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مجله آموزش و سلامت جامعه

چکیده
ــه افزایــش اســت و ایــن بیمــاری  ــالا رو ب ســابقه و هــدف: امــروزه بیماری هــای مزمــن از جملــه فشــارخون ب
بــا ســبک زندگــی افــراد رابطــه تنگاتنگــی دارد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف ســنجش تأثیــر مداخلــه آموزشــی 

اصــاح ســبک زندگــی بــر کنتــرل فشــارخون در بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری خــون انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی بــود کــه در ســال 1394 بــر روی 210 نفــر از 
بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری خــون مراجعــه کننــده بــه خانه هــای بهداشــت شهرســتان شبســتر اجــرا گردیــد. 
بیمــاران بــه صــورت تصادفــی چندمرحلــه ای در دو گــروه آزمــون )n = 105( و کنتــرل )n = 105( قــرار گرفتنــد. 
داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه ســبک زندگــی اســتاندارد )LSQ( در دو مرحلــه قبــل و 2 مــاه پــس از مداخلــه 
ــای کای  ــری آزمون ه ــا بکارگی ــزار SPSS-21 و ب ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــد. داده ه ــردآوری گردی ــی گ آموزش

ــد. ــل گردی ــتقل تحلی ــی و تی مس ــکوئر، تی زوج اس
یافته هــا: میانگیــن نمــرات متغیرهــای ورزش، کنتــرل وزن، تغذیــه و ســامت روانــی پــس از مداخلــه آموزشــی 
در گــروه آزمــون بــه طــوری معنــی داری افزایــش یافتــه بــود )P > 0/05(، امــا تغییــرات نمــرات گــروه کنتــرل از 
نظــر آمــاری معنــی دار نبــود )P < 0/05(. همچنیــن مداخلــه آموزشــی تأثیــر معنــی داری در کاهــش فشــارخون 

.)P > 0/05( افــراد گــروه آزمــون در مقایســه بــا گــروه کنتــرل داشــته اســت
ــرل وزن و  ــود کنت ــی، بهب ــت فیزیک ــاء فعالی ــی در ارتق ــبک زندگ ــاح س ــی اص ــه آموزش ــری: مداخل نتیجه گی
تغذیــه و بهبــود ســامت روانــی در بیمــان مبتــا بــه پرفشــاری خــون مؤثــر اســت. همچنیــن نتایــج نشــان داد که 

بــا بهبــود ســبک زندگــی می تــوان فشــارخون را نیــز کنتــرل کــرد.

مقدمه
ــال  ــراد بزرگس ــر اف ــرگ می ــد از م ــل 6 درص ــون دلی ــاری خ پرفش
ــوان  ــه عن ــت ]1[ و ب ــان اس ــر در جه ــرگ و می ــل م ــومین عام و س
ــت.  ــرح اس ــان مط ــد در جه ــال رش ــتی در ح ــکل بهداش ــک مش ی
بطــوری کــه 31 درصــد از افــراد بزرگســال بــالای 18 ســال در آمریــکا 
مبتــا بــه پرفشــاری خــون هســتند ]2[. طــی بررســی انجــام شــده 
ــا 64  ــنی 15 ت ــروه س ــون در گ ــاری خ ــیوع پرفش ــز ش ــران نی در ای
ســال، 26/6 درصــد گــزارش شــده اســت ]3[. در میــان عوامــل خطــر 
ــی، پرفشــاری  ــای قلبی-عروق ــده بیماری ه ــاد کنن ــل ایج ــل تعدی قاب
خــون موجــب ایجــاد 70 درصــد از بــار بیماری هــای قلبی-عروقــی در 
منطقــه آســیا و اقیانوســیه اســت ]4[. پرفشــاری خــون را بــه عنــوان 

