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عملکرد بیماران مبتلا به  بررسی تأثیر آموزش تغذیه بر کنترل متابولیک و آگاهی، نگرش و
  شهرستان الیگودرز1دیابت نوع 

 

3، حمید علوی مجد2سعود کیمیاگرم ،2فریده طاهباز ،1نادیا رضایی
 

 
 خلاصه

این بررسی با  .کندمیو پیشرفت عوارض جلوگیری  از بروز 1دیابت نوع  در بـیماران مبتلا به   تغذیـه ای  ـروشـهای پزشـکی   :سـابقه و هـدف  
 .اجرا شد 1381خردادماه سال  در شهرستان الیگودرز در 1آموزش تغذیه بر کنترل متابولیک مبتلایان به دیابت نوع  تعیین تاثیر هدف

ر روی ب) self-control (شاهدیـ  خود به صورت نیمه تجربی ،در الیگودرز مراکز بهداشتیایـن بررسـی بعد از بیماریابی در    :مـواد و روشـها    
 KAP ارزیابی دانش، نگرش و عملکرد یا ی ویمواد غذا های مصرفمهتـن سـنجی، تکمـیل پرسشـنا    . دگـردی کنـنده انجـام   کـت افـراد شـر  

Knowledge, Attitude and Practic بل و  ق،استاندارد ی با روشهاییتوسط کارشناس تغذیه و اندازه گیری فراسنجهای بیوشیمیا ها نمونـه
 .استفاده گردید مک نمار برای مقایسه نتایج مزدوج و t از آزمونهای آماری.  ماه آموزش تغذیه انجام شد3بعد از 
23±86/60تام از مقدار کلسترل لیتر و سیم در دگر میلی74/183±02/91 به 84/239±61/12  بیمار مورد بررسی قند خون ناشتا از30در   :هایافته

و پروتئین پلاسما LDL ، کلسترول بین گلیکوزیلهوهموگلدرصد ). >001/0p(کاهش یافت  گرم در دسی لیترمیلـی  86/163±08/34 بـه  224/
 پس از). >001/0p(ینین سرم نیز کاهش نشان داد همچنین کرات .)>001/0p( ساعته پس از آموزش به طور معنی داری کاهش یافتند 24ادرار 

اری دو فولات به طور معنی C ی، ویتامینیغذا مقدار فیبر) >01/0p( دار کاهش ی به طور معنییمقدار کلسترل مصرفی در رژیم غذا، آموزش
 .)>001/0p(داری افزایش یافتند   به طور معنی نیزمیانگین نمره عملکرد میانگین نمره آگاهی و .)>001/0p (یافتند افزایش

نظر  به .سازدمی روشن 1نترل متابولیک بهتر بیماران مبتلا به دیابت نوع تغذیه را برای ک یافـته هـای ایـن مطالعـه اهمیت آموزش    : یگـیر نتـیجه 
 .تحت مراقبت و آموزش قرار دادمداوم  بطوربتوان بیماران را  ی مانند الیگودرزیسد با ایجاد یک مرکز دیابت در شهرستانهارمی

 کرد عمل، نگرش،آگاهی ، کنترل متابولیک،1دیابت نوع  ،آموزش تغذیه :واژگان کلیدی
 
 کارشناس ارشد علوم تغذیه، معاونت غذا و دارو، دانشگاه علوم پزشکی لرستان -1
 گروه تغذیه انسانی، شهید بهشتی  دانشگاه علوم پزشکی، و صنایع غذاییدانشکده علوم تغذیه استادیار، -2
 21/2/84 : مقالهیافتدرتاریخ   گروه آمار، شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکیاستادیار، دانشکده پیراپزشکی،  -3

 25/5/84 :تاریخ تایید مقاله        فریده طاهباز: پاسخگو
  لرستان لرستان، دانشگاه علوم پزشکی

 
 مقدمه

نظیر زیادی   عوارض حاد و مزمن    1بـیماری دیابـت نوع      
که منجر به دارد  عروقی و عصبی  ـبینایی، کلیوی، قلبی اختلالات

قلبی یا مغزی و قطع عضو       سکتهنابینایـی، نارسـایی شـدید کلیه،        
 با  یاتغذیهو  پزشکی  مناسب    در صورت عدم برخورد     و دنشومـی 
 .)1( به وجود خواهد آمد      مبتلایان مشـکلات بیشـماری بـرای        آن،

