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Background and Objectives: Diabetes is one of the diseases in which the patient plays a major role in 
its treatment. The comprehensive support of the treatment team, family and peers in various fields in-
cluding nutritional management and physical activity is very important for this disease. Considering the 
importance of a healthy lifestyle, this study aims to determine the effect of a health promotion support 
program on nutritional status and physical activity of patients with type 2 diabetes.
Methods This is a quasi-experimental study that was conducted in 2020 on patients with type 2 diabetes 
in two intervention groups (n=30) and control (n=30) who were selected by a convenience sampling 
method from among those referred to the endocrinology clinic of Bank Melli Hospital, Tehran, Iran. The 
health promotion support program based on Orem’s theory was implemented in three stages of analyz-
ing/identification, planning, and evaluation. Data were collected using a demographic form, a three-day 
food-reminder form, and a physical activity reminder form before and two months after the intervention 
in two groups, and were then analyzed using Chi-square test, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon test 
in SPSS software, version 24.
Results Results showed that the mean score of eating “dairy products”, “vegetables”, “fruits”, “meat, 
eggs, and legumes”, “bread, cereals, starches” in the intervention group were significantly different after 
intervention, but this difference was not significant in the control group. The physical activity score in the 
intervention group also showed a significant difference (P<0.001), but this difference was not significant 
in the control group.
Conclusion The health promotion support program is effective in improving physical activity and nutri-
tional status of patients with type 2 diabetes. Therefore, it is recommended to be used as an effective 
method to improve the lifestyle of diabetic patients.
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D
Extended Abstract

Introduction

iabetes is one of the diseases where the 
patient plays a major role in its treatment.  
For this disease, the comprehensive sup-
port of the treatment team, family and 
peers in various fields such as nutrition 

management and physical activity, is very important. In 
diabetic patients, the risk factors such as reduced physi-
cal activity and overweight can be reduced by effective 
interventions. In this regard, the first step is to increase 
their knowledge of individual risk factors such as age, 
weight, gender, and body mass index and diet modifi-
cation. A healthy nutritional pattern first emphasizes not 
to consume the foods containing high saturated fats and 
fatty acids. Then, it emphasizes to have regular physical 
activity which can cause the body cells to absorb glucose 
by increasing the body’s metabolism, thereby lowering 
blood glucose levels. It also can control blood cholesterol 
and cause weight loss. Considering the importance of a 
healthy lifestyle, this study aims to determine the effect of 
a health promotion support program on nutritional status 
and physical activity of patients with type 2 diabetes.

Methods:

This is a quasi-experimental study that was conducted 
in 2020 on patients with type 2 diabetes in two groups of 
intervention (n=30) and control (n=30) who were selected 
by a convenience sampling method from among those re-
ferred to the endocrinology clinic of Bank Melli Hospital. 
The health promotion program was implemented at three 
steps based on Orem’s self-care theory. The first step was 
analysis and identification, which included examining the 
health status of the patient and environment. The second 
step was the support planning which included education-
al, motivational, counseling, instrumental, emotional/psy-
chological, and social support by the family, peers, and 
associations, and the use of social resources. The third 
step was the outcome evaluation. 

Data collection tools were a demographic form (includ-
ing age, gender, marital status, education, and occupa-
tion), the three-day food reminder form from among 6 
food groups based on the standard Iranian food pyramid 
(“dairy products” with 9 items, “vegetables” with 15 
items, “meat, eggs and legumes” with 9 items, “bread, 
cereals and starches” with 33 items, “fruits” with 9 items, 
and “miscellaneous” including oil, sugar, sweets, choco-
lates, snacks, syrups, and juices), and the physical activity 
reminder from among aerobic exercises such as walking, 

jumping rope (with low intensity), running, swimming, 
and any activity that is an exercise, not just a daily activ-
ity, performed in the past one month. To assess the test-
retest reliability of the two forms, Pearson correlation 
coefficient of the score of two tests was obtained 0.85 for 
the three-day food reminder form and 0.89 for the physi-
cal activity reminder form. Their Cronbach’s alpha value 
(internal consistency) were obtained 0.79 and 0.85, re-
spectively. The score of the three-day food reminder form 
was between 0 and 1, where the higher score indicated 
better nutritional status.  Since the data of the two food 
and physical activity reminder forms had no normal dis-
tribution, between-group comparisons were done by us-
ing Mann-Whitney U test, and Wilcoxon test was used 
for within-group comparisons. The significance level was 
set at 0.05. All tests were performed in SPSS software, 
version 24.

Results

Results showed that the mean score of eating “dairy prod-
ucts”, “vegetables”, “fruits”, “meat,eggs, and legumes”, 
“bread, cereals, starches” in the intervention group were 
significantly different after intervention, but this differ-
ence was not significant in the control group. The physi-
cal activity score in the intervention group also showed a 
significant difference (P<0.001), but this difference was 
not significant in the control group.

Discussion

The health promotion support program is effective in 
improving physical activity and nutritionalstatus of pa-
tients with type 2 diabetes. Therefore, it is recommended 
to be used as an effectivemethod to improve the lifestyle 
of diabetic patients
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر برنامه حمایتی ارتقای سلامت بر وضعیت تغذیه و فعالیت فیزیکی بیماران دیابت نوع 2

زمینه و هدف دیابت از بیماری هایی است که سهم عمده ای از درمان آن برعهده بیمار می باشد. در مسیر درمان، حمایت های کل نگر و 
همه جانبه تیم درمان، خانواده و همتایان در زمینه های مختلف به ویژه مدیریت تغذیه و فعالیت فیزیکی از اهمیت بسیار بالایی برخوردار 
است. باتوجه به اهمیت سبک زندگی سالم، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر برنامه حمایتی ارتقای سلامت بر وضعیت تغذیه و فعالیت 