فشــارخون سیســتولیک بیشــتر از 140 میلــی متــر جیوه و فشــارخون 
ــد ]5[. ــف می کنن ــوه تعری ــر جی ــی مت ــر از 90 میل دیاســتولیک بالات
ــر  ــل توجــه مــرگ و می کاهــش پرفشــاری خــون باعــث کاهــش قاب
ناشــی از بیماری هــای قلبــی و عروقــی مغــزی خواهــد شــد ]6[. بــرای 
ــی  ــبک زندگ ــاح س ــر اص ــون ب ــاری خ ــرل پرفش ــگیری و کنت پیش
تأکیــد شــده اســت ]7[. ســبک زندگــی دربرگیرنــده رفتارهایــی مانند 
عــادات غذایــی، خــواب و اســتراحت، فعالیــت بدنــی و ورزش، کنتــرل 
وزن، اســتعمال دخانیــات و الــکل، ایمنســازی در مقابـــل بیماری هــا، 
ــواده و  ــا اســترس و توانایــی اســتفاده از حمایت هــای خان ســازگاری ب
جامعــه می باشــد ]8[. یکــی از راهکارهــای اصلــی بــرای کاهــش و یــا 
تعدیــل پرفشــاری خــون انتخــاب ســبک زندگــی ســالم اســت، بطوری 
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ــاری  ــن پرفش ــه مابی ــت ک ــن اس ــر ای ــروری بیانگ ــات م ــه مطالع ک
خــون و انتخــاب نــوع ســبک زندگــی و عادات هــا ارتبــاط وجــود دارد 
]9[. بیشــتر تحقیقــات در زمینــهٔ تعدیــل ســبک زندگــی بیانگــر ایــن 
هســتند کــه تعدیــل ســبک زندگــی نــه تنهــا بــر کنتــرل عوامــل خطر 
پرفشــاری خــون بلکــه بــر ســایر عوامــل خطــر بیماری هــای قلبــی-
ــا و کاهــش مصــرف  ــل کاهــش وزن، کاهــش چربی ه ــی از قبی عروق

الــکل و دیابــت نیــز تأثیرگــذار اســت ]7, 10[.
ــاد  ــد در ایج ــز می توانن ــی نی ــاص بالین ــل خ ــه عوام ــد ک ــر چن ه
پرفشــاری تأثیرگــذار باشــند امــا پرفشــاری خــون در ارتبــاط 
ــت  ــازمان بهداش ــه س ــان ک ــت ]11[. همچن ــی اس ــبک زندگ ــا س ب
ــر در ســبک زندگــی، آمــوزش  ــر تغیی ــد ب ــز ضمــن تأکی ــی نی جهان
آن را بــرای کنتــرل پرفشــاری خــون مهــم می دانــد ]12[. مطالعــات 
ــی  ــبک زندگ ــه س ــون مقایس ــران پیرام ــده در ای ــام ش ــف انج مختل
در افــراد مبتــا بــه پرفشــاری خــون و ســایر افــراد فاقــد پرفشــاری 
ــان  ــالم در مبتای ــی س ــبک زندگ ــاب س ــدم انتخ ــر ع ــون، بیانگ خ
ــا پرفشــاری خــون  ــه پرفشــاری خــون و ارتبــاط ســبک زندگــی ب ب
بــوده اســت ]13-15[. لــذا بــا توجــه بــه اهمیــت ســبک زندگــی در 
ــای  ــایر بیماری ه ــارخون و س ــاری پرفش ــرل بیم ــگیری و کنت پیش
مزمــن، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر مداخلــه آموزشــی 
ســبک زندگــی بــر کنتــرل فشــارخون در بیمــاران مبتــا بــه 

پرفشــاری خــون مراجعــه کننــده بــه خانه هــای بهداشــت شهرســتان 
ــت. ــه اس ــام گرفت ــال 1394 انج ــتر در س شبس

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مداخلــه ای از نــوع نیمه تجربــی 
می باشــد کــه از دی 1394 الــی اردیبهشــت 1395 در بیمــاران 
ــورت  ــتر ص ــتان شبس ــت شهرس ــای بهداش ــش خانه ه ــت پوش تح
ــرای  ــه ای ب ــی چندمرحل ــری تصادف ــت. از روش نمونه گی ــه اس گرفت
انتخــاب بیمــاران اســتفاده شــد. بدیــن صــورت کــه از هــر 5 مراکــز 
بهداشــتی درمانــی روســتایی، 2 خانــه بهداشــت )یــک خانه بهداشــت 
بــه عنــوان گــروه مداخلــه و یــک خانــه بهداشــت بــه عنــوان گــروه 
ــاب  ــی انتخ ــور تصادف ــه ط ــت( ب ــه بهداش ــاً 10 خان ــرل، جمع کنت
ــای  ــده خانواره ــه پرون ــوع ب ــا رج ــه ب ــورد مطالع ــراد م ــپس اف و س
ــاب  ــی انتخ ــور تصادف ــه ط ــه ب ــرکت در مطالع ــرای ش ــتی ب بهداش
ــه مشــابه  ــر اســاس مطالع ــه لازم ب ــر 1(. حجــم نمون شــدند )تصوی
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــزار G Power ب ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ]16[، ب
ــروه اول 2/8 ±  ــار گ ــراف معی ــن ± انح ــدازه 0/40، میانگی ــر ان اث
30/5، میانگیــن ± انحــراف معیــار گــروه دوم 3/3 ± 29/27، ســطح 
اطمینــان 95 درصــد، تــوان آزمــون 80 درصــد و میــزان ریــزش 10 

