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  ثير مشارکت رابطين بهداشتي بر چگونگي بکارگيري رژيم غذايي وأت
   دارويي در مبتلايان به پرفشاري خون

  
  ١٧يحميد حقان    ١٦ تاجريدکتر مريم نور    ١٥يدکتر رخشنده محمد٭

 
  چکيده

تغيير در با  يـک بـرنامه مـراقبتي مناسب و با اين مشکل. در جهان استسلامتي مهم يكي از مشكلات پرفشاري خون 

مـلاقـات کـارکنان بهـداشتي در .  و پيروي از رژيم هاي درماني تجويز شـده در منـزل قـابل کنتـرل استيعادات غذائ

ثير مشارکت رابطين بهداشتي در بکارگيري أبا هدف تعيين ت اين مطالعه .کنترل اين بيماري مي شودموجب منـازل با مبتلايان 

جامعه پژوهش كليه بيماران مبتلا به .  بوديمداخله ااز نوع   انجام شد مبتلا به پرفشاري خونداروئي بيماران رژيم غذائي و

نمونه مورد مطالعه  منطقه غرب تهران بود، روش نمونه گيري سرشماري و ۵پرفشاري خون تحت پوشش رابطين ستاد 

منازل ه و محيط پژوهش بود) در گروه شاهد نفر ۹۲ نفر در گروه مورد و ۹۲( نفر بيمار مبتلا به پرفشاري خون ۱۸۴شامل 

   .بودمنطقه غرب تهران  ۵بيماران واقع در محدوده ستاد 

در گروه شاهد بدو ورود به .  انجام شديتکميل پرسشنامه در دو مرحله براي گروه مورد و شاهد توسط رابطين بهداشت

ورد قبل از اولين بازديد و بعد از بازديد پنجم در گروه م. ماه بعد پرسشنامه ها توسط رابطين تکميل شد پژوهش و يک

 مستقل  تي براي همگن بودن متغيرها دو گروه مورد و شاهد استفاده شد و از آزمونχ ۲از آزمون. پرسشنامه ها تکميل شد

  . مک نمار براي دستيابي به اهداف پژوهش استفاده شد و) Kappa(و کاپا 

 در هر دو گروه اکثريت . درصد از گروه شاهد زن بودند۷۵روه مورد و  درصد از گ۵/۷۳براساس يافته هاي پژوهش 

 درصد در گروه شاهد ۵۰ درصد در گروه مورد و ۳/۶۲. خانه دار با تحصيلات ابتدايي يا بيسواد بودند، متاهلنمونه ها 

  .داراي سابقه چربي خون بالا بودند

دار را نشان  يمعناختلاف در قبل و بعد از مشاركت  ي و داروئيي رژيم غذاي بکارگيرييافته هاي پژوهش در ارتباط با چگونگ

  ).=۰۰۰/۰P (داد

ضرورت دارد ران، ابه كارگيري رژيم غذايي بيمبا توجه به نتايج پژوهش مبني بر موثر بودن مشاركت رابطين بهداشتي در 

 با استفاده از اين نيروي مردمي گامي د تا بتواننمسائل بهداشتي به طور منظم و مدون آموزش داده شودر زمينه بيماران 

  .در جهت ارتقاء سلامت جامعه و كنترل بيماري ها برداشت
  

   خوني، مشارکت، بيمار مبتلا به پرفشاري خون، رابط بهداشتيپرفشار :يواژه هاي کليد
  

  ۲۱/۳/۸۵ :تاريخ پذيرش  ۲۶/۶/۸۴: تاريخ دريافت

                                                 
  ) مؤلف مسئول٭(ايران و خدمات بهداشتي درماني  ي، دانشگاه علوم پزشکي و مامائي دانشيار، دانشکده پرستار۱

   ايران و خدمات بهداشتي درمانيي دانشگاه علوم پزشک،يمامائ  وي استاديار، دانشکده پرستار٢

   ايراني درماني و خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشکي اطلاع رسان، دانشکده مديريت ويمربي عضو هيأت علم ۳

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  دكتر رخشنده محمدي و همكاران                   ... و ثير مشاركت رابطين بهداشتي بر چگونگي به كارگيري رژيم غذاييأت

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /          دوره نوزدهم              ايرانيفصلنامه پرستار   ٢٨

