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خیبر و همکاران
مقاله پژوهشی

پذیرش: 1393/10/22انجام اصلاحات: 1393/10/8

بررسی تاثیر بحث گروهی بر توانمندی مبتلایان به پرفشاری خون مراجعه کننده به
 دو مرکز بهداشتی- درمانی شهر تهران در سال 1390

مقدمه
تمام  در  مرگ  به  منجر  خطر  عامل  اولین  خون،  پرفشاري 
در  مهمی  بهداشتی  مسأله  بیماری  این   .)1( باشد  می  جهان 
از  و  پیشگیری  قابل  سو  یک  از  که  چرا  است،  جهان  سراسر 
قلبی-  های  بیماری  بروز  افزایش خطر  با  ارتباط  در  دیگر سو 
سراسر  در  خون  پرفشاری  بالای  شیوع   .)2( است  عروقی 
را  بیماری  این  بدن،  اعضای  بر  عوارض جدی  ایجاد  و  جهان 
.)3( است  کرده  تبدیل  جوامع  کلیه  بهداشتی  عمده  مشکل  به 

این بیماری یکی از معضلات شایع در امر سلامت به شمار می آید 
میلیون  ناتوانی های شدید  و علت اصلی مرگ های زودرس و 
و  غیرواگیر  بیماری  ترین  شایع  بیماری  این   .)4( است  انسان  ها 
عامل ایجاد بیماری های قلبی- عروقی در دنیاست )5(. مطالعات 
چه  چنان  است،  ایران  در  خون  پرفشاری  شیوع  افزایش  بیانگر 
همکاران  و  زادگان  صراف  مطالعات  در  خون  پرفشاری  شیوع 
19/4درصد، عزیزی و همکاران 22 درصد، بهرامی و همکاران
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زمینه و هدف: کنترل پرفشاری خون، مبتنی بر اصلاح سبک زندگی است. در میان روش های آموزشی، بحث گروهی می تواند روش کارآمدی 
برای آموزش بهداشت به شمار رود. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر بحث گروهی بر توانمندی مبتلایان به پرفشاری خون مراجعه کننده به دو 

مرکز بهداشتی- درمانی شهر تهران انجام شد.
 روش بررسی: این مطالعه نیمه تجربی پیش آزمون _ پس آزمون می باشد. ابتدا 36 نفر از مبتلایان به پرفشاری خون اولیه در محدوده سنی 
65-30 سال به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، سپس به صورت تصادفی در چهار گروه نه نفره قرار گرفتند و با توجه به این که 
مقایسه گروه ها مد نظر نبود، همسان سازی صورت نگرفت. برای هر گروه، شش جلسه برنامه بحث گروهی 90 دقیقه ای برگزار شد. ابزار ها شامل 
چک لیست اطلاعات فردی و پرسشنامه توانمند سازی الحانی و همکاران با زیر مقیاس شدت درک شده، حساسیت درک شده، خودکارآمدی و 

محور کنترل، بود. داده ها با محاسبه آماره های توصیفی و استفاده از آزمون t زوجی تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: میانگین سنی افراد تحت مطالعه 8/4 ± 54 سال بود و در 34/4 درصد افراد، سابقه ابتلا به پرفشاری خون 5 سال گزارش شد. بحث 
گروهی توانست منجر به ارتقاء میانگین توانمندی افراد گردد )P=0/04(. به علاوه در میان ابعاد توانمندسازی، بحث گروهی بر بعد شدت درک 
شده )P >0/001( و حساسیت درک شده )P=0/02( بیشترین تاثیر را داشت. در بعد محورکنترل و خودکارآمدی تاثیر به حد معنی داری نرسید.

نتیجه گیری: در مبتلایان به پرفشاری خون، بحث گروهی می تواند منجر به افزایش شدت درک شده و حساسیت درک شده گردد و توانمندی 
افراد را در کنترل سبک زندگی ارتقاء دهد.

