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 مقاله پژوهشی

  خون يسالم خانواده محور بر کنترل پرفشار یبر سبک زندگ یمبتن یبحث گروه ریتأث
  

  ٤نژاديعلد ي، وح٣وطن، کمال خادم٢*مسلک پاکي، معصومه همت١ييبهروز رضا
 

  28/01/1395تاریخ پذیرش  25/11/1394تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 آموزش يبرا يمؤثرو  کارآمدروش  تواندیم ی، بحث گروهیآموزش يهاروشن یاست. در ب یبر سبک زندگ یخون مبتن يکنترل پرفشار :هدف و زمينهپيش
 کنندهراجعهمماران یخون در ب يمحور بر کنترل پرفشار خانوادهسالم  یبر سبک زندگ یمبتن یبحث گروه ریتأثن ییتع باهدفبهداشت به شمار رود. مطالعه حاضر 

  ه انجام شد.یاروم يدالشهدایسقلب  یفوق تخصص یو درمان یآموزشبه مرکز 
 ،در دسترس انتخاب شدند يریگنمونهسال به روش  30-60سنی خون در محدوده  يان به پرفشارینفر از مبتلا 50 ،یمه تجربین ن مطالعهیا در :يسروش برر

قبل از  م شد.ینقره تقس 13 و 12 رگروهیزگروه مداخله به دو  مداخله، شدنواقعد یجهت کنترل و مف .گرفتندنفره قرار  25در دو گروه  یتصادف صورتبهسپس 
 4ک ساعت در هفته به مدت یبه مدت  یدر گروه مداخله چهار جلسه بحث گروه و ثبت شد. گیرياندازه فشارخونشروع مداخله در دو گروه کنترل و مداخله 

 يبرا مار پس از مداخله ثبت شد.یب خونفشار عنوانبهن آن یانگیو م گیرياندازهمرتبه  4مار یهر ب فشارخون پس از گذشت دو ماه از مداخله، هفته برگزار شد.
  استفاده شد. یو استنباط یفیتوص يآمار يهاآزمونو  20نسخه  Spss يآمار افزارنرماز  هاداده تحلیلوتجزیه

تفاوت  يآمار ازنظرداخله ن دو گروه کنترل و میک بیستولیس فشارخونن یانگیمستقل نشان داد که م یاز آزمون ت آمدهدستبهج یقبل از مداخله نتا :هاافتهي
داشت  يتفاوت معنادار يآمار ازنظرن دو گروه کنترل و مداخله یک بیستولیس فشارخونن نمرات یانگیبعد از مداخله م ی)، ول=112/0p( ندارد يداریمعن

)0001/0p=115/0نداشت ( يداریمعن ن دو گروه کنترل و مداخله قبل از مداخله تفاوتیک بیاستولید فشارخونن نمرات یانگین می). همچنp=بعد از  ی)، ول
  ).=0001/0pبود ( داریمعنمداخله تفاوت 

 يه پرفشاران مبتلا بیک در مددجویاستولیک و دیتولیس فشارخونخانواده محور توانست باعث کاهش  یبر سبک سالم زندگ یمبتن یبحث گروه: گيرينتيجه
  ماران با فشارخون بالا استفاده شود.یاهش فشارخون بک يش برارو این از شودیمشنهاد یخون شود. لذا پ

 ی، خانواده، سبک زندگیخون، بحث گروه پرفشاري :يديکلمات کل

  
 ۵۳۵-۵۴۲ص ، ۱۳۹۵ شهريور، ۸۳درپي ، پيششممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره چهاردهم، شماره 

  
  044-32754916، تلفن: ارومیه پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري لو، دانشکدهناز سرو، پردیس جاده 11 ارومیه، کیلومتر: آدرس مکاتبه

Email: hemmatma@yahoo.com 

  
  مقدمه

ن عامل خطر منجر به مرگ در تمام جهان یخون اول يپرفشار
 يدر کشورها ریگدامنمزمن و  يهايماریب نیترمهماز  یکیاست و 
 یبهداشت مسئله يمارین بیا). 1( است توسعهدرحالو  افتهیتوسعه