فیزیکی بیماران دیابت نوع 2 انجام شد.
روش بررسی مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است که در سال 1۳99بر 2 گروه آزمایش و کنترل با تعداد ۳۰ نفر به روش نمونه گیری 
دردسترس، از بین کلیه مراجعه کننده به درمانگاه غدد بیمارستان بانک ملي، انجام شد. برنامه حمایتی ارتقای سلامت در ۳ مرحله بررسی 
و شناخت، حمایت و ارزشیابی اجرا شد. داده ها بااستفاده از پرسش نامه جمعیت شناختی و فرم هاي یادآمد تغذیه و فعالیت فیزیکی قبل و 

۳ ماه پس از مداخله در 2 گروه، جمع آوری و ازطریق آزمون آماري کاي دو، من ویتني، ویلکاکسون تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها تحلیل ها نشان مي دهد میانگین نمره میزان استفاده از لبنیات، سبزیجات، میوه، گوشت و مرغ و حبوبات، نان، غله، نشاسته در 
گروه آزمایش دارای تغییر معنا داری بوده است، اما این تغییرات در گروه کنترل معنا دار نبود. همچنین نتایج نشان داد نمره فعالیت بدني 

.)P<۰/۰۰1( در گروه آزمایش دارای تغییر معنا داری بود، اما این تغییر در گروه کنترل معنا داری نبود
نتیجه گیری براساس یافته های پژوهش، اجرای برنامه حمایتی ارتقای سلامت بر فعالیت فیزیکی و وضعیت تغذیه بیماران دیابت نوع 2مؤثر 

بوده است. بنابراین پیشنهاد می شود به عنوان یک روش مؤثر جهت ارتقای سبک زندگی بیماران دیابتی به کار گرفته شود.

کلیدواژه ها: 
برنامه حمایتی ارتقای 

سلامت، وضعیت تغذیه، 
فعالیت فیزیکی، دیابت 

نوع 2
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مقدمه

که  است  مزمن  بیماری های  شایع ترین ترین  از  یکی  دیابت 
سلامت افراد جامعه را در سراسر جهان تهدید می کند و سهم 
عمده ای از فرایند درمان آن برعهده بیمار است. برخورداری از 
آگاهی و حمایت های کل نگر و همه جانبه تیم درمان و خانواده 
و همتایان در زمینه های مختلف به ویژه مدیریت تغذیه و فعالیت 
فیزیکی از اهمیت بسیار بالایی برخوردارست. مطالعه حاضر با 
هدف بررسی تأثیر برنامه حمایتی ارتقا سلامت بر تغذیه و فعالیت 
فیزیکی بیماران دیابت نوع 2 طراحی و اجرا شد. شیوع دیابت با 
بیش از 7۰ درصد رشد در کشورهای با درآمد پایین تا متوسط، 
از 415 میلیون از سال 2۰15 به 642 میلیون تا سال 2۰4۰ 
خواهد رسید. از سوی دیگر ، میانگین شیوع آن در بزرگسالان 
8/8 درصد مي باشد و برطبق آمار از هر 5 ایرانی، یکی از آن ها 
مبتلابه دیابت هستند و یا ریسک بالا برای ابتلا به دیابت دارند. 
بنابراین برنامه های پیشگیری برای کاهش سرعت آن بسیار مهم 
است. هدف کلی مراقبت از دیابت، طولانی کردن عمر و جلوگیری 
از عوارض حاد و مزمن بیماری و افزایش کیفیت زندگی است 

 .]2 ،1[

که  داد  نشان  بالا  ریسک  با  دیابتي  بیماران  زندگی  سبک 
ریسک فاکتورهایی مانند کاهش فعالیت های فیزیکی و اضافه 
وزن با مداخلات مؤثر می تواند کاهش پیدا کند. نقطه شروع این 
برنامه ها، افزایش آگاهی افراد در مورد ریسک فاکتورهای فردی 
مانند سن، وزن، جنس و شاخص توده بدن1 است ]۳[. بنابراین 
اولین گام کنترل بیماری دیابت، اصلاح رژیم غذایی می باشد. 
الگوی رژیم غذایی بر عدم مصرف چربی و اسیدهای چرب پر 
اشباع تأکید دارد. گام بعدی، داشتن فعالیت بدنی منظم است.

فعالیت بدني منظم با افزایش متابولیسم بدن، باعث جذب گلوکز 
خون  گلوکز  سطح  کاهش  درنتیجه  و  بدن  سلول هاي  توسط 
مي شود. همین طور کلسترول خون را نیز کنترل می کند و باعث 

کاهش وزن مي شود ]4[. 

شرکت بیماران در جلسات آموزشی به صورت گروهی، سبب 
بیان مشکلات بیماران، پاسخ سؤالات آن ها توسط پرستار، ارتباط 
با یکدیگر و همدلی آن ها در کاهش استرس و افسردگی آن ها 
مؤثر است ]1[. بیمار مبتلابه دیابت به علت محدودیت در رژیم 
غذایی و فعالیت و نیاز دقیق و مداوم به مراقبت از خود، دچار 
اختلالات روان شناختی و اجتماعی شود. در این میان، پرستاران و 
کارکنان سلامت جامعه در سیستم خدمات درمانی و مراقبتی به 
بیماران نقش مهمی دارند ]4[. ماش و همکاران با مطالعه ای که بر 
روی کیفیت مراقبت بیماران دیابتی انجام دادند، مشخص کردند 
که در سال هاي اخیر نقص های بزرگی در رابطه با فقدان یک 
سیستم ساختاربندی شده وجود دارد. بنابراین توصیه می شود 

1. Body Mass Index (BMI)

که تیمی از افراد با مهارت برای آموزش به بیماران و ارتقای سطح 
سلامت بیماران تشکیل دهند ]5[. در مطالعه مروری که توسط 
مي سیکاس و همکاران انجام شد نیز بر نقش پرستاران و کارکنان 
سلامت جامعه برای آمادگی آن ها و ایفای نقش خود روی بیماران 
دیابت نوع 2 تمرکز کرده است. استفاده از کارکنان سلامت جامعه 
بر پایه استراتژی مفید و مؤثر در ایجاد ارتقای سلامت و پیشگیری 

در بیماران مبتلابه دیابت مهم است ]6[. 

