
  مطالعه مروري: ثیر آموزش تغذیه بر پیشگیري از بیماري دیابتأت
  

  6، یونس نجفی درمیان5، رضوانه میرشکاري4محمد رضا شادان، 3، سعیده فاتحی2*، فهیمه خوشابی1علی میري
  

  .، زابل ، ایراندانشگاه علوم پزشکی زابل، عضو هیئت علمی ،مربی - 1
  .، زابل، ایرانپزشکی زابلدانشگاه علوم ، عضو هیئت علمی ،استادیار - 2
 .، زابل، ایراندانشجوي کارشناسی علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی زابل - 3

 .اهدان، زاهدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی ز، عضو هیئت علمی ،مربی - 4

 .اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران ،دانشجوي کارشناسی - 5

  .ه، ارومیه، ایرانکارشتاس ارشد صنایع غذایی دانشگاه ارومی -6
.  

  fyasiny@yahoo.com: پست الکترونیکی -  فهیه خوشابی :نویسنده مسئول*

 
  چکیده

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بیماري دیابت یکی از اختلالات متابولیسمی  شایع غیر واگیر دار است که پیروي از یک رژیم غذایی  :و هدف مقدمه
، نقش مهمی داشته باشد بر این اساس درصد در کنترل قندخون بیماران دیابتی  80مناسب می تواند تا حدود  

   .مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیرات آموزش تغذیه بر پیشگیري از بیماري دیابت انجام شد

 Science Directمطالعه حاضر با حستجو به صورت مروري در پایگاه هاي اطلاعاتی آنلاین،  :ها روشمواد و 
Scopus, Google Scholar, Pub Med, Bio Med, EMBASE, Magiran, SID,Iran Medex در

  .انجام شد2014تا ژانویه 1995طی مه 

یافته ها نشان داد که اثر بخشی آموزش تغذیه به بیماران دیابتی بر اساس الگوها و مدل هاي مختلفی بیان : ها یافته
ق مطالعات مختلف ، مدل باور بهداشتی و بیماري دیابت طبBasnffشده است از جمله مدل اعتقاد بهداشتی، مدل

، سیستم ایمنی معیوب، تغذیه  و بالا بودن وزن، نداشتن ، عوامل محیطیون سابقه خانوادگیبا عوامل مختلفی همچ
فعالیت بدنی، بالارفتن سن، فشار خون بالا، کلسترول بد، تري گلیسرید بالا، گسترش شهر نشینی و تغییر نوع زندگی 

  .در ارتباط است

. پیشگیري از شیوع دیابت نوع دو دارند با توجه به یافته ها برخی از مواد خوراکی نقش مهمی :گیري یجهنتبحث و 
از طرفی ایجاد تعادل در . پیشگیري از بیماري دیابت به معنی کنترل و به تأخیر انداختن ابتلا به این بیماري است

  .ر باشدرژیم غذایی می تواند علاوه بر پیشگیري از دیابت در درمان آن نیز مؤث

  .دیابت، پیشگیري، آموزش تغذیه :يکلید يها واژه
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  هدفمقدمه و  