ــد. ــر محاســبه گردی ــروه 105 نف ــر گ ــرای ه درصــد ب

تصویر 1: نحوه نمونه گیری و پیگیری شرکت کنندگان در پژوهش
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پــس از انتخــاب افــراد، بــه صــورت تلفنــی و یــا مراجعــه بــه درب 
منــزل بــا هــر یــک از آنهــا تمــاس گرفتــه شــده و پــس از توضیــح 
ــدند.  ــه ش ــرکت در مطالع ــه ش ــب ب ــه، ترغی ــداف مطالع ــاره اه درب
ــت و  ــای بهداش ــده در خانه ه ــاب ش ــراد انتخ ــور اف ــس از حض پ
کســب رضایــت آنهــا بــه شــرکت در مطالعــه، پرسشــنامه در 
ــنامه  ــل پرسش ــوه تکمی ــد. نح ــل گردی ــت تکمی ــای بهداش خانه ه
ــود.  ــردی ب ــه ف ــورت مصاحب ــه ص ــواد ب ــواد و کم س ــراد بی س در اف
ــالای 30  ــراد ب ــد از اف ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ســال کــه در غربالگــری فشــارخون بــه عنوان افــراد دارای پرفشــاری 
خــون شناســایی شــده اند، داشــتن رضایــت بــه شــرکت در مطالعــه 
و معیــار خــروج از مطالعــه نیــز شــامل ابتــا بــه هــر نــوع بیمــاری 
در زمــان مطالعــه و غیبــت در بیــش از یــک جلســه آموزشــی بــود.
 lifestyle اســتاندارد  پرسشــنامه  از  اســتفاده  بــا  اطاعــات 
questionnaire (LSQ) جمــع آوری گردیــد. ایــن پرسشــنامه در 
ــی و  ــده و روای ــنجی ش ــکاران اعتبارس ــی و هم ــط لعل ــران توس ای
پایایــی آن گــزارش شــده اســت ]17[. پرسشــنامه LSQ شــامل 3 
بخــش می باشــد. بخــش اول شــامل اطاعــات جمعیــت شــناختی از 
قبیــل ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، تحصیــات و وضعیــت نمایــه 
ــامل  ــی ش ــای ســبک زندگ ــی اســت. بخــش دوم آیتم ه ــوده بدن ت
ــا 7 ســؤال مثــل "در هفتــه حداقــل چندیــن  ورزش و تندرســتی ب
ــرل وزن و  ــم"، کنت ــام می ده ــی انج ــت عضان ــش و تقوی ــار نرم ب
ــا  ــتر از میوه ه ــا بیش ــار ی ــه 5 ب ــل "روزان ــؤال مث ــا 7 س ــه ب تغذی
و ســبزیجات اســتفاده می کنــم"، ســامت روانــی بــا 7 ســؤال 
ــی ام هســتم"  ــرل اســترس های زندگ ــار و کنت ــه مه ــادر ب ــل "ق مث
ــم در  ــعی می کن ــل "س ــؤال مث ــا 7 س ــز ب ــوی نی ــامت معن و س
زندگــی کارهایــی انجــام دهــم کــه ارزش مانــدگاری داشــته باشــد" 
 LSQ ــنامه ــؤالات پرسش ــی س ــی تمام ــوه نمره ده ــد. نح می باش
ــات = 2،  ــی اوق ــز = 1، گاه ــه ای )هرگ ــرت 4 گزین ــاس لیک ــا مقی ب