کلمات کلیدی: توانمندسازی، پرفشاری خون، بحث گروهی
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به  رو  روند  درصد   35/4 مهربانی  و  دمیرچی  و  درصد   32/5  
رشدی را نشان می دهند )7، 6(. مهم ترین عوامل پرفشاری خون، 
سن بالاي 60 سال، شاخص توده بدنی بالا، عدم تحرك فیزیکي 
افزایش   ،)8  ،9( چاقي  باسن،  دور  به  شکم  دور  بالاي  نسبت  و 
پایین،  جسمانی  فعالیت  دخانیات،  استعمال  خون،  کلسترول 
بالای نمک،  تازه )10(، مصرف  میوه و سبزیجات  دریافت کم 
استرس و مصرف بالای چربی های اشباع شده می باشد )11(. در 
رابطه با عوامل خطر مؤثر در پرفشاري خون به جز سن و جنس، 
ضرورت  شرایطی،  چنین  باشند.  مي  تعدیل  قابل  موارد  سایر 
مداخله جهت تعدیل عوامل خطر را، هم در جمعیت عمومی و 
نماید. در کنترل  ایجاب می  پرفشاری خون،  به  مبتلایان  در  هم 
پر فشاری خون تمرکز بر موارد قابل تعدیل می باشد، چرا که با 
مداخله در این عوامل می توان مصرف دارو را به حداقل رسانده 
و از پیامدهای پرفشاری خون و پیشرفت بیماری جلوگیری نمود.

همچنین سلامتی عمومی فرد را نیز افزایش داد )12(. برای افرادی 
که در معرض خطر بالاي بیماري قلبي قرار دارند، علاوه بر استفاده 
از دارو، تغییر سبک زندگي بخصوص در مورد افرادي که داراي 
فشار خون، چربي و قند بالا هستند، صدق مي کند )13(. آموزش 
بهداشت در زمینه عوامل خطر قابل تعدیل، سبک زندگي و نیز 
تغییر نگرش بیماران نسبت به وضعیت خود براي اتخاذ رفتارهاي 
ارتقاء دهنده سلامتي، ضروري به نظر مي رسد. پژوهش ها نشان 
هدف  با  اول  سطح  پیشگیري  بر  متمرکز  مداخلات  دهند  مي 
تشویق افراد جهت اتخاذ سبک زندگي سالم براي بیماران فواید 
اندکي دارد )Wallerstein )14 و Bernstein بیان مي کنند 
که حیطه های توانمندي بسیار بیشتر از حیطه های اعتماد به نفس 
در  توانمندی  آنان  دیدگاه  از  است.  افراد  در  خودکارآمدي  یا 
برگیرنده تغییرات محیطي، افزایش توانایي و انگیزش فرد براي 
 .)15( باشد  می  تجربیات  و  استعداد  از  بهینه  استفاده  و  توسعه 
Rogers  توانمندي را قبول مسئولیت مراقبت از خود و توانایي 
اخذ تصمیمات آگاهانه براي مدیریت روزانه بیماري تعریف مي 
توانمندسازی را تهدید درك  الگوی  الحانی مفاهیم  کند )16(. 
شده، احساس خودکارآمدی، عزت نفس و خودکنترلی می داند 
)17(. آموزش، محور توانمندسازی می باشد چون ارتقاء دانش 
و آگاهی اساساً یکی از اهداف آموزش است. آموزش با هدف 
توانمندسازی، ابزاری است که توانایی بسیار بالایی دارد، چرا که 
دسترسی به افکار و نظریات جدید، همچنین شیوه های اندیشیدن 
تغییر را بوجود می آورد )18(.  ایجاد می کند و تقاضا برای  را 
در واقع یکي از اهداف قابل دسترس از نظر بهداشت براي مردم

و  فعالانه  مشارکت  با  افراد  آن  از طریق  که  است  توانمندسازي 
اتخاذ تصمیم، براي ارتقاء بهداشت تلاش کنند )14(. در حیطه 
شود  می  مطرح  کار  حین  که  نکاتی  از  یکی  بهداشت  آموزش 
آموزشی،  های  روش  میان  در  است،  آموزش  روش  انتخاب 
بحث گروهی می تواند روش کارآمدی برای آموزش بهداشت 
به شمار رود )19(. به طوری که به کارگیری بحث گروهی در 
 ارتقاء توانمندی، در قضاوت و در استدلال های تشخیصی افراد 
می تواند به عنوان یک روش آموزشی کارآمد تلقی شود )20(. 
با توجه به اینکه تغییر عادات و الگوهای زندگی ممکن و میسر 
فعال  مشارکت  طریق  از  که  بود  امیدوار  توان  می  آیا  است، 
مبتلایان به پرفشاری خون در جلسات بحث گروهی آنان را برای 
بررسی  پژوهش،  این  هدف  لذا  داد؟  آموزش  توانمندی  ارتقاء 
تأثیر برنامه بحث گروهی بر توانمندی مبتلایان به پرفشاری خون 

