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 چکیده
ترین مشکلات مزمن بهداشتی جهان است و مسئولیت جهانی قابل توجهی را در  پرفشاری خون یکی از بزرگ مقدمه:

تغذیه، فعالیت بدنی و مدیریت کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه مطرح می کند. این پژوهش با هدف بررسی تاثیر آموزش بر 
 استرس در بیماران فشارخونی روستاهای شهرستان الیگودرز استان لرستان انجام شد.

در روستاهای چمن  3131لغایت خرداد  3131این مطالعه مداخله ای آزمایش و کنترل بود که از آذر  مواد و روش ها:

که به روش نمونه گیری تصادفی  3131ن الیگودرز استان لرستان در سال نفر(  شهرستا 82نفر( و سور) 82نفر(، دوزان) 13سلطان)
نامه استاندارد نیمرخ رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی  ساده انتخاب شده بودند اجرا شد. قبل از اجرای مداخله دو گروه پرسش

(HPLP II ) مه را تکمیل کردند. یافته ها با استفاده از نا را تکمیل کردند و دو ماه پس از اجرای مداخله، هر دو گروه همان پرسش
 تجزیه و تحلیل شدند.  Chi- squareو tو آزمون های  SPSSنرم افزار 

سال  93/41±8/3و  39/93±3/7میانگین و انحراف معیار سن در دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب  یافته های پژوهش:

الیت بدنی، تغذیه و مدیریت استرس قبل از مداخله آموزشی در گروه آزمایش به می باشد. میانگین و انحراف معیار نمرات سه بعد فع
بود که  38/83±3/1، 93/84±31/1، 31/34±4/1و در گروه کنترل نیز به ترتیب  11/33±2/1، 11/81±4/1، 33/34 ±9/1ترتیب 

و در گروه کنترل  7/89±7، 9/13±2/8، 74/81±9/4نمرات این ابعاد بعد از مداخله آموزشی به ترتیب ذکر شده در گروه آزمایش به 
تغییر پیدا کردند. پس از مداخله آموزشی میانگین نمره گروه آزمایش نسبت به گروه  9/81±2/1و  87/83±1/1، 12/83±2/1نیز به 

 (.P<0.05)دکنترل افزایش معناداری را نشان دا

ل تغذیه، فعالیت بدنی و مدیریت استرس، بیماری با توجه به ارتباط بین ابعاد سبک زندگی شام بحث و نتیجه گیری:

فشارخون به نظر می رسد اجرای برنامه های آموزشی در زمینه تغذیه، فعالیت بدنی و استرس برای بهبود آگاهی و اصلاح رفتارهای 
 بیماران مبتلا به بیماری فشارخون ضروری باشد.
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 مقدمه
ترین مشکلات مزمن  پرفشاری خون یکی از بزرگ

و یک مسئولیت جهانی قابل  (3بهداشتی جهان است)
توجهی را در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه 

. تحقیقات نشان داده است که میزان (8مطرح می کند)
یماری در کلیه کشورها رو به افزایش بوده و شیوع این ب

می  در سراسر دنیا نفرمیلیون  3/7 سالانه باعث مرگ
فشارخون یک بیماری شایع، بدون علامت و . (1)شود

معمولا به آسانی قابل درمان است که در صورت عدم 
 (.1،1)درمان اغلب به عوارض مرگ بار منتهی می شود

وع پرفشاری خون در چند آمار دقیقی از میزان شی هر
ایران در دست نمی باشد، ولی طبق تحقیقات انجام 

، درصد 33شیوع پرفشاری خون در اصفهان شده 
، درصد 4/34، گیلان درصد 37چهارمحال و بختیاری 

، و اراک درصد 89/4، کرمانشاه درصد 9/37زنجان 
 (.9گزارش شده است) درصد 3/32

و آموزش اساس آمارهای وزارت بهداشت، درمان  بر
نفر  83نفر افراد بزرگسال  333پزشکی در ایران از هر 

