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 مقدمه
ترين عامل  خرلر مارلار      امروزه افزايش فشارخون، مهم

الا  مل  وعا. شل [1]عروق كرونر ، مغز  و كلاو  است  قلبي،
در  يده مهداشل  مشک  عر کيه را م  رارام نيا ون،اپرتانساه

رد فل  ونال لام کيل ود . وج[2]نرللوده است   يتبد اار دنسراس
مللر  در   ونال لام 4 لانهوع سللا قل و و وناپرتانساه هممب لا 

. در طلللر   [3]اسللت    رلار ام نيل ا مامس ق جيجهلان از ن ا
در  رال واگ رال غ  ها  رارار مكشلور  مررسللي عوامل  خرل

ع مل ام پرفشلار  خلون در جوا  خل  وعاشل  زانام 1333ال سل
 2/22درصلد و   5/33 بال ه ترتمل  رانيل ا ييهر  و روس اشل

 زانال نشان داده است كله م  قاتا. تحق[4] ديگردرآورد درصد م
در حلال   رانيل ا ژهيل ها مله و ام كشلور ردر ت  رارام نيا وعاش
 [.5]است  شيافزا

الا از ارخون مل شل فشلارخون، كت لرل ف   جلاد يال املله دنب
ه مل وارض ع ادجيانس اشماشد تا  يوردار مخاصي مرخ تااهر

 نيل م اغر يد. علسواسللره فشارخون مه حداق  مقدار خود مر
ه و ورد توجه قرار گرف مان پرفشار  خون مو در  راشگاكه پ
ا مل ، ا[6،7] دهيل ه گردان آن ارائل مكارها  مشخص مرا  در راه
ار خلون  شل كت للرل ف را  گزارش شلده مل   ها زاناان مچت هم
 رانيدر ا وناپرتانسا. كت رل و درملان ه[3]كتتلده اسلت  داامان
کلاران  و هر  زيعز يطوله مرالعه ك  ورمله ط ستاوب نلمر

درصللد از افللراد    63 ن دادانش 1373و  1377  ها در سال
د، خللو   رلار ااز م يرغلم آگلاه  يلع وناپرتانسامب للا مله ه

خلون    . پلر فشلار  [2]د نل ا فشلارخون كت لرل نشلده داشل ه
سراسر مدن مه خصوص  يمه عروق خون تيمدت در نها يطولان
رساند.  يم باها و مغز آس هاقلب، كل  ااز قب ياتاح  ها ارگان

* hemmatma@yahoo.com    
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 ،يكت رل نشده عبارت از سک ه قلب وناپرتانساعواقب معرول ه
 [.13]است  ييتااو اخ لال م  واكل يينارسا ،يقلب يينارسا
واع نل ا ،يد چاقمانت يلام س ي ر مشکلات مهداشثاك روزهام
ا ملا  هل  از آن يناشل  رال ر  و مو مل  وناپرتانساها و ه رطانس

  اهل رف ار جله ااط دارد و ن ارتبل  يزندگ  اه بکس يونگدگر
 يازمان جهلان سل . [11،12]ا اسلت  هل  آن يزندگ وهاراد و شاف

  اهل را مللر اسلاا الگو   يزندگلل  کلا  سلبمهداشلت اصر
 نا  مل مل ه از تعاكل دانلد   يار مل رف ل  فيل   تعرخص و قامل شم
  يراشل  ،يش رواملل  اج رلاع  تمرهم كل  ،يخصش  اه يگژيو
ود شل  ي  مل حاصل   اداق ص -ياج راع  اه تاو موقع يرامح
از  دهال چاپ بال ترك کيل ورت ه صل م ديما ي. سبک زندگ[13]

خصلوص ملا  ها مه راد و گروها  رف ار  در افه ادتعا و هكار
  مل اد ، رواصل اق  -ياج رلاع  ،يگل فرهت  يتوجله مله شلرا

. [14] ردال رار گقل ه جل ورد تومل ها  آن تاو شلخص ياج راعل
 يقلبل   هلا   رلار ام جلاد يالم در اناسل  يبک زنلدگ رف ار و س

ش دارد قل ن يکل ا عداد ژن سل و ا يطب  ياز شرا تر شام يعروق
 ناكه حل  ياز نکات يکيآموزش مهداشت  رها. در ح[17-15]

اصلا    متاسب مرا يشود ان خاب روش آموزش يكار مرر  م
محل    يآموزشل   هلا  روش انال اسلت و در م  يسبک زنلدگ 