جهت اصلاح سبک زندگی بوده است.
روش بررسی: 

در این مطالعه ی نیمه تجربی تک گروهی همراه با پیش آزمون و 
پس آزمون 36 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. حجم نمونه بر مبنای 
مراجعین  از  ها  نمونه  شد.  تعیین   )22( عظیمی  واحدیان  مطالعه 
مراکز بهداشتی درمانی المپیک و شهید غفاری شهر تهران بوده 
که معیارهای ورود به مطالعه )محدوده سنی 65-30 سال، ابتلای 
از جمله  پرفشاری خون  به عوارض  ابتلا  پنج سال، عدم  تا  یک 
چشمی،  عروق  اختلالات  مغزی،  یا  قلبی  سکته  قلبی،  نارسایی 
در  شرکت  توانایی  و  نوشتن  و  خواندن  سواد  کلیوی،  نارسایی 
شش جلسه برنامه در نوبت صبح( را داشتند، با استفاده از روش 
نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه شدند.  پژوهشگر براي  انجام  
نمونه گیري  به  مراکز بهداشتی مذکور مراجعه و در مجموع 1380 
پرونده متعلق به مراجعین طرح غربالگری دیابت را بررسی نمود. 
پرفشاری  دارای  کننده  مراجعه  افراد  از  پرونده  آنها 435  بین  از 
خون بدون ابتلا به بیماری دیابت به دست آمد. در این پرونده ها 
مدت ابتلا قید نشده بود و چون این احتمال وجود داشت که افراد 
مصرف کننده رژیم تک دارویی و داروهای خط اول پرفشاری 
باشند، 280  داشته  به سایرین  نسبت  ابتلای کمتری  خون، سابقه 
پرونده از 435 پرونده جدا شد. پس از تماس با 215 نفر و بررسی 
اولیه حضور  در جلسه  نفر  تعداد 68  مطالعه،  به  معیارهای ورود 
یافتند، در این جلسه روش کار، محتوی کلی برنامه و تعیین وقت 
کلاس ها توضیح داده شد و پس از آن رضایت شفاهی از کلیه 
شرکت کنندگان اخذ گردید و در صورت انصراف هر یک از 
افراد این  برای  معمول  خدمات  کلیه  مطالعه،  طول  در  افراد 

