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 چکیده
هـدف مطالعـه    .های فیزیکی و بدنی بـستگی دارد         ثر قند خون به رژیم غذایی مناسب و همچنین انجام فعالیت          ؤکنترل م  :مقدمه

  . بود2روی بر کنترل میزان قند خون در بیماران دیابتی نوع  ثیر آموزش نوع تغذیه و پیادهأحاضر ارزیابی ت
 نفر گروه 50 نفر گروه مداخله و 50(  بیماران دیابتی نفر از100 تعداد .باشد ای می وهش حاضر یک مطالعه مداخلهژپ :کارروش 
ابـزار گـردآوری    . عه شرکت کردنـد   در مطال  سال   5دارای سابقه ابتلا به دیابت بالای         سال و  65 تا   40 با سن بین     II نوع   )کنترل
روی بیمـاران بـر اسـاس خـود          ای و پیـاده    لیست که جهت ثبت اطلاعات دموگرافیـک، عملکـرد تغذیـه            چک 4ها شامل    داده

   . و قند خون آنها بودHbA1cدهی، میزان  گزارش
و ) تجربی( روی در دو گروه مداخله هد پیاای و  تغذیهدهای پژوهش نشان داد که بین میانگین نمره مربوط به عملکر یافته :ها یافته
در مقایـسه بـا   ) تجربی(  گروه مداخلهHbA1c میزان   کاهش .داری وجود دارد   ا قبل و بعد از مداخله آموزشی اختلاف معن        ،کنترل

 ـ  08/207از  ( و قنـد خـون ناشـتا      )  ماه پس از مداخله آموزشـی      3 در 47/7 در قبل از مداخله به       65/8از (گروه کنترل  ل از   در قب
  .دار بوده است ا نظر آماری معن و از چشمگیر) ماه پس از مداخله آموزشی3 در 2/124مداخله به 

ای و فعالیت جسمانی مناسـب       تدوین برنامه آموزشی بیماران دیابتی برای کنترل قند خون و بهبود رفتارهای تغذیه             :گیری نتیجه
   .باشد بسیار سودمند و اثربخش می

  

  روی  پیاده،آموزش،  رژیم غذایی،شیرین غیر وابسته به انسولیندیابت  :واژگان گل
  مقدمه

ترین بیماری ناشی از اختلالات متابولیسمی  بیماری دیابت شایع
امـروزه  ). 1( ندوکرین اسـت  اترین بیماری    و به گفته برخی، شایع    

دیابت پنجمین علت مرگ و میـر در جوامـع غربـی و چهـارمین               
ای برای   دیابت تهدید فزاینده  .  است علت شایع مراجعه به پزشک    

ــت      ــازمان بهداش ــه س ــوری ک ــه ط ــت ب ــانی اس ــلامت جه س
 تمـامی کـشورهای جهـان را بـه     1993 از سـال   WHOجهانی

های جـدی ماننـد      معلولیت. مبارزه با این بیماری فراخوانده است     
چشمی وکلیوی از عوارض دیابت کنترل نشده        های قلبی،  بیماری

 WHOاست کـه طبـق آخـرین گـزارش          این در حالی    . باشد می
% 122 جمعیـت افـراد دیـابتی        2025شود در سـال      بینی می  پیش

% 170حــال توســعه بــا  افــزایش پیــدا کنــد و در کــشورهای در
برسـد    میلیـون نفـر    228 میلیون به    84افزایش، تعداد بیماران از     

  در خصوص میزان شیوع دیابـت در ایـران آمارهـا متفـاوت              ).2(

  
  

عزیزی میزان شیوع دیابت را در بزرگـسالان        است دکتر فریدون    
و معاونت سـلامت وزارت بهداشـت درمـان و          ) 1 (%10 تا   2بین  

مرکـز تحقیقـات    ) 3(گزارش کرده اسـت     % 3/2آموزش پزشکی   
 و در افـراد  %3 تـا  2غدد اصفهان شیوع دیابت را در کل جمعیت        

مرکــز دیابــت  ).4(بــرآورد کــرده اســت % 3/7 ســال 30بــالای 
 %5احمد نـادر کـاظمی شـیراز شـیوع دیابـت را حـدود          درمانگاه  

 امـروزه اثـرات مثبـت ورزش و فعالیـت           .)5( گزارش کرده اسـت   
جسمانی منظم و رژیم غذایی مناسب در کنتـرل و پیـشگیری از             

به طوری که سـه  ). 6(کید قرار گرفته است أید و ت أیدیابت مورد ت  
و تزریـق   های جسمانی، رعایت رژیم غذایی       انجام فعالیت ( عامل

سه رکن اساسی در درمان و کنترل این بیماری مـزمن           ) انسولین
هـای    انجـام فعالیـت    ، ایـن میـان    در. آینـد  حساب می و شایع به    

