نیبند انگشت بالاتر از چ 2را  ماریبازوي راست ب

کنترل و ثبت شد. پس از کنترل فشاارخون،   ماریو فشارخون ب

چنان که بیمار دراز کشیده بود. ثبت تعداد تنفس با مشاهده  هم

از سااعت   ساتفاده حرکات بالا و پايین رونده قفسه ساینه باا ا  

انراام شاد. تعاداد     سیساخت کشاور ساول   QUARTZ يمچ

 .ضربان قلب در دقیقه نیز با استفاده از ساعت مچي انرام شد

افازار   دو مرحله قبال و بعاد از مداخلاه در نارم     هاي داده

SPSS  تحلیل شد. با توجه به آزماون کولماوگروف    18نسخه

قرار نبود و لذا فشارخون بر  راتییتغ يتیفرض نرمال رنوفیاسم

از  تیا فشاارخون و میازان تبع   راتییتغ نیانگیم سهيمقا يبرا

هر  سهيمقا ياو بر يتنيو يم غذايي در دو گروه از آزمون منرژ

اساتفاده   لکاکسونيقبل و بعد از آزمون و تیگروه در دو وضع

دو گروه مداخله و  نیب ييغذا مياز رژ تیتبع سهيمقا يشد. برا

اسکولر، آزمون  يکا يها مداخله از آزمونرل قبل و بعد از کنت

در  22/2 يدار يو م  نمار استفاده شد. سط  معن شریف قیدق

 .نظر گرفته شد

  فلودیاگرام مربوط به مطالعه .1شکل 

 

 نتایج
گروه مداخله و گروه  سن بیماران اریمیانگین و انحراف مع

بود که اکثر آناان   3/21±8/1و  2/24±2/1کنترل به ترتیب 

% آنااان 0/32%( بودنااد. تنهااا 4/42%( و متاهاال )2/24زن )

ها نشان داد بیمااران   لات دانشگاهي داشتند. تحلیل دادهتحصی

ثبت نام افراد مبتلا به پرفشاری خون 

 (=200n)جهت شرکت در مطالعه 

پایش دو هفته ای برای اندازه گیری 

 میزان تبعیت و ارزیابی های اولیه

تخصیص تصادفی بیماران به گروه 

 (  =98n)های مداخله و کنترل 

 گروه مداخله

(49n=) 

هفته مداخله  2

 آموزشی

 تجزیه و تحلیل 

 گروه کنترل

(49n=) 

هفته پیگیری بدون  2

 مداخله

خروج بیماران فاقد معیارهای 

 (  =102n)پژوهش 



 اطهرالسادات میرکريمي و همکاران                                               

 

 

 يدو گروه مداخله و کنترل قبل از شارکت در برناماه آموزشا   

غیرهااي دموگرافیا  ماورد    از نظار مت  ،يسب  زنادگ  ليتعد

 (1بررسي همسان بودند. )جدول 

در گروه کنترل بعد از مداخله  ييغذا مياز رژ تیتبع زانیم

از  تیا تبع زانیا کامل نداشاتند. م  تیتبع کدام چینشان داد که ه

نشان داد  يدر گروه مداخله بعد از مداخله آموزش ييغذا ميرژ

)جدول  ي داشتندکامل از رژيم غذاي تی% بیماران تبع4/22که 

 ميا از رژ تیا عتب ساه يپژوهش در خصاوص مقا  يها افتهي(. 2

در بیماران دو گروه مداخله و کنترل نشان داد که قبل از  ييغذا

بیمااران دو گاروه اخاتلاف     ييغاذا  مياز رژ تیمداخله در تبع

(. در حالي که بعاد  P=222/2) وجود نداشت يمعنادار يآمار

 نیچنا  ( باود. هام  >221/2P)از مداخله اين تفااوت معناادار   

بیماران گاروه مداخلاه    ييم غذاياز رژ تینشان داد تبع ها افتهي

معنااادار داشاات   يقباال و بعااد از مداخلااه اخااتلاف آمااار  

(221/2P<)  (3)جدول 

در دو   یاساتول يو د  یستولیفشارخون س زانیم سهيمقا

گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله نشان داد که آماوزش در  

  یاستولي( و د>221/2P)  یستولیفشارخون س زانیکاهش م

(221/2P<تاث )يداشته است که اين تفااوت از نظار آماار    ری 

در گاروه    یساتول یفشارخون س يکاهش راتییمعنادار بود. تغ

و در گااروه کنتاارل  42/4±32/1مداخلااه بااه طااور متوسااط 

بود که اين تفاوت از نظر آمااري   وهیمتر ج يلیم 28/1±11/2

فشاار   يکاهشا  راتییا تغ نیچنا  (. هم>221/2Pبود ) دار يمعن

در گااروه مداخلااه بااه طااور متوسااط     یاسااتوليخااون د

 وهیا ج متر يلیم 31/2±22/1و در گروه کنترل  12/2±82/2

کاه   (. بادين معناي  >221/2pباود )  دار يبود که تفااوت معنا  

  یاساتول يو د  یستولیفشارخون س زانیآموزش در کاهش م

 باوده اسات   رگاذار یتاث يماار ینتارل ب به عنوان پارامتر مهام ک 

 .(2)جدول 

 

