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  مقدمه
های  ترین بیماری خون بالا یکی از شایعبیماری فشار 

یجاد بیماری و مهمترین عامل خطر برای ا )1( مزمن
این بیماری بر . )2( باشد قلبی و سکته مغزی می

و های اجتماعی  عملکرد جنسی بیمار، حرفه او، نقش
بسیاری دیگر از زوایای زندگی بیمار از قبیل توان او 

 کارهای روزمرهدر حفظ زندگی خانوادگی و انجام 
و زندگی وی را دچار تحولات نامطلوبی تاثیر گذاشته 

بار  درصد 5/4بیماری فشار خون بالا . )3(کند  می
. )4( ها را به خود اختصاص داده است جهانی بیماری

حدود یک میلیارد نفر  شیوع جهانی پرفشاری خون
به  توان میمیلیون مرگ سالانه را  1/7 است و حدوداً
 20این بیماری حدود . )5( ون نسبت دادپرفشاری خ

. )6( از جمعیت بالغ جهان را متاثر کرده است درصد
میزان شیوع در طرح بررسی سلامت و بیماری 

 15، زنان و کل جمعیت پرفشاری خون در مردان
 5/11و  9/11، 1/11شور به ترتیب سال به بالای ک

مطالعات گوناگون انجام شده در . )7( بوددرصد 
نشان از فاصله عمیق بین کشورهای پیشرفته با جهان 

، کنترل و درمان حال توسعه در شناخت کشورهای در

  چکیده
هدف از این . ترین علل قابل پیشگیری مرگ و میر زودرس در جهان استپرفشاری خون یکی از مهم :زمینه و هدف

  . مطالعه بررسی تاثیر مشاوره با خانواده بر میزان فشار خون بیماران است
 24در مرحله اول . ای انجام گرفت ها بصورت چند مرحله انتخاب نمونه. ربی بودتجپژوهش یک مطالعه این  :روش کار

سپس در هر گروه بر اساس . صورت تصادفی ساده انتخاب و به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدنده خانه بهداشت ب
سال  30فشارخون اولیه و سن بالای  ،راقبتیمداشتن پرونده . صورت تصادفی ساده انتخاب شدنده بیمار ب 96سن وجنس 

ای بود که روایی پرسشنامه با نظر متخصصین و  ابزار گرداوری اطلاعات پرسشنامه. معیارهای ورود به مطالعه بودند
جلسات مشاوره برای خانواده بیماران گروه مداخله به . مورد تائید قرار گرفت% 79پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ 

تجزیه و تحلیل . گیری گردید ماه پس از مداخله اندازه 2خله و ها قبل از مدا فشار خون نمونه. ماه برگزار شد کمدت ی
  . ، تی مستقل و خی دو انجام شدهای تی زوجی و آزمون SPSS-16 اطلاعات توسط نرم افزار

 متر میلی 40/125به  9/138مشاوره از  میانگین فشار خون سیستولی گروه مداخله بعد از بر خلاف گروه کنترل، :ها یافته
 15/85همچنین میانگین فشار خون دیاستولی گروه مداخله بعد از مشاوره از . )>001/0p(داری یافت  جیوه کاهش معنی

  . )>001/0p( دار بود ش نشان داد که از نظر آماری معنیمتر جیوه کاه میلی 57/80به 
های بهداشتی و درمانی توصیه  روشی موثر در کنترل فشار خون، در مراقبت انمشاوره با خانواده به عنو :نتیجه گیری

  . گردد می
 ، پرفشاری خونمشاوره، کنترل فشار خون :واژه های کلیدی
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ای نمونه در حالی که بر ،بیماری پرفشاری خون دارد
، 70ن و کنترل در آمریکا برابر با ، درمامیزان آگاهی

همکاران در سال کاپوکیو و  ،)3( بود درصد 34و  59
اری در این بیم کنترل ، درمان ومیزان شناخت 2004

برآورد  درصد 3 و 11، 22کشور غنا را به ترتیب 
 50کمتر از  WHOمطابق گزارش . )8( کردند
 25 ،بیماران از بیماری خود اطلاع داشتند درصد
 درصد5/12و کمتر از  بوده تحت درمان درصد

