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مقدمه
درجهـان درحـال   2شیوع بیمـاري دیابـت نـوع   

شـود کـه   درحال حاضر بـرآورد مـی  .افزایش است
دو در جهـان برابـر   تعداد مبتلایان به دیابـت نـوع  

سـال  که احتمـالا ایـن تعـداد در    میلیون نفر366
یکی 2دیابت نوع ) 1(یابد% افزایش می50، 2030

انگیز بهداشـت جهـانی بـاقی    از مشکلات چالش بر
ناشـی از  بـار آن مانده اسـت و بـا افـزایش شـیوع     

این بیماري با افزایش افزایش خواهد یافت.بیماري
در دیابـت نـوع   ). 2(میزان مرگ و میر همراه است

علـت  . ماکروواسکولار غالـب اسـت  هايدرگیري، 2

هـاي قلبـی   بیمـاري براي اختصاصمرگ و میر، با 
بیمـاري دنبالبهمیر،ومرگاز٪80-52عروقی 

ومـرگ از٪20-10آلبومینـوري با معیـار کلیوي
علل مـرگ و میـر   ٪15مغزيعروقبیماريومیر

در پـنج سـال اول پـس از    را 2ناشی از دیابت نوع
قابل ذکر است ،دهدبه خود اختصاص میتشخیص

که این میزان مرگ و میـر دو برابـر جامعـه بـدون     
).3(دیابت است

فشارخون بـالا یکـی از مشـکلات مهـم و شـایع      
بیمــاران دیــابتی اســت و خطــر عــوارض چشــمی، 

هـا را  کلیوي، قلبی عروقی و مرگ و میرناشی از آن
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چکیده
حاضـر بـا   عوارض ماکرووسکولار را افزایش می دهـد. مطالعـه   پر فشارخون یکی از مشکلات مهم و شایع بیماران دیابتی است و خطر بروز:هدفوزمینه

مبتلا به پرفشاري خون اجرا شد.2فشارخون و کنترل دیابت در بیماران دیابتی نوع هدف تعیین تاثیر مداخله آموزشی ترکیبی برکاهش
برنامـه آموزشـی در   .وارد شدندکنترلبا تخصیص تصادفی در دو گروه مداخله و بیمار واجد شرایط 200که بود نیمه تجربیازنوع مطالعه حاضر: کارروش

شش جلسه براي گروه مداخله به صورت سخنرانی، بحث گروهی و نمایش فیلم آموزشی برگزار شد. شش ماه پـس از مداخلـه آموزشـی نتـایج بررسـی شـد.      
جمـع آوري شـد.   بـت شامل اطلاعات دموگرافیک و مرتبط با بیماري، فشارخون و شاخص کنتـرل دیا دو بخشیپرسشنامه بر اساسها،دادهگردآوريروش 

.در نظر گرفته شدp>05/0سطح معنی داري شد.تحلیل زوجی tمستقل و 2χ ،tآزمون هاي و16نسخهSPSSها با استفاده از نرم افزار آماريداده
6فشارخون در گـروه مداخلـه قبـل و    ). میزان p<05/0(نداشتندآماريدر هر دو گروه قبل از مداخله ارتباط معنی دارHbA1cمیزان فشارخون و : هاافتهی

بعـد از مداخلـه   HbA1c) اختلاف معنـاداري داشـتند و میـزان فشـارخون و     001/0<p(HbA1c) و همچنین میزان p>001/0ماه بعد از مداخله آموزشی (
اختلاف معنا دار آماري نداشتند.)83/0=p(HbA1c) و p=54/0ماه مداخله آموزشی میزان فشار خون (6پس از آموزشی کاهش یافت. درگروه کنترل،

هـاي آموزشـی در   برنامـه ياجـرا . در بیماران دیابتی مؤثر باشـد کنترل فشارخوندر ارتقاء رفتار به نظر می رسد مداخله آموزشی ترکیبی بتواند : يریگجهینت
می گردد.پیشنهادهاي دیابت کلینیک

آموزشیمداخله ، پرفشاري خون،2دیابت نوع : هادواژهیکل

23/9/1393تاریخ پذیرش:19/7/1393تاریخ دریافت:

تاثیر مداخله آموزشی ترکیبی بر کاهش فشارخون و بهبود شاخص یبررس
HbA1C مبتلا به پرفشاري خون2در بیماران دیابتی نوع

