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مقدمه
بـالا یـک بیمـاري شـایع و خطرنـاك      فشارخون

ــت.  ــارخوناس ــتولیک  فش ــار سیس ــالا، فش 140ب
90کیاسـتول یدجیوه یا بیشتر و یا فشار مترمیلی
منجـر بـه   کـه باشـد میجیوه و یا بیشتر مترمیلی

قلبی، سکته مغزي و نارسـایی کلیـه و   هايبیماري
تخمین .دشومیمرگ زودرس و ناتوانی مثل کوري 

یـا بـه   ومیـر مـرگ میلیـون  5/7علت شودمیزده 
هــا را بــه خــود ومیرمــرگاز کــل ٪8/12عبــارتی 

سـوم یـک بیش از ) و بر روي1-3اختصاص داده (
سـاله و بـالاتر و یـا حـدود یــک     25سـالان بـزرگ 

و اولـین عامـل مـرگ    گـذارد میمیلیارد نفر تأثیر 
ــل مــرگ در  ــاتوانی در کــل عل جهــان زودرس و ن

بالا در امریکا فشارخونهزینه سالانه).4(باشدمی
خدمات هايهزینهمیلیارد دلار است که شامل 46

ــان و  هــايمراقبــت ــراي درم ــا ب بهداشــتی، داروه
). در سـال  5(باشـد مـی رفتهازدستروزهاي کاري 

ــان، 2014 ــر جهـ ــارخوندر سراسـ ــالا در فشـ بـ
تخمـین  % 22ساله و بالاتر حـدود  18سالانبزرگ

در منطقــه 2014در ســال ).6شــده اســت (زده
18بالا (در افـراد  فشارخونمدیترانه شرقی شیوع 

% 4/26% و در زنـان  5/27ساله و بالاتر) در مـردان  
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بالاخونفشارازکنندهيریشگیپيرفتارهاونگرش،یآگاهدرآموزشریتأثیبررس
اسلامشهرشهرساله20-49زناندریگروهبحثاساسبر

چکیده
بالاخونکاهش فشاربرتأثیرگذارعواملازیکیآموزشاست وکلیويومغزيقلبی،بیماريخطرعاملترینمهمبالا،فشارخونامروزه:هدفوزمینه

20-49تأثیر آموزش در آگاهی، نگرش و رفتارهاي پیشگیري کننده از فشار خون بالا بر اساس بحث گروهی در زنان پژوهش حاضر با هدف تعیینباشد. می
انجام شد.ساله شهر اسلامشهر

ی دخترانه و پسرانه اسلامشـهر انتخـاب و بـه دو    آموزان مدارس ابتداینفر از مادران دانش112که باشداي میپژوهش حاضر، یک مطالعه مداخله: کارروش
جلسه آموزشی یک ساعته، به صورت 2سپس ؛ها تکمیل شدتوسط نمونهساختهمحققنامهنفر) تقسیم شدند. در ابتداي پژوهش، پرسش56گروه (هر گروه 

هـاي مـورد   ها توسط نمونـه بعد از اتمام مداخله، مجدداً پرسش نامهماه 2. جلسه در هفته) برگزار گردید2نفره (8گروه 2نفره و 10گروه 4بحث گروهی در 
.استفاده شد21SPSSاسکوئر و آنالیز واریانس با مشاهدات تکراري و ها از آزمون آماري کاي دو، کاي پژوهش تکمیل گردید. براي تجزیه و تحلیل داده

نیز پس از مداخلـه در گـروه مداخلـه در    ). نگرش و رفتارp>001/0ه شاهد افزایش یافت (پس از مداخله نمرات آگاهی گروه مداخله نسبت به گرو:هایافته
).p>001/0مقایسه با گروه شاهد افزایش نشان دادند (

هـاي  داري بـر آگـاهی و نگـرش و رفتـار    که مداخله آموزشی طراحی شده به روش بحـث گروهـی تـأثیر معنـی    نتایج مطالعه حاضر نشان داد:گیرينتیجه
رفتارهـاي  آگـاهی و نگـرش بـه منظـور ارتقـاء     مـداخلات آموزشـی در راسـتاي افـزایش     شود، لذا پیشنهاد میکننده از فشار خون بالا داشته است.پیشگیري
تر صورت پذیرد.هاي مختلف جامعه و در سطح وسیعکننده از فشار خون بالا در گروهپیشگیري

کننده، بحث گروهیش، رفتار پیشگیريفشار خون بالا، آگاهی، نگر:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

30/11/95تاریخ پذیرش: 2/9/95تاریخ دریافت: 
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در 2014) و شـیوع آن در ایـران در سـال    7بود (
در شهر ).8بوده است (%1/24سال 18افراد بالاي 

بـالا  فشـارخون شیوع سالبزرگتهران در جمعیت
% است 6/17ساله در زنان 34تا 25در گروه سنی 

و در گروه باشدمی%7/14که این میزان در مردان 
%2/28سـاله شـیوع آن در زنـان    44تـا  35سنی 
).9است (
ل دو دسته از عوام ـفشارخونبه بیماري ابتلادر 

) تغییرناپذیرو عوامل خطر تغییرپذیرعوامل خطر (
: تغییرپـذیر ر عوامـل خط ـ ازجملـه دخیل هسـتند.  

