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  بررسی تأثیر بحث گروهی با پسران دبیرستانی 
  بر کنترل پرفشاري خون  والدین آنها

 3عیسی محمدي ،2منیره انوشه ،1ابراهیم عزتی

   چکیده
ترین علل قابل پیشگیري مرگ و میر زودرس در جهان  پرفشاري خون یکی از مهم

دارویی کنترل آن حتی در افرادي که تحت درمان پزشکی و  ،با این وجود. است
بررسی تأثیر آموزش پسران  ،هدف از این مطالعه. هستند در سطح مطلوبی نیست

مطالعه  .دبیرستانی به شیوه بحث گروهی بر کنترل پرفشاري خون والدین آنهاست
پسر دبیرستانی و والدین مبتلا به پرفشاري  61حاضر نیمه تجربی بوده، با حضور 

دامنه سنی پسران دبیرستانی . جام شدخون آنها، در دو گروه آزمون و شاهد ان
پرفشاري خون والدین از نوع اولیه بوده، . سال بود 9/50±68/6و والدین  40/0±2/15

 ،براي پسران دبیرستانی گروه آزمون. دو گروه از نظر سن و جنس با هم تطابق داشتند
هشت جلسه بحث گروهی به مدت یک ماه پیرامون پرفشاري خون و عوامل موثر بر 

 و یک ماه قبلاز ون والدین به طور هفتگی به ترتیب خفشار. آن طراحی و اجرا شد
اول و دوم بعد از اتمام جلسات بحث  ههايما ، همچنینحین جلسات بحث گروهی

میانگین میزان فشار خون سیستولیک و  .اندازه گیري و ثبت گردید ،گروهی
  مداخله بر حسب از ل دیاستولیک در ماه دوم بعد از مداخله نسبت به ماه قب

   و 84 ± 40در گروه آزمون و  103 ± ٧٢ و 163 ± 98به ترتیب  متر جیوهمیلی
بین دو  تفاوت آزمون آماري تی مستقل. در گروه شاهد کاهش نشان داد 63 ± ٢۴

از % 5/42 ،در پایان مداخله). P>001/0(ا پس از مداخله معنی دار نشان داد گروه ر
فشار خون کنترل شده  ،والدین در گروه شاهد% 7/16در مقابل  والدین در گروه آزمون

توان نتیجه گرفت که بحث  هاي این پژوهش می با توجه به یافته .)=026/0P( داشتند
  . گروهی با پسران دبیرستانی در کنترل بهتر پرفشاري خون والدین آنها موثر است

هی به عنوان یک شود که آموزش به شیوه بحث گرو بر این اساس پیشنهاد می
استراتژي موثر آموزشی در زمینه مشارکت نوجوانان در ارتقاء سطح سلامت خود و 

 .هایشان به کار گرفته شود خانواده
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   مقدمه

ترین علـت قابـل پیشـگیري     مهم ،پرفشاري خونیا هیپرتانسیون 
مرگ و میر زودرس در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه 

ترین عامل  ترین بیماري مزمن و مهم شایع این بیماري،. ]1[ است
هاي انتهایی  عروقی و آسیب اندام-هاي قلبی خطر در ایجاد بیماري

تـرین عامـل بـراي ایجـاد سـکته مغـزي،        و خطرنـاك  ]2[است 
  شـود  هاي عروق کرونر و نارسایی کلیوي محسـوب مـی   بیماري

ــین . ]2-6[ ــایی همچن ــوارض پرفشــاري خــون  یکــی نابین از ع
لات شناختی و دمانس نیز به طور شایعی در ابتلاي اختلا. ]3[است

نسبت زیادي از مردمی کـه  . ]7[شوند  به پرفشاري خون دیده می
به این بیماري مبتلا هستند به طور معنی داري از افسردگی ناشی 

