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Effect of Lifestyle Educational Intervention on Blood Pressure in 
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Aims Hypertension is one of the most common and important problems of people with 
diabetes that its increase causes cardiovascular complications and mortality in these people. 
The aim of this study was to determine the effect of lifestyle educational intervention on blood 
pressure in diabetic patients with hypertension.
Materials & Methods In this experimental study, 74 patients with diabetes and hypertension 
referred to Urmia Diabetes Association in 2017 were selected by simple random sampling 
method and randomly divided into experimental (37 patients) and control (37 patients) 
groups. Educational intervention of lifestyle change was done for intervention group by 
providing educational pamphlets and holding educational classes in 4 sessions during 2 weeks. 
Data were analyzed by SPSS 16 software using chi-square test, paired t-test and independent 
t-test.
Findings Before intervention, the mean of systolic and diastolic blood pressure had no 
significant difference between two groups (p>0.05), but after intervention the mean of systolic 
and diastolic blood pressure in intervention group decreased significantly (p<0.001).
Conclusion Lifestyle educational intervention can significantly modulate hypertension in 
diabetic patients with hypertension.
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  چکيده
پرفشاری خون یکی از مشکلات شایع و مهم افراد مبتلا به دیابت است  اهداف:

ومیر در این افراد عروقی و مرگ -که افزایش آن باعث افزایش عوارض قلبی
شود. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر مداخله آموزشی سبک زندگی بر می

  شد.میزان فشار خون افراد دیابتیک مبتلا به پرفشاری خون انجام 
بیمار مبتلا به دیابت پرفشاری خون  ۷۴در این مطالعه تجربی،  ها:مواد و روش

گیری به روش نمونه ۱۳۹۶کننده به انجمن دیابت ارومیه در سال مراجعه
 ۳۷بیمار) و کنترل ( ۳۷مداخله ( تصادفی ساده انتخاب شده و در دو گروه

دگی افراد با بیمار) قرار گرفتند. مداخله آموزشی تغییر در سبک زن
 ۴های آموزشی در قالب های آموزشی و برگزاری کلاسدراختیارگذاشتن جزوه

 SPSS 16افزار ها توسط نرمهفته برای گروه مداخله اجرا شد. داده ۲جلسه طی 
ی تجزیه و زوج Tو  مستقل Tمجذور کای،  یآمار  یاهآزمونو با استفاده از 

  تحلیل شد.
میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بین دو گروه قبل از  ها:افتهی

)، ولی بعد از مداخله فشار خون <۰۵/۰pشت (ندا داریمعنی تفاوتمداخله 
طور چشمگیری کاهش یافت سیستولیک و دیاستولیک در گروه مداخله به

)۰۰۱/۰<p .(  
تعدیل باعث  یر یطور چشمگتواند بهیم یمداخلات سبک زندگ :یر یگجهینت

  پرفشاری خون در افراد دیابتیک با فشار خون بالا شود.
  پرفشاری خون، سبک زندگی ،ملیتوس ابتید ها:واژهدیکل
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	مقدمه

منجر به  پرفشاری خون یکی از مشکلات مزمن و اولین عامل خطر
ومیر و عامل ازکارافتادگی در تمام جهان است که بیشتر مرگ

. فشار [1]یافته و در حال توسعه استدامنگیر کشورهای توسعه
خون بالا عامل خطر قابل تعدیلی است که مهم است برای کاهش 
عوارض میکروواسکولار و ماکروواسکولار دیابت به آن توجه 

متر میلی۱۴۰سیستولیک بالای . پرفشاری خون به فشار [2]شود
شود که متر جیوه اطلاق میمیلی۹۰جیوه و فشار دیاستولیک بالای 

میلیارد نفر در دنیا ۵/۱حدود  ۲۰۲۵شود تا سال تخمین زده می
. مطالعات مختلفی از سرتاسر جهان [1]مبتلا به این بیماری بشوند