و از  يریشگیپقابل سوکیاز  چراکهدر سراسر جهان است،  یمهم
ست ا یو عروق یقلب يهايماریبش خطر یگر سو در ارتباط با افزاید
جاد یران و ایخون در سراسر جهان و ا يپرفشار يوع بالای). ش2(

                                                             
  ، ايرانهيارومه، ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار يجراح -يارشد داخل يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)ي(نو ، ايرانهياروم، هياروم يو درمان يو خدمات بهداشت يمادر و کودک دانشگاه علوم پزشک يقات چاقي، مرکز تحقيار پرستاريدانش ٢
  ، ايرانهياروم، هياروم يو درمان يخدمات بهداشتو  يدانشگاه علوم پزشکقلب ار يدانش ٣
  ، ايرانهياروم، هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکياتيآمار ح يدکتر يدانشجو ٤

 یرا به مشکل عمده بهداشت يمارین بیبدن ا يبر اعضا يعوارض جد
که آمار  دهدیم). مطالعات نشان 3( ل کرده استیه جوامع تبدیکل

 يوع پرفشاریش است چنان چه شیران رو به افزایخون در ا يپرفشار
درصد،  5/32و همکاران  یخون در گذر زمان در مطالعات بهرام

ن آمارها یدرصد بوده است که با توجه به ا 4/35و همکاران  یرچیدم
  ).5،4دارد ( يه رشدخون روند روب يپرفشار
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 ينسبت به افراد عاد شوندیمخون  يکه دچار پرفشار يافراد
شتر در معرض ابتلا به سکته یسه، شش و هفت برابر ب بیبه ترت

قلب و شوك قرار دارند و به همان اندازه که  یاحتقان یی، نارسايمغز
). 6( شودیمبرابر  5/2ز ین نآاز  یخطرات ناش ،رودیمبالا  فشارخون

را به  هايماریب یدرصد بار جهان 5/4 يخون، بالا يپرفشار يماریب
جاد یدر ا تواندیم یوه زندگی). ش7(خود اختصاص داده است 

 فشارخونش یافزا دنبالانو به  یروان يفشارهااسترس، اضطراب و 
و همکاران اعتقاد دارند که بهبود  1ي). بلد2باشد ( رگذاریتأث

به افراد کمک کند تا سالم بمانند  اندتویم یسبک زندگ يهامؤلفه
خون  يدر افراد مبتلا به پرفشار فشارخونشتر یش بیو از افزا

که  یاز نکات یکیطه آموزش بهداشت ی). در ح8د (ینما يریجلوگ
سبک  يمناسب برا یآموزشانتخاب روش  شودیمن کار مطرح یح

 تواندیم یبحث گروه یآموزش يهاروشان یاست و در م یزندگ
 يریکارگبه ).9آموزش بهداشت به شمار رود ( يبرا يکارآمدوش ر

 يرمایافراد و درك افراد از ب یصیتشخ يهااستدلالدر  یبحث گروه
). 10شود ( یکارآمد تلق یآموزشک روش ی عنوانبه تواندیمخود 

 ییایاست که در آن پو یآموزش مؤثر يهاروشاز  یکی یبحث گروه
ر ییمتقابل افراد گروه بر هم سبب تغ ياراثرگذو  يریاثرپذا یگروه 

 فعال از تعامل يندیآفر ی. بحث گروهشودیم یرفتار و سبک زندگ
خون است که به آنان امکان  يان مبتلا به پرفشاریپرستار و مددجو

 دهدیمخود  يماریاتشان را در مورد بیو تجرب هادهیاان نظرات، یب
)11.(  

 ،یع اجتماعیدر سطح وسخون  ياز پرفشار يریگشیپکنترل و 
ح در تمام سطوح جامعه حاصل یصح يهایمشخطاز راه اتخاذ  صرفاً

جامعه شامل  يهمه اعضا دیبایمن هدف یحصول ا يو برا شودیم
ر یو سا یمراکز بهداشت مدارس، یمذهب ينهادهاخانواده،  ياعضا

