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  مقدمه 
 است شايع از اختلالات متابوليكي گروهي شامل ديابت

در .  آنها در فنوتيپ هيپرگليسمي استمشتركه كه وج
 مرحله بيماري اصلي شيرين علت ديابت متحده ايالات

آمپوتانسيونهاي غيرتروماتيك ، ESRD1 انتهايي كليوي

                                                           
1 End Stage Renal Diseases 

 مي باشد و با افزايش بالغين و كوري  يتحتاناندام 
رود كه   شيرين در سراسر جهان انتظار ميديابت شيوع
 بيماريزايي و اصليز علل ا  همچنان يكيبيماري اين

شمار زيادي از بيماران  .]1[مرگ و مير باقي بماند
 معمولا اضافه وزن دارند و بعلت ارتباط 2ديابتي نوع 

بين اضافه وزن و مقاومت انسولين، كاهش دريافت 
اين بيماران ضروري به  انرژي و كاهش اضافه وزن در

  چكيده
درمان و كنترل آن  به عهده بيماران اسـت لـذا آگـاهي              ي است كه سهم عمده      يبيماري ديابت از جمله بيماريها    : مقدمه و هدف  

اين مطالعه با هدف تعيين تاثير آموزش رژيم        . آنان در زمينه هاي مختلف بخصوص رژيم غذايي از اهميت بالايي برخوردار است            
 –انجمـن ديابـت ايـران     مراجعه كننده بـه  2 و نمايه توده بدني بيماران ديابتي نوع       نغذايي بر عملكرد تغذيه اي و ميزان قند خو        

  .كرج انجام گرديد
انجمـن ديابـت ايـران شـعبه         تحت پوشش    2 نوع   ديابت مبتلا به     نفر از بيماران   88تعداد   مورد مطالعه،    جمعيت :ها مواد و روش  

شنامه  پرس تكميل طريقاطلاعات از   .  شدند تقسيم)  نفر 44(و كنترل   )  نفر 44( به دو گروه مداخله      تصادفي به طور    كرج بودند كه  
 در دو نوبـت قبـل از مداخلـه        برگـه ثبـت نتـايج آزمايـشگاهي        هاي انتخـاب شـده و        با نمونه  يافته و سازمان    مستقيم مصاحبه   طي
  . گرديدآوري  ماه بعد از آن جمعيك و موزشيآ

و كاهش  ) 1/52 به   5/17از  (و رفتار   ) 18/80به   50/57از   (آگاهي ميانگين نمرات داري در      معني افزايشپس از مداخله،    : يافته ها 
) 5/134 بـه    9/167از   ( نميانگين ميزان قند خو   ،   كيلوگرم بر متر مربع    )9/27به  3/28از   (در ميانگين توده نمايه بدني    داري    معني

،امـا در    )>001/0p (گرديـد  ايجـاد  رعايت رژيم غـذايي    ديابت و  بيماريدرمورد  گروه مداخله  بيماراندر  كيلوگرم در دسي ليتر     
  . داري مشاهده نشدمعني تغيير گروه كنترل
- بيمـاران ) BMI) Body Mass Index و خـون  قنـد  كاهش در رژيم غذايي آموزش آمده بدست بر اساس نتايج: نتيجه گيري

  .بوده است موثر 2 نوع ديابتي
 رژيم غذايي، آگاهي، نمايه توده بدني، قند خون ناشتا،2 نوع ديابت: واژ ه هاي كليدي
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ر بعلاوه بسياري از اين بيماران دچا. نظر مي رسد
كه اين كاهش وزن به  ]2[ پرفشاري خون نيز مي باشند

 .درمان پرفشاري خون نيز كمك مي كند
درمان تغذيه اي يك جز ضروري در برنامه درماني 

هاي  استفاده از روش. ي باشدمبتلايان به ديابت م
اي راهكاري به صرفه از نظر اقتصادي در كاهش  تغذيه

ر ناشي از عوارض و بنابراين مشكلات و مرگ ومي
برنامه درمان تغذيه اي بايستي براساس . ديابت است

علاوه براين . اهداف و نيازهاي هر بيمار تنظيم گردد
آموزش بيمار در مورد چگونگي به اجرا درآوردن اين 
 برنامه جز مهمي ازبرنامه درمان تغذيه اي مي باشد

]3[ .  
ديابت شيرين بيماري مزمني است كه به منظور 

م حاد آن و كاهش خطر يز عوارض و علاپيشگيري ا
هاي  ها و آموزش عوارض مزمن آن به مراقبت