جسمانی و ورزشی به دلیل اینکه علاوه بر اثـرات درمـانی دارای             
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سومزدهم، شماره دوا، دوره 88 پاییز  

55   و همکارانمنصور کشفیسیددکتر 
باشــد از اهمیــت  اثــرات روحــی و فیزیولــوژیکی مثبــت نیــز مــی

توانـد بـه انـدازه انـسولین      و مـی باشـد    ای برخوردار می   العاده فوق
درمانی و پرهیز غذایی در مداوای بیماران دیـابتی نقـش داشـته             

 ورزش و انسولین باعث  خون و  قند یعنی غذا باعث افزایش    ؛باشد
ثیر متقابــل ایــن ســه عامــل نقــش أگــردد و تــ کــاهش آن مــی

   ).7( کننده دارد تعیین
توان  یابتی می های جسمانی مناسب برای افراد د      از جمله فعالیت  

که در ایـن    ) 6(اشاره نمود   ... سواری، شنا و   روی، دوچرخه  به پیاده 
روی ساده روشی ارزنده است که از طریق کاهش وزن           میان پیاده 

تواند در زندگی روزانه افراد دیـابتی        و بافت چربی و فشارخون می     
آقـای اندرسـون ورزش      به اعتقـاد  ). 8 و 6(ثر واقع شود    ؤبسیار م 

رژیم  کمک به هضم بهتر    شادابی، د باعث ایجاد طراوت و    توان می
غذایی و احتمال کاهش یا حذف داروهـای دیـابتی بـرای افـراد              

مطالعات زیـرات و همکـاران نیـز عـدم          ). 9( بشود   2دیابتی نوع   
روی را در افـراد دیـابتی        های جسمانی از جمله پیاده     وجود فعالیت 

بیمـاری دیابـت    به عنوان یک عامل خطر برای ایجـاد عـوارض           
این در حالی است که در جامعه ما وضعیت چنـدان     )10(دانند   می

. های جسمانی و ورزش وجود نـدارد       مطلوبی از نظر انجام فعالیت    
% 80دهند که در شـهر تهـران         مثلاً در ایران مطالعات نشان می     

زنان هیچ گونه فعالیت بدنی در خارج از محیط کار          % 85مردان و   
بررسـی وضـعیت   ). 1(صورت قدم زدن را ندارند یا منزل حتی به    

 سال در جمعیت شـهری قـزوین     25فعالیت جسمانی افراد بالای     
هـا در    از خانم % 57از آقایان و    % 45 نشان داد که     1380در سال   

روی مناسـب    هـای جـسمانی از جملـه پیـاده         طول هفته فعالیـت   
های  ه در گرو  1380در شهرستان ابهر نیز در سال       ) 11( اند نداشته

% 7آقایـان و    % 22 سال در جوامع شـهری تنهـا         25سنی بالای   
) 12(انـد    ها داشتن فعالیت جسمانی منظم را گـزارش کـرده          خانم
 بـه   2تحرکی در جامعه مبتلایان به دیابت نوع         سفانه این کم  أمت

چاقی بـوده، بـه طـوری کـه مطالعـات نـشان             بیشتر  دلیل شیوع   
سته به انسولین تحت پوشـش      واب دهند از بیماران دیابتی غیر     می

ــا   ــفهان تنه ــت اص ــز دیاب ــردان و % 36مرک ــان % 28از م از زن
از زنان  % 11از مردان و    % 19اند و همچنین تنها      روی داشته  پیاده

اند این نتایج حـاکی از       روی داشته  فعالیت جسمانی به غیر از پیاده     
آن هستند که بیماران دیابتی از فعالیت فیزیکی کمـی در اوقـات             

   .)4( باشند اغت برخوردار میفر
ه دیابـت  مبتلایان ب ای یک جزء ضروری در برنامه        درمان تغذیه 

ای راهکاری به صرفه از نظر       های تغذیه  استفاده از روش  . باشد می
اقتصادی در کاهش عوارض و بنابراین مشکلات و مـرگ و میـر          

ای بایـستی بـر اسـاس        برنامه درمان تغذیه   .ناشی از دیابت است   
ف و نیازهای هر بیمار تنظیم گردد عـلاوه بـر ایـن آمـوزش            اهدا

بیمار در مورد چگونگی به اجرا درآوردن این برنامه جزء مهمی از            
ایـن اسـت کـه       عقیـده بـر   . )13( باشد ای می  برنامه درمان تغذیه  

تواند در تغییر رفتارهای بهداشـتی و شـناخت و درک            آموزش می 
 1 آموزش و مراقبـت از خـود       امروزه ).14(ثر واقع شود    ؤبیماران م 