ا گزارش بروز متفاوتی از بالابودن فشار خون در افراد دیابتیک ر 

ترین بیماری مزمن در جوامع . فشار خون بالا شایع3]-[5اندکرده
میلیون مورد مرگ در سال در ۱/۷یافته و مسئول حدود توسعه

جمعیت بزرگسال جهان را مبتلا  %۲۵تا  ۶سرتاسر جهان است که 
ای در مکزیک بروز پرفشاری خون در افراد . در مطالعه[3]کرده است

ساله و بروز ده %۴۰ساله آن ر سال و بروز پنجنفر د ۳۶/۴دیابتی 
. در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران [4]بوده است %۷۱آن 

تازگی شروع شده است، شیوع پرفشاری خون در پرفشاری خون به
سال در ایران به  ٥٥سال و جمعیت بالای  ٥٥تا  ٣٠جمعیت 

ی خون تخمین زده شده است و شیوع پرفشار  %٥٠و  %٢٣ترتیب 
میزان شیوع . [5]کمتر از زنان گزارش شده است %١٫٣در مردان 

پرفشاری خون در افراد دیابتیک در ایران در شهرهای مختلف 
است، ولی در بعضی مناطق  %۱۱متفاوت است و در شهرهای بزرگ 

گزارش شده  %۳۸و تهران  %۲۱و در سمنان  %۱۳٫۹مثل زابل 
گزارش  %۲۶٫۶سال  ۶۰تا  ۱۵. شیوع آن در افراد دیابتیک [6]است

  . [7]شده است
تواند در ایجاد استرس، اضطراب و فشارهای روانی سبک زندگی می

. برای پیشگیری [8]و متعاقب آن افزایش فشار خون تاثیرگذار باشد
. [9]و کنترل فشار خون بر اصلاح سبک زندگی تاکید شده است

ی است که سبک زندگی ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادات فرد
آید و بیشتر به روش زندگی شدن به وجود میطی فرآیند اجتماعی

فرد اشاره داشته و جزئی از تاریخچه سلامتی فرد بوده و شامل 
عادات غذایی، فعالیت فیزیکی، الگوی خواب و استراحت و 

های طور کلی در درمان بیماری. امروزه به[11 ,10]هاستسرگرمی
وجو در سبک و شیوه زندگی او جست مزمن علت بیماری فرد را

اند که اصلاح در سبک و همکاران دریافته فرمعنوی. [12]کنندمی
تواند به سلامتی افراد کمک کرده و از افزایش بیشتر زندگی می

. بیشتر [9]فشار خون در مبتلایان به پرفشاری خون جلوگیری کند
هستند تحقیقات در زمینه اصلاح سبک زندگی موید این موضوع 

تنها بر کنترل عوامل خطرساز بلکه بر که تعدیل سبک زندگی نه
عروقی مثل کاهش وزن،  - های قلبیسایر عوامل خطر بیماری

. [11 ,8]کاهش چربی و کاهش مصرف الکل و دیابت نیز موثر است
مطالعات مختلفی نیز که در ایران در مقایسه سبک زندگی افراد 

فاقد آن انجام شده است، عدم  مبتلا به پرفشاری خون و افراد
انتخاب سبک زندگی سالم و ارتباط آن با فشار خون بالا را اثبات 

. هفتمین گزارش کمیته مشترک ملی پیشگیری، 11]-[13اندکرده
با تاکید بر اهمیت اصلاح شناسایی، ارزیابی و درمان فشار خون 

سبک زندگی در کنترل و درمان پرفشاری خون، توجه ناکافی به 
آموزش بهداشت از سوی کارکنان بهداشتی و کمبود پوشش 

ترین موانع پیشگیری، خدمات آموزش بهداشت در جامعه را از مهم
با توجه به این که  کنند وکنترل و درمان پرفشاری خون ذکر می

سازمان بهداشت جهانی نیز تاکید بر تغییر در سبک زندگی را در 
لذا مطالعه حاضر با هدف  ،[14]داندکنترل فشار خون مهم می

بررسی تاثیر مداخله آموزشی سبک زندگی بر میزان فشار خون افراد 
  دیابتیک مبتلا به پرفشاری خون انجام شد.
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	هامواد و روش
ای تجربی است که در سال پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله

