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Abstract 

Background and purpose: Diabetes is the most prevalent metabolic disease and a network of 

environmental and genetic risk factors. Control and prevention of diabetes are based on self-care and 

patients education. "The Method of Islamic Care" is a common and successful method of behavior 

modification in Islamic ethics and mysticism . The aim of this study was to evaluate the effect of Islamic 

Care Method on nutritional self-care, anthropometric indices and blood pressure in diabetic patients. 

Materials and methods: In a randomized clinical trial, 110 middle-aged patients with type two 

diabetes were randomly assigned to either the experimental or control group. Nutritional self-care behaviors 

were determined using a questionnaire. Weight, height and blood pressure were measured. The same 

education about diabetic diet was presented in both groups. In the intervention group Islamic teachings and 

Islamic Nutritional Care Method were taught with the intention of satisfying Allah. Two months later, the 

variables were measured again in 98 patients. Data analysis was performed in SPSS V.22, using Paired and 

Independent- samples T- Tests, Chi-square, and Analysis of covariance.   

Results: After adjustment for confounding variables, the intervention group had a significant 

increase in nutritional self-care (P>0.002) and significant decrease in weight (P>0.05) compared with 

those in the control group. The results indicated significant improvements in most of the indices in both 

groups at post-intervention (P>0.001).  

Conclusion: Islamic Care Method demonstrated its efficacy in promoting nutritional self-care 

behaviors and reducing weight indicator. This method is recommended for controlling chronic diseases 

influenced by behavioral factors. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2016010325826N1) 
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 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلــــمج

 (31-53)   6315سال    اردیبهشت   631بيست و ششم   شماره دوره 

 33       6315، اردیبهشت  631دوره بيست و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  

 پژوهشی

تاثیر روش مراقبه اسلامی بر خود مراقبتی تغذیه، شاخص های تن 
 سنجی و فشار خون بیماران دیابتی

 
      1منیژه زکی زاد آبکنار
       2فضل الله غفرانی پور
      3حمید فغفور مغربی

      4ا کاشیزهر
 5فرخنده امین شکروی

 چکیده
 اسبت  اسبا ای از عوامب  طربرزای مطیرب  و یکتیبک شبکه شایع ترین بیماری متابولیک و  دیابت و هدف: سابقه
های متداول و موفب  از روش اسلام  مراقک  روش  کنترل دیابت بر طود مراقکت  و آموزش بیماران استوار است پیشگیری و

تاثیر روش مراقکب  اسبلام  ببر طبود مراقکتب  مرالع  حاضر با هدف تعیین  باشد اسلام  م  عرفان و اطلاق اصلاح رفتار در
 اکجام شد  های تن سنج  و فشارطون بیماران دیابت تغذی ، شاطص

و  طور تصبادف  بب  دو وبروز آزمبونب  ،دیابت  کوع دو میاکسالبیمار  111 ،در یک کارآزمای  بالین  ها:مواد و روش
ویری اکداززبیماران طون و فشار  قدب  وسیل  پرسشنام  تعیین وردید  وزن،  طود مراقکت  تغذی  کنترل تقسیم شدکد  رفتارهای

ارائب  وردیبد  دروبروز مداطلب ،  تغذیب  بیمباران دیبابت  یهسان با مطوریبتهای در هر دو وروز آزمون و کنترل، آموزش شد 
 89پبووه  دو مباز بعبد در  جلب رضایت طداوکد، آموزش دادز شد  متغیرهای با هدفتغذی   مراقک  اسلام  و روشهای آموزز

مسبتق  و زوجب ، کبای t آزمبون هبای  ، وSPSS 22افباار ها با اسبتاادز از کرمویری شدکد  تطلی  دادزبیمار، دوبارز اکدازز
 صورت ورفت اسهوار، دقی  فیشر و کوواریاکس 

 ( و کاه  معن  دارp<110/1)طود مراقکت  تغذی  دار افاای  معن  متغیرهای مخدوش ور، پس از تعدی  اثر ها:یافته
شاطص پووه  بیاکگر بهکود معن  دار اغلب  کتایج بیماران وروز آزمون در مقایس  با وروز کنترل دیدز شد  (p<10/1)وزن 
 ( p<111/1های آزمون و کنترل در مرحل  پس از مداطل  بود )در هر یک از وروز ها

بب روش مراقک  اسلام  در ارتقای رفتارهای طبود مراقکتب  تغذیب  و اصبلاح شباطص وزن کبارآی  داشبت   استنتاج:
 وردد های مامن متاثر از عوام  رفتاری، توصی  م کنترل بیماری این روش در کارویری

 

 1N0116111200906IRCT شمارز ثکت کارآزمای  بالین  :

 

 ، تن سنج طود مراقکت  تغذی ،، دیابت ،اسلام   مراقکواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
تببرین بیمبباری متابولیببک و بیمبباری دیابببت، شببایع

  (1)باشبدچهارمین علت مرگ و میر در جوامع غرب  م 
المللب  دیاببت در سبال بر اسا  واارش فدراسیون ببین

 دیابتلا ب  بران مکتبر در ایبون کابمیلی 0/2، بی  از 0112
 

 ghofranf@modares.ac.ir mail:-E          وروز آموزش بهداشت و ارتقای سلامت علوم پاشه ، داکشهدز تربیت مدر ، داکشگاز :تهران -فضل الله غفرانی پورئول: مولف مس

 ، تهران، ایرانتربیت مدر  ، داکشگازعلوم پاشه  ، داکشهدزآموزش بهداشت و ارتقای سلامت داکشجوی دکترای  1
 ، تهران، ایرانتربیت مدر  ، داکشگازعلوم پاشه  ، داکشهدزآموزش بهداشت و ارتقای سلامتوروز   استاد، 0