و باعـث کمـک بـه        )12( باشـد  بیش از درمان مورد تأکیـد مـی       
گیری صحیح بیماران نسبت بـه سـلامتی خـود گردیـده             تصمیم
هـای   بنابراین برای آشنایی بیماران دیـابتی بـا شـیوه         ). 14(است  

پیشگیری و درمان و کنتـرل بیمـاری خـود مـداخلات آموزشـی              
که مرکـز دیابـت نـادر کـاظمی          یینجااز آ ). 15( گیرد صورت می 

شیراز بخش قابل توجهی از بیماران دیابتی را تحت پوشـش دارد    
 عدمنیز  و  بیماران  در  لازم  و آگاهی    به کمبود اطلاعات     با توجه و  

روی   رعایت رژیم غـذایی و انجـام پیـاده         جهت آنها انگیزهوجود  
بررسـی  هـدف  با این پژوهش  ،مناسب جهت کنترل بیماری خود    

روی بـر کنتـرل قنـد خـون بیمـاران            ثیر آموزش تغذیه و پیـاده     أت
   .انجام شد 2دیابتی نوع

  

  روش کار
جمعیـت مـورد مطالعـه      . باشـد  ای می  این مطالعه از نوع مداخله    
 تحت پوشش مرکز دیابت درمانگاه      2بیماران مبتلا به دیابت نوع      

کل بیمـاران   ( ـ درمانی نادر کاظمی شیراز است      خدمات بهداشتی 
 که سن آنها بـین    ) باشد نفر می  5500یابتی تحت پوشش مرکز     د

.  سال بوده است   5 سال و مدت ابتلا به دیابتشان بالای         40- 65
بیمارانی که دارای عوارض چشمی و قلب بودند و نیـز بیمـارانی             

در ایـن    .که حاضر به انجام آزمایش نبودند از مطالعه حذف شدند         
 نفـر بیمـاران دیـابتی       137ه با   مطالعه ابتدا بر اساس معیار مطالع     

 تماس گرفته شد    ند در مرکز دیابت دارای پرونده بود      نوع دوم که  
عمل آمـد و    ه  و از آنان جهت شرکت در برنامه مطالعاتی دعوت ب         

  بیمــار داوطلــب انتخــاب شــدند و100 نفــر تعــداد 137از بــین 
ها به طور    نمونه. نامه جهت شرکت در طرح تکمیل کردند       رضایت
  و کنتـرل قـرار گرفتنـد       ) تجربـی (  در دو گـروه مداخلـه      تصادفی

به این ترتیب که اولین نفر در گروه تجربی و )  بیمار50هر کدام   (
 بـه همـین   رات بعـدی ف ـن. قرار گرفتدومین نفر در گروه کنترل     

، ابـزار گـردآوری اطلاعـات    .منوال در این دو گروه قـرار گرفتنـد     
 الؤ س ـ 5 دارای ( مشتمل بر مشخصات دموگرافیک    ای پرسشنامه
 ،)شغل و مدت ابتلا بـه دیابـت        سن، جنس، تحصیلات،  در زمینه   

 روی لیـست عملکـرد پیـاده       چـک و  ای   لیست عملکرد تغذیه    چک
 در زمینه   الؤ س 6دارای   ای لیست عملکرد تغذیه    چک.  بود بیماران

 بیمـاران    بود که در آن    استفاده از رژیم مناسب غذایی تعیین شده      
های مربوطـه کـه      را در طی یک هفته در فرم       ودبرنامه غذایی خ  

                                                      
1 Self-care 
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  مجله پژوهشی حکیم

... رویروی بر ثیر آموزش تغذیه و پیادهأبررسی ت56
.  بود 1 و   0گذاری آن بین     و نمره  کردند  آیتم بود ثبت می    6شامل  

 الؤ س ـ 6دارای  بیمـاران    روی لیست عملکرد پیاده    چکهمچنین  
 جلسه در هفته و هر جلسه به        3روی حداقل    انجام پیاده در زمینه   

 که طبق فرمی که      که به آنان برنامه داده شد       بود  دقیقه 20مدت  
گـذاری   نمره آیتم بود فعالیت هفتگی خود را ثبت کنند و         6شامل  

هـا از    لیست جهت تعیین اعتبار علمی این چک     .  بود 1 و 0آن بین   
هـا بـا     لیست در این روش چک    .روش اعتبار محتوی استفاده شد    

توجه به منابع و کتب معتبـر تهیـه و پـس از آن توسـط اسـاتید                  
جهـت پایـایی     .لیست اعمال گردید   ا در چک  بررسی و نظرات آنه   

 و ها داده شد   لیست چک) غیر از گروه مطالعه   (  بیمار دیابتی  20به  
تعیـین  / 90 آزمون آلفای کرونباخ      ها بر اساس   لیست  چکپایایی  
   .گردید

