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  :همقدم
 بوليـك اسـت   ترين بيماري مزمن متا    ديابت شايع 

 بــا توجــه بــه عــوارض حــاد و مــزمن متعــدد و بــسيار .)1(

  -جدي اين بيماري نظير اختلالات بينايي، كليـوي، قلبـي       

  

  
  منجـر بـه نابينـايي، نارسـايي شديــد          عروقي و عصبي كه   

 در ، شـود  كليه، سكته قلبـي يـا مغـزي و قطـع عـضو مـي              

 كــه اقــدام مناســب جهــت پيــشگيري، كنتــرل و  صــورتي

 

  :چكيده
تغذيه اي در بيماران مبـتلا بـه ديابـت از بـروز و پيـشرفت عـوارض                   -شكيهاي پز  مراقبت :زمينه و هدف  
كنترل متابوليك بيماران مبـتلا بـه ديابـت      ثير آگاهي بر بهبود   أيافته هاي متناقضي در زمينه ت     . كند جلوگيري مي 

بـه  عملكـرد مبتلايـان    ثير آموزش تغذيه بر آگـاهي، نگـرش و   أاين بررسي با هدف تعيين ت     .  وجود دارد  1نوع  
  . انجام شد1ديابت نوع 

 شهرسـتان اليگـودرز   1كليه بيماران مبتلا به ديابت نوع   و بعد   در يك مطالعه مداخله اي قبل        :روش بررسي 
  هـاي اسـتاندارد      در شـروع مطالعـه فراسـنج هـاي بيوشـيميايي بـا روش              .مورد بررسي قرار گرفتند   )  نفر 30(

 تكميـل  ،آمـد خـوراك سـه روزه     يـاد سپس) KAP )Knowledge Attitude Practices پرسشنامه اندازه گيري و
كليات بيماري ديابت، عوارض آن، نحوه پيشگيري و مراقبت هـاي        در زمينه    ساعت   12 بيماران به مدت     .گرديد

  و آموزش ديدنـد   بت و جانشين هاي مواد غذايي     لازم جهت به تأخير انداختن عوارض و تغذيه در بيماري ديا          
تكميل  و يادآمد خوراك     KAPهاي بيوشيميايي اندازه گيري و پرسشنامه         فراسنج مجدداًسه ماه بعد از آموزش      

و  SPSSداده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افزارهـاي      . ندو داده هاي قبل و بعد از آموزش مقايسه شـد  شد
Nuatritionist3 آزمون هاي آماري  وt مزدوج و مك نمار تجزيه و تحليل شدند.  

، )BMI(نمايه توده بـدني   تغيير معني داري در ميانگين وزن، ،آموزشكه مطالعه نشان داد   نتايج اين    :يافته ها 
، ولـي   )<05/0p( و دياستوليك، ميزان مصرف انرژي و درشت مغذي ها ايجـاد نكـرد               خون سيستوليك فشــار

 HbAlc(  ،LDL(باعث كاهش معني داري در ميزان قند خون ناشتا، كلسترول تام، درصد هموگلوبين گليكوزيله               
)Low Density Lipoprotein (   سرم و تعداد دفعات هيپوگليسمي در هفتـه گرديـد)001/0p< .(  از نمـره آگـاهي 
آزمـون مـك    ). >001/0p ( افزايش يافت  9/26±5/4 به   2/17±8/5 و نمره عملكرد از      9/21±6/2 به   9/3±2/14

  ).p>05/0(  مداخله را نشان دادنمار تغيير معني داري در نگرش افراد بعد از
  آموزش تغذيه موجب افزايش سـطح آگـاهي، نگـرش و عملكـرد و هـم چنـين تغييراتـي در                    :نتيجه گيري 

 بنابراين آمـوزش تغذيـه در       .گرديدبيماران ديابتي   هاي بيوشيميايي در جهت بهبود كنترل متابوليك در          فراسنج
  .باشد  مي1درماني از عوامل مهم در كنترل بيماري ديابت نوع  كنار انسولين

  
  .نگرش،  عملكرد،1 آگاهي، ديابت نوع آموزش تغذيه، :واژه هاي كليدي
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و  هــا يــن بيمــاري صــورت نگيــرد محــدوديتدرمــان ا