ان مردم را در یو اشخاص صاحب نفوذ در م یاجتماع يهاسازمان
 يپرفشارکنترل  مؤثر يهاروشاز  یکی). 12مشارکت داد ( ن امریا

 يدر امر کنترل پرفشار 2با خانواده است. برونر یخون بحث گروه
 و با آنان  یو بحث گروه یآموزشخون بر شرکت خانواده در برنامه 

 دیکتأخون  يم بحث با خانواده جهت کنترل پرفشاریمستق ریتأث
نترل ک يمار برایب يریگ یو پ هاتلاشخانواده بتوانند  يدارد تا اعضا

هم که در  ي). مطالعه جعفر13ت کنند (یحمارا خون  يپرفشار
و مشاوره با خانواده  یزنجان انجام شده است نشان داد که بحث گروه

). با 13است ( مؤثرخون  يزنان مبتلابه پرفشار فشارخونزان یبر م
ر رفتار و ییغبر خانواده در ت یبحث گروه ریتأثت یتوجه به اهم

 که سبب یجان غربیدر استان آذربا یو اجتماع یفرهنگ يهایژگیو
 يگاه خانواده در رفتارهایجا ژهیوبه یطیشده است تا نقش عوامل مح

                                                             
1 Baldy 

 یگروه بحث ریتأثن ییتع منظوربهن مطالعه یا ،باشد ریگچشم يفرد
خون  يسالم خانواده محور بر کنترل پرفشار یبر سبک زندگ یمبتن
 یفوق تخصص یو درمان یآموزشبه مرکز  کنندهمراجعهماران یدر ب

  انجام گرفت. 1394-1395ه در سال یاروم يدالشهدایسقلب 
  

  کارروش مواد و 
دانشگاه   ته اخلاقیمجوز از کم يدارا یتجرب مهینن مطالعه یدر ا

 ؛ کهIR.umsu.iric 13940275شماره ه به یاروم یعلوم پزشک
 يخون بر مبنا يپرفشارنفر با  50م شد، قبل و بعد انجا صورتبه

ن به درمانگاه قلب ی) از مراجع12کپور و همکاران (ین يمطالعه
در دسترس انتخاب و  صورتبه 1394ه در سال یاروم يدالشهدایس
ص ینفره کنترل و مداخله تخص 25در دو گروه  یتصادف صورتبه

به مطالعه  ورود يارهایمعکه  ين افرادیاز ب هانمونهداده شدند. 
 30-60ن یسن ب شرکت در مطالعه، يل فرد برایو تما ییشامل توانا

 يانهیمز يماری، نداشتن بیتماس تلفن يبرقرار ییسال، امکان و توانا
 اد به موادیره، نداشتن سابقه اعتیابت و غیسخت مثل سرطان و د

خانواده  ياز اعضا یکیبه  یه، دسترسیمخدر، سکونت در شهر اروم
به شرکت  يل ویو تما ا برادر)ین، خواهر یمسر، فرزند، والد(ه فرد
 يارمیب یص قطعیک سال از تشخین مطالعه، گذشتن حداقل یدر ا

فشار توسط  کنندهکنترل يداروهاخون فرد، استفاده از  يپرفشار
 یآموزش يهاکلاسدر مار و عضو خانواده یبمار و عدم شرکت یب

ت یار حائز اهمیکه بس يمادسازاعتمشابه انتخاب شدند. ابتدا جهت 
 یخانواده که قرار بود در بحث گروه ياز اعضا یکیماران و یاست به ب

برنامه  يریگ یت انجام پژوهش و روند پیشرکت کند در مورد اهم
 ین در مورد محرمانه بودن اطلاعات آموزش کافیو همچن یآموزش

ه خانواد ياز اعضا یکیمار و یاز ب نامهتیرضاداده شد. پس از کسب 
ماران قبل از مداخله یب فشارخونکه قرار بود در بحث شرکت کند 

شد.  و ثبت گیرياندازهبر شده یکال ياوهیج فشارسنجبا استفاده از 
 ییهاکارتو با استفاده از  یص تصادفیماران به روش تخصیسپس ب