 ، تهران، ایرانشهید بهشت  الهیات، داکشگاز وروز معارف اسلام ، داکشهدز  استادیار، 2
 ری، ایران ، ساعلوم پاشه  مازکدران داکشگازداکشهدز پاشه ، ، دیابت تطقیقات مرکا، داطل وروز  استاد،  2
 ، تهران، ایرانتربیت مدر  ، داکشگازعلوم پاشه  ، داکشهدزو ارتقای سلامت آموزش بهداشتداکشیار، وروز   0
 : 11/10/1282تاریخ تصویب :           01/11/1282تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           12/11/1282 تاریخ دریافت 
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 دیابت و روش مراقبه اسلامي
 

 6315 اردیبهشت،  631دوره بيست و ششم، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         33

سال ایراکب   01-18اکد  شیوع دیابت در باروسالان بودز

دلار آمریها بودز  100درصد و هاین  هر فرد دیابت   6/9

اسبببت  کسبببکت قابببب  تبببوجه  از عبببوار  اکسببباک  و 

  (0)باشدهای اقتصادی دیابت قاب  پیشگیری م طسارت

هببای در افببراد پببر طرببر مسببتعد دیابببت کببوع دو، برکامبب 

ساطتارمند سکک زکبدو  بایبد مکتنب  ببر کباه  وزن، 

هببای غببذای  باشببد  هبب  مببن م و اسببتراتویفعالیببت فیای

کاه  وزن، پیامدهای مثکت ببالین  ماکنبد اصبلاح قنبد، 

اسا  مراقکبت و   (2)فشار و چرب  طون را ب  دککال دارد

کنترل دیابت بر پای  طود مراقکت  و آموزش بیمباران بنبا 

های آموزش  تئوری مطبور، برکام   (1،2)کهادز شدز است

تبری دارکبد  ذای  اثبر بخشب  ببی در تغییر رفتارهای غ

های های علوم رفتاری و اجتماع  در ایجاد برکام تئوری

  (0،6)موثرتر، کاراتر و با زمان کم تر کق  شایاک  دارکبد

، «تندرسبت »یبا « سبلامت»بخب  اسبلام، در آیین حیات

تبر از سبالم ببودن تبن و فقبدان بیمباری و ماهوم  وسیع

درسبت  و آسبای  جسبم ، تنهبای کاتواک  دارد و جنکب 

هببای معنببوی را در بببر رواکبب ، اجتمبباع  و شایسببتگ 

حضببرت امیرالمببنمنین امببام علبب  )ع( در   (1)ویببردمبب 

 متعبال طبدای فرماینبد: هماکباکهج الکلاغ  م  100طرک  

بروایبد،  اسبلام ببرای و داد اطتصبا  اسبلام ب  را شما

 تکرامب کننبدزفراهم  و است سلامت از کام  اسلام زیرا

هبای های  کب  آمبوزشیه  از روش ( 9)باشدم  جامع 

مراقک  الناس » ویرد، روشاسلام  در قالب آن شه  م 

 مراقکبب  یببا پبببای   باشببدمبب  «و یببا مطاسببک  الببناس

(Monitoring  در حقیقت همان تقبوا و طویشبتن پبای )

مشارط ، مراقکب ، مطاسبک  و  عکارتند از:اجاای آن است  

از قرآن کریم کشبات  مراقک  الناس وشر  (8-1،11)معاتک 

یا ایها الذین امنبوا اتقبوا او و لتن بر کابس مبا » ویرد:م 

ای اه  ایمان! تقوای الهب  داشبت  « حشر19 -قدمت لغد

باشید و هماکا شدیداً هر کس دقت کنبد در آن چب  کب  

  ( 10)برای فردا پی  م  فرستد

 مشارط : مشارط  در لغت ب  معنای شرط کبردن -1

با کس  است، ]اکسان[ با طبود شبرط کنبد کب  مرزهبای 

اله  را پا  بدارد و طبلاف عهبد و پیمبان الهب  عمب  

کهند و تا آن جا ک  برای  ممهن است، ب  طیر و کیهب  

 شرط کردن و تعهبد بیمبارب  عکارت   ؛(11،10)اقدام کماید

جهببت پایکنببدی ببب  قراردادهببا ماکنببد رعایببت کهببات )

  ت ( آموزش  و مراقک

مراقک : برای این ک  اکسان بتواکد بب  ایبن عهبد و  -0

پیمان وفبادار بماکبد، بایبد در هبر حبال طبدای متعبال را 

یبا  (12)حاضر، کاظر و آواز بر اعمال و رفتار طبود بداکبد

تلاش جهت اجرای کهات تعهد شدز و توجب  مبداوم بب  

طداوکد ب  عنوان توج  ب  حضور  ، همامان باکنترل رفتار

   برتریک کاظر 

مطاسک : عکارت است از این ک  حساب کاس را  -2

بهش  در این شرط  ک  با طدای طود کردی آیا ب  جبا 

آوردی و با ول  کعمت طود در این معاملة جائ  طیاکت 

یادآوری و ارزشبیاب  مبوارد ب  عکارت  ؛ (11،12)کهردی؟

   اکجام و یا عدم اکجام رفتارهای تعهد شدز

 ن ک  پس از مطاسک  و در صبورتمعاتک : یعن  ای -2

مشاهدة کوتباه  و معصبیت در شبرط و عهبد و پیمبان، 

اکسان در مقام تأدیب کاس طود برآید و آن را سبرزک  

 (11)و ملامت کند و ب  کطوی مقتض  تنکی  و تأدیب کمایبد

و اور عمب  کبردز ببود، بعبدش شبهر و سبها  الهب  و 

نابب  تقویببت مثکببت و م یببا (1،11،10)سببجدز شببهر اسببت

  پاداش و تنکی   ،رفتارها

رغم تدوین استاکداردهای جامع توسط اکجمبن عل 

 در این اسبتاکداردهاطود مراقکت ، دیابت امریها در زمین  

های فردی، سن  و فرهنگب  افبراد توج  کاف  ب  ویوو 

طود مراقکت   رفتارهای  آموزش (12)ب  عم  کیامدز است

ها و منابع در دستر  باید متناسب با فرهنگ، تواکای م 

های فبردی کقب  کلیبدی اکگیاز ( 10)بیماران ارائ  وردد

بببرای  کماینببد ویببری و تببداوم رفتببار ایاببا مبب در شببه 

اکگیاش رفتار از درون تأثیر چیای هماکند باور و اعتقباد 

دروک  کیست  لذا منثرترین شیوز آموزش بهداشبت کباد 

هبا اعتقبادی آن هبایویری از اکگیبازمردم با ایمان، بهرز

های تیم پووه  در متون مرجبع و طک  بررس   (1)است
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 منیژه زکی زاد آبکنار و همکاران     