رعایـت استفاده از سیگار و تنباکو و قلیـان، عـدم  
بهداشتی، رژیـم غـذایی نامناسـب، عـدم     رفتارهاي

فعالیت بـدنی، چـاقی و اسـترس مـداوم و مصـرف      
الکل، دیابـت نـوع دو، الگـوي رفتـاري نامناسـب و      
مصرف تـنقلات و شـرایط زنـدگی و عوامـل خطـر      

ــذیر ــنس ( تغییرناپ ــن، ج ــک، س و )11و 10ژنتی
).12(نام برد توانمیهمچنین عوامل اجتماعی را 

با یـک  .و درمان استپیشگیريقابلبالا فشارخون
ــظ وزن    ــالم، حف ــذایی س ــم غ ــالم (رژی ــدگی س زن
طبیعی، داشتن فعالیـت و ورزش کـافی، نکشـیدن    

یم بـه  تـوان میسیگار و محدود کردن مصرف الکل) 
خود در محـدوده سـالم و کـاهش    فشارخونحفظ 
به بیماري قلبی و سـکته مغـزي کمـک    ابتلاخطر 

).14و 13کنیم (
ــرات   ــردم از خط ــاهی م ــزایش آگ ــوزش و اف آم

بــالا و علــل و عواقــب آن، تشــویق     فشــارخون
و مراقبـت از  فشـارخون براي بررسـی  سالانبزرگ

آموزش سلامت در محل کار هايبرنامهخود و ارائه 
دارد در کـاهش ایـن بیمـاري    تـوجهی قابلاهمیت 

ــتفاده از  ). 15( ــا اس ــايروشب ــی  ه ــؤثر آموزش م
در جهت افزایش آگاهی و شناخت افـراد و  توانمی

ایجاد گرایش مثبت جهت انجام رفتار مطلوب گـام  
آموزشی، روش آموزش هايروشازجملهبرداشت. 

فراگیران امکـان  به شیوه بحث گروهی است که به
خـود را  هـاي دیـدگاه و هاایدهتا نظرات و دهدمی

، ایـن  دارمعنـی یان کنند و به علت ارتقـاء تعامـل   ب
تکنیک موجب ارتقاء تنـوعی از یـادگیري از قبیـل    

و فرآینـدها  هـا نگرشوهامهارتیادگیري محتوا و 
روش مناسـب بـراي   عنـوان بـه د توانمیو گرددمی

).16(قـرار گیـرد   مورداستفادهارتقاء سلامت افراد 

کـه  داده شـد نشان عزتی و همکارانيمطالعهدر 
گروهی با دانـش آمـوزان دبیرسـتانی در    هايبحث

مــنظم و مصــرف رويپیــادهمــورد رژیــم غــذایی، 
بالا توسط پدر و مادر تأثیر فشارخونداروهاي ضد 

يمطالعـه همچنین نتایج ).17(مثبت داشته است 
ایـن اسـت کـه    يدهنـده نشانسمیعی و همکاران 

سالم به ي مرتبط با سبک زندگی هامهارتآموزش 
شیوه بحث گروهی در کاهش استرس و اضطراب و 
افسردگی در بیماران مبتلا به پرفشاري خون مـؤثر  

، ومیـر مـرگ ). امـروزه علـل اصـلی    18بوده است (
هـاي بیمـاري اگرچـه . باشـد میمزمنهايبیماري

مزمن در هـر دو جـنس، مـردان و زنـان مشـاهده     
ایـن  بـودن پذیرترآسیبشده، اما در زنان به دلیل 

. شـود مـی گروه نسبت به مـردان بیشـتر مشـاهده    
علاوه بر ایـن، زنـان بـا معایـب خـاص مربـوط بـه        

دسترسـی بـه   ازنظـر جنسیت اجتماعی بخصـوص  
به ابتلاکه خطر آموزش، اشتغال و منابع اقتصادي

، دهـد مـی را تحت تأثیر قـرار  هاآنبیماري و مرگ 
لذا، پژوهش حاضـر بـا هـدف    . )19هستند (روروبه

در آگاهی، نگرش و رفتارهاي بررسی تأثیر آموزش 
بالا بـر اسـاس بحـث    فشارخوناز کنندهپیشگیري