با دو رنگ متفاوت که داخل پاکت قرار داده شده بودند به دو گروه 
د یاست جهت کنترل و مف ذکرقابلم شدند. یو مداخله تقسکنترل 

نفره  13 و 12 رگروهیزگروه مداخله به دو  ،یبحث گروه شدنواقع
  م شد.یتقس

ک یبه مدت  یجلسه بحث گروه 4مداخله  رگروهیزهر  يبرا
 یدرمان یآموزشهفته در درمانگاه مرکز  4ساعت در هفته به مدت 

 از یکیمار و یژوهشگر و حضور بپ يه با رهبریاروم يدالشهدایس
برگزار شد. موضوعات  کندیم یمار که با او زندگیخانواده ب ياعضا

 يت پرفشاریت ماهیبا محور یدر جلسات بحث گروه شدهمطرح

2 Bruner 



 خون پرفشاري کنترل بر محور خانواده سالم زندگي سبک بر مبتني گروهي بحث تأثير
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خون و عوارض آن بحث شد،  يخون، بود. جلسه اول در مورد پرفشار
 رژیم ه سالم،یدر مورد تغذ یت سبک زندگیجلسه دوم با محور

، اتی، جلسه سوم در مورد استعمال دخانیکیزیت فیو فعال ییاغذ
منظم به درمانگاه  مراجعهمنظم داروها و  مصرف کنترل استرس،

مطالب  يبندجمعو جلسه چهارم  فشارخونجهت کنترل و ثبت 
بحث شده در طول جلسات اول و دوم و سوم بود. در طول جلسات 

ه ن نظرات بیان نموده و ایبگروه نظرات خود را  يباز اعضا سؤالاتبا 
) به فاصله یمداخله (بحث گروه ي. پس از اجراشدیمبحث گذاشته 

پس از  بیترتنیابهماران کنترل شد و یب فشارخونروز  15هر 
در هر دو گروه مار یهر ب فشارخون یگذشت دو ماه از بحث گروه

س مار پیب فشارخون عنوانبهن آن یانگیو م گیرياندازهچهار مرتبه 
 يآمار افزارنرماز  هاداده تحلیلوتجزیه ياز مداخله ثبت شد. برا

SPSS  استفاده مستقل  یدو و ت يکا يآمار يهاآزمونو  20نسخه
  شد.

  
  هاافتهي

و ن دیمستقل نشان داد که ب یدو و ت يکا يآمارج آزمون ینتا
اختلاف  یت شناختیجمع يرهایمتغ ازنظرگروه کنترل و مداخله 

  ).1وجود ندارد (جدول  يداریمعن

  
 ن دو گروه کنترل و مداخلهیب یت شناختیسه مشخصات جمعیمقا :)۱جدول (

 ریمتغ
 

جه آزمونینت گروه مداخله گروه کنترل  
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) 

 جنسیت
15)60( زن  )36 (9  =0/089 

df. =         1 P**= 078/0 10)40( مرد   )64(16  

  تأهلت یوضع
1)4( مجرد  )25(10  =0/312 

df. =         1 P**= 50/0 24) 96(  متأهل   )0(0  

 شغل

0)0( کاریب  )8(2  
=3/451 

df=3 
P**= 327/0  

16)64( شاغل  )72(18  

8)32( دارخانه  )16(4  

1)4( بازنشسته  )4 (1  

 تحصیلات
0)0( سوادیب  )24(6  =7/533 

df. =3   

P**= 057/0  

18)72( 23)92( پلمیر دیز  

2)8( پلم و بالاترید  )4(1  

 ت درآمدیکفا
3)12( 3)12( بله  =1/257 

df. =2 
P= 533/0  

19)76( يتا حدود  )64(16  

3)12( ریخ  )24(6  

20/53±05/10  ار  سن (سال)ین و انحراف معیانگیم  58/8±88/51  t= 499/0       df=48 
P*= 620/0  

77/24±90/2  )مترمربعلوگرم بر یک( BMIار  ین و انحراف معیانگیم  18/3±92/26  t= 493/2-       df=48    