هيپرگليسمي . داردتغذيه اي نياز -پزشكي مستمر
 هدف درماني رو مشخصه تمام انواع ديابت است، از اين

اصلي در اين بيماران پايين آوردن ميزان گلوكز خون و 
 ل استرساندن آن به محدوده نرمال و يا نزديك نرما

]3[ . 
براي رساندن ميزان گلوكز خون به محدوده نرمال 

هاي جامع در  يا نزديك نرمال، تمام بيماران به آموزش
برنامه . زمينه چگونگي مراقبت از ديابت نياز دارند

درماني مبتلايان به ديابت با توجه به نيازهاي بيمار 
پايش گلوكز : تنظيم مي گردد و شامل اين موارد است

 درمان تغذيه اي، فعاليت ورزشي منظم ، انسولين خون ،
 ندرماني و استفاده از داروهاي خوراكي كاهنده قند خو

 و در نهايت آموزش بيمار براي به اجرا 2در ديابت نوع
  . ]3[ درآوردن موارد فوق الذكر

در اين مطالعه بيماران دو گروه مـورد و شـاهد بـه        
ت، داشـتن   سـابقه بيمـاري، تحـصيلا      لحاظ سني، جنسيت،  

هـاي آموزشـي در شـرايط يكـساني قـرار            سابقه كلاس 
ــتند ــه در دوران    . داش ــت ك ــشان داده اس ــات ن مطالع

نوجواني و جواني ميزان شيوع بيماري ديابت در هر دو          
 سالگي هنگامي است كه حساسيت      30جنس يكسان است،    

 تـا   45بانوان به اين بيماري بيشتر مي شود و در سـنين            

يت دو برابر نسبت به آقايان بيشتر        سالگي اين حساس   65
  . ]6[ مي شود

هايي است كه سهم عمده درمان  ديابت از بيماري 
 واگذار مي شود و برخورداري بيمارانآن به عهده 

 بويژه مختلف درمان هايايشان از آگاهي در زمينه 
 از اهميت بسيار بالايي برخوردار ايمديريت تغذيه 

 .است
  

  كار  روش
از بيماران مراجعه  فر ن88 جمعاً  مطالعهايندر 

كننده به انجمن ديابت ايران در صورت دارا بودن 
 عدم ابتلا به -2 سابقه مراجعه منظم - 1معيارهاي ورود 

 گذراندن دوره ابتدايي -3عوارض مزمن شديد ديابت 
به صورت  سال 30-60 سن بين -4و تحصيلات بالاتر 

 اولين(اهد مورد و ش انتخاب شده در دو گروه تصادفي
 و  نفر در گروه شاهد دوميننفر در گروه مورد و 

  .گرفتند قرار ) به همين منوالبعدينفرات 
برگه ثبت نتايج  اطلاعات آوري ابزار جمع   

 اطلاعات متشكل از پرسشنامه اي به همراه  آزمايشگاه
 عملكرد مربوط به سوالات و آگاهيدموگرافيك و 

اين مطالعه از طريق عملكرد تغذيه اي در (  ايتغذيه
ي كل مورد رژهاي تركيباتي، ان ميزان رعايت نسبت

هاي  كربوهيدرات ونياز، استفاده از فيبر و سبزيجات
با رعايت  وعده 6 تنظيم برنامه غذايي در ،پيچيده

 )سنجيده شدواحدهاي كربوهيدرات فهرست جانشيني 
 كه اعتبار علمي آن ،بودو برنامه غذايي روزانه بيمار 

ط اساتيد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تاييد توس
جهت ارزيابي بيماران از نظر ميزان قند . رسيده بود

) 130تا (خون، ميانگين قند خون بيماران بصورت خوب 
) mg/dl 131-179(و متوسط ميلي گرم در دسي ليتر 

پس از تكميل نمونه . طبقه بندي شد)  به بالا180(و بد 
 مورد و شاهد به طور جداگانه گيري بيماران دو گروه

و طي مصاحبه از طريق تكميل پرسشنامه و انفرادي 
  .مورد ارزيابي قبل از مداخله آموزشي قرار گرفتند

 دقيقه اي انجام 40مداخله آموزشي در چهار جلسه 
ها بر اساس توصيه هاي تغذيه اي انجمن  آموزش .شد
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ا ، ب]5[ و سازمان جهاني بهداشت ]4[ ديابت آمريكا
استفاده از فهرست جانشيني و نمايه گليسمي با هدف 
اصلاح و بهبود كيفيت تغذيه اي و مصرف مناسب ميوه 