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 
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). شـیوع فشـارخون بـالا در    8-4(دهـد افزایش می
برابر جامعه ي غیـر دیـابتی   افراد دیابتی دو تا سه

است. شایع تـرین علـت مـرگ و میـر در بیمـاران      
دیابتی عوارض قلبی عروقی اسـت کـه بـا افـزایش     

فشـارخون بـالا   .)9،10(فشارخون افزایش می یابد
به دلیل شیوع بالاي آن و همراهـی بـا بیماریهـاي    

عروقــی یــک مشــکل بهداشــتی درمــانی  –قلبــی
در .وسـعه اسـت  درکشورهاي صنعتی و در حـال ت 

60درصـد بزرگسـالان و  25کشـورهاي صـنعتی  
سال مبتلا به فشار خون بـالا  60درصد افراد بالاي

). در خاور میانه فشارخون بالا از جمله 11هستند (
بیماریهاي غیر واگیرداري است که در سالهاي اخیر 
شیوع آن افزایش چشمگیري داشته است. مطالعات 

حکایـت از شـیوع بـالاي    انجام شده در ایـران نیـز   
). فشارخون بـالا، عامـل خطـر    12فشارخون دارد (

قابل تعدیلی است که ضرورت دارد به منظورکاهش 
.دیابـت بـه آن توجـه شـود    عوارض ماکروواسکولار

شیوع بیماري قلبی عروقـی در بیمـاران مبـتلا بـه     
برابـر افـراد غیـر دیـابتی     4-2حدود2دیابت نوع

).13است (
و 2من قلب آمریکـا، دیابـت نـوع    به گزارش انج

فشــارخون بــالا از عوامــل خطــر بیماریهــاي قلبــی 
عروقی هستند که به خوبی تثبیت شده اند. حدود 

%) مبــتلا بــه 6/9میلیــون نفــر از بزرگســالان (20
%) مبـتلا بـه   3/32میلیون نفر (65و 2دیابت نوع 

). بــا افــزایش بــروز 14(فشــار خــون بــالا هســتند
، دیابت، سکته مغـزي، بیماریهـاي   بیماریهاي قلبی

کلیه، افسردگی، بیماریهـاي ریـوي و فشـار خـون     
کنترل نشده، مصارف بهداشـتی درمـانی و هزینـه    
هاي ناشی از آن و همچنین محدودیت کار در اثـر  
ــا   ــالات متحــده آمریک ــاتوانی زودرس در ای ــروز ن ب

). مطالعـات مختلـف ازنقـاط    15(افزایش می یابـد 
تفاوتی از پرفشـاري خـون در   مختلف جهان بروز م

دیابت گزارش نموده اند. درمطالعۀ انجـام شـده در   
مکزیک نیز بروز پرفشاري خـون در افـراد دیـابتی    

10% و بروز 40آن سالۀ 5نفر درسال و بروز36/4
درحــالی کــه در )،16(% بــوده اســت71ســاله آن 

ــال  ــۀ س ــروز 1995مطالع ــا ب ــالۀ 5در تانزانی س
راد مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو     پرفشاري خون در اف

). در مطالعه سـزاوار از بـین   17(% بوده است4/25

ــه پرفشــاري خــون،   300 ــتلا ب ــابتی مب ــار دی بیم
% آنان به طور مطلوب کنتـرل شـده   8/8فشارخون 

آنان کنترل مناسب نداشت%2/91بود و فشارخون 
). با توجه به بررسـی هـاي انجـام شـده عـدم      12(

افراد دیابتی شیوع بـالایی  کنترل فشارخون بالا در
دارد و عامل اصلی بیماریهایی قلبی عروقی و ایجاد 
ــا انجــام    مشــکل در سیســتم بهداشــتی کشــور ه

توانـد در کـاهش هـر چـه     مداخلات آموزشی مـی 
بیشتر این روند کمک کننده باشد که در این بـین  
آموزش بهداشـت بـا روش هـاي گونـاگون وسـیله      

صـلاح عملکردهـاي  امناسبی جهت ایجاد انگیزه و
).18(نادرست است

آمــوزش، طبــق نظــر ســازمان بهداشــت جهــانی
اساس و شالوده درمان دیابت است. اهداف کلیـدي  
آموزش دیابت، تغییر رفتـار افـراد و ارتقـاي خـود     
مراقبتی است. آموزش دیابت شـامل فـراهم آوردن   
ابزار و حمایت هاي ضروري براي بیماران می باشد 