 ،گــروه تجربــی و کنتــرلدو قبــل از مداخلــه آموزشــی در هــر 
ل شـد و    روی تکمی ـ  ای و پیـاده    هـای عملکـرد تغذیـه      لیست چک

نامـه بـه یـک آزمایـشگاه واحـد جهـت انجـام               بیماران با معرفی  
 و قندخون ارجاع داده شـدند کـه نتیجـه آن      HbA1Cآزمایشات  
سپس مداخله آموزشی برای گـروه تجربـی در طـی           . ثبت گردید 

 ،هـای سـخنرانی    جلسه آموزشی به صـورت 6ماه و در قالب    یک
و همـه   شـد پرسش و پاسخ، بحث گروهی و نمایش عملی اجـرا          

در .  دقیقه بـود   55- 60ت شرکت کردند هر جلسه      اافراد در جلس  
م یعلا های لازم در خصوص بیماری دیابت،      این جلسات آموزش  

تنظیم برنامه   کاهش و افزایش قند خون و چگونگی مقابله با آن،         
چگــونگی اســتفاده از جــداول ترکیبــات مــواد غــذایی،  غــذایی،

ها در   ویژه منابع کربوهیدرات  ه  بنها با هم    آبندی و جانشینی     سهم
هـا و همچنـین اسـتفاده صـحیح از          وعده های اصلی و میان    وعده
ها و حبوبات به عنوان منابع فیبر غذایی داده شد و            ها، سبزی  میوه

صرف شده روزانه را طبق فـرم       مغذایی   مقرر گردید بیماران مواد   
 به بیماران در خصوص اهمیـت ورزش در        .تعیین شده ثبت کنند   

کنترل قند خون آموزش داده شد و بیمـاران تحـت یـک برنامـه               
روی قرار گرفتند و مقرر گردیـد طبـق ایـن برنامـه              ورزشی پیاده 

دقیقـه   20جلسه در هفته و هر جلسه به مدت          3بیماران حداقل   
روی خود را هر زمان که در        روی داشته باشند و فعالیت پیاده      پیاده

 تمـامی زوه آموزشی که شـامل      ج .دهند ثبت کنند   هفته انجام می  
روی بـود در     یـم غـذایی و پیـاده      ژهای لازم در خصوص ر     توصیه

سواد نیز خواسـته شـد       و برای افراد بی    اختیار بیماران گذاشته شد   
باشـد در جلـسات       کـه باسـواد مـی      آنهـا که یکی از افراد خانواده      

شرکت داشته باشند و آنان نیز در خصوص موارد آموزشی توجیـه      
ه شاهد تحت هیچ نوع آموزشی در طـول دوره مداخلـه         گرو.شدند

اتمـام  روی قرار نگرفتند اما پـس از         آموزشی از نظر تغذیه و پیاده     
 .در ایـن مـورد آمـوزش داده شـد         نیـز   مداخله برای گروه کنترل     

ای و   لیست عملکـرد تغذیـه     بلافاصله بعد از مداخله آموزشی چک     
لسه پیگیری نیز در    دو ج  .روی برای هر دو گروه تکمیل شد       پیاده

 مـاه بعـد از اتمـام مداخلـه آموزشـی در خـصوص         2 ماه بعد و     1
 ماه بعد از مداخلـه آموزشـی        3در  . های بیماران برگزار شد    فعالیت

روی بـرای هـر دو گـروه        ای و پیاده   لیست عملکرد تغذیه   نیز چک 
 و HbA1Cتکمیل شد و بیماران جهت انجام مجـدد آزمایـشات         

لازم به ذکر است    . و نتیجه ثبت گردید    شدندقندخون ارجاع داده    
جهت پیگیری روند کنترل و مراقبت بیماران از خود در طی چهار            

   .به عمل آمد 2مرحله و پایان هر ماه از بیماران آزمایش قند خون
 SPSS 11.5افـزار    از نـرم ،طلاعاتبه منظور تجزیه و تحلیل ا

 مقایــسه هــای کــای اســکوئر بــرای آزمــون از .اســتفاده گردیــد
هـای زوجـی    کاکـسون بـرای مقایـسه    زوجی و ویل   t ها، فراوانی
از آزمون فریدمن برای مقایسه زوجی چندگانه اسـتفاده           و دوگانه
ویتنــی جهــت  مــستقل و مــن tهــای  همچنــین از آزمــون .شــد

  . های مستقل استفاده شد های دوگانه گروه مقایسه
  

  نتایج
  . ه شـرکت داشـتند    کننده تا آخـر مطالع ـ      نفر شرکت  100تمامی  

های گردآوری شده در این پـژوهش، آزمـون تـی            با توصیف داده  
داری را بین میانگین سـنی گـروه تجربـی           مستقل اختلاف معنی  