اعتبار علمي . ه شدايو سبزي و كاهش نمايه گليسمي ار
محتوي آموزشي مورد تاييد اساتيد دانشگاه و رئيس 

  .  كرج قرار گرفته بود-انجمن ديابت ايران
 امجددشي بيماران يك ماه بعد از مداخله آموز

مورد ارزيابي قرار گرفتند و اطلاعات به دست آمده از 
بيماران دو گروه در قبل و يك ماه بعد از مداخله با  

            هاي آماري  و آزمونSPSSاستفاده از نرم افزار 
t-test ،T-paired،chi-square من ويتني و آزمون 

  . ورد تجزيه و تحليل قرار گرفت م
  

  ها يافته 
اطلاعات به دست آمده از مشخصات دموگرافيك 
 بيماران نشان داد كه ميانگين سني گروه مورد

سال بود و بر  9/49 ± 5/7 و گروه شاهد 7/6±1/47
اختلاف معني داري بين دو گروه  t-testاساس آزمون 

وجود نداشت هم چنين بر اساس همين آزمون تفاوت 
گين سابقه ابتلا به معني داري بين دو گروه به لحاظ ميان

 در دو گروه اكثريت فراواني با ،بيماري وجود نداشت
و زنان بود و به لحاظ جنسيت، داشتن سابقه آموزشي 

جذور م هاي دو گروه بنا بر آزمون، سطح تحصيلات
  .و من ويتني  شرايط يكساني داشتندكاي 
قبل از مداخله آموزشي بيماران دو گروه در   

آگاهي قرار داشتند و اختلاف وضعيت متوسطي از نظر 
ديده نشد اما  t-testمعني داري با استفاده از آزمون 

بعد از مداخله آموزشي ميانگين نمره آگاهي بيماران 
بين دو گروه مورد و شاهد  افزايش معني داري يافت و

  .)2جدول () >001/0p (اختلاف معني دار شد
  بيماران دو گروه مورد وقبل از مداخله آموزشي

شاهد به لحاظ عملكردي در رژيم غذايي در وضعيت 
ميانگين نمره عملكردي گروه  ( داشتندرضعيفي قرا

 و ميانگين نمره 3/12 با انحراف معيار 5/17مورد 
 و) 2/10 با انحراف معيار 8/13عملكردي گروه شاهد 

اختلاف معني داري بين دو  t-testبر اساس آزمون 

اخله ميانگين نمره  از مددگروه وجود نداشت اما بع
  مورد افزايش معني داريهدر گروعملكردي بيماران 

 ) 2/15 با انحراف معيار 1/52ميانگين نمره گروه مورد (
در گروه شاهد اين افزايش ديده اما  ) >001/0p (يافت
 با انحراف معيار 5/13ميانگين نمره گروه شاهد (نشد 

ني داري و بين دو گروه بعد از مداخله تفاوت مع ) 8/7
  .)2جدول ( به لحاظ عملكردي يافت شد

نتايج ميانگين قندخون ناشتا نشان داد كه قبل از 
مداخله آموزشي حدود يك سوم بيماران در هر دو 

ميلي گرم در دسي ليتر  180گروه قندخون بالاي 
ميانگين ميزان قند خون در قبل ) 3جدول ( داشتند

گروه و در  95/167±6/43  موردمداخله در گروه
مي باشد كه ميلي گرم در دسي ليتر 2/158 ±46 شاهد

 اختلاف معني داري را بين ميانگين ميزان t-testآزمون 
  دو گروه در قبل مداخله نشان نمي دهدنقند خو

)311/0=P ،01/1 T=(.از مداخله آموزشي د در بع 
 در گروه 2 بيماران ديابتي نوع نميانگين ميزان قند خو

 در گروه شاهد به و5/134 ± 8/23 مورد به
5/35±4/149 mg/dl  رسيد كه آزمونt-test  اختلاف 

 بيماران ديابتي دو نمعني داري را در ميزان قند خو
 گروه مورد و شاهد در بعد از مداخله نشان مي دهد

)02/0=P ، 31/2 T=(همچنين آزمون   T-Pairedبين  
ميانگين ميزان قند خون قبل و بعد از آموزش گروه 

 ، >001/0P(رد اختلاف معني داري را نشان مي دهد مو
85/6 T=(  كه در گروه شاهد اين اختلاف مشاهده نمي