). 19(بیماریشـان را یـاد بگیرنـد   تا آنهـا مـدیریت   
ــرات      ــین اث ــور تعی ــه منظ ــددي ب ــات متع مطالع

هاي آموزشی بر کنتـرل متابولیـک بیمـاران    برنامه
انجام گرفته اند از جمله: مطالعه غفاري و همکاران 
با هدف تأثیر آموزش بر ارتقـاي آگـاهی، نگـرش و    
رفتارهاي خود مراقبتـی انجـام گرفـت نتـایج ایـن      

نــده تــأثیر مثبــت و معنــی دار تحقیــق نشــان ده
). 20(آموزش بـر کنتـرل متابولیـک بیمـاران بـود     

همچنین مطالعه عابدینی و همکاران بیـانگر تـأثیر   
ــر کــاهش  ــودHbA1cآمــوزش ب ). مطالعــه 21(ب

باقیانی مقدم و همکاران نیز به پایین بـودن سـطح   
ــه   ــین بیمــاران مبــتلا ب ــابی در ب رفتــار خــود ارزی

اسـت همچنـین نتـایج ایـن     فشارخون اشاره کرده 
مطالعه نشان می دهد برنامه هاي آموزشـی جهـت   
بهبود خود ارزیابی بیماران مبتلا به فشارخون موثر 

مداخله هاي آموزشی در رابطه در واقع ).22است (
با دیابت به دنبال آن هستند که بیماران دیـابتی را  

وکنتـرل بیمـاري   درمـان با شیوه هاي پیشـگیري، 
دچار عوارض مزمن بیماري نشوند. در آشنا کنند تا

انجام مداخله هاي آموزشـی اسـتفاده از تئوریهـاي    
علوم رفتاري مانند مدل اعتقاد بهداشتی، رفتاري و

حمایت اجتماعی مدل بزنف، تئوري عمل منطقی،
اي تئوري انتشار نوآوري می تواند ظرفیت بـالقوه و
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 ـ      ا براي بیماران دیـابتی باشـد تـا بتواننـد بیشـتر ب
از عـوارض آن جلـوگیري   بیماري خود آشنا شده و

تـأثیر بررسـی ). لذا این مطالعه با هدف 23(کنند
بر بهبود فشارخون و کنترل ترکیبی آموزشیبرنامه

مبتلا به پرفشـاري  2دیابت در بیماران دیابتی نوع 
خون طراحی و اجرا شد با ایـن فـرض کـه میـزان     

دیـابتی  و فشـارخون در بیمـاران  A1cهموگلوبین 
که تحت آموزش قرار گرفته اند نسبت به بیمـارانی  

که آموزش ندیده اند کاهش می یابد.

روش کار
بـا  آینـده نگـر  نیمه تجربـی و از نوعاین مطالعه
بیمار در دو گروه مداخلـه و 200بود. گروه کنترل

تخصیص روش پس از انجام پیش آزمون با کنترل
واحـد تصادفی وارد مطالعه شدند. ایـن مطالعـه در   

جنـوب  مراکز بهداشتی درمانی تابعـه مرکـز  دیابت 
معیار ورود .انجام شد1392-1393در سال تهران

ــه مطالعــه عبــارت از  ــوع  ب ــت ن ــه دیاب ــتلا ب و 2اب
که یکسال از بیماري آنهـا گذشـته   پرفشاري خون

باشد که تایید پزشک و بالابودن فشـارخون اثبـات   
گردد، افراد دیـابتی کـه فشـار سیسـتولیک بـالاي     

80میلی متر جیوه و فشار دیاستولیک بالاي 130
میلی متر جیوه را بیش از دو بـار ویزیـت داشـتند   

با تاییـد پزشـک تحـت درمـان روانپزشـکی      )،24(
تاییـد  وجـود بیمـاري روان شـناختی   عدم(نبودند 

در مطالعه بـود. افـرادي   رضایت به شرکت و شده)
ــارج    ــه خ ــتند از مطالع ــوق را نداش ــرایط ف ــه ش ک

. بیمارانی کـه حاضـر بـه انجـام آزمـایش      شدندمی
نبودند یا به علت مشکلات نمی توانستند در جلسه 