  مقدمه
ت که پرفشاري خون از جمله بيماري هاي مزمن اس

 سال از رفتارهاي ۴۰کنترل مرتب آن در افراد بالاي 

 اين بيماري گريبانگير ميليون ها )۱(.مهم بهداشتي  است

گيرشناسي  مطالعات همه. نفر از مردم جهان است

 ي به پرفشاري ميليون آمريکائ۵۰ نشان مي دهد تقريباً

 به اين ءخون مبتلا هستند و يا در معرض خطر ابتلا

اميد  رود که با افزايش ي دارند و انتظار م قراريبيمار

  اين روند رو به افزايش باشد تقريباًبه زندگي

مريکا فشارخون آ ساله در ۱۸‐ ۷۴درصد افراد  ۳۰

   )۲(. دارند۹۰/۱۴۰برابر و يا بيشتر از 

Frantz  در نتايج پژوهش خود در و همكاران

کاروليناي شمالي گزارش کردند که آموزش موجب 

ها معتقدند  آن. ير فشارخون مي گرددکاهش چشمگ

که بسياري از بيمـاران مبتـلا بـه پرفشاري خون 

توانسته اند در منزل خود درمان شوند و اين بيماري 

از طريق يک برنامه مراقبتي مناسب و تغيير در 

. رفتارهاي بهداشتي و رژيم غذايي قابل کنترل است

در منزل پرستاران ارائه دهنده مراقبت هاي بهداشتي 

به بيماران كمك كنند تا مي توانند با عملکرد مناسب 

  )۴(.بر پرفشاري خون غلبه کنند

Cerber و Stewart د از طريق مراقبت در ن نويسيم

هايي  منزل مـي تـوان يک مداخله طولاني براي خانواده

در شرايط  ايران )۵(.که دچار مشکل شده اند انجام داد

  ودا تجربه مي کنحرکت به سوي توسعه ركنوني 

استفاده از رابطين بهداشتي در ارائه خدمات بهداشتي 

در منزل علاوه بر صرفه جوئي در هزينه و وقت، با 

 ي را برايفرصت مناسبها  بودن آنتوجه به محلي 

ها در منزل  آمـوزش به مددجويان و خانواده آن

 اعتقاد دارد ملاقات Frantz )۳(.ه استايجاد کرد

ها موجب  شتي در منازل با خانوادهکارکنان بهدا

ها مي شود و  تشخيص زودرس و کنترل بيماري

فرصت مناسب را براي ارائه خدمات کيفي فراهم 

 فاتحي بيان مي دارد که رابطين بهداشتي )۴(.آورد مي

از جمله نيروهاي مردمي هستند کـه مـي تـوان به 

ها با توجه به دوره هاي آموزشي که مي بينند  مدد آن

دوام و استمـرار خدمات را از طريق انتقال 

. مين کردأها به جامعه تحت پوشش ت هاي آن آموخته

مراقبت از زمينه آموزش ها در  لذا آماده سازي آن

بيماران مبتلا به پرفشاري خون مي تواند گامي به خود 

در جهت استفاده از مشـارکـت نـيروهاي مـردمـي و 

  )۳(.ه باشد ارتقـاء سـلامت جامعنهـايتاً

Kangas  و Lahdenpera ي در كارولينا۱۹۹۹ در سال 

با هدف تاثير مشاركت مروجين پژوهشي شمالي 

 بهداشتي در رضايت بيماران و چگونگي كيفيت خدمات

ثبت ني بر تاثير مت نتايج پژوهش مب.انجام دادند

  )۶(.مشاركت مروجين بود

لذا با توجه به مطالب پيشگفت پژوهشگر بر آن شد 

ثير مشاركت رابطين أاي را تحت عنوان ت طالعهم

بهداشتي كه از افراد محلي منطقه مورد مطالعه بودند 

بر به كارگيري رژيم غذايي و دارويي در بيماران 

  . به پرفشاري خون انجام دهدءمبتلا

  

  بررسيروش 
حيط مود، اخلـه اي بداين پژوهش يک مطالعه م

از  ٥ستاد   منازل بيماران واقع در محدودهپژوهش

ز  مرک٨داراي ستاد اين  .منطقه غرب تهران بود

 مرکز ٨از ميان . باشد بهداشت شهري و روستائي مي

با ( المپيک ،) رابط٢٨با (بهداشتي، مراکز بهداشتي کن 

. ندگرديدانتخاب )  رابط٨با (و سردار جنگل )  رابط١٠
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 دكتر رخشنده محمدي و همكاران                   ...ثير مشاركت رابطين بهداشتي بر چگونگي به كارگيري رژيم غذايي و أت

  ٢٩    ايرانيفصلنامه پرستار            ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / همدوره نوزد