P*= 620/0  

P*  مستقل یآزمون ت                                                                 P** دو  يآزمون کا  

  
تقل، قبل از مداخله، مس یاز آزمون ت آمدهدستبهج یطبق نتا

 داخلهمن دو گروه کنترل و یب کیستولیفشارخون سن نمرات یانگیم
بعد از  یول ،)=112/0P( نداشت يداریتفاوت معن يآمار ازنظر

ن دو گروه یب کیستولیفشارخون سن نمرات یانگیمدر مداخله، 
داشت وجود  يداریتفاوت معن يآمار ازنظر مداخلهکنترل و 

)0001/0P=(  .قبل از  نشان داد که مستقل یت يآمار مونآز

ن دو گروه یب کیاستولیفشارخون دن نمرات یانگیمدر مداخله، 
 شتوجود ندا يداریتفاوت معن يآمار ازنظر مداخلهکنترل و 

)115/0P=فشارخون ن نمرات یانگیمدر بعد از مداخله،  ی). ول
 تفاوت يآمار ازنظر مداخلهن دو گروه کنترل و یب کیاستولید

  ).2جدول ) (=0001/0P( داشت وجود يداریمعن
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  ن دو گروه کنترل و مداخلهیب کیاستولیک و دیستولیفشارخون س يهانمرهن یانگیسه میمقا :)۲(جدول 
  فشارخون

وهیبر ج متریلیم  
مستقل یت جه آزمونینت مداخله کنترل اریو انحراف مع نیانگیم  اریمع انحراف و نیانگیم   

48/152±28/13  قبل از مداخله کیلستویس فشارخون  01/11±08/149  t= 024/0     df=80 
P= 112/0  

68/154±27/13  بعد از مداخله کیستولیس فشارخون  70/9±08/138  t= 048/5      df=48 
P= 0001/0  

48/85±51/7  قبل از مداخله کیاستولید فشارخون  93/9±48/81  t= 606/1     df=48 
P= 511/0  

88/86±00/8  عد از مداخلهب کیاستولید فشارخون  63/9±64/76  t= 089/4     df=48 
P= 0001/0  

  
ن دو گروه کنترل و یدو نشان داد که ب يکا يآمارج آزمون ینتا

جه، یک قبل از مداخله در سردرد، سرگیولوژیزیف علائم ازنظرمداخله 
مپوتانس تفاوت ی، تپش قلب و ايادرارشبزودرس،  یخستگ

 علائمبعد از مداخله در  ی)، ول<05/0pوجود نداشت ( يداریمعن
زودرس، تپش قلب و  یجه، خستگیک سردرد، سرگیولوژیزیف
  .)3جدول ) (>05/0pداشت (وجود  داریمعنمپوتنس تفاوت یا

 قبل و بعد از مداخله ن دو گروه کنترل و مداخلهیب ک فشارخونیولوژیزیف علائمسه یمقا :)۳جدول (
دو يکا جه آزمونینت گروه مداخله گروه کنترل ک یولوژیزیف علائم  

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) 

 سردرد

18)72( بله  قبل از مداخله  )64 (16  = 368/0  
df. =         1 P= 544/0 7)28( ریخ   )36(9  

17)68( بله  بعد از مداخله  )4(1  = 222/22  

df. =         1 P= 0001/0 8)32(  ریخ   )96(24  

  جهیسرگ

22)88(         بله  قبل از مداخله  )92(23  = 714/0  

df=1    P= 305/0 3)12(          ریخ   )8 (2  
20)80( بله  بعد از مداخله  )4(1  = 639/29  

df. =1     P= 0001/0 24)96(  5)20( ریخ   

  زودرس یخستگ

17)68(  17)68( بله  قبل از مداخله  = 000/0  
df. =1      P= 000/1 8)32( ریخ   )32(8  

19)76(  بله  بعد از مداخله  )4(1  = 00/27  
df. =1     P= 0001/0 6)24(  ریخ   )96(24  

  يادرارشب

6)24(  بله  قبل از مداخله  )32(8  = 397/0  
df. =1      P= 529/0 19)76(  ریخ   )68(17  