بنابراین اجرای پروتکل های ارتقای سلامت وکنترل بیماری 
توسط بیماران، نیاز به یک برنامه حمایتی توسط تیم درمانی 
جهت  در  مشاوران،  و  پرستاران  و  متخصص  پزشکان  شامل 
بالابردن سطح آگاهی بیماران و ایجاد توان خودمراقبتی، با هدف 
کنترل بیماری و پیشگیری از عوارض در قالب یک برنامه حمایتی 
و  بهداشتی  خدمات  ارائه دهندگان  بنابراین  شد.  خواهد  میسر 
اساسی  نیازهای  باید  جامعه  سلامت  پرستاران  به ویژه  درمانی 
بیمار را درک کنند. علاوه بر آموزش حمایت همه جانبه عاطفی، 
فرهنگی، ابزاری و اجتماعی از بیماران برای کنترل بیماری شان 
کمک بگیرند. در این مطالعه با برنامه حمایتی ارتقای سلامت 
که شامل حمایت های همه جانبه توسط پرستار سلامت جامعه  
است، به عنوان هماهنگ کننده بین اعضای تیم درمان و جامعه و 
بیمار می باشد. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر برنامه حمایتي بر 

فعالیت فیزیکي و تغذیه بیماران دیابتي انجام شده است. 

روش بررسی

این مطالعه از نوع نیمه تجربی و دارای 2 گروه آزمایش و کنترل 
بود. اجرای مداخله به صورت قبل و بعد در 2 گروه به منظور تعیین 
تأثیر برنامه ارتقای سلامت بر تغذیه و فعالیت فیزیکی بیماران 
دیابتی نوع 2 انجام شده است. هر 2 گروه آزمایش و کنترل، 
در  به دلیل  پژوهش  محیط  به عنوان  ملی  بانک  بیمارستان  از 
دسترس بودن نمونه ها، همکاری مساعد آن ها و مسئولین مربوطه 

و سهولت در روند انجام پژوهش، انتخاب شدند. 

در این پژوهش، جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران دیابت نوع 
2 مراجعه کننده به درمانگاه غدد بیمارستان بانک ملی بوده است. 
انتخاب نمونه ها به دلیل هم زمانی پژوهش با همه گیری کووید-19 
و به دلیل استرس و نگراني از ابتلا این بیماران به ویژه به دلیل 
بیماري زمینه اي دیابت، خیلي کم به درمانگاه مراجعه مي کردند 
و امکان ارتباط با بیماران و جمع کردن آن ها به صورت حضوری 
نبود. از مسئول درمانگاه شماره بیماران گرفته شد. با تماس تلفني 
از معرفي خود و توضیح درباره دلیل تماس و مختصری  پس 
انتخاب  در مورد هدف پژوهش، رضایت آنان را کسب کرده و 
نمونه ها به صورت غیرتصادفي از نمونه هایی که در اختیار محقق 
قرار داده اند، انجام شده است. انتخاب و تخصیص نمونه ها از میان 
لیست بیماران دردسترس، ۳۰ نفر در گروه های آزمایش و کنترل 

براساس انتخاب تیم تحقیق انجام شد )تصویر شماره 1(.  
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معیارهای ورود و خروج

معیارهای ورود این مطالعه شامل:

 1. حداقل6 ماه از ابتلا به دیابت در آن ها گذشته باشد. 

2. میزان هموگلوبین اي وان سي آن ها بین 5/7-9 باشد. 

۳. بین سنین ۳۰-8۰ سال باشند.

 4. بیماران دچار عوارض شدید بیماری مثل دیالیز، ناراحتی 
قلبی و غیره نباشد.

 5. تحت پوشش بیمه بانک ملی باشند. 

معیارهاي خروج شامل: 

1. در حین مطالعه باردار شوند.

 2. از ادامه شرکت در طرح انصراف دهند. 

۳. در صورتی که فوت کنند.

برنامه ارتقای سلامت

برنامه ارتقای سلامت شامل ۳ مرحله و گام اصلی است. 

گام اول، بررسی و شناخت است که شامل بررسی وضعیت 
سلامت فردو محیط است. 

گام دوم، مرحله برنامه ریزی حمایت است که شامل حمایت 
حمایت  و  عاطفی روانی  ابزاری،  مشاوره،  انگیزشی،  آموزشی، 
و  انجمن ها  همتایان،  گروه  خانواده،  حمایت  شامل  اجتماعی 

استفاده از منابع اجتماعی می باشد. 

گام سوم، ارزشیابی فرآیندی و برآیندی است )جدول شماره 
.]8 ،7[ )1

 بررسی وضعیت سلامت بیماران به منظور نیازسنجی بیماران 
و اجرای برنامه حمایتی مبتنی بر نیاز آن ها صورت گرفته است. 
به این منظور، براساس پرسش نامه اورم2 و با استفاده از اظهارات 

2. الگوي خود مراقبتي اورم شامل فعالیت هایي است که انسان ها به طور فردي 

بیماران و خانواده آن ها که نقش مهمی در برنامه حمایتی در این 
مطالعه داشتند و همین طور بر اساس پرونده بالینی بیماران صورت 
گرفته و اطلاعات آن ها جمع آوری شد. بیماران براساس الگوی 
پرسش نامه اورم در سطح ۳ نیازمندی یعنی شناخت بیماری و 
مراقبت از خود و محورهای انحراف از سلامتی شناسایی شدند 

.]9[

ابزار گردآوری

ابزارهای گردآوری اطلاعات در این تحقیق عبارت بودند از: 

1. پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی؛ 2. فرم یادآمد غذایی 
۳ روزه از گروه های غذایی 6  گانه براساس استاندارد تغذیه ای 
و هرم غذایی ایرانیان طی ۳ روز یادآمد غذایی؛ ۳. فرم بررسی 

فعالیت بدنی.