بیماري دیابت، یکی از اختلالات متابولیسمی شایع غیر  

واگیردار، در سراسر جهان است که سالانه تعداد زیادي از افراد 

مطالعات ). 1(در اثر ابتلا به آن، جان خود را از دست می دهند

سال به  15دهد که تعداد بیماران دیابتی در طی هر نشان می

از دلایل شیوع ). 2(یافته استهاي گذشته، افزایش برابر سال 3

بیش از حد بیماري دیابت در جوامع امروزي می توان به چاقی، 

). 3(کم تحرکی، مصرف بیش از اندازه مواد قندي، اشاره کرد

 سال، 7-10افراد مبتلا به دیابت نسبت به افراد سالم، حدود 

ثیر عوامل أتحت تابتلا به دیابت، ). 4(تري دارندطول عمر کوتاه

سبک زندگی غیرفعال و کم ). 5(است محیطی و عوامل وراثتی

تحرك با افزایش احتمال ابتلا به چاقی، مقاومت به انسولین و 

عروقی و دیابت، همراه است که در  - ابتلا به بیماري هاي قلبی

بیماري دیابت ). 6(شودنهایت باعث کاهش کیفیت زندگی می

دیابت (نوع یک، دیابت نوع دوبه سه شکل اصلی، دیابت 

اکثر افراد . وجود دارد) دیابت بارداري(، دیابت حامگی)ملیتوس

تعداد افراد ). 7(شوندمبتلا می سفید پوست به دیابت نوع یک

). 8(نسبت به انواع دیگر آن بیشتر است مبتلا به دیابت نوع دو

 βمقاومت نسبت به انسولین و اختلال در عملکرد سلول هاي 

-میراس، دو عامل اصلی و زمینه ساز بیماري دیابت پانک

با وجود ) وابسته به انسولین( در دیابت نوع یک). 9-10(باشد

تولید انسولین کافی توسط پانکراس، تعداد گیرنده هاي 

دیابت نوع دو، به علت نقص در ترشح . انسولین، کاهش می یابد

بیش از  انسولین، مقاومت نسبت به عملکرد انسولین، قند سازي

بیماري دیابت ). 11(هاي کبدي، اتفاق می افتد حد در سلول

نوع یک، یک بیماري ارثی خودایمنی است که باعث کاهش 

هاي توان سیتم ایمنی بدن می شود و شانس ابتلا به بیماري

ابتلا به دیابت نوع یک، بیشتر ). 12(دهدعفونی را افزایش می

همچون نخوردن شیر ثیر عوامل ارثی و فاکتورهایی أتحت ت

کافی در دوران شیرخوارگی نوزادان است و ابتلا به دیابت نوع 

دو ارتباط مستقیمی با افزایش ذخایر تري گلیسرید بدن در 

دیابت  ). 13(هاي تحتانی، بخصوص در ناحیه شکم دارداندام

بارداري، به علت عدم تحمل کربوهیدرات ها با درجات مختلف، 

از آنجایی که اولین بار در . شوداد میدر دوران بارداري ایج

دوران بارداري به این بیماري پی برده شد، به این نام خوانده 

درصد از  1-10بر طبق آمارها، سالانه حدود ). 14-16(شود می

تغییر در ). 17(شوندزنان باردار، به دیابت حاملگی مبتلا می

میزان قند خون زنان باردار، می تواند منجر به بروز دیابت نوع 

-19(گرددجنین در دو در مادر و افزایش احتمال نقص عضو 

هاي بافت چربی، تولید می هورمون لپتین، توسط سلول). 18

شود و نقش مهمی در میزان انسولین ترشح شده از پانکراس و 

وظیفه هورمون ). 20-23(ن داردتنظیم میزان گلوکز خو

انسولین، کاهش قند خون با استفاده از فعال کردن سیستم 

درصورتی که . ذخیره مواد غذایی، در بافت هاي بدن است

انسولین، وظایف خودش را به درستی انجام ندهد، عوارضی از 

قبیل پر ادراري، تشنگی بیش از حد، کاهش توان بینایی چشم 

ها، کبودي انگشتان پا، نوروپاتی، رتینوپاتی ها، عدم بهبود زخم 

بروز می کند که این عوارض، بر کیفیت زندگی این ... و 

هر چند تعداد بیماران ). 24-27(ثیر خواهد گذاشتأبیماران، ت

رود که می دیابتی، روز به روز در حال افزایش است اما انتظار 

دیگر آن، تعداد افراد مبتلا به دیابت نوع دو نسبت به انواع 

علت این امر می تواند به تغییر در شیوه زندگی . بیشتر باشد

انسان ها و گستردگی استفاده از وسایل نقلیه و کم تحرکی و 

  ).28(شیوع بیش از حد چاقی، مربوط باشد
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  و همکاران خوشابی                                                             مطالعه مروري: غذیه بر پیشگیري از بیماري دیابتثیر آموزش تأت
  