به دستورات  عملاً توجهی    1 بـیماران مبـتلا بـه دیابت نوع          اغلـب 
 جوامع  سایری و   یطوری که در کشورهای آسیا      به ندارندی  اتغذیـه 
 استفاده از رژیم غذایی تجویز شده را        ، بیماران نصفکمتر از   تـنها   

 ).2( نداپذیرفته به عنوان قسمتی از درمانشان
فدراسـیون بیـن المللی دیابت معتقد است که با آموزش           

) . 3(عوارض دیابت را کاهش داد       درصد   80 تا   توانمـی مناسـب   

و تغذیه  اصول صحیحدر زمینه شـناخت و آگاهی بیماران دیابتیک  
 تغییر مناسب   ،گزیـنش مـواد خوراکی، رعایت دقیق الگوی درمان        

 در تنظیم متابولیسم و     ،مراقبتهای بهداشتی و روانی    و شـیوه زندگی  
تواند از بروز عوارض کوتاه  می کنـترل متابولـیک آنها نقش دارد و       

  پیشـرفت عوارض درازمدت دیابت را به       کـرده مـدت پیشـگیری     
بیماری  ینکه در زمینه ارتباط شناختباتوجه به ا ).4(خیر اندازد أت

منتشر شده  نتایج متفاوتی   دیابـت و بهـبود کنترل متابولیک بیماران         
 به خاطر 1افراد مبتلا به دیابت نوع  و بـه دلـیل این که  ) 5(اسـت  

اکثر پذیرند، می کمتر  تزریق انسولین، محدودیتهای رژیم غذایی را
 2مبتلا به دیابت نوع  افراد جهتبرنامه های آموزشی در ایران در 

بنابرایـن به منظور بررسی وضعیت پزشکی        انجـام گرفـته اسـت،     
ثیر آموزش تغذیه بر    أو تعیین ت   1دیابتـی نـوع     بـیماران    یاتغذیـه 
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37 /ایی و همکاران                                                                                                    نادیا رض84، زمستان 36شماره 

 این تحقیق انجام ،آنانعملکرد  کنترل متابولیک و آگاهی، نگرش و
 .شد
 

 هاشمواد و رو
قبل و   گیریهبه روش انداز  این مطالعه از نوع نیمه تجربی       

 پس از مداخله آموزشی 1که بیماران مبتلا به دیابت نوع  بعـد بود 
عملکرد مقایسه  و آگاهی، نگرش و از نظر فاکتورهای کنترل دیابت  

یک سال  شرایط ورود به این بررسی داشتن سواد و بیش از .شدند
 شرایط خروج از بررسی ابتلا به بیماریهای        و 1ابـتلا به دیابت نوع      

و بارداری  ) و عفونت مجاری ادراری   تبدار  های شدید   بیماری( حـاد 
هر نمونه به عنوان ) paired design (زوجی با انتخاب طرح .بود

شد و به این ترتیب  در نظر گرفته) self controlled (شاهد خود
 .متغیرهای مداخله گر با این نوع طراحی تحت کنترل قرار داشتند

زان فشــار بــرای جمــع آوری داده هــای مــربوط بــه مــی
تن سنجی، اطلاعات دموگرافیک، ارزیابی  انـدازه گیریهای  خـون، 

ی از اتغذیه و بررسی پزشکی) KAP (آگاهـی، نگـرش و عملکرد  
پس از تشریح اهداف    . و مصاحبه استفاده شد    تکنـیکهای مشـاهده   

، )کارشناس تغذیه بومی منطقه(یکی از پژوهشگران  پژوهش توسط
 سپس اطلاعات دموگرافیک    .کردند ضابـیماران فرم موافقتنامه را ام     

 میزان درآمد و نیز  و تاهل شـامل سن، تحصیلات، وضعیت آنـان  
 توسط پژوهشگر )  روشهای درمانی   و مـدت ابتلا  (سـابقه بـیماری     

ارزیابی بالینی توسط پزشک متخصص داخلی و       . آوری شد  جمـع 
بیماران از نظر سابقه کتواسیدوز،  چشـم پزشـک انجـام گرفـت و    

قلبی عروقی،  ی، فزونـی فشار خون، ابتلا به بیماریهای هیپوگلیسـم 
. کلـیوی، گوارشـی، چشمی، غدد، اعصاب و اندامها معاینه شدند          

 (، هموگلبین گلیکوزیله)گلوکز اکسیداز(آنزیمی  گلوکـز با روش 
%HbA1c (         سـاعته به    24بـا روش کالریمـتریک، پروتئیـن ادرار 