تعیین پایایی فرم های یادآمد غذایی ۳  روزه و بررسی فعالیت 
بدنی به صورت آزمون و آزمون مجدد بر روی 1۰ بیمار با فاصله 
انجام شد و ضریب همبستگی پیرسون نمره بین 2  1۰ روزه 
آزمون برای فرم یادآمد غذایی ۳  روزه ۰/85 و بررسی فعالیت 
بدنی ۰/89 به  دست آمد. همچنین مقدار آلفای کرونباخ )پایایی 
درونی( برای فرم یادآمد غذایی ۳  روزه و فرم بررسی فعالیت بدنی 
به ترتیب ۰/79 و ۰/85 به  دست آمد. اطلاعات از طریق تکمیل 
فرم پرسش نامه طی مصاحبه تلفنی )به دلیل همه گیری کرونا( در 

2 نوبت قبل از مداخله و 2 ماه پس از مداخله جمع آوری شد.

 پرسش نامه جمعیت شناختی شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، 
تحصیلات و شغل بود. فرم یادآمد غذایي ۳  روزه از گروه هاي غذایي 
6 گانه براساس استانداردهاي تغذیه اي مانند هرم غذائي آمریکا و 
هرم غذایي ایرانیان طي ۳ روز تکمیل شد. یادآمد غذایي گروه هاي 
مورد مطالعه به این صورت محاسبه شده است که براساس استاندارد 
مذکور( مجموع ۳ روز )گروه شیر و لبنیات 9 واحد، سبزیجات 15 
واحد ،گوشت و تخم مرغ و حبوبات 9 واحد، نان و غلات و مواد 

براي وجود خود ، آن را تشخیص و انجام مي دهند تا مجموعه اي از نیازهاي اساسي 
خود را که به ۳ دسته نیازهاي رشد و تکامل و مراقبت از خود در هنگام انحراف از 

سلامتي تقسیم کرده اند، برآورده شود.

جدول 1. گام های برنامه حمایتی ارتقای سلامت

برنامه حمایتی ارتقای سلامتگام ها

بررسی محيط بيماران: محيط خانه و درمانگاه غدد بيمارستاناول: بررسی و شناخت 

دوم: حمايت 
حمايت آموزشی، حمايت عاطفی، حمايت روانی، حمايت ابزاري، ارجاع و پيگيری

تشکيل تيم حمايتی متشکل از پرستار، پزشک داخلی، متخصص تغذيه، روان پزشک، خانواده-تعيين شرح وظايف هر يک و استفاده از خدمات 
هر يک از اعضای تيم با محوريت و هماهنگی و مديريت پرستار

فرآيندی: در طول اجرای مطالعه با تعامل با بيماران ازطريق واتساب و چک فرم های فعاليت فيزيکی و موادغذايی مجازمصرف شده.سوم: ارزشيابی 
  برآيندی: در انتهای مطالعه مقايسه وضعيت تغذيه و فعاليت فيزيکی بيماران قبل و بعد از مداخله
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نشاسته اي تا ۳۳ واحد، گروه میوه ها 9 واحد و گروه متفرقه که 
شامل روغن و قند و شکر و شیریني و شکلات و تنقلات غیرمجاز 
و شربت و آبمیوه( حداقل ممکن در مقدار و دفعات در نظر گرفته 
شده است. نمره حاصل از تغذیه سالم بین صفر و 1 گزارش شد. 
نشان دهنده  باشد،  نزدیک تر  به 1  یعنی  باشد  بالاتر  نمره  هرچه 
فرد می باشد ]1۰[.  فیزیکی  فعالیت  و  تغذیه  بهتربودن وضعیت 
فرم فعالیت بدني براساس زمان/دقیقه و نوع فعالیت بدني از نوع 
ورزش هاي هوازي مانند پیاده روي، طناب زني( با شدت کم )دویدن، 
شنا و هرگونه فعالیتي که با هدف و برنامه قبلي ورزش باشد نه 
فقط فعالیت هاي روزمره، طي 1 ماه براساس درصد محاسبه شد. 
به این صورت که ابتدا میانگین ورزش روزانه بر مبناي زمان/دقیقه 
محاسبه شد؛ سپس مجموع زمان فعالیت بدني در 1 ماه را براساس 
6۰۰ دقیقه زمان استاندارد فعالیت مشخص شده در کتب علمي 
استاندارد 15۰  و  مفید  فعالیت  میانگین  براساس  روزانه  )ورزش 
دقیقه در هفته مي باشد که طي 1 ماه 6۰۰ دقیقه مي شود(، نمره 

حاصل از تغذیه سالم بین صفر و 1 گزارش شد که هرچه نمره بالاتر 
بود نشان دهنده بهتربودن وضعیت فعالیت فیزیکي فرد مي باشد 
با آزمون کای دو۳  ]11[. مقایسه 2 گروه ازنظر متغیرهای کیفی 
انجام شد. باتوجه به عدم تبعیت نمرات پرسش نامه یادآمد غذایی و 
فعالیت بدنی از توزیع نرمال مقایسه بین گروهی با آزمون من ویتنی4 
و درون گروهی با آزمون ویلکاکسون5 انجام شد و مرز معنا داری 
با  اختلاف ها برابر یا کمتر از ۰/۰5 قرار داده شد. تمام آزمون ها 

نرم افزار SPSS نسخه 24 انجام شد. 