بر اساس تحقیقات انجام شده، شیوع دیابت نوع یک و دیابت 

علت  نوع دو در نقاط مختلف کشور ایران، باهم متفاوت است که

آن می تواند به عوامل ژنتیکی و عوامل محیطی مربوط 

 یترین شیوع دیابت در میان گروه سنبیش عموماً). 29(باشد

عوامل محیطی ). 30(شودمیان سال هرم جمعیت، دیده می

نقش مهمی در پیشگیري از ابتلا ... مثل ورزش، کاهش وزن و 

شدن  پس از آشکار). 31(کنندبه دیابت نوع دو، بازي می

یکسري از علائم دیابت در فرد و آگاهی بیمار از بیماري خود، 

درصد  80پیروي از یک رژیم غذایی مناسب، می تواند تا حدود 

در کنترل قند خون بیماران دیابتی، نقش مهمی، داشته باشد، 

هاي تیپ یک، اما با توجه به مصرف انسولین توسط دیابتی

یی خاص، بیشتر توسط هاي پیروي از یک رژیم غذامحدودیت

الگوهاي ). 32-34(هاي تیپ دو، پذیرفته شده استدیابتی

غذایی، بر اساس فرهنگ، آداب و رسوم، سن، جنس، نژاد و 

استفاده از راهکارهاي تغذیه ). 35(گیرندمیزان درآمد، شکل می

اي، روشی مناسب براي کاهش عوارض دیابت و همچنین صرفه 

مطالعه  ).34(درمانی است اقتصادي و کاهش هزینه هاي 

ثیر آموزش تغذیه بر پیشگیري از أمروري حاضر، با هدف ت

  .بیماري دیابت، صورت گرفته است

  :مواد و روش ها 

انجام شده  1394-1395این مقاله از نوع مروري و در سال 

جست و جو با کلید واژه هاي، دیابت، دیابت نوع یک، . است

دیابت نوع دو، دیابت بارداري، آموزش تغذیه، الگوهاي غذایی، 

پیشگیري، از بین متون موجود در پایگاه هاي اطلاعاتی آنلاین، 

Science Direct, Scopus, Google Scholar, Pub Med, 

Bio Med, EMBASE, Magiran, SID,Iran Medex صورت ،

این جست و جو فقط به مقالات فارسی و انگلیسی . گرفت

تا ژانویه  1995محدود گردید و از میان مقالاتی که از مه 

در این مقاله مروري، . منتشر شده بودند، انتخاب گردید 2014

د و گزارش هاي تنها به مقالات مروري و پژوهشی اکتفا ش

مقاله، مورد بررسی و  110موردي حذف شدند و نتایج بیش از 

 .طبقه بندي قرار گرفته است

  :یافته ها 

مدل اعتقاد بهداشتی، یکی از مدل هایی است که جهت آموزش 

مورد از ویژگی  4. شودرژیم غذایی به افراد، از آن استفاده می

انجام رفتارهاي ) 1: هاي مدل اعتقاد بهداشتی عبارتند از

براي افراد فوایدي از نظر اقتصادي، که بهداشتی مورد نظر، 

فرد آموزش دهنده، باید بتواند ) 2. دارد... اجتماعی، فرهنگی و

موانع موجود بر سر راه یادگیرندگان، اعم از اقتصادي، اجتماعی 

ناسایی کرده و براساس آن، برنامه ریزي هاي لازم را را ش... و

ثیرگذاري برنامه هاي آموزشی، باید به حدي أت) 3. انجام دهد

باشد که بتواند در افراد یادگیرنده، حساسیت هاي ناشی از عدم 

جهت آموزش مدل ) 4. انجام برنامه هاي بهداشتی را ایجاد کند

کارکنان مراکز  اعتقاد بهداشتی، از پوسترها، توصیه هاي

مدل ). 36(استفاده شود ... بهداشتی، وسایل ارتباط جمعی و

حساسیت درك شده، : جزء که عبارتند از 5اعتقاد بهداشتی، از 

شدت درك شده، منافع و موانع درك شده و راهنماي عمل، 

هاي مدل اعتقاد با توجه به ویژگی). 37(تشکیل شده است

تصمیم به بررسی مدل  بهداشتی، شریفی راد و همکارانش،

اعتقاد بهداشتی جهت آموزش رژیم غذایی به بیماران دیابتی 

  ).34(تیپ دو، گرفتند 
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نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، بصورت یک در میان  88