آملوزش مهداشلت مله      مرا  تواند روش كار آمد يم يگروه
و از ها  فعال و نللوين   يکي از روش روهيشرار رود مح  گ

ها  آموزشي مه ماراران ملزمن   مفالدترين و مع برتلرين روش
 [.13]ماشد  مي

  هلا  از انلواع روش  يکل ي ،يمحل  گروهل   سيتدر روش
 خيدر طلول تلار   اادن يمراكز آموزش تر شااست كه در م يست 
از  يکل ي زااند و امروزه ن اس فاده كردهموزش و پرورش از آن آ

. مح  گروهي روشلي  [12]حاكم است   ها روش نيتر م داول
دهللد تللا    و متظم كه مله افلراد فرصللت مللي   است ستجاده

عقايللد و تجرماللات خللود را در مللورد مسللائ        ت،نظلرا
مش ركشان مه مح  مگذارنلد. روش محل  گروهلي ملا ايجلاد      

ه، مارش افکار، تکاپو  دس ه جرعي و وامس گي در اعضاء گرو
 تللاش در انربلاق ملا گللروه ماللزان قلللدرت تجزيللله و  

انگازد. ملدين   مي تحلالل  و قضللاوت در مللان گللروه را مر
ديگر از تجللارب و نظلرات    مارلاران در تعامل  ملا يک  شک
  راكه مه كلارگ   . مه طور[21،23]كتتد  فاده ميديگر اس  يک

در قضلللاوت و در  ، در ارتقلللاء توانرتلللد يمحللل  گروهللل
روش  کيل توانلد مله عتلوان     يافراد م يصاتشخ  ها اس دلال
 تديتحت عتوان فرا  ا . مرالعه[22]شود  يكارآمد تلق يآموزش

در افلراد ملا    يسلبک زنلدگ   راتااتغ راموناو مح  پ  راگاپ
و هرکلاران   Drevenhornتوس   2335در سال  وناپرتانساه

 کاسل ول امرالعه كاهش فشار خلون س  نيا جيانجام شد، از ن ا

ا  تحلت عتلوان آملوزش     . مرالعله [23]ملود   رارانادر ترام م
 مله سال مبل لا   گروهي و مرنامه آموزشي مرا  مددجويان ماان

و هرکلاران در   Songتوسل    2313پرفشار  خون در سال 
تلوان   ين مرالعه مينجام شد. از ن ايج اشهر سئول كره جتومي ا

تاثار مح  گروهي و ورزش گروهي در كلاهش فشلار خلون    
م و تراي  مله ورزش  ساس ولاک و تراي  مه سبک زندگي سال

 ملر  يسبک زنلدگ  راتاث تا. ما توجه مه اهر[24]را اشاره كرد 
در  يمح  گروه راتاث تاو ما اه رام مه اهر وناپرتانساه وعاش
  هلا  يژگل يو تال رف ار، پژوهشگران ما اشلرا  مله اهر   رااتغ

رف ار و عادات مرموط مه سلبک   راادر تغ يو اج راع يفرهتگ
ملر   يمب تل  يمح  گروه راتاث نااما هد  تع  ا مرالعه ،يزندگ

 رلاران ام رخلون د   سلالم ملر كت لرل پرفشلار     يسبک زندگ
قللب   يتخصصل  يو درملان  يكتتده مله مركلز آموزشل    مراجعه

 .انجام دادند 1325در سال  هااروم  داالشه داس
 

 ها‌مواد و روش
 مللللا كللللد يتامللللال ييمرالعلللله كارآزمللللا نيللللا

IRCT2015122317059N4 له اماشد كه ملا مجلوز از كر   يم  
 مللله شلللراره هالللاروم ياخللللاق دانشلللگاه عللللوم پزشلللک

13243275.IR.umsu.iric    .مه صورت قب  و معد انجام شلد
ملله درمانگللاه قلللب   نااز مللراجع وناپرتانسللانفللر مللا ه 53
در دسل را   ورتمله صل   1325در سلال   هااروم  الشهدا داس

 25در دو گروه  يان خاب شدند و پس از آن مه صورت تصادف
حجم نرونه ما توجله   داده شدند. صانفره كت رل و آزمون تخص

و α =35/3، ملا توجله مله    [25]و هرکاران  يمه مرالعه صادق
 Power SSCافلزار  نلرم  ازدرصد ملا اسل فاده    33توان آزمون 

ورود مه مرالعه   هاارامع كه  افراد ناها از م شد. نرونه نااتع
 ناشركت در مرالعله، سلن مل     فرد مرا  يو ترا ييشام  توانا