 بررسی تاثیر بحث گروهی بر توانمندی مبتلایان فشار خون
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از  و  انتخاب  قرعه  قید  به  نفر   36 تعداد  این  از  شد.  می  داده  ارائه 
و  داشته  اهمیت  گروهی  بحث  جلسات  در  افراد  تعداد  که  آنجا 
بحث  هر جلسه  برای  نفر   9 تعداد  داشت،  تعداد وجود  محدودیت 
به 4 گروه تقسیم  نظر قرار گرفت و شرکت کنندگان  گروهی مد 
شدند. با توجه به این که مقایسه بین گروه ها مد نظر نبود، همسان 
خارج  نفر  چهار  مطالعه  طول  در  نشد.  انجام  ها  گروه  بین  سازی 
انجام  باقیمانده  فرد   32 اساس  بر  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  و  شدند 
شد. مدت زمان نمونه گیری سه ماه و نیم به طول انجامید. برای هر 
برای  نیم  و  ساعت  یک  مدت  به  گروهی  بحث  جلسه  گروه شش 
دو بار در هفته به مدت سه هفته برگزار گردید. موضوعات مطرح 
شده در جلسات با محوریت ماهیت بیماري پرفشاري خون، تغذیه 
سالم و فعالیت فیزیکي، عدم استعمال دخانیات، خواب و استراحت 
اعضا  باز،  سوالات  با  جلسات  طی  در  شد.  دنبال  استرس  کنترل  و 
به بحث گذاشته می شد،  این نظرات  نموده و  بیان  را  نظرات خود 
به این طریق موضوع به چالش کشیده می شد و بحث ها تا رسیدن 
رهبر گروه  عنوان  به  پژوهشگر  یافت.  می  ادامه  نظر  مورد  نتیجه  به 
در مواردی که اطلاعات موضوعی افراد کم بود با دادن اطلاعات 
ابتدای جلسه اول، چک  روند بحث ها را فعال نگه می داشت. در 
واحدهاي  اختیار  در  توانمندی  پرسشنامه  و  فردی  اطلاعات  لیست 
پژوهش قرار داده و راهنمایی های لازم جهت تکمیل پرسشنامه ها 
بیان و اطلاعات جمع آوری شد. دو هفته پس از پایان دوره مداخله، 
مجددا پرسشنامه مربوط به توانمندی توسط آزمودنی ها تکمیل شد. 
ابزار گردآوری داده ها در این تحقیق چک لیست اطلاعات فردی 
که شامل 8 سوال مربوط به سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت 
اشتغال، وضعیت تأهل، مدت ابتلا به پرفشاری خون، مصرف به موقع 
داروها و کنترل دوره ای فشارخون افراد تحت مطالعه و پرسشنامه 
توانمندی بود. این پرسشنامه در ایران توسط الحانی و همکاران )22( 
طراحی  آنها  خانواده  اعضای  از  یکی  و  قلبی  سکته  مبتلایان  برای 
اولیه جهت تعیین روایي محتوي در  از طراحی  شده است که پس 
اختیار ده نفر از اساتید دانشگاه تربیت مدرس و علوم پزشکی مشهد 
قرار گرفت و همچنین از نظرات ده نفر بیمار و عضو خانواده وی، 
سه متخصص قلب و یک متخصص تغذیه استفاده شد و برای تعیین 
پایایی یا اعتماد علمی از آزمون-آزمون مجدد استفاده شد که برای 
تعیین  برابر 89 صدم  نظر  مورد  مقدار ضریب  توانمندی،  پرسشنامه 
شد. شایان ذکر است که در این پژوهش از بخش مربوط به بیماران 
در  توانمندی  پرسشنامه  استفاده شد.  تحقیق  انجام  ابزار، جهت  این 
شده  درك  شدت  شامل  خود  که  شده  درك  تهدید  بعد،1-   سه 
)14 سوال( و حساسیت درك شده )21 سوال(، مجموعا حداقل 35 
و حداکثر 210 امتیاز، 2- بعد احساس خودکارآمدی ) 13 سوال(

کنترل  محور  بعد   -3 و  امتیاز   91 حداکثر  و   13 حداقل   دارای 
)3 سوال( با حداقل نمره 3 و حداکثر 6 بوده است. مجموع ابعاد سه 
گانه توانمندی دارای حداقل و حداکثر نمره 51 و 307 امتیاز است 
و بر اساس مجموع به چهار دسته توانمندی کم )نمرات 51-115(، 
توانمندی متوسط )نمرات 179-116(، توانمندی زیاد )نمرات 243-

می  بندی  طبقه   )244-307 )نمرات  زیاد  خیلی  توانمندی  و   )180
شود )21(. برای دستیابی به اهداف، فرضیه ها و نیز پاسخگویی به 
سوالات پژوهش، از آمار توصیفی ازجمله؛ توزیع فراوانی، میانگین 
زوجی،  تی  آماری  آزمون  شامل  تحلیلی،  آمار  و  معیار  انحراف  و 
از  بعد  و  قبل  مرحله  دو  در  اصلی  متغیرهای  مقایسه  بررسی  برای 
با استفاده از نرم افزار  مداخله استفاده شد. در این پژوهش داده ها 
SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل شدند و سطح معنی داری 0/05 در 

نظر گرفته شد.

یافته ها: 

میانگین سنی مبتلایان به پرفشاری خون در این مطالعه 8/41 ± 54 
سال و بیشترین فراوانی ابتلا به بیماری مذکور در زیر گروه سنی 65-

56 سال )50 درصد( بود. 87/1 درصد از شرکت کنندگان مونث، 
82/2 درصد متأهل، 78/8 دارای سطح تحصیلات زیر دیپلم و دیپلم 
و 56/2 درصد خانه دار بودند. 34/4 درصد افراد تحت مطالعه سابقه 
ابتلا به پرفشاری خون 5 سال را گزارش کردند و در 59/4 درصد، 
کنترل دوره ای فشارخون توسط افراد صورت گرفته است و 87/1 
درصد افراد مصرف به موقع دارو را ذکر کردند. نتایج نشان داد که 
نمره میانگین توانمندی کل مبتلایان به پرفشاری خون، قبل و بعد از 
مداخله از نظر آماری تفاوت معنی داری دارد، به عبارتی دیگر به 
بر ارتقاء میانگین توانمندی کل  برنامه بحث گروهی  نظر می رسد 

مبتلایان به پرفشاری خون مؤثر بوده است )جدول شماره1(. 