طراحی و اجرا گردید. امیـد اسـت   گروهی در زنان
بتواند گـامی کوچـک در راسـتاي    که این پژوهش

آنان بردارد.هايخانوادهارتقاء سلامت زنان و 

روش کار
ز نـوع  اايمداخلـه مطالعـه  پژوهش حاضر یـک 

تأثیر آموزش به با هدف تعیین کهباشدمیتجربی 
از کنندهپیشگیريروش بحث گروهی بر رفتارهاي 

ســاله، شــهر  20-49در زنــان بــالافشــارخون
پـس از تصـویب   بود که 1394در سالاسلامشهر

طرح تحقیقاتی و اخذ مجوز از دانشکده بهداشت و 
آمــوزش و پــرورش شــهر مســئولانبــا همــاهنگی

ــهمشــهر، انجــام شــد. اسلا ــهگیــرينمون صــورتب
انجـام  صـورت بـدین بود کـه  ايدومرحلهايخوشه

اينقشهشد: بر اساس موقعیت جغرافیایی مدارس، 
–تهیه گردید و با توجه به آنکه سـاختار اقتصـادي  

اجتماعی شهر اسلامشهر تقریباً همگن است نقشـه  
به دو قسمت مساوي تقسیم شد. مدارس دخترانـه  

نه که در مرکز هر یک از این دو بخش قـرار  و پسرا
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مشخص شده و از لیست تهیه شده، یک گیرندمی
مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه از هر یـک از  
این دو بخش به تصادف انتخاب گردیده و هر یـک  
ــه طــور   ــه و پســرانه ب از مــدارس انتخــابی دختران

و گـروه شـاهد اختصـاص    تصادفی به گـروه مـورد  
یـک  از هـر پایـه از مـدارس منتخـب    یافت. سپس

کلاس به تصادف انتخاب و بر اساس لیست دانـش  
نفـر  5نفر به تصـادف انتخـاب شـدند (   11آموزان 

نفـر دانـش آمـوز پسـر) و     6دانش آمـوز دختـر و   
توزیـع گردیـد. حجـم    هاآنمادران بین نامهدعوت

) و با 20نمونه بر اساس مقاله مظلومی و همکاران (
نفر 90/0،45و توان آزمون 95/0ضریب اطمینان 

نفـر در  56ریزش %20احتساب در هر گروه که با 
هر گروه (مورد و شاهد) برآورد گردید.

تمایـل مـادران   -1معیارهاي ورود بـه مطالعـه   
- 49داراي سن -2براي ادامه مشارکت در مطالعه، 

ايمدرسـه داراي حداقل یک کـودك -3سال، 20
بـالا  فشـارخون به ابتلاعدم-4شاغل به تحصیل، 

داشـــتن تحصـــیلات پایـــان دوره ابتـــدایی و -5
عدم تمایل به ادامـه  -1معیارهاي خروج از مطالعه 

عـدم  -2همکاري و مشارکت مـادران در مطالعـه،  
آزمـون پیش% سؤالات در 20پاسخگویی به حداقل 

بود.
ــزار ســنجش  ــن نامــهپرســشهــادادهاب ــود. ای ب

ین شــده بــود و توســط محقــق تــدونامــهپرســش
ســؤالات مربــوط بــه مشخصــات    مشــتمل بــر  

دموگرافیک جامعه مـورد مطالعـه (سـن، وضـعیت     
ــیلات    ــیلات، تحص ــر، تحص ــغل همس ــتغال، ش اش

سـؤال)،  30همسر)، سـؤالات مربـوط بـه آگـاهی (    
سـؤال) بـود. امتیـاز    8رفتار (سؤال) و 20نگرش (
ذکر شده به این صورت بود کـه  نامهپرسشگذاري 

3لات آگاهی به جواب صحیح امتیـاز  در بخش سؤا
1و جواب غلـط امتیـاز   2امتیاز دانمنمیو جواب 

و در پایان امتیاز هر فرد بر اسـاس  گرفتمیتعلق 
نمره محاسبه گردید. در قسمت نگـرش دامنـه   90

متغیر بود و نمرات هـر  5تا 1امتیاز هر سؤال بین 
نمـره محاسـبه شـد. در بخـش     100فرد بر اساس 

متغیـر و  4تا 1رفتار نیز دامنه امتیاز بین سؤالات
32نمرات افراد در این قسمت از سؤالات بر اساس 

بـه دو  نامـه پرسـش روایـی  نمره محاسبه شده بود. 