 توزیع فراوانی متغییرهای دموگرافیک بیماران مبتلا به پرفشاری خون در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله .1جدول 

 مشخصه

 گروه مورد بررسی

P-value کنترل مداخله 

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 1/31 11 9/92 92 مونث

48/0 
 7/13 14 4/80 90 مذکر

 سن
90 ≥ 92 9/92 10 9/31 

13/0 
90< 90 4/80 12 4/14 

 تحصیلات
 9/31 10 8/32 18 غیردانشگاهی

99/0 
 4/14 12 3/10 19 دانشگاهی

 وضعیت تاهل
 2/29 87 2/29 87 متاهل

0/1 
 1/8 9 1/8 9 مجرد

 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی تبعیت از رژیم غذایی بیماران گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله .9جدول 

 تبعیت از رژیم غذایی

 گروه مورد بررسی

 (n= 82کنترل ) (n= 82مداخله )

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 محدودیت مصرف نمک

0/82 98 ضعیف  0 0 99 2/88  10 9/31  

4/80 90 متوسط  11 1/31  99 2/88  17 7/18  

9/10 9 کامل  14 7/13  9 9/10  9 1/8  

 محدودیت مصرف چربی

2/83 91 ضعیف  1 1/3  99 0/91  94 1/97  

0/91 99 متوسط  19 1/39  12 4/14  17 7/18  

0/9 1 کامل  18 3/94  9 9/10  8 9/4  

 میوه

2/83 91 ضعیف  8 9/4  97 1/99  91 2/83  

1/91 93 متوسط  19 8/71  99 2/88  98 0/82  

8/90 10 0 0 کامل  0 0 9 1/8  
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 تبعیت از رژیم غذایی

 گروه مورد بررسی

 (n= 82کنترل ) (n= 82مداخله )

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سبزیجات تازه

3/10 19 ضعیف  1 1/3  19 3/10  19 9/98  

7/18 17 متوسط  4 1/13  90 4/80  98 0/82  

7/18 17 کامل  14 3/77  18 3/94  11 9/93  

 کم چربلبنیات 

9/93 11 ضعیف  0 0 2 8/14  7 1/18  

3/10 19 متوسط  9 9/10  91 2/89  91 2/89  

2/89 91 کامل  88 4/42  12 4/14  91 2/89  

 کل

8/71 19 ضعیف  7 9/18  14 3/77  80 3/41  

3/94 18 متوسط  91 2/89  10 8/90  2 8/14  

2/89 91 0 0 کامل  1 0/9  0 0 

 

 مقایسه تبعیت از رژیم غذایی بین گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله .1جدول 

 ییغذا میاز رژ تیتبع

 گروه مورد بررسی

P-Value ( 82مداخله =n) ( 82کنترل =n) 

 درصد تعداد درصد تعداد

 قبل از مداخله
  0/9 1 0 0 تبعیت کامل دارد

 0/24 84 100 82 تبعیت کامل ندارد 900/0

 بعد از مداخله
  0 0 2/89 91 تبعیت کامل دارد

 100 82 1/97 94 تبعیت کامل ندارد <001/0

P-Value 001/0>  

 

 مقایسه میانگین میزان فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بین گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از انجام مداخله .8جدول 

 فشار خون

 گروه مورد بررسی

p-value  ( 82مداخله =n)  ( 82کنترل =n) 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 فشارخون

 سیستولیک

 484/0 13/10 99/199 41/4 19/199 قبل از مداخله

 <001/0 91/2 18/199 77/4 81/189 بعد از مداخله

p-value 001/0> 310/0  

 <001/0 94/1 11/0 19/7 28/2 تغییرات قبل و بعد

 فشارخون

 دیاستولیک

 344/0 82/1 82/21 79/9 92/21 قبل از مداخله

 <001/0 22/9 19/21 10/8 89/47 بعد از مداخله

p-value 001/0> 108/0  

 <001/0 90/1 17/0 10/8 48/9 تغییرات قبل و بعد

 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
مطالعاه حاضار نشاان داد کاه بعاد از مداخلاه        يها افتهي

مبتلا به پرفشاري خون  مارانیب ييغذا مياز رژ تیتبع يآموزش

 نيدر گروه مداخله نسبت به گاروه کنتارل باالاتر باود بناابرا     

 شيمنرر به افازا  تواند يم يسب  زندگ ليآموزش فرد در تعد

 (Delamater) مطالعاه دلامااتر   جيگاردد. نتاا   مااران یب تیتبع

در  ينشان داد که استفاده از روش آموزش گروها  زی( ن2220)