 معضلات بيشماري براي جمعيت رو به تزايـد و افـراد در           

   ).2-5( معرض خطر به وجود خواهد آمد

 1كمتر از نيمي از بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع       

استفاده از رژيم غذايي تجويز شده را به عنوان قسمتي از           

 80مي تـوان    با آموزش مناسب    ). 5(درمانشان پذيرفته اند  

بـه همـين    ). 6(درصد از عـوارض ديابـت را كـاهش داد           

ــه ديابــت تحــت         ــت لازم اســت تــا افــراد مبــتلا ب  جه

چـرا  . آموزش هاي خود مراقبتي و تغذيه اي قـرار گيرنـد   

كه مهمترين فرد در درمان ديابت و انجـام مراقبـت هـاي             

ــت    ــار اس ــود بيم ــتي خ ــه  ). .7،1(بهداش ــايي ك ــه ه هزين

وسعه صرف ايجـاد بيمارسـتان هـا و         كشورهاي در حال ت   

مراكز درماني، ابزار و وسايل درمان مي كنند بـه مراتـب            

بيشتر از مقداري است كـه در كـشورهاي غربـي صـرف             

شــناخت و آگــاهي بيمــاران   ). 4(آمــوزش مــي شــود   

ديابتيـــك از اصـــول صـــحيح تغذيـــه و گـــزينش مـــواد 

خوراكي، رعايت دقيق الگـوي درمـان بـا تغييـر مناسـب             

ندگي و مراقبت هاي بهداشتي و روانـي در تنظـيم    شيوه ز 

متابوليسم و كنترل متابوليك آنها نقش دارد و مي توانـد            

از بروز عوارض كوتاه مدت پيـشگيري كنـد و پيـشرفت            

 در و) 2(نـدازد  اعوارض دراز مدت ديابـت را بـه تـأخير        

با تأثير مثبت بـر سـرمايه هـاي اقتـصادي و نيـروي              نهايت  

يافتـه هـاي متناقـضي در زمينـه         ). 4،1 (انساني همراه باشد  

ارتباط شناخت ديابت و بهبود كنترل متابوليـك بيمـاران          

با توجه به اينكه بيـشتر برنامـه هـاي        ). 7(منتشر شده است    

 2آموزشي در ايران مربوط به افراد مبتلا بـه ديابـت نـوع              

 بـه خـاطر تزريـق انـسولين،         1است و افراد مبتلا به ديابت نـوع         

مطالعـه اي    رژيم غذايي را مي پذيرنـد،        يت هاي كمتر محدود 

به منظـور بررسـي تـأثير آمـوزش تغذيـه بـر ميـزان قنـد خـون                   

ــك( ــرل متابولي اـران  ) كنت و آگــاهي، نگــرش و عملكــرد بيمـ

   . انجام گرفت1ديابتي نوع 

 

 

  : بررسيروش
اي قبل و بعد كليه     مطالعه از نوع مداخله     در يك   

رسـتان اليگـودرز   بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع يـك شه      

