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ی خانواده اعضاای  بزرسی تأثیز آموسش مبتنی بز مدل مزاقبت مشارکتی بز رفتار تغذیه

  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
 

 3، مژگان بهشید2یرحمان آزاد ،1یزجید لک مایس، 1مهدی مامنه
 

   شاٖیا ض،یتثش ض،یتثش یپضؿى ػّْٛ دا٘ـٍاٜ ،یپشػتاس ٌشٜٚ ،یٔشت .1

 شاٖیا ض،یتثش ض،یتثش یپضؿى ػّْٛ دا٘ـٍاٜ ،یپشػتاس ٌشٜٚ اس،یاػتاد  .2

 شاٖیا ض،یتثش ض،یتثش یپضؿى ػّْٛ دا٘ـٍاٜ ،یپضؿى آٔٛصؽ ماتیتحم ٔشوض ،یپشػتاس یدوتش یدا٘ـدٛ .3
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 مهمقد

ٌیش تـش  ٞای ٔضٔٗ اػت وٝ ػاِیاٖ دساص ٌشیثاٖ دیاتت لٙذی یىی اص تیٕاسی

ایٗ تیٕاسی  1ؿٛد. ٔیتٛدٜ ٚ دس ػشاػش د٘یا پشاوٙذٜ اػت ٚ دس تٕاْ ػٙیٗ دیذٜ 

تشیٗ تیٕاسی اص  ػلاج لغؼی ٘ذاسد ٚ تٟتشیٗ دسٔاٖ، پیـٍیشی اص آٖ اػت ٚ پیچیذٜ

 2ؿٛد. ٘ظش ٔذیشیت تیٕاسی ٚ ِضْٚ خٛدٔشالثتی ٔحؼٛب ٔی

تاؿذ وٝ  یىی اص ا٘ٛاع تیٕاسی دیاتت لٙذی، دیاتت لٙذی ٘ٛع دٚ ٔی

دس تیـتش  3وٙذ. ٔیدسكذ افشاد ٔثتلا تٝ دیاتت سا دسٌیش  90-95حذٚد 

 5-6 تٟذاؿت یخٟا٘ ػاصٔاٖ ٔلان ٔغاِؼات ؿیٛع دیاتت ٘ٛع دٚ تش اػاع

 دسكذ 4/11 تٟشاٖ ذیپیِ ٚ لٙذ ٔغاِؼٝ آٔذٜ دس ػُٕٝ ت یتشسػ دسٚ  دسكذ

 تٛػظ اتتید ٔثتلا تٝ افشاد اص یغشتاٍِش كٛست دس اِثتٝ. اػت ؿذٜ ٌضاسؽ

 ییؿٙاػا اتتیدٔثتلا تٝ  افشاد یـتشیت تؼذاد ،یخٛساو ٌّٛوض تحُٕ تؼت

 ٞٓ تالاتش سلٓ ٗیا اص شاٖیا دس دٚ ٘ٛع اتتید ٛعیؿ ٗیتٙاتشا. ؿذ خٛاٞٙذ

 دا٘ـٍاٜ ٔتاتِٛیؼٓ ٚ غذد تحمیمات ٔشوض ٞای تشسػی اػاع تش 4.سفت خٛاٞذ

 ٚ یؿشل داٖیآرستا ٔـٟذ، تٟشاٖ، تٛؿٟش، یضد، ٞای اػتاٖ ،تٟشاٖ پضؿىی ػّْٛ

5.داس٘ذ سا دیاتت تٝ ٔثتلایاٖ تیـتشیٗ تشتیة تٝ ٔاص٘ذساٖ
  

 چكیده 

رعایت رصین غذایی اس ارکاى هْن در هزاقبت ٍ پیؾگیزی اس بزٍس دیابت ًَع دٍ در افزاد هغتعذ  و هدف: زمینه

بیواراى هبتلا بِ دیابت ًَع دٍ کوتز در بزًاهِ آهَسؽی  خاًَادُباؽذ. در هذاخلات آهَسؽی اًجام ؽذُ در ایزاى، اعضای هی

بز اعاط هذل هزاقبت هؾارکتی بز رفتار آهَسػ یز تأث يییع. بٌابزایي ّذف اس هطالعِ حاضز، تؽًَذدادُ هی ؽزکت

 .ای خاًَادُ بیواراى هبتلا بِ دیابت ًَع دٍ بَدتغذیِ

در هزکش آهَسػ  1392ایي پضٍّؼ اس ًَع کارآسهایی بالیٌی تصادفی یک عَکَر بَد کِ در عال  ها:روش مواد و

اٍل خاًَادُ بیواراى )یک ًفز اس خاًَادُ ّز بیوار(  ًفز اس اعضای درجِ 40دیابت تبزیش اًجام گزفت. ًوًَِ پضٍّؼ ؽاهل 

ًفز( تقغین ؽذًذ. بزای  20ًفز( ٍ کٌتزل ) 20) هذاخلِهبتلا بِ دیابت ًَع دٍ بَد کِ بِ صَرت تصادفی عادُ بِ دٍ گزٍُ 

ٍ عپظ آسهَى اس دٍ گزٍُ اخذ ابتذا پیؼًاهِ تعذیل ؽذُ عبک سًذگی اعتفادُ ؽذ. ای اس پزعؼعٌجؼ رفتار تغذیِ

 1جلغِ  7عاسی، درگیزعاسی ٍ ارسؽیابی بَد( بِ هذت آهَسػ هؾارکتی بزای گزٍُ هذاخلِ )ؽاهل هزاحل اًگیشػ، آهادُ

ّای با اعتفادُ اس آسهَى ّاآسهَى اس دٍ گزٍُ اخذ گزدیذ. دادُعاعتِ بزگشار ؽذ. عِ هاُ پظ اس اتوام بزًاهِ هؾارکتی، پظ

 . هَرد تجشیِ ٍ تحلیل قزار گزفت 13ًغخِ  SPSSافشار آهاری در ًزمٍ تی هغتقل  دٍکای 

دٍ گزٍُ آسهَى ٍ کٌتزل اس ًظز عي، جٌظ، عطح تحصیلات، ؽغل، ٍضعیت تأّل ٍ ٍضعیت اقتصادی تفاٍت  :هایافته

فَد ّای هزبَط بِ هصزف فغتقغوتداری با یکذیگز ًذاؽتٌذ. گزٍُ آسهَى بعذ اس هذاخلِ آهَسؽی در آهاری هعٌی

(001/0  ;P هصزف ،) َُهی(005/0  ;Pعبشی ٍ )  (004/0  ;P کٌغزٍّا ،)(003/0  ;P ،) ؽیزیٌی  

 (001/0  ;P) رٍغي ًباتی جاهذ ،(007/0  ;P عَعیظ ٍ کالباط ،)(005/0  ;P رٍػ هعوَل پخت غذا ،)(003/0  ;P )

 .گشارػ ًوَدًذ کٌتزل ( عولکزد بْتزی را ًغبت بِ گزPٍُ;  007/0)ٍ خَردى ؽام عٌگیي ٍ دیزٍقت 