اين رابطين بهداشتي با جمعيت تحت پوشش مراكز 

اني مذكور در رابطه بوده و به بهداشتي و درم

  . ها در منزل دسترسي دارند نمونه

مبتلا به  سال ١٨بالاي جامعه پژوهش کليه افراد 

پرفشاري خون بودند که داراي پرونده بهداشتي 

ها تحت پوشش يکي  خانوار بوده و خود و خانواده آن

 و پرفشاري نداز مراکز بهداشتي مـورد نظـر بود

ها ثبت شده بود و داراي سابقه  خون در پرونده آن

  . داشتندسال  بيش از يکبه پرفشاري خون ابتلاي 

 به ءمبتلاابتدا اسامي كليه بيماران نمونه گيري براي 

پرفشاري خون از پرونده هاي موجود در هر مرکز 

 استخراج گرديد و در مرحله بعدي اسامي رابطين

 كه دوره هاي مخصوص ،باسواد بالاتر از راهنمايي

 "مجموعه آموزش رابطين"كتاب رابطين را براساس 

گذرانيده و مورد تائيد مربيان براي ورود به پژوهش 

بودند از مربيان اخذ و رابطين هر مركز بهداشتي و 

. ها مشخص شد درس مناطق تحت پوشش آنآ

پژوهشگر با حضور در هر مركز بهداشتي بعد از 

لازم معرفي طرح و چگونگي انجام كار، آموزش هاي 

در مورد به كارگيري رژيم غذايي و دارويي در 

بيماران مبتلا به پرفشاري خون را به رابطين ارائه و 

كتابچه آموزشي در اختيار هر يك از رابطين قرار 

تاريخ بازديدها و محتواي هر جلسه و نحوه . گرفت

 جلسه براي گروه ٥پيگيري مطالب ارائه شده در 

سپس . ا ارائه شده مورد از قبل مشخص و به آن

بيماران مبتلا به پرفشاري خون ساکن در آن مناطق به 

صورت تصادفي يکي در ميان در دو گروه مورد و 

 نمونه هاي ءکليه افراد مبتلا. شاهد قرار داده شدند

 نفر بود ٩٢حجم نمونه در هر گروه . پژوهش بودند

 نفر از مبتلايان جامعه پژوهش را تشکيل ١٨٤ و جمعاً

رابطين واجد شرايط در مرکز کن  تعداد .دادند

نفر و در مرکز المپيک  ٦نفر، در مرکز سردار جنگل  ١٢

   .دنفر بودن ٨

  ابزار گردآوري اطلاعات برگه ثبت اطلاعات مربوط 

 .به مبتلايان به پرفــشاري خون و پرسشنامه بود

پرسشنامه حاوي سئوالات مربوط به موارد رژيم 

قبل از بازديد اول و ابطين ر بود که ي و داروئيغذاي

آن را تكميل  براي گروه موردبعد از بازديد پنجم 

در نيز هاي مربوط به گروه شاهد  پرسشنامهكردند و 

 تكميل  توسط رابطيننآبدو پژوهش و يك ماه بعد از 

   .شد

و منازل آوري داده ها در مراكز بهداشتي  جمع

ورد  مSPSS داده ها توسط نرم افزار .ها بود نمونه

به منظور توصيف .  قرار گرفتيتجزيه و تحليل آمار

اطلاعات گردآوري شده از درصد، ميانگين و 

معيار و از آمار استنباطي براي تعيين تاثير  انحراف

جهت تعيين و مقايسه . مشارکت رابطين استفاده شد

 به ء بيماران مبتلاي و داروئيعملکرد رژيم غذاي

رکت رابطين از  خون قبل و بعد از مشايپرفشار

استفاده كاپا آزمون تي مستقل، کاي دو و مک نمار و 

جهت آزمون فرضيه پژوهش از آزمون آماري . شد

  برايLevenes از تست. تي مستقل و کاپا استفاده شد

آزمون برابري واريانس ها در ارتباط با چگونگي 

گروه  مصرف مواد غذايي قبل و بعد از مشارکت در

ده شد و سپس براي تعيين اختلاف شاهد استفا مورد و

بين ميـانگيـن ها در مورد مصرف مواد غذايي از 

  .  مستقل استفاده شد تيآزمون

  

  نتايج
 درصد ۷۴ گروه شاهد و در درصد ۷۵براساس نتايج 

 آنان در هر  درصد۸۳ مؤنث بودند و ،در گروه مورد

و محدوده . هل بودندأدو گروه مورد و شاهد مت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  دكتر رخشنده محمدي و همكاران                   ... و ثير مشاركت رابطين بهداشتي بر چگونگي به كارگيري رژيم غذاييأت

