
 ٣٦٩-٣٧٦: )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

  ١٤/١١/٨٤: تاريخ دريافت مقاله

 ٢/٤/٨٥: تاريخ پذيرش مقاله

بررسي تأثير مشاوره رژيم غذايي ديابتي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا ديابت نوع دو مراجعه 

 شاهرود) ع(كننده به كلينيك تغذيه بيمارستان امام حسين
  

  ۱فريده صادقيان، ١سين باقريح، ١*زاده مهري دلوريان

  

  چكيده

 پزشكي مداوم و آموزش خود مراقبتي نياز دارد و تغذيه هاي مزمني است كه به مراقبت بيماري ديابت از جمله بيماري: مقدمه

پژوهش حاضر به منظور بررسي تأثير مشاوره رژيم غذايي ديابتي بر . درماني جزء جدا نشدني از مديريت ديابت مي باشد

ورت گرفته شاهرود ص) ع(كيفيت زندگي بيماران مبتلا ديابت نوع دو مراجعه كننده به كلينيك تغذيه بيمارستان امام حسين

  .است

 تعداد ، است(Randomized Clinical Trial) در پژوهش حاضر كه يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده :ها روش

شاهرود انتخاب ) ع( ساله مبتلا به ديابت نوع دو، مراجعه كننده به كلينيك تغذيه بيمارستان امام حسين ٣٥ ‐ ٦٥بيمار ١٤٤

، برنامه مشاوره رژيم موردسپس براي نمونه هاي گروه  . و شاهد قرار گرفتندموردگروه دو گرديدند و به طور تصادفي در 

 درصد چربي، به صورت شفاهي طي يك ٣٠ين و كمتر از يپروت% ١٠‐٢٠كل كالري از كربوهيدرات، %  ٥٠‐٦٠: غذايي حاوي

و در  گروه شاهد مداخله اي صورت  دقيقه اي انجام شد و به صورت مكتوب نيز در اختيار آنان قرار گرفت ٣٠جلسه 

ماه پس از آن توسط پرسشنامه  كيفيت زندگي بيماران هر دو گروه، در دو مرحله قبل از مشاوره رژيم غذايي و يك. نگرفت

تجزيه و . ، سنجيده شد و در پايان ميانگين نمره كيفيت زندگي و ابعاد آن در دو گروه مقايسه گرديدSF-36كيفيت زندگي 

  .ها استفاده شد  جهت آناليز دادهt از آزمون آماري . انجام شد SPSSفته ها توسط برنامه تحليل يا

از واحدهاي % ٤٦قبل از مشاوره، كيفيت زندگي كل در .  سال بود١/٥٢±١٠ ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش :ها يافته

عيت سلامت آنها نسبت به سال گذشته بدتر از واحدها اظهار داشتند كه وض% ٢/٥٤پژوهش در سطح ضعيف برآورد گرديد و 

 تفاوت معني داري را از لحاظ ميانگين وزن، فشارخون سيستوليك و دياستوليك، >P ٠٥/٠ آزمون آماري تي مستقل با. است

 و شاهد مورد خون، پس از مشاوره رژيم غذايي در دو گروه گليسريد قند خون ناشتا، قند خون غير ناشتا، كلسترول و تري

 تفاوت معني داري از لحاظ ميانگين نمره كيفيت زندگي كل و ابعاد مختلف آن، پس از مشاوره >P ٠٥/٠ همچنين با. ن دادنشا

داري از لحاظ ميانگين نمره   افزايش معنيآزمون آماري تي مزدوج نيز. مشاهده شد و شاهد موردرژيم غذايي در دو گروه 

 نشان داد، ولي در گروه شاهد مشاهده موردد از مشاوره رژيم غذايي در گروه كيفيت زندگي كل و ابعاد مختلف آن قبل و بع

  . نگرديد

 برنامه مشاوره رژيم غذايي باعث بهبود كيفيت زندگي بيماران ديابت نوع دو در ابعاد مختلف آن مي گردد، لذا :گيري نتيجه

 و افزايش سازگاري بيماران با بيماري ديابت استفاده از برنامه مشاوره رژيم غذايي جهت پيشگيري و كاهش بروز عوارض

  .گردد توصيه مي

  