روش روایی صوري و روایی محتـوا سـنجیده شـد.    
با توجه به منابع و کتب نامهپرسشکه صورتبدین

نظـر صـاحب معتبر تهیه و پس از آن توسط اساتید 
نفر متخصص آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، 5(

یک نفر اپیدمیولوژیست، یک نفر متخصص داخلـی  
محققان که در ارتباط بـا موضـوع   قلب و دو نفر از

ــار ــردهک ــدک ــان در ) بررســی شــد ان و نظــرات آن
اعمـال گردیـد و نهایتـاً پـس از رفـع      نامـه پرسش

ابهامات و اشـکالات، روایـی آن مـورد تأییـد قـرار     
هـاي روشمذکور نیـز از  نامهپرسشگرفت. پایایی 

یدرونو همسانی ) Test-retestباز آزمون (–آزمون
که پـس  صورتبدینآلفاي کرونباخ) استفاده شد. (

نفـر  20به نامهپرسشاز تأیید روایی، جهت پایایی 
از مادران دانش آموزان مدرسه منتخب جهت انجام 

روز 14پایـــایی داده شـــد، ســـپس بـــه فاصـــله 
بـه همـان تعـداد از مـادران داده شـد.      نامهپرسش

شده و مورد تجزیه و تحلیل SPSS21وارد هاداده
ــایی از      ــین پای ــراي تعی ــد. ب ــرار گرفتن ــاري ق آم
همبســـتگی و آلفـــاي کرونبـــاخ اســـتفاده شـــد. 

بود ولـی  Test-retes86%همبستگی بین سؤالات 
% به دست 60ضریب آلفاي کرونباخ سؤالات نگرش 

سـؤال د که طبق نظر متخصص آماري با حـذف  آم
% 70این ضریب به مقدار قابـل قبـول و تأییـد    13

جهت کنندگانشرکتپس از کسب رضایت رسید.
کـه  هـا آنشرکت در مطالعه و اطمینـان دادن بـه   

ــه  ــدمــیاطلاعاتشــان محرمان ، هــدف از انجــام مان
ــد و   ــان شـ ــژوهش بیـ ــشپـ ــهپرسـ ــین نامـ بـ

.توزیع گردیدکنندگانشرکت
تجزیه و تحلیل آمـاري  بر اساس نتایج حاصل از

، محتـواي آموزشـی جهـت    آزمـون پـیش يمرحله
مداخله براي گروه آزمـون تهیـه و تـدوین گردیـد.     

ــه آموزشــی شــامل  60ی جلســه آموزشــ2مداخل
10گروه 4در با استفاده از بحث گروهی ايدقیقه

نفره توسـط مجـري طـرح انجـام     8گروه 2نفره و 
: يزمینـه بـا هـدف آمـوزش در    لسـات  این جشد. 

و فشـارخون تعریـف  معرفی دستگاه گردش خون،
، علائــم و فشــارخونبنــديطبقــهبــالا، فشــارخون

فشـارخون بالا، عوامـل ایجـاد   فشارخونهاينشانه
بـه  ابـتلا بالا و پیشگیري از فشارخونبالا، عوارض 

در طی دو هفته انجـام شـد. سـپس    بالافشارخون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               3 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4471-fa.html


انو همکاری رمضانخانیعل

1396http://rjms.iums.ac.irاردیبهشت، 155، شماره 24دوره پزشکی رازيعلوم مجله

14

اولیه انجام آزمونپسز اتمام مداخله بلافاصله بعد ا
در گروه آزمون نامهپرسشماه بعد 2شده و مجدداً 

منظـور بهشدند. آوريجمعهادادهو شاهد توزیع و 
يمرحلـه 3در هـر  هـا دادهبررسی تأثیر آمـوزش،  

ماه بعد از مداخلـه آموزشـی بـا    2قبل، بلافاصله و 
هـاي زمـون آو SPSS21آماري افزارنرماستفاده از 

و بـراي  تکـراري  هاياندازهآنالیز واریانس با آماري 
تعدیل اثر متغیرهاي دموگرافیک بر تـأثیر آمـوزش   
آگاهی، نگرش و رفتار از کاي اسکوئر استفاده شده 

مورد مقایسه و تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.و 

هایافته
در گـروه  کننـده شـرکت در این مطالعه مـادران  

دمـوگرافیکی  هـاي ویژگـی نظـر ازآزمون و شـاهد  
(سن، شغل، تحصیلات) همسـان بـوده و اخـتلاف    

نداشت. وجوددو گروهي از این لحاظ بین دارمعنی
میــانگین ســنی مــادران در گــروه بحــث گروهــی  

بـود. شـغل اکثـر    21/32و در گروه شاهد 39/35
% و 7/91یگروه ـافراد مورد مطالعه در گروه بحث 

% گروه 3/8بود و تنها رداخانه% 21/98گروه شاهد 
% گروه شـاهد شـاغل بودنـد.    79/1بحث گروهی و 

ي پـژوهش نشـان داد کـه اکثـر     هـا یافتههمچنین 
واحدهاي پژوهشی سطح تحصیلات دیپلم و بـالاتر  