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /          دوره نوزدهم              ايرانيفصلنامه پرستار   ٣٠

 ، سال بود۱۹‐۸۰د پژوهش بين سني واحدهاي مور

   درصد افراد مورد در گروه سني ۲/۹۲همچنين 

 درصد افراد مورد در گروه سني ۳/۳۶ سال و ۶۰‐۶۹

ميانگين سني گروه مورد .  سال قرار داشتند۵۰‐۵۹

 سال و در گروه ۳/۱۳ سال با انحراف معيار ۷۸/۵۸

از نظر .  سال بود۷/۱۱ با انحراف معيار ۷/۵۶شاهد 

شغلي اکثريت نمونه ها در هر دو گروه وضعيت 

 درصد ۸/۴۱از نظر ميزان تحصيلات . دار بودند خانه

 ۱/۳۴درصد گروه شاهد بيسواد و  ۹/۳۱گروه مورد و 

 گروه شاهد تحصيلات در ۸/۴۱درصد گروه مورد و 

 ۲/۷۳ميانگين وزن در گروه مورد . حد ابتدايي داشتند

 بود و ميانگين  کيلوگرم۶/۱۰کيلوگرم با انحراف معيار 

 کيلوگرم ۴/۱۴ با انحراف معيار ۵/۷۴وزن گروه شاهد 

 درصد گروه ۱/۳۱ درصد گروه مورد و ۲/۳۴. بود

 ۱۰بيش از .  کيلوگرم وزن داشتند۶۰‐ ۶۹شاهد بين 

از .  کيلوگرم داشتند۹۰درصد نمونه ها وزن بيش از 

درصد از گروه مورد  ۷/۳۳نظر سابقه فشارخون 

   درصد گروه شاهد ۳/۹۲ن و بدون سابقه فشار خو

گروه شاهد در .  سال سابقه فشار خون داشتند۲‐۵

 درصد سابقه فشار ۶/۳۲درصد و درگروه مورد  ۹/۳۹

در ارتباط با .  سال داشتند۵خون مساوي يا بيش از 

سابقه بيماري به غير از فشار خون مانند نقرس، چربي 

  درصد۳/۶۲بالا و ديابت بيشترين افراد گروه مورد 

 درصد گروه شاهد به چربي بالا مبتلا ۵۰گروه مورد و 

 درصد گروه ۲۵ در گروه مورد و ۱/۱۵بودند و 

  .شاهد ديابت و چربي بالا را با هم داشتند

در ارتباط با هدف اول پژوهش تعيين و مقايسه 

 به ءعملکرد رژيم غذائي و داروئي بيماران مبتلا

 در پرفشاري خون قبل و بعد از مشارکت رابطين

 ،گروهي که خدمات را در منزل دريافت کرده اند

 از  درصد۳۳کي از آن بود که قبل از آموزش حانتايج 

بار در ماه گوشت گوساله پرچرب  بيماران حداقل يک

که اين ميزان بعد از آموزش به استفاده مي کردند 

 از بيماران  درصد۳۶ درصد تقليل يافت، هم چنين ۲۸

 بار از گوشت ۳ش از قبل از آموزش در ماه بي

اين مقدار بعد از گوسفند استفاده مي کردند که 

هم چنين در .  کاهش يافت درصد۲۳آموزش به 

ارتباط با استفاده از غذاي سرخ کردني قبل و بعد از 

  درصد۷۸هم چنين . تغييراتي حاصل گرديدآموزش 

از بيماران قبل از آموزش اظهار نمودند که هرماه 

مبرگر در رژيم غذائي خود استفاده  بار از ه۲حداقل 

مي کنند که بعد از آموزش اين مقدار به نصف 

در ارتباط با مصرف غذاهاي آماده . رسيد) درصد ۳۹(

  درصد۳۰قبل از آموزش ) کالباس و سوسيس(

بيماران دوبـار در هفتـه از ايـن غذاهـا استفـاده 

  درصد۲۰کردند که بعد از آموزش اين مقدار به  مي

 قبل از ، مصرف سس مايونز در مورد. يافتكاهش

بار   بيماران اظهار نمودند که دو درصد۱۶آموزش 

ده مي کنند که بعد از در هفته از اين ماده غذائي استفا

هم چنين .  رسيد درصد۹به مصرف اين ماده آموزش 

قبل از آموزش استفاده از سالاد در برنامه رژيم 

د که بعد از بو درصد۵/۱۷بيماران روزانه غذائي 

ورد استفاده  در م،افزايش يافت درصد ۳۰آموزش به 

 گروه مورد بيش از يک درصد ۲۶از غلات سبوس دار 

تا دو بار از غلات در هر هفته در رژيم غذائي خود 

 که اين ميزان پس از آموزش به استفاده مي کردند

از روزانه هم چنين استفاده .  رسيد درصد۳۷