معمــولاً = 3 و همیشــه = 4( اســت ]17[. بخــش ســوم نیــز شــامل 
ــورت  ــه ص ــراد ب ــارخون اف ــه فش ــت ک ــارخون اس ــری فش اندازه گی
ــت  ــد. قابــل ذکــر اس ــری گردی ــتول اندازه گی سیســتول و دیاس
ــرل  ــون و کنت ــروه آزم ــر دو گ ــا در ه ــی اندازه گیری ه ــه تمام ک
ــری  ــه وســیله دســتگاه اندازه گی ــن و ب ــر از محققی ــک نف توســط ی

ــه اســت. ــام گرفت فشــارخون یکســان انج
ــروه  ــون دو گ ــش آزم ــای پی ــاس یافته ه ــی براس ــه آموزش مداخل
آزمــون و کنتــرل طراحــی گردیــد. بدیــن ترتیــب پــس از شناســایی 
نقــاط قــوت و ضعــف شــرکت کننــدگان، تعــداد جلســات آموزشــی 
و محتــوای آن طراحــی شــد. در نهایــت مداخلــه آموزشــی شــامل 
ــه و در  ــود کــه در طــول 5 هفت ــی 60 دقیقــه ای ب 5 جلســه 50 ال
ــث  ــخ، بح ــش و پاس ــخنرانی، پرس ــی )س ــوزش ترکیب ــب 3 آم قال
بهبــود ســبک  بــه منظــور  بهداشــت  گروهــی( در خانه هــای 
ــه  ــات مداخل ــد. جزئی ــرا گردی ــون اج ــروه آزم ــراد گ ــی در اف زندگ
ــام  ــس از اتم ــاه پ ــه شــده اســت. دو م آموزشــی در جــدول 1 ارائ
برنامــه آموزشــی، داده هــا مجــدداً گــردآوری و بــا نتایــج داده هــای 

ــد. ــل گردی ــون مقایســه و تحلی ــش آزم پی
داده هــا بــا اســتفاده از ویرایــش 21 نرم افــزار SPSS تجزیــه و تحلیــل 
گردیــد. نرمــال بــودن داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون کولومرونــوف-
ــت. همچنیــن جهــت بررســی  ــرار گرف ــورد بررســی ق اســمیرنوف م
همســان بــودن دو گــروه آزمــون و کنتــرل قبــل از مداخله آموزشــی، 
ــه ترتیــب  متغیرهــای جمعیــت شــناختی و ابعــاد ســبک زندگــی ب
ــدند.  ــل ش ــتقل تحلی ــکوئر و تی مس ــاری کای اس ــای آم ــا آزمون ه ب
اختــاف بیــن میانگیــن نمــرات ســبک زندگــی و فشــارخون در پیش 
ــن  ــا و بی ــک از گروه ه ــر ی ــه در ه ــس از مداخل ــاه پ ــون و 2 م آزم
ــتقل  ــای تی مس ــتفاده از آزمون ه ــا اس ــب ب ــه ترتی ــز ب ــا نی گروه ه
ــل  ــام مراح ــی داری در تم ــطح معن ــدند. س ــن ش ــی تعیی و تی زوج

تحلیــل داده هــا، کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــده بــود.

جدول 1: جزئیات برنامه آموزشی طراحی شده برای شرکت کنندگان گروه آزمون

زمانروش های آموزشیمحتوای آموزشیجلسات آموزشی

آشــنایی بــا هــدف آمــوزش، اهمیــت ســبک زندگــی ســالم در ســامت فــرد و جلسه اول
پیشــگیری از بیماریهــای مزمــن از جملــه پرفشــاری خــون

60 دقیقهسخنرانی

افزایــش آگاهــی و بهبــود نگــرش افــراد نســبت بــه تغذیــه ســالم و اهمیــت آن جلسه دوم
در پیشــگیری و کنتــرل پرفشــاری خــون

ســخنرانی، بحــث گروهــی، پرســش 
و پاســخ

50 دقیقه

افزایــش آگاهــی و بهبــود نگــرش افــراد نســبت بــه فعالیــت فیزیکــی و اهمیــت جلسه سوم
آن در پیشــگیری و کنتــرل پرفشــاری خــون