 ابتیهبتلا بِ د واراىیخاًَادُ ب یاعضا یعبب اصلاح عبک سًذگ یآهَسػ بز اعاط هذل هزاقبت هؾارکت گیری:نتیجه

هزاقبت  یالگَ اس ؽَدیه ِیپضٍّؼ تَص جیتَجِ بِ ًتا بااعت.  ؽذُ یاِیتغذ یرفتارّا ٍ ّاؽاخصاس  یاریبغ در دًٍَع 

 .گزدد اعتفادُ دًٍَع  ابتید هبتلا بِ واراىیب خاًَادُ یاعضا یاِیتغذجْت آهَسػ  یهؾارکت

 خانواده یاعضا آموسش، ،یاهیتغذ رفتار ،یمشارکت مزاقبت مذل ،دو نوع ابتید: هاواژه کلیذ
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 دسكذ اػضای دسخٝ 50اص ػٛی دیٍش ٔـخق ؿذٜ اػت وٝ تیؾ اص 

ػاٍِی تٝ دیاتت  2-80دیاتت ٘ٛع دٚ دس ػٙیٗ خا٘ٛادٜ تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ اَٚ 

ٚ ٌٛاٜ ایٗ ٚالؼیت اػت وٝ دیٍش اػضای خا٘ٛادٜ  6، 7ٔثتلا خٛاٞٙذ ؿذ

تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت ٘ٛع دٚ وٝ تیـتش تذٖٚ ػلأت تٛدٜ ٚ اص تیٕاسی خٛد 

آٌاٜ ٘یؼتٙذ، دس ٔؼشم خغش اتتلا تٝ ایٗ تیٕاسی لشاس داس٘ذ ٚ اػتشع اتتلا تٝ 

 دٞذ. ایٗ تیٕاسی ػثه ص٘ذٌی وُ خا٘ٛادٜ سا تحت تأثیش لشاس ٔی

ُ خغش ػثه ص٘ذٌی تا تشٚص تیٕاسی دیاتت ٘ٛع دٚ دس أشٚصٜ اس تثاط ػٛأ

 90تٛاٖ اص  ا٘ذ وٝ تا تغییش ػثه ص٘ذٌی ٔی تحمیمات ٘ـاٖ دادٜ 8حاَ تشسػی اػت.

یىی اص اتؼاد ٟٔٓ ػثه  9، 10دسكذ ٔٛاسد خذیذ دیاتت ٘ٛع دٚ پیـٍیشی وشد.

ع دٚ ٚ دسٔاٖ آ ٖ، تغزیٝ ص٘ذٌی دس خٟت پیـٍیشی اص تشٚص تیٕاسی دیاتت ٛ٘

ع دٚ دس ٔغاِؼات ٔتؼذدی تٝ  ٔی تاؿذ وٝ تأثیش آٖ دس پیـٍیشی اص تشٚص دیاتت ٛ٘

ٞا ٚ  ٘اپزیش تٕاْ ٔشالثت تغزیٝ خضء خذایی 11-14ٚضٛح ٘ـاٖ دادٜ ؿذٜ اػت.

ٞای ٔشتٛط تٝ دیاتت ٘ٛع دٚ اػت؛ تٝ عٛسی وٝ ٔتخللیٗ ٔشالثت  ٔذیشیت تش٘أٝ

تشیٗ ٔٛاسد دس  دسٔا٘ی سا یىی اص ٟٔٓ تٟذاؿتی تثؼیت اص تغزیٝ ٚ اكَٛ سطیٓ

ع دٚ ٔی ٔشالثت ٙذ. ٞای دیاتت ٛ٘  15دا٘

یىی اص ساٞىاسٞای ٟٔٓ خٟت تؼذیُ سطیٓ غزایی خا٘ٛادٜ تیٕاساٖ ٔثتلا 

فشایٙذ  16تٝ دیاتت ٘ٛع دٚ، اػتفادٜ اص اٍِٛٞای آٔٛصؿی ٔـاسوتی اػت.

تاؿذ وٝ أشٚصٜ  ٔـاسوت افشاد یىی اص اخضای وّیذی تٛإ٘ٙذػاصی آ٘اٖ ٔی

ٔٛسد تٛخٝ آٔٛصؽ دٞٙذٌاٖ تٟذاؿت لشاس ٌشفتٝ اػت ٚ دس خٟت استما ٚ 

اص عشف دیٍش ٔـىلات  17ٌیشد. تٟثٛد ویفیت ص٘ذٌی ٔٛسد اػتفادٜ لشاس ٔی

ادساوی ٚ ؿٙاخت ٘اوافی تیٕاساٖ اص تیٕاسی دیاتت ٘ٛع دٚ استثاط تٍٙاتٍٙی تا 

ُٔ اكّی ایٗ ٔـىُ، فمذاٖ ػذْ سػایت سطیٓ دسٔا٘ی تٛػظ آ٘اٖ داسد. ػا

حُ  ساتغٝ ٔشالثتی ٔؤثش تیٗ اسواٖ اكّی دسٔاٖ ٚ ٔشالثت اص تیٕاسی اػت ٚ ساٜ

تاؿذ. تٙاتشایٗ  ایٗ ٔؼضُ، اكلاح ایٗ ػاختاس یؼٙی تٟثٛد سٚاتظ ٔشالثتی ٔی

تٛاٖ اص ٔفْٟٛ ٚ سٚیىشد  تشای تٟثٛد ٚ تشلشاسی ساتغٝ ٔشالثتی ٔؤثش ٔی

اػتفادٜ ٕ٘ٛد. واس تش اػاع یه ٔذَ پشػتاسی )تٝ ٔـاسوت دس فشایٙذ ٔشالثت 

خلٛف ٔذِی وٝ تشٌشفتٝ اص فشًٞٙ تٛٔی خأؼٝ تاؿذ( ٔٛخة وٕه تٝ 

داس تیٗ تیٕاساٖ ٚ  تشسػی ٚضؼیت تیٕاساٖ، تشلشاسی استثاط ٔفیذ ٚ ٔؼٙی

پشػتاساٖ، تؼییٗ اٞذاف ٔشالثتی، تٟثٛد ویفیت ٔشالثت ٚ سإٞٙایی ٚ 

ؿٛد. یىی اص اٍِٛٞای آٔٛصؿی تٛٔی ؿذٜ وٝ دس  ٞا ٔی ػاصی فؼاِیت ؿفاف

ٞای اخیش دس حیغٝ پشػتاسی ایشاٖ تٝ واس ٌشفتٝ ؿذٜ، اٍِٛی ٔشالثت  ػاَ

دس دا٘ـٍاٜ تشتیت ٔذسع عشاحی  1380ٔـاسوتی اػت وٝ اِٚیٗ تاس دس ػاَ 

تشای اِٚیٗ تاس دس  18ٚ تشای وٙتشَ فـاس خٖٛ تالا ٔٛسد اػتفادٜ لشاس ٌشفت.