کننده به در بین بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه ۱۳۹۶
در موجود  یهاپرونده نیاز بارومیه انجام شد.  انجمن دیابت

چهار  یطور تصادفهپرونده) ب ۲۰۰۰(حدود انجمن دیابت ارومیه 
 ۱۰ یکه بالا یافرادنفر از  ۳۰۰آنها  نیزونکن انتخاب شد و از ب

 دهو طبق پرونه و مبتلا به فشار خون بودند داشت ابتیسال سابقه د
 -یعصب ،یعروق - ی(قلب خاص یانهیزم یمار یب گونه چیموجود ه
از  ری(غ خاص یسابقه مصرف دارو ای) غیرهو  ی، سرطانعضلان
انتخاب شدند. لازم به  ،) نداشتندو ضدپرفشاری خون ابتیدضد

های لازم تکمیل ذکر است که از بین این افراد اگر تعداد نمونه
یافت، ولی در صورتی که تعداد افراد گیری پایان میشد نمونهمی
طور تصادفی های دیگری بهرسید زونکنحد مورد نیاز نمیبه 

ها با توجه به مطالعه نمونهشدند. حجم انتخاب شده و بررسی می
ها و نمونه زشیر درنظرگرفتنو با  [15]و همکاران ییرضا
نفر در نظر گرفته شد. سپس با  ۸۰ ،ترقیدق جیآمدن نتادستهب

 یجیصورت تدرهپرونده افراد بشده در استفاده از شماره تماس درج
از  یمختصر  حیتوض یبا آنها تماس گرفته شد و در تماس تلفن

 نیارتباط با آنها و همچن یخود و هدف از برقرار  یمعرف
درباره طرح، نحوه انجام آن و اهداف آن به افراد داده  یحاتیتوض

دعوت به عمل آمد.  فشار خون تیوضع یابیارز برایشد و از آنها 
ابتدا در مورد همه آنها  ماران،یبا مراجعه ب یحله بعددر مر 

 .شد ثبت فشار خون قبل از مداخلهو  یشناختتیمشخصات جمع
متر میلی۹۰/۱۴۰ یفشار خون بالاشامل  مطالعهورود به  یهااریمع

و  یترک ای یسلط به زبان فارسپژوهش، ت دربه شرکت  لی، تماجیوه
در صورت ابتلا به همچنین  .مشابه بود یهاکلاس عدم شرکت در

به ادامه طرح  لیعدم تما ایمرحله  ردر ه یحاملگ ایخاص  یمار یب
ورود و  یارهایبا توجه به معند. شدیمخارج از مطالعه  افراد

و  دیرس تیاندازه کفا ها بهخروج، در همان مرحله اول تعداد نمونه
به افراد  گریبار د. سپس شد لیتکم یر یگبعد از دو هفته نمونه

 قیدر مورد نحوه انجام طرح از طر یلیتکم حاتیتوض طیواجد شرا
 نانینامه آگاهانه اخذ شد و به آنها اطمتیمصاحبه داده شد و رضا

نداشته و در روند  یگونه عوارض چیداده شد که روش مذکور ه
ها به نمونه سپس نخواهد کرد. جادیا یدرمان متداول آنها اختلال

و کنترل مداخله گروه دو در طور تصادفی به انیدر م کی بیترت
  گرفتند.  رقرا

اطلاعات مطالعه مانند مشخصات دموگرافیک و فشار خون 
در سیستولیک و دیاستولیک در ابتدای طرح از بیماران گرفته شد. 