این بیماري مهلک بر عملکرد جنسی بیمار، . ]8[ برند از آن رنج می
و بسیاري دیگر از زوایاي  اشهاي اجتماعی کار و حرفه او،  نقش

توان او در حفظ زندگی خانوادگی و انجـام   بیمار از قبیلزندگی 
را دچـار   ويزنـدگی   ،اش تأثیر گذاشـته ي روزمره زندگیکارها

شیوع جهانی پرفشاري خون حدود . ]7[ کند تحولات نامطلوب می
توان  میلیون مرگ سالانه را می 1/7یک میلیارد نفر است و حدوداً 

% 20بعبارتی این بیماري  حدود  .]9[ پرفشاري خون  نسبت دادبه 
پرفشاري شیوع . ]10[از جمعیت بالغین جهان را متأثر کرده است

 9/18، 22زي ایران و بوشهر به ترتیب در تهران، مناطق مرک خون
  . ]13-11[ درصد گزارش شده است 5/24و

  ، پرفشاري خون علاوه بر شیوع بالا و عوارض جدي که دارد
ــه  ــز هزین ــادي نی ــاظ اقتص ــه  از لح ــه جامع ــنگینی را ب ــاي س   ه

هاي مسـتقیم و غیـر مسـتقیم ناشـی از      کل هزینه .کندتحمیل می
میلیـارد دلار   50پرفشاري خون در ایالات متحده سالانه بیش از 

مطالعات گوناگون صورت گرفته در دنیـا  . ]3[ برآورد شده است
شرفته با کشورهاي در نشان دهنده شکاف عمیق بین کشورهاي پی

 .حال توسعه در شناخت و کنترل و درمان پرفشاري خون اسـت 
براي مثال در حالی که میزان آگاهی و درمان و کنترل در آمریکا در 

کاپوکیو و  ،]7[ بود% 34و % 59، % 70برابر با  2000-1999سال 
این بیماري و کنترل  درمان ،میزان شناخت 2004در سال  همکاران

  . ]5[ بـرآورد کردنـد   %3و % 11، %22را به ترتیـب   ر غناکشودر 
در ایران نیز هرچند برخی از مطالعات انجام شـده در شـهرهاي   

بزرگ کشور طی دهه اخیر افزایش قابل توجه در میـزان آگـاهی   
امـا   ،]15-14[ه انـد  نشـان داد  را از وجود پرفشاري خـون مردم 

دهد که آگاهی و  نگاهی بر مطالعات انجام شده در کشور نشان می
حتی در مـوارد   .بیمار یابی پرفشاري خون در حد مطلوب نیست

میـزان  . گیرد تحت درمان نیز ،کنترل کافی و مناسب صورت نمی
رتیب در مطالعه قلـب  آگاهی، درمان و کنترل فشار خون بالا به ت

 ،%50و در مطالعه قند و لیپید تهران% 9 و% 23، %47سالم اصفهان 
 اجراي پروژه مونیکا. ]13، 11[ گزارش گردیده است% 14 و% 33

 Multinational Monitoring of Trends and)در تهـران  

Determinants in Cardiovascular Disease- MONICA) 
از افرادي که از بیماري خـود  % 8/26ها نیز حاکی از آن بود که تن

 کردند فشار خون کنترل شده داشتند دارو مصرف می بوده،مطلع 
د که تعداد کثیري از نده آمارها و دادهاي ذکر شده نشان می. ]15[

بی خبر  این بیماريایران از وجود  مبتلایان به پرفشاري خون در
کافی و مناسب  بوده، موارد شناخته شده و تحت درمان نیز کنترل

کنترل و پیشگیري از پرفشاري خون  در . بر بیماري خود ندارند
هاي صحیح در سطح وسیع اجتماعی، صرفاً از راه اتخاذ خط مشی

شود و براي حصـول ایـن هـدف     تمام سطوح جامعه حاصل می
 بایست همه اعضاي جامعه شامل اعضاي خـانواده، نهادهـاي   می