تواناد باعا  باالارفتن     يمزمن ما  يها يماریمبتلا به ب مارانیب

 انیا منرر به بهبود م رهیو در نت مارانیب يخودمراقبت يرفتارها

 نیچنا  [. هام 20] شاود  يدرماان  يهاا  از برنامه مارانیب تیتبع

نشان داد  زی( ن2221)و همکاران  (Dulmen) مطالعه ون دالمن

 تیا در بهباود و ارتقاا تبع   يمحور چند يکه استفاده از الگوها

 [.21] مزمن موثر است مارانیب

باع  بهبود  يمطالعه نشان داد که مداخله آموزش نيا جينتا

 يمبتلا به پرفشاار  مارانیب ييغذا مياز رژ تیقابل توجه درتبع

 مطالعاه باا مطالعاه کمپبال     نيا ا جي(. نتا>221/2P) خون شد

(Campbell) ( همسان بود1448و همکاران ) [که نشاان  28 ]

توسط پرستاران باعا  بهباود قابال     يداد آموزش سب  زندگ
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مبتلا باه پرفشااري خاون شاد،      مارانیب ييغذا ميرژ درتوجه 

 يرگاذار یتاث شيباع  افازا  مارانیب شيو پا يریگیچنین پ هم

و همکااران   ييمطالعاه سانا   جينتاشود.  يم مارانیآموزش به ب

 مااران یب يزندگ تیفیو ک ييغذا ميبیانگر بهبود رژ زی( ن1343)

 هپس عروق کرونر پس از آماوزش خاانواد   يبا يتحت جراح

 ئنیا اسات کاه مطالعاه چ    يحاال  در نيا شاود. ا  ي[ م24] بود

(Chien)  را نشاان   يمتفااوت  جينتاا  2220و همکاران در سال

و خاانواده   ماریمحور ب ازین يها که آموزش بیترت نيدادند بد

ساط  داناش و    شيمنرر باه افازا   ژهيو يها در بخش مراقبت

 مااران یب ييغذا ميرژ تیدر بهبود تبع يشده ول مارانیب يآگاه

به علت  تواند يتفاوت م ني[. ا32] نداشته است يمعنادار ریثتا

 ازهااي یکاه ن  باشاد و ايان   يکم بودن تعداد جلساات آموزشا  

و  ماار یو خانواده آنان متفااوت باوده ولاي آماوزش ب     مارانیب

زمان صورت گرفته است. در مطالعه حاضار   طور هم هخانواده ب

 فتاه براي بیماران در نظار گر  تري شیب يتعداد جلسات آموزش

نکاات آماوزش داده    تيشد علاوه بر آن به منظور اجراي رعا

داده شاده   شده فرم ثبت رژيم ترويز شده در اختیار آنان قرار

( آماوزش برناماه   1342در مطالعه ابراهیمي و همکاران ) بود.

ه شیوه کارگاهي اجرا  شد، خودمراقبتي نیز به مدت ي  هفته ب

راام شاد.   نآماوزش ا  نهفته پس از پايا 8گیري تلفني ولي پی

ماهاه   0و  3گیري بیماران در پیها نشان داد میزان تبعیت  يافته

يافات. بادين معناي کاه پیگیاري در      ار افزايش د طور معني هب

تواند به حف  توانمندي بیماران کم   مداخلات کوتاه مدت مي

 [.31] نمايد

از  تیا تبع (2213) و همکااران  (Kwan) مطالعه کوآن در

گازارش   فیضاع  خون يمبتلا به پرفشار مارانیب ييغذا ميرژ

و همکااران   يمطالعاه هااد   جينتاا  ن،یچنا  [. هام 11] شده بود

 مااران یب در يدرماان  ميا از رژ تینشان داد که تبع زی( ن2222)

ايان   جي[. اگرچاه نتاا  32] باود  نيیخون پاا  يمبتلا به پرفشار

و همکااران تماام    يهاد يمطالعه است ول نيبا ا ومطالعه همس

ناماه   را با استفاده از پرساش  يدرمان مياز رژ يکل تیابعاد تبع

در  يرا مورد سنرش قرار دادناد  ولا   مارانیب تیاستاندارد تبع

قارار   يبه صورت روزانه مورد بررس مارانیب تیاين مطالعه تبع

و  ياسات کاه در پاژوهش عباسا     يحاال  در نيگرفته است. ا

مباتلا باه    مارانیب تي( نشان داده شد که اکثر1382همکاران )