و بعد از   درصد۱۵موزش سبزيجات پخته قبل از آ

 در ارتباط با مصرف گوشت . بود درصد۲۱آموزش 

از بيماران قبل و ) بيشترين مقدار ( درصد۳۵ماهي 

بعد از آموزش اظهار نمودند که در هر ماه فقط يکبار 

در مورد استفاده از . کنند از گوشت ماهي استفاده مي
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 دكتر رخشنده محمدي و همكاران                   ...ثير مشاركت رابطين بهداشتي بر چگونگي به كارگيري رژيم غذايي و أت

  ٣١    ايرانيفصلنامه پرستار            ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / همدوره نوزد

 بيماران اظهار  درصد۴۴ پسته و گردو يمغزها

بار در ماه استفاده  که از اين مواد فقط يکنمودند 

تفاوتي قبل و پس از آموزش پاسخ ها کنند که  مي

  .نداشت

در مورد مصرف تخم مرغ در رژيم غذائي، قبل از 

 بيماران اظهار نمودند که دو بار در  درصد۴۰آموزش 

هفته از تخم مرغ استفاده مي کنند که بعد از آموزش 

  .ل يافت تقلي درصد۲۱اين مقدار به 

در ارتباط با مصرف چيپس و سيب زميني سرخ شده به 

 بار در هفته تغييري در قبل و بعد از آموزش ۵تعداد 

 ).  قبل و بعد درصد۴۳(حاصل نگرديد 

در مورد مصرف بستني به مقدار سه بار در ماه قبل از 

هم .  بوددرصد ۱۵ و بعد از آموزش  درصد۲۸آموزش 

 بار در هفته از ۵ش از  گروه مورد بي درصد۶۲چنين 

 سبزيجات پخته استفاده مي کردند که بعد از آموزش

 .  حاصل نگرديد چنداني تغييردر اين مقدار

در مورد هدف دوم پژوهش يعني تعيين و مقايسه 

 به ءعملکرد رژيم غذائي و داروئي بيماران مبتلا

پرفشاري خون در گروهي که خدمات در منزل را 

کي از آن بود که قبل و بعد از  حا،دريافت نکرده اند

آموزش در مورد مصرف گوشت گوساله پرچربي و 

 بار در ماه تغييري وجود ۳‐۲گوشت گوسفند به مقدار 

نداشت، هم چنين در مورد استفاده از مواد سرخ کردني 

استفاده از مواد غذائي مثل کالباس و سوسيس و استفاده 

 از بستني در  بار در هفته و استفاده۳ تا ۲از تخم مرغ 

رژيم غذائي و استفاده از سس مايونز و سبزيجات پخته 

 پسته و بادام قبل و بعد از آموزش تغييري يو مغزها

  . حاصل نگرديد

 رژيم غذايي در گروهي که يکارگير هدر ارتباط با ب

و ) گروه مورد(خدمات در منزل را دريافت کرده 

 گروه(گروهي که اين خدمات را دريافت نداشتند 

در ارتباط با اضافه کردن  "كاپا، آزمون آماري )شاهد

دار قبل و بعد از  اختلاف معني" نمک به غذا در حين پخت

 به دست )=٠٠٠/٠P(مشارکت در گروه مورد و شاهد 

  ).۱‐ جدول شماره(آمد 

در ارتباط با اضافه کردن نمک به غذا بعد از چشيدن آن 

 و بعد از آزمون آماري كاپا اختلاف معني دار را قبل

). =٠٠٠/٠P(مشارکت در گروه مورد و شاهد نشان داد 

افزودن نمك به غذا بعد از چشيدن در گروه مورد 

 ۳/۹نسبت به گروه شاهد بعد از مشاركت صفر به 

  ).  ۲ ‐جدول شماره(درصد بوده است 

 آزمون يدر ارتباط با مصرف مواد غذايي به طور کل

ني داري را در آماري تي مستقل تمايل به اختلاف مع

  گروه مورد بعد از مشارکت رابطين نشان داد 

  ). ۳‐جدول شماره(

   توزيع فراواني افزودن نمک حين پخت در گروه شاهد و مورد قبل و بعد از مشارکت رابطين‐ ۱جدول شماره 

  جمع  هرگز  گاهي اوقات  روزانه

وه
ر

گ
  

  بعد

  )درصد (تعداد  )درصد (دادتع  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   قبل