    مشاوره رژيم غذايي ديابتي، كيفيت زندگي، ديابت نوع دو: يكليدواژگان 
  

                                                           
  دانشكده علوم پزشكي شاهرود ‐١

  

 : پست الكترونيك٠٢٧٣‐٣٣٦١٧١٨: شکي شاهرود، تلفنشاهرود، خيابان شهدا، روبروي درب دوم پادگان، دانشکده علوم پز: نشاني *
khodesh_m@yahoo.com  
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٣٧٠ ...بررسي تأثير مشاوره رژيم غذايي ديابتي بر كيفيت زندگي: زاده و همكاران دلوريان

  مقدمه 

اپيدمي « بيماري ديابت مليتوس كه بعضي اوقات به 

شود، يك بيماري متابوليك مزمن و يك  تعبير مي»  خاموش

گردد و   محسوب ميمشكل بهداشتي عمده و جهاني

در ويژه  بههفتمين علت مرگ در ايالات متحده است و 

طور قابل توجهي در حال  هبكشورهاي در حال توسعه 

 ١٣٥براساس آخرين آمار موجود، حدود . باشد افزايش مي

برند و تخمين زده  ميليون نفر در دنيا از اين بيماري رنج مي

يليون نفر بالغ  م٣٠٠ به ٢٠٢٥شود كه اين رقم در سال  مي

 سال و ٦٥از جمعيت بالاي % ٨در ايالات متحده . ]١[شود 

 سال به ديابت مليتوس ٨٠از جمعيت بالاي % ٢٠بيش از 

آمار موجود نشان دهنده آن است كه در . باشند مبتلا مي

 هزار نفر بيمار تشخيص داده شدة ٨٠٠ از ٢٠٠١سال 

شخيص  هزار نفر آنان در سال اول پس از ت٢٠٠ديابت، 

% ٧٠بر اساس تحقيقات انجام شده بيش از . اند فوت نموده

بيماران ديابتي نوع دو دچار افزايش فشارخون و افزايش 

  .]٢،٣[باشند  سطوح كلسترول خون مي

هاي مزمن، بيماري ديابت مليتوس،  همانند ساير بيماري

هاي فردي، خانوادگي،  افزون بر مرگ و مير بالا، گرفتاري

مواردي چون . همراه دارد هلي بسياري باجتماعي و ما

هاي غذايي و ورزش،  افزايش شديد قند خون، محدوديت

تزريقات مكرر انسولين، عوارض اسكلتي عضلاني، 

هاي فيزيكي، اختلالات جنسي و مشكلات عروقي  ناتواني

از جمله مشكلاتي است كه زندگي اين بيماران را تحت 

ن بيماران بطور شايع از طرفي اي. ]٤[دهد  تأثير قرار مي

 جدال با بيماري و دليل بهدچار احساس شكست و نااميدي 

ريزي آن گرديده و احساس خوب بودن روحي و  برنامه

گيرد و بسياري از آنان  اجتماعي آنان تحت تأثير قرار مي

احساسات خشم و گناه و ترس در ارتباط با بيماريشان را 

 مراقبت از خود و نمايند و اغلب انگيزه انجام گزارش مي

جاي تعجب نيست كه . ]٥[كنترل دقيق بيماري را ندارند 

 برابر بيماران غيرديابتي است ٣افسردگي در بيماران ديابتي 

هاي  علاوه بر اين، از دست دادن شغل، بستري شدن. ]٦[

هاي  هاي پزشكي و پرستاري، هزينه مكرر و نياز به مراقبت

اين بيماران، كاهش غير مستقيم مربوط به مرگ زودرس 