یک نفر در گروه شاهد و نفر بعد در گروه مداخله و به همین (

تقسیم شدند البته افراد انجمن دیابت ایران، در ....) ترتیب

ابتلا به عوارض مزمن صورت داشتن سابقه مراجعه منظم، عدم 

و شدید دیابت، داشتن مدرك تحصیلی دوره ابتدایی و بالاتر، 

روش . نفري، حضور داشته باشند 88می توانستند در این گروه 

 58جمع آوري اطلاعات، از طریق پرسشنامه اي مشتمل بر 

سوال، که این سوالات بر پایه پرسشنامه هاي معتبر، طراحی 

دقیقه اي،  40جلسه  4ان، از طریق آموزش بیمار. شده بودند

آموزش بیماران بر طبق توصیه هاي سازمان جهانی . انجام شد

پس از انجام . بهداشت و انجمن دیابت آمریکا، صورت گرفت

مداخله آموزشی، میانگین نمرات بیماران گروه مداخله نسبت به 

. قبل افزایش یافت که این تغییرات در گروه شاهد دیده نشد

اي حاصل از این مطالعه نشان می دهد که، استفاده از یافته ه

مدل اعتقاد بهداشتی در آموزش رژیم غذایی به بیماران دیابتی 

نوع دو، منجر به افزایش سطح آگاهی این بیماران و کاهش قند 

در مطالعات حیدري و همکارانش، . خون، در گروه مداخله شد

رژیم هاي غذایی،  آگاهی افراد قبل از آموزش به آن ها در مورد

درصد بوده است اما پس از آموزش، میزان آگاهی بیماران  68

نتایج ). 38(گروه مداخله، به طور قابل توجهی افزایش پیدا کرد 

مطالعه بریک و همکارانش، نشان داد که پس از آموزش تغذیه، 

بر اساس  .انتخاب غذاي افراد براساس هدف تغذیه درمانی، است

موشی، عدم دسترسی به غذاي مناسب، کمبود این مطالعه، فرا

هاي آشپزي، از موانع دسترسی به اهداف تغذیه درمانی ایده

در تحقیقات ویجن و همکارانش، موانع موجود بر ). 39(بودند 

سر راه بیماران درمورد پیگیري توصیه هاي تغذیه اي، به 

 گرانی و هزینه هاي زیاد غذا و درمان هاي: ترتیب، عبارتند از

توصیه شده، عدم وجود حمایت اجتماعی، سبک و شیوه 

رسمی و براي ساکنین  زندگی، مشکلات مربوط به تعطیلات

روستاها، ارتباط با مراقبین بهداشتی در درجه اول قرار داشت 

فرد بیمار از اصول صحیح تغذیه،   آگاهی و شناخت .)40(

یق انتخاب مواد غذایی، رعایت دقیق الگوهاي درمانی، از طر

ایجاد تغییرات مناسب در شیوه زندگی، امکان پذیر است، این 

امر می تواند از پیشرفت عوارض کوتاه مدت و بلند مدت دیابت، 

با توجه به تزریق انسولین توسط بیماران ). 41(جلوگیري کند 

دیابتی تیپ یک، کمتر، محدودیت پیروي از یک رژیم غذایی 

جام مطالعاتی جهت خاص را می پذیرند، به همین دلیل ان

خیر أبررسی آموزش تغذیه به بیماران دیابتی تیپ یک براي به ت

در همین راستا، رضایی و . انداختن عوارض آن، ضروري است

ثیر آموزش تغذیه بر فراسنج هاي أهمکارانش، به بررسی ت

بیوشیمیایی، وضعیت تغذیه و آگاهی، نگرش و عملکرد بیماران 

در این مطالعه نیمه ). 42(رداختندمبتلا به دیابت نوع یک، پ

شرایط ورود به این .زن، حضورداشتند 10مرد و  20تجربی، 

سابقه بیش از یک سال ابتلا به دیابت، : مطالعه عبارتند از

حاملگی، : باسواد بودن و شرایط خروج ازاین مطالعه عبارتند از

جمع آوري داده ها از طریق روش . ابتلا به بیماري هاي حاد

اندازه گیري فشارخون، مصاحبه از طریق پرسشنامه : مثلهایی 

ابتداي این مطالعه، فراسنج هاي . دموگرافیک، انجام شد

و  بیوشیمیایی با استفاده از روش استاندارد، اندازه گیري شدند

ساعت،  12مدت زمان به الات پرسشنامه، ؤپس از تکمیل س

 جدداًماه بعد از آموزش مجدد، م 3.دیدندبیماران آموزش 

فراسنج هاي بیوشیمیایی اندازه گیري  پرسشنامه تکمیل و

 .شدند و داده هاي قبل و بعد از آموزش با هم مقایسه شدند

  آموزش یافته هاي حاصل از این بررسی نشان می دهد که،

٨۵  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.3
.2

.6
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                             4 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.2.6.8
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-119-fa.html
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تغذیه سبب ایجاد تغییرات قابل توجهی در فراسنج هاي 