یافته ها

در این بخش با توجه به موضوع تحقیق حاضر که به »بررسی 
تأثیر برنامه حمایتی ارتقا سلامت بر تغذیه و فعالیت فیزیکی 

3. chi squared test
4. Mann–Whitney U test
5. Wilcoxon signed-rank test

تصویر شماره 1. نمودار کانسورت

1 
 

 نمودار كانسورت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

(نفر 100بيماران ارزيابي شده )   

نفر(15خارج شده )  
نفر( 12نداشتن شرايط ورود به مطالعه )     

نفر( 8يرش براي شركت در مطالعه )عدم پذ  
نفر(  5ساير دلايل )  

 تخصيص

نفر(  30تحليل شده ) تعداد نهايي افراد   
 

نفر( 30)تعداد مداخله تخصيص يافته در گروه  نفر( 30)تعداد كنترل  تخصيص يافته در گروه    
 

نفر(  30تحليل شده ) تعداد نهايي افراد   
 
 

 تحليل

 نفر( صفرناتواني در پيگيري )تعداد 
 نفر(تعداد غيبت زياد )تعداد صفر

 نفر( صفرناتواني در پيگيري )تعداد 
)تعداد توقف درمان به دليل مشكلات موجود در درمان 

 صفر نفر(
 

 پيگيري

نفر(  60تخصيص داده شده )  

 ثبت نام
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متغیرهای  آماری  توصیف  به منظور  می پردازد،  نوع2«  دیابت 
تحقیق از شاخص های آمار توصیفی استفاده شده است. 

جدول شماره 2 نشان می دهد ۳2 نفر )5۳ درصد( زن و 28 نفر 
)47 درصد( مرد بودند. میانگین و انحراف معیار سن شرکت در این 
مطالعه 6۰ سال با انحراف معیار 11 سال بود. بیشتر شرکت کنندگان 
در مطالعه، متأهل )77 درصد(، دارای تحصیلات دیپلم و زیردیپلم 
)76 درصد( بودند. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در 
مطالعه به تفکیک 2 گروه مورد بررسي نمایش داده شده است. 
براساس آزمون آماری کای دو بین 2 گروه آزمون و کنترل ازنظر 
،(P=۰/۳۳( تأهل ،(P=۰/26( سن ،(P=۰/۳4( متغیرهای جنس 

معنا دار وجود  ارتباط   ۰=P)/18( شغل ،(P=۰/56( تحصیلات 
ندارد. بنابراین هر 2 گروه از این نظر یکسان هستند.

براساس نتایج گزارش شده در جدول شماره ۳ می توان مشاهده 
کرد که میانگین نمره میزان استفاده از لبنیات، سبزیجات، میوه، 
آزمایش  نشاسته در گروه  غله،  نان،  و مرغ و حبوبات،  گوشت 
دارای تغییر معناداری بوده است، اما این تغییر در گروه کنترل 
معنا داری نیست. همچنین نشان نتایج داد نمره فعالیت بدني در 
گروه آزمایش دارای تغییر معنا داری بوده است، اما این تغییر در 

گروه کنترل معنا داری نیست. 

گروه کنترل از مراقبت های روزمره و معمول خود برخوردار 
بودند. پس از انجام مطالعه از محتوای آموزشی گروه آزمایش 
بهره مند شدند تا جنبه اخلاقی مطالعه رعایت شود. به بیماران 
توضیح داده شد که اسرار و اطلاعات آنان محفوظ خواهد ماند. از 
آنان رضایت گرفته شد. به این صورت که عکس رضایت نامه برایشان 
ارسال شد و پس از امضا، مجدداً ارسال کردند. به آنان توضیح داده 
شد که هر زمان که مایل به ادامه مشارکت در مطالعه نبودند، 
می توانند از مطالعه خارج شوند و همین طور به آنان توضیح داده 
شد که این مطالعه هیچ هزینه ای برای آنان نخواهد داشت و از 
ادمه روند درمان باز نخواهند ماند. در ضمن پزشک معالج بیماران 
در جریان مطالعه ما قرار گرفتند و یکی از اعضای تیم حمایتی در 

این مطالعه پزشک متخصص غدد می باشد.

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه حمایتی ارتقا سلامت 
بر روی تغذیه و فعالیت فیزیکی بیماران دیابت نوع 2 طراحی و 
اجرا شد. در پژوهش حاضر در گروه کنترل 6۰ درصد از نمونه ها 