جدول شماره 1: مقایسه میانگین نمرات توانمندی کل در افراد قبل 
و بعد از مداخله

بعدقبلطبقات توانمندی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

0000کم )115- 51(
26/200متوسط )116-179(

1340/6825زیاد )180-243(
1753/12475خیلی زیاد )244-307(

توانمندی کل 
انحراف معیار ± میانگین  

237/81±27/58252/25±18/02

P-value0/04
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شده  درك  شدت  ابعاد  بر  گروهی  بحث  که  داد  نشان  نتایج 
)P>0/001( و حساسیت درك شده )P=0/02( تأثیر گذار بوده 
است ولی بر ابعاد خودکارآمدی و محور کنترل تأثیر به حد معنی 

داری نرسید )جدول شماره 2(.

به  مبتلا  افراد  توانمندی  ابعاد  میانگین  مقایسه   :2 شماره  جدول 
پرفشاری خون تحت مطالعه درمانی قبل و بعد از مداخله

قبلابعاد توانمندی
Mean ± SD

بعد
Mean ± SD

P-value

4/6P>0/01±10/576/4 ±68/6شدت درک شدهتهدید

7/9P =0/02±16/9111±101/3حساسیت درک شده

7P =0/5±8/164/4±62/9احساس خودکارآمدی

0/6P =0/9±0/95±4/9محور کنترل

بحث و نتیجه گیری: 
پرفشاری  به  مبتلایان  کل  توانمندی  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
خون در فاصله قبل تا بعد از مداخله از نظر آماری تفاوت معنی 
دار داشت، یعنی برنامه بحث گروهی توانست توانمندی مبتلایان 
بررسي  با  را  پژوهش حاضر  هاي  یافته  توان  مي  دهد.  ارتقاء  را 
کرد،  قیاس   )23( همکاران  و    Tsay توسط  شده  انجام  های 
نتایج این مطالعه همسو با مطالعه حاضر است و در آن مداخلات 
گردد.  مبتلایان  توانمندی  ارتقاء  باعث  توانست  توانمندسازی 
نسبت  فردی  مشاوره  جلسات  تأثیر  به  را  تغییرات  این   Tsay
می دهد. در مطالعه جبار زاده و همکاران )24( نیز برنامه بحث 
گروهی منجر به ارتقاء توانمندی مبتلایان گردید، در این مطالعه 
توانمندی افراد یک ماه و نیم بعد از پایان جلسات بحث گروهی 
بررسی گردید، ولی در مطالعه حاضر توانمندسازی دو هفته بعد 
از پایان جلسات بحث گروهی بررسی شد که با وجود این تفاوت 
، بحث گروهی توانست منجر به ارتقاء توانمندی مبتلایان گردد. 
نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه  Tangو همکاران )25( که 
نکرد،  تغییر  مداخلات  پایان  از  پس  مبتلایان  توانمندی  آن  در 
یکسان نیست. تفاوت مطالعه Tang با مطالعه حاضر در تفاوت 
به کارگیری روش بحث گروهی و طراحی متفاوت مطالعه می 
باشد. در این مطالعه که از نوع سری زمانی کنترل- آزمون بود 
افراد در دو دوره زمانی در گروه کنترل و آزمون قرار می گرفتند 
دریافت  هفتگی  صورت  به  خبرنامه   24 افراد  کنترل  دوره   در 
می نمودند و طی دوره آزمون 24 جلسه بحث گروهی بود که