نداشل ن   ،يتراا تلفت  مرقرار ييسال، امکان و توانا 63-33
نداشل ن   ره،ال و غ امتيسخت مث  سرطان و د  ا تهازم  رارام

گذشل ن   ه،ال مه مواد مخدر، سکونت در شهر اروم اداسامقه اع 
در فلرد   وناپرتانسل اه يقرعل  صاتشلخ  زسلال ا  کيحداق  

و  وهاللم للر ج يلللام 143از  شاملل کاسلل ولا)فشللارخون س
(، اسل فاده از  وهام ر ج يلام 23از  شام کااس وليفشارخون د

و علدم شلركت در    رلار اكتتده فشلار توسل  م   كت رل  هادارو
  مشامه را داش تد، ان خاب شدند. در ام دا يآموزش  ها كلاا
  رال گاانجام پژوهش و روند پ تادر مورد اهر راراناكار مه م

در مورد محرمانه ملودن اطلاعلات    ناچت و هم يمرنامه آموزش
 رلاران، انامله از م  تيداده شد. پس از كسب رضا يآموزش كاف

  نامله حلاو   ها توس  پرسلش  ن آ يشتاخ  تامشخصات جرع
 تادرآملد، وضلع   تيل در ارتباط ما سن، جلتس، كفا  يسوالات
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 و هرکارانمهروز رضايي                                   

 

 

ملا اسل فاده    رارانا. قد مديگرد  او شغ  تکر لاتاتاه ، تحص
مدون كفش  راراكه م يم ر در حال يمر حسب سان   از م ر نوار
مدون  راراشد. وزن م  راگ مود، اندازه س ادهيا واريو پشت مه د

مر حسب  يپزشک  كفش و ما حداق  لباا ما اس فاده از ترازو
شد. فشار خون آنان قبل  از مداخلله در     راگ اندازه لوگرماك

  ا وهاستج ج ما اس فاده از فشار قهاچهار نومت مه فاصله پتج دق
و ثبت شد،   راگ توس  پژوهشگر اول مرالعه اندازه شده براكال
چهار نومت مه عتوان فشارخون قب  از مداخلله   نيا ناانگاو م

سلاعت قبل  از    اسلت كله نلام    . قامل  کكلر  در نظر گرف ه شد
از مصر  چا  و غذا،  راراناحاص  شد م تاناگار  اطر اندازه

ساگار كشادن و فعالات خوددار  كرده و مثانه خود را خلالي  
گار  فشلار   دقاقه قب  از اندازه 5 راراناترام م ناچت كردند. هم

، هاجلان و درد مودنلد.   خون اس راحت كرده و مدون اضلرراب 
ملود مله حلد كلافي آرام و      يگار  فشار خون اتاق   اندازهمح

 کيل ولوژيزاف ميل علا يمررسل   مود. ملرا  بدارا  هوا  مرلو
فاده شلد. ملرا    سوال اس  6  حاو ستال از چک وناپرتانساه

 "ياماسللو "ا   تعاان اع بلار فشارسلتج از فشارسلتج جاللوه    
اس فاده شد و مرا  ترام واحدها  پژوهش از يلک دسلل گاه   
فشارسلتج واحلد اس فاده گرديلد. ملرا  تعالان اع بلارعلري     

توسل  يلک نفلر در دو مرحلله      نفر 13فشارستج، فشار خون
 کيل ولوژيزاف ميل علا سلت ال گار  شلد. سلوالات چلک    اندازه
آن  يلي مع بر اسل خرا  شلده و روا    ها از ك اب وناپرتانساه

 .شد ديانفر از پزشکان م خصص قلب تا 5توس  
و ملا اسل فاده از    يتصادف صاروش تخص مه رارانام سپس
ما دو رنگ م فاوت كه داخ  پاكت مخصوص قرار  ييها كارت

شلدند. مله    ماداده شده مودند مه دو گروه كت رل و آزمون تقسل 
هلا گلروه    اطلاع از مفهوم رنگ يمه صورت م راراناكه م  طور

واقع  داخود را ان خاب كردند. قام  کكر است جهت كت رل و مف
نفلره   13و 12گروه  ريآزمون مه دو ز ،گروهيشدن مح  گروه

 يجلسه مح  گروهل  12گروه آزمون  ريهر ز  شد. مرا ماتقس
هف له( در   4ساع ه در هر هف له و مله ملدت     کي   جلسه 3)

  ما رهبلر  هااروم  الشهدا داس يدرمان يدرمانگاه مركز آموزش
مح   ساتجلپژوهشگر مرگزار شد. موضوعات مرر  شده در 