تماس گرفته  کیبهکی مداخلهدوباره با افراد گروه  یمرحله بعد
 دعوت به عمل آمد. ابتدا یآموزش یهاشرکت در کلاس یشد و برا

 یط یآنها شش ساعت کلاس آموزش یبرابراساس مطالعات قبلی 
 توسط خود پژوهشگر 15]-[17دو هفته یساعته ط٥/١چهار جلسه 
) تعریف فشار خون و ۱ نیعناو رندهیدربرگ نتیه پاورپویهمراه با ارا

 هیآموزش تغذ) ۲نشده، مشکلات متعاقب فشارخون کنترل

روی مستمر و پیادهانجام ورزش  یزوم و چگونگ) ل۳سب، منا
) کنترل ۵، داروها یلزوم مصرف اصول) ۴ای سه روز، حداقل هفته

رفتار (آموزش ترک  رییتغ یتیریخودمد) ۶مستمر فشار خون و 
  .ه شدیارا) الکل و کنترل استرس ات،یدخان گار،یس
مشکل  غلبه بر زیافراد و ن یآموزش بهتر و احاطه به تمام منظوربه

زمان خاص در  کیحضور در  برایتمام واحدها  یعدم هماهنگ
شدند و در ساعات مختلف  میتقس ینفر ۲۰افراد به دو گروه  ،کلاس

 مداخلهها از افراد گروه کلاس اتمامپس از  .مطالب ارایه شد
 دیشده را به شکل ممتد و منظم (تاکخواسته شد تا مطالب ارایه

و  شمسبا توجه به مطالعه  موکد داده شد) انجام دهند.
هفته  ۱۲ یط .شدند یر یگیهفته پ ۱۲افراد به مدت  [17]همکاران

و انجام  تیرعا برای آزمونطور مداوم با افراد گروه پژوهشگر به
 رییاز عدم تغ یآگاه برایکنترل  روهشده و با افراد گمطالب ارایه

عه هر دو گروه به ادامه مطال قیو تشو یدر سبک زندگ ریچشمگ
 زیکرد و شماره تماس پژوهشگر نارتباط برقرار می یصورت تلفنبه
همه  .افراد قرار داده شده بود اریدر اخت یمواقع ضرور  یبرا

 برای دو هفته یک بار) هر مداخلهمطالعه (کنترل و  یواحدها
با  یشدند تا ملاقات حضور خون دعوت می فشار یر یگازهاند

. همچنین موقع تر کندآنها را به ادامه مطالعه راغب زیپژوهشگر ن
همراه کنترل فشار خون، قند خون نیز هر یک ماه مراجعه به

. سپس شد تا واحدها به ادامه مطالعه تشویق شوندگیری میاندازه
هفته در مجموع شش مرتبه فشار خون افراد کنترل شده  ۱۲بعد از 

بیمار بعد از مطالعه در نظر  عنوان فشار خونبود و میانگین آن به
گرفته شد. فشار خون توسط خود پژوهشگر با استفاده از فشارسنج 

 زین یبدن تیانجام فعال گیری شد.اندازهشده ای کالیبرهجیوه
 برایشده توسط افراد بود که آموزش ارایه یصورت خوداظهار هب

 ای در هفته نرمش متناوب قهیدق ۲۱۰انجام  ی،بدن تیانجام فعال
در  قهیدق ۱۵۰ ایدر هفته ورزش همراه با شور و نشاط  قهیدق ۱۲۵

لازم به ذکر است که کنترل . [18]متوسط بود یبدن تیهفته فعال
وسیله یک فشارسنج و توسط خود فشار خون تمامی افراد به

هفته به  ۱۶پژوهشگر انجام پذیرفت. در مجموع، مطالعه بعد از 
علت عدم تمایل به ریزش نمونه بهاتمام رسید. همچنین پس از 

 ۳۷ها در هر گروه نفر از هر گروه) تعداد نمونه ۳ادامه مطالعه (
  نفر شد.