7)28(  بله  د از مداخلهبع     )16(4       = 049/1  
df. =1     P= 306/0 18)72(  ریخ   )84(21  

  تپش قلب

12)48(  بله  قبل از مداخله         )60(15  = 367/1  
df. =1   P= 067/0 13)52(  ریخ   )40(10  

13)52(  بله  بعد از مداخله  )12(3  = 191/9  
df. =1     P= 002/0 12)48(  ریخ   )88(22  

  مپوتانسیا

11)44(  بله  قبل از مداخله  )48(12  = 420/0  
df. =1     P= 404/0 14)56(  ریخ   )52(13  

11)44(  بله  بعد از مداخله  )8(2  = 420/8  

df. =         1 P= 004/0 14)56(  ریخ   )92(23  
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  بحث
خانواده محور بر  یه حاضر نشان داد که بحث گروهج مطالعینتا

هد. ان را کاهش دیمبتلا فشارخونسالم توانست  یاساس سبک زندگ
خون  يماران مبتلا به پرفشاریک بیاستولیک و دیستولیس فشارخون

ن دو گروه کنترل و مداخله یخانواده محور، ب یبعد از بحث گروه
 فشارخونن با کاهش یداشت. همچن يتفاوت معنادار يآمار ازنظر

 لائمع یستول در گروه مداخله به طبع آن درصد فراوانیاستول و سید
شده بود. امروزه در اکثر جوامع جهت کنترل  ترکمک یولوژیزیف
درمان قلمداد  ید اصلیمار و خانواده را کلیمزمن، ب يهايماریب
 یک زندگیجاد یخون جهت ا يمار مبتلا به پرفشاری. هر بکنندیم

ح درمان و یخانواده مسئول روند صح يم، خود با کمک اعضاسال
رامون ین امر با آموزش پیاست و ا یدرمان يهاهیتوصاز  يرویپ
خانواده  يبا اعضا یخون، مشاوره و بحث گروه يپرفشار يماریب

در زنجان نژاد و همکاران یج مطالعه بهرامی). نتا14است ( ریپذامکان
بهبود سبک  يداخله شامل مشاوره برابرنامه م ينشان داد که اجرا

 شده است داریمعن طوربهماران یب فشارخونمنجر به کاهش  یزندگ
کاگو یدر ش 1ت و همکارانیج مطالعه پاندین رابطه نتای). در هم15(

 ش دانشینشان داد که آموزش بهداشت توانسته است منجر به افزا
 هاآن شارخونفدر کاهش  یخون شود ول يماران مبتلا به پرفشاریب

مطالعه پارك و  کهیدرحال). 16نداشته است ( داریمعن ریتأث
ک یو  هفته 12در کره نشان داد که آموزش بهداشت ( 2همکاران

و دو جلسه در  هفته 12( یبرنامه ورزش يجلسه در هفته) و اجرا
خون توانسته است منجر  يماران مبتلا به پرفشاریهفته) در منزل ب

  ).17ماران شود (یب فشارخونبه کاهش 
 مارانیر رفتار بیینشان داد که تغ 3ج مطالعه المر و همکارانینتا
ماه توانسته است در  18به مدت  یآموزش سبک زندگ يبر مبنا

ج ین نتای). همچن18باشد ( مؤثرماران ین بیا فشارخونکنترل 
به  یدارودرماندر پورتلند نشان داد که  4مطالعه لوچنر و همکاران

نه اصلاح سبک یدر  زم شدهگرفتهبه کار  یآموزشر یتدابهمراه 
وه در یج متریلیم 11تا  3توانسته است منجر به کاهش  یزندگ

). 19ک شود (یاستولید فشارخوندر  5/5تا  5/2ک و یستولیفشار س

با پسران توانست  یکه بحث گروه یج حاصل از مطالعه عزتینتا
 به 5/97ه مداخله را از مار در گروین بیوالد یاستولید فشارخون

ج مطالعه حاضر را یز نتای)، ن20وه کاهش دهد (یج متریلیم 06/87
مثبت مشارکت دادن  ریتأثز ین 5یسکی. در مطالعه موردینمایم دییتأ