دند.شهاي آموزشی شرکت کنند از مطالعه حذف 
. روایـی  پرسشنامه بـود اطلاعات،ابزار گرد آوري 

نفـر از اسـاتید صـاحب    10این پرسشنامه توسـط  
صلاحیت در حوزه دیابت و قلـب و عـروق بررسـی    
شد. سپس نظرات آنها در پرسشـنامه اعمـال و در   
نهایت پس از رفـع اشـکالات و ابهامـات روایـی آن     

با توجه بـه اینکـه در   مورد مورد تأیید قرار گرفت.
از طریق فشار سنج جیوه اي و این مطالعه سنجش

آزمایش هموگلوبین گلیکوزیه انجام شد، این نکتـه  
مورد توجه بود کـه دسـتگاه فشـار خـون و کیـت      
آزمایشگاهی در تمام مراحل براي دو گروه یکسـان  

باشد. این پرسشنامه شامل دو بخـش بـود، بخـش    
اطلاعات دموگرافیک و سؤالات مرتبط با اول شامل 

HbA1cگیري و بخش دوم اندازهسلامت و بیماري

و فشارخون بود.
مرکز بهداشـتی درمـانی   10براي نمونه گیري از 

پـنج  که واحد دیابت داشتند به صـورت تصـادفی،  
مرکز به عنوان مداخلهمرکز به عنوان کنترل و پنج

براي جلوگیري از آلودگی اطلاعات) در نظر گرفته (
نفر بیمار واجد شـرایط ورود  20شد و از هر مرکز 

سـپس  به مطالعه به صورت تصادفی انتخـاب شـد.   
کـه بـا   کنترل دیابـت افراد گروه مداخله در برنامه

شرکت آموزش ترکیبی طراحی شده بوداستراتژي
کـز  مراآمـوزش رایـج   کنتـرل نمودند. افـراد گـروه   

و به صورت را طبق روال قبل ادامه دادندبهداشتی
جداگانه و بدون تماس با گروه مداخله بـه تکمیـل   

. شــایان ذکــر اســت پرسشــنامه هــا اقــدام نمودنــد
پرسشنامه ها بدون نام تکمیل می گردیـد. اهـداف   
برنامه آموزشی ترکیبی در این مطالعـه بـا مفهـوم    

ار کنتـرل فش ـ وHbA1cکنترل دیابت با شـاخص 
خون با اندازه گیري فشارخون افراد مـورد بررسـی   

متغیــر در پیگیــري شــش مــاه بعــد .قــرار گرفــت
HbA1c و میــــزان فشــــارخون سیســــتولیک و

بررسی گردید.دیاستولیک
با توجه به اطلاعات گردآوري شده پیش آزمون، 
یک مداخله آموزشی فقط براي گروه مداخله طـی  

آموزشی به صـورت  جلسه5-6یک ماه و در قالب 
نظیر (سخنرانی، پرسـش و پاسـخ،  آموزش ترکیبی

نمـایش فـیلم آموزشـی، ارائـه     نمایش عملی، ارائه
پمفلت وکتابچه آموزشی) به منظور ارتقـاي رفتـار   

در بیماران دیـابتی اجـرا گردیـد.   کنترل فشارخون 
همچنین به سؤالات بیماران در خـارج از جلسـات   

55-60رجلسـه  مدت زمـان ه پاسخ داده می شد.
دقیقه بودکه بـه صـورت هفتگـی و مـنظم برگـزار      

جلسات به صورت ترکیبـی مشـارکتی و در   گردید. 
هر جلسه از انواع روش هاي آموزشی مانند پرسش 
و پاسخ و نمایش فیلم آموزشی اسـتفاده شـد و در   

جلسه قهیدق55صورت عدم تحمل فراگیران براي 
ــول     ــري موک ــت دیگ ــه وق ــه را ب ــی، جلس آموزش

گردبد. در خصوص محتـوي و اهـداف جلسـات    می
گفتنــی اســت در جلســه اول بــه تعریــف بیمــاري 
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دیابت، انواع دیابـت، اتیولـوژي و افـراد در معـرض     
خطر توضیح داده شد. در جلسـه دوم بـه عـوارض    
بیماري دیابت و عوارض قلبی عروقـی ناشـی از آن   
پرداخته شد در این جلسـه عارضـه فشـارخون بـه     