 31       6315، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 پژوهشی

مقالات معتکر علبوم رفتباری و آمبوزش بهداشبت، مبدل 

یا طود مراقکت  مکتن  بر مذهب دیدز کشبد، در  رفتاری و

در متببون متعبدد اطببلاق و عرفبان اسببلام  از حبال  کب  

های روش مراقک  و مطاسک  جهت اصلاح رفتار و مراقکت

یه  از  ( 11،16-12)وی بارها سخن ب  میان آمدز استمعن

هبا از اسبتنکاط و اقتکبا  آن هبا،تئوری های توسع روش

 تغذی جاک    از آن(11)باشدها م ها و تخصصدیگر رشت 

درماک  بخ  موثری از برکام  درماک  مکتلایان ب  دیاببت 

یه  از موارد موکد در متبون اسبلام  و و کیا  (0،2)بودز

اطلاقبب  مراقکببت اکسببان از طببورا  و غببذای طببود در 

 ،(1،10،19،18)باشبدمب  راستای اطاعت از احهام طداوکد

هبای لذا با ب  کارویری روش مراقک  و وام وبرفتن سبازز

آن، تصمیم وبرفتیم تبا کبارآی  ایبن روش را در اکجبام 

مبورد  با هدف جلب رضای الهب  مراقکت های جسماک 

بهببرز منببدی از  ش مراقکبب  ضببمنآزمببون قببرار دهببیم  رو

 و مذهک ، با طصوصبیات فرهنگب  مقولات سلامت معنوی

راسبتای  و دین  جامع  مسبلمان ایراکب  همخبواک  و هبم

قاب  تبوجه  دارد  ببر اسبا  تطقیقبات و جسبتجوهای 

کگارکدوان مقال ، تاکنون پووه  کاربردی بالین  مکتن  

ام کشبدز بر روش مراقکب  البناس در بیمباران دیبابت  اکجب

تباثیر روش مراقکب  اسبلام  است  مرالع  حاضر با هدف 

هبای تبن سبنج  و فشبار بر طود مراقکت  تغذی ، شاطص

  اکجام شد  طون بیماران میاکسال دیابت 
 

 مواد و روش ها
ایببن مرالعبب  یببک کارآزمببای  بببالین  بببا تخصببیص 

باشبد کب  بب  ( م randomized clinical trialتصادف  )