 در  ه سال 15-45)  زن 10 مرد و    20(  نفر 30 .بررسي شدند 

مطالعه شركت داشتند كه پس از تشريح اهداف پژوهش         

موافقت خود را براي شركت در مطالعـه اعـلام نمـوده و             

شـرايط ورود بـه ايـن       . فقت نامه را امضاء كردنـد     افرم مو 

 بررسي داشتن سواد و بيش از يـك سـال سـابقه ابـتلا بـه               

ــت نــوع   ــي ابــتلا بــه     1دياب ــروج از بررس ــرايط خ    و ش

هـاي شـديد تبـدار و عفونـت          بيمـاري ( هاي حاد  بيماري

 براي جمع آوري داده هـا از  .و بارداري بود  ) اريرمجاري اد 

هـاي   فراسـنج ،  خوناندازه گيري فـشار   (تكنيك مشاهده   

پرسشنامه اطلاعـات   (و مصاحبه   ) ي و تن سنجي   يبيوشيميا

ــشن  ــك، پرس ــرش و   دموگرافي ــاهي، نگ ــابي آگ امه ارزي

ابتـدا پرسـشنامه   .  استفاده شد)و يادآمد خوراك  عملكرد  

KAP    كـه اعتمــاد و روايـي آن در مطالعــات مختلـف بــه 

 0تـا  30(ال در زمينه آگاهي     ؤ س 30 شامل   اثبات رسيده و  

ال مربوط ؤ س9و )  امتياز0تا 10( سوال نگرش   10،  )امتياز

 36  در نظر گرفته شـد      امتياز 4ال  ؤس براي هر  (به عملكرد 

تكميـل  ساير پرسشنامه ها     سپس    و )8،9( بود ،) امتياز 0 تا

   .گرديد

ــق      ــل از تزري ــتا قب ــون ناش ــه خ ــاران  نمون از بيم

گلـوكز  (گلـوكز بـا روش آنزيمـي        . انسولين گرفتـه شـد    

ــا روش ) HbA1c(، هموگلــوبين گليكوزيلــه )اكــسيداز ب

   كلـــسترول و HDLكلـــسترول توتـــال و كالريمتريـــك، 

ــ ــك  ت ــه روش آنزيماتي ــسريد ب ــري  ري گلي ــدازه گي و ان

 محاسبه Friedewald با استفاده از معادله      LDLكلسترول  

 و بدون كفش با دقـت        با حداقل لباس   وزن. )10 (گرديد

ــد 100 ــت    گــرم و ق ــا دق ــش ب ــدون كف ــانتيمتر 5/0، ب    س

  همچنين نمايه تـوده بـدن بـا اسـتفاده از      . اندازه گيري شد  

بيمـاران بـا توجـه بـه        ). 11(سـبه شـد      محا Queteletنمايه  

  انستند در كلاس آموزشي شركت كننـد  زماني كه مي تو   
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 سـاعت   12به مـدت    براي هر گروه    . گروه تقسيم شدند   3به  

ــشگيري و    ــت، عــوارض آن، نحــوه پي ــات بيمــاري دياب كلي

ــداختن عــوارض و     ــأخير ان ــه ت ــت هــاي لازم جهــت ب مراقب

جانشين هاي مـواد    آموزش اصول تغذيه در بيماري ديابت و        

ــا   ) 12(غــذايي  ــه صــورت ســخنراني و پرســش و پاســخ ب ب

 و ارائـه كتابچـه، پوسـتر و    استفاده از وسايل سمعي و بـصري     

سـپس بـراي هـر يـك از بيمـاران           .  آموزش داده شد   پمفلت

هـاي فـردي تنظـيم    رژيم غذايي با توجه به نيازهـا و ويژگـي          

ــد  مــاه پــس از مداخلــه آموزشــي كــه طــي آن      3. گردي

وهشگر بـا بيمـاران بطـور مـداوم در ارتبـاط بـود، بررسـي                پژ

 و ارزيـــابي بيوشـــيميايي مجـــدداً انجـــام  KAPتغذيـــه اي، 

 سـه  مقادير انرژي و مواد مغذي دريافتي با روش يادآمـد       .شد

  .  در ابتدا و پايان مطالعه ارزيابي شدروزه

ــا   ــل داده ه ــه و تحلي ــاي در تجزي ــرم افزاره   از ن

SPSS، Nutritionist3،ــاي   آز ــون ه ــك  tم  زوجــي و م

  . معني دار تلقي شد>05/0pد و نمار استفاده گردي

  