ها از  مبتلا به پرفشاری خون هستند که نیمی از آن
ها تحت  نفر از آن 9بیماری خود مطلع نیستند و فقط 

درصد افراد مبتلا به  79درمان قرار دارند، به عبارتی 
فشارخون درمان نمی شوند و این مسئله فقط منحصر 

ن نیست بلکه کشورهای پیشرفته نیز فشارخون به ایرا
 (.4بالای درمان نشده دارند)

را به عنوان فشارخون سیستولیک  پرفشاری خون
میلی متر جیوه و فشارخون دیاستولیک  313بیشتر از 
یکی از میلی متر جیوه تعریف می کنند.  33بالاتر از 

مهم ترین عوامل بروز پرفشاری خون، سبک زندگی 
 (. میزان آگاهی افراد و درک آن7،2باشد) نادرست می

ها برای  ها از عوامل خطرساز بیماری و انگیزه آن
کاهش عوامل خطر ساز بیماری می تواند موجب ارتقاء 
سلامتی و جلوگیری از ابتلاء به بیماری، از طریق تغییر 

( سبک زندگی به عنوان 3در شیوه زندگی افراد شود)
وجه آموزش بهداشت و یک عامل مهم همواره کانون ت

(. سازمان جهانی بهداشت، 33ارتقاء سلامت بوده است)
سبک زندگی را الگوهای مشخص وقایع رفتاری می 
داند که از تعامل بین ویژگی های شخصی، روابط 

-اجتماعی، شرایط محیطی و موقعیت های اجتماعی
  .(33،38)اقتصادی حاصل می شود

ل گیری شکزندگی افراد به طور مشخص در  سبک
. در این زمینه تحقیقات پرفشاری خون دخالت دارد

 نشان داده است موارد مهمی که در شیوه زندگی به آن
بررسی تغذیه، تحرک فیزیکی،  ها پرداخته می شود

استرس، استعمال دخانیات، کنترل وزن، استراحت و 
هفتمین گزارش کمیته مشترک (. 1خواب می باشد)

 یابی و درمان فشارخونملی پیشگیری، شناسایی، ارز
(JNC7)  با تاکید بر اهمیت اصلاح سبک زندگی در

کنترل و درمان فشارخون، توجه ناکافی به آموزش 
بهداشتی و کمبود پوشش  کارکنانبهداشت از سوی 

خدمات آموزش بهداشت در جامعه را از مهم ترین موانع 
پیشگیری، کنترل و درمان فشارخون بالا ذکر می 

 (.31کند)
که یکی از ابزارهای اساسی در  توجه به این با 

تغییر سبک زندگی بیمار، وجود برنامه آموزش به بیمار 
 بر بنا. (31،39به عنوان جزئی از مراقبت ها می باشد)

یند بی انتهای آموزش یک بخش اساسی کنترل آاین فر
است که ممکن است بارها  فشارخونی و درمان بیماران

شرایط و آن متناسب با تغییر  نیاز به تکرار یا اصلاح
ارزش برنامه های  (.1،34)وضعیت بیمار احساس شود

آموزشی به میزان اثربخشی این برنامه ها بستگی دارد. 
از طرفی هر میزان که پشتوانه تئوریک مناسب به 
همراه نیازهای اساسی بهداشت وجود داشته باشد 

 (.37اثربخشی این برنامه ها بیشتر خواهد شد)
در زندگی سالم وجه به اهمیت سبک زندگی ت با

ها و  سزایی که در پیشگیری از بیماریه افراد و تاثیر ب
 این پژوهش .حفظ سلامتی افراد می تواند داشته باشد

بررسی تاثیر آموزش بر تغذیه، فعالیت بدنی و  با هدف
روستاهای  در بیماران فشارخونی استرسمدیریت 

انجام  3131ن در سال شهرستان الیگودرز استان لرستا
 شد.