مطالعه  در. )9( بیماری را کنترل نموده بودند
 2/59که  درصد بود 32باریکانی شیوع فشار خون 

افراد با پرفشاری خون از بیماری خود آگاه  درصد
 بیماری و بوده تحت درمان درصد 1/48بودند و 

آمارها نشان . )10( کنترل شده بود درصد 2/21
دهند که تعداد کثیری از مبتلایان به پرفشاری  می

 وخون در ایران از وجود این بیماری بی خبر بوده 
و تحت درمان نیز کنترل کافی و موارد شناخته شده 

کنترل و پیشگیری از . مناسب بر بیماری خود ندارند
از راه  ، صرفاًاجتماعی پرفشاری خون در سطح وسیع

های صحیح در تمام سطوح جامعه  اتخاذ خط مشی
بایست  شود و برای حصول این هدف می میحاصل 

اعضای جامعه شامل اعضای خانواده، نهادهای  همه
های  ، مراکز بهداشتی و سایر سازماندارسمذهبی، م

اجتماعی و اشخاص صاحب نفوذ در میان مردم را در 
های موثر  یکی از روش. )11( این امر مشارکت داد

. در کنترل پرفشاری خون، مشاوره با خانواده است
خون بر  برونر در امر کنترل بیماری پرفشاری

تاکید آموزشی و مشاوره  شرکت خانواده در برنامه
های بیمار  ا اعضای خانواده بتوانند از تلاشت ،دارد

او معتقد . دنبرای کنترل پرفشاری خون حمایت کن
است خانواده بیمار باید در برنامه آموزشی مشارکت 

، از رعایت وانند نیازهای بیمار را درک کردهکنند تا بت
ند و برنامه درمانی توسط بیمار حمایت و مراقبت کن

 استفاده کنند های پزشک وقع از راهنماییبدانند چه م
با توجه به اهمیت تاثیر مشاوره در تغییر رفتار . )12(
های فرهنگی و اجتماعی در استان سیستان و  ویژگی و

که سبب شده تا نقش عوامل محیطی به  بلوچستان
ویژه جایگاه خانواده در رفتارهای فردی چشمگیر 

در مورد و نظر به وجود گزارشات متفاوت  باشد
میزان موفقیت مشاوره در کنترل بیماری پرفشاری 

و همچنین عدم مطالعه مشابه در منطقه مورد  خون
مطالعه به منظور بررسی تاثیر مشاوره  ، اینمطالعه

 ،با خانواده بر کنترل فشار خون بیمار عضو خانواده
  . انجام گرفت 1391سال در در شهرستان مهرستان 

  

  کارروش 
یک مطالعه تجربی بود که با هدف تعیین  این پژوهش

تاثیر مشاوره با اعضای خانواده بر کنترل پرفشاری 
در شهرستان  1391خون عضو بیمار خانواده در سال 

انتخاب . شرق کشور انجام شدمهرستان در جنوب 
ابتدا . ای انجام گرفت ها به صورت چندمرحله نمونه

ردید و صورت تصادفی انتخاب گه خانه بهداشت ب 24
و گروه ) خانه بهداشت 12( به دو گروه مداخله

از هر گروه . تقسیم شدند) خانه بهداشت 12( کنترل
ه بیمار ب 96با توجه به تعداد و جنس بیماران تعداد 

. صورت تصادفی ساده انتخاب و وارد مطالعه شدند
بودن  سال و دارا 30، سن بالای پرفشاری خون اولیه

ل قب. ای ورود به مطالعه بودپرونده مراقبتی معیاره
از اجرای مطالعه در خصوص هدف، اهمیت، نحوه 

، به بیماران و کنندگان از نتایج اجرای طرح و استفاده
صورت ه ها ب ی خانواده توضیح داده شد و نمونهاعضا

کتبی رضایت خود را برای شرکت در پژوهش اعلام 
ز ا دو گروه مداخله و کنترل ،در این مطالعه. نمودند

پس از . ، جنس و سواد با هم تطابق داشتندنظر سن
گیری فشار خون افراد بیمار  ها، اندازه انتخاب نمونه