گلیسرید  تریکلسترول و  HDL روش رسوبی، کلسترول توتال و
با استفاده از  LDL بـه روش آنزیماتـیک اندازه گیری و کلسترول  

 SECA وزن با ترازوی). 6(محاسبه گردید  Friedewald معادله
گرم و قد توسط قدسنج  100 با حداقل لباس و بدون کفش با دقت

ــنج( ــرازو قدسـ ــا دقـــت ) SECA (تـ ــدون کفـــش بـ 5/0 بـ
ست به قد بر حسب نسبت دور مچ د  . گـیری شـد   هانـداز  سـانتیمتر 

ا استفاده ب) BMI ( همچنین نمایه توده بدن  .سانتیمتر محاسبه گردید  
مقادیـر انرژی و مواد مغذی   .محاسـبه شـد   Quetelet از معادـله 

ابتدا و پایان مطالعه ارزیابی   ساعت یادآمد در24دریافتی با روش 
 مــیزان آگاهــی، نگــرش و عملکــرد بــا اســتفاده از) . 7(د گــردی

 و  9( ای که برای این منظور تنظیم شده بود، بررسی شد          پرسشنامه
8.( 

 بـه علت عدم وجود مرکز دیابت در شهرستان الیگودرز، 
بیماریابـی فـرم مشخصـات کـامل بـیمار در مطبهای       در مـرحله 

 مراکز بهداشتی درمانی ،درمانی شهر خصوصـی، مراکـز بهداشتی  
اسداران، پ تحـت پوشش سازمان تأمین اجتماعی، فرهنگیان و سپاه 

، آزمایشگاههای تشخیص طبی و پاتوبیولوژی دولتی و        هاداروخانـه 
سه . بهزیستی و کمیته امداد امام خمینی توزیع شد خصوصی اداره

کسانی که به مراکز درمانی خارج از  مـاه بعـد جهـت فراخوانـی    
 در مکانهای عمومی،  ی  ااطلاعـیه الـیگودرز مـراجعه مـی کـردند،         

وری فرمهای آپس از جمع . وزیع شد ادارات و سراسـر شهرسـتان ت      
 شهرستان الیگودرز 1مبتلا به دیابت نوع   تعداد بیماران،بیماریابـی 
سال تماس گرفته  50 تا 15سپس پژوهشگر با بیماران . تعییـن شد 

از افـرادی که باسواد و ساکن این شهرستان بودند و امکان شرکت         
جیهی کلاسهای آموزشی را داشتند، جهت شرکت در کلاس تو در

که مایل به همکاری و شرکت        افرادی آنگاه .دعـوت به عمل آورد    
پژوهشگر، فرم  در مطالعـه بودنـد پـس از شنیدن کامل توضیحات   

 افراد جهت تکمیل پرسشنامه. رضـایتنامه را تکمـیل و امضا کردند       
KAP   به مرکز بهداشتی درمانی   بر اساس نوبت    ی  او بررسی تغذیه 

در نظر گرفته شده بود، دعوت و  شـهریور که برای این منظور  17
پزشک  جهـت معایـنه بالینـی به پزشک متخصص داخلی و چشم           

 .ارجاع داده شدند
نمونه خون ناشتا قبل از تزریق انسولین گرفته         از بـیماران  

 برای هر گروه کلیاتی در       و  گـروه تقسیم شدند    3بـه   آنگـاه   . شـد 
های آن، نحوه پیشگیری و مراقبت     خصـوص بیماری دیابت، عوارض    

در  لازم جهـت بـه تأخیرانداختن عوارض و آموزش اصول تغذیه          
آموزش  .)10(ارائه شد   بـیماری دیابـت و جانشینهای مواد غذایی         

با استفاده از   و  سـخنرانی و پرسش و پاسخ         بـه صـورت    عمومـی 
آموزشی، پوستر   یهاوسـایل سمعی و بصری، نمایش فیلم، کتابچه       

تغذیه به صورت   سـپس جلسـات مشاوره      .  شـد  انجـام و پمفلـت    
پژوهشگر تشکیل و برای هر یک از بیماران با توجه           انفرادی توسط 

پس از  . تنظیم شد رژیم غذایی خاص    ویژگیهای فردی    به نیاز ها و   
در  با بیماران    مـاه کـه طـی آن پژوهشـگر بطور مداوم           3گذشـت   

و ارزیابی بیوشیمیایی    KAP بررسی تغذیه ای،  مجدداً  ارتباط بود،   
 .انجام شد

 ها با استفاده از بسته های نرم افزاریهتحلیل داد زیه وتج
SPSS  و N3  و مقایسه نتایج قبل و بعد از اجرای مداخله آموزشی