يافتن تعاملات اجتماعي و خانوادگي و همچنين تغييرات 

اي است كه وضعيت  سبك زندگي از جمله مشكلات عمده

خانوادگي، اجتماعي و اقتصادي اين بيماران را متأثر 

اكثر صاحبنظران در اين نكته اتفاق نظر دارند . ]٧[سازد  مي

تنها به علائم فيزيكي كه در ارزيابي بيماران ديابتي نبايستي 

نظر  م ذهني نيز بايستي مديو عيني توجه شود بلكه علا

لذا بدليل تحت تأثير قرار گرفتن رفاه جسمي، . دنقرار گير

 مفهوم كيفيت ،روحي ـ رواني و اجتماعي بيماران ديابتي

  .]٨[ كند  اهميت خاص پيدا مي١زندگي

 ديابت، مبتني بر تحقيقات باليني شناختامروزه 

شكي است كه مركزيت آن را كيفيت زندگي بيماران پز

برنامه هاي پيشگيري و . ]٩[ديابتي تشكيل مي دهد 

 ةدهند  مديريت مؤثر ديابت در كشورهاي مختلف، نشان

تأثيرات مثبت اين برنامه ها بر كيفيت زندگي بيماران ديابتي 

و خانواده آنان مي باشد و يكي از اجزاي اصلي مديريت 

ايي تغييرات سايكولوژيك، عاطفي و ديابت، شناس

 اقتصادي بيماران و طراحي برنامه مناسب رژيم ‐اجتماعي

غذاي كم (رژيم غذايي نامناسب . ]١٠[غذايي مي باشد 

فيبر، مصرف بالاي اسيدهاي چرب اشباع شده و 

 عوامل خطر ،و سبك زندگي بدون تحرك) ها كربوهيدرات

 و ساير اصلي چاقي و بسياري از عوارض در ديابت

  . ]١١[د نهاي مزمن محسوب مي گرد بيماري

اهداف تغذيه درماني در بيماران مبتلا به نوع دو ديابت 

دستيابي به نتايج مثبت متابوليك شامل سطوح : شامل

هاي خون، فشار  كوزيله، سطوح چربييهموگلوبين گل

، پيشگيري و درمان عوارض مزمن و …خون، وزن و 

 اصلاح تغذيه در بيماران ديابتي هاي همراه ديابت، بيماري

و همچنين اصلاح سبك زندگي بيماران ديابتي، توسعه 

هاي فيزيكي بيماران ديابتي، برطرف  سلامتي و فعاليت

اي بيماران با در نظر گرفتن  نمودن نيازهاي تغذيه

شخصيت، فرهنگ، سبك زندگي و وضعيت اقتصادي افراد 

 و رضايتبخش نهايت طولاني سازي يك زندگي سالمدر و 

هاي غذايي براي بيماران ديابتي بطور  رژيم. ]١٢[مي باشد 

هاي اخير تغيير يافته است و بايستي  داري در طي سال معني

به گونه اي طراحي شوند كه سلامتي، كيفيت زندگي و 

پژوهش . ]١٣[امنيت بيماران ديابتي را به مخاطره نيندازند 

                                                           
1  Quality Of Life 
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٣٧١ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. نمجله ديابت و ليپيد ايرا

ژيم غذايي بر كيفيت حاضر به منظور بررسي تأثير مشاوره ر

زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مراجعه كننده به 

شاهرود صورت ) ع(كلينيك تغذيه بيمارستان امام حسين

  .گرفته است

  