 مواد و روش ها
 آزمایش و کنترل مطالعه حاضر از نوع مداخله ای

در روستاهای  3131لغایت خرداد  3131آذر است که از 
 از نفر( 82)و سور نفر( 82)، دوزاننفر( 13)چمن سلطان
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انجام شده است.  استان لرستان شهرستان الیگودرز
رمول مقایسه دو با استفاده از فحجم نمونه پژوهش 

بیمار فشارخونی تشکیل داده و با  24را میانگین 
استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده به دو گروه 

نفر( تقسیم گردیدند.  11گروه  )در هرآزمایش و کنترل
جهت جمع آوری داده های پژوهش از روش مصاحبه 

نیمرخ رفتارهای نامه استاندارد  با استفاده از پرسش
در مطالعه مروتی  که (HPLP IIدهنده سلامتی)ارتقاء 

( آن به تایید α=27/3و همکاران اعتبار محتوا و پایایی)
شامل دو بخش می باشد استفاده  و (32)رسیده است

اطلاعات مربوط به متغیرهای جمعیت -3گردیده است: 
سن فرد،  شامل:سوال می باشد،  13شامل  شناسی

 ... می باشد.جنس، وضعیت تاهل، شغل، تحصیلات و
سوال  98شامل اطلاعات مربوط به سبک زندگی -8

که پاسخ های مربوط به هر سوال شامل  می باشد
و  طیف هرگز، گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه است

تعلق می گرفت به این ترتیب  1-3به هر کدام امتیاز 
را  1و گزینه همیشه امتیاز  3که گزینه هرگز امتیاز 

فراوانی رفتارهای نامه  ین پرسشا شامل می شدند.
ری بند مسئولیت پذی 4در را ارتقاء دهنده سلامتی 

سوال(، فعالیت  3سوال(، رشد معنوی) 3سلامتی)
 سوال(، ارتباطات بین فردی 3سوال(، تغذیه) 2فیزیکی)

سوال(، اندازه گیری می  2)استرسسوال(، و کنترل  3)
سلامتی  محدوده نمره کل رفتارهای ارتقاء دهنده کند.
است و برای هر بعد نمره جداگانه ای  832تا  98بین 

 قابل محاسبه است.
تشخیص پرفشاری  معیار ورود به مطالعه شامل:

داشتن  ،تکمیل فرم رضایت نامه ،خون توسط پزشک
 19 سن ،وقت کافی برای شرکت در جلسات آموزشی

 ،فوت بیمار معیارهای خروج از مطالعه:. سال و بالاتر
عدم دسترسی  ،یت از ادامه حضور در مطالعهعدم رضا

 .به علت مسافرت بیمار
رعایت اخلاق در پژوهش این مطالعه در به منظور 

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایلام 
قبل از انجام مراحل اجرایی پژوهش،  تصویب شده و 

 ر مطالعهافراد شرکت کننده دمقصود از پژوهش برای 
و کنترل  آزمایشدر ابتدا از هر دو گروه تشریح گردید. 

به سه گروه  آزمایشپیش آزمون به عمل آمد و گروه 

نفری تقسیم گردیدند. سپس به طور مجزا هر یک  39
 1برنامه آموزشی مشتمل بر  آزمایش از گروه های

دقیقه ای را به صورت سخنرانی و پرسش و  43جلسه 
ی در اختیار پاسخ دریافت نموده و در آخر پمفلت آموزش

محتوای آموزشی جلسه اول مربوط به  آنان قرار گرفت.
کلیات بیماری پرفشاری خون و ارتباط آن با سبک 
زندگی بود در جلسه دوم تغذیه صحیح و الگوهای 

 آموزش دادهصحیح غذایی برای بیماران فشارخونی 
مفاهیم پایه فعالیت شد، جلسه سوم آموزشی نیز شامل: 

بر فشارخون بالا، برنامه ورزشی و...  بدنی، اثرات ورزش
بود و در نهایت در جلسه چهارم آموزش مطالبی از 
قبیل: مفهوم و علایم استرس، ارتباط استرس و بیماری 
پرفشاری خون، راهبردهای مدیریت استرس و توصیه 