توضیح داده شد. در جلسه سـوم  صورت اختصاصی
راههاي کنترل دیابت و عوارض آن اشـاره شـد. در   
جلسه چهـارم عوامـل مـوثر در کنتـرل فشـارخون      
مانند کاهش وزن و سبک زنـدگی سـالم پرداختـه    
ــت     ــزایش و اف ــم اف ــه علائ ــنجم ب ــه پ ــد. جلس ش
فشارخون، میزان طبیعی فشارخون در افراد دیابتی 

؛ ن در منزل اشاره شـد و نحوه اندازه گیري فشارخو
در جلسه آخر به اهمیت ویزیت منظم پزشـک و  و

مصرف مرتب داروها و جمع بندي از کـل مباحـث   
آموزش داده شده، ارائه شد.

به دلیل رعایت کرامت اخلاقی، اهـداف مطالعـه   
براي افراد شرکت کننده توضیح داده شد و به آنان 
اطمینان داده شد که در هـر بخـش از مطالعـه در    
صورت تمایل می توانـد از مطالعـه خـارج شـوند و     
شرکت در مطالعه کاملا اختیـاري اسـت. از طـرف    
دیگر به منظور رعایت اخلاق در پـژوهش، پـس از   

یان مطالعه آموزشهایی به گروه کنترل هـم ارائـه   پا

ــماره     ــا شـــ ــه بـــ ــن مطالعـــ ــد. ایـــ گردیـــ
IRCT2015012112460N4 در مرکــز کارآزمــایی

در ایـن مطالعـه   بالینی ایران به ثبت رسیده است. 
هـا، در مراحـل گونـاگون    پس از جمـع آوري داده  

سپس با استفاده سنجش، داده ها کدگذاري شده و
مورد تجزیه و تحلیل SPSSنرم افزار 16نسخه از 

قرار گرفت. جهت تجزیه تحلیل داده ها از شاخص 
کـاي  مرکزي و پراکندگی و از آزمون هاي آمـاري  

ســطح اســتفاده گردیــد. زوجــی tو مســتقل t، دو
بود.05/0معنی داري کمتر از 

هایافته
بیمار دیابتی نوع 200در این مطالعه در مجموع 

شرکت کردند. میـانگین سـنی گـروه مداخلـه و     2
1/57±8/7، 2/58±8/6گروه کنترل به ترتیـب 

گزارش گردید. اطلاعات دموگرافیـک در دو گـروه   
و کنترل پس از تخصیص تصادفی با آزمون مداخله

کیفی، تی مستقل مجذورکاي دو براي متغیر هاي 
براي متغیر هاي کمی سنجش شـد و  و تی زوجی

تفــاوت آمــاري معنــی داري بــین دو گــروه وجــود 
).1(جدول )<05/0p(نداشت

مشخصات دموگرافیک  و مرتبط با سلامت و بیماري افراد تحت مطالعه-1جدول 

متغیر

گروه کنترلگروه مداخله                                      
سطح معنی داري درصدتعداددرصدتعداد

جنس
61616060زن
3939404088/0مرد

وضعیت تحصیلات
20203434بی سواد

12/0 56564747زیردیپلم
19191717دیپلم

5522تحصیلات دانشگاهی
65655353دارددیابتسابقه ي خانوادگی ابتلا به 

08/0 35354747ندارد

سابقه ي خانوادگی ابتلا به فشار خون
71716666دارد

8/0 29293434ندارد
9944ضعیفوضعیت اقتصادي

08/0 86869595متوسط
5511خوب

1/5728/0±2/588/7±8/6میانگین سن (سال)
7/2875/0±5/282/4±4/3میانگین توده بدنی
7/13062/0±9/13114±9/13میانگین فشار خون

HbA1c6/1±73/72/1±73/799/0میانگین 
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ماه پس از مداخله آموزشـی  6یافته هاي مطالعه 
با آزمون تی زوجی اختلاف معنی داري در میـزان  

در گروه مداخله را نشان HbA1cفشارخون، میزان 
اما در گروه کنترل اختلاف معنی ؛ )>001/0pداد (