% و گروه شـاهد  9/83از دیپلم گروه بحث گروهی (
در مطالعه زیر کنندهشرکتافراد يبقیه%) و 1/57

).1دیپلم بودند (جدول 
در مطالعه حاضـر قبـل آمـوزش    کنندگانشرکت

متغیرهاي آگاهی و نگـرش همسـان بـوده و    ازنظر
ازنظـر اختلاف معناداري با یکدیگر نداشـتند، ولـی   

قبـل از  داشـتند. رفتار تفـاوت انـدکی بـا یکـدیگر    
مداخله میانگین نمره آگاهی گـروه بحـث گروهـی    

ــاهد 39/2 ــروه ش ــود 44/2و در گ ).=091/0p(ب
بلافاصله بعد از مداخله امتیـازات گـروه   کهدرحالی

رسید و در گروه شـاهد کـه   93/2بحث گروهی به 
دو مـاه بعـد   بـود. 43/2صورت نگرفـت  ايمداخله

آگـاهی گـروه   ينمـره میـانگین مداخله با کـاهش 
آگـاهی  ينمرهاما همچنان آموزشی روبرو هستیم، 

دو ماه بعد در گروه آزمون بیشـتر از قبـل مداخلـه    
بـودن و پایـدار   اثـربخش يدهندهنشان. نتایج بود

ــوص    ــاهی در خص ــزایش آگ ــه در اف ــودن مداخل ب
بالا در گروه آزمـون  فشارخونبه ابتلاپیشگیري از 

(جدول )،>001/0p(باشدمینسبت به گروه شاهد 
2.(

قبل از مداخله، نگرش ينمرهمیانگین همچنین 
98/3براي گـروه شـاهد  و89/3آزمونگروهبراي
بلافاصله پس از انجام کهدرحالی. )p=543/0(بود 

4و گروه شاهد 72/4آزمون مداخله امتیازات گروه 
در گـروه بحـث   48/4پس از مداخلـه بـه   ماه2و 

در گروه شـاهد تغییـر پیـدا کـرد.     99/3و گروهی 
بودن مداخله آموزشی اثربخشيدهندهنشاننتایج 

هاي دموگرافیک مادران مورد مطالعهتوزیع فراوانی ویژگی-1جدول 
نتایج آزمون آماريگروه شاهدگروه آزمونمشخصات

آنالیز واریانسمیانگین، انحراف معیارسن
576/0p= 39/3538/521/3288/5

آزمون دقیق فیشر(درصد فراوانی) تعدادشاغل، خانه دار شغل
215/0=p

)3/8(%5)7/91(%51)79/1(%1)21/98 (%55
اسکوئر- کاي(درصد فراوانی) تعدادزیر دیپلم، دیپلم و بالاتر تحصیلات

062/0=p )1/16(%9)9/83(%47)9/42(%24)1/57 (%32

هاي آزمون و شاهدماه بعد از مداخله در گروه2) نمرات آگاهی قبل، بلافاصله و انحراف معیار±(میانگینمقایسه -2جدول 
انحراف معیار±میانگینگروه

ماه بعد مداخله2بلافاصله بعد مداخلهقبل از مداخله
78/2±93/224/0±39/21/0±26/0بحث گروهی

46/2±43/226/0±44/229/0±28/0شاهد
p(091/0000/0000/0داري آزمون آنالیز واریانس (سطح معنی
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ي از در افزایش نگرش مثبت در خصـوص پیشـگیر  
نسبت به آزمون هايگروهبالا در فشارخونبه ابتلا

امـا همچنـان   ؛ )p>001/0(باشـد مـی گروه شـاهد  
نگرش دو ماه بعد در گروه آزمون بیشـتر از  ينمره

اثـربخش يدهنـده نشـان . نتـایج  قبل مداخله بـود 
بودن و پایدار بـودن مداخلـه در بهبـود نگـرش در     

بـالا در  فشـارخون بـه  ابـتلا خصوص پیشگیري از 
باشــدمــیگــروه آزمــون نســبت بــه گــروه شــاهد 

)001/0<p،( جدول)3.(
بالا در گروه آزمـون نسـبت بـه گـروه     فشارخون

).4(جدول )، p>001/0(باشدمیشاهد 

گیرينتیجهو بحث
هدف این مطالعه بررسی تأثیر آمـوزش بـه روش   
ــاي    ــرش و رفتاره ــاهی، نگ ــر آگ ــی ب ــث گروه بح

در مادران دانـش  بالافشارخوناز کنندهپیشگیري
نتـایج مطالعـه   آموزان مدارس شهر اسلامشهر بود.