 ها روش
 ١پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي

شده  است و جامعه مورد پژوهش، كليه بيماران مبتلا به 

در اين . ود تشكيل مي دهندديابت نوع دو شهر شاهر

 ساله مبتلا به ديابت نوع ٣٥ ‐ ٦٥بيمار  ١٥٣پژوهش تعداد 

دو، مراجعه كننده به كلينيك تغذيه بيمارستان امام حسين 

 بيمار بدليل ٢ ،از اين تعداد. شاهرود انتخاب گرديدند) ع(

 بيمار بدليل عدم ادامه همكاري در مراحل بعدي ٧فوت و 

ذف گرديدند و در مجموع حجم پژوهش، از مطالعه ح

پس از انتخاب هر يك .  بيمار رسيد١٤٤نهايي نمونه ها به 

 مورد در گروه )يك در ميان ( به طور تصادفياز نمونه ها،

دو گروه در ابتداي پژوهش از لحاظ  .و شاهد قرار گرفتند

سن، وضعيت : متغيرهاي تأثيرگذار بر كيفيت زندگي مانند

. يكسان سازي شدند… ادي و تأهل، شغل، وضعيت اقتص

مشخصات ورود افراد به مطالعه در اين پژوهش شامل 

  :موارد زير بودند

  دوها به بيماري ديابت نوع  حداقل يكسال از ابتلاي نمونه‐

گذشته باشد تا به نوعي كيفيت زندگي آنها تحت تأثير 

  .بيماري قرار گرفته باشد

زخم (اسكولار ها بايستي هم داراي عوارض ميكروو  نمونه‐

هاي  پا، آمپوتاسيون، كوري، دياليز، پيوند كليه، بيماري

عوارض و هم )  بيماري كليه وشبكيه، بيماري اعصاب

، جراحي قلب، CHF، آنژين صدري، MI(ماكرو واسكولار 

  .باشند)   مشكلات عروق محيطي وTIAسكته مغزي، 

  . اختلال شناخته شده رواني نداشته باشند‐

  .باشند ز هر دو جنس مرد و زن ها ا  نمونه‐

پس از توضيح هدف پژوهش و كسب پژوهشگر 

و پس  شركت در پژوهش كتبي از نمونه ها جهت رضايت

از انتخاب هر بيمار به عنوان نمونه پژوهش، پرسشنامه هاي 

اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي 

                                                           
1 Randomized Clinical Trial 

Short form 36 Item Health Survey (SF-36)  براساس را

هاي گروه  سپس براي نمونه. كردهاي بيمار تكميل  گفته

كل % ٥٠‐٦٠: ، برنامه مشاوره رژيم غذايي حاويمورد

 ٣٠ين و كمتر از يپروت% ١٠‐٢٠كالري از كربوهيدرات، 

 ٣٠درصد چربي، به صورت شفاهي طي يك جلسه 

اي انجام شد و به صورت مكتوب نيز در اختيار آنان  دقيقه

ماه به  مدت يك هبعد از اتمام برنامه مشاوره، ب. فتقرار گر

هاي انجام شده در مورد  آنان فرصت داده شد تا توصيه

در طي اين مدت براي گروه شاهد . كار گيرند هتغذيه را ب

 مجدداً ،پس از اتمام اين مدت. اي صورت نگرفت مداخله

هاي بيمار   براساس گفتهSF-36پرسشنامه كيفيت زندگي 

 و شاهد تكميل موردهاي گروه   يك از نمونهبراي هر

آوري،  گرديد و بدين ترتيب اطلاعات مورد نظر جمع

هاي آماري توصيفي  بندي و سپس با استفاده از روش طبقه

هاي آماري تي مستقل، ضريب  آزمون(و استنباطي 

مورد تجزيه ) طرفه همبستگي پيرسون و آناليز واريانس يك

 هاي مذكور توسط نرم افزار آزمون. و تحليل قرار گرفت

SPSS ٠٥/٠ مقادير . انجام گرديدP<دار   از نظر آماري معني

  .تلقي شد

  

  ها يافته

بر اساس يافته هاي پژوهش، ميانگين سني واحدهاي مورد 

آنان را مردان و % ٢/٣٢ سال بود و ١/٥٢±١٠پژوهش 

از آنها اظهار % ٢/٥٤. دادند را زنان تشكيل مي% ٨/٦٧

وضعيت سلامت آنها نسبت به سال گذشته بدتر داشتند كه 

، ميانگين نمره كيفيت زندگي ۱ جدول. شده است

 فيزيكي، عملكرد: واحدهاي مورد پژوهش در ابعاد مختلف

محدوديت نقش بعلت مشكلات فيزيكي، محدوديت نقش 

دلي، وضعيت ذهني،  زنده/ انرژيعاطفي،بعلت مشكلات 

 نشان راعمومي عملكرد اجتماعي، درد بدني و سلامت 

قبل از مشاوره رژيم غذايي، بيشترين درصد  .دهد مي

اظهار داشتند كه در كل، %) ٧/٤١(واحدهاي مورد پژوهش 

كه پس از  باشد در حالي  مينامطلوبكيفيت زندگي آنها 

مشاوره رژيم غذايي بيشترين درصد واحدهاي مورد 

اظهار كردند كه در كل، كيفيت ندگي %)  ٣/٤٠(پژوهش  

  ).١نمودار (باشد   ميبخش رضايتها آن
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٣٧٢ ...بررسي تأثير مشاوره رژيم غذايي ديابتي بر كيفيت زندگي: زاده و همكاران دلوريان