مان هـاي بشـر دوسـتانه، مراکـز     ها و سازمذهبی، مدارس، کسبه
ــه هــاي دولتــی و بســیاري دیگــر از هــا، نهادبهداشــتی، داروخان

نهاي اجتماعی و اشخاص صاحب نفوذ در میان مردم را در اسازم
و  بهترین مکان، در این میان، مدارس. ]16[ این امر مشارکت داد

بهترین افراد براي نیل به اهداف آموزش بهداشـت   ،دانش آموزان
تواند از طریق اصلاح سبک آموزش بهداشت می. ]17[ دنشمی با

بر اثر بخشی داروهاي ضد  ،را کاهش داده افراد فشارخون ،زندگی
مدارس مکان هایی هستند که در آن . ]7[پرفشاري خون  بیفزاید 

  و از طریق آن می توان مهارت هـا وشـیوه زنـدگی سـالم را بـه      
سـلامتی همچـون    دانش آموزان آموخت و از مشکلات رفاهی و
اعتقاد برا یا . ]18[ پرفشاري خون در حال و آینده پیشگیري کرد

  بـه راحتـی مـی تـوان پیامهـا و      از طریق دانش آمـوزان  است که 
. آموزش هاي بهداشتی را به اعضاء خانواده و جامعه منتقل کـرد 

فرزندان بیماران مبتلا به پرفشاري خون باید در برنامـۀ آموزشـی   
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ز رعایت ، اد تا نیازهاي این بیماران را درك کردهشرکت داده شون
امروزه آموزش . ]19[ برنامۀ درمانی بیمار حمایت و مراقبت کنند

به عنوان یک استراتژي موثر در زمینه علوم  ،به شیوه بحث گروهی
بحث گروهی به عنوان روشی محبوب  .]20[ بهداشتی مطرح است

هـاي افـراد    یی ایدهو رایج براي ارزیابی تجارب جمعی و شناسا
همچنین  ،جامعه در ارتباط با سلامت و رفتارهاي تهدید کننده آن

 ها مورد توجه قرار گرفته استکشف درك عموم از علل بیماري
از  ،این روش با توجه خصوصیات احساس تعلق به گـروه . ]21[

هاي آموزشی به خصوص در سنین نوجـوانی و   معتبرترین روش
تلاش  پژوهشگران، مطالعهدر این . ]22[ رود دبیرستان به شمار می

دبیرستانی را  نش آموزداپسران اند تا تاثیرات بحث گروهی با کرده
  .مورد مطالعه قرار دهند ابر پرفشاري خون والدین آنه

  
   روش

تـاثیر بحـث   مطالعه نیمه تجربی بـا هـدف تعیـین    این پژوهش، یک 
ون یکی از والـدین  گروهی با پسران دبیرستانی بر کنترل پرفشاري خ

در غـرب  ) استان کرمانشاه(در شهر سنقر  1386که در سال  بود آنها
هاي پژوهش، با مراجعه بـه کلیـه    انتخاب اولیه نمونه. انجام شد ایران

  دهـی  هاي پسرانه سطح شـهر و بـر اسـاس خـود گـزارش     دبیرستان
دانش آموزان مبنی بر وجود والد مبتلا به فشار خون که تحت درمان 

بـراي  سـپس  . باشد؛ صورت گرفـت فشار خون می ضدي هاا داروب
والـد   445دعوت نامه فرستاده شد کـه از مجمـوع    ،والدیناین کلیه 

نفر به صورت کتبی رضـایت خـود را    102 ،دعوت شده به پژوهش
از ایـن   .براي شرکت خود و فرزندشان در پـژوهش اعـلام نمودنـد   

مصـرف  (وهش بودند نفر واجد شرایط شرکت در پژ 69تعداد فقط 
و پرفشاري خون  آنهـا از نـوع اولیـه     داشتند خون فشارضد داروي 