.)2جدول ) (<05/0pداري یافت نشد (

بحث و نتیجه گیري
اثــر بخــش بــودن نتــایج مطالعــه حاضــر بیــانگر 

آموزش ترکیبی بر بهبود فشارخون و کنترل دیابت
و مبتلا بـه پرفشـاري خـون    2دیابتی نوع بیماران 

بود. در این مطالعه عملکرد بیماران شـامل کنتـرل   
بــه عنــوان A1Cفشــارخون، کــاهش هموگلــوبین 

شاخص کنترل دیابت و شرکت در کلاس آموزشی 
روه مداخله و بود. قبل از مداخله آموزشی بین دو گ

کنترل اختلاف معنی داري در خصـوص میـانگین   
نمره هاي عملکرد کنترل فشارخون و کنترل قنـد  
خون مشاهده نشد. میانگین نمره هاي عملکـرد در  
گروه مداخله، شش مـاه بعـد از مداخلـه آموزشـی     
افــزایش پیــدا کــرد امــا در گــروه کنتــرل افــزایش 

ران عملکرد مشاهده نشد. مطالعه صـلحی و همکـا  
تـاثیر برنامـه   بررسـی در خصـوص  1390در سال 

بیمـاران مبـتلا بـه    در خـود مراقبتـی   آموزشی بـر 
نشان دهنده تاثیر مثبت اجراي برنامه 2نوع دیابت

آموزشی بر خود مراقبتی بیماران گروه مداخله بود 
و نقش اجراي برنامه آموزشـی بـر افـزایش میـزان     

یج مطالعـه  خود مراقبتی مثبت تلقی نمود که با نتا
). همچنــین مطالعــه اي 25(حاضــر همســو اســت

بـا  2006و همکـاران در سـال   Pamella Dتوسط 
هدف تعیین ارزیابی برنامه خود آگـاهی بهداشـتی  

)(KYH   2در زمینه پرفشاري خون و دیابـت نـوع
بین گروه بزرگ کارفرمایان انجام گرفت و بهبودي 

و پرفشـاري  2نـوع  بالینی بیماران مبتلا به دیابت 
مــاه شــرکت در برنامــه آموزشــی6خــون پــس از 

)(KYHتایید کرد که با مطالعه حاضر همخوانی را
همچنــین مطالعــه باقیــانی مقــدم و    ).26(دارد

مطالعه اي با هـدف تـاثیر   2010همکاران در سال 
آموزش بر خود ارزیابی فشارخون در بیماران مبتلا 

زد انجـام  به فشارخون بر مبناي مـدل بزنـف در ی ـ  
گرفت. این مطالعه نشان داد برنامه هـاي آموزشـی   
ــه    ــتلا ب ــاران مب ــابی بیم ــود خــود ارزی جهــت بهب

). هر چند دراین مطالعـه  27(فشارخون موثر است
فشارخون اندازه گیري نشده است ولی با توجه بـه  
تاثیر مثبت مداخله آموزشی با مطالعه حاضر همسو 

است.
بـا  1390در سال مطالعه شریفی راد و همکاران

شـاخص بـر تغذیـه آموزشبرنامههدف ارزشیابی
سـالمندان فشارخونوسنجیتنمتابولیسم،هاي

شـد.  انجـام 2نـوع دیابـت بهمبتلاسال60بالاي 
یافته هـاي مطالعـه نشـان داد در گـروه مداخلـه،      

3در دو زمـان قبـل و   A1Cمیانگین هموگلـوبین  
معنـی داري  ماه بعد از مداخلـه آموزشـی اخـتلاف    

بود آموزش تغذیهداشت. نتایج مطالعه حاکی از آن
ــدت در ــاه3م ــايشــاخصســبب کــاهشم ه

دیابـت بهسالمندان مبتلاسنجیتنوبیوشمیایی
توانـد سـبب  میخودنوبهبهامراینکهشد2نوع 

بـا مـرتبط بـزرگ وکوچـک عـروق عوارضکاهش
). نتایج مطالعه مـذکور از  27(گرددبیماري دیابت

بعـد از  A1Cنظر اخـتلاف معنـی دار هموگلـوبین    
مداخله آموزشی با پژوهش حاضـر همخـوانی دارد.   
نتایج مطالعه صلصالی و همکاران با هـدف تعیـین   

کنتـرل  "مدل مدیریت متمرکـز بـر علایـم   "تاثیر 
بـا مطالعـه حاضـر    2متابولیک بیماران دیابتی نوع 