آزمون آماري تي مستقل نشان داد كه ميانگين وزن، 

فشارخون سيستوليك و دياستوليك، قند خون ناشتا، قند 

 قبل از مشاوره گليسريد خون غير ناشتا، كلسترول و تري

 و شاهد، تفاوت معني داري موردرژيم غذايي در دو گروه 

شاوره رژيم غذايي، همين كه پس از م در صورتي. ندارد

  تفاوت معني داري را از لحاظ ميانگين >P ٠٥/٠  آزمون با

وزن، فشارخون سيستوليك و دياستوليك، قند خون ناشتا، 

گليسريد قند خون غير ناشتا، كلسترول و تري

 
  

از مشاوره رژيم غذايي بر حسب سطح كيفيت زندگي كل ، قبل و پس ) درصد( فراواني نسبي واحدهاي مورد پژوهش -۱نمودار 
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   ميانگين و انحراف معيار نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش قبل و پس از مشاوره تغذيه-۱جدول 

   و شاهدمورددر دو گروه 

  

                                                           پس از مشاوره قبل از مشاوره

                                                        
  ابعاد كيفيت زندگي                               

  

 مداخله
 

 كنترل
 

 مداخله
 

 كنترل
 

  

  ۵/۴۹ ± ۱۴ ۷/۷۰ ± ۵/۱۱ ۱/۵۲ ± ۵/۱۵  ۶/۵۸ ± ۱۶ عملكرد فيزيكي 

  ۸/۴۹ ± ۴/۱۴ ۶/۵۷ ± ۶/۱۶ ۵۸ ± ۹/۱۵ ۴۹ ± ۸/۱۱ شكلات  جسمي  علت م محدوديت نقش به

  ۹/۲۵ ± ۷/۱۰ ۹/۷۵ ± ۱۷ ۷/۲۶ ± ۹/۱۳ ۲/۲۰ ± ۲/۸  رواني-علت مشكلات روحي محدوديت نقش به

  ۴/۴۵ ± ۱/۱۳ ۳/۴۹ ± ۷/۱۲ ۱/۴۶ ± ۱/۱۱ ۵/۴۴ ± ۱۵ دلي زنده/انرژي

  ۱/۴۳ ± ۱۴ ۷/۶۱ ± ۱/۱۵ ۴۶ ± ۲/۱۱ ۶/۴۵ ± ۷/۱۰ وضعيت ذهني

  ۹/۵۶ ± ۶/۱۳ ۷/۶۱ ± ۱۷ ۶/۵۱ ± ۲/۱۳ ۷/۴۶ ± ۶/۱۱ عملكرد اجتماعي

  ۷/۴۳ ± ۶/۱۳ ۴/۵۵ ± ۸/۱۴  ۸/۴۶ ± ۳/۱۸ ۳/۴۹ ± ۱/۱۰ درد جسماني

  ۵/۵۰ ± ۵/۲ ۶/۶۴ ± ۱۸ ۶/۴۹ ± ۵/۱۰ ۲/۴۴ ± ۹/۱۴ سلامت عمومي

 از نظر آماري  Pسه قبل و بعد از مشاوره گروه مورد، مقادير ي مقا در همه موارد*.   انحراف معيار هستند± نشانگر ميانگين ±  مقادير †

 ).>۰۵/۰P( دار بود  معني
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٣٧٣ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. نمجله ديابت و ليپيد ايرا

قبل و پس از مشاوره   ميانگين و انحراف معيار برخي پارامترهاي خوني، وزن و فشارخون واحدهاي مورد پژوهش-۲جدول 

   و شاهدموردتغذيه در دو گروه 

  

                                  پس از مشاوره قبل از مشاوره
     

 مداخله  شاخص  
 

 كنترل
 

 مداخله
 

 كنترل
 

 

  9/15 ± 1/73 12 ± 74  6/14 ± 71  2/11 ± 6/75  (kg) وزن
 فشارخون سيستوليك

(mmHg) 
 3/2 ± 5/13 1/2 ± 4/12 97/0±4/12 7/1 ± 6/14  

 فشارخون دياستوليك
(mmHg) 

1/1 ± 6/8 1/1 ± 8/8 7/0 ± 2/8 9/0 ± 9/8  

  63 ± 213 84 ± 221 30 ± 130 77 ± 231  (mg/dl) قندخون ناشتا
 قندخون غيرناشتا

(mg/dl) 
80 ± 267 97 ± 249 46 ± 168 96 ± 268  

  76 ± 241 85 ± 252 30 ± 189 85 ± 260 (mg/dl) كلسترول
  128 ± 255  116 ± 277 34 ± 185 l 104 ± 287 (mg/dl) گليسريدتري 