کاهش دریافت  بیوشیمیایی، افزایش دریافت فیبر و ویتامین ث،

افزایش سطح آگاهی ونگرش این  کربوهیدرات و کلسترول،

افراد پس از  در مطالعات تان و همکارانش، .شودمی بیماران

در ). 43(بیشتر به مصرف غذاهاي فیبر دار، روي آورند  آموزش،

به دلیل کوتاه بودن طول مدت  مطالعات پري و همکارانش،

خیلی دشوار  ه،رساندن فیبرها به مقدار توصیه شد آموزش افراد،

تغییرات میانگین فشارخون اندازه  در مطالعات جیانگ، ).44(بود

آموزش  ).45(معنی دار نبود  بعد از مداخله قبل و گیري شده،

تغذیه، نقش مهمی در کنترل قند خون و اعمال متابولیکی افراد 

-در بحث آموزش تغذیه به این مطلب اشاره می. سالمند دارد

تغییر در رفتارهاي خودشان نیازمند آموزش شود که براي ایجاد 

ارزش هر برنامه آموزشی تغذیه، به میزان . دیدن هستند

براي اولین بار  BASNEFمدل). 46(اثربخشی آن بستگی دارد

این مدل از دو جزء، تئوري عمل منطقی و . ارائه شد 1993سال

هنجارهاي  نگرش ها، عقاید،. بخش پرسید، تشکیل شده است

در  در بخش تئوري عمل منطقی، فاکتورهاي قادرساز، انتزاعی،

نتیجه  نگرش نسبت به رفتار،). 47(گیرندبخش پرسید قرار می

هنجارهاي ذهنی بر باورهاي فرد . ومحصول عقاید فرد است

ثیر أنسبت به دیگران، کارهایی را که باید انجام بدهد یا ندهد، ت

فشارهاي هنجارهاي ذهنی در واقع بازتابی از . می گذارد

فاکتورهاي قادر ساز، مهارت هایی هستد که  .اجتماعی، هستند

). 48(تبدیل شوند سبب می شوند خواسته هاي فرد به عمل

ثیرآموزش تغذیه بر کنترل قند أت مطالعات اندکی در زمینه،

از این رو نجیمی .خون بیماران دیابتی نوع دو، انجام شده است

ثیر آموزش تغذیه بر اساس أو همکارانش، مطالعاتی در زمینه ت

بر رفتارهاي تغذیه اي وشاخص هاي کنترل  BASNEFمدل 

). 49(قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع یک، انجام دادند

 50نفر بیمار سالمند دیابتی، به دو گروه   100بطور تصادفی،

 60حداقل  سن سالمندان. نفري، مداخله و شاهد، تقسیم شدند

سال از تشخیص دیابت نوع دو این سال بود وحداقل یک 

ال دموگرافیک، ؤس 14پرسشنامه شامل، . گذشته بود بیماران

ال ؤس5ال نگرش نسبت به رفتار، ؤس 5ال آگاهی، ؤس  15

ال ؤس5ال عوامل قادرکننده، ؤس 5نگرش نسبت به عمل، 

الات پرسشنامه ها از طریق، کتب ؤبود که س هنجارهاي انتزاعی

تکمیل پرسشنامه ها از طریق . شده بودندو منابع معتبر طراحی 

روش نمره دهی به پاسخ . مصاحبه سازمان یافته، صورت گرفت

، )نمره یک(الات آگاهی ؤالات به این طریق بود، سؤصحیح س

نمره یک،  =مخالفم(الات اعتقادات که سه گزینه اي بودند ؤس

الات هنجارهاي ؤ، س)نمره سه =نمره دو، موافقم =نظري ندارم

عی و عوامل قادر کننده به صورت دو گزینه اي، طراحی ازانت

بود و نمره دهی، 100مقیاس نمرات پرسشنامه، . شده بودند

. پس از محاسبه کلیه قسمت هاي پرسشنامه، انجام شد

ماهه، 3اطلاعات هر دو گروه، قبل و بعد از مداخله آموزشی 

جه جمع آوري شد که این اطلاعات، نشان دهنده بهبود قابل تو

مداخله آموزش تغذیه بر اساس مدل . در گروه مداخله بود

BASNEF  دوعلاوه بر بهبود آگاهی سالمندان دیابتی نوع، 

موجب بهبود رفتارهاي تغذیه اي آنها نیز شد که این امر به نوبه 

 3خود باعث بهبود شاخص کنترل قند خون، در طول دوره 

بحث گروهی،  در مطالعات شریفی راد و همکارانش،. ماهه شد

ثر تغییر نگرش، دانسته ؤپرسش و پاسخ را از روش هاي م

رخشنده و همکارانش، استفاده از تئوري آموزشی را ). 50(اند

 ).51(راهی، جهت آسانتر انجام شدن مطالعات، ذکر کرده اند 

بعضی مطالعات به اهمیت نقش کارکنان مراکز درمانی، در 
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1394تابستان -2شماره-3دوره                                              مه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل    فصلنا