)n=۳۰(جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک 2 گروه مورد بررسی

سطحمتغیر 
تعداد )درصد(

P
کنترلآزمایش

جنسيت
)۱۲/00(40)۱۶/30(53مرد

0/438
)۱۸/00(60)۱۴/70(46زن

سن

)۱/30(3)۳/00(10زير 45 سال

0/629

)۹/00(30)۵/70(4616 تا 55 سال

)۱۲/00(40)46/70(56۱۴ تا 65 سال

)۶/00(20)۵/70(6616 تا 75 سال

)۲/70(6)۳/00(7610 سال به بالا

تأهل

)۲۰/70(66)۲۶/70(86متأهل

0/334
)۲/70(6)۱/30(3مجرد

)۳/00(10)۱/30(3همسر طلاق داده شده

)۵/70(16)۲/70(6همسر فوت شده

تحصيلات

)۱۲/00(40)۱۱/70(36زير ديپلم

0/659
)۱۳/30(43)۱۰/30(33ديپلم

)۲/70(6)13/30(۴فوق ديپلم و ليسانس

)۳/00(10)۵/70(16فوق ليسانس و بالاتر

وضعيت اشتغال

)۲/70(6)۷/30(23شاغل

0/183 )۱۶/30(53)۱۲/00(40خانه دار

)۱۲/00(40)۱۱/70(36بيکار يا بازنشسته
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زن و 5۳/۳۰ درصد از نمونه ها درگروه آزمون مرد بودند. ازنظر 
سن در گروه آزمون 56 تا 65 سال7/46 درصد و در گروه کنترل 
متأهل  در هر 2 گروه  اکثریت شرکت کنندگان  بود.  4۰درصد 
بودند. جهت کنترل عوامل مداخله گر و اطمینان از همسان بودن 
2 گروه، ازنظر مشخصات جمعیت شناختی نمونه های پژوهش 
غیره  و  شغل  تحصیلات،  تأهل،  وضعیت  جنس،  سن،  شامل 
همسان سازی شدند. جهت اطمینان و درستی و صحت یافته ها 
نیز ابتدا نحوه توزیع این متغیرها با استفاده از آزمون های آماری 
با سطح معناداری کمتر از 5 درصد در 2 گروه مورد بررسی قرار 
گرفت. 2 گروه همگن بودند و تفاوت معنادار آماری بین 2 گروه 

مشاهده نشد.

طبق یافته های مطالعه میانگین نمره میزان استفاده از مواد 
غذایی مثل لبنیات، سبزیجات، میوه، گوشت و مرغ و حبوبات، 
نان، غله، نشاسته در گروه آزمایش دارای تغییر معنا داری بوده 
تغییر در گروه کنترل معنا دار نیست. همچنین  این  اما  است، 
نتایج نشان داد نمره فعالیت بدني در گروه آزمایش دارای تغییر 
معناداری در طول زمان مورد مطالعه بوده است، اما این تغییر در 
گروه کنترل معنادار نبود. در مطالعه بوث و همکاران نشان داده 
شده است که فعالیت های سبک زندگی مانند فعالیت های بدنی، 

تغذیه و استراحت، کنترل قند خون، تعامل با متخصصان و افرادی 
که بیمار را تحت تأثیر قرار می دهند، به عنوان بخشی از برنامه های 
حمایتی ارتقا سلامت بیماران دیابت می باشد و بر فعالیت های 
خودکنترلی و پیروی از رژیم درمانی به عنوان متغیرهای خود 
مدیریتی بیماران تأثیر داشته است که در رابطه با تأثیر برنامه 
حمایتی بر فعالیت بدنی و تغذیه و خودمراقبتی بیماران با مطالعه 

حاضر همسو بوده است ]12[. 

در مطالعه دیگر که فیشر و همکاران در سال 2۰12 با هدف 
حمایت از بیماران و نقش آن در مدیریت بیماری دیابت انجام 
نوعی پشتیبانی مداوم  دادند، مشخص شد همتایان می توانند 
افراد  همسالان  و  همتایان  کنند.  ایجاد  دیگر  بیماران  برای  را 
با  نزدیک  از  یا  غیرحرفه ای هستند که مبتلابه دیابت هستند 
مؤثر همتا  پشتیبانی  اصلی  آشنا هستند. وظایف  آن  مدیریت 
عاطفی،  و  اجتماعی  حمایت  روزانه،  مدیریت  در  کمک  شامل 
ارتباط با مراقبت های بالینی و دسترسی مداوم به پشتیبانی است. 
برنامه های  اثربخشی  از  نشان  اولیه  ارزیابی  نیز  این مطالعه  در 
حمایتی برای بیماران دیابتی دارد. به گونه ای که بهبودهایی را 
در مدیریت علائم، رژیم غذایی، فشار خون، شاخص توده بدن و 
سطح قند خون برای بسیاری از کسانی که در این برنامه ها شرکت 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد بررسی قبل و پس از مداخله در گروه آزمایش و کنترل

گروهمتغیر

زمان

اختلاف
P

میانگین± انحراف معیار

بین گروهيدرون گروهيپس آزمونپیش آزمون

لبنيات
0/010/050-0/13±0/140/61±0/62كنترل

0>/001 
0/090/390/000±0/180/95±0/55آزمايش

سبزيجات
0/060/000/601±0/070/26±0/26كنترل

0>/001
0/140/240/000±0/170/49±0/26آزمايش

ميوه
0/090/000/165±0/100/34±0/34كنترل

0>/001
0/140/350/000±0/190/68±0/33آزمايش

گوشت و مرغ و حبوبات
0/010/156-0/13±0/120/61±0/62كنترل

0>/001
0/080/380/000±0/190/89±0/51آزمايش

نان، غله، نشاسته
0/010/170-0/05±0/50/79±0/80كنترل

0>/001
0/040/100/000±0/80/86±0/76آزمايش

متفرقه
0/10/069-0/09±0/90/44±0/45كنترل

0>/001
0/120/430/000±0/120/81±0/38آزمايش

فعاليت بدني
0/180/010/054±0/170/33±0/31كنترل

0>/001
0/140/290/000±0/180/70±0/41آزمايش
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می کنند، نشان داد. برای سیاست گذاران نیز نتایج حاکی از یک 
پیام گسترده بوده که با تأکید بر عملکردهای کلیدی پشتیبانی 
می توان  را  دیابت  مدیریت  برنامه های  حمایتی،  برنامه های  و 
در سیستم های  و  فرهنگی  در محیط های مختلف  موفقیت  با 
مختلف بهداشتی انجام داد ]1۳[. همین طور در مطالعه ای دیگر 
که رشیدی و همکاران با هدف بررسی تأثیر حمایت همتایان بر 
سطح آگاهی بیماران مبتلابه دیابت نوع 2 انجام دادند، نشان 
داد ه شد سطح آگاهی بیمارانی که از حمایت و تجربیات گروه 
همتا استفاده کرده بودند نسبت به گروه شاهد افزایش چشمگیری 
داشته است. در این پژوهش بیماران به نوعی از حمایت همتایان 
این  کردند.  استفاده  اجتماعی  حمایت  نوع  یک  به عنوان  خود 
مطالعه با نتایج مطالعه ما در استفاده از گروه همتایان با تشکیل 
گروه به صورت واتساپ به دلیل شرایط کرونایی به عنوان حمایت 
اجتماعی در حل مشکلات و موانع و کاهش استرس و اضطرابشان 
که به نوعی حمایت عاطفی روانی نیز می باشد و همینطور به درک 
اهمیت رعایت رژیم غذایی مناسب و فعالیت ورزشی منظم و 

دادن انگیزه به یکدیگر می انجامد، همسو می باشد ]1۳[.