 از نظر آماري  P در همه موارد مقياسه قبل و بعد از مشاوره گروه مورد، مقادير *   .انحراف معيار هستند±  نشانگر ميانگين ±ر  مقادي†
  ).>05/0P. ( دار بود معني

 
  ). ١جدول (در دو گروه آزمون و شاهد نشان داد 

آزمون آماري تي مستقل تفاوت معني داري را همچنين 

ره ابعاد مختلف كيفيت زندگي از لحاظ ميانگين نم

علت مشكلات  هعملكرد فيزيكي، محدوديت نقش ب(

علت مشكلات  هفيزيكي يا جسمي، محدوديت نقش ب

دلي، وضعيت ذهني، عملكرد  زنده/رواني، انرژي ‐روحي

، پس از مشاوره )اجتماعي، درد جسماني و سلامت عمومي

  . و شاهد نشان دادموردرژيم غذايي در دو گروه 

 تفاوت معني داري از لحاظ مزدوجن آماري تي آزمو

ميانگين وزن، فشارخون سيستوليك و دياستوليك، قند 

 گليسريدخون ناشتا، قند خون غير ناشتا، كلسترول و تري 

قبل و بعد از مشاوره رژيم غذايي در گروه آزمون نشان داد 

 در گروه شاهد اين تفاوت معني داري مشاهده نگرديد ليو

مچنين اين آزمون تفاوت معني داري از ه). ٢جدول (

لحاظ ميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي، قبل و بعد 

 نشان داد ولي در مورداز مشاوره رژيم غذايي در گروه 

). ١جدول  (نبوددار  گروه شاهد اين تفاوت معني

داري بين ميانگين نمره ابعاد  هاي آماري رابطه معني آزمون

 پژوهش و متغيرهاي دموگرافيك كيفيت زندگي واحدهاي

  .  آنان نشان ندادند

  

  بحث

هاي مزمني است كه به  بيماري ديابت از جمله بيماري

مراقبت پزشكي مداوم و آموزش خود مراقبتي جهت 

پيشگيري از بروز عوارض حاد و كاهش خطر بروز 

مراقبت از بيمار ديابتي كار . عوارض دراز مدت نياز دارد

پيچيده اي است و برنامه ريزي آن، جدا از كنترل قند خون 

 با به انجام اقدامات در زمينه موضوعات مختلف مرتبط

استانداردهاي مراقبت از . بيماري ديابت نيازمند است

ديابت به بيماران، محققان و كادر درماني اعم از پزشك و 

پرستار امكان دستيابي به اهداف درمان و ارزيابي كيفيت 

  .]١٤[مراقبت ارائه شده را مي دهند 

نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه مشاوره 

باعث كاهش معني دار وزن، رژيم غذايي مي تواند 

فشارخون سيستوليك و دياستوليك، قند خون ناشتا، قند 

.  خون گرددگليسريدخون غير ناشتا، كلسترول و تري 

مداخلات چند عاملي مانند رژيم كم چربي و كنترل 

فشارخون، كنترل قند خون، جلسات ترك سيگار و ورزش 

 و  هستند كه باعث پيشرفتراهبردهاييمنظم از جمله 

كنترل  گلوكز خون و تنظيمبهبود تحمل ورزش و بهبود 

. ]١٥‐١٧[د نگرد  ميبيماري قابل تعديل در عوامل خطر
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٣٧٤ ...بررسي تأثير مشاوره رژيم غذايي ديابتي بر كيفيت زندگي: زاده و همكاران دلوريان