حاضر نشان داد که مداخله آموزشی طراحی شـده  
رفتارهـاي ي بـر آگـاهی و نگـرش و    دارمعنیتأثیر 

مادران بالا در فشارخونبه ابتلااز کنندهپیشگیري
آگاهی مادران در خصـوص رفتارهـاي   داشته است. 

قبـل از مداخلـه   بـالا فشارخوناز ندهکنپیشگیري
آموزشی در گـروه آزمـون و شـاهد یکسـان بـود و      

بلافاصـله  کـه درحـالی ي نداشت، دارمعنیاختلاف 
پس از مداخله آموزشی، آگاهی در گروه آزمون در 
مقایسه با گروه شاهد افزایش یافت. میانگین نمرات 

امــا آگــاهی دو مــاه بعــد آمــوزش کــاهش یافــت،  

آگاهی دو ماه بعد در گروه مداخله يهنمرهمچنان 
يدهنـده نشـان نتـایج  بیشتر از قبل مداخلـه بـود.  

بودن و پایدار بـودن مداخلـه در افـزایش    اثربخش
فشـارخون به ابتلاآگاهی در خصوص پیشگیري از 

. باشـد میبالا در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد 
تعیــین تــأثیر برنامــه کــه بــا هــدف ايمطالعــهدر 
زشی نظري بر تعهد و پایبندي به رژیم غـذایی  آمو

بـالا  فشـارخون سالم در بیماران روستایی مبتلا به 
انجام شد، با افزایش آگاهی و سـطح دانـش گـروه    

جلیلیـان و  يمطالعـه . در )21(مداخله همراه بـود  
ــز  ــاران نی ــور   همک ــه ط ــاهی ب ــه، آگ ــد مداخل بع

در گروه مداخله نسبت به گروه شـاهد  توجهیقابل
انجـام شـده توسـط    يمطالعـه در ).22(الاتر بودب

افزایش نمره دانش مربوط قی و همکاران نیز با صاد
و Tang YH). 23(بـالا همـراه بـود    فشـارخون به 

فشارخونکه بر بیماران ايمطالعههمکاران نیز در 
بالا انجـام دادنـد، بیمـاران سـطح دانـش بـالاتر و       

ا کردند شناخت بیشتري نسبت به سکته مغزي پید
کـه بـا   نیزLu Chمطالعه انجام شده توسط ).24(

هــاي آمــوزش بهداشــت بررســی اســتراتژيهــدف 
فشـارخون مبتنی بر جامعه در مدیریت بیماران بـا  

بالا با وضعیت اجتماعی اقتصـادي پـایین در شـهر    
افـزایش نمـره دانـش    انجام شـد، بـا   دانگوان چین

يمـه ه).25(بالا همـراه بـود  فشارخونمربوط به 
حاضـر  يمطالعـه این مطالعات نتایج این بخـش از  

مبنی بر تأثیر آموزش بر افـزایش آگـاهی را تأییـد    
و در بررسی متون انجام شـده، پژوهشـی   کنندمی

هاي آزمون و شاهدماه بعد از مداخله در گروه2) نمرات نگرش قبل، بلافاصله و انحراف معیار±(میانگینمقایسه -3جدول 
انحراف معیار±میانگینگروه

مداخلهماه بعد 2بلافاصله بعد مداخلهقبل از مداخله
48/4±72/445/0±89/331/0±48/0بحث گروهی

99/3±445/0±98/347/0±45/0شاهد
p(543/0000/0000/0داري آزمون آنالیز واریانس (سطح معنی

هاي آزمون و شاهدماه بعد از مداخله در گروه2) نمرات رفتار قبل، بلافاصله و انحراف معیار±(میانگینمقایسه -4جدول 
انحراف معیار±میانگینگروه

ماه بعد مداخله2بلافاصله بعد مداخلهقبل از مداخله
99/2±93/235/0±78/244/0±44/0بحث گروهی

65/2±67/237/0±64/238/0±41/0شاهد
p(033/0001/0000/0داري آزمون آنالیز واریانس (سطح معنی
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فوق باشد، یافت نشد.يیافتهکه خلاف 
حاضر آموزش موجب بهبود و ارتقاء يمطالعهدر 

ــاي     ــوص رفتارهــ ــادران در خصــ ــرش مــ نگــ
شــد. قبــل از بــالافشــارخوناز کننــدهپیشــگیري

هايگروهمداخله آموزشی نمرات نگرش مادران در 
ي دارمعنـی آزمون و شاهد یکسان بـود و اخـتلاف   

بلافاصله پس از آموزش نمـرات  کهدرحالینداشت، 
آزمـون در مقایسـه بـا گـروه     هـاي گروهنگرش در 

، اخـتلاف گـروه   دیگرعبارتبه؛ شاهد افزایش یافت
دارمعنـی بلافاصله پـس از آمـوزش   آزمون و شاهد