یٝ ٔـاسوت دس فشایٙذ ٔشالثت پشداصؽ ؿذٜ ٚ ؿأُ چٟاس ٔشحّٝ ایٗ اٍِٛ ٘ظش

تاؿذ. اٞذاف ایٗ اٍِٛ،  ػاصی، دسٌیشػاصی ٚ اسصؿیاتی ٔی اٍ٘یضؽ، آٔادٜ

ایداد ٚ تشلشاسی یه ساتغٝ ٔؤثش، ٔتؼادَ ٚ ٔؼتٕش تیٗ اػضای تیٓ دسٔا٘ی ٚ 

پزیشی افشاد تیٓ دس فشایٙذ  تیٕاس، افضایؾ ٕٞىاسی، اٍ٘یضؽ ٚ ٔؼؤِٚیت

تاؿذ. تشای دػتیاتی تٝ اٞذاف روش ؿذٜ، ٔشاحُ اٍِٛ دس  ٔشالثت ٚ دسٔاٖ ٔی

ا٘ذ وٝ تا سػایت استثاط ٚ تٛاِی ٔٙغمی ٚ  لاِة یه ػاختاس ٔٙظٓ اسایٝ ؿذٜ

وٙٙذ ٚ تشای ٞش  ای تٝ ٞٓ پیٛػتٝ ٚ پٛیا ػُٕ ٔی تىأّی تٝ كٛست ٔدٕٛػٝ

 18 ،19تیٙی ؿذٜ اػت. ٞای ػّٕی ٔـخلی پیؾ ٔشحّٝ تش٘أٝ

وٝ یىی اص ػُّ ػٕذٜ ٔشي ٚ ٔیش ٚ اتتلا تٝ تیٕاسی دس  تا تٛخٝ تٝ ایٗ

ای ٘اػآِ  خٛأغ أشٚصی تٝ اػٕاَ ٘ادسػت ػثه ص٘ذٌی ٔا٘ٙذ ػادات تغزیٝ

ؿٛد ٚ تا تٛخٝ تٝ ا٘ثٛٞی اص ؿٛاٞذ وٝ تیاٍ٘ش ٚخٛد ساتغٝ ٔیاٖ  ٔشتٛط ٔی

ضشٚست  20، 21تاؿذ، ػثه ص٘ذٌی افشاد ٚ اتتلا تٝ تیٕاسی دیاتت ٘ٛع دٚ ٔی

تأویذ تش تؼذیُ سطیٓ غزایی تٝ ػٙٛاٖ ػأُ ٟٕٔی دس واٞؾ تشٚص ٚ 

آٌٟی ایٗ تیٕاسی دس افشاد ٔؼتؼذ تٝ عٛس وأُ تشخؼتٝ ٚ لاتُ تٛخٝ  پیؾ

وٝ ٘تایح تحمیمات ٘ـاٖ دٞٙذٜ تأثیش ٔثثت  تا تٛخٝ تٝ ایٗ ٍشید یػٛ اصاػت. 

 19٘اسػایی لّثی، 18لا،ایٗ ٔذَ آٔٛصؿی دس تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ فـاس خٖٛ تا

تٙاتشایٗ پظٚٞؾ  23،تاؿذ یٔ ـیِٛیت ٔضٔٗٚ تشٚ٘ 22ػشٚق وشٚ٘شیٞای  تیٕاسی

اٍِٛی ٔشالثت ٔـاسوتی تش آٔٛصؽ تش اػاع حاضش تا ٞذف تؼییٗ تأثیش 

ای اػضای خا٘ٛادٜ تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت ٘ٛع دٚ  اكلاح سفتاسٞای تغزیٝ

 .كٛست ٌشفت

 

 ها روش مواد و
٘فش اص اػضای دسخٝ اَٚ  46تش سٚی  1392واسآصٔایی تاِیٙی دس ػاَ ایٗ 

)خٛاٞش، تشادس، دختش ٚ پؼش( تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت ٘ٛع دٚ وٝ دس ا٘دٕٗ 

تش اػاع ٔغاِؼٝ  ٕ٘ٛ٘ٝ حدٓ دیاتت ؿٟش تثشیض ػضٛیت داؿتٙذ، ا٘داْ ؿذ.

 70ٞا ) ثت٘فش اص اػضای خا٘ٛادٜ تا اػتفادٜ اص فشَٔٛ ٘ؼ 10ٔمذٔاتی تش سٚی 

٘فش دس ٞش  19 (دسكذ 80ٚ تٛاٖ ;  2p ،05/0  ;دسكذ ;  1p ،30دسكذ ; 

ٚاحذٞای ٘فش دس ٞش ٌشٜٚ ٔحاػثٝ ؿذ.  23ٌشٜٚ ٚ تا تٛخٝ تٝ احتٕاَ سیضؽ 

 46ٞای فؼاَ تیٕاساٖ ا٘دٕٗ دیاتت ا٘تخاب ؿذ٘ذ. تٙاتشایٗ  اص پشٚ٘ذٜ پظٚٞؾ

دسخٝ یه تٝ كٛست  وـی ا٘تخاب ٚ اػضای پشٚ٘ذٜ تیٕاس تٝ كٛست لشػٝ

پشٚ٘ذٜ( ٔٛسد تشسػی  23) وٙتشَپشٚ٘ذٜ( ٚ  23تلادفی دس دٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ )

٘فش اص ؿشوت وٙٙذٌاٖ دس خشیاٖ پظٚٞؾ تٝ ػّت ٔـىلات  4لشاس ٌشفتٙذ. 

آصٖٔٛ اص ٔغاِؼٝ خاسج ؿذ٘ذ. دس  ٘فش تٝ دِیُ ػذْ تىٕیُ پغ 2سفت ٚ آٔذ ٚ 

٘فش( ٚ  20٘فش اص اػضای خا٘ٛادٜ دس دٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ) 40ٞای  ٟ٘ایت دادٜ

تٛا٘ایی آٚسی ٌشدیذ. ٔؼیاسٞای ٚسٚد ایٗ افشاد ؿأُ  ٘فش( خٕغ 20وٙتشَ )

صٔاٖ ٚ  ػاَ، ػذْ دسیافت تش٘أٝ آٔٛصؿی ٞٓ 18تشلشاسی استثاط، حذالُ ػٗ 

د خٛا٘ذٖ ٚ ٘ٛؿتٗ تٛد. غیثت دس یىی اص خّؼات تشخٛسداسی اص حذالُ ػٛا

 آٔٛصؿی تٝ ػٙٛاٖ ٔؼیاس خشٚج اص ٔغاِؼٝ دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿذ.