نیازی که احساس می کردند در جلسات  به  با توجه  افراد خود 
کنندگان  شرکت  انسجام  و  پیوستگی  عدم  کردند.  می  شرکت 
که  چرا  شد،  عنوان  مداخله  بودن  موثر  عدم  علت  جلسات،  در 
جلسات  در  آزادنه  که  داشتند  را  اختیار  این  کنندگان  شرکت 
به  گروهی  بحث  جلسات  حاضر  مطالعه  در  ولی  کنند.  شرکت 
صورت منسجم و پیوسته برگزار گردید، گروه از نظر تعداد اعضا 
بسته بود و داوطلبان تمامی جلسات را شرکت کردند. در رابطه با 
سوال پژوهش یعنی »بحث گروهی بر کدام یک از ابعاد توانمندی 
تأثیر بیشتری دارد؟« طبق نتایج، بحث گروهی بر بعد شدت درك 
شده و بعد از آن بر حساسیت درك شده بیشترین تأثیر را داشته 
معنی  حد  به  تأثیر  کنترل  محور  و  خودکارآمدی  بر  ولی  است 
پژوهش خود  در   )26( همکاران  و   Adalfsson نرسید.  داری 
توانمندسازی  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه  رسیدند که  نتیجه  این  به 
و خودکارآمدی بر نگرش افراد مبتلا به دیابت نسبت به بیماری 
تأثیر داشته است. در مطالعه Faller و همکاران )27( نیز برنامه 
زندگی  سبک  تغییر  برای  انگیزش  ارتقاء  باعث  گروهی  بحث 
خصوصاً ابعاد تغذیه و ورزش گردید. از آنجایي که شدت درك 
شده به میزان شناخت فرد از عوارض و خطرات بیماري بستگي 
مورد  بیماري  به  نسبت  فرد  شناخت  و  آگاهي  در  ریشه  دارد، 
نظر داشته و حساسیت درك شده ریشه در نگرش فرد نسبت به 
ابتلاء خودش به آن بیماري دارد، پس براي افزایش سطح تهدید 
درك شده یک فرد نسبت به بیماري مورد نظر باید میزان دانش 
آن  به  ابتلایش  میزان  و  عوارض  بیماري،  به  نسبت  او  نگرش  و 
افزایش یابد )28(. دانش و نگرش بهداشتی آموختنی و اکتسابی 
بین  تواند  می  زیادی  تا حد  )29(، جلسات بحث گروهی  است 
نگرش ها و باورهای افراد گروه درباره یک موضوع تقابل و حتی 
نگرش  تعدیل  و  وضعیت جرح  این  نتیجه  نماید.  ایجاد  تعارض 
ها و باورهای قبلی و حتی ایجاد و تقویت باورها و نگرش های 
متفاوت با گذشته است. بر این اساس، می توان گفت که جلسات 
بحث گروهی فرصتی ایجاد می کند تا افراد در معرض رفتار و 
نگرش های متفاوت و ناهمساز با خود قرار گیرند و امکان مقایسه 
بیابند )30(. بعد محور  و تجدید نظر در رفتار و نگرش خود را 
کنترل در بررسی های پایه نمره بالا کسب نموده و تأثیر مداخله 
نامشخص است. بعد محور کنترل با سه سوال سنجیده شد که طی 
آن از افراد خواسته شد عامل موثر بر بیماری، کنترل و پیشگیری 
از آن را مشخص کنند. این سوالات دو حالته بود یعنی با انتخاب 
یکی از دو گزینه خدا و خودم امتیاز دو کسب می شد، با انتخاب 
مجموع  نمود،  می  کسب  یک  امتیاز  ها  گزینه  سایر  از  یکی 
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                                                                                         خیبر و همکاران                                                                                                                            

امتیازات 6 می شد. به احتمال قوی این دو حالته بودن گزینه ها و 
در کنار آن تعداد کم سوالات، باعث تنوع کم پاسخ ها گردید. با 
این سوالات منبع کنترل سنجیده می شد که در هر دو مرحله چه قبل 
و چه پس از مداخله درونی بود، یعنی افراد خود را مسئول سلامتی 
از  بعد  نمره خودکارآمدی  میانگین  دانستند.  از خود می  و مراقبت 
مداخله نسبت به قبل از آن افزایش داشت، ولی معنی دار نبود. در 
تغییر  اعتقاد بهداشتی خودکارآمدی آخرین مرحله در فرایند  مدل 
می باشد )31(. با توجه به این که توانمندی مبتلایان دو هفته بعد از 
پایان جلسات بحث گروهی بررسی شد، این امکان وجود دارد که 
 افراد فرصت کافی برای اجرا و بکار گیری برنامه توانمندسازی را

