
 

 

 مجله علمی و پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی 

 78 زمستان -سال دهم                                          
 

 لا به پرفشاري خونتثير مشاوره با خانواده بر شاخص توده بدني زنان مبأت
 

 نویسندگان:

 4اده، سودابه مهدي ز3فضل ا... احمدي ،2منيژه انوشه ،1ورجوشانينسرین جعفري 

 . کارشناس ارشد پرستاری، مربی دانشگاه علوم پزشکی زنجان، نویسنده مسئول1

 . استادیار گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس2

 . دانشیار گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس3

 پزشکی زنجان. کارشناس ارشد پرستاری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم 4

 

 

 

  چكيده

  وزن  کهاهش   جههت  در  ای مداخله    اقدامات لذاد، باش می  پرفشاری خون  خطر  عوامل مهمترین از  یکی وزن  افزایش زمينه و هدف:

ان باعث کنترل این بیماری گردد. این پژوهش با هدف تعیین میزان تأثیر مشاوره با خانواده بر کاهش شاخص توده بدنی زنه  تواند می

  ب  پرفشاری خون انجام شد. مبتلا

روستای نیماور شهرستان زنجان بوده و نمونه  هها شهامل     ،  تجربی است. جامع  پژوهشنیمپژوهش حاضر یك مطالع   :روش کار

بعهد از  ه ما 3و  2ماه قبل، حین مشاوره و  1 ،نفر( بودند. شاخص توده بدنی نمون  ها41کلی  زنان مبتلا ب  پرفشاری خون این روستا )

قبل، حین و بعد از مشاوره با استفاده از آزمون های آنالیز واریانس از نوع اندازه  ت گردید. میانگین شاخص توده بدنیکنترل و ثب ،آن

 .تی زوج با یکدیگر مقایس  شد گیری مکرر و

حین مشهاوره، دو و سه     ؛ب  ترتیب  بود ک  این میزان 44/32/22مشاورهاخص توده بدنی مددجویان، قبل  از میانگین ش يافته ها:

کاهش یافت. آزمون آماری آنالیز واریانس، بین میانگین شاخص توده  2/33/22و  2/38/22 ،24/34/22ماه بعد از مشاوره ب  

 (.P<0.0001تفاوت معنی داری را نشان داد) ا یك، دو و س  ماه بعد از مشاورهبدنی قبل از مشاوره ب

  ب  یافت  ها، مشاوره با خانواده ب  عنوان روش آموزشی مؤثر درکاهش شاخص توده بدنی پیشنهاد می گردد.با توج   نتيجه گيري:

  ییاده، شاخص توده بدنی، زنان روستامشاوره با خانو واژه هاي کليدي:
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 مقدمه

بیماریهای قلبی عروقی شایعترین علت مرگ      

زودرس در جوامع مختلف محسوب مهی شهود.   

از شایعترین عوامل خطر قابل تعهدیل ایهن    یکی

(. مطالعات 1پرفشاری خون می باشد) ،بیماری ها

اپیههدمیولوكیکی بیههانگر آن اسههت کهه  شههیوع    

پرفشاری خون در کشورهای در حال توسهع  رو  

نشان نیز مطالعات متعددی . (2ب  افزایش است)

داده است ک  پرفشهاری خهون خطهر جهدی در     

 مهرگ و  م نهاتوانی و سلامت جامع  و از علل مه

چنین مطالعات مختلهف نشهان   هم (.3میر است)

ک  وجود چاقی در افراد با پر فشهاری   داده است

 یشههتر از افههراد بهها فشههار خههون  بیعههیخههون ب

 واقهع چهاقی، یکهی از عوامهل خطهر     (. در4است)

. این موضهوع  (2)عمده پرفشاری خون می باشد

لزوم توج  ب  تغییر در شیوه های زنهدگی و به    

اجتنهاب از کهم    صوص اصلاح ركیهم ذهذا ی و  خ

ب  روشنی  این موردازد. تحرکی را نمایانگر می س

روی بهیش از   رت که  بهر  ودر یك مطالع  کوهه 

(. در 2نشهان داده شهد)   زن انجام گرفت 8888

بیماران چاق مبتلا ب  پرفشاری خهون، بهرون ده   

حجهم داخهل عروقهی     قلبی، حجهم ضهرب  ای و  

فعالیت سیستم عصبی  سطح ،(4افزایش می یابد)