استفاده شد.  SPSS 16افزار ها از نرممنظور تجزیه و تحلیل دادهبه
بودن دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله همسانبرای بررسی 

 باو میانگین فشار خون  یشناختتیجمع یرهایمتغ ،یآموزش
اختلاف  .شدند لیمستقل تحل T ومجذور کای  یآمار  یاهآزمون

ماه پس از مداخله در  ۲و  آزمونشیخون در پ فشار نیانگیم نیب
با استفاده از  بیبه ترت زیها نگروه نیها و باز گروه کیهر 
  شد.  بررسی یزوج Tمستقل و  T یهاآزمون

  

  هایافته
سال و در گروه  ۳۰/۴۷±۸۰/۱۰گروه کنترل  میانگین سنی در
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سال، همچنین میانگین طول مدت ابتلا در  ۳۸/۴۹±۹۰/۷مداخله 
سال  ۰۰/۱۹±۶۰/۴سال و در گروه مداخله  ۸۹/۱۶±۴۰/۵گروه کنترل 

متغیرهای فوق و و کنترل از نظر  مداخلهدو گروه  نیببود. 
همچنین متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهل، نوع دیابت، سطح 

داری وجود رآمد، شغل و سطح تحصیلات اختلاف آماری معنید
  ).۱؛ جدول <۰۵/۰pنداشت (

  
ها در شناختی نمونهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات جمعیت) ۱جدول 

  نفر؛ اعداد داخل پرانتز درصد هستند) ۳۷گروه کنترل و مداخله (هر گروه 
  گروه مداخله  گروه کنترل  مشخصات

  جنسیت
  ۲۶) ۳/۷۰(  ۳۰) ۱/۸۱(  زن
  ۱۱) ۷/۲۹(  ۷) ۹/۱۸(  مرد

  وضعیت تاهل
  ۲۹) ۴/۷۸( ۲۳) ۲/۶۲(  متاهل
  ۱) ۷/۲( ۶) ۲/۱۶(  مجرد
  ۷) ۹/۱۸( ۸) ۶/۲۱(  بیوه

  نوع دیابت
  ۱۲) ۴/۳۲( ۱۰) ۰/۲۷(  دیابت نوع یک
  ۲۵) ۶/۶۷(  ۲۷) ۰/۷۳(  دیابت نوع دو
  سطح درآمد

  ۱۷) ۹/۴۵(  ۱۶) ۲/۴۳(  کم
  ۵) ۵/۱۳(  ۷) ۹/۱۸(  متوسط
  ۱۵) ۵/۴۰(  ۱۴) ۸/۳۷(  زیاد
  شغل
  ۹) ۳/۲۴(  ۹) ۳/۲۴(  کارمند
  ۱۹) ۴/۵۱(  ۱۹) ۴/۵۱(  دارخانه

  ۵) ۵/۱۳(  ۶) ۲/۱۶(  بازنشسته
  ۴) ۸/۱۰(  ۳) ۱/۸(  آزاد

  سطح تحصیلات
  ۱۳) ۱/۳۵(  ۱۱) ۷/۲۹(  سیکل
  ۱۴) ۸/۳۷(  ۱۲) ۴/۳۲(  دیپلم

  ۱۰) ۱/۲۷(  ۱۴) ۸/۳۷(  لیسانس و بالاتر

  
مقایسه میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک قبل و بعد از ) ۲جدول 

  مداخله در گروه کنترل و مداخله
  داری**سطح معنی  بعد از مداخله  قبل از مداخله  متغیرها

  فشار خون سیستولیک
  ۰۲۱/۰  ۶۸/۱۴۴±۰۰/۵  ٠٨/١٤٦±٣٠/٥  گروه کنترل
  ۰۰۱/۰  ۲۷/۱۲۷±۰۰/۷  ۹۷/۱۴۷±۸۰/۵  گروه مداخله
  -  ۰۰۰۱/۰  ۱۴/۰  داری*سطح معنی

  فشار خون دیاستولیک
  ۴۱۴/۰  ۵۹/۹۳±۱۰/۳  ۱۴/۹۳±۲۰/۳  گروه کنترل
  ۰۰۱/۰  ۲۷/۷۶±۴۰/۷  ۳۰/۹۴±۹۰/۲  گروه مداخله
  -  ۰۰۰۱/۰  ۱۱/۰  داری*سطح معنی

  زوجی Tمستقل؛ **آزمون  T*آزمون 

  
قبل از مداخله، بین دو گروه از نظر میانگین فشار خون 

داری وجود سیستولیک و فشار خون دیاستولیک اختلاف معنی
نداشت، ولی بعد از مداخله میانگین فشار خون سیستولیک و 