 05/0کمتر از  P  وانجام گردیدمزدوج مک نمار t  آزمونهـای بـا  
 .ار در نظر گرفته شددمعنی

 
 هایافته
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 در  1 سـال مبـتلا به دیابت نوع         50 تـا    15تعـداد افـراد     
 نفر شرایط 30 که از آن میان بودنـد  نفـر  37الـیگودرز   تانشهرس ـ

 سال و   45ا   ت 15  حدود سنی این افراد    .داشتند ورود بـه بررسی را    
. متاهل بودند   نفر 19 مذکر و    ، نفر از افراد   20 .همگی باسواد بودند  

 نفر  10.  سال بود  25سابقه ابتلا به بیماری در این بیماران از یک تا           
 تزریق انسولین  ساعت   24در   نفـر دوبـار      19 آنـان یـک بـار و       از

د که با راهنمایی    کرانسـولین تـزریق نمی     هـم     یـک نفـر    .داشـتند 
در زمینه . داده شد پژوهشگر جهت تجویز انسولین به پزشک ارجاع

  نفر4 نفر فعالیت متوسط و 11 بیمار فعالیت سبک، 15 ،نوع فعالیت
 .کردندمیف  نفر از آنان سیگار مصر7. فعالیت سنگین داشتند

 فشار خون و موارد هیپوگلیسمی ،سنجیتننـتایج ارزیابی    
و فشار   BMI تغییرات وزن، . نمایش داده شده است   ) 1(در جدول   

 تنها تعداد .ار نبودنددمعنی خون قبل و بعد از مداخله از نظر آماری
به طور معنی داری کاهش     بعـد از مداخلـه      دفعـات هیپوگلیسـمی     

2ت فراسنجهای بیوشیمیایی در جدول  تغیـیرا  .)>001/0p(یافـت   
، HbA1c  درصدسطوح قند خون ناشتا،. است نمـایش داده شده  

، کراتینین سرم و پروتئین ادرار پس  LDLکلسترول تام، کلسترول
ی ابه طور قابل ملاحظه    کراتینین   یبـرای همه به استثنا    از آمـوزش    

  .)>001/0p (کاهش پیدا کردند
 

 
 شهرستان 1وع ن سال مبتلا به دیابت 15-45، فشار خون و تعداد دفعات هیپوگلیسمی در افراد BMI وزن، اف معیارمیانگین و انحر  -1جدول 

 ) نفر30تعداد (  قبل و بعد از مداخله آموزشی1381الیگودرز در سال 

P value متغیر قبل از آموزش بعد از آموزش مقدار تغییر 

NS 2/1± 2/0 12/15±05/64 *49/15±88/63  وزن)kg( 

NS 1/1±10/0 83/4±89/23 87/4±80/23 )kg/m2 (BMI  

NS 5/1±0/2 19/35±16/138 18/29±137 یکسیستول فشار خون) mmHg( 

NS 0/1±8/0- 65/14±16/80 61/12±5/80  یک دیاستولفشار خون)mmHg( 
 تعداد دفعات هیپوگلیسمی 74/1±9/3 80/0±8/1 -3/2 0/0± 001/0

 .ف معیار می باشدمیانگین و انحرا *   

       NS :معنی دار نمی باشد. 

 
 قبل و 1381 شهرستان الیگودرز در سال 1 سال مبتلا به دیابت نوع 15-45 میانگین و انحراف معیار فراسنجهای بیوشیمیایی افراد -2جدول 

 )نفر30تعداد (بعد از مداخله آموزشی 

P value فراسنج قبل از آموزش بعد از آموزش مقدار تغییر 

001/0 21/10±36/50- 02/91±74/183 *61/12±84/239 )mg/dl(FBS  
001/0 05/1±60/1- 93/1±78/9 95/1±66/11 HbA1c % 

NS 33/24±46/25 24/148±46/172 71/20±73/142 )mg/dl( TG  
001/0 48/11±37/64- 08/34±86/163 86/60±23/224 )mg/dl( Total Cho  

NS 91/8±98/1- 23/10±05/44 26/13±39/46 )mg/dl( HDL- C  
001/0 57/15±36/63- 06/26±84/84 98/47±21/142 )mg/dl (LDL- C 
 )mg/dl (کراتی نین سرم 301/0±868/0 484/0±844/0 -06/0±04/0 008/0

NS 67/250±14/146 48/449±55/979 79/326±52/816 کراتی نین ادرار) mg/24h( 

 )mg/24h(  پروتئین ادرار 16/7983±38/847 60/1482±15/514 12/116±59/348 001/0

 .میانگین و انحراف معیار می باشد *   

        NS :معنی دار نمی باشد. 