از  ).52(کید کرده اند أپاي بندي به درمان بیماران دیابتی،ت

ورزش هاي مناسب براي افراد دیابتی، می توان به شنا، 

پیاده روي، ). 53(اشاره کرد... روي ودوچرخه سواري، پیاده 

ورزشی ساده، که علاوه بر کنترل میزان چربی بدن، می تواند 

زیرات ). 54(ثر واقع شود ؤدر کنترل قند خون هم، بسیار م

وهمکارانش، پرهیز از ورزش منظم، بخصوص پیاده روي را یکی 

از عوامل بسیار خطرناك براي پیشرفت عوارض بیماري 

این در حالی است که در ایران وضعیت ). 55(ند داندیابت،می

هاي جسمانی، مناسبی، از نظر توجه نسبت به انجام فعالیت

بیماران دیابتی نیز، در ایام فراغت فعالیت فیزیکی .  وجود ندارد

امروزه به آموزش و مراقبت از خود بیشتر ). 56-57(کمی دارند

گاهتر کردن به همین دلیل، براي آ. کید می شودأاز درمان،ت

هاي پیشگیري و درمان، مداخلات بیماران نسبت به شیوه

کشفی وهمکارانش، با انجام ). 58-59(گیردآموزشی، صورت می

ثیر آموزش تغذیه و پیاده روي بر أیک مطالعه مداخله اي، ت

). 60(کنترل قند خون بیماران دیابتی نوع دو، را بررسی کرند 

نفر بیمار 100بود، تعداد این پژوهش که از نوع مداخله اي 

) نفر در گروه در گروه کنترل50نفر در گروه مداخله،50(دیابتی

در این  سال، 65تا  40سال بیماري و سن  5با سابقه حداقل 

چک لیست،  4ابزار جمع آوري اطلاعات،. مطالعه شرکت داشتند

جهت ثبت اطلاعات دموگرافیک، عملکردهاي تغذیه اي و پیاده 

یابتی، براساس گزارش میزان قند خون آن ها روي بیماران د

سوال، در مورد رژیم  6چک لیست عملکرد تغذیه اي، واجد . بود

غذایی بود که درآن بیماران در طول یک هفته، اطلاعات مربوط 

چک لیست عملکرد پیاده . کردندبه رژیم غذایی خورا ثبت می

ت چک لیس. روي هم شامل اطلاعات مربوط به پیاده روي بود

آیتم  6عملکرد تغذیه اي و عملکرد پیاده روي، هرکدام داراي 

براي تعیین  اعتبار . بود 1تا  0بودند و نمره گذاري آنها بین 

. علمی چک لیست ها ازروش اعتبار محتوي استفاده شده است

قبل از مداخله آموزشی در هر دو گروه، چک لیست هاي 

ل شدند و قند عملکرد تغذیه اي و عملکرد پیاده روي تکمی

در  سپس .خون بیماران در آزمایشگاه اندازه گیري و ثبت شد

 6به شکل  در یک بازه زمانی یک ماهه،(جلسات آموزشی 

آموزش هاي لازم در مورد دیابت، علائم ) جلسه یک ساعته

کاهش و افزایش قند خون و چگونگی مقابله با آن، برنامه هاي 

ا، میزان مصرف میوه ها و تغذیه اي و چگونگی استفاده از آن ه

به بیماران داده شد و از بیماران خواسته شد که ... سبزیجات و 

میزان مصرف مواد غذایی خودشان را بر طبق فرم ها ثبت 

آموزش هاي لازم جهت پیاده روي به بیماران داده شد و .کنند

 20از آنها خواستند که در مدت زمان یک هفته، سه جلسه 

وي کنند و فعالیت پیاده روي خود را در فرم دقیقه اي، پیاده ر

به محض پایان مدت زمان مداخله . هاي مربوطه ثبت کنند

آموزشی، چک لیست هاي لازم، براي دو گروه شاهد و کنترل 

ماه از مداخله آموزشی، مجددا  3پس از گذشت . تکمیل شد

چک لیست هاي عملکرد تغذیه اي و عملکرد پیاده روي، براي 

قند خون این افراد اندازه  ه تکمیل شد و مجدداًهر دو گرو

بین   یافته هاي این پژوهش نشان می دهد که. گیري شد

میانگین نمره  مربوط به عملکرد تغذیه اي و پیاده روي در دو 

گروه مداخله و کنترل اختلاف قابل توجهی وجود دارد، پس، 

ت جهت برگزاري برنامه هاي آموزشی براي بیماران مبتلا به دیاب

کنترل قند خون و بهتر شدن رفتارهاي تغذیه اي و فعالیت 

به عبارت دیگر بیماران . ثیرگذار استأهاي جسمی، بسیار ت

دیابتی جهت کنترل میزان قند خون خود، به برنامه هاي 

  آموزشی مفید، در مورد عوامل موثر بر کنترل قند خون خود، 
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ثر، در ؤپیاده روي و تغذیه، دو فاکتور بسیار م. نیاز مند هستند