دار بود. در دیاستولیک بین دو گروه دارای اختلاف آماری معنی
مدتی کاهش اندکی گروه کنترل، فشار خون سیستولیک بعد از 

دار بود، ولی فشار یافته بود و این کاهش نیز از نظر آماری معنی
خون دیاستولیک تغییر چندانی نداشت. در گروه مداخله فشار 

متر جیوه و فشار خون دیاستولیک میلی۲۰خون سیستولیک تقریباً 
متر جیوه بعد از مداخله کاهش یافته بود که این میلی۱۸تقریباً 
 ).۲دار بود (جدول نظر آماری معنی کاهش از

 

  بحث
که مداخله آموزشی سبک زندگی نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

تواند فشار خون افراد دیابتیک مبتلا به فشار خون بالا را می
کاهش دهد. فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در افراد مبتلا 
به پرفشاری خون بعد از انجام مداخلات اصلاح شیوه زندگی بین 

داری داشت. دو گروه کنترل و مداخله از لحاظ آماری تفاوت معنی
در مطالعه حاضر فشار خون سیستولیک در گروه کنترل نیز اگر چه 

اندازه گروه مداخله نبود، ولی کاهش را نشان داد و شاید یکی از به 
عواملی که منجر به کاهش فشار خون سیستولیک در گروه کنترل 

های شده بود این باشد که این بیماران نیز در طول مطالعه پیگیری
طور ناخودآگاه سبب ها شاید بهپیگیریمرتبی داشته و این 

خودکنترلی شده و منجر به این کاهش شده باشد. امروزه در اکثر 
اند که مسیر کنترل مطالعات نیز به این نتیجه مهم دست یافته

  . [16 ,11]های مزمن در جهت اصلاح سبک زندگی استبیماری
فشار خون سیستولیک در میان  [19]و همکاران قوامیدر مطالعه 

داری در دو گروه مطالعه بعد از انجام مداخله تفاوت معنی
های مختلف نشان نداد، ولی در مورد فشار خون دیاستولیک زمان

و همکاران که با هدف  نژادبهرامیدار بود. در مطالعه تفاوت معنی
خون محور بر کنترل فشار مقایسه تاثیر آموزش فردمحور و خانواده

و سبک زندگی مددجویان انجام شده بود، نتایج بعد از مطالعه 
و  بیات. [20]داری را در فشار خون بیماران نشان دادکاهش معنی

همکاران نیز در پژوهش خود ثابت کردند که فشار خون افراد 
صورت داری بهروی کاهش معنیدیابتیک پس از سه ماه پیاده

در فشار خون  %۴٫۷۴در فشار خون سیستولیک و  ۶٫۹۸%
بیمار دیابتی  ۴۰و همکاران  پائولا .[7]دیاستولیک داشته است

مبتلا به فشار خون بالا را مورد بررسی قرار دادند. ایشان در مطالعه 
روی و رژیم غذایی خود بیماران را به دو گروه رژیم غذایی و پیاده

غذایی  تنها تقسیم کردند و پس از مطالعه دریافتند که رعایت رژیم
دار در فشار خون روی با هم باعث کاهش معنیو پیاده

مطالعه حاضر  جیکه با نتا [21]سیستولیک و دیاستولیک شده است
، زیرا در مطالعه حاضر نیز هم تغییر در برنامه غذایی دارد یهمخوان

های مد نظر برای تغییر در روی از جمله برنامهو هم ورزش و پیاده
دار در فشار خون د که باعث کاهش معنیسبک زندگی افراد بو

و همکاران نیز به این  المرسیستولیک و دیاستولیک افراد شد. 
تواند ماه می ۱۸اند که اصلاح سبک زندگی به مدت نتیجه رسیده

 یهانتایج پژوهش. [22]در کنترل فشار خون بیماران موثر باشد
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فشار خون  نشان داد تمرینات بدنی، ٢٠١١و همكاران در سال  بلی
دهد، ولی این کاهش سیستولی و دیاستولی را کاهش می