بـه دلیـل  عـدم    آنها نیـز در مراحـل اولیـه پـژوهش      نفر از  8. )بود
همکاري مناسب  با فرزندانشان و انصـراف خـود دانـش آمـوزان از     

 61هاي پژوهش بـالغ بـر   بنابراین تعداد کل نمونه. طرح خارج شدند
 ه این تعداد در دو گروه آزمون و شاهد به صـورت جفتـی  نفر شد ک
(paired) )31  ،در ایـن  . تقسـیم شـدند  ) نفـر شـاهد   30نفر آزمون
  از نظـر ســن و جــنس بــا هــم   آزمــون و شــاهددو گــروه مطالعـه،  

ها و تکمیل پرسشنامه اطلاعـات  پس از انتخاب نمونه. تطابق داشتند

گیـري  الدینشـان، انـدازه  دموگرافیک به وسیله پسران دبیرسـتانی و و 
هفته و چهار بـار   4به مدت ) سیستول و دیاستول(فشارخون والدین 

در اندازه گیـري   1JNC7توسط پژوهشگر با رعایت کلیه معیارهاي 
متوسط اندازه گیـري هـا بـه    سپس  .]7[ فشار خون، صورت گرفت

در اواسـط  . عنوان فشارخون والدین در ماه قبل از آموزش ثبت شـد 
به لحـاظ رعایـت مسـائل اخلاقـی از یـک       ،قبل از آموزش ماه اول

طرف و آماده سازي دانش آمـوزان گـروه آزمـون بـراي شـرکت در      
بـراي تمـامی دانـش آمـوزان      ،جلسات بحث گروهی از طرف دیگر

دو جلسـه کـلاس    ،)آزمونشاهد و ( داراي والدین مبتلا در دو گروه
زشـی کـاملاً   ساعته به شکل سخنرانی بـا محتـوي آمو    آموزشی یک

در ایـن جلسـات آموزشـی،    . برگزار شدروز  4- 3یکسان به فاصله 
عروقـی، ماهیـت پرفشـاري خـون و      - سیستم قلبیپیرامون  مطالبی

آمـوزش بـه شـیوه    ( مرحله مداخلـه  .مطرح شدندعوامل موثر بر آن 
اتمام مرحله یکماهه قبل از مداخلـه  بلافاصله پس از ) بحث گروهی

 60- 45جلسـه بحـث گروهـی     8شـامل   ایـن مرحلـه  . شروع شـد 
اي  هفتـه  ،این جلسـات . اي براي دانش آموزان گروه آزمون بود دقیقه

. نـد دو بار و مطابق با برنامـۀ از پـیش طراحـی شـده برگـزار گردید     
محتوي جلسات بحث گروهی در ارتباط با ماهیت پرفشـاري خـون    

 ـ   دین و عوامل موثر بر آن، سبک زندگی سالم، نیازهـاي مراقبتـی وال
مبتلا به پرفشاري خون و لزوم رعایت رژیم درمانی از سوي والـدین  

مـاه، بـراي    2پس از پایان جلسـات، دانـش آمـوزان بـه مـدت      . بود
هـا و اطلاعـات بدسـت آمـده در جلسـات بحـث        بارگیري آموزش

مـاه   2در خلال دوره یک ماهه بحث گروهی و . گروهی، رها شدند
والـدین در  ) سیستول و دیاستول( بعد از آن نیز، هر هفته فشار خون

و شـاهد بــه وسـیله پژوهشــگر کنتـرل و ثبــت     آزمــونهـاي   گـروه 
فشارخونهاي ثبـت شـده در مرحلـه    متوسط پژوهشگران،  .گردید می

 مداخله، ماه اول بعد از مداخله و ماه دوم بعد از مداخله را به ترتیـب 
د به عنوان فشارخون حین جلسات بحث گروهی، ماه اول و دوم بع ـ