)52/7 =SD  ،40/54 = 72/6(و گـروه کنتـرل      ) میانگین =SD ،
همچنین بین میانگین مبتلایان در گروه تجربی ) میانگین= 76/9

)37/4 =SD ،76/9 =ــانگین ــرل  ) می ــروه کنت ، SD= 95/3(و گ
 نـشان داد کـه      کـای آزمون مجذور   . ندادنشان  ) میانگین= 84/9

بین گروه شاهد و مورد از نظر جنس، شغل و تحصیلات اختلاف            
   ).2 و 1جدول (داری وجود ندارد  امعن

   مقایسه میانگین سنی و مدت ابتلا به بیماری بیماران-1جدول 
  میانگین± انحراف معیار   میانگین± انحراف معیار   مشخصات دموگرافیک  کنترله گرو   تجربیگروه

تی آزمون 
  مستقل

  p=91/0  24/54± 72/6  4/54± 52/7  سن
  p=92/0  84/9± 95/3  76/9± 37/4  مدت ابتلا به دیابت

 توزیع فراوانی نسبی افـراد مـورد مطالعـه بـر حـسب              -2جدول  
  جنس، شغل و تحصیلات

  )درصد( تعداد  )درصد (تعداد مشخصات دموگرافیک  کنترلگروه   تجربیگروه 
  آزمون 

  کای اسکوئر
      جنس
  13 )26(  11 )22(  مرد  37 )74(  39 )78(  زن

64/0= p  
      شغل

  9 )18(  6 )12(  کارمند
  2 )4(  1 )2(  کشاورز  3 )6(  2 )4(  آزاد
  7 )14(  8 )16(  سایر  29 )58(  33 )66(  دار خانه

83/0= p  

      تحصیلات
  15 )30(  14 )28(  سواد بی

  18 )36(  19 )38(  ابتدایی
  6 )12(  6 )12(  سیکل
  5 )10(  4 )8(  دیپلم
  6 )12(  7 )14(  دیپلم و بالاتر فوق

99/0= p  

                                                      
2 Fasting Blood Sugar (FBS) 
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57   و همکارانمنصور کشفیسیددکتر 
دهـد کـه     ویتنی بین دو گروه مورد و شاهد نشان می         آزمون من 

روی  قبل از مداخله آموزشی از نظر میانگین نمرات عملکرد پیـاده   
 در) p=24/0 (داری وجـود نـدارد     ادو گروه، تفاوت معن    دربیماران  

 ماه بعـد از آن  3نیز  که این اختلاف در مداخله، بلافاصله و        یحال
دار  اآزمـون فریـدمن حـاکی از معن ـ       . )>001/0p (باشد دار می  امعن

  روی گـروه مـورد،    بودن اختلاف میانگین نمـرات عملکـرد پیـاده      
ــه، بلافاصــله و  ــاه ب3قبــل از مداخل ــد م ــه آموزشــی  ع از مداخل

)001/0p< (     در  یندار در مـوارد پیـش      او نیز مبین عدم رابطه معن ـ 
همچنـین آزمـون     ).3جـدول    ()p=09/0 (باشـد  گروه شاهد مـی   

داری را بـین     اویتنی در قبل از مداخلـه آموزشـی تفـاوت معن ـ           من
ای بیمـاران گـروه مـورد و شـاهد نـشان             نمرات عملکـرد تغذیـه    

مداخله بلافاصـله    که این تفاوت در    حالی در   )p=38/0 (دهد نمی
آزمون فریدمن  ). >001/0p(دار بوده است     ا ماه بعد از آن، معن     3و  

دار بـودن اخـتلاف میـانگین نمـرات عملکـرد           ادهنـده معن ـ   نشان

 مـاه بعـد از      3ای گروه مورد، قبل از مداخلـه، بلافاصـله و            تغذیه
گونـه   ایـن آزمـون هـیچ     ). >001/0p(باشـد    مداخله آموزشی می  

ذکـر شـده در گـروه شـاهد نـشان            داری را در مـوارد     اتفاوت معن 
آزمون تی زوج در گروه مورد بیـان   ).3جدول   ()p=7/0 (دهد نمی
 مـاه بعـد از مداخلـه        3 در   HbA1Cکند که میـانگین مقـدار        می

ایـن آزمـون در گـروه       ). >001/0p(آموزشی، کاهش یافته است     
 HbA1Cین میانگین مقدار دار ب اشاهد حاکی از عدم اختلاف معن

) p=08/0( ماه بعد از مداخلـه آموزشـی اسـت           3قبل از مداخله و     
دهد که میـانگین قنـدخون ناشـتا          نشان می  1نمودار   ).4جدول  (