بحث  ای  دقیقه  جلسه90   6 تعداد  است  ممکن  نیز  و  اند  نداشته   
نباشد. در حالی  به خودکارآمدی کافی  فرد  برای رسیدن  گروهی 
که در مطالعه جبار زاده تعداد 6 جلسه 1 ساعته برنامه بحث گروهی 
 )27(  Fallerتوانست باعث ارتقاء خودکارآمدی گردد، در مطالعه
بود.  ناکافی  زندگی  سبک  تغییر  برای  ای  دقیقه  جلسه50   5 تعداد 
به روش  توانمندسازی  برنامه  اجرای  توان گفت که  می  نهایت  در 
است.  موثر  خون  پرفشاری  به  مبتلایان  توانمندی  بر  گروهی  بحث 
چنین  حاضر  پژوهش  های  یافته  گرفتن  نظر  در  با  و  مجموع  در 
مبتلایان  برای  تواند  می  گروهی  بحث  که  شود  می  گیری  نتیجه 
نظر  اظهار  مانند فرصت  فراهم کردن شرایطی  با  پرفشاری خون  به 
هیجانات  تخلیه  و  ها  دیدگاه  و  تجارب  بیان  اطلاعات،  کسب  و 
کسب  ها،  نگرش  و  باورها  شدن  کشیده  چالش  به  ها،  تنش  و 
مسئولیت  افزایش حس  و  اطلاعاتی  منابع  یافتن  در گروه،  حمایت 
نگرش  و  دانش  افزایش  به  منجر  تواند  می  خود،  مدیریت  توان  و 
به صورت  مطالعه  آتی  تحقیقات  در  پیشنهاد می شود  بیمار گردد. 
گروهی  بحث  روش  و  گیرد  انجام  آزمون  کنترل-  گروهی  دو 
همچنین  شود،  سنجیده  آموزشی  های  شیوه  سایر  با  قیاس   در 
می توان این مطالعه را در افراد بی سواد و کم سواد نیز بررسی نمود.

تقدیر و تشکر:  

مراکز  همکاران  از  که  دانند  می  واجب  خود  بر  پژوهشگران 
بیماران  تمامی  و  تهران  غفاری  و شهید  المپیک  درمانی  بهداشتی- 
مقاله  این  نمایند.  قدردانی  و  تشکر  مطالعه  این  در  کننده  شرکت 
و  پرستاری  دانشکده  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  گرفته  بر 
بالینی  کارآزمایی  کد  با  ایران  پزشکی   علوم  دانشگاه  مامایی 
IRCT201104291693N7 و طرح تحقیقاتی با کد 12326/م ت 

می باشد.
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Background & Objective: Control	of	hypertension	is	based	on	lifestyle	modification.	Group	discussion	
can	be	considered	as	an	efficient	method	for	health	education.	Therefore,	this	study	was	aimed	to	determine	
the effect of group discussion on the empowerment of patients with hypertension who were referred to two 
health centers in Tehran.

Method: This was a pretest-posttest, quasi-experimental study in a group.The convenience sampling 
method was used by randomly selecting 36 patients with primary hypertension, aged 30-65 years. They 
were divided into 4 groups of 9 people. Since the comparison of groups was not taken into consideration, 
they were not homogenized. For each group, six 90-minute group discussion sessions were held. The tools 
included demographic information checklists and verbal empowerment questionnaire of Elhani et al with 
the	scale	of	perceived	intensity,	perceived	susceptibility,	efficacy,	and	control	axis.The	data	were	calculated	
and analyzed using descriptive statistics and paired t-test.

Results: The average age of the subjects was 54 ± 8.4 years and 34.4% of the participants had a history of 
hypertension for 5 years. Group discussions could lead to improve the average empowerment of individuals 
(P=0.04). Furthermore, among all the aspects of empowerment, group discussions had the greatest impact 
on the perception and sensitivity levels (P=0.001 and P=0.02 respectively). 

Conclusion: In patients with hypertension, group discussions can lead to increased perception and 
sensitivity levels and also enhance the ability of individuals to control their lifestyles.

Keywords: Empowerment, Hypertension, Group Discussion
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