  نتيجه آزمون

  كاپا

  )۲/۴۸ (۴۱  )۴/۲ (۲  )۶/۱۷ (۱۵  )۲/۲۸ (۲۴  روزانه

  )۳/۳۵ (۳۰  )۷/۴ (۴  )۲/۲۱ (۱۸  )۴/۹ (۸  گاهي اوقات

د  )۵/۱۶ (۱۴  )۹/۵ (۵  )۱/۷ (۶  )۵/۳ (۳  هرگز
اه

ش
  

  )۱۰۰ (۸۵  )۹/۱۲ (۱۱  )۹/۴۵ (۳۹  )۲/۴۱ (۳۵  جمع

۰۰۰/۰P=  

  

  )۴/۳۱ (۲۷  )۰ (۰  )۱/۱۵ (۱۳  )۳/۱۶ (۱۴  روزانه

  )۷/۵۴ (۴۷  )۷ (۶  )۵/۳۹ (۳۴  )۱/۸ (۷  گاهي اوقات

رد  )۱۴ (۱۲  )۷ (۶  )۸/۵ (۵  )۲/۱ (۱  هرگز
و
م

  

  )۱۰۰ (۸۶  )۱۴ (۱۲  )۵/۶۰ (۵۲  )۶/۲۵ (۲۲  جمع

۰۰۰/۰P=  
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  دكتر رخشنده محمدي و همكاران     ....تاثير مشاركت رابطين بهداشتي بر چگونگي به كارگيري رژيم غذايي 

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /          دوره نوزدهم              ايرانيفصلنامه پرستار   ٣٢

  بطينتوزيع فراواني افزودن نمک به غذا بعد از چشيدن در گروه شاهد و مورد قبل و بعد از مشارکت را ‐ ۲جدول شماره

  جمع  هرگز  گاهي اوقات  روزانه

وه
ر

گ
  

  بعد

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  قبل

  نتيجه آزمون

  كاپا

  )۳/۱۶ (۱۴  )۱۵/۳ (۳  )۵/۳ (۳  )۳/۹ (۸  روزانه

  )۵/۳۹ (۳۴  )۸/۵ (۵  )۲/۳۰ (۲۶  )۵/۳ (۳  گاهي اوقات

د  )۲/۴۴ (۳۸  )۱/۲۹( ۲۵  )۸/۱۲ (۱۱  )۳/۲ (۲
اه

ش
  هرگز  

  )۱۰۰ (۸۶  )۴/۳۸ (۳۳  )۵/۴۶ (۴۰  )۱/۱۵ (۱۳  جمع

۰۰۰/۰P=  

  )۴/۱۰ (۸  )۹/۳ (۳  )۵/۶ (۵  )۰ (۰  روزانه

  )۴/۴۹ (۳۸  )۱۳ (۱۰  )۱/۳۵ (۲۷  )۳/۱ (۱  گاهي اوقات

رد  )۳/۴۰ (۳۱  )۵/۳۲ (۲۵  )۸/۷ (۶  )۰ (۰  هرگز
و
م

  

  )۱۰۰ (۷۷  )۴/۴۹ (۳۸  )۴/۴۹ (۳۸  )۳/۱ (۰  جمع

۰۰۰/۰P=  

رتباط با چگونگي مصرف داروهاي تجويز شده در ا

 اختلاف معني دار را كاپاتوسط پزشک آزمون آماري 

قبل و بعد از مشارکت رابطين در دو گروه مورد و 

  ).=٠٠٠/٠P(شاهد نشان داد 

در رابطه با نحوه مصرف داروهاي تجويز شده 

 اختلاف معني دار را در گروه شاهد كاپاآزمون آماري 

  ).=٠٠٠/٠P(نشان داد 

از مشارکت رابطين در دو   مقايسه ميانگين و انحراف معيار عملکرد بيماران مبتلا به پرفشاري خون قبل و بعد‐ ٣جدول شماره 