ســخنرانی، بحــث گروهــی، پرســش 
و پاســخ

50 دقیقه

بهبــود ســامت روانــی افــراد بــا ارائــه مطالبــی در خصــوص راههــای کنتــرل جلسه چهارم
اســترس 

ســخنرانی، بحــث گروهــی، پرســش 
و پاســخ

50 دقیقه

ــا ارائــه مطالبــی در خصــوص تأثیــر فرائــض جلسه پنجم بهبــود ســامت معنــوی افــراد ب
دینــی بــر روی ســامت افــراد

ســخنرانی، بحــث گروهــی، پرســش 
و پاســخ

50 دقیقه
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یافته ها
میانگین ســنی شــرکت کننــدگان در گــروه آزمــون 10/66 ± 50/02 
ــدول 2  ــای ج ــود. یافته ه ــرل 12/78 ± 53/65 ب ــروه کنت و در گ
نشــان داد کــه دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر متغیرهــای جمعیــت 
ــات  ــای ســنی، جنســیت و ســطح تحصی شــناختی شــامل گروه ه
ــا  ــن آنه ــی داری بی ــاف معن ــاری، اخت ــد و از نظــر آم همگــن بودن
ــراد از نظــر  ــت اف ــروه، اکثری ــر دو گ ــده نشــد )P<0/05(. در ه دی

ســطح تحصیــات، بــی ســواد و ابتدایــی بودنــد.
ــت  ــراد تح ــی اف ــن گروه ــی و بی ــط درون گروه ــدول 3 رواب در ج
مطالعــه قبــل و بعــد از مداخلــه آموزشــی در خصــوص ابعــاد 
ســبک زندگــی نشــان داده شــده اســت. قبــل از مداخلــه آموزشــی 
ــی  ــبک زندگ ــاد س ــرات ابع ــن نم ــی داری در میانگی ــاف معن اخت
بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل مشــاهده نشــد )P > 0/05(. نتایــج 
ــای ورزش  ــون متغیره ــروه آزم ــه در گ ــد ک ــه نشــان می ده مداخل
 )P = 0/001( کنتــرل وزن و تغذیــه ،)P > 0/001( و تندرســتی

ــه آموزشــی نســبت  ــی )P = 0/019( بعــد از مداخل و ســامت روان
بــه قبــل از مداخلــه آموزشــی بــه طــور معنــی داری افزایــش یافتــه 
ــی دار  ــوی معن ــامت معن ــده در س ــام ش ــرات انج ــا تغیی ــت. ام اس
ــی  ــتقل حاک ــون تی مس ــج آزم ــن نتای ــود )P = 0/132(. همچنی نب
از آن اســت کــه پــس از مداخلــه آموزشــی، میانگیــن نمــرات 
ورزش و تندرســتی )P = 0/002( و کنتــرل وزن و تغذیــه )0/004 
ــن  ــت، ولیک ــته اس ــی داری داش ــاف معن ــروه اخت ــن دو گ = P( بی
میانگیــن نمــرات ســامت روانــی و ســامت معنــوی دارای اختــاف 

.)P > 0/05( ــود ــی داری نب معن
دیگــر یافته هــای مطالعــه بیانگــر ایــن اســت کــه تفــاوت معنــی داری 
از نظــر میانیگــن فشــارخون دو گــروه آزمــون و کنتــرل قبــل از انجام 
مداخلــه مشــاهده نشــد )P > 0/05(. ولیکــن میانگیــن فشــارخون در 
گــروه آزمــون پــس از مداخلــه آموزشــی هــم در فشــار سیســتولیک و 
هــم دیاســتولیک کاهــش یافتــه بــود کــه ایــن کاهــش از نظــر آماری 

معنــی دار می باشــد )P > 0/05( )جــدول 4(.