  :يافته ها
   سال با ميانگين سنــي 15-45ـــرد  م20 زن و    10

ــد 3/11±8/30 ــركت كردنـ ــه شـ ــه در مطالعـ ــزان  كـ  ميـ

ميانگين  تحصيلات آنان ابتدايي تا فوق ديپلم متغير بود و        

 درصـد   4/34.بـود  سال   9/10±44/6ابتلا به بيماري    مدت  

 سـاعت  24بـار در    درصـد افـراد دو  6/65افـراد يكبـار و   

ــق  ــسولين تزري ــد  ان ــي كردن ــانگين متغيرهــاي وزن از  . م مي

ــه 49/15±88/63 ــوگرم، 05/64±12/15 بــــ  از BMI كيلــــ

ــه 87/4±80/23 ــون ، 89/23±83/4 ب ــشار خ ــستول ف از  يكسي

(mmHg) 18/29±137 ــه ــون  و16/138±19/35 بـ ــشار خـ  فـ

 16/80±65/14 بـــه 61/12±5/80 (mmHg)از يك دياســـتول

 بـه   9/3±74/1 تعداد دفعات هيپوگليـسمي از       .)<05/0p(رسيد  

آموزش باعـث   ). >01/0p( بار در هفته كاهش يافت       8/0±8/1

ــوبين    ــتا، هموگل ــون ناش ــد خ ــزان قن ــاهش مي ــهك ،  گليكوزيل

و كــراتينين ســرم  ) >001/0p( پــروتئين ادراري  وكلــسترول

)01/0p< (     ي داري در ميـزان كـراتينين       گرديد ولـي تغييـر معن ـ

  ).1جدول شماره ( ايجاد نشد HDLادراري و 

  
   قبل و بعد از 1تلا به ديابت نوع  مبهلا س15-45ميانگين و انحراف معيار فراسنج هاي بيوشيميايي افراد  :1 جدول شماره

                     آموزش

  
  . زوجي براي مقايسه قبل و بعد از آموزش استفاده شدtآرمون

  .ميانگين مي باشد± معيار داده ها به صورت انحراف-
  

  

  مرحله سنجش                      
  فراسنج 

 Pvalue  بعد از آموزش  شقبل از آموز

  )FBS() mg/dl (قند خون ناشتا
 (HbAIC)درصد هموگلوبين گليكوزيله 

61/12±84/239 

95/1±66/11  
02/91±74/183  

93/1±78/9  
001/0p<  
001/0p<  

  )mg/dl( تري گليسريد
  )mg/dl( كلسترول تام

71/20±73/142  
86/60±23/224  

24/148±46/172  
08/34±86/163 

05/0p>  
001/0p< 

  )HDL(كلسترول خوب 
 )LDL( )mg/dl(كلسترول بد 

26/13±39/46  
98/47±21/142  

23/10±05/44  
06/26±84/84  

05/0p>  
001/0p< 

  >mg/dl(  301/0±868/0  484/0±844/0  001/0 p(كراتينين سرم 
  )mg/24h(كراتينين ادرار 
  )mg/24h(پروتئين ادرار 

79/326±52/816  
16/7983±38/847  

48/449±55/979  
60/1482±15/514  

05/0p>  
001/0p< 
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   مبتلا به هلا س15-45يسه ميزان انرژي، درشت مغذي ها و ريزمغذي هاي دريافت شده توسط افراد اقم :2 جدول شماره
  آموزش قبل و بعد از 1ديابت نوع                     

  
  
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  
  

 . زوجي براي مقايسه قبل و بعد از آمورش استفاده شدtآزمون 

 .ميانگين مي باشد± معيار داده ها به صورت انحراف-

  

 تغيير معني داري در ميزان مصرف       ي     مداخله آموزش             

 نكـرد ولـي باعـث تغييـر در        ايجـاد    انرژي و درشت مغذي هـا     

 و فيبر   Cميزان مصرف كربوهيدرات ساده، كلسترول، ويتامين       

 ).2جدول شماره ) (>01/0p(گرديد 

همچنين بر اساس نتـايج ايـن تحقيـق ميـانگين رتبـه             

بعـــد از آمـــوزش بـــه ترتيـــب از آگـــاهي بيمـــاران قبـــل و 

 2/17±76/5 و رتبـه عملكـرد از        9/21±64/2 به   88/3±2/14

  پس از آموزش ). >001/0p( ارتقاء يافت 93/26±05/4به 

  
  

   قبل 1 مبتلا به ديابت نوع هلا س15-45  توزيع فراواني صرف وعده ها و ميان وعده هاي غذايي در بيماران :3 جدول شماره
   آموزشو بعد از                     

  

  
 . آزمون مك نمار براي مقايسه نتايج قبل و بعد از آموزش استفاده شده است-

    