در حالی که در نتایج حاصل از مطالعه حاضر . [23]دار نبودمعنی
دار کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی در گروه مداخله معنی

تواند تفاوت در شدت و مدت تمرینات و جنس بود. دلیل این می
در یک مقاله  ۲۰۱۴اران در سال و همک کیوها باشد. آزمودنی

روی بر فشار خون بیماران دیابتی نوع دو را مروری تاثیر پیاده
دار را در فشار خون بررسی کردند. بیشتر مطالعات کاهش غیرمعنی

سیستولیک نشان دادند، ولی کاهش فشار خون سیستولیک در 
یز در و همکاران ن قلاوند. [24]دار بودبیماران دیابتی نوع دو معنی

مرد دارای دیابت نوع دو را به دو گروه  ۲۰یک مطالعه تجربی 
نفری تقسیم کردند و در گروه مداخله تمرینات مقاومتی سه بار ۱۰

هفته انجام شد. بعد از مطالعه نتایج کاهش  ۸در هفته و به مدت 
، ولی در [25]داری را در فشار خون سیستولیک نشان دادمعنی

ران تمرینات مقاومتی بر فشار خون و همکا فیتردیمطالعه 
  .[26]داری نداشتسیستولیک و دیاستولیک تاثیر معنی

ها بود که با توجه به نمونه زشیر ،مطالعه یهاتیمحدود جمله از
ژوهشگر به در نظر گرفته شد. عدم تسلط پ یشتر یب یهانهوآن نم

گیری شد که زبان کردی باعث خروج تعدادی از افراد هنگام نمونه
شده های ارایهباعث صرف زمان بیشتر شد. عدم انجام آموزش

های مطالعه بود که برای غلبه بر توسط افراد نیز از دیگر محدودیت
  آن نیز پژوهشگر مدام با افراد در تماس بود.

 نیز روش این بلندمدت اثرات آتی مطالعات درشود پیشنهاد می
 روش این مثبت اثرات رغمعلی همچنین گیرد. قرار توجه مورد
 مورد پزشکان گاه و بیماران طرف از کامل طوربه مساله این هنوز
 موانع مورد در مطالعاتی شودپیشنهاد می و گیردنمی قرار قبول
  .گیرد انجام مختلف هایدیدگاه از هاروش این کاربرد

  

  گیرینتیجه
های کارگیری روشمداخله آموزشی در سبک زندگی و اصلاح و به

در عادات و رفتارهای شخصی و خودمدیریتی رفتاری اصولی 
تواند تاثیر بسزایی در کنترل فشار خون در افراد دیابتیک داشته می

  باشد.
  

ضمن تشکر از رییس محترم انجمن دیابتیک استان تشکر و قدردانی: 
آذربایجان غربی و تمامی کارکنان این مرکز که در طول مطالعه همکاری 

از تمامی بیماران نیز که در این مطالعه شرکت کرده و  اند،لازم را داشته
های در انجام این کار پژوهشی صبر و حوصله نشان داده و با مراجعه

  اند کمال تشکر را داریم. منظم به مرکز در انجام این کار ما را یاری کرده
دانشگاه علوم پزشكی اخلاق  تهیمجوز کم این مطالعه با تاییدیه اخلاقی:

  انجام شده است.  ۸۰٫۱۹۱٫۲۱۴٫۱۹۰به شماره  ارومیه
  .ندارد وجود منافعی تعارض هیچ مطالعه این در تعارض منافع:

(نویسنده اول)، نگارنده سهیلی  ثریاسهم نویسندگان: 
 )؛ یعقوب%٤٠شناس/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (مقدمه/روش

حسینی  رقیه سیده)؛ %٢٠پیردهقان (نویسنده دوم)، پژوهشگر اصلی (
  )%٤٠(نویسنده سوم)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری (

 ارومیه پزشکی علوم دانشگاه توسط مطالعه این مالی منابع منابع مالی:
  .است شده تامین
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