 دي[. شا33] داشتند تیخود تبع يدرمان ميخون از رژ يپرفشار

مارتبط   يهاا  به علت آموزش تواند ياختلاف م نيبتوان گفت ا

 يباشاد کاه در طا    يبا کنترل فشارخون توسط پرسنل بهداشت

اسات  و   تهصورت گرف يمراکز درمان يدر برخ ریاخ يها سال

و اساتفاده از مناابع    يفناور يها شرفتیتواند به علت پ يم زین

و  يفار موضاوع در مطالعاه جع   نيا مختلف باشاد. ا  ياطلاعات

قرار گرفت که آموزش بر  ديیمورد تا 1343همکاران در سال 

 مااران یدر جهات کنتارل فشاارخون در ب    ييغذا ميرژ تيرعا

 دیا مف مااران یب تیا بعبوده و در بهباود ت  رگذاریتاث يزیاليهمود

هاي پژوهش آنان نشاان داد کاه آماوزش     [. يافته32] باشد يم

در   یاساتول يو د  یساتول یمناسب، باعا  کااهش فشاار س   

 [.32] ديگرد مارانیب

( نشان داد که 1342هاي مطالعه مسرور و همکاران ) يافته

 يمطلاوب  نسابتا   تیا تبع ييغاذا  ميا در بعد رژ مارانیب تياکثر

اخاتلاف   ني[. ا30] ندارد يداشتند که با مطالعه حاضر همخوان

 ميا از رژ تیا ها تبع علت باشد که در مطالعه آن نيتواند به ا يم

گیاري   نامه انادازه  و با استفاده از پرسش يصورت کل هب ييغذا

 ریا شد که وابسته به حافظه بیماران اسات از طرفاي تعاداد کث   

تواناد   يم زیها ن در پاس  به پرسش مارانیب يسوالات و خستگ

که در  يبر پاسخگويي بیماران به سوالات تاثیر بگذارد در حال

لاعاات مرباوط باه    گیري تبعیت اط مطالعه به منظور اندازه نيا

طي دو هفته توساط بیماار    وزانهصورت ر هرژيم غذايي بیمار ب

 شد.  ثبت مي

در  يينقش بسازا  ييغذا ميمصرف نم  در رژ محدوديت

 تیپژوهش تبع نيهاي ا [. يافته38،31] کاهش فشارخون دارد

نشاان داد،   ييغذا ميدر محدوديت مصرف نم  در رژ مارانیب

مصرف نم  کامل در محدوديت  تیتبع مارانی% از ب2/12تنها 

نشان داد که  زیو همکاران ن (Mafutha) داشتند. مطالعه مافوثا

 ميخوب در محدوديت مصرف نم  در رژ تی% تبع33 احدود

 ي[. ول34] باشد ياين مطالعه م جيداشتند که همسو با نتا ييغذا

کامل در توصیه  تیپس از آموزش تبع مارانی% ب30با آموزش 
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مطالعاه باا مطالعاه     نيا ا جينم  داشاتند. نتاا   مصرف محدود

 نيا [. علات ا 22] ندارد ي( همخوان1343و همکاران ) يبالران

 نيا باشد کاه جامعاه ماورد پاژوهش در ا     نيا تواند يتفاوت م

در اين پژوهش  که يبودند، در حال يعروق يقلب مارانیمطالعه ب

 خون مورد مطالعه قرار گرفتند.  يمبتلا به پرفشار مارانیب

 نيا در ا مااران یچرب، ب يمورد محدوديت مصرف غذا در

را در ماورد محادوديت مصارف     تیتبع زانیم نيتر مطالعه کم

( و 2212چرب داشتند  که با مطالعه دنوتا و همکااران )  يغذا

[. کاه  22،21] دارد ي( همخاوان 1341و همکااران )  انيمنصور

هااي   لا باه پرفشااري خاون توصایه    دهد بیماران مبت نشان مي

چارب را   يدر خصوص محادوديت مصارف غاذا    انگراندرم

 کنند.  رعايت نمي

 يسب  زنادگ  ليپژوهش، آموزش تعد نيا يها افتهي طبق

 42/4±32/1 زانیا باه م   یساتول یباع  کاهش فشارخون س

 زانیاابااه م  یاسااتوليو کاااهش فشااار د وهیااج متاار يلاایم

 يهاا  افتاه يچناین   شده است. هم وهیج متر يلیم 12/2±82/2

فشااارخون  نیباا يدار يپااژوهش نشااان داد کااه ارتباااط معناا

باا   جينتاا  نيوجود دارد. ا ييغذا ميژاز ر تیو تبع  یستولیس

دارد  که نشان  ي( همخوان2212فرد و همکاران ) يمطالعه قاسم

مباتلا   مااران یفشارخون ب DASH ييغذا ياز الگو يرویداد پ

 مطالعاه خاان  [. در 23] دهد يرا کاهش م  یدر سندرم متابول

(Khan) ( ن2212و همکاران )نیانگیم نینشان داده شد که ب زی 

 يدار يرابطاه معنا   ييغاذا  ميا از رژ تیو تبع نفشارخو زانیم

 [. 22] وجود داشت

فشاارخون   نیانگیا مطالعاه حاضار نشاان داد کاه م     جينتا

 قيا از طر مااران یب تیا با بهباود تبع   یاستوليو د  یستولیس

در گاروه مداخلاه    يساب  زنادگ   ليتعد يها آموزش مهارت

 مطالعاه تاددلو   جينسبت به گروه کنتارل کااهش داشات. نتاا    

(taddeo) ( هام نشاان داد کاه اساتفاده از     2228و همکاران )