و  وناپرتانسل امود. ه ون،اپرتانساه تاماه تيما محور يگروه
علدم   ،يکل يزاف تال و فعال ييغلذا  ميسالم، رژ هيعوارض، تغذ
كت لرل اسل را، مصلر  ملتظم داروهلا و       ات،ااس عرال دخان

مراجعه متظم مه درمانگاه جهلت كت لرل و ثبلت فشلار خلون      
ماز  تمود. در طول جلسات ما سوالا يموضوعات مح  گروه

نظرات مه محل    نينروده و ا اناگروه نظرات خود را م  اعضا
( مه فاصله يمداخله )مح  گروه  شد. پس از اجرا يگذاش ه م

پس  باترت نيكت رل شد و مه ا راراناروز فشار خون م 15هر 

چهلار   رلار افشار خون هر م ياز گذشت دو ماه از مح  گروه
پس  رارافشار خون م نواآن مه عت ناانگاو م  راگ مرتبه اندازه

افلزار   هلا از نلرم   داده  او تحل هيتجز  از مداخله ثبت شد. مرا
 يعااز طب تانااس فاده شد. پس از اطر 16نسخه  SPSS  مارآ

( از رنو ااسلر -)آزملون كولرلوگرو    رهلا ام غ عيل مودن توز
دو  نانرلره فشلارخون مل    انام سهيمقا  مس ق  مرا يآزمون ت

 ميعلا سهيمقا  دو مرا  كا  آمار زمونگروه اس فاده شد. از آ
( >35/3pدو گروه اس فاده شلد. )  نافشارخون م کيولوژيزاف

 .دار در نظر گرف ه شد مه عتوان سرح معتي
 

 نتايج
 نامس ق  نشان داد كه م يدو و ت  كا  آزمون آمار جين ا

 يشلتاخ   تال جرع  رهلا ادو گروه كت رل و آزمون از نظر م غ
 (.1وجود ندارد )جدول   دار ياخ لا  معت
مسل ق ، قبل  از    يمه دست آمده از آزملون تل   جيطبق ن ا
دو گلروه   نامل  کاس ولاخون س نررات فشار ناانگامداخله، م

نداشلت    دار يتفلاوت معتل    كت رل و آزملون از نظلر آملار   
(362/3=Pوللل ،)نرللرات  ناانگاللمعللد از مداخللله، در م  ي

دو گلروه كت لرل و آزملون از نظلر      نام کاس ولافشارخون س
(. آزملون  P=3331/3وجود داشت )  دار يتفاوت معت  آمار
 ناانگال مس ق  نشان داد كله قبل  از مداخلله، در م    يت  آمار

دو گروه كت رل و آزملون از   نام کااس ولينررات فشارخون د
 ي(. ولP=115/3وجود نداشت )  دار يتفاوت معت  نظر آمار

 نامل  کااسل ول ينررات فشارخون د ناانگامعد از مداخله، در م
وجود   دار يتفاوت معت  كت رل و آزمون از نظر آمار وهدو گر
 (.2)جدول (P=3331/3داشت )

نرلرات فشلارخون    ناانگانشان داد كه م يزوج يآزمون ت
مرالعله درون گلروه     ام دا و ان هلا  کااس وليو د کاس ولاس

(، كله  >35/3pداشت )  دار يتفاوت معت  كت رل از نظر آمار
و  کاسلل ولافشللارخون س شيتفللاوت ملله علللت افللزا  نيللا
در  يمرالعه مود. ول  گروه در ان ها نيدر ا رارانام کااس وليد

و  کاسلل ولانرللرات فشللارخون س ناانگالل، مآزمللون گللروه
مله عللت     دار يقب  و معد از مداخله، تفاوت معت کااس وليد

 نيل در ا رلاران ام کااسل ول يو د کاس ولاكاهش فشارخون س
 (.3( )جدولP=3331/3گروه معد از مداخله داشت )

دو گلروه   نادو نشلان داد كله مل     كا  آزمون آمار جين ا
قبل  از مداخلله در    کيولوژيزاف ميكت رل و آزمون از نظر علا

تپش قلب و  ، زودرا، شب ادرار يخس گ جه،اسردرد، سرگ
 ي(، ولل <35/3pوجود نداشلت )   دار يتفاوت معت رپوتانسيا

 جه،اسللردرد، سللرگ کيللولوژيزاف ميللمعللد از مداخللله در علا
دار  يتفلاوت معتل   رپوتلانس يزودرا، تپش قللب و ا  يگخس 