دو ماه  هایی برای مقابله سازگارانه با استرس ارائه شد.
، از هر دو آزمایشپس از جلسه چهارم آموزشی گروه 

افراد  پس آزمون به عمل آمد. آزمایش و کنترلگروه 
شرکت کننده در پژوهش به روش مصاحبه به تمام 

تجزیه و تحلیل داده  نامه پاسخ دادند. سوالات پرسش
و   tهای آماری چونآزمون  باهای جمع آوری شده 

 SPSSبا کمک نرم افزار آماری ،  Chi- squareآزمون
 .گردیدانجام  39/3داری  در سطح معنی

 ی پژوهشیافته ها
و  آزمایشمیانگین و انحراف معیار سن در دو گروه 

سال می  93/41±8/3و  39/93±3/7کنترل به ترتیب 
نشان داد میانگین سن دو گروه مستقل   tباشد. آزمون

 (.P=0.47تفاوت معنی داری ندارد)
 آزمایشمیانگین و انحراف معیار فشارخون در گروه 

می  17/31±88/3و در گروه کنترل  38/3±33/39
نشان داد میانگین فشارخون دو مستقل  tآزمون باشد. 

تفاوت معنی داری قبل از آموزش گروه 
 (. P=0.13ندارد)

ر نشان داد تفاوت معنی داری ئآزمون کای اسکو
بین دو گروه از نظر جنس، وضعیت تاهل، تحصیلات، 

رخون در بین بستگان به بیماری فشا ءشغل، سابقه ابتلا
بتلای خود فرد به بیماری درجه یک و سابقه ا

 .(3)جدول شماره (P>0.05وجود ندارد)، فشارخون
ر نشان داد که مصرف نمک و ئآزمون کای اسکو

غذاهای سرخ کردنی و چرب بعد از مداخله در گروه 
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( P=0.17)کنترلنسبت به گروه  P=0.01))آزمایش
چنین  . همه استداشتکاهش قابل توجه و معناداری 

مصرف میوه و سبزیجات بعد از مداخله آموزشی در 
( P=0.6)کنترلنسبت به گروه ( P=0.05)آزمایشگروه 

 افزایش معناداری را نشان داد.
و  آزمایشنتیجه آزمون تی مستقل بین دو گروه 
زشی، بین کنترل نشان داد که قبل از مداخله آمو

الیت بدنی، در خصوص فعمیانگین نمرات دو گروه 
تفاوت معنی داری وجود  استرستغذیه و مدیریت 

که این رابطه دو ماه  (، در حالیP>0.05)ستنداشته ا

 (P<0.05بعد از مداخله آموزشی معنی دار بوده است)
 .(8)جدول شماره 

نشان داد  آزمایشنتیجه آزمون تی زوجی در گروه 
که میانگین نمرات فعالیت بدنی، تغذیه و مدیریت 

دو ماه بعد از مداخله آموزشی به طور معنی  رساست
نتیجه این  (.P<0.05داری افزایش پیدا کرده است)

آزمون در گروه کنترل نشان داد که میانگین نمرات 
بعد از  استرسابعاد فعالیت بدنی، تغذیه و مدیریت 

مداخله آموزشی افزایش معنی داری نداشته 
 .(1()جدول شماره P>0.05است)

 

 

 
 آزمایش و کنترلتوزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه  .4ماره جدول ش

 گروه                 
 متغیر

 رئآزمون کای اسکو کنترل آزمایش

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 2/3 37( 9/13) 34( 8/17) مرد جنس