تاثیر بست  آموزش  مکتن  ببر روش مراقکب  من ور بررس  

هبای تبن اسلام  بر رفتار طود مراقکت  تغذی  و شباطص

اکجببام  1282سببنج  بیمبباران دیببابت  کببوع دو در سببال 

ورفت  واحبدهای پبووه  بیمباران مراجعب  کننبدز بب  

مرکا دیابت داکشگاز علبوم پاشبه  مازکبدران و مراکبا 

تان سبباری بهداشببت  درمبباک  شببهری و روسببتای  شهرسبب

ادری مقبام بودکد  با استناد ب  مرالع  تئوری مطور مشاب  ک

 و کتایج آزمای  هموولبوبین (01)1298و همهاران در سال 

مباز پبس از مداطلب  کب  در وبروز آزمبون  2ولیهوزیل  

بود و کیا با در ک ر  8±6/1و در وروز کنترل  ±9/1 66/1

ان ( و تبوα= درصبد 0درصد ) 80ورفتن حدود اطمینان 

 11( و احتمبال ریباشβ= درصبد 11درصبد ) 81آزمون

درصد، حداق  حجم کموکب  در هبر یبک از وبروز هبای 

معیارهای اصل   کار برآورد وردید  21آزمون و کنترل، 

سال، اببتلا بب  دیاببت  21-60ورود عکارت بودکد از سن 

کببوع دو حببداق  ببب  مببدت یببک سببال، آطببرین کتیجبب  

شبببتن تطصبببیلات ، دا0/6-8هموولبببوبین ولیهوزیلببب  

ابتدای  و بالاتر، ایراکب  و مسبلمان ببودن، عبدم اببتلا بب  

)قلکبب ، عروقبب ، کلیببوی، ککببدی،  هببای حببادبیمبباری

ها(، هیهوولیسم ، کتواسیدوز، اطتلالات شدید بدطیم 

مباز اطیبر  معیارهبای  2جسم ، حرکت  و شناطت  طب  

هبا بب   بودکبد از عبدم حضبور در کبلا طروج عکارت 

تر، ببارداری، شبیرده  و اببتلا بب  و بی مدت دو جلس  

  )فوق الذکر(  های حاد بیماری

کلی  بیماران واجد شرایط جهت اطمینبان از احبراز 

 واحببد ، ببب  آزمایشببگازC1HbA:  %0/6-8معیببار ورود 

کاببر  111بیمببار ارجبباع شببدز،  102از ارجبباع وردیدکببد  

بب  تمایب  ببا توجب   واجد شرایط ورود ب  مرالع  بودکبد 

اتااق بیمباران جهبت شبرکت در  اکثریت قریب ب  قوی

های پووه  و موافقت اساتید مطترم رسال  کلیب  کلا 

بیمببار مجبباز ببب  شببرکت در پببووه  وردیدکببد   111

پس از دریافت کتیجب  آزمبای  طب  های پووه  کموک 

روزهای بعد ب  مرکا دیابت )و یبا مراکبا مطب  ارجباع( 

ندز ب  مرکا دیاببت ببر کنمراجع  کمودکد  بیماران مراجع 

حسببب شببمارز ورود و بببا برداشببتن یهبب  از دو کببارت 

)وروز آزمون( و یا شبمارز  1شه  شمارز رکگ و همهم

)وروز کنترل(، ب  طور تصادف  بب  یهب  از دو وبروز  0

آزمون یا کنترل تخصیص یافتند  ب  من بور پیشبگیری از 

 تورش کاشب  از ارتکباط کموکب  هبا ببا یهبدیگر، بیمباران

ارجاع شدز از سوی هر مرکا بهداشت  درمباک  شبهری، 

های بهداشبت مشبخص در یبک وبروز روستای  و طاک 
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واحد قرار ورفتند و در اکتهای کار توسط پرسبتار مرکبا 

های آزمون دیابت، مراکا مابور ب  طور تصادف  ب  وروز

کابر در وبروز  02یا کنترل تخصیص یافتند  در مجمبوع 

  روز کنترل قرار ورفتند کار در و 06آزمون و 

توسط پرسشگران، کارشناسان و بهبورزان آمبوزش 

ها ب  روش مصاحک  حضوری ببا بیمباران دیدز، پرسشنام 

تهمی  و معاینبات تبن سبنج  اکجبام شبد  بیمباران فبرم 

رضایت آواهاک  از ک ر شبرکت اطتیباری در پبووه  و 

ویری جهت آزمایشات را امضا کمودکبد و بب  اکجام طون

ها در مورد مطرماک  ماکدن اطلاعات شخص  اطمینان آن

ها پرسشنام  مطق  سباطت  دادز شد  اباار وردآوری دادز

بود ک  پس از مرالعب  متبون و مقبالات معتکبر، بب  ویبوز 

 های کارشناس  ارشد و دکترای تغذی  آمبادز شبدزکام پایان

 بود  پرسشنام  چند قسمت  شام  فرم غربالگری، اطلاعات

شناطت ، سبواب  پاشبه  و داروهبای مصبرف ،  جمعیت

هبای تبن سبنج  و عادات رفتاری و تغذی  ای، شباطص

 ای بیماران بود  پرسشبنام متابولیک، و طود مراقکت  تغذی 

سوال در مورد کنترل دیابت  6طود مراقکت  تغذی  حاوی 

با کاه  حجم غذا و افاای  وعبدز هبای غبذای ، کبوع 

صبرف ، میباان اسبتاادز از لکنیات مصرف ، کبوع روغبن م

هبای دیگ، رعایت رییم غذای  دیابت ، و تعداد وعدزت 

هبای های بیمباران ببود کب  بب  پاسبخاصل  و میان وعدز

ورفت و امتیاز ک  پرسشبنام  صطیح امتیاز یک تعل  م 

بببود  ایببن پرسشببنام  ببب  روش طببود اظهبباری بیمبباران  6

  تهمی  شد 

لات ط  یبک اعتکار صوری و ضریب دشواری سوا

کاببر از بیمبباران دیببابت   01مرالعبب  مقببدمات  بببا شببرکت 

سببوال بببا ضببریب تبباثیر  6بررسبب  شببد کبب  در کهایببت 

(Impact Score بببی ) ( و ضببریب 1/0-0/2) 0/1تببر از

 درصد اکتخاب شدکد  جهبت تعیبین اعتکبار 01-91دشواری 

 01علم  از روش روای  مطتوای سوالات و کسب ک برات 

هبای داکشگاز ن طکرز و اعضای هیات علم کار از کارشناسا

علوم پاشه  مازکبدران و تربیبت مبدر  اسبتاادز شبد  

( content validity rate, CVRکسکت روایب  مطتبوای )

-98/1( و ببین 20/1سوالات مابور بالاتر از حد کصاب )

بود  هم چنبین شباطص روایب  مطتبوای سبوالات  22/1

(content validity Index, CVIببالات ) ر از حبد کصباب

بود  پایای  ابباار طبود مراقکتب   81/1-89/1( و بین 1/1)

کاری و کیا بب   21ب  روش همساک  دروک  در یک کموک  

کاری بررس   10باز آزمون در یک کموک   -روش آزمون

و بالاتر از حد کصباب  10/1شد  ضریب آلاای کروککاخ 

و بسبیار قبوی  80/1(، و ضریب همکستگ  سوالات 1/1)

ای دست  و فشارطون کلی  بیماران با فشارسنج عقرب  ود ب

ویبری شبد  ببرای تعیبین دقیق  استراحت اکدازز 0پس از 

ای رسبا وزن و قد در مرکا دیابت از ترازوی ثابت عقرب 

(Rasa)  ساطت شرکت اباار پاشه  ایران، و در مراکبا

( سبباطت Detectorبهداشببت از ترازوهببای باسببهول  )