 بيماران در دو گروه نمايه توده بدنيبين ميانگين . شود
در قبل مداخله  مستقل tمورد و شاهد آزمون 

 ، >844/0P(آموزشي اختلاف معني داري را نشان دارد 
198/0 T= .( آزمونT-Paired نمايه توده  بين ميانگين
 بيماران گروه مورد در قبل و بعد از مداخله بدني

 مورد اختلاف معني داري را نشان هآموزشي در گرو
در حاليكه اين آزمون بين ). =0P< ،23/4T /001( داد

 هميانگين وزن قبل و بعد از مداخله آموزشي در گرو
،  >113/0P(شاهد اختلاف معني داري را نشان نداد 

61/1 T=(.  
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 ميانگين قند خون و نمايه توده بدني قبل و بعد از مداخله گروه مورد و شاهد. 1جدول 

  متغير  گروه شاهد  گروه مورد

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

  

  =P 311/0  46  2/158  6/43  9/167 قبل از مداخله 

  =P 02/0  5/35  4/149  8/23  5/134 بعد از مداخله 

  ميزان قند خون

)mg/dl(  

   =T-paired 001/0 P< 101/0 Pنتيجه آزمون

  =P 844/0  4/4  1/28  3/5  3/28 قبل از مداخله 

  =P 988/0  3/4  98/27  2/5  9/27 بعد از مداخله 

  ميانگين نمايه توده 

  )kg/m2 (بدني

    =T-paired 001/0 P<  113/0 Pآزمون  نتيجه

  

  ملكرد تغذيه اي گروه هاي مورد و شاهد در قبل و بعد از مداخله آموزشي  مقايسه ميانگين نمرات آگاهي و ع. 2جدول 

  متغير  گروه شاهد  گروه مورد

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

  آزمون نتيجه

Tمستقل  

  P =320/0  3/14  3/54  4/15  5/57  قبل از مداخله 

  P> 001/0  1/13  0/52  2/11  1/80 بعد از مداخله 

  

  آگاهي 

    T-paired 001/0<P 388/0= Pنتيجه آزمون

  P =125/0  2/10  8/13  3/12  5/17 قبل از مداخله 

  P> 001/0  8/7  5/13  2/15  1/52 بعد از مداخله 

  عملكرد تغذيه اي

    T-paired 001/0 <P  806/0= Pآزمون  نتيجه

  

 ند خون ناشتا در قبل و بعد از مداخله آموزشي توزيع فراواني نسبي افراد شركت كننده در مطالعه بر حسب ق. 3جدول 

 قبل از مداخله بعد از مداخله

  شاهد  مورد  شاهد  مورد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 
  ميانگين

  قند خون ناشتا

 )130mg/dlتا ( خوب 12 3/27 9 5/20 16 4/36 24  5/54

) mg/dl 131-179 (متوسط 18 9/40 19 2/43 19 2/43 18 9/40

  ) mg/dl ( به بالا180بد 14 8/31 16 4/36 9 5/20 2 5/4

 جمع كل 44 100 44 100 44 100 44 100
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  بحث 
ميــانگين نمــره آگــاهي بيمــاران دو گــروه مــورد و 

 حـد متوسـطي   شاهد در قبل از مداخلـه آموزشـي در          
ســطح آگــاهي نيــز در مطالعــه نجــومي ، قــرار داشــت

  متوسط قـرار داشـت     داي بيماران ديابتيك در ح     تعذيه
 ميـزان آگـاهي در   ان و همكار در مطالعه  هاثورن .]7[

 2 بيمار ديـابتي نـوع       201تي در بين    خصوص تغذيه دياب  
در مطالعه حيدري و    . ]8[در سطح متوسط قرار داشت      

 بـا   ههمكاران نيز آگاهي افراد قبل از آموزش در رابط ـ        
ــر   ــذايي در كنت ــم غ ــت رژي ــت لاهمي ــوده % 68 دياب ب

اما در بعد از مداخله آموزشي ميـانگين نمـره           .]9[است
ري يافـت   آگاهي بيماران گروه مورد افـزايش معنـي دا        

در مطالعه برزو   . كه اين امر در گروه شاهد ديده نشد       
نيز بعد از مداخله آموزشـي آگـاهي بيمـاران افـزايش            

در پژوهشي ديگر انجام شـده در        .]6[ معني داري يافت  
كشور اسپانيا در رابطه با رژيم غذايي و آموزش عملـي           