 81(9/43) 87( 2/48) زن

 8/3 81( 9/91) 81( 39/93) بی سواد تحصیلات

 8( 19/1) 3 (3) دیپلم

 93/3 34( 8/17) 33( 7/84) کشاورز شغل

 32( 9/11) 37( 9/13) خانه دار

 83/3 81( 9/91) 88( 8/93) سابقه بیماری در بستگان

 31/3 83( 2/12) 81( 9/91) سابقه ابتلای خود فرد به بیماری

 78/3 11( 7/74) 11( 7/74) تاهل)متاهل(

 

 

 
 به  آزمایش و کنترلدر دو گروه  متغیرهامقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات  . 2 هجدول شمار

 آموزشی تفکیک قبل و بعد از مداخله
 گروه                    

 ابعاد مورد بررسی
 آزمون تی مستقل کنترل آزمایش

 98/3 31/34±4/1 33/34±9/1 قبل فعالیت بدنی

 33/3 12/83± 2/1 74/81± 9/4 بعد

 33/3 93/84± 31/1 11/81± 4/1 قبل تغذیه

 39/3 87/83± 1/1 9/13± 2/8 بعد

 77/3 38/83± 3/1 11/33± 2/1 قبل استرسمدیریت 

 33/3 9/81±2/1 7/89± 7/1 بعد
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  رلآزمایش و کنت در هر یک از گروه هایآموزشی متغیرها قبل و بعد از مداخله مقایسه میانگین نمرات  .9جدول شماره  

ابعاد مورد 
 بررسی

محدوده امکان 
 پذیر نمرات

 آزمون تی زوجی کنترلگروه  آزمایشگروه 

 شاهد مورد بعد قبل بعد قبل

 1/3 33/3 12/83 31/34 74/81 33/34   2 – 18 فعالیت بدنی

 13/3 32/3 87/83 93/84 9/13 11/81 3 - 14 تغذیه

 7/3 33/3 9/81 38/83 7/89 11/33 2 – 18 استرسمدیریت 

 
 و نتیجه گیری بحث

بر اساس یافته های این پژوهش مداخله آموزشی 
ابعاد سبک زندگی در بیماران مبتلا به فشارخون بر 

آنان موثر  مدیریت استرس تغذیه، فعالیت بدنی وشامل 
 می باشد.

سبک زندگی باید به صورت یک ترکیب پیچیده از 
ه ه ها بو عادت های رفتاری در افراد و گرو رهاکا

-خصوص با توجه به شرایط فرهنگی، اجتماعی
اقتصادی، روابط اجتماعی و شخصیت آنها مورد توجه 

 .(83قرار گیرد)
آموزش تغذیه صحیح می تواند در کاهش مرگ و 
میر و ناتوانی ناشی از بیماری مزمن فشارخون موثر 

در این زمینه مطالعات انجام شده در کشور  باشد.
پن و ایران نشانگر وجود عادات غلط مریکا، سوریه، ژاآ

تغذیه ای و آگاهی ناکافی از روش تغذیه صحیح 
نمره تغذیه در  در پژوهش حاضر میانگین (.88است)
نمره افزایش داشت.  34/4پس از آموزش  آزمایشگروه 
چه گفته شد آموزش منجر به معنی دار شدن  چنان

بعد  میانگین نمره تغذیه گروه آزمایش در فاصله دو ماه
نتایج پژوهش نجیمی از مداخله آموزشی گردیده است. 

نشان داد پس از سه ماه مداخله ( 81)و همکاران
 آزمایشآموزش تغذیه، میزان فشارخون در گروه 

که نتایج مطالعه حاضر  با توجه به این کاهش می یابد.
نتایج دو ماه پس از مداخله آموزشی به دست آمد ولی 

 پژوهش حاضر هم خوانی دارد. با نتایج مطالعه مذکور
 (81)نسایر مطالعات از جمله مطالعه لیانگ و همکارا

جایی که  از آن نیز به نتایج مشابهی رسیده اند
اطلاعات این مطالعه هم از طریق مصاحبه جمع آوری 
شد و نتایج نشان دهنده بهبود وضعیت تغذیه در گروه 

اهم مشابه این نتایج این دو مطالعه ب بر آزمایش بود بنا
مطالعات متعدد از جمله مطالعه فراتحلیل  .می باشد

نشان داد که رویارویی مزمن  (89)گاسپرین و همکاران

بر افزایش فشارخون اثر می گذارد.  استرسبا استرس و 
در  استرسدر پژوهش حاضر نیز میانگین نمره مدیریت 

نمره افزایش داشته  14/4بعد از آموزش  آزمایشگروه 
طور که از نتایج مطالعه حاضر نیز پیداست  انهماست. 