توسط یک ) سیستول و دیاستول( در هر خانواده
 JNC71پرستار خبره سه بار با رعایت کلیه معیارهای 

برای . صورت گرفت ،فشار خون گیری اندازهدر 

                                                 
1 Seventh Report of the Joint National Committee 
on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment 
of High Blood Pressure 
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و ثبت فشار خون از یک فشارسنج  گیری اندازه
با چند ، جهت اطمینان از صحت و دقت ای که عقربه

. استفاده گردید ،ای مقایسه شده بود فشارسنج جیوه
ثبت  ،ها به عنوان فشار خون فرد گیری اندازهمتوسط 
از  ،جهت تعیین اعتبار ابزار گردآوری اطلاعات. گردید

لفای آاز  روش اعتبار محتوا و برای تائید پایایی
ه ب% 79کرونباخ استفاده گردید که ضریب پایایی 

 در گروه مورد ،پس از تکمیل پرسشنامه. دست آمد
تن  حداقل دو( جلسات مشاوره برای اعضای خانواده

 )بیمار داشتند از افرادی که نقش موثری در مراقبت
طی یک  ،نوه یا عروس بود ،فرزند ،که شامل همسر

جلسه برای  2هر هفته تعداد در . برگزار گردید ماه
 محتوای مشاوره بر. اعضای خانواده برگزار گردید

اساس عوامل موثر بر کنترل فشار خون تنظیم شده 
روی، نحوه مصرف  بود و شامل رژیم غذایی، پیاده

دارو و مراجعه منظم به خانه بهداشت جهت کنترل و 
) مشاوره( پس از اجرای مداخله. ثبت فشار خون بود

 2پس از گذشت . ماه مداخله قطع گردید 2ت به مد
میزان فشار خون افراد بیمار در سه  ،ماه از مشاوره

ها به عنوان  گیری اندازهو متوسط  گیری اندازهنوبت 
 مجدداً. فشار خون بیمار پس از مداخله ثبت گردید

پرسشنامه برای هر دو گروه مداخله و کنترل تکمیل 
 توسط نرم افزار تجزیه و تحلیل اطلاعات. گردید

SPSS-16 تی  ،های تی زوجی و با استفاده از آزمون
  . انجام گرفتمستقل و آزمون خی دو 

  

  یافته ها
را  درصد 7/17شرکت کنندگان زن و  درصد 3/82

گروه مداخله و  درصد 3/82. دادند مردان تشکیل می
 8/18. دار بودند گروه کنترل خانه درصد 3/81

گروه کنترل  درصد 4/10گروه مداخله و  درصد
دارای سابقه وجود بیمار فشارخونی در خانواده 

بر اساس آزمون تی مستقل بین میانگین سنی . بودند
 و گروه کنترل) 81/62±13/14( گروه مداخله

. داری مشاهده نشد اختلاف معنی) 97/13±45/64(

مجذور خی دو نشان داد که بین گروه  آزمون
 ،تاهل ،شغل ،گروه کنترل از نظر جنسمداخله و 

داری  سواد و سابقه وجود فشار خون اختلاف معنی
  . وجود نداشت

و دیاستولیک بیماران  فشار خون سیستولیک ،بین سن 
مشاهده  داری معنیفشار خونی قبل از مداخله ارتباط 

  . )1جدول ( نشد
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک  بررسی وضعیت سن، .1جدول 

یماران پرفشاری خون در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله بر ب
  اساس آزمون تی مستقل

مقادیر مورد 
انحراف   میانگین  تعداد  گروه  گیری اندازه

  معیار
p-

value 

  مداخله  سن
  کنترل

96 
96  

81/62  
45/64  

13/14  
97/13  421/0  

فشار خون 
  سیستولیک

  مداخله
  کنترل

96 
96  

90/138  
89/138  

98/15  
81/16  996/0  

فشار خون 
  دیاستولیک

  مداخله
  کنترل

96 
96  

15/85  
08/85  

02/8  
93/6  946/0  

  

تجویز دارو برای کلیه بیماران پرفشاری  با وجود
 درصد 5/12بل از مداخله در گروه کنترل ق ،خون
بطور  درصد 25/13 کردند، دارو مصرف نمی اصلاً
بطور منظم دارو مصرف  درصد 54منظم و نا