 -فعالیت سیستم رنین ( و8بیشتر شده)سمپاتیك 

ممکن است توسط بافت چربهی  نیز آنژیوتانسین 

 (. 3افزایش یابد)

کاهش وزن ب   ور مؤثر فشار خون را پایین      

و پیشرفت چشمگیری در کنتهرل   (18)می آورد

درنتیج  کاهش وزن مشاهده می  پرفشاری خون

های کهاهش وزن مهی توانهد    (. برنام  11دد)گر

برکاهش مرگ و میر ناشی از بیماری هایی مانند 

ثیر گذاشت  و در نتیج  موجب أپرفشاری خون ت

(. 12یش بهههره وری در جامعهه  گههردد)   افههزا 

ت نشان می دهد هنگامی ک  خهانواده در  مطالعا

ش وزن اعضای خود شرکت داده می برنام  کاه

لهذا  (.  13د نتایج بهتری حاصل مهی گهردد)  شو

درصدد برآمدیم تا تأثیر مشاوره با خانواده را بر 

کههاهش شههاخص تههوده بههدنی زنههان مبههتلا بهه   

 پرفشاری خون بررسی نما یم. 

 روش کار

از نوع مقایس  جربی ک  دراین مطالع  نیم  ت     

انجهام گرفهت،    1383در بههار سهال    قبل و بعد

جامع  پژوهش، روستای نیماور شهرستان زنجان 

اری شامل کلی  زنان مبتلا به  پرفشه   و نمون  ها

از برنامه    منظورند. نفر( بود41خون این روستا )

 و مشهاوره بها مهددجو    ،پهژوهش  اینمشاوره در 

اعضای خانواده  بق برنام  مشاوره  راحی شده 

. ابتههدا پرسشههنام  هههای مربههو  بهه  باشههد مههی

خانواده تکمیل و  ا لاعات دموگرافیك مددجو و

ا استفاده از تهرازو و قدسهنج   ب قد و وزن بیماران

و  شهده  کنتهرل ساخت کشور آلمان  1سکا مارک

شاخص توده بدنی هر مهددجو محاسهب  و ثبهت    

ب  مدت یك مهاه   وزن مددجویان گردید. سپس

شهد. آنگهاه    و ثبت اندازه گیری ب   ور هفتگیو 

که     بق برنام   راحی شهده  با خانواده مشاوره

ه قابلیهت  دبست  ب  نیازههای آموزشهی هرخهانوا   

 18ب  مهدت تقریبهی    انعطاف پذیری نیز داشت

گرفت. در جلسات مشاوره حهداقل   انجامجلس  

مراقبت از  دو نفر از افرادی ک  نقش مؤثری در

                                                   
1
- SECA  
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حضور پیدا مهی کردنهد. برنامه      مددجو داشتند