های متص  ب  ترازوها استاادز شد  دقت آمریها و قدسنج

متببر بببود  سبباکت  1هببا وببرم و دقببت قدسببنج 01ترازوهببا 

ویری وزن و قد بیمباران ببا لکبا  سبکک و ببدون اکدازز

کا  اکجام ورفت  کلی  بیماران پرسشنام  طود مراقکت  

 سو کور بود یککوع  مرالع  ازتغذی  را تهمی  کمودکد  

اعبلام شبدز ببود کب  در مرالعب   صبرفاً ب  کلی  بیمارانو 

ها از کنند  کموک شرکت م تغذی  بیماران دیابت  اسلام  

اطلاع بودکبد  ب  دو وروز آزمون و کنترل ب طود تقسیم 

هبا، سبنج کجام آزمایشات و تبناپس از پایان مداطل  و 

های اسلام  و روش مراقک  بب  وبروز کنتبرل آموززبست  

آزمایشبگاز، ین کارکنبان چنبکیا آمبوزش دادز شبد  هبم

ها ب  دو از تقسیم کموک کیا  کارشناسان و بهورزان همهار

از کیمب  دی مباز  وروز آزمون و کنترل ب  اطلاع بودکبد 

هبای آزمبون و کنتبرل بب  طبور هر یک از وروز ،1282

 11جلسب  آموزشب  دو سباعت  )بب  مبدت  0جداواک  در 

وروز ساعت( شرکت کمودکد  مکاحث آموزش  برای هر 

های صکح و عصبر هر دو هات  یک بار و دو بار در کوبت

طور هاتگب  و ها ب ارائ  وردید  زمان شرکت در کلا 

کببلا  ببب  کلیبب  بیمبباران یببک روز قکبب  از شببروع هببر 

شببام  سبب  جلسبب   شببد  مکاحببث آموزشبب یببادآوری مبب 

های مکاحث تغذی  )راهنمای تغذی  بیماران دیابت ، وروز
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 منیژه زکی زاد آبکنار و همکاران     