                        مرحله سنجش
  شاخص

 pvalue  بعد از آموزش  قبل از آموزش

  )Kcal(انرژي 
 (g)كربوهيدرات 

28/526±77/2280 

93±60/340  
67/606±36/2416  
57/104±37/350  

05/0p>  
05/0p> 

  (g)كربوهيدرات ساده 
  (g)پروتئين 

94/15±85/26  
63/31±53/82  

49/14±37/18  
57/27±25/90 

05/0p<  
05/0p> 

  (g)چربي 
 (mg)كلسترول 

33/23±66/67  
4/134±66/224  

52/35±61/72  
4/115±54/160  

05/0p>  
01/0p<  

  >g(  88/5±95/11  57/6±9/15  001/0p(فيبر 
  )mg(كلسيم 
  )mg(آهن 

320±45/773  
32/9±22/30  

412±01/756  
67/9±85/26  

05/0p>  
05/0p> 

 <mg(  7/1±03/2  67/3±45/2  05/0p( ينريبوفلاو

 >24/70±37/110  46/87±75/180  01/0p  (µg)فولات 

 >C)mg(  9/56±77/79  5/126±61/161  01/0p ويتامين 

    مرحله سنجش                      
  وعده يا ميان وعده

 Pvalue  بعد از آموزش  قبل از آموزش

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  

 <05/0p  100  30  3/83  25 صبحانه 

  ميان وعده صبح
  ناهار

14  
30  

7/46  
100  

23  
30 

7/76  
100 

05/0p<  
05/0p> 

  عصرانه
 شام

16  
28  

3/53  
3/93  

24  
30  

80  
100  

05/0p<  
05/0p> 

  >01/0p  7/66  20  20  6  قبل از خواب
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ميان وعده صبح، عصرانه و وعده قبل از  تعداد افرادي كه

  خواب را در برنامه غذايي خود قرار دادند به طور 

  . )3جدول شماره  ()>05/0p( ادمعني داري افزايش نشان د

  

  :بحث
 ان داد كه ميانگين   ـن سنجي نش  ـايج ارزيابي ت  ــنت

ــاوت     BMIوزن و  ــي تف ــه آموزش ــد از مداخل ــل و بع  قب

ــي   ــاري معن ــتآم ــه  . داري نداش ــروع مطالع  3/13در ش

 كـه در ) چـاق ( داشـتند  30 بيش از BMI از افراد درصد 

 نبـودن   معنـي دار  .  آنهـا كـاهش يافـت      BMIپايان مطالعه   

ــرات وزن و  ــزايش وزن در گــروه  BMIتغيي ــت اف ــه عل  ب

داراي كمبود وزن و كاهش وزن در گـروه داراي اضـافه    

  نيز ميـانگين وزن پـس از       Simmonsدر مطالعه   . ودوزن ب 

  ). 13(اجراي مداخله آموزشي ثابت ماند 

  از بيمـاران مبـتلا بـه پـر          درصد 7/26هر چند كه    

ميـانگين فـشار خـون نيـز     تغييرات اما   .بودند فشاري خون 

قبل و بعد از مداخله آموزشـي از نظـر آمـاري معنـي دار               

ــايج مــشابه را بدســت آورد  Jiang .نبــود احتمــالاً  .)7( نت

  كوتاه بودن زمان مداخله و خودداري از تجويز داروهاي        

كاهش دهنده فشارخون علت عدم تغير قابل توجـه فـشار     

آموزشـي بـود   مداخلـه مـا صـرفاً    . خون در مطالعه ما بـود   

بنابراين از انجام ساير مداخلات از جملـه تجـويز دارو يـا         

  . تغيير داروي بيماران خودداري نموديم

ــه  ــسمي در هفت ــات هيپوگلي ــه طــور تعــداد دفع    ب

يان م دليل اين امر صرف كهمعني داري كاهش نشان داد      

اكثـر افـراد    مداخلـه    زاقبـل    .وعده هاي غذايي مي باشـد     

 وعده هاي اصلي يعنـي سـه نوبـت          مورد مطالعه به صرف   

  در روز بسنده كـرده و افـرادي كـه ميـان وعـده مـصرف              

مــي كردنــد، ميــان وعــده را نــه بــه منظــور جلــوگيري از  

هيپوگليسمي بلكه متعاقـب وقـوع هيپوگليـسمي مـصرف          

در حالي كه مصرف ميان وعـده هـا در افـراد    . مي كردند 

ــه ديابــت نــوع   ــه منظــور جلــوگيري از وقــو 1مبــتلا ب   ع  ب

  