مشاوره براساس عوامل مؤثر بر افهزایش وزن و  

نیازهای مشاوره ای خانواده ها اجهرا گردیهد. در   

ریههك از جلسههات مشههاوره درخصههوص یکههی  ه

افزایش وزن ا لاعات کلی داده  ازعوامل موثر بر

راه  شده و خانواده و مددجو به  ارا ه  نظهرات و   

. تشویق مهی شهدند   حل های عملی کاهش وزن

شروع هر جلس  مروری بر جلسهات گذشهت    در 

مهی گرفهت و ضهمن انهدازه گیهری وزن،      انجام 

 ،د. درکلی  جلساتش راهنمایی لازم نیز ارا   می

 و تمرکز برارا   راه حل از سوی خانواده ها بهود 

ی ک  خانواده از ارا   راه حهل بهاز   صورتدر فقط 

صهورت  توسط مشهاور  راهنما ی لازم  می ماندند

وره ای مورد استفاده دراین می گرفت. روش مشا

از نوع التقا ی بود ک  ترکیبهی از روش   پژوهش

. پس (14)باشد مشاور محور و مددجو محور می

مشاوره به  مهدت    جلساتجلس  مشاوره،  18از 

پژوهشهگر هفته  ای یکبهار    ع گردیهد و  ماه قط 2

و پاسخ ب  مشهکلات احتمهالی    وزنجهت کنترل 

مددجویان مراجع  نمود و میانگین شاخص توده 

بدنی  اندازه گیری شده ب  عنوان شهاخص تهوده   

 بدنی پس از مشاوره در نظر گرفت  شد.

گههرد آوری ا لاعههات عبههارت بههود از  زاراب     

 مشههتمل بههر دو بخههش  الههف(   پرسشههنام  ای

ا لاعههات ب(  ومههددجو  مربههو  بهه ا لاعههات 

ک  از  ریق مصهاحب  توسهط    مربو  ب  خانواده

ا لاعات مربهو  به     پژوهشگر جمع آوری شد.

مددجو شامل سن، قد، وزن، میزان فشهار خهون،   

سهابق    میزان تحصیلات، تأهل، تعداد فرزنهدان، 

بهود.   و مدت ابتلا ب  بیمهاری  خانوادگی بیماری

مصرف دارو، نام و میزان مصرف آن  درصورت

وجود بیماری در اعضای دیگر خانواده پرسیده  و

 شد.

ات مربو  ب  خهانواده نیهز   پرسشنام  ا لاع     

محل تولد، میزان تحصیلات، شغل و  شامل سن،

 میزان درآمد تمامی اعضای خانواده بود.

هت تعیین اعتبهار یها روایهی ابهزار گهردآوری      ج

به  کهار گرفته      1ا لاعات، روش اعتبار محتوی

 ،ابتهدا کتهب معتبهر پرسهتاری     شد. بدین منظور

شد  مطالع و  رح های پژوهشی مرتبط مقالات 

 18توسهط  سهپس   و تهی  گردید ابزارها هایتاًو ن

مهورد  نفر از اساتید محترم دانشگاههای مختلف 

در نهایهت بها    ویابی قرار گرفهت  بررسی و ارزش

، ایشهان و پیشهنهادی   اصهلاحی  نظراتتوج  ب  

پایهایی   تاییهد بهرای   پرسشنام  نهایی تنظیم شد.

 به  کهار گرفته  شهد     2روش آزمون مجدد، ابزار

(82%r=). 

جهت تعیین میانگین شاخص توده بهدنی در       

در یك مهاه بها    اندازگیرییك ماه، مقادیر چهار 

تقسیم گردیهد و به  عنهوان     4بریکدیگر جمع و 

)قبل از مداخل ، مهاه اول، مهاه    میانگین در هرماه

تحلیل آماری مورد  ماه سوم( در تجزی  و دوم و

تحلیهل ا لاعهات    تجزیه  و  استفاده قرار گرفت.

بها اسهتفاده از    و spssتوسط نرم افهزار آمهاری   

و آنهالیز واریهانس از نهوع     آزمون های تی زوج

 با تست ویلکز انجام گرفت. ی مکرراندازه گیر

 

 

                                                   
1
- content validity  

2
- Test- Retest  
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 يافته ها
از  درصههد1/21 یافتهه  ههها نشههان داد کهه       

. همچنهین  داشهتند سال یا بیشهتر   22مددجویان 

بیشهترین درصهد مهددجویان     مشهخص گردیهد  

متأهل  زنان درصد2/43 %( بی سواد بوده و48)

بههیش از نیمههی از مههددجویان سههابق     .بودنههد

رج  یك خهود  خانوادگی بیماری را در بستگان د

نتیجه  مطالعه     از جمل  مادر وخهواهر داشهتند.  

نشان داد برنام  مشاوره بها خهانواده در کهاهش    

شاخص توده بدنی زنان مبتلا ب  پرفشاری خون 

تعیهین میهزان شهاخص تهوده بهدنی      مؤثر است. 