ی ص٘ذٌ ػثه اػتا٘ذاسد ٘أٝ پشػؾاتضاس ٔٛسد اػتفادٜ دس ایٗ پظٚٞؾ، 

(Life style questionnaire ٝتٛد و ) پغ اص تؼذیُ ٔٛسد اػتفادٜ لشاس

٘یض ٔٛسد اػتفادٜ  دس ایشاٖ ت ا٘داْ ؿذٜدس ٔغاِؼا ٌشفت. دس ضٕٗ ایٗ اتضاس

: لؼٕت اَٚ تشخی ٘أٝ فٛق ؿأُ دٚ لؼٕت تٛد پشػؾ 24.لشاس ٌشفت

اختٕاػی اػضای خا٘ٛادٜ تیٕاساٖ ٚ لؼٕت دْٚ ٘یض ػثه  -ٔـخلات فشدی

ص٘ذٌی سا دس اتؼاد تغزیٝ، ٚسصؽ ٚ فؼاِیت فیضیىی، اػتؼٕاَ دخا٘یات، خٛاب 

ٞای تؼذ  دٞذ. دس ٔغاِؼٝ حاضش تٟٙا اص ٌٛیٝ ٚ اػتشع ٔٛسد تشسػی لشاس ٔی

 اَؤػ 13 وٝأتیاص( تٛد  56ٌٛیٝ ) 14تغزیٝ اػتفادٜ ٌشدیذ. ایٗ تخؾ ؿأُ 

 3) اغّة ،(اصیأت 4) ـٝیٕٞ كٛست تٝ= ىشتیِ یا ٙٝیٌض چٟاس اعیٔم اػاع تش

ٔٛسد ػٙدؾ لشاس ٌشفت.  (>اصیأت 1) ٚلت چیٞ ٚ (اصیأت 2) ٘ذستٝ ت ،(اصیأت

َ ٞٓ دس استثاط تا سٚؽ ٔؼَٕٛ پخت غزا تٛد )تٝ كٛست تیـتش ػشخ یه ػؤا
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پض ٚ ٞش دٚ تٝ عٛس ٔؼاٚی(. لاصْ تٝ روش اػت وٝ ػؤالات  وشد٘ی، تیـتش آب

ٞا لاتُ خٕغ تؼتٗ ٘ثٛد ٚ ٞش ٌٛیٝ تٝ كٛست خذاٌا٘ٝ ٔٛسد تدضیٝ  ایٗ لؼٕت

 ٚ تحّیُ لشاس ٌشفت.

ت ٔدضا ٚ خٟت ا٘داْ اتتذا اػضای خا٘ٛادٜ تیٕاساٖ دٚ ٌشٜٚ تٝ كٛس

آصٖٔٛ تٝ ٔشوض دیاتت تثشیض دػٛت ؿذ٘ذ. ػپغ اعلاػات وأّی دس  پیؾ

ٔٛسد ٔغاِؼٝ دس یه خّؼٝ یه ػاػتٝ تٝ اػضای خا٘ٛادٜ تٝ عٛس خذاٌا٘ٝ 

تشای ٞش ٌشٜٚ اسایٝ ٚ سضایت آٌاٞا٘ٝ آ٘اٖ اخز ٌشدیذ. ٔشاحُ آٔٛصؽ 

 ٔـاسوتی تٝ ؿشح صیش تشای ٌشٜٚ ٔذاخّٝ اخشا ٌشدیذ:

 ٚ ػٛالة ٚ یٕاسیت تٝ ٘ؼثت افشاد یػاص آٌاٜ «ضؽیاٍ٘» ٔشحّٝ دس

 ٚ ػاػتٝ دٚ خّؼٝ هی دس ٔشحّٝ ٗیا وٝ ٌشفت ا٘داْ آٖ خغش٘ان یأذٞایپ

ٞفتٝ اَٚ عی یه خّؼٝ  «ػاصی آٔادٜ»ٔشحّٝ دس  .ؿذ اخشا اَٚ ٞفتٝ عَٛ دس

 تٙذی تش٘أٝ آٔٛصؽ ٔـاسوتی، ٔاٞیت یه ػاػتٝ دس ٔٛسد اٞذاف ٔذَ، صٔاٖ

 ٞا كحثت ؿذ ٚ دس ٞا، ٔذت صٔاٖ ا٘داْ ٞش ٚیضیت ٚ اٞذاف ٚیضیت ٚیضیت

ٞای ٔـاسوتی  خّؼات آٔٛصؿی دس لاِة ٚیضیت« دسٌیشػاصی»ٔشحّٝ 

دس ٞش ٔذدخٛ تشای ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ا٘داْ ؿذ. آٔٛصؿی ٚ ٔـاسوتی پیٍیشی 

ٚیضیت ٔـاسوتی اَٚ تٛػظ پضؿه ٔتخلق ٚ تا حضٛس ػایش اػضا ٚ 

غٝ تا ٔاٞیت تیٕاسی ٚ تدیذ ٚ ٔغاِة آٔادٜ ؿذٜ دس ساپشػتاس ٚیضیت ٌش

. اعلاػات ٚ ؿذ ٝیاسا پظٚٞـٍش تٛػظٞای پیـٍیشی تٝ سٚؽ ػخٙشا٘ی  سٚؽ

ٞای لاصْ دس ٔٛسد إٞیت ٚ ٘حٜٛ سػایت سطیٓ غزایی ٔٙاػة تشای  ٟٔاست

دلیمٝ اخشا ٚ  60-80ٚیضیت ٔـاسوتی دْٚ ٚ عی حذٚد دس ٌشٜٚ ٔذاخّٝ 

٘یاص تٝ كٛست وتاتچٝ ٚ خضٜٚ آٔٛصؿی تٝ ٞش یه اص ٔغاِة آٔٛصؿی ٔٛسد

، ٞش وذاْ اص ایٗ دْٚ ٚ اَٚ یشیٍیپ یٔـاسوت تیضیٚدس  اػضا دادٜ ؿذ.

ٞا تشای ٌشٜٚ ٔذاخّٝ حذاوثش تٝ ٔذت ٘یٓ ػاػت دس دٚ خّؼٝ ٚ تٝ  ٚیضیت

فاكّٝ یه ٞفتٝ اص پایاٖ ٚیضیت ٔـاسوتی آٔٛصؿی دْٚ ٚ تٝ فاكّٝ یه ٞفتٝ 

 ٞا ضٕٗ تشسػی ٔـىلات ٔذدخٛیاٖ،  ُ ؿذ. دس ایٗ ٚیضیتاص یىذیٍش تـىی

٘تایح ٔثثت ٚ ٔٙفی اػٕاَ آٔٛصؿی ٚ الذأات لثّی ٔٛسد تشسػی ٚ تاصتیٙی 

ٞای لاصْ خٟت تلحیح ایشادٞا اسایٝ ؿذ. دس ٚالغ  لشاس ٌشفت ٚ سإٞٙایی

 ٞا تٝ اخشا دسآٔذ. ٔشحّٝ ٟ٘ایی ٔذَ یؼٙی اسصؿیاتی دس خشیاٖ ایٗ ٚیضیت

تؼذ اص  ٔاٜ های تیٕاساٖ دٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ٚ وٙتشَ ی ٌی تغزیٝػثه ص٘ذ

آخشیٗ ٚیضیت پیٍیشی ٚ دس اسصؿیاتی ٟ٘ایی ػٙدیذٜ ؿذ. لاصْ تٝ روش اػت 

وٝ تٕاْ ٔحتٛای آٔادٜ ؿذٜ خٟت آٔٛصؽ اػضای خا٘ٛادٜ تیٕاساٖ تشٌشفتٝ اص 

آصٖٔٛ وای دٚ ٚ  اصٞای آٔٛصؿی ٔشوض ا٘دٕٗ دیاتت ؿٟش تثشیض تٛد.  وتاتچٝ

ٞا ٚ تشخی  آصٖٔٛ تیٗ ٌشٜٚ آصٖٔٛ ٚ پغ ٔمایؼٝ پیؾتی ٔؼتمُ تشای 

دس  ٞا . دس ٟ٘ایت دادٜاختٕاػی دس دٚ ٌشٜٚ اػتفادٜ ؿذ -ٔـخلات فشدی

 P < 05/0 ٚ ٌشفتٔٛسد تدضیٝ ٚ تحّیُ لشاس 13٘ؼخٝ  SPSSافضاس آٔاسی  ٘شْ

 .دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿذ داسی ٔؼٙی ػغحتٝ ػٙٛاٖ 

 