 .(4( )جدول >35/3pوجود داشت )
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آزمون و کنترل گروه دو بین مشخصات جمعیت شناختی مقایسه .1 جدول  

 متغیر
 

 نتیجه آزمون گروه آزمون گروه کنترل
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 جنسیت
11(06) زن  (10 )11  

P**= 581/6  
16(16) مرد  (11)11  

 وضعیت تأهل
1(1) مجرد  (6)6  

P**= 215/6  
51( 60) متأهل  (166)51  

 شغل

6(6) بیکار  (1)1  

P**= 150/6  
10(01) شاغل  (25)18  

8(25) خانه دار  (10)1  

1(1) بازنشسته  (8 )5  

 تحصیلات

6(6) بیسواد  (6)6  

P**= 616/6 52(65) زیر دیپلم   (81)51  

5(8) دیپلم و بالاتر  (10)1  

 کفایت درآمد

2(15) بله  (6)6  

P= 566/6 16(20) تا حدودی   (88)55  

2(15) خیر  (15)2  

56/12±61/16 میانگین و انحراف معیار  سن )سال(  85/8±58/11  P*= 125/6  

22/51±66/5 )کیلوگرم بر متر مربع( BMIمیانگین و انحراف معیار    16/5±16/51  P*= 622/6  

P*  آزمون تی مستقل                    P**آزمون کای دو 
 

 آزمون و کنترل گروه دو بین مداخله از بعد و قبل دیاستولیک و سیستولیک فشارخون های نمره میانگین مقایسه  .5دول ج

 فشارخون

 میلی متر بر جیوه

 آزمون کنترل
تی مستقل نتیجه آزمون  

و انحراف معیار میانگین معیار انحراف و میانگین   

قبل از مداخله فشارخون سیستولیک  58/12±18/115  18/11±86/110  P= 805/6  

بعد از مداخله فشارخون سیستولیک  52/12±08/111  12/11±16/128  P= 6661/6  

قبل از مداخله دیاستولیکفشارخون   11/2±18/81  51/16±60/82  P= 115/6  

بعد از مداخله فشارخون دیاستولیک  66/8±88/80  21/8±56/21  P= 6661/6  

 

آزمون و کنترل گروه دو مداخله در از بعد و قبل دیاستولیک و سیستولیک فشارخون های نمره میانگین مقایسه. 2دول ج  

و انحراف معیار میانگین گروه تی زوجی نتیجه آزمون   

 کنترل

فشارخون 

 سیستولیک

18/115±58/12 قبل از مداخله  

P= 6661/6  

08/111±52/12 بعد از مداخله  

فشارخون 

 دیاستولیک

18/81±11/2 قبل از مداخله  
P= 662/6  

88/80±66/8 بعد از مداخله  

 آزمون

فشارخون 

 سیستولیک

86/110±18/11 قبل از مداخله  
P= 6661/6  

16/128±12/11 بعد از مداخله  

فشارخون 

 دیاستولیک

60/82±51/16 قبل از مداخله  
P= 6661/6  

56/21±21/8 بعد از مداخله  

 

قبل و بعد از مداخله آزمونبین دو گروه کنترل و  مقایسه علایم فیزیولوژیک فشارخون :1جدول   

 علایم فیزیولوژیک
 گروه آزمون گروه کنترل

کای دو نتیجه آزمون  
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 سردرد

18(25) بله قبل از مداخله  (08 )12  
P= 218/6  

2(58) خیر  (25)8  

12(08) بله بعد از مداخله  (8)5  
P= 6661/6  

8(25) خیر  (65)52  

 سرگیجه

55(88) بله قبل از مداخله  (06)11  
P= 151/6  

2(15) خیر  (16 )16  

56(86) بله بعد از مداخله  (1)1  
P= 6661/6  

1(56) خیر  (60)51  

 خستگی زودرس

12(08) بله قبل از مداخله  (18)15  
P= 115/6  

8(25) خیر  (15)12  

16(20) بله بعد از مداخله  (6)6  
P= 6661/6  

0(51) خیر  (166)51  
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 علایم فیزیولوژیک
 گروه آزمون گروه کنترل

کای دو نتیجه آزمون  
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 شب ادراری