گروه آزمایش بعد از آموزش توانسته اند کنترل بیشتری 
این  بر بر تنش و استرس خود داشته باشند و بنا

نتایج پژوهش های فشارخون خود را کنترل کرده اند. 
متعدد انجام شده روی بیماران فشارخون از جمله 

طالعه آگه و و م( 84)مطالعه تانگ و همکاران
 آن .در راستای نتایج پژوهش حاضر است( 87)همکاران

به  ءها در تحقیقات خود نشان دادند که احتمال ابتلا
بیماری فشارخون بالا در افرادی که سطح بالای 
اضطراب و افسردگی را تجربه می کنند، در مقایسه با 
دیگران بیشتر است و آموزش کنترل استرس می تواند 

 ارخون بالا موثر باشد.در درمان فش
در این مطالعه میانگین نمره فعالیت بدنی در گروه 

نمره افزایش داشته است.  47/2پس از آموزش  آزمایش
می توان چنین نتیجه گرفت که آموزش گروه آزمایش 
منجر به افزایش معنی دار نمره فعالیت بدنی در این 

معینی و همکاران در مطالعه خود گروه گردیده است. 
نشان دادند که ارائه برنامه های آموزشی باعث تقویت 
آگاهی افراد در خصوص انجام فعالیت بدنی می 

در مطالعه ای که توسط استفانی و همکاران  . (82)شود
انجام شد در یک گروه از بیماران فشارخونی که اضافه 

ماه  1وزن داشتند آموزش انجام شد و بدون نظارت تا 
خصی انجام دادند. پس از این برنامه ورزش طولانی ش

در برخی از  زمان به تجزیه و تحلیل تاثیر مداخله
پارامترهای سبک زندگی از جمله تعدادی از اقدامات 
انجام شده روزانه و فعالیت بدنی پرداخته شد. که بعد از 

. در مطالعه (P<0.05)این مدت تفاوت ها معنادار شدند
داخله آموزشی که دو ماه بعد از م حاضر نیز با این

فعالیت بدنی اندازه گرفته شد و دو گروه از نظر وزن 
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قبل از مداخله تفاوت معنی داری نداشتند ولی باز هم 
عه مذکور هم خوانی و مشابهت با نتایج مطال

 (.83)داشت
بر اساس نتایج این مطالعه مصرف نمک در گروه 

بعد از مداخله آموزشی به طور قابل توجهی  آزمایش
چنین مصرف  کاهش یافت. همکنترل گروه  نسبت به

در مقایسه با گروه  آزمایشمیوه و سبزیجات در گروه 
افزایش قابل توجهی داشت. از طرف دیگر  کنترل

 آزمایشمصرف غذاهای سرخ کردنی و چرب در گروه 
کاهش قابل توجهی داشت.  کنترلدر مقایسه با گروه 

خوانی  هماین نتایج با نتایج مطالعه لسان و همکاران 
 (.13)دارد

و  آزمایشدرصد از گروه  8/93در این پژوهش 
سابقه داشتن پرفشاری  کنترلدرصد از گروه  9/91

این نتایج با نتایج  خون در خانواده را گزارش کردند.
در پژوهش یاد  .(13)هماهنگی دارد  Tesfayeمطالعه 

عنوان یکی از ه شده داشتن سابقه خانوادگی فشارخون ب
 به بیماری فشارخون ذکر شده بود. ءطر ابتلاعوامل خ