 ،54/13بعد از انجام مداخله این مقادیر به . کردند می
در گروه مورد . تغییر یافت درصد 2/55و  25/13

 33/8 ،مداخله قبل از مداخله علیرغم تجویز دارو
ه ب درصد 13/28کردند،  دارو مصرف نمی درصد

بطور منظم دارو  درصد 54/63صورت نامنظم و 
ه پس از مداخله این مقادیر ب ،کردند مصرف می

  . ر یافتیتغی درصد 33/83و  62/15 ،04/1
میانگین فشار خون سیستولیک در گروه مداخله بعد 

جیوه  متر میلی 04/125به  9/138از مشاوره از 
در گروه . )>001/0p( پیدا نمود داری معنیکاهش 

 متر میلی 17/139به  89/138کنترل این میزان از 
 دار نبود جیوه تغییر یافت که از نظر آماری معنی

  .)2جدول (
میانگین فشار خون دیاستولیک در گروه مداخله بعد 

جیوه کاهش  متر میلی 57/80به  15/85از مشاوره از 
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در گروه کنترل . )>001/0p( پیدا نمود داری معنی
جیوه تغییر  متر میلی 52/85به  08/85این میزان از 

 . )2جدول ( یافت که از نظر آماری معنی دار نبود

 

 مقایسه میانگین میزان فشار خون سیستولی و دیاستولی قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل بر اساس آزمون تی زوجی .2جدول 

 p-value بعداز مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

 فشار خون سیستولی
 مداخله
 کنترل

98/15±90/138 
81/16±  89/138 

39/11±04/125 
2/20±17/139 

p< 001/0  
788/0p= 

 فشار خون دیاستولی
 مداخله
 کنترل

02/8±15/85 
93/6±08/85 

82/5±57/80 
04/9±52/85 

p< 001/0  
p= 645/0  

  

  بحث
بطور کلی نتایج مطالعه نشان داد که مشاوره با 
اعضای خانواده در کاهش میزان فشار خون سیستولی 
و دیاستولی بیماران مبتلا به پرفشاری خون موثر 

بر اساس آزمون تی مستقل بین میانگین . باشد می
 و گروه کنترل) 81/62±13/14( سنی گروه مداخله

. ده نشدمشاه داری معنیاختلاف ) 97/13±45/64(
 درصد 54درصد مصرف منظم دارو در گروه کنترل 

در . تغییر یافت درصد 2/55و بعد از مشاوره به 
مصرف  درصد 54/63گروه مداخله قبل از مشاوره 

منظم دارو داشتند که این میزان پس از مشاوره به 
که نشان از تاثیر  ،افزایش یافت درصد 33/83

مشاوره در بهبود رعایت و مصرف دارو طبق تجویز 
رعایت  1مجتاسدر مطالعه . باشد میپزشک 

 درصد 91/42دارودرمانی بر طبق تجویز پزشک تنها 
نتایج مطالعه با مطالعه  .)13( گزارش شده بود

که نشان داد بعد از مداخله، در گروه  )14( یا هزاوه
مصرف منظم دارو افزایش  مداخله، میانگین نمره

  . همخوانی داشت ،یافت داری معنی
میزان فشار خون سیستولی در گروه مداخله از 

 40/125جیوه قبل از مداخله به  متر میلی 9/138
آموزش کاهش یافته  جیوه بعد از مداخله متر میلی
. بودجیوه  متر میلی 86/13میزان این کاهش . بود

نتایج مطالعه با مطالعه جعفری که با هدف تاثیر 
مشاوره با خانواده بر میزان فشار خون زنان مبتلا به 
پرفشاری خون انجام شد و نشان داد که میانگین 
                                                 
1 Majtas  

قبل از  3/166فشار خون سیستولی مددجویان از 
جیوه در ماه سوم پس از  متر میلی 141مشاوره به 

 خوانی داشتهم ؛)=0001/0p( مشاوره کاهش یافت
همچنین نتایج حاصله از مطالعه عزتی که با . )12(