 ها یافته

ٔیاٍ٘یٗ ٚ ا٘حشاف ٔؼیاس ػٗ دس دٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ٚ وٙتشَ تٝ تشتیة 

 ػاَ تٛد ٚ تش اػاع آصٖٔٛ آٔاسی  25/32 ± 50/9ٚ  15/29 ± 21/9

ٞا ٚخٛد ٘ذاؿت. عثك  داسی تیٗ ایٗ ٔیاٍ٘یٗ ٔؼتمُ، اختلاف ٔؼٙی  یت

داسی تیٗ ٔتغیشٞای خٙغ، ػغح  ، تفاٚت آٔاسی ٔؼٙی1ٞای خذَٚ  یافتٝ

ؿغُ، ٚضؼیت تأُٞ ٚ ٚضؼیت التلادی دس اػضای خا٘ٛادٜ  تحلیلات،

 ٞای وٙتشَ ٚ ٔذاخّٝ ٔـاٞذٜ ٘ـذ. ؿشوت وٙٙذٜ دس ٌشٜٚ

ٞای ٔذاخّٝ ٚ  ای افشاد ؿشوت وٙٙذٜ دس ٌشٜٚ خٟت تشسػی سفتاس تغزیٝ

وٙتشَ لثُ اص ا٘داْ ٔشالثت ٔـاسوتی اص آصٖٔٛ وای دٚ اػتفادٜ ٌشدیذ. تفاٚت 

آصٖٔٛ ٚخٛد ٘ذاؿت  ای دٚ ٌشٜٚ دس پیؾ سفتاسٞای تغزیٝداسی تیٗ  آٔاسی ٔؼٙی

(. دس ساتغٝ تا ػؤاَ سٚؽ ٔؼَٕٛ پخت غزا لثُ اص ٔذاخّٝ، ٔمایؼٝ دٚ 2)خذَٚ 

دسكذ اص ٞش دٚ ٌشٜٚ اص سٚؽ ػشخ وشد٘ی اػتفادٜ  50ٌشٜٚ ٘ـاٖ داد وٝ 

 داسی سا دس دٚ ٌشٜٚ ٘ـاٖ ٘ذاد. وشد٘ذ وٝ تفاٚت آٔاسی ٔؼٙی ٔی
 

 اجتماعی مشارکت کننذگان در دو گزوه مذاخله و کنتزل -بزخی مشخصات فزدی: 1جذول 

 زیرگروه متغیر
 نفر( 02گروه کنترل ) نفر( 02گروه مداخله )

P* 
 تعداد )درصد(

 خٙغ
 9( 45) 10( 50) ٔزوش

750/0 
 11( 55) 10( 50) ٔؤ٘ث

 تحلیلاتػغح 

 4( 20) 2( 10) اتتذایی

400/0 
  1(5) 1( 5) سإٞٙایی

 11( 55) 9( 45) دیپّٓ
 4( 20) 8( 40) دا٘ـٍاٞی

 ؿغُ

 6( 30) 3( 15) داس خا٘ٝ

620/0 
 2( 10) 2( 10) واسٔٙذ

 1( 5) 2( 10) تاص٘ـؼتٝ
 3( 15) 1( 5) واسٌش
 8( 40) 12( 60) ػایش

 ٚضؼیت تأُٞ
 10( 50) 14( 70) ٔدشد

190/0 
 10( 50) 6( 30) ٔتأُٞ

 ٚضؼیت التلادی
 6( 30) 2( 10) ٔغّٛب

 10( 50) 14( 70) ٘یٕٝ ٔغّٛب 260/0
 4( 20) 4( 20) ٘أغّٛب

 آسمون کای دو *
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 مزاقبت مشارکتیهای مذاخله و کنتزل قبل اس انجام  ای افزاد شزکت کننذه در گزوه : توسیع فزاوانی رفتارهای تغذیه2جذول 

 متغیر
 هیچ وقت به ندرت اغلب همیشه ها گروه

P* 
 )درصد( تعداد

 فٛدٞا )غزاٞای آٔادٜ ٔا٘ٙذ ػا٘ذٚیح ٚ...(  خٛسدٖ فؼت
 8( 40) 8( 40) 4( 20) 0( 0) ٔذاخّٝ

170/0 
 3( 15) 13( 65) 4( 20) 0( 0) وٙتشَ

 تش٘ح
 0( 0) 1( 5) 7( 35) 12( 60) ٔذاخّٝ

540/0 
 0( 0) 0( 0) 6( 30) 14( 70) وٙتشَ

 ٘اٖ
 0( 0) 1( 5) 9( 45) 10( 50) ٔذاخّٝ

110/0 
 0( 0) 0( 0) 4( 20) 16( 80) وٙتشَ

 سٚغٗ ٔایغ
 2( 10) 2( 10) 10( 50) 6( 30) ٔذاخّٝ

170/0 
 1( 5) 8( 40) 6( 30) 5( 25) وٙتشَ

 حثٛتات
 0( 0) 4( 20) 11( 55) 5( 25) ٔذاخّٝ

560/0 
 0( 0) 7( 35) 9( 45) 4( 20) وٙتشَ

 ٌٛؿت لشٔض
 0( 0) 3( 15) 11( 55) 6( 30) ٔذاخّٝ

870/0 
 0( 0) 2( 10) 11( 55) 7( 35) وٙتشَ

 وٙؼشٚٞا
 5( 25) 10( 50) 4( 20) 1( 5) ٔذاخّٝ

790/0 
 5( 25) 11( 55) 4( 20) 0( 0) وٙتشَ

 ٞا ٔیٜٛ
 0( 0) 0( 0) 10( 50) 10( 50) ٔذاخّٝ

190/0 
 0( 0) 3( 15) 8( 40) 9( 45) وٙتشَ

 ٞا ؿیشیٙی
 2( 10) 8( 40) 9( 45) 1( 5) ٔذاخّٝ

550/0 
 0( 0) 9( 45) 10( 50) 1( 5) وٙتشَ

 ٞا ػثضی
 0( 0) 4( 20) 7( 35) 9( 45) ٔذاخّٝ

910/0 
 0( 0) 5( 25) 7( 35) 8( 40) وٙتشَ

 سٚغٗ ٘ثاتی خأذ
 5( 25) 5 (25) 4( 20) 6( 30) ٔذاخّٝ

640/0 
 2( 10) 5( 25) 5( 25) 8( 40) وٙتشَ

 ػٛػیغ ٚ واِثاع
 8( 40) 7( 35) 4( 20) 1( 5) ٔذاخّٝ

300/0 
 4( 20) 12( 60) 4( 20) 0( 0) وٙتشَ

 خٛسدٖ ؿاْ ػٍٙیٗ ٚ دیش ٚلت
 5( 25) 12( 60) 3( 15) 0( 0) ٔذاخّٝ

100/0 
 4( 20) 7( 35) 9( 45) 0( 0) وٙتشَ

 آسمون کای دو *

 
 