 ، مشاهده شد بعـد از آمـوزش       2به بيماران ديابتي نوع     
 آگاهي بيماران افزايش معني داري را نـشان مـي دهـد           

]10[ .  
آموزشي بـه   دو گروه مورد و شاهد در قبل از مداخله          

لحاظ ميانگين قند خون ناشـتا در وضـعيتي مـشابه قـرار             
داشتند اما مداخله آموزش رژيم غذايي بر روي ميـزان          
قند خون بيمـاران گـروه مـورد تـاثير مثبـت داشـت و               

 ]6[ نتايج تحقيقات برزو  . را باعث شد  كاهش معني داري    
نيــز نــشان داد كــه آمــوزش رژيــم غــذايي بــر كنتــرل  

 بـه انـسولين مـوثر       همتابوليك بيماران ديابتي غير وابست    
ــت ــصاري  . اس ــه ان ــاي مطالع ــه ه ــه  ]11[ يافت و مطالع

نيز همسو با يافته هـاي ايـن         ]12[ و همكاران    1كازوهيسا
 در آشـكار    چـاقي جـزو مهمتـرين عوامـل       . مطالعه است 

 مطرح شده است و معمولا بـيش از         2شدن ديابت نوع    
 سال در هنگـام تـشخيص بيمـاري         40افراد بالاتر از    % 80

% 66گروه شـاهد و     % 75چاق هستند در اين مطالعه نيز       
ــتند    ــافه وزن داش ــورد اض ــروه م ــه  . گ ــس از مداخل پ

آموزشــي ميــانگين وزن و شــاخص نمايــه تــوده بــدني  
ت بـه قبـل از مداخلـه كـاهش          بيماران گروه مورد نـسب    

                                                           
1 Kazuhisa 

ــي داري يافــــت ــوراني . معنــ ــات بــ ، ]13[در مطالعــ
نيـز شـاخص نمايـه تـوده         ]12[، كازوهيـسا    ]11[انصاري

بدني بيماران كـاهش معنـي داري در بعـد از آمـوزش             
قبـل از مداخلـه آموزشـي ميـانگين          .رژيم غذايي يافـت   

نمره عملكرد تغذيه اي بيماران  در هر دو گروه مـورد            
 در مطالعـه سـيد  . در سطح پاييني  قرار داشـت     و شاهد   

 رضا برزو نيز بيماران در سطح ضعيفي از عملكرد بودند      
]6[ .  

اما بعد از مداخله آموزشي ميـانگين نمـره عملكـرد             
تغذيه اي بيماران در گروه مـورد افـزايش معنـي داري            

در مطالعه   .يافت كه در گروه شاهد اين تغير ديده نشد        
 الگــوي اعتقــاد بان كــه در چــارچوآقــا ملائــي و همكــار

بهداشــتي بــر آگــاهي، تغييــر رفتــار، كيفيــت زنــدگي و  
HbA1c    مرتبط با سلامت بيماران    هموگلوبين گليكوزين

 ديابتي انجام شد افزايش معني داري از نظـر          ندر بيمارا 
 رژيـم غـذايي، كنتـرل    ت و رعاي  نكنترل شخصي قند خو   

ل هـيچ    گـروه كنتـر    هوزن، ورزش بدست آمد در حاليك     
تغيير معني داري در متغيرهـا انـدازه گيـري شـد بجـز              

خبازيان و رضايي در مطالعه اي بـا        . ]14[ آگاهي نداشت 
عنوان بررسـي تـاثير آمـوزش بـر آگـاهي و نگـرش و               
عملكرد تغذيه اي و كنترل گليـسميك بيمـاران مبـتلا بـه             

 كه پس از آموزش درصد افـراد در         ندديابت نشان داد  
  . ]15[ افزايش يافت% 60ب به گروه با عملكرد خو

  
  نتيجه گيري

يافته هاي مطالعه نشان داد كه تعداد زنان مبتلا بيش          
از مردان بود در مطالعات متعدد اين يافته مـورد تاييـد            

رژيــم غــذايي صــحيح بــه  آمــوزش قــرار گرفتــه اســت
 سبب افـزايش آگـاهي و عملكـرد         2بيماران ديابتي نوع    

ن، وزن بـدن و نمايـه       تغذيه اي و كاهش ميزان قند خـو       
  . توده بدني گرديد

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                               5 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-359-en.html