گروه شاهد در قبل از مداخله نسبت به گـروه مـورد کمتـر بـوده                
 ماه بعد از مداخله آموزشی در گـروه      3 ماه و    2 ماه،   1است اما در    

یانگین میزان قندخون ناشتا نسبت به گروه شاهد کـاهش          مورد م 
که روند نمودار، حالـت معکـوس        چشمگیری داشته است بطوری   

   .به خود گرفته است
  دهی روی بیماران بر اساس خودگزارش ای و پیاده های عملکرد تغذیه  مقایسه میانگین نمره-3جدول

 آزمون فریدمن  میانگین± انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   گروه  متغیر مورد نظر   ماه بعد از مداخله3  ز مداخلهبلافاصله بعد ا  قبل از مداخله
 *>p 001/0  28/5± 64/0  68/4± 03/1  98/1± 28/1  تجربی
  دهی گزارش روی بیماران بر اساس خود عملکرد پیاده p= 09/0  64/2± 8/0  18/2± 82/0  3/2± 05/1 کنترل

   >p  001/0 p< 001/0p =24/0  ویتنی آزمون من
 >p 001/0  1/5± 39/0  9/4± 45/0  4/1± 85/0  تجربی
  دهی گزارش ای بیماران بر اساس خود عملکرد تغذیه  p =7/0  73/1± 54/0  7/1± 63/0  69/1± 77/0  کنترل

   >p  001/0p<  001/0p =38/0  ویتنی آزمون من
  )>p 001/0(دار شد  ادو با آزمون ویلکاکسون، در کلیه حالات اختلاف معنه های دو ب پس از مقایسه* 

 ماه بعـد  3 بیماران قبل و    HbA1C  مقایسه میانگین مقدار   -4جدول  
  از مداخله آموزشی

  زوجی t آزمون  میانگین± انحراف معیار   میانگین± انحراف معیار   گروه  متغیر    ماه بعد از مداخله 3  قبل از مداخله 
 >p 001/0  47/7± 58/1  65/8± 74/1  تجربی
  p HbA1c = 82/0  51/8± 34/1  57/8± 35/1  کنترل

t 08/0  مستقل=p  001/0p<    
  
  
  
  
  
  

   سه ماه بعد از مداخله آموزشی-4 بعد از مداخله  دو ماه-3ماه بعد از مداخله    یک-2قبل از مداخله   -1 :راهنمای نمودار

 گروه شـاهد  نی قند خون ناشتا ب  انزی م نیانگیمقایسه م  -1نمودار
 و مورد در طول مطالعه

  بحث
نظر به اهمیت رعایت رژیم غذایی و فعالیت بدنی مناسب جهت 

روی  ای و پیـاده    عملکـرد تغذیـه   در این مطالعه    کنترل قند خون،    
  . گرفتمورد بررسی قرار بیماران 

قبل از مداخله آموزشی بین دو گروه        :ای بیماران  عملکرد تغذیه 
انگین نمـرات   ـداری در خصوص می    اـورد اختلاف معن  ـاهد و م  ـش

ای  میانگین نمرات عملکرد تغذیه   . ای مشاهده نشد   عملکرد تغذیه 
 ماه بعد از آن افزایش پیدا       3در گروه مورد در مداخله بلافاصله و        

گونه افزایشی مـشاهده نـشده       کرده است اما در گروه شاهد هیچ      
ای در طـول دوره آمـوزش و         یـه هـای مـداوم تغذ     آمـوزش . است

 .ای بـوده اسـت     تغذیـه  های بعـد از آن، مبـین عملکـرد         پیگیری
 ای بیمـاران بـا مطالعـات       تغذیه های ما در خصوص عملکرد     یافته

علی اوسط ملتی و همکـاران در مرکـز دیابـت زنجـان پیرامـون               
، افسانه شریفیان در مرکز دیابت اسـتان     )16 (رعایت رژیم غذایی  

ژیم غذایی توسط بیماران دیـابتی      رخصوص رعایت   کردستان در   
، غلامحسین حیدر و همکاران در مورد تأثیر آمـوزش رژیـم            )17(

، مطالعه کامرانی بـا     )18(غذایی بر عملکرد افراد دیابتی نوع دوم        
مدل اعتقاد بهداشتی و اثربخـشی آمـوزش در اتخـاذ رفتارهـای             

  ،)19( 2ای توســـط بیمـــاران دیـــابتی نـــوع  مناســـب تغذیـــه
Gucciardi E  بر روی تغذیـه و کنتـرل قنـد خـون     و همکاران

بر و همکاران  chapman K.M نیز و) 20(بیماران دیابتی کانادا 
   .همخوانی و هماهنگی دارد) 21(روی تغذیه بیماران دیابتی 

روی در  میانگین نمره عملکرد پیـاده   :روی بیماران  عملکرد پیاده 
آن، بـر خـلاف       مـاه بعـد از     3 گروه مورد در مداخله، بلافاصله و     