اطلاعات بدسـت آمـده از    .محاسبه کردنداز جلسات بحث گروهی 
هـاي توصـیفی و تحلیلـی از قبیـل      ابزارهاي پژوهش، توسط آزمـون 

                                                
1. Seventh report of the Joint national committee on 
prevention, detection, evaluation, and treatment of high 
blood pressure  
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درصد فراوانی، کاي اسکوئر، تی تسـت و آنـالیز واریـانس دادهـاي     
مـورد   spss14توسـط نـرم افـزار آمـاري     % 95تکراري با اطمینـان  

  . تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  

  ها یافته
  . سال بود 9/50±68/6دامنه سنی والدین در این مطالعه،   

هاي دموگرافیک مورد مطالعه در والدین مبتلا به پرفشاري ویژگی
خون شامل سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادي، 

فشار ضد وضعیت بیمه، استعمال سیگار، مدت زمان مصرف داروي 
دو گروه  بینداري  خون، شاخص توده بدنی بود که اختلاف معنی

  ). 1جدول شماره ( مشاهده نشدشاهد و آزمون قبل از مطالعه 

  )قبل از مداخله (بررسی وضعیت سن، شاخص توده بدنی و فشارخون والدین در گروه آزمون و شاهد :1جدول
 P-Value  انحراف از معیار  میانگین  تعداد  مقادیر مورد اندازه گیري

  سن
 97/6 00/51 31  آزمون

93/.  
 50/6 87/50 30  شاهد

  شاخص توده بدنی
 22/4 00/27 31  آزمون

53/0  
 81/3 64/27 30  شاهد

  فشارخون سیستولیک
  63/10 7/156 31  آزمون

35/0  
 60/10 2/154 30  شاهد

  فشارخون دیاستولیک
 14/7 39/97 31  آزمون

70/0  
 10/8 63/96 30  شاهد

در قبل از ) تکی یا ترکیبی(و بررسی رژیم دارویی آنتی هیبپرتانسی
% 8/48مطالعه، در والدین گروه شاهد و مداخله  نشان داد که 

والدین گروه شاهد از داروي % 6/37 والدین گروه آزمون و

. آتنولول به عنوان تنها داروي درمانی خود استفاده می کردند
آزمون کاي اسکوئر اختلاف معنی داري را از نظر رژیم دارویی 

  ).2جدول شماره( ادنشان ند
  در گروه آزمون وشاهد) تک یا ترکیبی(توزیع فراوانی والدین برحسب رژیم دارویی :2جدول

  گروه                              
  رژیم دارویی

 P-Value  شاهد  آزمون

  درصد  درصد

 تک  دارویی  71/0
 آتنولول

1/58  
4/48  

3/53 
7/36 

 6/7  45/6 تک دارویی هاي دیگر

  7/46  9/41  )ترکیبی(دو یا چند دارویی
  

در ارتباط با دانش آموزان داراي والدین مبتلا به پرفشاري خـون،  
دانـش آمـوز    ،از دانش آموزان گروه شاهد و آزمون% 75بیش از 

. بودند 2/15±40/0یسال اول دبیرستان و پانزده ساله با دامنه سن
دانـش آمـوزان دو    داري بیناسکوئر نیز تفاوت معنیکاي آزمون 

  . گروه به لحاظ سن و پایه تحصیلی نشان نداد
فشارخون والدین مبـتلا بـه پـر فشـاري خـون در هـر یـک        

نسـبت پرفشـاري خـون    (ها به صـورت کمـی و کیفـی     از گروه

ــرل نشــده  ــه کنت ــابی شــد )کنتــرل شــده ب توضــیح اینکــه . ارزی
فشار خـون کنتـرل شـده در ایـن مطالعـه فشـار خـون کمتـر از         

متوســـط فشــــارخون   .تعریـــف شـــده بــــود   90وير 140
هـاي  در مـاه  )mmhg( جیـوه  متـر  سیستولیک بـر حسـب میلـی   