 
های هنـتایج مربوط به دریافت رژیم غذایی و صرف وعد         

نمایش داده  4 و 3مداخله آموزشی در جداول  غذایی قبل و بعد از
ساده و کلسترل  بعد از آموزش، مصرف کربوهیدرات .شـده است 

به طور معنی داری  C کـاهش و مصـرف فیـبر، فولات و ویتامین   
 .یافتند افزایش
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39 /ایی و همکاران                                                                                                    نادیا رض84، زمستان 36شماره 

 
  1 سال مبتلا به دیابت نوع 15-45 توزیع فراوانی انرژی، درشت مغذیها و ریز مغذیهای دریافت شده توسط افراد -3دول ج

 ) نفر30تعداد ( قبل و بعد از مداخله آموزشی 1380شهرستان الیگودرز در سال 

P value متغیر قبل از آموزش بعد از آموزش مقدار تغییر 

NS 
*68/120±88/

121 
 )Kcal(انرژی  77/2280 28/526± 67/606±36/2416

NS 91/53±15 57/104±37/350 93±60/340  گرم(کربوهیدرات( 

 )گرم(کربوهیدرات ساده  94/15±85/26 49/14±37/18 -67/2±61/7 004/0

NS 46/4±84/11 57/27±25/90 63/31±53/82  گرم(پروتئین( 

NS 43/3±74/6 52/35±61/72 33/23±66/67  گرم(چربی( 

 )میلی گرم(کلسترول  4/134±66/224 4/115±54/160 -98/24±81/70 01/0

 )گرم(فیبر  88/5±95/11 57/6±9/15 98/1±61/6 001/0

NS 84/54±24- 412±01/756 320±45/773  میلی گرم(کلسیم( 

NS 71/3±74/2 67/9±85/26 32/9±22/30  میلی گرم(آهن( 

NS 64/2±72/0 67/3±45/2 7/1±03/2  میلی گرم(ریبوفلاوین( 

 )میکروگرم(فولات  24/70±37/110 46/87±75/180 87/11±61/63 01/0

 )میلی گرم (Cویتامین  9/56±77/79 5/126±61/161 48/18±73/71 008/0

 .میانگین و انحراف معیار می باشد *         

                      NS :معنی دار نمی باشد. 
 

 1 سال مبتلا به دیابت نوع 15-45 افراد  توزیع فراوانی-4جدول 
 بر حسب صرف وعده ها و میان 1380شهرستان الیگودرز در سال

 ) نفر30تعداد (وعده های  غذایی قبل و بعد از آموزش 

P value هوعده یا میان وعد قبل از آموزش بعد از آموزش  

 صبحانه 25 )3/83(* 30 )100(  06/0

 میان وعده صبح 14 )7/46( 23 )7/76(  02/0

NS  )100( 30 )100( 30 ناهار 

 عصرانه 16 )3/53( 24 )80(  02/0

NS  )100( 30 )3/93( 28 شام 
 قبل از خواب 6 )20( 20 )7/66(  001/0

 .می باشد) درصد( تعداد و *

 
بیماران قبل و بعد از مداخله KAP امتـیازات مـربوط به   

 نفر از بیماران 25. خلاصه شده است 6و  5جـداول   آموزشـی در 
ادعا کردند که منبع کسب اطلاعات در       %) 3/83(یعنـی اکـثر آنها      

خصـوص دیابـت و تغذیـه، پزشـک و کارکـنان بخش بهداشتی              
اری در رابطه   دنگرش بیماران پس از مداخله به طور معنی        .اندهبود
 . سؤال بهبود پیدا کرد4با 

 
 1ابت نوع  سال مبتلا به دی15-45 توزیع فراوانی افراد -5جدول 

 بر حسب رتبه آگاهی قبل و بعد 1380شهرستان الیگودرز در سال 
 ) نفر30تعداد (از مداخله آموزشی 

 رتبه آگاهی قبل از آموزش بعد از آموزش

 ضعیف 6) 20(* 0
 متوسط 23) 7/76( 8) 7/26(
 خوب 1) 3/3( 22) 3/73(

  انحراف معیارومیانگین  2/14 ± 88/3 64/2±9/21

 . می باشد)درصد(تعداد و  *  

 
 بر حسب نگرش در خصوص بیماری 1380 شهرستان الیگودرز در سال 1 سال مبتلا به دیابت نوع 15-45 توزیع فراوانی افراد -6جدول 