0(51) بله قبل از مداخله  (25)1  
P= 186/6  

16(20) خیر  (08)51  

2(58) بله بعد از مداخله  (1)1  
P= 651/6  

18(25) خیر  (60)51  

 تپش قلب

15(18) بله قبل از مداخله  (20)6  
P= 266/6  

12(15) خیر  (10)10  

12(15) بله بعد از مداخله  (1)1  
P= 6661/6  

15(18) خیر  (60)51  

 ایمپوتانس

11(11) بله قبل از مداخله  (56)1  
P= 606/6  

11(10) خیر  (86)56  

11(11) بله بعد از مداخله  (6)6  
P= 6661/6  

11(10) خیر  (166)51  

 
 گيري‌بحث و نتيجه

سلال و  23/54، ن مرالعه، ماانگان سن گروه آزموندر اي
سلال ملود. كله ايلن مالزان  23/53ماانگان سن گروه كت رل، 

لزايش سلن فشار خون مالا، ملا اف   افزايش شاوع دهتده نشان
و هرکلاران   يهلا  مرالعله ف لاح    ماشد. اين ياف ه ما ياف له  مي

داد كله محل     اننشل  قال تحق نيل ا جي. ن ا[26]هرخواني دارد 
سلالم در كلاهش فشلار خلون      يمر سبک زندگ يمب ت يگروه
مرالعله   نيا  جيموثر است. ن ا انيمددجو اس وليو د س ولاس

نرللرات فشللارخون  ناانگاللز مداخللله، منشللان داد كلله قبلل  ا
تفلاوت    دو گروه كت رل و آزمون از نظر آمار نام کاس ولاس
نرلرات   ناانگال ممعلد از مداخلله، در    ينداشت ولل   دار يمعت

دو گلروه كت لرل و آزملون از نظلر      نام کاس ولافشارخون س
قبل  از   ناچتل  وجلود داشلت. هلم     دار يتفاوت معتل   آمار

دو گروه  نام کااس ولينررات فشارخون د ناانگامداخله، در م
وجود نداشت،   دار يتفاوت معت  كت رل و آزمون از نظر آمار

 کااسل ول ينررات فشارخون د ناانگامعد از مداخله، در م يول
  دار يتفاوت معتل   دو گروه كت رل و آزمون از نظر آمار نام

خلون   کااس وليو د کاس ولاوجود داشت. ما كاهش فشار س
هم در گروه  کيولوژيزاف ميعلا يدر گروه آزمون درصد فراوان

و هرکلاران   Elmerمرالعله   جيتلر شلده ملود. ن لا     آزمون كلم 
آملوزش    ملر مبتلا   رارانام ررف ا راا( نشان داد كه تغ2313)

ماه توانس ه اسلت در كت لرل فشلار     13مه مدت  يسبک زندگ
مرالعله   نيل ا جيكله ملا ن لا    [23]موثر ماشد  رارانام نيخون ا
و هرکلاران   Lochnerمرالعله   جين لا  ناچت دارد. هم يهرخوان

 رامه هرراه تلدام  ي( در پورتلتد نشان داد كه دارو درمان2335)
سلالم   يسلبک زنلدگ   تله اشلده در زم   له مه كار گرف يآموزش

در فشلار   وهام ر ج يلام 11تا  3توانس ه است متجر مه كاهش 
شلود   کااسل ول يخلون د در فشار  5/5تا  5/2و  کاس ولاس
[24] .Sheu ( در تحقاقي ملا هلد  تعالان    2333و هرکاران )

رونده عضلانى مر فشار خلون و حلالات    سازى پاش تاثار آرام

ما پرفشارى خون اولاله، درياف تلد    انروانى اج راعى مددجوي
كه اين تکتاک يک اثر فورى در كاهش تعداد تتفس مه مالزان  

 44/5ساسلل ولاک ملله ماللزان در دقاقلله، فشللار خللون  35/2
 43/3م ر جالوه و فشلار خلون دياسل ولاک مله مقلدار        يلام
ا ن لايج ايلن تحقالق    آورد كله مل   وجلود ملي   هم وهام ر ج يلام

 در سلال  زال و هرکلاران ن  Pena عله . مرال[27]هرخواني دارد 
و محل    يهلا  مهداشل    هاكه نشان داد، آموزش و توص 2331
مله افلراد مبل لا مله     سلالم   يملر سلبک زنلدگ    يمب تل  يگروه
و  کاسل ول ادار فشلار خلون س   يدر كاهش معتل  وناپرتانساه
مرالعله   جي. ن لا [23]موثر موده اسلت   رارانام نيا کااس وليد

Park ( در ك2311و هرکاران )هم نشلان داد كله آملوزش     ره
 يمرنامه ورزشل   سالم و اجرا يسبک زندگ  مهداشت مر مبتا