ر مطالعـــه آنـــان میـــانگین همخـــوانی نـــدارد. د
ــوبین  ــروه   A1Cهموگل ــاداري در گ ــاهش معن ک

).28(مداخله نشان نداد
نشـان  1392مطالعه صادقی و همکاران در سال 

متغیر هاي تغییر یافته پس از مداخله آموزشی-2جدول 
سطح معنی داريقبل از مداخلهقبل از مداخلهمتغیر

انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین 
6/125p±9/13190/6±92/13گروه مداخلهمیزان فشار خون < 0001/0

= 9/13154/0P±7/13060/11±14گروه کنترل
HbA1c0/7±73/716/1±60/1گروه مداخلهp = 0 0001/

= 77/783/0P±73/790/1±20/1گروه کنترل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
17

 ]
 

                               5 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3788-fa.html


...مداخله آموزشی ترکیبی بر کاهش فشار خون و بهبودریتاثیبررس

http://rjms.iums.ac.ir 1394اردیبهشت،131، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

93

در A1Cمیـزان هموگلـوبین   ودانشنمرهداد بین
وجـود معنـادار تفـاوت مداخلـه ازسه گـروه قبـل  

اختلافمداخلهازمتغیر بعددواینبیننداشت اما
کـه بـا نتـایج مطالعـه حاضـر      شدمشاهدهادارمعن

). مطالعـــه مســـعودي و 29(همخـــوانی نداشـــت
برنامـه در زمینـه تـاثیر  1392در سـال همکـاران 
زنـان خـون فشـار بربزنفمدلبرمبتنیآموزشی

فشـار خون نشـان داد میـانگین  پرفشاريبهمبتلا
معنـی صورتمداخله بهگروهدرسیستولیکخون

نشانمطالعهاین نتایجبود. یافتهکاهشآماريدار
تئـوري آموزشیهايبرنامهاجرايوتدوینکهداد

شـده انتخـاب محیطـی عوامـل مبنايبرکهمحور
کهرایجآموزشیهايبرنامهاجرايبهنسبتباشند

بدونهمآنرابیمارانرفتارونگرشآگاهی،تنها
قرارهدففرديرفتاربرموثرعواملگرفتننظردر

باشـند مـی برخورداربیشتريکارآییازباشندداده
)، در زمینه کاهش فشار خون با نتایج مطالعـه  30(

.حاضر همخوانی دارد

کنتـرل با هدف تعیـین کیفیـت  مطالعه صفائی
بـه مبـتلا و2نـوع دیـابتی بیمـاران درفشارخون
بـالا در اصـفهان بـر روي بیمـار دیـابتی      فشارخون

شـده شـناخته این مطالعـه بیمـاران  انجام شد. در 
خـون فشـار کنتـرل وضـعیت نظراز2نوعدیابتی

اولیـه مراجعـه از زمـان پیاپیسالپنجمدتبراي
نتایج نشان داد پـس از  .مورد پیگیري قرار گرفتند

انجام مطالعه درصد بیمارانی که فشـار خـون آنهـا    
ایـن نتیجـه بـا    ) که31کنترل شد، افزایش یافت (

نتایج با مطالعه حاضر همخوانی دارد؛ از این جهـت  
که مداخله در روند درمان از نوع مداخله آموزشـی  
و پیگیري موجب تاثیر مثبت در کاهش فشـارخون  

بیماران شد.
مطالعه بهرامی نژاد و همکاران با هـدف مقایسـه   
تاثیر آموزش فرد مدار و خانواده مـدار بـر کنتـرل    

سبک زندگی مـددجویان انجـام شـد.    فشارخون و 
نتایج این مطالعه نشـان داد بعـد از مداخلـه فشـار     
خون در گروه فـرد مـدار و خـانواده مـدار کـاهش      
معنـی داري داشــت کــه بـا کــاهش فشــارخون در   

).32(بیماران مطالعه حاضر همخوانی دارد
از نقاط قوت این مطالعه میتوان به نـوع آمـوزش   

انواع شیوه هاي آموزشی و ترکیبی آن و استفاده از

ثبت رفتـار از طریـق انـدازه گیـري فشـار خـون و       
هموگلوبین گلیکوزیه بود. با عنایت بـه انجـام ایـن    

یکـی از شـبکه   بررسی در مراکز بهداشتی درمـانی 
هاي بهداشت و درمان شهر تهـران، نتـایج ممکـن    
است قابل تعمیم به همه بیماران دیابتی نباشـدکه  

محدودیت مطالعه حاضر به شـمار  این امر به نوعی 
می رود.