شد و نگرش گـروه آزمـون در خصـوص رفتارهـاي     
دو بهبـود یافـت.  بـالا فشارخوناز کنندهپیشگیري

ماه پس از مداخله آموزشـی نمـرات نگـرش گـروه     
نگرش دو مـاه بعـد   ينمرهاما ؛ آزمون کاهش یافت

. نتـایج  در گروه آزمون بیشتر از قبل مداخلـه بـود  
بودن و پایدار بودن مداخله اثربخشيدهندهنشان

بـه  ابـتلا در بهبود نگرش در خصوص پیشگیري از 
بالا در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد فشارخون

.باشدمی
مطالعات مشابه انجـام گرفتـه در ایـن خصـوص     
مطالعه آقا ملایی و همکاران که بـر اسـاس الگـوي   

پروسـید در تغییـر شـیوه زنـدگی بیمـاران      -پرسید
در ).26(همخوانی دارد خون بالا انجام گرفته، فشار

مطالعه انجام شده توسـط پـوره و حسـینی نـوده،     
بـالا در  فشـارخون نگرش نسبت بـه پیشـگیري از   

گــروه آزمــون در مقایســه بــا گــروه شــاهد بعــد از 
در ).27ي داشـته اسـت (  دارمعنیآموزش افزایش 

بـا عنـوان بررسـی تـأثیر بحـث      دیگـري  يمطالعه
پسران دبیرستانی بـر کنتـرل پرفشـاري    گروهی با

و همکـاران در  عزتـی که توسط هاآنخون والدین 
شهر سنقر کرمانشاه انجام شـد، نشـان دادنـد کـه    

عضـوي  عنوانبهبحث گروهی با پسران دبیرستانی 
والـدین  فشـارخون از خانواده در کاهش و کنتـرل  

نگرش بعد آموزش نسـبت  ينمرهمؤثر بود وهاآن
ي داشـت  دارمعنـی به قبل در گروه آموزش تفاوت 

نیز نشـان داد کـه   RamaوRoopa). مطالعه17(
سـالمندان بـا   برنامه آموزشی موجب بهبود نگـرش  

ره بـالا شـد و تفـاوت بـین میـانگین نم ـ     فشارخون
آمـاري قابـل توجـه    ازنظرنگرش قبل و بعد آزمون 

).28(بود

رفتار مادران گروه آزمون و شاهد در این مداخله 
فشارخوناز کنندهپیشگیريدر خصوص رفتارهاي 

قبل از مداخله آموزشی اختلاف اندکی داشتند بالا
)03/0P=.(   بلافاصله بعد آموزش میـانگین نمـرات

مـاه بعـد،   2همچنـین گروه آزمون افزایش یافـت.  
افــزایش در میــانگین نمــرات رفتــار گــروه آزمــون 

بـودن و  اثربخشيدهندهنشاننتایج مشاهده شد. 
ــود   ــه در بهبـ ــودن مداخلـ ــدار بـ ــايپایـ رفتارهـ

بـالا در گـروه   فشارخونبه ابتلااز کنندهپیشگیري
مطالعـات  .باشـد مـی آزمون نسبت به گروه شـاهد  

و سمیعی و و همکارانعزتیمطالعه ازجملههمسو 
و 17(انـد دادهي را نشان دارمعنیتفاوت همکاران 

کـــه کریمیـــار و ايمطالعـــهدر ). همچنـــین 18
بیماران مبتلا به پرفشـاري خـون   بر روي همکاران

از مداخلـه مشـخص شـد کـه گـروه      داشتند، پس 
رفتـار  ينمـره آزمون در مقایسه بـا گـروه کنتـرل    

ــالاتري  ــدداشــتهب ــژوههمچنــین ).29(ان شدر پ
Kumarبـه آمـوزش "هـدف بـا همکـاران کـه   و
رفتارهـاي بهبـود جهتبالافشارخونبهمبتلایان

نشـان داده شـد کـه    انجـام شـد،  "مـدیریتی خود
بیمارانمدیریتیخودعملکردآموزش مؤثر بوده و 

). نتایج ایـن  30(یافتافزایشآموزشازبعد2/2%
مطالعات مؤید پژوهش حاضر است. علت احتمـالی  

هــاي فــوق بــا پــژوهش حاضــر مشــابهت پــژوهش
تواند شباهت در ابزار سنجش، نحوه اجرا، شیوه می

آموزش، مدت زمان انجـام مداخلـه و مـدت زمـان     
م مداخلــه گـرفتن آزمــون در مرحلــه پـس از انجــا  

آموزشی باشد.
بـه نظـر   ي مطالعـه حاضـر،   هـا یافتـه با توجه به 

، تلاش در انطبـاق  جمعیدستهتکاپوي که رسدمی
با گروه و افزایش میزان قدرت تجزیـه و تحلیـل و   