توانس ه است متجلر مله    وناپرتانسامب لا مه ه رارانادر متزل م
 [22]شود  رارانام کااس وليو د کاس ولاكاهش فشارخون س

كله كلاهش    ييجا مرالعه حاضر است. از آن جيكه هرسو ما ن ا
شتاخت فرد از عوارض و  زانامه م هفشار خون پس از مداخل

فرد  کيدرک  شيافزا  دارد پس مرا يمس گ  راراخررات م
دانش فرد را نسلبت مله    زانام ديمورد نظر ما  رارانسبت مه م

 يآملوخ ت  يداد. دانلش مهداشل    شيو عوارض آن افزا  رارام
هلا اسلت. جلسلات     دانش آن رااست و نگرش افراد تحت تاث

  ها و ماورهلا  نگرش ناتواند م يم  اديتا حد ز يمح  گروه
 جلاد يتعلارض ا  يموضوع تقام  و ح ل  کيافراد گروه درماره 

و  يقبلل   ها و ماورهلا  نگرش  يتعد تاوضع نيا هجا. ن دينرا
م فاوت ملا گذشل ه     ها ماورها و نگرش تيو تقو جاديا يح 

 يتوان گفت كه جلسلات محل  گروهل    ياساا م نياست. مر ا
  هلا  د تا افراد در معرض رف ار و نگلرش كت يم جاديا يفرص 

و  سله يو امکلان مقا  رنلد ام فاوت و ناهرساز ما خلود قلرار گ  
ما  ي. ما مح  گروهامتدانظر در رف ار و نگرش خود را م ديتجد

ها مله   آن قيو تشو يسبک زندگ راادر ارتباط ما تغ انيمددجو
سالم و ورزش متاسب ملا سلن افلراد مبل لا مله       يسبک زندگ
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توان  ينرک م كم ميرژ تيمتاسب و رعا هيتغذ ون،خ  پرفشار
خون گلام    مب لا مه پرفشار انيدر كاهش فشار خون مددجو

 مرداشت.  موثر
و هرکاران كله   Tangمرالعه  جيمرالعه حاضر ما ن ا جين ا

 راال مداخلله تغ  انيل پلس از پا  انيدر آن فشار خلون ملددجو  
ملا مرالعله    Tangاسلت. تفلاوت مرالعله     ريمعتادار نکرد، مغا

 يو طراحل  يروش مح  گروهل   راحاضر در تفاوت مه كارگ
و  يوسل گ اتانلگ علدم پ   ماشد. در مرالعله  يم فاوت مرالعه م

كتتدگان در جلسلات، عللت علدم ملوثر ملودن       شركت جامانس
 نيل كتتلدگان ا  تانگ عتوان شده مود چلرا كله شلركت    مداخله
[. املا  33را داش تد كه آزادانه در جلسات شركت كتتد ] ارااخ 

مه صورت متسلجم و   يدر مرالعه حاضر جلسات مح  گروه
جلسلات را   يترلام  كتتلدگان  و شلركت  ديل مرگزار گرد وس هاپ

 كردند. يشركت م
 ميل مرالعه حاضر نشان داد كه معد از مداخله در علا جين ا

زودرا، تپش قلب و  يخس گ جه،اسردرد، سرگ کيولوژيزاف
دار وجلود داشلت و در    يدو گروه تفاوت معتل  نام رپوتانسيا

تر شده مود. مرالعه سل وده اصل  و    كم ميعلا نيگروه آزمون ا
نشان داد كله   وناپرتانسامب لا مه ه انيدجوهرکاران هم در مد

سلالم   يو آموزش مر اساا سلبک زنلدگ   يشتاخ   ها درمان
مب لا  انيمددجو کيولوژيزاف ميتوانتد شدت علا يم انيمددجو
كله ملا    ديل تر نرا را مه نسبت قب  از مداخله كم وناپرتانسامه ه
توسلل    ا . مرالعلله[31]دارد  يمرالعلله هرخللوان نيللا جين للا

Nyklíček در  يمح  گروهل  هو هرکاران در هلتد نشان داد ك
 ميل خون جهت كاهش شدت علا  مب لا مه پرفشار انيمددجو

 نيل ا جيتواند موثر ماشد و ن ا يم کيکولوژيو سا کيولوژيزاف
  هلا  . از روش[32]مرالعه حاضر ملود   جيمرالعه هرسو ما ن ا

محل    انيآملوزش ملددجو    ملرا  يكارآمد در آموزش پزشک
در كت لرل   همرالعل  نيل در ا يماشلد. محل  گروهل    يم يگروه
خون موثر مود، فلذا مه تبع كاهش فشارخون ان ظلار    پرفشار