مددجویان قبل از مشاوره و بعد از آن نشان داد 

ک  بیشترین میزان شاخص تهوده بهدنی قبهل از    

 3و شاوره بوده است و ب  تدریج کهاهش یافته   م

میهزان رسهیده    ماه بعد از مشهاوره به  کمتهرین   

میانگین شاخص تهوده بهدنی مهددجویان،     است.

بود ک  این میزان   44/32/22 قبل  از مشاوره

ب  ترتیب؛ حین مشهاوره، دو و سه  مهاه بعهد از     

و  2/38/22 ،24/34/22مشهههههاوره بههههه  

2/33/22 .ری آنهالیز  مون آماآز کاهش یافت

اختلافات  گیری مکرر اینواریانس از نوع اندازه 

 (.>8881/8P) را معنادار نشان داد

همچنههین نتههایج ایههن مطالعهه  در رابطهه  بهها      

میانگین شاخص توده بدنی مددجویان قبل و بعد 

داری را نشهان  انواده، اختلاف معنااز مشاوره با خ

   .(>8881/8P) داد

 بحث 

وهش حاضهر میهانگین شهاخص تهوده     در پژ     

 بود ک  علهت آن  بالا ،بدنی زنان قبل از پژوهش

علاوه بهر کمبهود تحهرک فیزیکهی در      می تواند

ایی زنان بویژه در سنین بالا، استفاده ازركیهم ذهذ  

باشد. در مطالعه  ای که     فاقد میوه و سبزیجات

شهیوع بهالای چهاقی به       ،در اصفهان انجام شهد 

یزیکی گزارش شد ک  می دنبال کمبود فعالیت ف

پرفشههاری خههون در میههان زنههان   توانههد دلیههل 

. سهه  چهههارم زنههان روسههتایی مههورد (12باشههد)

مطالع  در پژوهش نوایی و همکهاران نیهز دارای   

بودن و  درجات متفاوت چاقی بودند ک  خان  دار

ناکهافی   مصرف بیشتر مهواد ذهذایی و  نتیج  در 

الی این حتم، از علل ابودن ورزش و فعالیت بدنی

 .(12مسئل  ذکر شده است)

سال گذشت  پیشرفت های اساسی در  28در      

زمین  پیشگیری از بیماریها صورت گرفته  و در  

این میان تمرکز بر روی خهانواده بعنهوان واحهد    

مداخلهه  مههورد توجهه  ویههژه ای قههرار گرفتهه     

در  1334(. نتایج پژوهشی ک  در سال 14است)

ج انجام گرفت حاکی زو 12442بریتانیا بر روی 

از آن بود ک  پس از یك سهال، خطهر نارسهایی    

قلبی در گروهی ک  تحت مشاوره خهانواده قهرار   

  تحهت مراقبهت   نسبت به  گروههی که    ،داشتند

کهاهش یافته     درصهد 12معمول قهرار داشهتند،   

همچنین نتایج یك مطالعه  دیگهر بهر     .(18بود)

نفههر از مردانههی کهه  آموزشهههای     1444روی 

خانواده محور را دریافت نمودند، نشهان داد که    

تغییر در سطح کلسترول و فشهارخون سیسهتولی   

ارتبا  بسیار نزدیکی با مشارکت همسران آنهها  

دارد و این امر نشهانگر ایهن مطلهب اسهت که       

اده را ههدف  سبك زندگی که  خهانو   در مداخل 

ا فهرد  قرار می دهد، نسبت ب  مداخلاتی ک  تنهه 

 (. 14د)برتری دار را مورد توج  قرار می دهند
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آموزش مددجو در کنار اعضهای خهانواده و        