بین دارمعنیتفاوت قضاوت در بین مادران موجب
آگـاهی و  متغیرهايازنظردو گروه آزمون و شاهد 

نگرش و رفتار پس از انجام مداخلات آموزشی شد.
کـه دکتـر شـفیعی در کتـاب آمـوزش      طـور همان

بهداشت بیان کردند، تـداوم و مانـدگاري آمـوزش    
بـه ایـن دلیـل باشـد کـه اول آنکـه یـک        د توانمی

تسلسل بین آگاهی، نگرش و رفتار وجـود  يرابطه
رفتـار یـا   دارد و دوم اینکه براي ایجاد تغییر مداوم 

رفتـار، ایجـاد   يادامـه اطمینـان از  دیگـر عبـارت به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               6 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4471-fa.html


...روشبهآموزشریتأثیبررس

http://rjms.iums.ac.ir 1396اردیبهشت،155، شماره 24دوره پزشکی رازيمجله علوم

17

، باشـد مـی آگاهی و نگـرش، امـر مفیـد و منطقـی     
آموزش با ایجاد بیـداري و تشـکیل آگـاهی    چراکه

صحیح و از طریق ارتباط درونی چنـین اطلاعـاتی،   
تجلـی  مـوردنظر نگرشی ضروري با پیامد رفتـاري  

توسـط  در بررسـی متـونی کـه   ).16(کندمیپیدا 
محقق انجام شده، گروه هدف مطالعات و تحقیقات 

بیشـتر در  هـا آمـوزش دیگر بیشتر بیماران بودند و 
بـالا و رفتارهـاي خـود    فشـارخون کنترل يزمینه

مدیریتی بود. در مطالعه حاضر مخـاطبین مـادران   
دانش آموزان بوده و آمـوزش در زمینـه رفتارهـاي    

آمـوزش بـالا بـود.  فشـارخون از کننـده پیشگیري
بـه بـالا فشـارخون از کننـده پیشـگیري رفتارهاي

ایـن کـاهش وپیشگیريجهتمؤثرروشمادران،
درنقـش مهمـی  مـادران چراکـه .باشدمیبیماري
زنـدگی شیوهوغذاییموادمصرفالگويسلامت،

ایـن  دارنـد. همچنـین در  خـود هـاي خانوادهسالم
مطالعه آموزش در مدرسه انجـام شـده کـه مزیـت     

يزمینهنکار این بود که بحث و تبادل نظري در ای
بـالا بـین   فشـارخون از کننـده پیشگیريرفتارهاي 

مادران و دانـش آمـوزان صـورت گرفـت. بـه نظـر       
مطالب ذکر شده فـوق در مطالعـه حاضـر    رسدمی

نسبت بـه سـایر مطالعـات یـک امتیـاز و نـوآوري       
.شودمیمحسوب 

ــه   ــه مداخل ــه حاضــر نشــان داد ک ــایج مطالع نت
ي بـر آگـاهی،   دارمعنیآموزشی طراحی شده تأثیر 

فشـارخون از کننـده پیشـگیري نگرش و رفتارهاي 
بالا داشته است.

تقدیر و تشکر
نویسندگان مراتـب تشـکر و قـدردانی خـود را از     
همیاري دانش آمـوزان و مـادران دانـش آمـوزان و     
اولیاء محترم مدرسه که صبورانه ما را تا پایان ایـن  

.دارندمی، اعلام اندکردهطرح یاري 
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Abstract
Background: Nowadays, high blood pressure is the most important risk factor for heart
disease, stroke and kidney diseases and education is one of the most effective factors that
reduces high blood pressure. This study aimed to determine the effect of education on
knowledge, attitude and preventive behaviors of high blood pressure based on group
discussion in women 20-49 years old Islamshahr City.
Methods: This research is an interventional study. Samples were selected by random cluster
sampling methods, 112 mothers of elementary school girls and boys were divided in two
groups (n=56 per group). Subjects completed the researcher-made questionnaire in the first
stage. Then, an educational program covering 2 one-hour sessions of group discussion was
held for 4 groups, each having 10 members and 2 groups of 8 members (2 sessions per week).
Two months after intervention, the questionnaires were completed by the subjects. Data was
analyzed by chi-square test and ANOVA with repeated measure was used with SPSS21.
Results: After intervention, knowledge scores increased in the intervention group compared
to the control group (p<0.001). Also attitude and behavior after intervention were
significantly increased in the intervention group compared to the other one (p<0.001).
Conclusion: The results showed that discussion method in the intervention group had a
significant effect on knowledge, attitudes and behaviors of high blood pressure.

Keywords: High blood pressure, Knowledge, Attitude, Preventive Behavior, Group
discussion
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