  هد بر حسب مصرف مواد غذاييگروه مورد و شا

 گروه   شاهد  مورد

  X  S N X  S  N  مصرف مواد غذائي
   مستقلt نتيجه آزمون

 ٩٢ ٥٠/٠ ۵۴/۱ ٩٢ ٦٦/٠ ۶۶/۱  قبل

t = ٦٨/١  

df =   ١٨٢  

٠٩/٠ P=  

  ٩٢  ٥٠/٠  ۵۶/۱۱  ٩١  ٦٢/٠  ۷۱/۱  بعد

t = ٨٣/١  

df =   ١٨١  

P= ٠٦/٠   

±SdX  ٧١٨/٠±۰۱۷/۰  ۵۱۳/۰± ۱۷۶/۰   

   و نتيجه گيريبحث
 يافته ها در ارتباط بامطالعه حاضر براساس نتايج 

کـه قبل از مشارکت   رژيم غذايي نشان داديکارگير هب

بار بيشتر در هفته شير و  ٥ درصد نمونه ها ٢/٣٠

که بعد از  ماست پرچرب مصرف مي کردند حال آن

 درصد افراد در اين زمان شير و ١/٥١مشارکت 

 χ2 آزمون آماري. ماست کم چرب مصرف مي کردند

عد از مشارکت  را بين گروه مورد و شاهد باختلافاين 

در رابطه با مصرف ). =٠٢١/٠P(معني دار نشان داد 

دار  معنياختلاف  χ2همبرگر يا چيزبرگر آزمون آماري 
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 دكتر رخشنده محمدي و همكاران     ....ثير مشاركت رابطين بهداشتي بر چگونگي به كارگيري رژيم غذايي أت

  ٣٣    ايرانيفصلنامه پرستار            ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / همدوره نوزد

از مشارکت رابطين بعد را بين گروه شاهد و مورد 

در ارتباط با مصرف تخم مرغ ). =٠٤٤/٠P(نشان داد 

از مشارکت بين گروه بعد يافته ها ارتباط معني دار را 

  .)=۰۰۴/۰P( شاهد نشان داد مورد و

در ارتباط با مصرف سس مايونز آزمون کاي دو 

اختلاف معني را بين گروه مورد و شاهد بعد از 

در رابطه با مصرف . نشان داد) =٠٢١/٠P(مشارکت 

و بعد ) =٠٢١/٠P(ماست هم اين اختلاف قبل  شير و

)٠٠٢/٠P= (در رابطه . در هر دو گروه معني دار بود

لاد اين اختلاف بعد از مشارکت در هر دو با مصرف سا

در مورد مصرف ). =٠٢٠/٠P(گروه معني دار بود 

غلات سبوس دار اختلاف بين گروه مورد و شاهد بعد 

در ). =٠٣٩/٠P(از مشارکت رابطين معني دار بود 

ارتباط با مصرف سبزيجات پخته يا خام و گوشت ماهي 

 از عدبآزمون آماري کاي دو اختلاف معني دار را 

مشارکت رابطين بين گروه مورد و شاهد نشان داد 

)٠٠٦/٠P= ،٠٤٧/٠P= .(Harm) ۲۰۰۱ ( در گزارش

 تغيير رفتارهاي بيمار درنتايج مطالعه خود مي نويسد 

اما نقش . بهداشتي خود نقش بسيار فعالي دارد

آمـوزش دهنـده در هـدايت بيمـاران بـه سوي 

د مي باشد و لذا رفتارهاي پيشگيري دهنده مورد تاکي

بايد از اين اطلاعات در طراحي و اجراي برنامه هاي 

  )۱۱(.آموزشي به بيمار استفاده کرد

يافته ها نشان داد در گروه مورد قبل از مشارکت 

آورنده   درصد نمونه ها از داروهاي پائين۴/۲ ،رابطين

کردند اما  مراه با رژيم غذايي استفاده ميه فشارخون 

 درصد با رعايت رژيم غـذايي ۷/۱۹بعد از مشارکت 

کردند آزمون آماري  فشـار خون خود را تنظيم مي

کاي دو اختلاف معني دار را بعد از مشارکت رابطين 

). =٠٠١/٠P(بين گروه مورد و شاهد نشان داد 

اکثريت نمونه ها داروهاي تجويز شده توسط پزشک 

 درصد ۷/۵. کردند را طبق دستور پزشک مصرف مي

رد قبل از مشارکت مقدار داروهاي تجويز گروه مو

 ۶/۲شده را زياد مي کردند اما بعد از مشارکت 

درصد اين گروه داروهاي خود را زياد مي کردند و 

نتايج .  درصد مصرف نامنظم دارو داشتند۳/۱فقط 

 بيانگر تاثير مشاوره Lahdenpera و  Kangasتحقيق 

حاكي از همچنين نتايج . بر كاهش ميزان فشارخون بود

آن بود كه بعد از مشاوره رعايت رژيم دارويي در 
10
1

 