دوم بعــد  و ، مــاه اول)آمــوزش( مداخلــه، مــاه مداخلــهقبــل از 
  .قابل مشاهده است 1ه در نمودار شماره داخلاز م
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ماه پیگیري در قبل و بعد از مداخله 4لیک در والدین مبتلا به پر فشاري خون طی یستووضعیت فشار خون س - 1نمودار 

  

هاي تکراري با توجه بـه معنـی دار   در تحلیل واریانس اندازه
و عدم احراز پذیره تقارن  )P>001/0(بودن آزمون کرویت مخلی

. مرکب، نتایج آزمون تک متغیره گرین هاوس گایزر استفاده شـد 
ر دار کلـی در میـانگین فشـا   دهنده کاهش معنی این آزمون نشان

 خون سیستولیک دو گروه شاهد و مداخله در طول مطالعه است
)26/2 df=28/43 f=)001/0<P(.  

 متـر جیـوه   متوسط فشارخون دیاستولیک بـر حسـب میلـی   

)mmhg مـاه  )آمـوزش ( مداخلـه ، ماه مداخلههاي قبل از در ماه ،

ــد از  ــهاول و دوم بعـــ ــودار در  مداخلـــ ــماره نمـــ    2شـــ
هـاي تکـراري بـا    واریانس اندازهدر تحلیل . نمایش داده شده اند

و عدم  )P>001/0(توجه به معنی دار بودن آزمون کرویت مخلی
احراز پذیره تقارن مرکب، نتایج آزمون تک متغیره گرین هـاوس  

دار کلـی  دهنده کاهش معنـی  این آزمون نشان. گایزر استفاده شد
در میانگین فشارخون دیاستولیک در دو گروه شـاهد و مداخلـه   

  .)df =18/=27f  )001/0<P 26/2(مطالعه بود ل در طو

  
ماه پیگیري در قبل و بعد از مداخله 4در والدین مبتلا به پر فشاري خون طی  دیاستولیکوضعیت فشار خون  - 2نمودار 

  

میانگین میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در ماه  
  ب دوم ماه بعد از مداخله نسبت به ماه قبل مداخله بر حس

در  3/10 ±2/7 و 3/16± 8/9به ترتیب ) mmhg( متر جیوهمیلی

در گروه شاهد کاهش نشان  27/6±4/2 و 4/8±4گروه آزمون و 
بین دو گروه را پس از  تفاوت آزمون آماري تی مستقل. داد

  ).3جدول شماره( )P>001/0( مداخله معنی دار نشان داد
  

  در طول مداخله شاهد و مداخله هاي  ن گروهیب دیاستولیک سیستولیک و  کاهش فشار خونمقایسه  :3جدول 
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میــانگین کــاهش فشــارخون  اخــتلاف براســاس جــدول فــوق،
بین گروه هاي  شاهد و مداخله در ماه اول ک یاستولیسیستولیک و د

 و دوم  بعد از مداخله نسبت به ماه قبـل از مداخلـه معنـی دار اسـت    
)001/0<P.(    در خصوص درصد فشار خون کنترل شـده در گـروه

% 90بـیش از   ،)آمـوزش (مداخلـه  مـاه   آزمون و شاهد قبل و بعد از
فشـار خـون    ،مداخلـه  دو گروه آزمون و شاهد از قبـل از  والدین در

به این که معنی که فشار خـون آنهـا علـی رغـم      .ندکنترل نشده داشت
آزمـون  . بود 90روي 140بیشتر از  ،فشار خون ضدي هامصرف دارو

ري بین دو گروه اداسکوئر با استفاده از تست فیشر تفاوت معنیکاي 
دو (هع ـلطادر پایـان م . )=345/0p( دهـد  نشان نمی داخلهدر قبل از م

% 7/16والدین در گروه آزمون  در مقابل % 5/42 ،)ماه بعد از مداخله
آزمـون آمـاري   . والدین در گروه شاهد فشارخون کنترل شده داشتند