در گلروه   زال فشلارخون ملالا ن   کيولوژيزاف ميرفت كه علا يم
 گردد.  يآزمون تعد

تلوان ن اجله گرفلت كله      اساا ن ايج مرالعه حاضر مي مر
ملوثر در   يسلالم روشل   يمر سبک زنلدگ  يمب ت يمح  گروه

مبل لا مله    رارانام کااس وليو د کاس ولاكاهش فشار خون س
اتخلاک   تهاشود در زم يم هاتوص نيماشد، متامرا يم وناپرتانساه

مبل لا   رلاران ادر م حاصح  سالم و عادات رف ار يسبک زندگ
اسل فاده كلرد. توصلاه     ياز روش مح  گروه وناپرتانسامه ه
ها  آموزشي دانشجويان پرس ار   شود مسئؤلان در مرنامه مي

 تيهلدا  يو آموزش ضرن خدمت پرس اران، آموزش چگلونگ 
هلا    نتد، تا پرسل اران در كتلار مرنامله   را مگتجا يمح  گروه

كلار   مله را مرا  ماراران ناز  يمرا  مارار، مح  گروه يمراقب 
گلام   رلاران ام نيل گارند تا از اين طريلق در ارتقلاء سللامت ا   

 مرداشت.
در مرالعه حاضر دو ماه ملود ملدت    رارانام  راگاپ دوره
مرالعله حاضلر ملود،      ها تياز محدود يکيمرالعه  نيكوتاه ا

از  تر شام  راگاعتوان ما دوره پ ناتحت هر يپژوهش شتهاداپ
ملر   يمح  گروه  ماندگار راتا م وان تاث ردادو ماه صورت گ
 .داتجرا سل  کيولوژيزاف ميخون و شدت علا  كاهش پرفشار

در هتگلام كت لرل فشلارخون     رلاران ام يو روان يروح  يشرا
 يقرار دهد، كه سلع  رافشارخون را تحت تاث زانامرکن مود، م

آرام و خلوت صورت گرف له و    اشد كت رل فشارخون در مح
 .گردد تيكت رل اس اندارد فشارخون رعا  ارهاامع

 
 تشكر و قدردانی

ارشد اسلت للذا    ينامه كارشتاس انيمقاله مرگرف ه از پا نيا
 يدانشلگاه عللوم پزشلک    ياز معاونت مح رم پژوهشل  نامحقق
قلللب  رارسلل اناو هرکللاران و پرسلل اران مح للرم م  هاللاروم
طلر    نيل ا  كه ما را در اجلرا   و افراد هااروم  الشهدا داس
كله   وناپرتانسامب لا مه ه رارانام هاكل ناچت نرودند و هم  اري

تشلکر   تيرکن نبود نهاطر  م نيا  مدون مشاركت آنان اجرا
 .را دارند يدانو قدر
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Introduction: Lifestyle affects the health of the individual, and also adopting an unhealthy lifestyle can lead to 

various diseases, including hypertension. In this way, this study aimed to determine the effect of group discussion 

based on healthy lifestyle on hypertension control. 

Materials and Methods: In the current randomized controlled trial, 50 patients of Urmia Clinical-Educational 

Center of Sayyed-Al Shohadain (Iran) were selected conveniently; they were then randomly allocated into two  

groups: the control and  experimental groups. Before and two months after intervention in both groups, blood pressure 

was measured and recorded using mercury manometer. In the experimental group, 12 sessions of group discussion 

were conducted on healthy lifestyle. Relatively, data analysis was performed by using t-test and chi square tests.  

Results: Two groups of control and experimental were homogeneous for demographic variables (p>0.05). Before 

the intervention, no significant difference in mean scores of diastolic and systolic blood pressure was found between 

the control and the experimental groups (p>0.05). t Noticeably, after the intervention, the mean of diastolic and 

systolic blood pressure scores between intervention and control groups was statistically significant (p = 0.0001). 

Conclusion: Group discussion based on healthy life style could reduce systolic and diastolic blood pressure in 

patients with hypertension. Therefore, it is recommended that this method can be used to reduce blood pressure in 

hypertensive patients. 

 

Keywords: Hypertension, Group Processes, Healthy Lifestyle  

 

* Corresponding author. +98 441 32754961  hemmatma@yahoo.com   Received: 28 Sep 2016; Accepted:13 Jan 2018   

         

  

 

 524 - 529 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-3627-fa.html
http://www.tcpdf.org