 ) نفر30تعداد (دیابت 

P value سؤالات مربوط به نگرش زمان سنجش مخالف بدون نظر 

NS )3/3( 1 )7/6( 2 مبتلا به دیابت میتواند  نظر شما درباره این طرز فکر که یک فرد-1 قبل از آموزش 
غ ا اف گ انند ا زندگ ک ا نا ل کنت ا
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40 ... پژوهشی فیض                                                 بررسی تأثیر آموزش تغذیه بر کنترل متابولیک و آگاهی، فصلنامه علمی، /   

 
 بعد از آموزش 1 )3/3( 0

با کنترل مناسب بیماری یک زندگی عادی مانند دیگر  افراد غیر 
 دیابتی داشته باشد چیست؟

 زشقبل از آمو 21 )70( 21 )70(
NS 

 بعد از آموزش 26 )7/86( 26 )7/86(

 فکر می کنید تزریق انسولین بدون محدودیت غذایی در کنترل -2
 مناسب قند خون مؤثر است؟

 قبل از آموزش 4 )3/13( 1 )3/13(
NS 

 بعد از آموزش 1 )3/3( 1 )3/3(

 بعضی ها معتقدند که عدم کنترل مناسب قند خون باعث -3
 نارسایی کلیوی نابینایی و قطع پا می شود نظر شما چیست؟

 قبل از آموزش 14 )7/46( 4 )3/13(
002/0 

 بعد از آموزش 27 )90( 1 )3/3(

ی مثل ار نوع ماده غذایی نشاستهخوردن ه«گویند می بعضیها -4
نان، برنج، سیب زمینی و ماکارونی برای فرد مبتلا به دیابت ممنوع 

 نظر شما چیست؟» است

 قبل از آموزش 25 )3/83( 1 )3/3(
NS 

 بعد از آموزش 27 )90( 0

 برخی از افراد مبتلا به دیابت معتقدند پس از مدتی مراقبت و -5
 هبود می یابند و دیگر نیازی به انسولین و یا رژیم ب"درمان کاملا

 درمانی ندارند نظر شما چیست؟

 .می باشد) درصد(تعداد و  *   

       NS :معنی دار نمی باشد. 

 
 بحث 

بـا توجه به اینکه در بررسی حاضر سابقه ابتلا به بیماری            
 سال بود و از طرفی تقریباً       10دیابـت در نیمـی از افـراد، کمتر از           

ادند، دنصـف افـراد مورد مطالعه را نوجوانان و جوانان تشکیل می           
یی جهت بهبود کنترل متابولیک و    هاآمـوزش تغذیه و انجام مداخله     

حال  با این . سدرپیشگیری از عوارض دیابت امری لازم به نظر می        
ار بیـن سن، جنس و    دط آمـاری معنـی    بعضـی از مطالعـات ارتـبا      

اند و بهبود کنترل متابولیک را با هنداد ی کیفیت زندگی نشانهاجنبه
در محلی ثابت مربوط  سـایر عوامـل از جملـه آمـوزش مستمر و    

 ).11(ند ادانسته
 BMI داد که میانگین وزن و سنجی نشانتننتایج ارزیابی 

در . اری نداشتداز مداخله آموزشی تفاوت آماری معنی قبل و بعد
) <kg/m230BMI( درصـد از افـراد، چاق        3/13شـروع مطالعـه     

ار نبودن دمعنی. آنها کاهش یافت BMI بودنـد که در پایان مطالعه 
به علت افزایش وزن در گروه دارای کمبود  BMI تغییرات وزن و

در مطالعه . در گـروه دارای اضـافه وزن بـود    وزن و کـاهش وزن 
Simmons ثابت  مداخله آموزشی  پس از اجرای نـیز میانگین وزن

 ).12(ماند 
میانگیـن فشـار خون سیستولیک و دیاستولیک در بیماران          

هرچند که در این    . مـورد بررسـی در محـدوده طبیعی قرار داشت         
بودند، اما  پرفشاری خون  درصـد از بـیماران مبـتلا به   7/26مـیان  

آموزشی مداخله  تغیـیرات میانگین فشار خون نیز در قبل و بعد از 
 در تایوان هم نتایج مشابهی      Jiang. از نظـر آمـاری معنی دار نبود       