ٞا دس خلٛف تأثیش اخشای ٔذَ ٔشالثت ٔـاسوتی تش سفتاسٞای  یافتٝ

ای اػضای خا٘ٛادٜ تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت ٘ٛع دٚ ٘ـاٖ داد وٝ تؼذ اص  تغزیٝ

، وٙؼشٚٞا، ٞا ٞا، ػثضی فٛد، ٔیٜٛ ٔشتٛط تٝ ٔلشف فؼت ٞای ٔذاخّٝ دس تخؾ

، سٚغٗ ٘ثاتی خأذ، ػٛػیغ ٚ واِثاع ٚ خٛسدٖ ؿاْ ػٍٙیٗ ٚ ٞا ؿیشیٙی

ای تیٗ دٚ ٌشٜٚ ٔـاٞذٜ  داسی دس ػثه تغزیٝ دیشٚلت تفاٚت آٔاسی ٔؼٙی

 (.3ؿذ )خذَٚ 

ٔمایؼٝ دٚ ٌشٜٚ دس ساتغٝ تا ػؤاَ سٚؽ ٔؼَٕٛ پخت غزا ٘ـاٖ داد وٝ 

تیـتش افشاد  دسكذ( اص سٚؽ ػشخ وشد٘ی ٚ 50تیـتش افشاد دس ٌشٜٚ وٙتشَ )

پض ٚ ػشخ وشد٘ی تٝ عٛس  دسكذ( اص ٞش دٚ سٚؽ آب 65ٌشٜٚ ٔذاخّٝ )

داسی سا دس دٚ ٌشٜٚ ٘ـاٖ داد  وشد٘ذ وٝ تفاٚت ٔؼٙی ٔؼاٚی اػتفادٜ ٔی

(003/0  ;P.) 
 

 بحث

آٔٛصؽ تش اػاع ٔذَ ٔشالثت ٔـاسوتی ػثة ٘تایح ٔغاِؼٝ ٘ـاٖ داد وٝ 

ادٜ تیٕاساٖ  ع دٚ دس تؼیاسی اص اكلاح ػثه ص٘ذٌی اػضای خاٛ٘ ٔثتلا تٝ دیاتت ٛ٘

ذ ٔلشف فؼت ٞا ٚ سفتاسٞای تغزیٝ ؿاخق ٞا،  ٞا، ػثضی فٛد، ٔیٜٛ ای ٔاٙ٘

، سٚغٗ ٘ثاتی خأذ، ػٛػیغ ٚ واِثاع، خٛسدٖ ؿاْ ػٍٙیٗ ٚ ٞا وٙؼشٚٞا، ؿیشیٙی

سػذ  ؿٛد. تٝ ٘ظش ٔی دیشٚلت ٚ ٕٞچٙیٗ سٚؽ ٔؼَٕٛ پخت غزا دس خا٘ٛادٜ ٔی

ٍیضٜ ایٗ ٔذَ تا تمٛیت  ثٛد  ٚ ٔـاسوت دادٖ آٖ ٕاساٖیتا٘ ٞا دس وٕه تٝ تٟ

ا اص  تٛا٘ذ دس سفتاسٞای تغزیٝ ؿاٖ ٔی ػلأتی ای ػآِ ٘مؾ ٔؤثشی داؿتٝ تاؿذ، أ

ٞای ٔشتٛط تٝ ٔلشف تش٘ح، ٘اٖ، سٚغٗ ٔایغ، حثٛتات ٚ  خایی وٝ دس تخؾ آٖ

ٜ ٘ـذ؛ داسی تؼذ اص ٔذاخّٝ تیٗ دٚ ٌشٜٚ ٔـاٞذ ٌٛؿت لشٔض تفاٚت آٔاسی ٔؼٙی

ٞای ٔؼتٕش  آیذ وٝ تغییش ػادات غزایی ٘یاص تٝ صٔاٖ عٛلا٘ی ٚ دخاِت چٙیٗ تشٔی

 داؿتٝ تاؿذ.

دس ٔغاِؼات دیٍش دس ایشاٖ تأثیش تٝ واسٌیشی ایٗ ٔذَ تش تشخی 

 ٚی تشٞا٘ 19، 22، 23ٞا ٔٛسد تشسػی لشاس ٌشفتٝ اػت. پیأذٞای ػایش تیٕاسی

 تش یٔـاسوت ٔشالثت ٔذَ یشیواسٌ تٝ شیتأث ٞذف تاسا  یا ٔغاِؼٝ ٕٞىاساٖ

آ٘اٖ  ٔغاِؼٝ حی٘تا. داد٘ذ ا٘داْ یلّث یی٘اسػا تٝ ٔثتلا ٕاساٖیت یص٘ذٌ تیفیو

 ٌشٜٚ تٝ ٘ؼثتٌشٜٚ ٔذاخّٝ  دس یص٘ذٌ تیفیو ٕ٘شات ٗیاٍ٘یٔ وٝ داد ٘ـاٖ

 19.اػت وشدٜ ذایپ یداس یٔؼٙ تٟثٛد وٙتشَ
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 ریمتغ
 وقت چیه ندرت به اغلب شهیهم ها گروه

P* 
 )درصد( تعداد

 خٛسدٖ فؼت فٛدٞا )غزاٞای آٔادٜ ٔا٘ٙذ ػا٘ذٚیح ٚ...(
 2( 10) 5( 25) 12( 60) 1( 5) ٔذاخّٝ