، معتقدند که يچاپمن و گوشیارد. کنترل قند خون هستند

ثر، در کنترل قند خون بیماران دیابتی ؤتغذیه، یک عامل بسیار م

ثیر أشب بیدار و همکارانش، مطالعاتی در زمینه ت ).61-62(است 

آموزش تغذیه بر سطح آگاهی، نگرش وعملکرد بیماران دیابتی 

فرد  135این مطالعه آینده نگر، بر روي ). 63(نوع دو، انجام دادند

بیماران به طور تصادفی، به دو . دیابت، انجام شده استمبتلا به 

معیار هاي . تقسیم شدند) نفر 65شاهد / نفر 70مداخله (گروه

سال، تشخیص بیماري  30- 75سن : ، شاملورود به این مطالعه

میلی گرم بر  140 >سالگی، قند خون ناشتا  35دیابت پس از 

زمان مطالعه مدت . بود به شرکت در مطالعه تمایلدسی لیتر، 

ساعت آموزش  4ماه بود و برنامه آموزشی بیماران شامل  3این 

محتواي جلسات آموزشی شامل . ماه بود 3در یک هفته، به مدت 

مراحل پیشرفت بیماري دیابت، علائم هر مرحله و عوارض آن، 

. بود...نقش بیمار در خود مراقبتی، طرح خرید مواد غذایی و

ي مطالعه و سه ماه پس از آموزش اطلاعات بیماران در ابتدا

اطلاعات فردي شامل سن، جنس، مدت زمان . جمع آوري شد

آیتم موجود در مطالعه  15ابتلا به دیابت بود که ازطریق 

الگوهاي تغذیه اي، از طریق ). 64(کریستال، ثبت شدند

در ). 65(پرسشنامه استاندارد الگوهاي غذایی، سنجیده شدند 

تارهاي غذایی، آگاهی و نگرش بیماران در پایان این مطالعه، رف

یافته هاي این . مورد رژیم غذایی و دریافت چربی، سنجیده شد

مطالعه، کاهش هاي آشکاري را در مورد میزان مصرف چربی در 

افراد گروه کنترل، نشان می دهد، پس می توان گفت که، این 

ی راهکار درمانی در کاهش دریافت چربی و بهبود الگوهاي غذای

بر اساس مطالعات . ثر استؤبیماران دیابتی تیپ دو، بسیار م

   دیگر، آگاهی افراد دیابتی پس از مداخله اموزشی، افزایش 

در مطالعه اي  دیگر به نقش بسیار مهم ). 66-67(یابد می

). 68(اشاره شده است  آموزش، بر میزان آگاهی و نگرش افراد

نی که جنبه عمل به خود محققان بر این باورند که، آموزش، زما

 شود و آگاهی و عملکرد افراد،ثیرش بیشتر میأت می گیرد،

پژوهشگران، بر این باورند که آموزش به  ).69(افزایش می یابد

ثر ؤبیماران دیابتی، می تواند بر نوع رژیم غذایی آن ها م

میزان : اجزاي مدل باور بهداشتی(الگوي باور بهداشتی). 70(باشد

شده، میزان منافع درك شده، موانع درك شده حساسیت درك 

فرد، زمانی با   ، بر این عقیده است که)نسبت به رژیم غذایی

  دقت به پیام هاي بهداشتی و راهکارهاي پیشگیري از بیماري ها

خطر بیماري، جان آن ها  گوش فرا می دهد که باور داشته باشد

ال زیاد، در چنین شرایطی است که به احتم. را تهدید می کند

ثر واقع خواهد ؤبرگزاري برنامه هایی جهت آموزش افراد، م

-در این زمان است که، کارکنان مراکز بهداشتی، می). 70(شد

توانند نقش مهمی را در بالابردن سطح اطلاعات افراد، تصحیح 

مردانی و همکارش، ). 71(ایفا کنند..نگرش و باورهاي نادرست و

تغذیه بر اساس مدل باور بهداشتی مطالعاتی را در زمینه آموزش 

معیارهاي ). 72(بر تبعیت از رژیم غذایی دیابتی، انجام دادند

داشتن تحصیلات ابتدایی و  :ورود افراد به این مطالعه عبارتند از

سال، عدم ابتلا به بیماري هایی که اعضاي 65بالاتر، حداقل سن 

نفر  64(یابتی نفر بیمار د 128تعداد . بدن را از کار انداخته باشد

به طور تصادفی، به دو ) نفر در گروه کنترل 64در گروه شاهد، 

  .گروه شاهد و کنترل، تقسیم شدند
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1394تابستان - 2شماره- 3دوره                                           فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل         