 یخون ط يماران مبتلا به پرفشاریب یخانواده در برنامه درمان ياعضا
 6ایالعه گارسن مطی). همچن21دار از منازل نشان داده شده است (ید

به خانواده باعث کاهش  یبهداشت يهاهیتوصکه با ارائه آموزش و 
 دییتأج مطالعه حاضر را ی)، نتا22د (یماران گردیب فشارخون داریمعن

  .کندیم
  

  يريگجهينت
ه با خانواد ینشان داد که بحث گروه یطورکلبهج مطالعه ینتا 

 یاستولیو د یستولیس فشارخوندر کاهش  مؤثر یماران روشیو ب
گر یار دج بین نتاین ای. همچنباشدیمخون  يماران مبتلا به پرفشاریب

کرد و نشان داد که  دیتأکارتقاء سلامت  یچندوجهت یبر ماه
افراد از  یدائم تیتبعازمند یکه ن فشارخونکنترل  يهابرنامه

د علاوه بر یاست، با يو کنترل رفتار فرد یی، غذاییدارو يهامیرژ
 يکه مرجع رفتار برا ي، خانواده و افرادیر، پرسنل بهداشتمایخود ب

ج یاند. با توجه به نتیم نمایسه یز در مداخلات بهداشتیاو هستند را ن
 فشارخوندر کاهش  مؤثر یبا خانواده روش یمطالعه، بحث گروه

. باشدیمخون  يماران مبتلا به پرفشاریب یاستولیو د یستولیس
 يهامراقبتدر  فشارخوندر کنترل  ثرمؤ یروش عنوانبه روازاین

  .شودیمه یتوص یو درمان یبهداشت
  

  ر و تشکريتقد
ارشد است لذا  یکارشناس نامهانیپان مقاله برگرفته از یا
ه و یاروم یدانشگاه علوم پزشک ین از معاونت محترم پژوهشیمحقق

ه و یاروم يدالشهدایسمارستان قلب یهمکاران و پرستاران محترم ب
ه ین کلینمودند و همچن يارین طرح یا يکه ما را در اجرا يافراد

که بدون مشارکت  هاآنخون و خانواده  يماران مبتلا به پرفشاریب
 را  دارند. یقدردانت تشکر و ین طرح ممکن نبود نهایا يآنان اجرا
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Abstract 
Background & Aims: Hypertension is a lifestyle-based control. In between education methods, group 
discussion can be considered as an efficient and effective method for health education. The present study 
has been conducted to evaluate the impact of family-oriented life-style based group discussion on 
controlling hypertension of patients which referred to Urmia Seyyed al-Shohada super specialist 
Cardiology University hospital. 
Material & Methods: In this quasi-experimental study, 50 hypertensive patients in an age range of 30-
60 years were selected in conscious sampling, and randomly divided in two groups of 25 members 
repeatedly. The intervention group was divided into two subgroups of 12 and 13 members in order to 
take better advantage from intervention. Blood pressure of both control and intervention groups was 
measured and recorded prior to the beginning of intervention. In the experimental group, members 
participated in four sessions, each lasting for 1 hour, per week for four consecutive weeks. After two 
months of intervention, blood pressure of each patient was measured four times and the mean was 
recorded as the patient’s blood pressure after intervention. SPSS software, version 20, was used for 
analysis of the collected data. 
Results: The results of the independent t-test showed no statistically significant difference between the 
control and intervention groups in terms of systolic blood pressure (p=0/112) before intervention; but, 
there was statistically significant difference between control and intervention groups in terms of systolic 
blood pressure after intervention (p=0.0001). There was no statistically significant difference between 
control and intervention groups in terms of mean numbers of systolic blood pressure before intervention 
(p=0/115), but after the intervention, there were significant differences (p=0.0001). 
Conclusion: Family-oriented lifestyle-based group discussion can decrease the systolic and diastolic 
blood pressure in patients with hypertension; therefore, using this method is recommended to reduce 
blood pressure in patients with hypertension. 
Key words: hypertension, group discussion, family, lifestyle   
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