کاي اسکوئر تفاوت معنی داري بین گروه شـاهد و آزمـون در پایـان    
  ).3نمودار( )=026/0p( ه نشان دادالعطم

  
  
  
  
  
  
  

  ان مداخلهین دو گروه در پایسه فشار خون کنترل شده بیمقا :3نمودار 
  

  بحث
نتایج حاصله از نمودارها و جداول فوق نشان داد که بحث 

 لإعنوان عضوي از خانوادهه گروهی با پسران دبیرستانی ب
لا به پرفشاري خون پیرامون مسائل بهداشتی و درمانی والدین مبت

آنها، در کاهش فشارخون و کنترل پرفشاري خون والدین آنها 
اعضاي خانواده و  صاحبنظران معتقدند بالا بردن دانش. بودموثر 

هاي بهداشتی از راه  وارد کردن اعضاي خانواده در اعمال مراقبت
ارتقاء رفتارهاي بهداشتی سالم از قبیل حفظ دیدارهاي درمانی و 

. ]23[ کندمی به کنترل بهتر فشار خون کمک  ،مانقبول در
هفتمین کمیته مشترك ملی در ارتباط کنترل و درمان پرفشاري 
خون نیز بر درگیري اعضاي خانواده در مراقبت از بیماران مبتلا 

 کند و هاي اجتماعی تاکید می به پرفشاري خون و حمایت
تواند در کنترل پرفشاري خون  نقش به  هاي اجتماعی می حمایت

مطالعه موریسکی و همکاران نشان داد . ]7[ سزایی داشته باشد
شرکت در بحث گروهی و مشارکت دادن اعضاي خانواده در 

انی بیماران مبتلا به پر فشاري خون طی دیدار از منازل برنامه درم
نقش مهمی در کنترل فشار خون افراد مبتلا به پر فشاري خون 
خانواده و حفظ دیدارهاي درمانی و تبعیت آنها از رژیم درمانی و 

 2001و همکاران نیز در سال آ مطالعه پنه. ]24[ شان دارددارویی
  هاي بهداشتی که در خلال  نشان داد، آموزش و توصیه

  دیدار خانگی و از طریق گفتگو به افراد سالخورده مبتلا به 
شد، در کاهش معنی دار  ئه میپرفشاري خون و خانواده آنها ارا
ریس و مورن همچنین . ]25[ فشار خون این بیماران موثر بود

  زمان
 فشارخون کاهش

  ماه دوم بعد ازمداخله از قبل مداخله  ماه اول بعد ازمداخله از قبل مداخله  ماه مداخله از ماه قبل مداخله

ک
تولی

سیس
  

  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون  گروه
  -00/4  -35/16  -00/4  -80/11  -566/5  -871/4  )میانگین(

  48/8  86/9  88/7  231/7  526/6  792/3  انحراف معیار
P-Value  615/0  ٠٠١/٠  >٠٠١/٠<  

ک
تولی

یاس
د

  

  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون  گروه
  -40/2  -32/10  -43/3  -51/7  -50/4  -09/3  )میانگین(

  27/6  295/7  405/5  577/6  710/4  109/4  انحراف معیار
P-Value  220/0  010/0  ٠٠١/٠<  
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قویاً با حمایت خانواگی که  لإنشان دادند که قبول دارو درمانی
 شود، مرتبط است به پرفشاري خون فراهم می براي مبتلایان

مشاوره با  مطالعه جعفري در زنجان نیز نشان داد که. ]26[
خانواده بر میزان فشارخون زنان مبتلا به پرفشاري خون موثر 

دهد که  بررسی مدل تأثیرات اجتماعی  نیز نشان می .]27[ است
رفتارهاي بهداشتی و تبعیت از دارو درمانی در بیماران به وسیله 

  ) از قبیل اعضاي خانواده و دوستان(هاي اطرافیان  حمایت
  . ]24[د نیاب شوند و افزایش می تشویق می