ایـن افـزایش    . داری افزایش یافته اسـت     اگروه شاهد به طور معن    
دار در گــروه مــورد مبــین تــأثیر مداخلــه آموزشــی و       امعنــ
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  مجله پژوهشی حکیم

... رویروی بر ثیر آموزش تغذیه و پیادهأبررسی ت58
مطالعـات   .ه شـده بـه بیمـاران بـوده اسـت          یهای ارا  دستورالعمل
Erasmus             و همکارانش بر روی فعالیـت بـدنی نامناسـب افـراد 

 جنـوبی و افـزایش عملکـرد آنهـا پـس از             دیابتی کشور آفریقای  
در خـصوص تـأثیر   و همکـاران   Cruick shanks، )22(مداخله 

  نیــز مطالعــه   و) 23(ورزش بــر افــزایش عملکــرد بیمــاران    
AA Fauci  ثیر فعالیت بـدنی بـر کنتـرل    أپیرامون تو همکاران

نمودار تأثیر مـداخلات آموزشـی اسـت کـه           )24( بیماران دیابتی 
   .دهد ید قرار میأیعه ما را مورد تهای مطال یافته

   بر کنترل قندخونها  آموزشبررسی تأثیر 
دهنـده   آزمون تـی زوج در گـروه مـورد، نـشان          : HbA1C -الف

 ماه بعد از مداخله     3 بیماران در    HbA1Cکاهش میانگین میزان    
 ماه بعـد  3 در 47/7 در قبل از مداخله به    65/8از  . (آموزشی است 

بنابراین بیماران به اهـداف درمـانی مطلـوب         ) از مداخله آموزشی  
داری بین میانگین    چنین رابطه معنی   اما در گروه شاهد   . اند رسیده
 ماه بعد از مداخله آموزشی 3 در قبل از مداخله و HbA1Cمیزان 

 کنتـرل مناسـب قنـدخون      آموزش موجـب     در نتیجه . وجود ندارد 
ک بـسیاری از عـوارض خطرنـا      از  پیـشگیری     که موجب  شود  می

 کـاهش در    %1کـه بـا هـر        شـود  تخمین زده می  . شود  میدیابت  
HbA1C 37 %  ــکولار و ــوارض میکرواس ــوارض % 21از ع از ع

مطالعـه  ). 25( ماکرواسکولار ناشی از دیابت کاسـته خواهـد شـد         
دهد که مقدار میانگین   در مرکز دیابت یزد نشان می      باقیانی مقدم 

HbA1C   در بعـد از     28/7مداخله آموزشی به      در قبل از   84/9 از 
این کاهش قابل توجه در مطالعه فوق بـه         ). 15( آن رسیده است  

 بنـابراین   .بـوده اسـت   )  مـاه  5(علت طولانی بودن مدت مداخله      
)  مـاه  3بـیش از    ( تـری  چنانچه مطالعه ما در مدت زمان طولانی      

با توجه به   ( توانستیم به نتیجه مشابه دست یابیم      شد می  انجام می 
همزمـان مـورد بررسـی قـرار         طوره  مانی را ب  اینکه چند روش در   

بــر روی بیمــاران دیــابتی  Syrjala AMدر مطالعــه  ).ایــم داده
 HbA1Cمشخص شد که آموزش تغذیه باعـث کـاهش میـزان            

 و همکارانش در Turner – RCمطالعه  در ).26(آنان شده است 
 رژیـم   ،های درمانی   مشخص شد که استفاده از روش      1999سال  

 HbA1Cت مناسب ورزشی باعث کـاهش میـزان         غذایی و فعالی  
های مطالعه ما    همه مطالعات فوق یافته   ). 27( شود در بیماران می  

   .دهد ید قرار میأیرا مورد ت
رونـد  طول مطالعه به منظور بررسـی دقیـق         در   :خون  قند -ب

هـای   مراقبت از خود در بیماران دیابتی و بکارگیری دسـتورالعمل         
 نوبـت متفـاوت ثبـت       4 بیمـاران در     ه شده، میـزان قنـدخون     یارا

پیش از مداخله آموزشی میانگین میـزان قنـدخون گـروه            .گردید
 ماه و   2 ماه،   1اما در مدت    . مورد نسبت به گروه شاهد بیشتر بود      

 ماه بعد از مداخله، میانگین میزان قند خون گروه مـورد بـسیار              3

رو کمتر از گروه شاهد شد یعنی این میزان طی یک روند معینـی   
 HbA1Cمیزان قندخون و رابطه آن بـا   .به کاهش گذاشته است   

 دهد های مورد و شاهد نشان می      نیز یک روند منطقی را در گروه      
که در گروه مورد به طور مرتب کـاهش یافتـه امـا در               طوریه  ب(