در مطالعه حاضر بین شاخص توده بدنی و وجود 
اختلاف معنی  آزمایش و کنترلفشارخون در دو گروه 

داری وجود نداشت که این نتایج با نتایج مطالعه 
  .(83خوانی دارد) منصوریان و همکاران هم

 که با افزایش سن به نظر می رسد با توجه به این
وزن افراد افزایش می یابد و به تبع آن شاخص توده 

که در دو  بدنی افزایش می یابد به نظر می رسد این
با هم اختلاف معنی داری ندارد  آزمایش و کنترلگروه 

نتایج حاصل از این  با واقعیت هماهنگی داشته باشد.
ابعاد سبک زندگی شامل بین مطالعه نشان داد که 

و بیماری مدیریت استرس تغذیه، فعالیت بدنی و
توجه به اهمیت سبک  . بافشارخون ارتباط وجود دارد

که در سزایی ه زندگی در زندگی افراد و تاثیر ب
پیشگیری از بیماری ها و حفظ سلامتی افراد می تواند 
داشته باشد، از این رو استفاده از برنامه های آموزشی 
تغذیه، فعالیت بدنی و استرس برای بهبود آگاهی و 

 .ارهای این بیماران ضروری می باشداصلاح رفت

 سپاسگزاری
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد 

می باشد. نویسندگان مقاله بدین  آموزش بهداشت
وسیله مراتب تقدیر و تشکر خود را از معاونت تحقیقات 
و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایلام به جهت پرداخت 

مسئولین و کارکنان شبکه چنین  هزینه های طرح و هم
بهداشت و درمان شهرستان الیگودرز برای همکاری در 

کت در این اجرای طرح و بیماران محترم برای شر
 پژوهش تشکر و قدردانی می شود.
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Abstract 

Introduction: Hypertension is one of the 

chronic health problems across the world 

and raises significant global responsibility 

in developed and developing countries. The 

aim of this study was the survey of the 

effect of educational intervention on the 

nutrition, physical activity and stress 

management of patients with hypertension 

among the Rural Population of Aligoudarz 

County of Lorestan province.  

 

Materials & methods: This study is of an 

interventional type which was conducted 

from November 2013 to June 2014 in the 

rural regions of Ghaman Sultan (30 people), 

Doozan (28 people) and Soor (28 people) in 

the city of Aligudarz in Lorestan Province 

in 2015 were selected by simple random 

sampling. Before the intervention, both 

groups completed the standard 

questionnaire of health promotion lifestyle 

profile (HPLP II) and two months after the 

treatment, both groups completed the same 

questionnaire. The results were analyzed 

using the SPSS software, t-test, and Chi- 

square. 

 

Findings: The age mean and the standard 

deviation in both cases and control groups, 

were respectively 59.95 ± 7.9 and 64.51 ± 

9.2 years old. The mean and the standard 

deviation for the three dimensions of 

physical activity, nutrition, and stress 

management before the educational 

intervention in the case group 16/09±4/5, 

24/34±3/6, 19/34±3/8 and in the control 

group 16/04±4/6, 26/5±4/04, 20/02±4/1 and 

after the educational intervention in the 

case group increase to 24/76±6/5, 30/5±2/8, 

25/7± 3/7 and in the control group increase 

to 21/48±4/8, 29/27±3/3 and 23/5±3/8. As 

well, the average scores for the three 

dimensions of physical activity, nutrition, 

and stress management after the educational 

intervention in the case group compared to 

the control group showed a significant 

increase (P<0/05). 

 

Discussion & Conclusions: Given the 

relationship between dimensions of lifestyle 

including nutrition, physical activity and 

stress management and hypertension, it 

seems that implementing educational 

programs in the field of nutrition, physical 

activity, and stress are essential to the 

improvement of the knowledge and 

modification of the behavior among 

patients with hypertension. 

 

Keywords: Hypertension, Nutrition, 

Physical activity, Stress management, 

Educational intervention 
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