 يهاا  مادت هماراه باا برگاه     کوتااه  ومتعدد  يجلسات آموزش

از درماان   تیا در کنار خانواده منرار باه بهباود تبع    يآموزش

و  (Wu) مطالعه وو جينتا نیچن هم[. 22] ديگرد مارانیب ييدارو

کند که آماوزش   يم ديیموضوع را تا ني( هم ا2228همکاران )

 ميا از رژ تیآموزش در بهبود تبع يساز و آسان يو کتب يشفاه

 (Berben) مطالعه بربن جي[. نتا20] است موثر مارانیب يدرمان

شاامل ارتبااط    ينشان داد که ماداخلات آموزشا   زی( ن2211)

و ماداخلات   يماداخلات مشاورت   ،يداريا د ،يداریشن ،يکلام

 ماار یب يتوانمندسااز  شيکه با تمرکز بر رفتار و افازا  يآموزش

و  يماار یکنترل ب يمهارت برا شيمراقبت از خود و افزا يبرا

از عوامال ماوثر در بهباود     يو عااطف  يختشنا مداخلات روان

 [.21] گردد مارانیب يدرمان مياز رژ تیتبع

از  يکا يوجاود داشات.    ييهاا  تيمطالعه محادود  نيا در

و  مااران یدر فرم ثبت توساط ب  ييغذا ميها، ثبت رژ تيمحدود

در  يحوصاله کااف   مارانیبه صورت روزانه بود. ممکن است ب

در ثبات رخ داده   ييخطا ايها نداشته باشند و  ثبت روزانه فرم

زان یا بار م  يمطالعه نقش مداخله آموزش نيباشد. اگر چه در ا

مباتلا باه    مااران یو میازان فشاارخون ب   ييغذا مياز رژ تیعتب

و   یساتول یشاد. کااهش فشاار س    يخاون بررسا   يپرفشار

باه علات    خاون لزوماا    يمبتلا به پرفشار مارانیب  یاستوليد

باشد زيرا میزان فشاارخون   ينم ييغذا مياز رژ تیتبع شيافزا

 يگريد هکنند و مخدوش يا نهیزم يرهایمتغ ریتحت تاث تواند يم

 باشد.  زین يا نهیزم يماریو نوع ب يينوع درمان دارو رینظ

باعا  بهباود    يحاضر نشان داد که مداخله آموزش مطالعه

 کاارديرسااد داشااتن رو ي. بااه نظاار مااديااگرد ييغااذا مياارژ

 تیا تواناد در بهباود تبع   يما  مااران یدر آموزش ب  یستماتیس

چه از  يکه مداخله آموزش ييجا باشد. از آن رگذاریتاث مارانیب

باودن و   ناه يبه علت پرهز گريطرق د ايمنازل و  ديبازد قيطر

تار   مشاکل  ،يتر کارکناان بهداشات   به استفاده از تعداد بیش نیاز

 يهاا  و مطاب  يدرماان  يمراکاز بهداشات   يفعل طياست در شرا

توانند به عنوان منابع قابال دساترس در افاراد در     يپزشکان م

و  يساب  زنادگ  هاا جهات بهباود     معرض خطر و آموزش آن

خون مورد توجاه   يمبتلا به پرفشار مارانیکاهش فشارخون ب

پاژوهش،   نيا حاصال شاده از ا   جي. با توجه به نتاا ردیگ قرار

تواناد   يخون م يمبتلا به پرفشار مارانیلازم به ب يها آموزش

نموده  ليرا تعد ييغذا مياز رژ تیدر تبع مارانیب يسب  زندگ
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در کنتاارل فشااارخون  ييغااذا ميااژاز ر تیااو بااا بهبااود تبع

 .باشد رگذاریتاث  یاستوليو د  یستولیس

 

 تشكر و قدردانی
ارشاد   يناماه مقطاع کارشناسا    انيا مقاله حاضر منتج از پا

گلساتان   يدر دانشگاه علوم پزشک ژهيو يها مراقبت يپرستار

خود را  نیباشد. مولف يم ir.goums.rec.1394.44با کد اخلاق 

دانشاگاه کاه    يآور و فان  قاتیتحق دانند تا از معاونت يملزم م

 نشااکدهرا برعهااده داشااتند  دا قیااانرااام تحق يمااال تيااحما

که  يو همکاران دیاسات يتمامگرگان و  هيبو ييو ماما يپرستار

دادناد، تشاکر و    ياريا ما را در انرام مطالعه و نگارش مقاله 

 .ندينما يقدردان

 

 منابع
[1] Fattahi F, Zarrati M. Relation of body mass index, 

abdominal obesity, some nutritional habits and 

hypertension in 25-65 year old population of Tehran. 