Hung  بيمار مبتلا به ديابت نوع ٤٤و همكاران با بررسي 

دو دريافتند كه آموزش كنترل صحيح قند خون، ورزش، 

داروها و رژيم غذايي در هنگام ويزيت بيماران در منزل 

اهش معني دار ميزان قند خون ناشتا، هموگلوبين باعث ك

هاي با  دانسيته كم  ينيگليكوزيله، كلسترول و ليپوپروت

 و همكاران Toobert. ]١٨[نسبت به گروه كنترل مي شود 

 بيمار زن يائسه و مبتلا به ديابت نوع دو ٢٧٩نيز با بررسي 

دريافتند كه بكارگيري برنامه هاي تغيير سبك زندگي 

كم چربي، آموزش كنترل استرس، ورزش، حمايت رژيم (

 توده نمايهباعث بهبود ) گروهي و جلسات ترك سيگار

بدني، اسيدهاي چرب پلاسما و كيفيت زندگي بيماران 

هاي معمول  ديابتي نسبت به بيماراني كه فقط مراقبت

همچنين . ]١٩[ديابتي دريافت مي نمايند مي گردد 

Doggrellه تغيير سبك زندگي بر  با بررسي تأثير برنام

عوارض ديابت نوع دو به اين نتيجه رسيد كه بكارگيري 

برنامه تغيير سبك زندگي نسبت به مصرف داروهاي ضد 

ديابت، كاهش بيشتري در سطوح هموگلوبين گليكوزيله 

بيماران ديابتي ايجاد مي نمايد و ميزان وزن بدن و سطوح 

  .]٢٠[قند خون ناشتا را بهبود مي بخشد 

فته هاي حاصل از پژوهش حاضر همچنين نشان داد يا

كه برنامه مشاوره رژيم غذايي در بيماران ديابتي سطح 

كيفيت زندگي كل و ابعاد مختلف آن را در بيماران در طي 

ماه از شروع برنامه مشاوره بطور معني داري   مدت يك

كنترل قند خون از طريق رژيم غذايي . بهبود مي بخشد

ايتمندي بيماران از زندگي و كاهش باعث افزايش رض

هزينه هاي مربوط به مراقبت و درمان از طرف بيماران و 

. خانواده هاي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مي گردد

محققان معتقدند كه بهبود كيفيت زندگي بيماران ديابتي 

مستقيماً با كاهش سطوح قند خون آنان از طريق برنامه 

برنامه هاي كنترل . تباط مي باشدهاي كنترل ديابت در ار

هاي  ديابت در بيماران ديابتي باعث كاهش تعداد ويزيت

مجدد بيماران توسط پزشكان مي گردد و ميزان غيبت از 

  .]٢١[محل كار در بيماران ديابتي شاغل را كاهش مي دهد 

Paisey و همكاران با مقايسه تأثير رژيم غذايي كم 

 بر كيفيت زندگي، قندخون كالري و برنامه هاي كاهش وزن

 بيمار مبتلا به ديابت نوع دو ٤٥هاي سرم در  ناشتا و چربي

دريافتند كه برنامه رژيم غذايي نسبت به ساير برنامه هاي 

كنترل وزن، اثرات پايدارتر و بيشتري در افزايش 

هاي با دانسيته بالا و كاهش قندخون ناشتا و  ينيليپوپروت

دگي بيماران را بهبود مي فشارخون داشته و كيفيت زن

 بيمار مبتلا ١١٩ و همكاران با بررسي Metz. ]٢٢[بخشد 

به ديابت دريافتند كه بكارگيري برنامه هاي طراحي شده 

رژيم غذايي در مقايسه با رژيم عادي ديابتي باعث كاهش 

 كيلوگرم و بهبود فشارخون، سطوح ٣ ± ٤/٥وزن به ميزان 

 و افزايش رضايتمندي ها، هموگلوبين گليكوزيله چربي

مداخلات رژيم غذايي در دراز مدت . بيماران مي گردد

هاي   بيماريكاهش خطرباعث كاهش معني دار وزن و 

  .]٢٣[گردد  قلبي عروقي در بيماران پرخطر مي

Nizami و همكاران با بررسي تأثير رژيم غذايي حاوي نان 

يابت  بيمار مبتلا به د٤٠پرفيبر در مديريت ديابت بر روي 

نوع دو دريافتند كه استفاده از رژيم غذايي حاوي نان 

 هفته باعث بهبود معني ٤پرفيبر در غذاي روزانه در طول 

دار قند خون ناشتا، كاهش رضايتبخش فشارخون، 

كلسترول خون و سطح تري گليسريد سرم در بيماران 