 06       6315، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 پژوهشی

هببا، کنتبببرل کلسبببترول و از آنغببذای  و مقبببادیر مجببب

فشارطون بالا(، یک جلس  ورزش و فعالیت بدک  و یک 

هبای جلس  کنترل استر  و اطتلالات طواب ببود  بسبت 

آموزش  با استاادز از متون معتکر، مقالات، پایان کام  هبا 

هببای معتکببر آموزشبب  و زیرک ببر اسبباتید و و کتابچبب 

کگ  آمبادز های رصلاح در قالب پمالتکارشناسان ذی

شدکد  مکاحث آموزش  توسط کارشناسان ارشد تغذیب ، 

ورزش، رواکشناسبب  و آمببوزش بهداشببت بببا اسببتاادز از 

هبای سبخنراک ، پرسب  و پاسبخ، پاورپوینت و ب  روش

آموزش عمل  حرکات ورزش  از کوع کشش  و هوازی 

( relaxationسازی )با شدت پایین و آموزش عمل  آرام

چنبین در وبروز هن  ارائ  شد  هبماز کوع تصویرسازی ذ

های اسبلام  آموززمداطل ، علاوز بر مکاحث تغذی ، بست  

روش مراقکب  و  هبایبا مکاحث سلامت در اسبلام، ویووب 

مطاسک  اسلام ، اصول و قواعبد فقهب  حاب  و ارتقبای 

سببلامت در اسببلام و تغذیبب  از کگبباز اسببلام در قالببب 

رس  و پاسخ های رکگ  و ب  روش سخنراک  و پپمالت

آموزش دادز شد  در پایان هر جلس ، فبرم مراقکب  تغذیب  

ای همبان روز ببا بیمباران وبروز متناسب با مکاحث تغذی 

آزمون مرور وردید  پس از قرائت کهات طبود مراقکتب  

هببا در بخبب  مشببارط  از منببدرج در فببرم و توضببیح آن

بیماران طواست  شبد کب  پبس از شبرط کبردن، تعهبد و 

ود را کسکت ب  اکجام این کهات با امضای فرم بندی طپای

اعلام کماینبد  در بخب  مراقکب  از بیمباران طواسبت  شبد 

تبر در هبای  کب  ببی های طود مراقکت  را در مهبانفرم

ها قرار دارد، کصب کمودز و در طول روز معر  دید آن

چنببد بببار کهببات را مببرور کماینببد  در بخبب  مطاسببک  از 

در پایان هر هاتب  کطبوز رعایبت بیماران طواست  شد ک  

ها ثکت و مکهات طود مراقکت  را ط  روزهای هات  در فر

ارزیاب  کمایند و در بخ  معاتک  از بیماران طواسبت  شبد 

امتیبباز کمببرز  01کبب  ببب  عملهببرد طببود مراقکتبب  طببود از 

 -البم یعلبم ببان او یبری»بدهند  با استناد ب  آی  مکارکب  

کلیبب  جلسببات ببب  بیمبباران  در ،«علبب  12قببرآن کببریم، 

شد کب  طداوکبد را در همب  حبال کباظر ببر یادآوری م 

اعمال طود داکست  و بر عهد طود با طدای متعال در تمام 

هبای تهمیب  ای پایکند بماکنبد  فبرممراح  مراقکت تغذی 

 هایشدز و بدون کام مراقک  تغذی  درهر جلس  توسط کموک 

هبا مرالعب  فبرموروز آزمون عبودت وردیبدز و پبس از 

شد و کقاط توسط پووهشگر ب  بیماران باز طورد دادز م 

ورفببت  ضبع  و قببوت مبورد بطببث و واتگببو قبرار مبب 

مباز بب  طبول اکجامیبد و در  0بیماران بب  مبدت  آموزش

آطببرین جلسبب ، پرسشببنام  طببود مراقکتبب  تغذیبب  توسببط 

 بیماران )و در صورت تقاضای بیمار ب  کمک پرسشبگران

  وردید  ب  دلی  تقارن با ایام عید کوروز و همهار( تهمی

احتمال بروز تغییرات در مطیط اجتماع  و رییم غبذای  

افراد، فرآیند آموزش  در کیم  اساند ماز پایان یافت و ب  

بیماران تاکید وردید معاینات وزن و فشار طبون پبس از 

مداطل  را ط  یک هات  و در همان مراکا مطب  ارجباع 

کننبدز در بیمبار شبرکت 111ر کهایبت از اکجام دهنبد  د

کابر در  01کار در وبروز آزمبون و  29کار ) 89پووه ، 

کار متعاقبب  1( مرالع  را ب  اتمام رساکدکد و وروز کنترل

هبای فبردی، کابر بب  دلیب  مشبغل  11جراح  قلب باز و 

طاکوادو ، شغل  و غیکبت ببی  از دو جلسب  از مرالعب  

ویببری، متعببدد اکببدازز طببارج شببدکد  ببب  دلیبب  طراهببای

هبا دادز سنج  شاطص دور شهم از مرالع  حذف شد 

 و با استاادز از  SPSS 22افاارپس از ورود در مطیط کرم

مسبتق  و زوجب ، t هبای پبارامتری و کاپبارامتری آزمون

کببای اسببهوئر، دقیبب  فیشببر و کوواریبباکس در سببرح 

 مببورد تجایبب  و تطلیبب  قببرار ورفتنببد  10/1داری معنبب 

تاثیروذار ببر طبود  ز وور شناطت  شدیرهای مخدوشمتغ

های جسبماک  در ایبن پبووه  مراقکت  تغذی  و شاطص

عکببارت بودکببد از: سببن، جببنس، تطصببیلات، اسببتر ، 

دهندز قنبد، چربب  و اطتلالات طواب، داروهای کاه 

فشببببارطون، الهبببب ، مببببواد مخببببدر، ورزش، رییببببم 

ویبباهخواری، منببابع کسببب اطببلاع در مببورد دیابببت 

ها، پرسن  بهداشبت  و درمباک ، شبرکت در سبایر رساک )

هبا  اثبر ایبن های دیابت،   (، و اثر اولیب  شباطصکلا 

متغیرها با آزمون تطلی  کوواریاکس یک و چنبد متغیبرز 
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 و متغیرهای اثروبذار ،در دو وروز آزمون و کنترل بررس 

دار در هر دو مرحل  قک  و بعد از مداطلب  تعبدی  و معن 

  ردیدکد کنترل و

 

 یافته ها
هبای در ردز کنتبرلوبروز آزمبون و  دو هبایکموک 

هبا را زکبان مختل  سن  همسبان بودکبد  اکثریبت کموکب 

وبروز متاهب  و  دو هبایتشهی  م  دادکد  اغلبب کموکب 

تطصیلات پنجم ابتدای  تا دیهلم داشتند طاک  دار بودکد، 

و وضعیت درآمد طود را در سرح متوسط ارزیاب  کردز 

دقیبب  فیشببر و کببای  هببایبببا آزمببونبودکببد  در مجمببوع 

متغیرهببای جمعیببت شببناطت   وببروز از ک ببر دواسببهوئر 

 ( 1اطتلاف معن  داری با یهدیگر کداشتند )جدول شمارز 

کمببرات  بعببد از مداطلبب و میبباکگین اطببتلاف قکبب  

در وببروز  و 2/06در وببروز آزمببون  طببودمراقکت  تغذیبب 

زوجبب   tبببا آزمببون  کمببرز افبباای  داشببت  1/22کنتببرل 

از بعبد  دار کمرات هبر دو وبروز در مرحلب معن  افاای 

بیباکگر  مسبتق  tآزمبون (  p<111/1مداطل  دیبدز شبد )

در وببروز  طببودمراقکت  تغذیب دار کمبرات افباای  معنبب 

 چنینهم ( p<111/1بود )از مداطل  بعد  مرحل آزمون در 

از عملهرد قک   تعدی  اثر متغیرهای مخدوش ور پس از

سبن ببا آزمبون پبس از مداطلب  و  مداطل ، مدت ورزش

طودمراقکت  دار کمرات افاای  معن تطلی  کوواریاکس، 

از مداطل  دیدز شد بعد  مرحل در وروز آزمون در  تغذی 

(/0021>p 0( )جدول شمارز)  

شاطص کمای   بعد از مداطل و میاکگین اطتلاف قک  

وز کنتببرل در وببر و 10/1در وببروز آزمببون  تببودز بببدک 

 tبببا آزمببون  کیلببوورم بببر مترمربببع کبباه  داشببت  60/1

 هر دو وبروز در دار کمای  تودز بدک کاه  معن  زوج 

 چنین(  همp<111/1از مداطل  مشاهدز وردید)بعد  مرحل 

 BMIسبن و  متغیرهبای مخبدوش وبر اثرتعدی   پس از

ببا  کنتبرلوبروز آزمبون و  اطبتلاف دو قک  از مداطلب ،

دار از مداطلب  معنب پبس  یاکس در مرحلب کووار آزمون

  (p>10/1)ککود 
 

مقایس  توزیع فراواک  مرل  و کسک  ویوو  هبای  :1دول شماره ج

 جمعیت شناطت  دو وروز آزمون و کنترل
 

 متغیر
 (n=29) وروز آزمون

 (درصد) تعداد

 (n=01) وروز کنترل

 (درصد) تعداد

 سرح

 *معن  داری

    ردز سن 

 920/1* 6(1/10) 9(1/16) 8/28ال   20

 1(1/12) 2(2/9) 8/22ال   21

 

 8(1/19) 8(9/19) 8/28ال   20

 11(1/01) 8(9/19) 8/02ال   01

 9(1/16) 11(8/00) 8/08ال   00

 11(1/01) 1(6/12) ب  بالا 61

    تطصیلات

 111/1* 1(1/1) 0(0/2) کم تر از ابتدای 

 10(1/21) 11(8/00) دارای مدر  پنجم ابتدای 

 