Koomesh 2011; 12: 229-235. (Persian). 

[2] Vongpatanasin W, Victor RG. Vascular diseases 

and hypertension. Benjamin I, Griggs RC, Wing EJ, Fitz 

JG. Andreoli and Carpenter's Cecil Essentials of Medicine. 

9th ed. Philadelphia, PA: Saunders/Elsevier; 2015, P. 167-

68. 

[3] Muszbek N, Brixner D, Benedict A, Keskinaslan A, 

Khan ZM. The economic consequences of noncompliance 

in cardiovasculardisease and related conditions: a literature 

review. Int J Clin Pract 2008; 62: 338-351. 

[4] Khosravi A, Jozan M, Gharipour M, Rowzati M, 

Khosravi E, Sarrafzadegan N. The impact of workplace 

intervension on controling hypertension. J Birjand Univ 

Med Sci 2013; 19: 10-16. (Persian). 

[5] Azizi, Mirmiran, Azadbakht. Predictors of 

cardiovascular risk factors in Tehranian adolescents: 

Tehran Lipid and Glucose Study. Int J Vitam Nutr Res 

2004; 74: 307-312. 

[6] Azizi F, Ghanbarian A, Madjid M, Rahmani M. 

Distribution of blood pressure and prevalence of 

hypertension in Tehran adult population: Tehran Lipid and 

Glucose Study (TLGS), 1999-2000. J Hum Hypertens 

2002; 16: 12-30. 

[7] Bahrami H, Sadatsafavi M, Pourshams A, 

Kamangar F, Nouraei M, Semnani S, et al. Obesity and 

hypertension in an Iranian cohort study; Iranian women 

experience higher rates of obesity and hypertension than 

American women. BMC Public Health 2006; 6: 158.  

[8] Bahrami Nejad N, Hanifi N, Moosavi Nasab N. 

Comparing the effect of two family- and individual-based 

interventions on blood pressure and lifestyle. J Qazvin 

Univ Med Sci 2008; 12: 62-79. (Persian). 

[9] Esteghamati A, Abbasi M, Alikhani S, Gouya MM, 

Delavari A, Shishehbor MH, et al. Prevalence, awareness, 

treatment, and risk factors associated with hypertension in 

the Iranian population: the national survey of risk factors 

for noncommunicable diseases of Iran. Am J Hypertens 

2008; 21: 620-626. 

[10] Haghdoost AA, Sadeghirad B, Rezazadehkermani 

M. Epidemiology and heterogeneity of hypertension in 

Iran: a systematic review. Arch Iran Med 2008; 11: 444-

452. 

[11] Malekzadeh MM, Etemadi A, Kamangar F, 

Khademi H, Golozar A, Islami F, et al. Prevalence, 

awareness and risk factors of hypertension in a large cohort 

of Iranian adult population. J Hypertens 2013; 31: 1364. 

[12] Abdollahy A, Bazrafshan H, Salehi A, 

Behnampour N, Hosayni S, Rahmany H, et al. 

Epidemiology of hypertension among urban population in 

Golestan province in north of Iran. J Gorgan Univ Med Sci 

2007; 8: 37-41. (Persian). 

[13] World Health Organization. A global brief on 

hypertension: silent killer, global public health crisis. 

World Health Organization 2015. 

[14] Sung SK, Lee SG, Lee KS, Kim DS, Kim KH, 

Kim KY. First-year treatment adherence among outpatients 

initiating antihypertensive medication in Korea: results of a 

retrospective claims review. Clin Ther 2009; 31: 1309-

1320. 

[15] Golzarand M, Bahadoran Z, Mirmiran P, Azizi F. 

The association of dairy products consumption and the risk 

of hypertension in Tehranian adults: Tehran lipid and 

glucose study. Pajoohandeh J 2015; 19: 287-293. (Persian). 

[16] Law M, Morris J, Wald N. Use of blood pressure 

lowering drugs in the prevention of cardiovascular disease: 

meta-analysis of 147 randomised trials in the context of 

expectations from prospective epidemiological studies. 

BMJ 2009; 338: b1665. 

[17] Kwan MW, Wong MC, Wang HH, Liu KQ, Lee 

CL, Yan BP, et al. Compliance with the Dietary 

Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet: a 

systematic review. PloS One 2013; 8: e78412. 