010/0 
 0( 0) 1( 5) 10( 50) 9( 45) وٙتشَ

 تش٘ح
 0( 0) 0( 0) 9( 45) 11( 55) ٔذاخّٝ

752/0 
 0( 0) 0( 0) 10( 50) 10( 50) وٙتشَ

 ٘اٖ
 0( 0) 0( 0) 9( 45) 11( 55) ٔذاخّٝ

185/0 
 0( 0) 0( 0) 5( 25) 15( 75) وٙتشَ

 سٚغٗ ٔایغ
 0( 0) 2( 10) 12( 60) 6( 30) ٔذاخّٝ

038/0 
 0( 0) 9( 45) 6( 30) 5( 25) وٙتشَ

 حثٛتات
 0( 0) 2( 10) 10( 50) 8( 40) ٔذاخّٝ

253/0 
 0( 0) 6( 30) 9( 45) 5( 25) وٙتشَ

 ٌٛؿت لشٔض
 0( 0) 3( 15) 16( 80) 1( 5) ٔذاخّٝ

114/0 
 0( 0) 2( 10) 12( 60) 6( 30) وٙتشَ

 وٙؼشٚٞا
 10( 50) 9( 45) 1( 5) 0( 0) ٔذاخّٝ

003/0 
 1( 5) 10( 50) 8( 40) 1( 5) وٙتشَ

 ٞا ٔیٜٛ
 0( 0) 0( 0) 7( 35) 13( 65) ٔذاخّٝ

005/0 
 4( 20) 8( 40) 4( 20) 4( 20) وٙتشَ

 ٞا ؿیشیٙی
 2( 10) 15( 75) 3( 15) 0( 0) ٔذاخّٝ

001/0 
 0( 0) 2( 10) 12( 60) 6( 30) وٙتشَ

 ٞا ػثضی
 0( 0) 0( 0) 8( 40) 12( 60) ٔذاخّٝ

004/0 
 0( 0) 7( 35) 9( 45) 4( 20) وٙتشَ

 سٚغٗ ٘ثاتی خأذ
 6( 30) 7( 35) 7( 35) 0( 0) ٔذاخّٝ

007/0 
 1( 5) 6( 30) 5( 25) 8( 40) وٙتشَ

 ػٛػیغ ٚ واِثاع
 12( 60) 6( 30) 2( 10) 0( 0) ٔذاخّٝ

005/0 
 2( 10) 8( 40) 8( 40) 2( 10) وٙتشَ

 دیشٚلتخٛسدٖ ؿاْ ػٍٙیٗ ٚ 
 9( 45) 10( 50) 1( 5) 0( 0) ٔذاخّٝ

007/0 
 2( 10) 10( 50) 8( 40) 0( 0) وٙتشَ

 آسمون کای دو *

 

 تیفیو تٟثٛد دس سا یٔـاسوت ٔشالثت اٍِٛی شیتأث یٔحٕذ ٚ یآصاد

 كیتحم یٞا افتٝی وٝ داد٘ذ لشاس یتشسػ ٔٛسد یوشٚ٘ش اٖیؿش ٕاساٖیت یص٘ذٌ

 ٕاساٖیت ٗیا یص٘ذٌ تیفیو تٟثٛد دس اٍِٛ ٗیا تٛدٖ ٔؤثش دٞٙذٜ ٘ـاٖ ٞا آٖ

تأثیش اٍِٛی ٔشالثت ٔـاسوتی سا تش ویفیت  ٕٞىاساٖ ٚ غیخٛؿٙٛ 22.تٛد

ص٘ذٌی ٔلذٚٔاٖ ؿیٕیایی ٔثتلا تٝ تشٚ٘ـیِٛیت ٔضٔٗ آصٔایؾ وشد٘ذ. ٘تایح 

ص٘ذٌی ٔلذٚٔاٖ  ٞا ٘ـاٖ داد وٝ ایٗ اٍِٛ تاػث تٟثٛد ویفیت ٔغاِؼٝ آٖ

٘تایح ٔغاِؼٝ حاضش ٘یض ٘ـاٖ داد  23ؿٛد. ؿیٕیایی ٔثتلا تٝ تشٚ٘ـیِٛیت ٔضٔٗ ٔی

ای خا٘ٛادٜ تیٕاساٖ  وٝ آٔٛصؽ تش اػاع ایٗ اٍِٛ ػثة استمای سفتاس تغزیٝ

 ٌشدد. ٔثتلا تٝ دیاتت ٘ٛع دٚ ٔی

ٞای آٔٛصؿی تش سفتاسٞای  ٕٞچٙیٗ دس ٔغاِؼات دیٍش واستشد ػایش ٔذَ

سضایی ٚ ٕٞىاساٖ دس  24ای تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت تشسػی ؿذٜ اػت. تغزیٝ

 دس یداس یٔؼٙٔغاِؼٝ خٛد ٘ـاٖ داد٘ذ وٝ آٔٛصؽ تغزیٝ ٔٛخة تغییشات 

ٚ واٞؾ دسیافت  Cی تیٛؿیٕیایی، افضایؾ دسیافت فیثش ٚ ٚیتأیٗ ٞا فشاػٙح

 تا وٝ 25ٌشدد یٔ اتتیدوّؼتشَٚ ٚ وشتٛٞیذسات ػادٜ دس تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ 

ٔیضاٖ  ٕٞىاساٖ ٚ ییآلألا ٔغاِؼٝ دس. داسد یٕٞخٛا٘حاضش  پظٚٞؾ حی٘تا

ٚ ویفیت ص٘ذٌی ٔشتثظ تا ػلأت دس تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت  A1cٌّٕٞٛٛتیٗ 

 ٓیسط تیسػا تؼذ دس وٙتشَ ٌشٜٚ تٝ ٘ؼثت ٔذاخّٝ ٌشٜٚ. ذیٌشد یتشسػ

 دس ٕٞىاساٖ ٚ یفاسػ پظٚٞؾ 26.داد٘ذ ٘ـاٖ خٛد اص یداس یٔؼٙ یاستما ییغزا

 اص ٔشالثت سفتاس شییتغ دس یتٟذاؿت تاٚس یاٍِٛ واستشد یتشسػ تٝ تٟشاٖ ؿٟش

 شییتغ ٔذاخّٝ ا٘داْ اص پغ. پشداخت دٚ ٘ٛع اتتید تٝ ٔثتلا ٕاساٖیت دس خٛد

  27.ؿذ ٔـاٞذٜ ییغزا ٓیسط تیسػا ٔٛسد دس یآٌاٞ دس یداس یٔؼٙ

ا٘دٕٗ دیاتت ایشاٖ تٝ تشسػی آٔٛصؽ  دس ٕٞىاساٖ ٚ ساد یفیؿش ٔغاِؼٝ

ٞا، ٞٙداسٞای  ؿأُ تاٚسٞا، ٍ٘شؽ تض٘ف تغزیٝ تش اػاع ٔذَ تغییش سفتاس

 Beliefs, Attitudes, Subjective-Normsا٘تضاػی ٚ ػٛأُ لادس وٙٙذٜ )

and Enabling-Factors model  یاBASNEF تش تیٕاساٖ ػإِٙذ ٔثتلا )

یح تٝ دػت آٔذٜ حاوی اص افضایؾ آٌاٞی تٝ دیاتت ٘ٛع دٚ پشداختٙذ. ٘تا

أیٙی ٚ ٕٞىاساٖ ٘یض ٘ـاٖ داد٘ذ وٝ  28تیٕاساٖ پغ اص اسایٝ آٔٛصؽ تٛد.

ای تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت ٘ٛع دٚ ٔؤثش  آٔٛصؽ تش ٍ٘شؽ ٚ سفتاس تغزیٝ

ٚ ؿٟشوی ٚاحذ  حِٕٛٝ تٛاٖ دس ٔغاِؼٝ ٔشدا٘ی ٔـاتٝ ایٗ ٘تایح سا ٔی 29اػت.