وب و خ
3
2

متوسط و  
4
1

فشار  )۶(. ضعيف بوده است

خون اکثريت نمونه ها به ترتيب اولويت توسط پزشک 

خصوصي، مراکز بهداشتي، خانواده و بستگان و رابط 

 ،گيري مي شد  اندازه رابطينداشتي قبل از مشارکتبه

اين ارقام بعد از مشارکت هم به همين صورت بود با 

اين تفاوت که در گروه مورد کنترل فشار خون توسط 

 درصد افزايش ۹/۳ درصد به ۱/۱رابط بهداشتي از 

بدين معني كه مشاركت رابطين در كنترل . يافت

اعتقاد بر آن . ودبفشارخون مبتلايان افزايش يافته 

خانواده و جامعه  است که با آموزش به بيمار و

توان ميزان پيروي از رژيم درماني را در بيماران  مي

 امروزه در امر )۹(.مبتلا به پرفشاري خون افزايش داد

کيد بر شناخت باورهاي بهداشتي أمراقبت از خود ت

بيماران مي باشد و مي توان با در نظر گرفتن تمامي 

ضمن مشارکت فعالانه بيماران مبتلا به . ب درمانيجوان

ها در پي ريزي طرح هايي  پـرفشـاري خـون به آن

 يافته هاي اين )۱۰(.جهت مراقبت از خود کمک کرد

 يکارگير هپژوهش اختلاف معني دار آماري را در ب

قبل و بعد از مشارکت رابطين نشان در مواد غذايي 

هاي   کلاسيرارلذا پيشنهاد مي شود با برق. داد

ها را از عوارض  آموزشي ويژه براي بيماران آن
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  دكتر رخشنده محمدي و همكاران     ....ثير مشاركت رابطين بهداشتي بر چگونگي به كارگيري رژيم غذايي أت

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /          دوره نوزدهم              ايرانيفصلنامه پرستار   ٣٤

ها را ارتقاء  بهداشتي آناطلاعات بيماري آگاه نموده و 

 تا از اين طريق بتوان احتمال بکارگيري رژيم هبخشيد

  .غذايي بهداشتي را در بيماران تسهيل نمود

هاي پژوهش نشان داد که اکثر نمونه هاي  يافته

ارويي بـر اسـاس دستـور پـزشک پژوهش از رژيم د

اما پاسخ هايي نيز در رابطه با عدم . پيروي مي کردند

نتايچ پژوهش . پيروي رژيم دارويي وجود داشت

 لذا )۸(. هم حاکي بر همين مطلب است۱۳۸۴عباسي 

پيشنهاد مي شود که رابطين بهداشتي و حتي پرستاران 

م با آگاه کردن بيماران از عوارض و مسائلي که عد

 همچنين با برنامه ريزي اصولي پيگيري درمان دارد،

  .سبب افزايش بكارگيري رژيم درماني گردند
 

  تقدير و تشکر
 مصوب معاونت ياين مقاله حاصل طرح تحقيقات
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Abstract 

Hypertension is seen as a serious risk factor in modern societies. Thus, population's screening, 
with modifying lifestyles, especially in nutrition, and the patients' follow- up are the most essential 
strategies for the control of this disorder. 
This interventional study was undertaken to determine the effect of participation of health 
intermediators Diet and Drug consumption in patients affected by hypertensive disorders under the 
auspices of medical health care. The sample consisted of hypertensive patients (92 in intervention 
group, 92 in control group). All the subjects, were selected from Health Centers in the West District 
of Tehran. Intermediators had five home visits for each patient from intervention group. The 
questionnaires were completed before and after the intervantion. In this study, we used kappa, 
McNemar, independent sample t-test and chi-square (χ2) tests. 
The study, findings showed that 73.5% of intervention group and 75% of the control groups were 
women. The majority of the subjets in both groups were married, house wives, with either illiteracy 
or elementary education. 62.3% of the intervention group and 50% of the control group had high 
cholesterol background. 
Kappa test showed a significant difference concerning self-care related to nutrition control, as 
namely adding salt at the time of cooking (P=0.007, P=0.0001) and adding salt at the time of 
serving the food (P=0.007, P=0.0001) before and after intermediatories participation. Also kappa 
test showed a significant difference concerning self. Care related to health habits, as hypertension 
control (P=0.012, P=0.000) before and after intermediaries participation. Also there was a 
significant difference regarding to drug usage and consultation with physician in the intervention 
and control group. 
In general, hypertension control is very important. Thus, it would be necessary that we have an 
effective caring program for these patients. Because intermediors participation, in relation to patient 
education is important, we recommend that the pationts should receive routine continuing education 
and actively participate in nursing home visits. We believe that in this context, they can play an 
important role in work force for benefit of health promotion in the community. 
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