دخالت دادن خانواده در برنام  ههای آموزشهی،   

توانایی افراد را جههت ایجهاد و حفهغ تغییهرات     

ک   سبك زندگی افزایش می دهد. در مطالع  ای

و همکاران ب  منظور بررسی تأثیر  1توسط کوزین

ر کاهش وزن در زنهان  ب ،خانواده محور اقداماتِ

مکزیکی صورت گرفهت، نتهایج    -چاق آمریکایی

نشههان داد زنههانی کهه  بهه  همههراه همسههر و     

فرزندانشان در کلاسهای آموزشی تغذی  شرکت 

کرده بودند، در مقایس  با زنانی ک  ب  تنهایی در 

کاهش وزن  وزشی شرکت کرده بودند،مکلاس آ

(. همچنهین در مطالعه  ای   13داشهتند)  بیشتری

بر روی بررسهی مشهارکت خهانواده و     مشاب  ک 

اعضای آن جهت تغییر رفتار در جههت کهاهش   

وزن انجام شد، نتایج چشمگیری حاصل گردیهده  

ایج مطالع  حاضهر نیهز نشهان مهی     (. نت18است)

برنامهه  ر هنگههامی که  اعضههای خهانواده د   دههد 

این برنام  موفقیهت   کنترل وزن مشارکت دارند

 آمیز خواهد بود.

در مشاوره های این پژوهش ب  برنام  ریزی      

برای فعالیت و تحرک فیزیکهی کهافی از جمله     

پیاده روی توج  زیادی شده و ب  نظر مهی رسهد   

ناشی از اجهرای   ،یکی از دلایل عمده تعدیل وزن

2گیلهیس یج مطالع  برنام  پیاده روی است. نتا
و  

همکاران نشان داد ک  بین شاخص توده بهدنی و  

دریافت انركی و چربی ارتبا  معنی داری وجود 

ندارد، در حالی که  افهراد دارای شهاخص تهوده     

بدنی بالا ب  علهت کهم تحرکهی دچهار چهاقی و      

                                                   
1 
- Cousins 

 

2 
- Gillis 

(. همچنهین در مطالعه    21اضاف  وزن می شوند)

نهان  بشتام و همکاران، شاخص تهوده بهدنی در ز  

قالیباف ک  دارای عدم تحهرک فیزیکهی بودنهد،    

و در زنههانی کهه  قالیبههاف نبههوده و دارای   3/38

گههزارش  4/22کههافی بودنههد،  تحههرک فیزیکههی

با توج  ب  اینک  کهم تحرکهی یکهی از     (.22شد)

علل عمده افزایش وزن در زنان روستایی جامع  

مورد بررسی بوده انجام ورزش ههای مهنظم به     

در کاهش آن نقش عمهده ای را   ویژه پیاده روی

ایفا می نماید. نتایج این مطالعه  نیهز نشهان داد،    

مشههاوره بهها خههانواده در جوامههع روسههتایی روش 

مؤثری در ارتقها  رفتارههای بهداشهتی از جمله      

انجام ورزش منظم می باشد ک  نتیج  آن منجر 

 جویان می گردد.ددب  کاهش وزن م

 نتيجه گيري

توج  ب  ههدف پهژوهش،    بررسی داده ها با     

یعنی در رابط  بها میهزان شهاخص تهوده بهدنی      

مددجویان قبل از مشاوره و بعد از آن نشان داد 

ک  بیشترین میزان شاخص تهوده بهدنی قبهل از    

 3 مشاوره بوده است و ب  تدریج کاهش یافته  و 

میهزان رسهیده    ماه بعد از مشهاوره به  کمتهرین   

تهأثیر  است. بدین ترتیب فرضی  پژوهش یعنهی  

مشاوره با خانواده بر کاهش شاخص توده بهدنی  

مورد تأیید قرار گرفت. لذا پیشنهاد مهی گهردد   

این روش آموزشی ب  عنوان یك تکنیهك مهؤثر   

ب  نظر می البت   مورد استفاده بیشتری قرارگیرد.

رسد جهت سنجش دقیق تر میهزان اثهر بخشهی    

این روش، مطالعاتی در سطح گسترده تهر مهورد   

 ت.نیاز اس
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 قدرداني تشكر و

انجهام   بدینوسیل  از کلیه  عزیزانهی که  در        

 ویژه اهالی محترم  را یاری نمودند ب پژوهش ما

تشهکر و  زنجهان   و بهورزان عزیز روستای نیماور

 می شود.قدردانی 
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