بیماران  نگرش  بررسی  به  همکاران،  و  مهبودی  مطالعه  در 
مبتلابه دیابت نوع 2 درزمینه رفتارهای پیشگیری کننده از عوارض 
بیماری پرداخته شد. در این مطالعه رفتارهای پیشگیری کننده 
شامل رعایت رژیم غذایی، میزان فعالیت بدنی و مدیریت درمان 
دارویی مورد بررسی قرار گرفت. یافته ها در این مطالعه نشان داده 
است که بین سن و جنس، اشتغال، مدت زمان ابتلا به دیابت 
رابطه معناداری با نگرش بیماران وجود ندارد و بین میزان ورزش، 
سطح تحصیلات، مصرف میوه و سبزیجات و نگرش بیماران در 
رفتارهای پیشگرانه از عوارض  دیابت رابطه معنادار وجود دارد 
]14[. مطالعه آقایوسفی و همکاران درباره اثربخشی مقابله های 
درمانگری در نشانگرهای روان شناختی )استرس، کیفیت زندگی 
و راهبردهای مقابله ای( بیماران دیابتی نوع 2 نشان داد که بین 
راهبردهای مقابله با استرس، حمایت اجتماعی، برنامه ریزی برای 
حل مسئله و کاهش استرس و کیفیت زندگی بیماران دیابتی 
نوع 2 رابطه معناداری وجود دارد و موجب اصلاح سبک زندگی 
ازجمله تغذیه و ورزش در آن ها شده است ]15[. این مطالعه با 
مطالعه ما در جهت حمایت عاطفی روانی در بیماران دیابتی در 
جهت حل مشکلات و برداشتن موانع جهت رعایت رژیم غذایی 
صحیح و فعالیت فیزیکی آن ها همسو می باشد و مطالعه حاضر را 
تأیید می کند. در مطالعه پرهام و همکاران بین قند خون ناشتا و 
مراقبت از خود، فعالیت فیزیکی و سطح تحصیلات ارتباط معنا دار 

وجود دارد ]16[.

 در مطالعه ای که میسیکاس ماري و همکاران با هدف بررسی 
مداخله کارکنان سلامت در خود مراقبتی بیماران دیابت نوع 2 در 
گواتمالا انجام دادند، مداخلات مخلتفی شامل آموزش، حمایت و 
مشاوره اولیه با بیماران دیابت نوع 2 مورد بررسی قرار گرفت. در 

این مطالعه در طول 4 ماه بیماران مورد پیگیری قرار گرفتند و 
مشخص شد که میانگین هموگلوبین اي وان سي بیماران از 1۰/1 
درصد به 8/9 درصد کاهش پیدا کرد. در این مطالعه، مشخص 
شد که یک برنامه خاص خودمدیریتی در بیماران دیابتی، توانسته 
سطح هموگلوبین اي وان سي را در جمعیت روستایی گواتمالا 
کاهش دهد ]6[. این مطالعه نقش مثبت برنامه حمایتی آموزشی 
و عاطفي رواني و اجتماعي در درک و اصلاح رژیم غذایی و انجام 

فعالیت فیزیکی مطالعه ما را تأیید می کند. 

همین طور درمطالعه ما با بالابردن سطح آگاهي بیماران و با 
حمایت هاي عاطفي رواني ازطریق خانواده و همتایان، موانع را از 
سر راه بیماران برداشته، شرایط را براي تغییر نگرش بیماران و 
درنتیجه تغییر رفتار تغذیه ای و فعالیت فیزیکی در جهت کنترل 
این  است.  داده  سوق  بیشتر  عوارض  از  پیشگیري  و  بیماري 
نشان دهنده یک رابطه معنا دار بین مداخله ما باتوجه به  متغیرهاي 
سن و جنس و وضعیت تأهل و اشتغال، تغذیه و میزان فعالیت 
بدني و سطح تحصیلات در بیماران مي باشد که با مطالعه فوق 
همسو بود. در مطالعه زینت مطلق و همکاران در سال 1۳92، 
به اثربخشی برنامه آموزشی ارتقای آگاهی تغذیه ای با استفاده 
توسط  بیماران  تغذیه ای  مدیریت  در  بهداشتی  اعتقاد  مدل  از 
خودشان دست یافتند که با نتایج مطالعه ما در راستای حمایت 

آموزشی در اصلاح رژیم غذایی بیماران، همسو می باشد ]17[. 

در مطالعه پیمان و همکاران با استفاده از تئوری پیش بینی 
شناختی اجتماعی به بررسی فعالیت بدنی زنان مبتلابه دیابت نوع 
2 پرداختند. ازآنجاکه فعالیت بدنی یک رفتار پیچیده است و 
عوامل متعددی باتوجه به مزمن بودن این بیماری در آن دخیل 
حمایت  مثبت  نقش  به  مختلف  عوامل  این  به  توجه  هستند، 
آموزشی و حمایت اجتماعی در تغییر سبک زندگی این افراد 
ازجمله فعالیت بدنی به طور منظم در بین زنان دیابتی پی بردند 
و ارتباط معنا داری بین آن ها دست یافتند. البته این مطالعه نقش 
جنسیت را در تأثیرپذیری از برنامه حمایتی نشان می دهد که با 

مطالعه ما غیرهمسو بوده است ]18[. 