همچنين اين نوع رژيم غذايي باعث . ديابتي مي گردد

اي ضد ديابت و افزايش رضايتمندي كاهش مصرف داروه

 ٢٤٤ و همكاران با بررسي Lemon. ]٢٤[آنان مي گردد 

 ماه از ٣بيمار مبتلا به نوع دو ديابت دريافتند كه پس از 

شروع برنامه هاي مشاوره تغذيه، كنترل قند خون، وزن، 

هاي قلبي عروقي در  رفتارهاي خود مراقبتي و خطر بيماري

همچنين با اجراي . يابد داري بهبود ميبيماران به طور معني 

اين برنامه ها ديدگاه بيماران مثبت گرديده و ميزان 

يابد  هاي كاري در بيماران ديابتي شاغل كاهش مي غيبت

]٢٥[.  

هاي  جهت مديريت موفق ديابت، بيماران بايستي آموزش

هاي مربوط به  لازم و كافي در ارتباط با بيماري و مراقبت

هاي لازم از آنان صورت  نمايند و حمايتآن را دريافت 

هاي بهداشتي درماني بايستي از  كاركنان سيستم. ]٢٦[گيرد 

ها جهت آموزش، ارزيابي و  ولين اين سيستمؤطرف مس

مديريت بيماران ديابتي مورد حمايت قرار گيرند و براي 

اين منظور، ايجاد هماهنگي بين بيماران، مراقبين بهداشتي، 

. اشتي درماني و جامعه ضروري مي باشد بهدساختارهاي
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٣٧٥ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. نمجله ديابت و ليپيد ايرا

موقع و كاهش عوارض و  هپيشگيري از ديابت، تشخيص ب

مرگ و مير ناشي بيماري ديابت بعنوان بخشي از اهداف 

 (Healthy people 2010) ٢٠١٠شعار مردم سالم در سال 

   .]٢٧[محسوب مي گردد 

هاي مطالعه حاضر مي توان به پايين بودن  از محدوديت

هاي   وجود تفاوتونه در گروه آزمون و شاهد،حجم نم

فردي و فرهنگي در رعايت دقيق رژيم غذايي توصيه شده 

اشاره  )ماه بيشتر از يك( نياز به پيگيري طولاني مدت و

لذا انجام پژوهش هاي بعدي با بيماران مبتلا به ديابت . كرد

نوع يك و با حجم نمونه بيشتر و همچنين پيگيري بيماران 

رژيم غذايي توصيه اثرات طولاني مدت ظ ماندگاري از لحا

و بكارگيري برنامه هاي مشاوره گروهي و همچنين شده 

 كيفيت زندگي بيماران مبتلا به يبحث گروهي جهت ارتقا

  .ديابت نوع دو در تمامي ابعاد زندگي پيشنهاد مي گردد

  

  گيري نتيجه

 تغذيه درماني جزء جدا نشدني از مديريت ديابت مي باشد

از طريق . و در درمان ديابت نقش اساسي را به عهده دارد

آموزش اهميت تغذيه مناسب، فعاليت فيزيكي و استفاده از 

داروهاي جديد به بيماران ديابتي نوع دو مي توان به ميزان 

قابل توجهي از گسترش اپيدميك اين بيماري جلوگيري 

د نموده و كيفيت زندگي آنان را روز به روز ارتقا بخشي

با توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر كه نشان  .]٢٨[

داد برنامه مشاوره رژيم غذايي باعث بهبود كيفيت زندگي 

توان  ميبيماران ديابت نوع دو در ابعاد مختلف مي گردد، 

 استفاده از برنامه مشاوره رژيم غذايي نتيجه گرفت كه

جهت پيشگيري و كاهش بروز عوارض و افزايش 

ماران با بيماري ديابت يك ضرورت اساسي سازگاري بي

  .گردد محسوب مي

  

  سپاسگزاري

مراتب قدرداني و سپاس خويش را از معاونت محترم 

پژوهشي و همچنين مديريت و كادر محترم امور پژوهشي 

دانشكده علوم پزشكي شاهرود، گروه محترم پرستاري و 

كلينيك تغذيه بيمارستان امام حسين همچنين كادر محترم 

كه در اين پژوهش ما را ياري نمودند و شاهرود ) ع(

هاي پژوهش حاضر كه نتايج بدست آمده، حاصل  نمونه

  .يمينما مي ابراز ،همكاري صميمانه آنان است
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