)n = 105( و گروه کنترل قبل از مداخله آموزشی )n = 105( جدول 2: مقایسه مشخصات جمعیت شناختی گروه آزمون

سطح معنی داریگروه کنترل، تعداد )%(گروه مداخله، تعداد )%(

0/095گروه های سنی

39-30)22/9( 24)16/2( 17

49-40)23/8( 25)26/7( 28

20 )19(30 )28/6(50 الی 59 سال

40 )38/1(26 )24/7(60 سال و بیشتر

0/123جنس

41 )39(32 )30/5(مرد

64 )61(73 )69/5(زن

0/139وضعیت تأهل

90 )85/7(96 )91/4(متأهل

15 )14/3(9 )8/6(همسر فوت شده

0/321سطح تحصیلات

28 )26/7( 28 )26/7(بی سواد 

38 )36/2(49 )46/7(ابتدایی

13 )12/4(11 )10/5(سیکل

14 )13/3(12 )11/4(دیپلم

12 )11/4(5 )4/7(دانشگاهی
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)n = 105( و کنترل )n = 105( جدول 3: مقایسه میانگین نمرات ابعاد سبک زندگی قبل و پس از مداخله آموزشی در دو گروه آزمون

سطح معني داري*پس از مداخله،میانگین ± انحراف معیارقبل از مداخله ،میانگین ± انحراف معیارابعاد سبک زندگی

ورزش و تندرستی
0/001> 3/02 ± 3/5910/35 ± 9/07آزمون
0/181 3/67 ± 3/708/86 ± 8/83کنترل

0/002سطح معني داري **
کنترل وزن و تغذیه

2/580/001 ± 3/5916/18 ± 14/22آزمون
4/440/096 ± 4/4214/65 ± 14/60کنترل

0/004سطح معني داري **
سلامت روانی

3/970/019 ± 4/0614/62 ± 14/50آزمون
4/170/320 ± 2/9414/47 ± 14/46کنترل

0/752سطح معني داري **
سلامت معنوی

3/510/132  ± 3/5215/06 ± 15/01آزمون
2/680/167  ± 2/7315/56 ± 15/51کنترل

0/253سطح معني داري **
*آزمون تی زوجی.

**آزمون تی مستقل پس از مداخله.

)n = 105( و کنترل )n = 105( جدول 4: مقایسه میانگین فشارخون قبل و پس از مداخله آموزشی در دو گروه آزمون
سطح معني داري*پس از مداخله، میانگین ± انحراف معیارقبل از مداخله، میانگین ± انحراف معیار

فشارخون سیستولیک
0/001<14/52 ± 16/84124/25 ± 130/26آزمون
19/180/319 ± 20/88132/02 ± 132/51کنترل

0/001سطح معني داري **
فشارخون دیاستولیک

0/001<7/59 ± 8/8776/43 ± 80/72آزمون
10/530/319 ± 10/2982/46 ± 82/44کنترل

0/001<سطح معني داري **
*آزمون تی زوجی.

**آزمون تی مستقل پس از مداخله.

بحث
یافته هــای پژوهــش حاضــر حاکــی از آن اســت کــه مداخلــه آموزشــی 
باعــث افزایــش ورزش، بهبــود کنتــرل وزن و تغذیــه و بهبــود ســامت 
روانــی در بیمــان مبتــا بــه پرفشــاری خــون گردیــد. همچنیــن نتایــج 
نشــان داد کــه بــا بهبــود ســبک زندگــی می تــوان میــزان فشــارخون 
بیمــاران را کاهــش داد. ایــن نتایــج بــا یافته هــای مطالعــات شایســته 
و همــکاران ]16[، کلهرنیــا گلــکار و همــکاران ]18[، ســمیعی 

ســیبنی و همــکاران ]19[، حســینی و همــکاران ]20[، بهرامــی 
نــژاد و همــکاران ]21[، Aldo و همــکاران ]22[، بابابــی بیگــی و 
همــکاران ]23[، Cicolini و همــکاران ]24[، Erik و همــکاران ]25[، 
Hacihasanoglu و همــکاران ]26[ و Nguyen و همــکاران ]27[ 