از تعـداد دفعـات هیپوگلیسمی در هفته به طور          ). 5(بدسـت آورد    
های هاری کاسـته شـد که احتمالاً به دلیل صرف میان وعد           دمعنـی 

ی مشابه  هاپژوهشگران دیگر نیز پس از آموزش به یافته       . غذایی بود 
 ).13 و 4(دست یافتند 

به   HbA1cدر مطالعه حاضر میزان قند خون ناشتا درصد
کنترل گلیسمیک بعد از مداخله آموزشی به طور  عنوان فراسنجهای

مشابهی هم از بررسیهای     گزارشهای. قـابل ملاحظـه کاهش یافتند     
در ایــن مطالعــه تغیــیرات   ) . 9، 13-16(دیگــر وجــود دارد  

نی دار نبود و هر از نظر آماری مع HDL گلیسرید و کلسترولیتـر 
در حالیکه . محدوده طبیعی قرار داشتند دو قبل و بعد از مطالعه در

ــام و  ــترول ت ــاهش   LDLدر کلس ــی ک ــه آموزش ــد از مداخل بع
نیز Perry مطالعه   درهانظیر تمام این یافته. داری بوجود آمد معنی

تری گلیسرید کاهش  Jiang در مطالعه اما )15(مشـاهده گـردید   
 ).5( نکرد ار پیدادمعنی

) کربوهیدرات، پروتئین و چربی   (سـهم مواد مغذی کلان      
در رژیـم غذایـی روزانه همگی قبل و بعد از آموزش در محدوده              

نظیر این یافته در    . توصـیه شـده بـرای افـراد مبـتلا به دیابت بود            
اما در بررسی جدیدتری در     . نیز گزارش شد  ) 17(بررسـی طلایی    

در ). 18( نتایج مشاهده گردید     اری در دتغییرات معنی  1381 سـال 
دریافت کلسترول نیز به طور قابل توجهی  ایـن گـروه از بـیماران   

روتئین گیاهی و   پکـاهش یافـت که احتمالاً به دلیل مصرف بیشتر           
اری افزایش  دمصرف فیبر هم به طور معنی     . خصوصـاً حبوبات بود   

 نیز Tanدر مطالعه  .دلیل افزایش مصرف سبزیها بود به یافـت که 
افـراد پـس از آمـوزش از مـواد غذایی غنی از فیبر بیشتر استفاده                

، در ضمن به علت کوتاه بودن طول مدت این مطالعه،           )19(کردند  
 perryشده همچون مطالعه  رسـاندن مقـدار فیـبر به میزان توصیه   

 ).15(مشکل بود 
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41 /ایی و همکاران                                                                                                    نادیا رض84، زمستان 36شماره 

مصـرف سـبزی و مـیوه هـا افزایش      بـه دلـیل افـزایش   
از نظر . و فولات به وجود آمد C اری در دریافـت ویتامین دمعنـی 
های اصلی همورد مطالعه به صرف وعد های غذایی اکثر افرادهوعد

جالب آنکه مصرف میان    . یعنـی سـه نوبـت در روز بسنده نکردند         
متعاقب وقوع  وعـده نـه بـه منظور جلوگیری از هیپوگلیسمی بلکه   

ها در  هدر حالیکه مصرف میان وعد    . گرفتمیهیپوگلیسمی صورت   
 جهت جلوگیری از وقوع هیپوگلیسمی 1مبتلا به دیابت نوع  افـراد 

ی بررسی حاضر هاهمـانطور کـه در یافته    ). 1(شـود    توصـیه مـی   
ها به طور همشـخص شـده اسـت پـس از آموزش تعداد میان وعد         

استفاده از رژیم غذایی     به این ترتیب  . اری افـزایش یافـت    دمعنـی 
یپوگلیسمی و کنترل بهتر قند خون و جلوگیری از ه پروعده موجب

 .هیپرگلیسمی در این بیماران گردید
 درصد از افراد اظهار داشتند که در خصوص دیابت و           50

اند ولی چنان که از نتایج ارزیابی آگاهی و         هتغذیـه آمـوزش دیـد     
عملکـرد مشـخص شـد، این آموزشها به صورت غیرمدون بوده و             

ر این آنها ب اکثر. اطلاعـات آنهـا بسـیار اندک و ناکافی بوده است   
بـاور بودند که با وجود تزریق انسولین هیچ محدودیتی در مصرف            
مـواد غذایـی و از جمله کربوهیدراتهای ساده ندارند، علت اصلی            