 10(1/21) 12(0/08) راهنمای 

 11(1/22) 16(2/22) دیهلم

 1(1/1) 0(0/2) فوق دیهلم

 0(1/2) 0(0/2) لیساکس

 1(1/0) 1(1/0) فوق لیساکس و بالاتر

    وضعیت درآمد

 906/1* 1(1/12) 6(0/10) پایین

 21(1/61) 22(9/69) متوسط

 10(1/02) 9(1/16) طوب 

 1(1/0) 1(1/0) طیل  طوب

    جنسیت

 161/1** 21(1/12) 21(2/90) زن

  12(%1/06) 1(6/12) مرد

    وضعیت تاه 

 212/1* 21(1/82) 20(0/91) متاه 

  2(1/6) 6(0/10) بدون همسر

    شغ 

 196/1* 21(1/60) 22(9/11) طاک  دار

 11(1/00) 2(2/6) کارور و کشاورز

 
 1(1/1) 2(2/6) آزاد

 2(1/6) 0(0/2) کارمند

 0(1/11) 6(0/10) بازکشست 
 

* Fisher’S Exact 
** Chi-square 

 

 در مرحل  قک  و بعد از مداطل  کنترلدو وروز آزمون و  طود مراقکت مقایس  میاکگین کمرات عملهرد  :2جدول شماره 
 

 
 (n=01کنترل ) (n=29آزمون )

 ***سرح معن  داری **سرح معن  داری
 اکطراف معیار میاکگین طراف معیاراک میاکگین

 عملهرد

 802/1 290/1 1/18 3/08 1/37 2/85 قک 

 0021/ 111/1 1/23 4/30 88/1 80/2 بعد

 <111/1 <111/1 *سرح معن  داری
 

 1/22 2/06 بعد –قک   میاکگین اطتلاف
 

 

* paired-Samples T Test         ** Independent-Samples T Test          *** Analysis of covariance 
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 منیژه زکی زاد آبکنار و همکاران     

 03       6315، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 پژوهشی

در  شباطص وزن بعبد از مداطلب و میاکگین اطتلاف قک  

کیلببوورم  06/1در وبروز کنتبرل  و 01/0وبروز آزمبون 

دار وزن زوج  کباه  معنب  tبا آزمون  کاه  داشت 

مشبباهدز شببد مداطلبب  از بعببد  هببر دو وببروز در مرحلبب 

(111/1>pهببم  )متغیرهببای اثببر تعببدی  پببس از چنببین 

کتبایج آزمبون  سبن و وزن قکب  از مداطلب ، ورمخدوش

وبروز  دار شباطص وزنکوواریاکس بیاکگر کاه  معن 

میباکگین  ( p<10/1)بود از مداطل  بعد  مرحل آزمون در 

 شاطص فشارطون سیستولیک بعد از مداطل و اطتلاف قک  

متبر میلب  11/9در وروز کنترل  و 21/1در وروز آزمون 

دار زوج  کاه  معنب  tبا آزمون  جیوز کاه  داشت 

 از مداطلب بعد  فشارطون سیستولیک وروز کنترل در مرحل 

 اطبتلاف دو مستق  tآزمون  (  باp<111/1مشاهدز شد )

از مداطلب  بعبد  در مراحب  قکب  و کنترلوروز آزمون و 

 تعبدی  اثبر متغیبر پبس ازچنین هم ( p>10/1)دار ککود معن 

اطبتلاف    از مداطلب ،قکبفشار سیستولیک  ورمخدوش

تطلیب  کوواریباکس  با آزمبون کنترلوروز آزمون و  دو

 ( p>10/1)دار ککود از مداطل  معن بعد  در مراح  قک  و

شاطص فشار طون  بعد از مداطل و میاکگین اطتلاف قک  

متببر جیببوز میلبب  11/1در وببروز آزمببون  دیاسببتولیک

اه  متر جیبوز کبمیل  11/2در وروز کنترل  و ،افاای 

دار فشبارطون زوجب  کباه  معنب  tبا آزمبون  داشت 

از مداطلب  بعبد  دیاستولیک در وبروز کنتبرل در مرحلب 

اطبتلاف  مسبتق  tآزمبون  با ( p<10/1مشاهدز وردید )

از مداطل  بعد  در مراح  قک  و کنترلوروز آزمون و  دو

تعببدی  اثببر  پببس ازچنببین هببم ( p>10/1)دار ککببود معنبب 

طببواب و تطصببیلات،  اطببتلالوببر متغیرهببای مخببدوش 

کوواریاکس  با آزمون کنترلوروز آزمون و  اطتلاف دو

( p>10/1)دار ککببود از مداطلبب  معنبب پببس  در مرحلبب 

 ( 2)جدول شمارز 
 

 بحث
وببروز آزمببون و  دو هببایکموکبب در مرالعبب  حاضببر 

متغیرهای جمعیت شناطت  همسبان بودکبد   از ک ر کنترل

در سببال بببود   01روز وبب میبباکگین سببن  بیمبباران هببر دو

هببای تغذیبب ، ورزش و فعالیببت ابتببدای مداطلبب  آمببوزش

وروز آزمون و کنترل با مااهیم کباملاً  بدک  برای هر دو

جلسبب  دو سبباعت ( ارائبب   2یهسببان و مببدت زمببان برابببر )

دار رفتارهای طود مراقکت  تغذیب  بهکود معن وردید  لذا 

  دوک از بی هر  بودز بدکب  تبای وزن و کمایبهصبو شاط

 
 دو وروز آزمون و کنترل در مرحل  قک  و بعد از مداطل  تن سنج  و فشار طونمقایس  میاکگین شاطص های  :3جدول شماره 

 

  متغیر
 کنترل آزمون

 ***سرح معن  داری **سرح معن  داری
 اکطراف معیار میاکگین تعداد اکطراف معیار میاکگین تعداد

BMI 

 611/1 602/1 10/2 20/08 01 20/2 18/08 21 قک 

 10/1 881/1 11/2 18/09 29 4/17 28/80 26 بعد

 >111/1 >111/1 *سرح معن  داری
 بعد –قک   میاکگین اطتلاف 

 