ــت دارد. مطابق
ــای  ــون متغیره ــروه آزم ــه در گ ــد ک ــان می ده ــه نش ــج مداخل نتای
ورزش و کنتــرل وزن و تغذیــه بعــد از مداخلــه آموزشــی نســبت 
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ــه  ــه طــور معنــی داری افزایــش یافت ــه آموزشــی ب ــل از مداخل ــه قب ب
اســت. مطالعــه بهرامی نــژاد و همــکاران نیــز نشــان داد کــه میانگیــن 
ــاوت  ــی تف ــه آموزش ــد از مداخل ــی بع ــت فیزیک ــارخون و فعالی فش
ــان داد  ــه Henie نش ــج مطالع ــت ]21[. نتای ــته اس ــی داری داش معن
ــژه فعالیــت  ــه وی ــر ســبک زندگــی ســالم ب کــه رفتارهــای مبتنــی ب
ــراب و  ــترس، اضط ــش اس ــده ای در کاه ــن کنن ــش تعیی ــی، نق بدن
ــار  ــد ]28[. رفت ــه پرفشــاری خــون دارن ــا ب افســردگی بیمــاران مبت
ــی  ــی- عروق ــای قلب ــاد بیماری ه ــت در ایج ــی نادرس ــبک زندگ و س
ــر دارد ]29[  بیــش از شــرایط پزشــکی و اســتعدادهای ژنتیکــی تأثی
و ســبک زندگــی ســالم جــزء اساســی در پیشــگیری در بیماری هــای 
ــه  ــد ک ــان داده ان ــر نش ــات اخی ــت ]30[. تحقیق ــی اس ــی- عروق قلب
ــارهای  ــراب و فش ــترس، اضط ــاد اس ــد در ایج ــی می توان ــیوه زندگ ش
ــه دنبــال آن افزایــش فشــار خــون تأثیرگــذار باشــد ]31[  ــی و ب روان
ــه  ــر ب ــی منج ــبک زندگ ــای س ــود مؤلفه ه ــه بهب ــت ک ــی اس و بدیه
ــش  ــردگی و افزای ــش افس ــره، کاه ــترس های روزم ــگیری از اس پیش
شــادمانی خواهــد شــد ]32[. همچنیــن ســبک زندگــی، کانــون تمرکز 
ــوده و یکــی  فعالیت هــای آمــوزش بهداشــت و ارتقــاء ســامت نیــز ب
از اهــداف مهــم آمــوزش بهداشــت، تغییــر رفتارهــای افــراد در جهــت 

ایجــاد ســبک زندگــی ســالم اســت ]33[.
دیگــر یافته هــای مطالعــه بیانگــر آن اســت کــه میانگیــن فشــارخون 
سیســتولیک و دیاســتولیک در گــروه آزمــون پــس از مداخله آموزشــی 
بــه طــور معنــی داری کاهــش یافته اســت. بعبارتــی مداخــات متمرکز 
ــون  ــاری خ ــه پرفش ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــبک زندگ ــاح س ــر اص ب
ــاء وضعیــت ســامت آنهــا شــود. چــرا کــه  ــه ارتق ــد منجــر ب می توان
اصــاح ســبک زندگــی، بــه عنــوان یکــی از مهمتریــن اســتراتژی های 
ــد ]33[.  ــون می باش ــاری خ ــه پرفش ــا ب ــاران مبت ــی در بیم درمان
ــرات در ســبک  ــه تغیی ــه Prasanna و همــکاران نشــان داد ک مطالع
ــی دار  ــش معن ــه کاه ــر ب ــی منج ــای غذای ــاح رژیم ه ــی و اص زندگ
فشــارخون سیســتولیک و دیاســتولیک بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری 
خــون گردیــد. ایــن محققیــن دریافتنــد کــه اصــاح ســبک زندگــی 
بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری خــون، می توانــد بــه عنــوان اولیــن خــط 
درمــان بــه درمــان دارویــی افــراد ضمیمــه گــردد و کارایــی داروهــای 
ــر  ضــد فشــارخون را افزایــش داده و خطــر بیماری هــای عــروق کرون
را کاهــش دهــد ]34[. مطالعــه Simces و همــکاران نیــز نشــان داد 
ــه  ــل تغذی ــی از قبی ــبک زندگ ــاح س ــع و اص ــخیص بموق ــه تش ک

ســالم، کاهــش مصــرف نمــک و افزایــش فعالیــت فیزیکــی می توانــد 
ــر  ــد ]35[. در دیگ ــد باش ــارخون مفی ــگیری فش ــت و پیش در مدیری
مطالعــات نیــز دســت آوردهــای مشــابه بــا یافته هــای مطالعــه حاضــر 