[18] Arrieta A, Qiao N, Woods JR, Jay SJ, Veledar E, 

Nasir K. Cost of cardiovascular disease episodes among 

patients with hypertension. circulation: cardiovascular 

quality and outcomes. 2015; 8: A144-A. 

[19] Moran A. Treating hypertension based on 2014 

guidelines cost saving. Pharmaco Economics Outcomes 

News 2015; 721: 24-14. 

[20] Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, 

Zanchetti A, Böhm M, et al. 2013 ESH/ESC Guidelines for 

the management of arterial hypertension the task force for 

the management of arterial hypertension of the European 

society of hypertension (ESH) and of the European society 

of cardiology (ESC). Eur Heart J 2013; 34: 2159-2219. 

[21] Khan NA, Hemmelgarn B, Herman RJ, Rabkin 

SW, McAlister FA, Bell CM, et al. The 2008 Canadian 

Hypertension Education Program recommendations for the 

management of hypertension: Part 2 – therapy. Can J 

Cardiol 2008; 24: 465-475. 

[22] Park JH, Shin Y, Lee SY, Lee S, III. 

Antihypertensive drug medication adherence and its 

affecting factors in South Korea. Int J Cardiol 2008; 128: 

392-398. 

[23] Khan NA, Hemmelgarn B, Herman RJ, Bell CM, 

Mahon JL, Leiter LA, et al. The 2009 Canadian 

Hypertension Education Program recommendations for the 

management of hypertension: Part 2 – therapy. Can J 

Cardiol 2009; 25: 287-298. 

[24] Siadat ZD, Hasandokht T, Farajzadegan Z, 

Paknahad Z. Effects of multicomponent lifestyle 

modification on blood pressure control in health centers: 

Design of the study. J Res Med Sci 2013; 18: 308-313. 

[25] Mirkarimi A, Khoddam H, Vakili MA, Sadeghi 

MB, Modanloo M. Assessment of dietary adherence in 

hypertensive patients referred to Shahid Sayyad Shirazi 



 موثر بر سلامت ينامه عوامل اجتماع ژهيو – 1341(، بهار 12 ي)پیاپ 2، شماره 22جلد                                                کومش

 

 

teaching hospital in Gorgan. J Res Dev Nurs Midwifery  

2016; 13: 39-46. (Persian). 

[26] Delamater AM. Improving patient adherence. Clin 

Diabetes 2006; 24: 71-77. 

[27] van Dulmen S, Sluijs E, van Dijk L, de Ridder D, 

Heerdink R, Bensing J. Patient adherence to medical 

treatment: a review of reviews. BMC Health Serv Res 

2007; 7: 55. 

[28] Campbell NC, Thain J, Deans HG, Ritchie LD, 

Rawles JM. Secondary prevention in coronary heart 

disease: baseline survey of provision in general practice. 

BMJ 1998; 316: 1430-1434. 

[29] Sanaie N, Nejati S, Zolfaghari M, Alhani F, 

Kazemnezhad A. The effects of family-based 

empowerment on family cooperation in following patient 

treatment regime after coroner arteries bypass surgery. 

Modern Care J 2014; 11: 19-27. 

[30] Chien WT, Chiu Y, Lam LW, Ip WY. Effects of a 

needs-based education programme for family carers with a 

relative in an intensive care unit: a quasi-experimental 

study. Int J Nurs Stud 2006; 43: 39-50. 

[31] Ebrahimi S, Zakerimoghadam M, Shahsavari H, 

Gholizadeh B, Naboureh A. Effects of self-management 

program and telephone follow up on medical adherence in 

patients with ischemic heart disease. Koomesh 2017; 19: 

213-219. (Persian). 

[32] Hadi N, Nostami GN. Determinant factors of 

medication compliance in hypertensive patients of Shiraz, 

Iran. Arch Iran Med 2004; 7: 292-296. (Persian). 

[33] Abbasi M, Salemi S, Fatemi NS, Hosseini F. 

Hypertensive patients, their compliance level and 

its’relation to their health beliefs. Iran J Nurs 2005; 18: 61-

68. (Persian). 

[34] Jafari F, Hashemi N, Reisi M. The effect of diet 

training on variations in blood pressure, weight, and some 

biochemical factors in hemodialysis patients: a clinical 

trial. J Clin Nurs Midwifery 2015; 3: 13-19. (Persian). 

[35] Pourshaban M, Parsayekta Z, Gholamnezhad M, 

Peyravi HA. The effect of nutrition training on food diet 

adherence in non-dialysis chronic kidney patients. J Nurs 

Educ 2014; 2: 23-32. (Persian). 

[36] Masror Roudsari D, Dabiri Golchin M, Haghani H. 

Relationship between adherence to therapeutic regimen and 

health related quality of life in hypertensive patients. Iran J 

Nurs 2013; 26: 44-54. (Persian). 