انستند، از فواصل زمانی مراجعه به پزشک ناآگاه        ددیابـت را نمـی    
کننده انرژی و مینغذایی تأ بودنـد، آگاهـی آنها در خصوص منابع  

غذایی و  های واحدهای موادهد و از اندازپروتئین بسیار ضعیف بو
در بررسی که در کشور نپال انجام       . طلاع بودند اکربوهـیدرات بـی   

شـد، اکـثر بـیماران از اطلاعـات صحیح در مورد دیابت و رژیم               
غذایـی بـرخوردار بودنـد زیـرا بطور منظم با پزشک خود ارتباط              

 ).20(داشتند 
 مانند از آموزشدر این مطالعه میانگین امتیاز آگاهی بعد 

(اری افزایش یافت دی بررسـیهای دیگـر بـه طـور معنی     هـا یافـته 
ی در ســنگاپور نشــان داد کــه اولــی مطالعــه). 12،14،16،19،21
درصد آنها از جنبه های  25 درصد افراد دیابتی 99علیرغم آموزش 
  نیز افزایش آگاهی را پس از آموزش Lowe). 22(کلیدی ناآگاهند   

احتمالاً روشهای آموزشی و    ). 23(شاهده نکرد   در بیماران دیابتی م   
 .نقش مهمی در ارتقای آگاهی آنان دارد مشخصات بیماران

ی و داشتن   انگـرش بیماران نسبت به مصرف مواد نشاسته       
بعد از آموزش    .رژیمـی مـتفاوت از سایر افراد خانواده تغییر کرد         

یبر ی از افراد با رژیم حاوی روغن گیاهی و ف         اتعـداد قابل ملاحظه   

1381(و حیدری   ) 1377(در بررسیهای معینی    . غذایی موافق بودند  
نیز میانگین نگرش بیماران در مورد برنامه صحیح غذایی به طور           ) 

میانگین امتیاز عملکرد پس از      ).14 و   24(اری ارتقـا یافت     دمعنـی 
نیز عملکرد پس از ) 1377(و معینی  Simmonsآموزش در مطالعه 

در دانشگاه پرتوریا پس از مداخله ). 14و12(ارتقا یافت  آمـوزش 
 ).25( کوتاه مدت آموزشی، آگاهی و نگرش بیماران بهبود یافت

اهمیـت کنترل روزانه قند خون از موارد عملکردی بسیار          
علیرغم توصیه هایی که در این مورد شد هیچکدام از        . باشدمیمهم  

) ت هزینه آناحتمالاً به عل(گلوکومتر  بیماران اقدام به تهیه دستگاه
ایـن درحالـی است که در کشور نپال سه چهارم بیماران            . نکـردند 

20( کنندمیشخصاً قند خونشان را در فواصل زمانی مناسب کنترل 
 .( 

 
 یگیرنتیجه

با ارتقا بـه ایـن ترتیب در مطالعه ما آموزش تغذیه همراه  
 KAP     بـیماران موجـب کـاهش معنی دار قند خون ناشتا، درصد
HbA1c،ول تــام و کلســتر LDL ضــمناً تعــداد دفعــات  .شــد

به  یهابر اساس یافته   .اری کاهش یافت  دهیپوگلیسمی به طور معنی   
تـوان نتـیجه گرفـت که آموزش تغذیه همراه با           مـی دسـت آمـده     

بسیار مهم در بهبود کنترل متابولیک افراد  انسولین درمانی از عوامل
وان از تمیمناسب  با آموزش.  مـی باشد 1مبـتلا بـه دیابـت نـوع     

عــوارض کوتــاه مــدت و پیشــرفت عــوارض بلــندمدت دیابــت 
کند و میبیماران را اصلاح  مداخله آموزشی، رفتار. جلوگیری نمود

 بسیار اهمیت   1به این دلیل آموزش در مدیریت بیماری دیابت نوع          
 بنابرایــن ایجــاد مرکــز دیابــت در شهرســتان الــیگودرز و. دارد

به طور فعال     تـا بـتوان    شهرسـتانهای مشـابه پیشـنهاد مـی شـود         
کرد، خدمات مورد نیاز به بیماران ارائه  مشخصات بیماران را ثبت

ارزیابی پزشکی تغذیه ای  نمـود و در فواصل معینی، آنان را مورد 
 قرار داد

 
 تشکر و قدردانی

از کلـیه کسـانی کـه ما را در انجام این مطالعه مساعدت           
ده در تحقیق،   نمودنـد و همکـاری و حوصـله بیماران شرکت کنن          

 .تشکر و قدردانی می شود
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