بـه  . توصيه مي شودو نيز بالا رفتن قند خون    هيپوگليسمي  

 پـر وعـده      كم حجم و   استفاده از رژيم غذايي   اين ترتيب   

موجب كنترل بهتر قنـد خـون و جلـوگيري از هيپوگليـسمي و         

  ). 1،14 (گرددمي  در اين بيماران هيپرگليسمي

 بعـد از  HbA1c  درصـد  وFBS حاضردر مطالعه  

ملاحظـه كـاهش يافـت كـه نـشانگر          له به طور قابل     مداخ

. تأثير مثبت آموزش هاي تغذيـه اي در ايـن بيمـاران بـود            

ــافتي  ــدرات دري ــاي  تقــسيم كربوهي ــه وعــده ه ــه ب  روزان

كوچـك و متعــدد، مـانع بــالا رفـتن ناگهــاني قنــدخون و    

 بصرف ميـان وعـده در زمـان پيـك اثـر انـسولين موج ـ          

د جلوگيري از كاهش قنـد خـون و نهايتـاً منجـر بـه بهبـو               

). 15-18(كنتــرل متابوليــك در ايــن بيمــاران مــي شــود  

تذكري تغييرات چشمگيري در ميزان قند خـون مـشاهده       

 وي علـت را همزمـاني مطالعـه بـا فـصل امتحانـات         .نكرد

تحصيلي دانست و اينكه امتحـان يـك عامـل اسـترس زا              

  ).1( ثر استؤبوده و بر ميزان قند خون م

ل از نظـر     كلـسترو  HDLدر اين مطالعه تغييـرات      

آماري معني دار نبود و قبل و بعد از مطالعـه در محـدوده        

   LDLكـه كلـسترول تـام و         در حـالي  . نرمال قرار داشـت   

كلسترول كـاهش معنـي داري بعـد از مداخلـه آموزشـي             

بـه علـت كـاهش    LDL كاهش كلسترول تام و . نشان داد

نيازمند مدت زمـان  HDL تغيير . دريافت غذايي آنها بود

 نيـز   Perryظير تمام اين يافته هـا در مطالعـه  ن. دبيشتري بو

   ).17(مشاهده گرديد 

قبل و بعـد از آمـوزش        ها مصرف درشت مغذي  

. در محدوده توصيه شده براي افراد مبـتلا بـه ديابـت بـود       

اما . )18( نظير اين يافته در بررسي طلائي نيز گزارش شد        

در مطالعـه   . تذكري تغييرات معني داري را مشاهده نمود      

وي پــــس از آمــــوزش مــــصرف پــــروتئين كــــاهش، 

مصرف چربي  ). (1(كربوهيدرات و چربي افزايش يافت      

 درصـد انـرژي روزانـه محـدود شـود       30بايد به كمتـر از      

  ).  درصـد رسـيد  32ولي در مطالعه تذكري اين ميـزان بـه        
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اطلاعــات  نتــايج ارزيــابي آگــاهي و عملكــرد بــر اســاس