 1386چهارم، زمستان                                                دوره هفتم، شماره   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل     380

  منابع 
  .370-309صفحه . 1384نسل فردا ، : تهران. در ترجمه اصول طب داخلي هاريسون.    دكتر سبحانيان خسرو -1
-120ص  . 1382انتشارات پلك،   . درمان تغذيه اي در چاقي ، ديابت شيرين و بيماريهاي قلبي عروقي           .  نصراالله زاده جواد   -2

170.  
3- Franz MJ. Evidence Based Nutrition Principles and Recommendations for the Treatment and 
Prevention of Diabetes and Related Complications. Diabetes Care 2002; 25: 148-198. 
4- American Diabetes Association. Standards of Medical Care for Patients with Diabetes Mellitus. 
Diabetes Care 2003; 26(supp 1): 33-50. 
5- Joint WHO / FAO Expert Consultation on Diet, Nutrition and Prevention of Chronic Diseases. Diet, 
Nutrition and Prevention of Chronic Diseases: Report of A Joint WHO / FAO Expert Consultation. 
Report series 916. Geneva, 2003. Available at. http:// www.who.int/hpr/NPH/docs/who_fao_expert_ 
report.pdf.  

 بررسي تاثير آموزش رژيم غذايي بر ميزان قند خون بيماران ديـابتي غيروابـسته بـه                 . برزو سيدرضا، بيابانگردي زينب    -6
. 26،27مجله علمي دانشگاه علوم پزشـكي اسـتان زنجـان، شـماره           . كننده به مركز بهداشتي درماني رشت     انسولين مراجعه   

 .70-65صفحه . 1378تابستان  و بهار

 2اي بيمـاران ديابتيـك نـوع          بررسي آگـاهي تغذيـه      . دانايي دلارام ،  شكيبا ويستا ،  شهاندخت نجم آبادي ،    نجومي مرضيه   -7
 12 . 1384 پـاييز  مجله دانشگاه علوم پزشـكي ايـران  . 1382در سال ) ص(رسول اكرم  ضرتمراجعه كننده به بيمارستان ح

)47:(197-204.   
8- Hawthorne K, Tomlimson S. Pakistani Moslems with type 2 diabetes mellitus. British Diabetic 
Association. Diabetic Medicine, 1999:16; 591-597. 

. 2تاثير آموزش رژيم صحيح غذايي بر آگاهي و نگرش و عملكرد بيـاران ديـابتي تيـپ                  .  همكاران  حيدري غلامحسين و   -9
 .213-207، 1381، زمستان 4طبيب شرق، سال چهارم، شماره 

10- Giral Guembe A, Magana Moreno A, Arriazu Enrique C, Elviro Bodoy T, Aquado Maqana G, 
Sandua Sda M. Diet based on rations, practical teaching for type II diabetics. Rev Enferm 1998 Apr;   
21:11-4. 

 كيلوكـالري در كـاهش وزن، قنـدخون ناشـتا و تـري              1500مطالعـه تـاثير رژيـم غـذايي         . دكتر انصاري شمس الدين    -11
  . 24شماره سال ششم . 1376. مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان. گليسريد در بيماران ديابتي و چاق

12- Kazuhisa T, Kazuya Nakashima, Hayashi M, Yamada A, Sato M, Sasaki A. Effects of Dietary 
Treatment alone or Diet with Voglbose or Glyburide on abdominal adipose tissue and Metabolic 
Abnormalities in Patients with Newly Diagnosed Type 2 Diabetes. Diabetes Care; Apr 2002; 25, 4; pg 
658. 
13- Burani J, Longo PJ. Low-glycemic index carbohydrates: an effective behavioral change for 
glycemic control and weight management in patients with type 1 and 2 diabetes. Diabetes Edu. 2006 
Jan-Feb; 32 (1): 78-88. 

پـاييز   .پـايش . كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي در تغيير رفتار بيمـاران ديـابتي  . محمد كاظم،  حسن افتخار،  آقاملايي تيمور  -14
1384; 4)4:( 263-269.  

اي و كنتـرل گليـسيك بيمـاران          بررسي تأثير آموزش بر آگاهي، نگرش و عملكرد تغذيه        . خبازيان ارسلان، رضايي ناديا    -15
 .57، صفحه 1382مجله طلوع بهداشت، سال دوم، شماره دوم و سوم، تابستان و پاييز . تمبتلا به دياب

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-359-en.html
http://www.tcpdf.org