گــزارش شــده اســت ]36[.
ــر  ــرل از نظ ــون و کنت ــروه آزم ــه در گ ــان داد ک ــه نش ــج مطالع نتای
متغیرهــای ســامت روانــی و ســامت معنــوی بعــد از مداخلــه 
ــه آموزشــی تفــاوت معنــی داری  ــه قبــل از مداخل آموزشــی نســبت ب
ــا  ــگیری از بیماری ه ــه پیش ــد ک ــان داده ان ــا نش ــد. یافته ه ــده نش دی
ــر  ــه نظ ــا ب ــود ]37[. ام ــدا نم ــوی ج ــت معن ــوان از مراقب را نمی ت
می رســد در ایــن مطالعــه نیــاز بــه زمــان و جلســات بیشــتری جهــت 

ــوده اســت. ــی ب ــد از ســبک زندگ ــن بع ــر ای تغیی
ــای  ــودن خانه ه ــر ب ــه درگی ــوان ب ــه می ت ــن مطالع ــوت ای ــاط ق از نق
بهداشــت و بهــورزان در اجــرای مطالعــه، طراحــی مداخلــه آموزشــی 
ــف  ــیوه های مختل ــتفاده از ش ــون و اس ــش آزم ــج پی ــاس نتای براس
آموزشــی در جلســات آموزشــی اشــاره کــرد. بــا ایــن وجــود، مطالعــه 
ــات  ــوار جلس ــی دش ــل هماهنگ ــی از قبی ــا محدودیت های ــر ب حاض
آموزشــی، پیگیــری کوتــاه مــدت تأثیــر برنامــه آموزشــی اجــرا شــده و 
عــدم ســنجش برخــی از متغیرهــای جمعیت شــناختی مثــل وضعیــت 

ــود. ــرو ب اقتصــادی روب

نتیجه گیری
یافته هــای پژوهــش در کل نشــان دهنده تأثیــر آمــوزش ســبک 
زندگــی )بــه ویــژه ورزش، کنتــرل وزن و تغذیــه( بــر کنترل فشــارخون 
ــش  ــن پژوه ــد. ای ــون می باش ــاری خ ــه پرفش ــا ب ــاران مبت در بیم
لــزوم توجــه و تأکیــد بــر نقــش آمــوزش بــا هــدف کنتــرل فشــارخون 
ــح  ــاری صحی ــای رفت ــی مناســب و عادت ه ــا ســبک زندگ ــاران ب بیم
ــود  ــر بهب ــاوه ب ــوزش ع ــه آم ــت ک ــی اس ــد. بدیه ــان می ده را نش
عملکــرد بیمــاران و جلوگیــری از گســترش بیمــاری آنــان، می توانــد 
ــه شــکل گیری الگوهــای رفتــاری صحیــح و ســبک زندگــی  منجــر ب

ــراد جامعــه گــردد. مناســب در اف

تقدیر و تشکر
بدینوســیله از مســئولین محتــرم مراکــز بهداشــتی درمانــی شهرســتان 
ــدگان  ــه شــرکت کنن ــن کلی ــای بهداشــت و همچنی شبســتر، خانه ه

بــه دلیــل همــکاری صمیمانــه آنــان تشــکر و قدردانــی می شــود.
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Abstract
Background and Objectives: Today, chronic diseases such as high blood pressure are 
increasing; this disease is closely associated with lifestyle. Therefore, the current study was 
conducted to assess the effect of lifestyle modifying educational intervention on blood 
pressure control in patients with hypertension.
Materials and Methods: This Quasi-experimental study was conducted on 210 patients 
with hypertension, referring to health centers of Shabestar County, Iran in 2016. Patients 
were assigned into two groups of intervention (n = 105) and control (n = 105) using 
random multi-stage sampling method. The data was collected using standard life style 
questionnaire (LSQ) in four dimensions of exercise, weight control, nutrition, and mental 
and spiritual health, before and two months after the educational intervention. Data were 
analyzed in SPSS-21 using descriptive and inferential statistics, such as chi-squared, paired 
t-test and independent t-test.
Results: The results showed that the mean scores of exercise, weight control, nutrition 
and mental health in the intervention group increased significantly after the intervention 
(P < 0.05). However, the changes were not significant in the control group (P > 0.05). 
Also, the educational intervention had a significant effect on reducing blood pressure in 
the intervention group compared with the control group (P < 0.05).
conclusions: According to the findings of the study, educational intervention is effective 
in promoting physical activity, improving weight management, nutrition and mental 
health in patients with hypertension. In addition, the results indicated that controlled 
blood pressure can be achieved by improving the lifestyle.
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