نتـایج   ).گروه شاهد، بدون تغییر بوده و یـا افـزایش یافتـه اسـت             
 متعـددی همخـوانی دارد کـه        های این مطالعه با مطالعـات      یافته
 نازیلا کسائیان و همکاران در بررسی ارتباط       توان به مطالعات   می
در بررسـی تـأثیر      سیدرضـا بـرزو    و) 28( غذایی با قندخون     رژیم

   .اشاره کرد )29(آموزش رژیم غذایی بر میزان قند خون 
توان به تعیین گـروه مـورد و        های این پژوهش می    از محدودیت 
رکز مـشخص و محـروم نکـردن گـروه شـاهد از             شاهد از یک م   

و ثبت عملکرد افراد بر اساس      ) به لحاظ اخلاقی  ( مطالب آموزشی 
مرکز دیابت نادر کاظمی بخش      .دهی آنان اشاره کرد    خود گزارش 

ای از بیماران دیابتی شهر شـیراز را تحـت پوشـش             قابل ملاحظه 
 سفانه سبک زندگی جدیـد و ماشـینی شـدن،         أدهد که مت   قرار می 

های جـسمانی و     توجهی بیماران دیابتی به انجام فعالیت      باعث بی 
که کم تحرکی باعث ایجاد      طوریه  روی گردیده، ب    پیاده خصوصاً

ناپذیری برای این بیمـاران شـده اسـت و کنتـرل             خطرات جبران 
دیابت و رویکرد مناسب به سمت تغذیه صحیح را مشکل ساخته           

 مـنظم آموزشـی و      هـای  است در چنین شرایطی برگزاری کلاس     
به هـر    .انجام مطالعه در این خصوص به دشواری قابل انجام بود         

ای به صورت دقیق و      ها چنین مطالعه   حال با تمام این محدودیت    
   .منظم صورت گرفت

  گیری نتیجه
آمیز بیماری خـود نیازمنـد       بیماران دیابتی جهت کنترل موفقیت    

ر کنتـرل   ثر د ؤدانش و آگـاهی لازم در خـصوص فاکتورهـای م ـ          
 پـژوهش حاضـر نتـایج قابـل تـوجهی در            .بیماری خـود هـستند    

روی در کنتـرل قنـد     ثیر دو فاکتور مهم تغذیه و پیـاده       أخصوص ت 
 خون نشان داد کـه آمـوزش صـحیح در زمینـه رژیـم غـذایی و                
فعالیت مناسـب بـدنی و افـزایش نمـره عملکـرد افـراد در ایـن                 

 .نمایـد تـرل   تواند قنـد خـون بیمـاران دیـابتی را کن           خصوص می 
و قنـد خـون بیمـاران پـس از مداخلـه             HbA1cکاهش میـزان    

ثیر مداخلـه آموزشـی     أدهنده ت  آموزشی نسبت به قبل از آن نشان      
پـایش   ها کنترل،  گونه برنامه   ضمن اینکه در اجرای این     .باشد می

 به تواند می پژوهش این نتایج. شود و پیگیری آموزشی توصیه می    
 میـزان  بررسـی  جملـه  از های بعدی  پژوهش برای ای پایه عنوان
ها و   ده از تئوری  اویژه استف ه  آموزشی ب  مختلف های برنامه ییآکار
ثر بـر   ؤثیر فاکتورهای م  أهای آموزش بهداشت در خصوص ت      مدل

 مـورد  هـای آموزشـی    برنامـه  نمودن استاندارد و کنترل قند خون  
   .گیرد قرار استفاده
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Abstract 
 

Introduction: Effective control of blood sugar depends on a combination of diet and physical 
activity/exercise. The purpose of this study was to determine the effect of educating patients about nutrition 
and jogging on the control of blood sugar among type II diabetics. 
Methods: This was an interventional study. The research population composed of 100 type II diabetic 
patients (50 cases and 50 controls), aged 40 to 65, with a history of at least 5 years of diabetes. Using four 
questionnaires, data were collected. The first questionnaire was related to the patients' demographic 
information. Two other questionnaires were related to the patients' nutritional behavior and jogging on the 
basis of self reporting, and the final questionnaire was for recording the patients' HbA1c and fasting blood 
sugar (FBS) levels. 
Results: The result indicated that after the educational intervention, the mean scores of the patients' 
nutritional behavior and jogging significantly increased in the experimental group compared to the control 
group. Also, the rate of HbA1c (before intervention: %8.65, after three months: %7.47) and FBS level 
(before intervention: 207.08, after three months: 124.2) improved significantly among experimental group 
compared to the control group. 
Conclusion: Applying educational program is very effective for diabetics in order to control their blood 
sugar and enhance their nutritional behavior and physical activity.  
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