 فشار خون میزان بحث گروهی با پسران توانست
سیستولی والدین مبتلا به پرفشاری خون در گروه 

جیوه  متر میلی 42/140به  77/156مورد را از 
  .)15( همخوانی داشت ،کاهش دهد

میزان فشار خون دیاستولی در گروه مداخله از 
 57/80جیوه قبل از مداخله به  متر میلی 15/85

 ،آموزش کاهش یافت جیوه بعد از مداخله متر میلی
در . بودجیوه  متر میلی 53/4میزان این کاهش 

مطالعه جعفری نیز میانگین فشار خون دیاستولی از 
در ماه  هجیو متر میلی 90قبل از مشاوره به  9/102

 .)0001/0p=( )12( سوم پس از مشاوره کاهش یافت
از مطالعه عزتی که با بحث گروهی با  نتایج حاصل

فشار خون دیاستولی والدین بیمار در  پسران توانست
جیوه متر میلی 06/87به  5/97گروه مداخله را از 

 تاییدرا  حاضر نتایج مطالعه ،)15( کاهش دهد
موریسکی نیز تاثیر مثبت در مطالعه . نماید می

مشارکت دادن اعضای خانواده در برنامه درمانی 
بیماران مبتلا به پرفشاری خون طی دیدار از منازل 

که با  گارسیا همچنین مطالعه. )16( نشان داده شد
های بهداشتی به خانواده باعث  ارائه آموزش و توصیه

فشار خون بیماران گردید، نتایج  دار کاهش معنی
های  از محدودیت. )17(کند  می تاییدرا  حاضره مطالع
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با اعضای  هرواین مطالعه عدم بررسی تاثیر مشا
  .باشد میخانواده در مناطق شهری 

  

  نتیجه گیری
نتایج مطالعه بطور کلی نشان داد که مشاوره با 

سیستولی  خون خانواده روشی موثر در کاهش فشار
 .باشد میو دیاستولی بیماران مبتلا به پرفشاری خون 

وجهی  این نتایج بار دیگر بر ماهیت چندهمچنین 
های  ارتقای سلامت تاکید کرد و نشان داد که برنامه

کنترل فشارخون که نیازمند تبعیت دائمی افراد از 
 ،های دارویی، غذایی و کنترل رفتار فردی است رژیم

خود بیمار، پرسنل بهداشتی، خانواده و باید علاوه بر 

نیز در را  ،افرادی که مرجع رفتاری برای او هستند
با توجه به نتایج . مداخلات بهداشتی سهیم نمایند

مشاوره با خانواده روشی موثر در کاهش  ،مطالعه
سیستولی و دیاستولی بیماران مبتلا به  خون فشار

ن روشی از این رو به عنوا. باشد میپرفشاری خون 
های بهداشتی  در مراقبت ،موثر در کنترل فشار خون

  .گردد میو درمانی توصیه 
   

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه عزیزانی که در انجام پژوهش 

 . آید یاری نمودند، قدردانی بعمل می
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Hypertension is one of the most important causes of premature 
preventable deaths in the world.The aim of the study was to evaluate the effect of  family  
counseling on blood pressure on patients with hypertension. 
Methods: This is an experimental study. The sampling method was multi-stage Sampling. In 
the first stage 24 primary health centers was randomly selected and then randomly divided in 
two control and interventional groups. Then in each group based on age and sex 96 patients 
(n=96) were randomly selected. Inclusion criteria included having care records, the primary 
blood pressure and age over 30 years were. Data collection tool was a questionnaire that its 
validity and reliability confirmed by experts and Cornbrash’s alpha coefficient (79%). 
Counseling session was held for family member of patients in the intervention group for a 
month blood pressures before and 2 months after the intervention of measurement were 
recorded. Independent T test, paired and chi-square analysis were used to analyze data. 
Results: Unlike the control group, mean score of systolic pressure decreased significantly 
from 138.9 to 125.4 and diastolic pressure from 85.15 to 80.57 in interventional group 
(p<0.001). 
Conclusion: Counseling with the family has an effective role on blood pressure control and it 
is recommended to have an effective method to controlling blood pressure in health care. 
Keywords: Hypertension; Blood Pressure Control; Consultation. 
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