[37] He FJ, MacGregor GA. Effect of modest salt 

reduction on blood pressure: a meta-analysis of randomized 

trials. Implications for public health. J Hum Hypertens 

2002; 16: 761-770. 

[38] He FJ, MacGregor GA. Importance of salt in 

determining blood pressure in children: meta-analysis of 

controlled trials. Hypertension 2006; 48: 861-869. 

[39] Mafutha GN, Wright SC. Compliance or non-

compliance of hypertensive adults to hypertension 

management at three primary healthcare day clinics in 

Tshwane. Curationis 2013; 36: 1-6. 

[40] Baljani E, Rahimi Z, HeidariS, Azimpour A. The 

effect of self management interventions on medication 

adherence and life style in cardiovascular patients. Sci J 

Hamadan Nurs Midwifery Facul 2013; 20: 58-68. 

(Persian). 

[41] Gajewska D, Niegowska J, Kucharska A. 

Compliance to DASH diet by patients with essential 

hypertension. Polish J Food Nutr Sci 2010; 60: 71-76. 

[42] Mansoorian M, Qorbani M, Shafieyan N, Asayesh 

H, Shafieyan Z, Maghsodloo D. Association between life 

style and hypertension in rural population of Gorgan. J 

Health Promotion Manag 2012; 1: 23-28. (Persian). 

[43] Ghasemifard N, Fallahi E, Barak F, Saneei P, 

Hassanzadeh KA, Yazdannik A, et al. The association 

between dietary approaches to stop hypertension diet and 

metabolic syndrome in women. Sci J Hamadan Univ Med 

Sci Health Serv 2014; 21: 112-121. (Persian). 

[44] Khan MS, Bawany FI, Mirza A, Hussain M, Khan 

A, Lashari MN. Frequency and predictors of non-

compliance to dietary recommendations 

amonghypertensive patients. J Commun Health 2014; 39: 

732-736. 

[45] Taddeo D, Egedy M, Frappier JY. Adherence to 

treatment in adolescents. Paediatr Child Health 2008; 13: 

19-24. 

[46] Wu JR, Moser DK, Chung ML, Lennie TA. 

Predictors of medication adherence using a 

multidimensional adherence model in patients with heart 

failure. J Card Fail 2008; 14: 603-614. 

[47] Berben L, Bogert L, Leventhal ME, Fridlund B, 

Jaarsma T, Norekvål TM, et al. Which interventions are 

used by healthcare professionals to enhance medication 

adherence in cardiovascular patients? A survey of current 

clinical practice. Eur J Cardiovasc Nurs 2011; 10: 14-21. 

 

 



 Koomesh                                                      Spring 2018, 20 (2) Social Determinants of  Health Supplement:   

24 

Effect of life style modification on adherence to diet and 

hypertension in hypertensive patients 
 

Atharalsadat Mirkarimi (M.Sc)
1
, Homeira Khoddam (Ph.D)

1,3
, Mohammad Ali Vakili (Ph.D)

2
, Mohammad 

Bagher Sadeghi (M.D)
 2
, Mahnaz Modanloo (Ph.D)

*3
 

1 - School of Nursing and Midwifery, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 
2 - Health Management and Social Development Research Center, Dept. of Biostatistics and Epidemiology, 
Faculty of Health, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 
3 - Nursing Research Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 

 

 

 

Introduction: Hypertension is one of the most important health problems which cause significant 

morbidity and mortality and it can be affected by social factors. Life style modification is an effective 

strategy to manage blood pressure. This study aimed to determine the effect of educational program of 

lifestyle modification on adherence to diet and hypertension in hypertensive patients. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial study was done on patients with hypertension 

referred to Heart clinic at Sayyad hospital of Gorgan in 2015. Patients recorded adherence to diet daily 

(including 5 subgroups; salt consumption, fatty foods, fruits, fresh vegetables, and low fat dairies), based on 

the obtained scores they were considered as poor, average and complete adherence. 98 eligible patients with 

average and low adherence was chosen via convenience sampling and allocated into control and 

intervention groups using stratified random allocation (n=49). For modifying life style, face to face 

education took place for intervention group twice a week, over a 2-week period. Each session lasted about 2 

hours. Patients in the control group received routine care without any intervention. Educational content 

relevant to hypertension was including description of hypertension, modifying life style (daily exercise and 

physical activity, smoking cessation, weight control, improving sleep pattern, decreasing anxiety and stress 

management), use of prescribed drugs, attend to follow-up appointments, and following recommended diet. 

Then, adherence to diet was recorded daily for two weeks in both groups.  

Results: Result showed that education of life style modification was effective on diet adherence 

(P<0.001). Also the systolic and diastolic blood pressure was decreased after intervention (P<0.001). 

Conclusion: Educational program for improving diet adherence as a practical life style modification 

may result to decrease blood pressure of patients with hypertension. 
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