اكثر آنهـا  . افي به نظر مي رسيد بسيار اندك و ناك  بيماران

بــر ايــن بــاور بودنــد كــه بــا وجــود تزريــق انــسولين هــيچ 

محــدوديت يــا ممنــوعيتي در مــصرف مــواد غــذايي و از 

علــت اصــلي  و جملــه كربوهيــدرات هــاي ســاده ندارنــد

ــه    ــستند، از فواصــل زمــاني مراجعــه ب ــت را نمــي دان دياب

آگاه بودنـد، آگـاهي آنهـا در خـصوص منـابع         پزشك نا 

غذايي تأمين كننده انرژي و پروتئين بسيار ضعيف بـود و           

  از انـدازه هــاي واحــدهاي مــواد غــذايي و كربوهيــدرات  

 علــت چنــين وضــعيتي نبــودن مركــز  .بــي اطــلاع بودنــد

مــشـــاوره ويــژه بيمــاران ديــابتي و عــدم ارائــه خــدمات  

مشاوره اي و آموزش هاي مستمر توسط پزشكان و ساير          

بـه طـوري كـه      . درماني مي باشد  ارائه دهندگان خدمات    

ارتباط منظم با پزشك باعث افـزايش اطلاعـات صـحيح           

اسـتفاده از  ). 19(در مورد ديابت و رژيم غذايي مي شود        

ــسته هــاي آموزشــي مناســب از جملــه كتــاب، پوســتر،   ب

پمفلت و فيلم و نيز ارائه آموزش ها بـه طـور منـسجم در               

بيمـاران  محدوده زماني دو هفتـه اي در افـزايش آگـاهي       

محققين ديگر نيز افزايش آگـاهي را       . نقش مهمي داشت  

بيمـــاران ديـــابتي گـــزارش كردنـــد پـــس از آمـــوزش در 

 درصـد افـراد ديـابتي در    99با وجود اينكه    . )11،14،24-20(

ي ا درصد آنها از جنبـه ه ـ      25سنگاپور آموزش مي بينند، اما      

 علت را غير مستمر و      Tham .كليدي كنترل ديابت ناآگاهند   

). 25(قطعــي بــودن آمــوزش هــا در ايــن كــشور مــي دانــد م

Lowe  آگـاهي پـس از آمـوزش       در    معنـي داري   فزايش نيز ا

 وي بــالا بــودن شــناخت و بيمــاران ديــابتي مــشاهده نكــرد 

آگاهي بيمـاران را قبـل از مداخلـه آموزشـي دليـل ايـن امـر                

   .)26(عنوان كرد 

نگرش مثبت افراد نسبت به داشتن يك زندگي 

نترل مناسب بيماري به طور معني داري پس از عادي با ك

بعد از آموزش تعداد بيشتري از افراد . آموزش بيشتر شد

با رژيم حاوي روغن گياهي و فيبر غذايي موافق بودند و 

  آزمون مك نمار تفاوت آماري معني داري را قبل و بعد 

هاي معيني و مطلبي نيز  از آموزش نشان داد در بررسي

  يي به يماران در مورد برنامه صحيح غذاميانگين نگرش ب

  ).21،15(طور معني دار ارتقا يافت 

لكرد خوب داشتند بعد از درصد افرادي كه عم

 افزايش يافت و درصد افرادي كه  درصد60آموزش 

 در مطالعه. عملكرد ضعيف داشتند به صفر رسيد

Simmonsو مطلبي نيز عملكرد پس از آموزش  ، معيني

 مداخله كوتاه مدت آموزشي .)21،14،13( يافت ءارتقا

  نگرش و،در دانشگاه پرتوريا منجر به بهبود آگاهي

  ).27( هاي كلينيكي بيماران شد مراقبت

كنترل روزانه قند خون از موارد عملكردي بسيار        

مهم مي باشد كه متأسفانه در مطالعه حاضر قبل و بعـد از             

ه بـه  بـا توج ـ . آموزش تنها موردي بود كه تفاوتي نداشت     

توصيه در اين مورد هيچ كدام از بيمـاران اقـدام بـه تهيـه               

 ،) به علـت هزينـه آن      احتمالاً (دستگاه گلوكومتر نكردند  

حالي است كه در كشور نپال سه چهـارم بيمـاران            اين در 

 قند خونشان را در فواصل زمـاني مناسـب كنتـرل            شخصاً

  . )19 (كنند مي

  

  :نتيجه گيري
ه همراه با انسولين درماني     آموزش تغذي در اين مطالعه    

افـراد  و رفتـار    از عوامل بسيار مهم در بهبود كنترل متابوليـك          

انجام مطالعات مشابه در گروههـاي      . بود 1مبتلا به ديابت نوع     

. شـود  سني مختلف و با مدت مداخله طولاني تر پيـشنهاد مـي       

اليگـــودرز و  شهرســـتاندر  ايجـــاد مركـــز ديابـــتهمچنـــين 

 بـه طـور فعـال    پيشنهاد مي شود تا بتوان ن  مشابه آ هاي  شهرستان

بـه  را   خـدمات مـورد نيـاز        ه و ردمشخصات بيماران را ثبت ك ـ    

 ارزيابي  موردرا   و در فواصل معيني بيماران       نمودبيماران ارائه   

  . دادقرار تغذيه اي پزشكي 

  
  :تشكر و قدرداني

       بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در اين طرح 

  .قدرداني مي گرددياري نمودند 
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