و  باز  فردی  مصاحبه های  از  استفاده  با  و  کیفی  مطالعه  در 
و  غضنفری  توسط  که  دیابتی  زنان  از  نفر  با 5۰  ساختاریافته 
همکاران در سال 1۳88 انجام شد، باورهای زنان دیابتی در این 
مطالعه را به 4 طبقه در مورد سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی 
و معنوی تفکیک کردند ]1[. با کنترل قند خون، کاهش وزن، 
کاهش فشار و چربی خون در طبقه سلامت جسمی که با حمایت 
آموزشی و ارجاع به کارشناسان مختلف و نقش همتایان در رعایت 
رژیم غذایی صحیح و فعالیت فیزیکی منظم که در مطالعه ما نیز 
به آن توجه شده است می توان به سلامت جسم در این بیماران 
دست یافت. پیشگیری از استرس، اضطراب، افسردگی، شادابی و 
بهبود روحیه و خلق وخو در حوزه سلامت روان، افزایش همکاری 
و رابطه با دیگران در حوزه سلامت اجتماعی و تقویت رابطه الهی 
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در حوزه سلامت معنوی عمده ترین فواید فعالیت جسمانی منظم 
بودند که توسط زنان دیابتی بیان شدند. دریافت حمایت ازسوی 
فرزندان و همسر و در درجه بعدی پزشک خود را برای انجام 
ورزش منظم مهم شمردند و بر اهمیت آن تأکید کردند ]18[. این 
جوانب نیز نقش حمایت عاطفی روانی را ازطرف خانواده، همتایان 
انجام  ازجمله  زندگی  سبک  اصلاح  در  را  پرستار  و  پزشک  و 

فعالیت های ورزشی منظم، مطالعه ما را بشدت تقویت می کند.

کوچکی  اندازه  در  و  کوتاه  زمانی  دوره  یک  در  مطالعه  این 
پیشنهاد  برنامه،  این  مثبت  تأثیر  است.باتوجه به  شده  طراحی 
می شود از طرح برنامه حمایتی برای بیماران دیابتی نوع 2 برای 
مدت زمان طولانی تری مورد استفاده قرار گیرد تا اثرات طولانی 

مدت آن نیز ارزیابی شود. 

محدودیت نحوه دسترسی و ارتباط حضوری با بیماران به دلیل 
شیوع بیماری کرونا و بیماری زمینه ای که این افراد داشتند و 
نگرانی و اضطراب ناشی از ابتلا به بیماری کرونا را می توان از 
محدودیت های این مطالعه ذکر کرد که البته با استفاده از تشکیل 
گروه واتساپی و آموزش و ارتباط ما با بیماران و گروه همتایان با 
یکدیگر، مشکل مرتفع شد و فرصت خوبی را برای بیماران در 
منزل )حتی برای بیماران شهرستانی( فراهم کرد که بتوانند از 

این برنامه بهره ببرند.

این مطالعه تلاشی برای ارائه یک برنامه حمایتی کل نگر جهت 
کنترل بیماری دیابت نوع 2 و پیشگیری از عوارض آن در بیماران  
دیابتی است. این برنامه به بررسی و شناخت و پاسخ به نیاز این 
بیماران ازطریق تشکیل تیم حمایتی با محوریت پرستار و خانواده 
و سایر اعضای تیم بهداشتی و درمانی و نهایتاً پیگیری و ارجاع  

پرداخته است، بنابراین مي تواند نوآوری داشته باشد.

نتیجه گیری

براساس یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که اجرای 
برنامه حمایتی ارتقای سلامت موجب اصلاح سبک زندگی بیماران 
دیابت نوع 2 ازجهت فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی می شود. به 
همین دلیل در کاهش عوارض و ارتقای سلامتی آن ها نقش دارد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله با کد Med 84۳22 و در کمیته اخلاق پزشکی 
 دانشگاه تربیت مدرس مورخ 1۳99/5/12 به کد اخلاق شماره 
 IR.MODARES.REC.1399.055است و با کسب رضایت نامه 
از  کرونا،  همه گیری  شرایط  به دلیل  شفاهی(  و  تلفنی  آگاهانه 
محرمانه بودن  و  رازداری  رعایت  پژوهش،  در  شرکت کنندگان 

اطلاعات و اجازه خروج آزادانه از مطالعه بود. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه فاطمه زنجانی رشته آموزش 
پرستاري در گرایش سلامت جامعه در مقطع کارشناسي ارشد 
و پژوهش مصوب در شورای تخصصی پژوهش دانشگاه تربیت 

مدرس است.

مشارکت نویسندگان

نهایی سازی  و  نظارت  زنجانی؛  فاطمه  اطلاعات:  گردآورنده 
آماری:  داده های  تحلیل  کرمانشاهی؛  محمدخان  سیما  نوشته: 
محمدغلامي فشارکي؛کسب اطلاعات از منابع علمي: حسنعلي 
حسن خاني؛پشتیباني منابع: حسینعلي سخندان و زهرا سادات 

دیباجي فروشاني.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله، تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پزشکي  علوم  دانشکده  پژوهشي  محترم  معاونت  حوزه  از 
دانشگاه تربیت مدرس، مسئولین محترم بیمارستان بانک ملي 
و بیماران دیابت نوع 2 بیمارستان بانک ملي که ما را در پیشبرد 

اهداف این تحقیق یاري کردند، قدردانی می شود.
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