دقیقه  40آموزش، طبق مدل باور بهداشتی، در چهار جلسه 

جمع آوري اطلاعات بیماران، . اي، براي گروه کنترل، انجام شد

الات پرسشنامه مربوط به ؤس. از طریق پرسشنامه، انجام شد

هل، میزان أمعیارهایی همچون، سن، جنس، وضعیت ت

جمع . نسبت به رژیم غذایی و نوع مواد مصرفی بودحساسیت 

 3مرحله قبل از آموزش،(آوري اطلاعات بیماران در دو مرحله 

مشاهده شد که . ، صورت گرفت)ماه پس از آموزش بیماران

تفاوت هاي قابل توجهی، بین دو گروه کنترل و شاهد، از نظر 

حساسیت درك شده، منافع درك شده و موانع درك شده 

ازمقایسه یافته هاي این . به رژیم غذایی، وجود داشتنسبت 

آموزش بیماران براساس مدل  توان نتیجه گرفت کهمی مطالعه

باور بهداشتی بر پیروي از رژیم غذایی بیماران مبتلا به دیابت 

آقا ملایی و همکارانش، کاربرد  .ثر خواهد بودؤنوع دو، بسیار م

یماران دیابتی را مورد مدل اعتقاد بهداشتی بر تغییر رفتار ب

پس از این مداخله آموزشی، افزایش ). 73(مطالعه قرار دادند 

قابل توجهی در حساسیت درك شده، شدت درك شده، منافع 

درك شده و کاهش قابل توجهی در موانع درك شده بیماران 

در مطالعه شریفی راد و همکارانش، . گروه کنترل، مشاهده شد

جز (مختلف مدل باور بهداشتی افزایش چشمگیري در اجزاي

مطالعات نشان می دهد که . ، مشاهده شد)موانع درك شده

موانع درك شده نسبت به رژیم غذایی، مهم ترین جزء مدل 

محققان آمریکایی دریافتند که ). 70(باور بهداشتی است

با موانع درك شده نسبت به   استفاده از موادغذایی نامناسب

  ).74(این زمینه، ارتباط دارد 

  

  

  :بحث و نتیجه گیري

هر چند که، دیابت یکی از شایع ترین اختلالات متابولیسمی، 

در اکثر کشورهاي دنیا است و می تواند کارآمدي درمان را 

تحت تأثیر قرار دهد ومطالعات محدودي در زمینه پیشگیري و 

در جمع بندي، می . درمان بیماران دیابتی، انجام شده است

ان کرد که، از آنجایی که، پیشگیري، بهتر از توان این طور بی

درمان است، هم باعث کاهش هزینه هاي درمانی می شود و هم 

مانع آسیب جسمی و روانی به بیماران می شود، پس آموزش 

تغذیه، اولین، آسان ترین و بهترین راه براي پیشگیري و 

  . همچنین کنترل دیابت است
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: Diabetes mellitus is one of the most common non-communicable 
metabolic disorders. Proper diet can enhance glycemic control in diabetic patients by 
approximately 80%. This study aimed to determine the effects of nutritional education 
on the prevention of diabetes. 

Methodology: In this review study, online databases including Science Direct, Scopus, 
Google Scholar, PubMed, Biomed Central, EMBASE, MagIran, SID and Iran Medex 
were searched to identify articles published during May 1995-January 2014.  

Results: The effectiveness of nutritional education has been assessed, using different 
patterns and models including the Health Belief Model (HBM) and BASNEF 
educational model. According to different studies, diabetes is associated with different 
factors such as family history, environmental factors, immunocompromised status, 
nutritional status, overweight, lack of physical activity, age, high blood pressure, 
threatening cholesterol level, high triglyceride level, expanded urbanization and 
lifestyle changes.  

Conclusion: According to the obtained results, some foodstuffs play an important role 
in preventing the development of type II diabetes. Prevention of diabetes is 
synonymous with the management and prevention of this disease. Therefore, adherence 
to a balanced diet is effective in the treatment and prevention of this condition.  

Keywords: Diabetes, Prevention, Nutritional education 
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