در این مطالعه از بحث گروهی براي آموزش نوجوانان 
دبیرستانی جهت بالا بردن دانش و بهبود عملکرد والدین  مبتلا به 

بررسی مطالعات دیگري از قبیل  . پرفشاري خون استفاده شد
نیز  ]29[ ایوانس و همکارانو ] 28[حانیان و مصلی نژاد سب

حاکی از تأثیر مثبت آموزش به فرزندان در ارتقاء سطح دانش و 
عملکرد بهداشتی والدین در خصوص مسائل بهداشتی و برخی 

ز نشان داد که  بحث گروهی با یمطالعه ما ن. بود ها از بیماري
هاي بهداشتی و  تتواند به طور مثبتی مهاردانش آموزان می

هاي مزمن  تحت تأثیر  رفتاري والدین آنها را در مورد بیماري
کاهش معنی دار فشار خون در دو گروه شاهد و . قرار دهد

تواند به علت رابطه هفتگی پژوهشگر با والدین دو مداخله می
گروه از ابتداي مطالعه تا پایان آن براي اندازه گیري هفتگی فشار 

نتیجه توجه بیشتر والدین به بیماریشان و طرح خون آنها و در 
 .احتمالی مسائل و مشکلاتشان با پژوهشگر در ارتباط با آن باشد

ن دو گروه در طول مطالعه یب هاي انجام شده در هر حال، مقایسه
در گروه مداخله نسبت به میزان کاهش فشار خون  داد کهنشان 

ما شاهد  ،وهعلاه ب. بودبطور واضح معنی داري  گروه شاهد
فشار خون کنترل شده در گروه در درصد تفاوت معنی داري 

  این مطالعه دیگر از محدودیت هاي  .بودیمو شاهد مداخله 
اشاره پسران و والدین آنها انگیزه ها و علائق تفاوت می توان به 

رعایت آموخته هاي کرد که می تواند نقش مهمی در همکاري و 
در پایان با توجه به نتایج این  .شدداشته با جلسات بحث گروهی 

شود از بحث گروهی در دبیرستان ها، با توجه  مطالعه، پیشنهاد می
به خصوصیات گروه گرایی دانش آموزان در سنین نوجوانانی و 
دبیرستان به عنوان یک استراتژي موثر آموزشی در زمینه آموزش 
 علوم بهداشتی و کنترل بیمارهاي شایع در جامعه از جمله

  .پرفشاري خون  استفاده گردد
  

  نتیجه گیري
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بحث گروهی با پسران 
دبیرستانی به عنوان عضوي از خانواده پیرامون مسائل بهداشتی و 
درمانی والدین مبتلا به پر فشاري خون آنها، در کاهش فشارخون 

  .و کنترل پرفشاري خون  والدین آنها موثر است
  

  قدر دانی تشکر و
نویسـنده  این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرسـتاري  

استحصال و با حمایت مالی دانشکده علوم پزشکی دانشـگاه  اول 
نویسـندگان مراتـب قـدرانی و    . تربیت مدرس انجام شده اسـت 

دانـش آمـوزان    تشکر خود را از همیاري دانشگاه تربیت مدرس، 
اولیاء محترم مدرسه، که صبورانه مـا   والدین گرامی آنان و ،عزیز 

  .اعلام می دارند ،اند را تا پایان این طرح یاري نموده
  

  سهم نویسندگان
 ـ میابراه  ـمطالعـه و ا  یطراح ـ: یعزت  هی ـجمـع آوري و تجز  ده؛ی
  نگارش مقاله هیداده ها؛ ته لیوتحل

  نگارش مقاله هیو مشاوره ؛ ته ییراهنما: انوشه رهیمن
  ییو راهنمامشاوره : يمحمد یسیع
  

  تعارض منافع
  .هیچگونه تعارض منافعی ندارد
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