ٞا ٘ـاٖ داد٘ذ وٝ ػّٕىشد تیٕاساٖ ٔثتلا  اكفٟاٖ ٔـاٞذٜ وشد. آٖآتاد  دس ٘دف
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تٝ دیاتت دس صٔیٙٝ سػایت تغزیٝ لثُ اص آٔٛصؽ دس ٚضؼیت خٛتی لشاس ٘ذاؿت 

 30داسی تٟثٛد پیذا وشد. وٝ تؼذ اص ا٘داْ ٔذاخّٝ آٔٛصؿی تا اختلاف ٔؼٙی

آٔٛصؽ  ٔغاِؼات دیٍشی ٘یض ٚخٛد داس٘ذ وٝ ٍٕٞی ٘ـاٖ دٞٙذٜ تأثیشات ٔثثت

 31-35ای تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت ٞؼتٙذ. ٞای ٔختّف سفتاسٞای تغزیٝ تش خٙثٝ

تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت تٝ دِیُ تشخٛسداس تٛدٖ اص اػتشع تیـتش تٝ دِیُ اتتلای تٝ 

تیٕاسی، تٕایُ تیـتشی تشای تغییش سفتاسٞای خٛد داس٘ذ. ؿشوت وٙٙذٌاٖ ٔغاِؼٝ 

ثتلا تٝ دیاتت تٛد٘ذ وٝ ٘تایح ٘ـاٖ داد ٔذَ حاضش اػضای خا٘ٛادٜ تیٕاساٖ ٔ

 ؿٛد.  ای ایٗ افشاد ٔی ٔشالثت ٔـاسوتی ػثة اكلاح سفتاسٞای تغزیٝ

ٞایی  ٔغاِؼٝ حاضش ٘یض ٔا٘ٙذ دیٍش ٔغاِؼات پظٚٞـی داسای ٔحذٚدیت

پیٍیشی تٟٙا تٝ ٔذت ػٝ ٔاٜ ا٘داْ ٌشفت ٚ ػّٕىشد وٝ  تٛد؛ اص خّٕٝ ایٗ

دٞی اػضای خا٘ٛادٜ تیٕاساٖ ٔٛسد ػٙدؾ  خٛدٌضاسؽای تٟٙا تش اػاع  تغزیٝ

ؿٛد تأثیشات عٛلا٘ی ٔذت اػتفادٜ اص اٍِٛی  لشاس ٌشفت. تٙاتشایٗ تٛكیٝ ٔی

ای خا٘ٛادٜ تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت ٘ٛع دٚ  ٔشالثت ٔـاسوتی تش سفتاس تغزیٝ

ای ػیٙی ٘یض تشای تشسػی تأثیشات ٚالؼی  ٞای تغزیٝ تشسػی ٚ اص ؿاخق

 اص ایٗ اٍِٛ اػتفادٜ ٌشدد.اػتفادٜ 

 

 گیزی نتیجه
٘تایح ٔغاِؼٝ حاضش ٘ـاٖ داد وٝ آٔٛصؽ تش اػاع اٍِٛی ٔشالثت 

ای اػضای  تٛا٘ذ ػثة اكلاح اتؼاد ٔختّفی اص سفتاسٞای تغزیٝ ٔـاسوتی ٔی

ؿٛد اص ایٗ  خا٘ٛادٜ تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ دیاتت ٘ٛع دٚ ؿٛد. تٙاتشایٗ تٛكیٝ ٔی

ٔثتلا تٝ دیاتت ٘ٛع  ٕاساٖیت خا٘ٛادٜ یص٘ذٌ ػثه اكلاح یتشاسٚؽ آٔٛصؿی 

 .دٚ اػتفادٜ ٌشدد

 

 تعارض منافع
 ٌٛ٘ٝ تؼاسم ٔٙافغ تٛػظ ٘ٛیؼٙذٌاٖ تیاٖ ٘ـذٜ اػت. ٞیچ

 

 سهم نویسندگان
 ٔماِٝ ٍ٘اسؽ ٚ پظٚٞؾ یاخشا ٚ یعشاح: ٔأٙٝ یٟٔذ

 ٔـاسوت دس ٍ٘اسؽ ٔماِٝ  ،یدس عشاح ی: ٕٞىاسیضخید ِه ٕایػ

 ٔماِٝ ییٟ٘ا ذییأت ٚ ٞا دادٜ ُیتحّ ٚ ٝیتدض ،یعشاح دس یٕٞىاس: یسحٕا٘ صادآ

ـ ٔظٌاٖ   .ٚ ٔـاسوت دس ٍ٘اسؽ ٔماِٝ ی: ٘ظاست تش عشح ٚ ٔـاٚسٜ ػّٕذیتٟ

 

  سپاسگشاری
 وذ تا تٛد وٝ ٘أٝ واسؿٙاػی اسؿذ پشػتاسی اص پایاٖ تشٌشفتٝ حاضش ٔماِٝ

IRCT201305165665N3 اػت ذٜیٌشد ثثت یٙیتاِ ییواسآصٔا تیػا دس. 

تذیٗ ٚػیّٝ اص ٔؼؤِٚیٗ ا٘دٕٗ دیاتت تیٕاسػتاٖ ػیٙا ؿٟش تثشیض ٚ تٕاْ 

ٞای  ٞایی وٝ دس ایٗ ٔغاِؼٝ ؿشوت ٕ٘ٛد٘ذ ٚ ٕٞچٙیٗ اص حٕایت خا٘ٛادٜ

ٔؼاٚ٘ت پظٚٞـی ٚ ٔشوض تحمیمات دا٘ـدٛیی دا٘ـىذٜ پشػتاسی دا٘ـٍاٜ 

 .ٌشدد  ػّْٛ پضؿىی تثشیض لذسدا٘ی ٔی
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ABSTRACT 

 

Background and Objective: A healthy diet is one of the most important matters in caring and 

preventing type II diabetes in susceptible individuals. In interventional trainings performed in 

Iran, the family members of patients with type II diabetes are very rarely entered into training 

programs. Therefore, the aim of this study is to investigate the effect of education based on the 

collaborative care model on nutritional behavior of families of patients with type II diabetes. 

Materials and Method: This study is a single-blind randomized clinical trial undertaken in the 

Educational Center of Diabetes of Tabriz, Iran, in 2012. The sample consisted of 40 first-

degree family members of patients with type II diabetes (one member from each family) who 

were randomly divided into two groups of intervention (20 individuals) and control (20 

individuals). In order to evaluate nutritional behavior, the modified lifestyle questionnaire 

was applied. First, the two groups took the pre-test and then collaborative training was held 

for seven one-hour sessions for the intervention group. Collaborative training consisted of the 

stages of motivation, preparation, engagement, and evaluation. The two groups took the post-

test 3 months after the intervention. The data were analyzed by using chi-square and 

Student’s independent t-test in SPSS version 13.   

Results: There was no statistically significant difference between the intervention and control 

groups in regards to age, gender, education level, job, marital status, and economic status. 

After the educational intervention, the intervention group reported better performance in 

comparison to the control group in items related to using fast foods (P = 0.001), fruits  

(P = 0.005), vegetables (P = 0.004), canned food (P = 0.003), sweets (P = 0.001), solid 
vegetable oil (P = 0.007), sausages (P = 0.005), the usual way of cooking food (P = 0.003) 

and eating heavy and late-time dinners (P = 0.007). 

Conclusion: The results showed that training based on the collaborative care model modifies 

the lifestyle of family members of patients with type II diabetes in most of the indices and 

nutritional behaviors. Based on the results, it is recommended to use the collaborative care 

model for nutritional training of family members of patients with type II diabetes.   

 
Keywords: Type II diabetes, collaborative care model, nutritional behavior, training, 

family members 
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