اجراي هر برنامه آموزشی بدون درگیر نمـودن و  
مشارکت فعال بیمار کافی نخواهد بود و هرچه این 
مشارکت آگاهانه تر و مسئولانه تر باشد بهتـر مـی   
توان به نتیجه حاصله امیدوار بود. در نهایـت تـأثیر   

بهبـود فشـار خـون و    بـر آموزشی ترکیبـی برنامه
و مبتلا بـه پـر   2بیماران دیابتی نوع کنترل دیابت 

فشاري خون توانسته است با سـاختاري مناسـب و   
هماهنگ سبب بهبود شـاخص متابولیـک بیمـاران    

شود که این امـر نیـز نقـش    2مبتلا به دیابت نوع 
مهم و مثبتی در کاهش عوارض بیمـاري دیابـت و   

شـایان ذکـر اسـت    مرگ و میـر ناشـی از آن دارد.   
نتایج حاصله از این مطالعه و پژوهش هایی مشـابه  

لزوم برگـزاري دوره هـاي آموزشـی و پیگیـري     آن
طولانی مدت بیماران دیابتی را بر بهبود و کنتـرل  

بیماري خود تثبیت می کند.

تقدیر و تشکر
ــان نامــه   مطالعــه حاضــر گــزارش بخشــی از پای

و طـرح  کارشناسی ارشد در رشته آموزش بهداشت
مصوب معاونت پژوهشی 22745تحقیقاتی شماره 

دانشگاه علوم پزشکی تهران است که بدین وسـیله  
نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را دانشگاه 
علــوم پزشــکی تهــران بــه دلیــل حمایــت مــالی و 
همکاري پرسـنل محتـرم مرکـز بهداشـت جنـوب      

تابعـه مـر کـز    درمـانی –و مراکز بهداشـتی  تهران
اشت جنوب اعلام می دارند.بهد
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The impacts of blended educational intervention program on blood
pressure control and promoting HbA1c among type 2 diabetic patients with

hypertension

Hadiseh Farahandi, MSPH student, Department of Health Education and Promotion, School of
Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. h_farhandy@yahoo.com
Bahram Mohebbi, MD, Assistant Professor, Department of Cardiology, Shahid Hasheminejad
Hospital, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
roodbar@yahoo.com
Azar Tol, PhD, MPH, Dept. of Health Education and promotion, School of Public Health, Tehran
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. tol.azar@yahoo.com
*Roya Sadeghi, Assistant Professor, Department of Health Education and promotion, School of
Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (*Corresponding author).
sadeghir@tums.ac.ir
Keramat Nori Jaliani, PhD, Professor, Dept. of Epidemiology and Biostatistics, School of Public
Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. nourik@tums.ac.ir

Abstract
Background: Hypertension increases the risk of macrovascular complications and is one of
the most important and common problems among patients with diabetes. This study aimed at
assessing the impacts of blended educational intervention program on decreasing blood
pressure and HbA1c among patients with type 2 diabetes and hypertension.
Methods: Two hundred patients with type 2 diabetes and hypertension were randomized in
an educational intervention study in two groups in 2013-2014. The intervention group
attended in a six sixty minutes educational sessions including lecturing, group discussion
educational film for intervention group, in addition to the regular care presented for both
groups. To collect information about demographic characteristics, diabetes related variables,
a self-designed questionnaire was used. Data were analyzed using X2, independent t- test and
paired t test through SPSS v. 16. A p value of less than 0.05 was considered as statistically
significant.
Results: Blood pressure and HbA1c had no significant relation in both groups (p>0.05).
Paired t- test revealed blood pressure (p<0.001) and HbA1c (p<0.001) before and after
educational program had significant relation in intervention group. Also, after a six-month
educational program, blood pressure (p=0.54) and HbA1c (p=0.83) had not significant
association in control group.
Conclusion: It seems that educational program can be effective on decreasing high blood
pressure among type 2 diabetic patients. Therefore, implementation of educational program
in diabetes clinic is suggested.

Keywords: Type 2 diabetes, Hypertension, Educational intervention.
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