10/1- 60/1- 

 وزن

 012/1 128/1 90/11 00/10 01 69/11 00/16 29 قک 

 120/1 692/1 68/11 73/96 29 11/55 73/77 26 بعد

 >111/1 >111/1 *اریسرح معن  د
 بعد –قک   میاکگین اطتلاف 

 

-2/57 -1/56 

 سیستولیک فشار طون

 118/1 180/1 26/12 21/102 01 08/10 82/119 21 قک 

 162/1 028/1 11/04 115/30 01 8/87 66/111 21 بعد

 >111/1 096/1 *سرح معن  داری
 بعد –قک   میاکگین اطتلاف 

 

-1/30 -8/10 

 دیاستولیک ونفشار ط

 - 210/1 11/11 61/10 01 18/11 21/12 21 قک 

 192/1 118/1 8/67 70/90 01 10/9 11/12 26 عدب

 110/1 800/1 *سرح معن  داری
 

 4/70- 11/1 بعد –قک   میاکگین اطتلاف
 

*paired-Samples T Test     **Independent-Samples T Test      ***Analysis of covariance - No covariate 
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 دیابت و روش مراقبه اسلامي
 

 6315 اردیبهشت،  631دوره بيست و ششم، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         00

زوج ، مکبین  tوروز در مرحل  بعد از آموزش با آزمون 

 از سوی دیگبر اطبتلاف باشد فوق م های آموزشتاثیر 

 وزن رفتارهای طبود مراقکتب  تغذیب  و شباطص دارمعن 

مرحل  بعد از آموزش ببا وروز آزمون و کنترل در  دوبین 

هبای آمبوزز مکین تاثیر مستق  و کوواریاکس، tهای آزمون

 وروز آزمبون اسلام  و ب  کارویری روش مراقک  توسط

کمای  تودز بدک   هایشاطصاطتلاف دو وروز در  است 

های این پووه  با کتایج معن  دار ککود  یافت فشارطون  و

هبای هبا و مبدلمرالعات حاک  از اثربخش  سبایر روش

آموزش  و رفتاری جهت اصلاح رفتارهای طبودمراقکت  

 در یک پووه  همخواک  داشت  سنج های تنطصو شا

 توان اورم بر پرستاریالگوی  آموزش تأثیرکیم  تجرب ، 

دیابت  ب  بوت  آزمون وذاشت  شبد   بیمار 01 طودمراقکت 

 طبودمراقکت  دار تبواندهنبدز افباای  معنب کتایج کشبان

طبودمراقکت   هبایغذای  و سایر حیرب  رییمبیماران در 

ایبن پبووه  از کبوع  ( 01)ببود آموزش زا بعددر مرحل  

قک  و بعد بود و آموزش بیماران ب  طبور اکابرادی اکجبام 

 هباشد  پووه  ما دارای وروز شاهد مستق  بود و آمبوزش

در  فوق طور وروه  ارائ  شد  میاان اطلاعات بیمارانب 

هببای طببود مراقکتبب  قکبب  از مداطلبب  یببک از حیربب هببر 

کب  طبول   شبد، درحبال هنگام ترطیص بررس آموزش  و

تبر ببود  در های مبا ببی و کیا تعداد کموک  مدت آموزش

در هر حیر ، یک سوال میاان تکعیت بیمار  مابورمرالع  

کب  در پبووه  داد، درحال از طود مراقکت  را کشان م 

را سبببوال میببباان تکعیبببت از طبببودمراقکت  تغذیببب   6مبببا 

ووه  مبرد، اکثریبت بیمباران ایبن پبکبرد  ویری م اکدازز

بودکبد و در مرالعب  مبا اکثریبت  سوادمتاه ، میاکسال و ب 

   دادکدبیماران را زکان متاه  میاکسال و با سواد تشهی  م 

 طبوربب   دیبابت بیمار 61، بالین  در یک کارآزمای 

وبروز مداطلب   در .یافتند اطتصا  وروز دو ب  تصادف 

 ببر، روی پرسبتاری مکتنب  ببر مبدل  مراقکتب برکامب  تاثیر

آزمببون  شببناطت  بیمبباران اجببرا وروان سببازواری میبباان

 دار هموولبوبینوردید  کتایج پووه  بیاکگر کاه  معن 

ولیهوزیل  و تعبداد رفتارهبای کاسبازوار بیمباران وبروز 

با توج  ب  تاثیر   (00)آزمون در مرحل  پس از مداطل  بود

هبای شناطت  بر کنترل متابولیبک و شباطصمسائ  روان

قند، در مرالع  فوق دو جلسب  و در مرالعب  مبا کیبا یبک 

 شناطت وروه  بیماران از ک ر مسائ  روانجلس  ب  آموزش

اطتصا  یافت  بررس  میاان پیبروی بیمباران از ورزش 

و غذاها ب  روش طود واارش  و از طریب  ثکبت روزاکب  

در یک دفترچ ، و در پووه  ما از طری  ثکت در یبک 

ارزشیاب  بیماران ببود  دورز مداطلب  چک لیست و طود 

ماز پیگیری(،  0/1ماز آموزش و  0/0ماز ) 2پووه  فوق 

در یک مرالع  شک  تجرب    ماز بود 0و مدت پووه  ما 

با هدف تعیین تاثیر آموزش مکتنب  ببر مبدل متمرکبا ببر 

طبور تصبادف  بب  دو وبروز بیمبار دیبابت  بب  11علائم، 

ماز کتایج آزمبون  2پس از مداطل  و کنترل تقسیم شدکد  

دار آواه  و رفتارهبای کوواریاکس بیاکگر افاای  معن 

ای در وبروز مداطلب  ببود، ولب  میباکگین درست تغذیب 

دو  طببودمراقکت و سببایر رفتارهببای  A1Cهموولببوبین 

در ایبن مداطلب ،  ( 10)دار کداشبتندوروز اطبتلاف معنب 

هببای اکاببرادی و وببروز کنتببرل وببروز آزمببون آمببوزش

هبای معمبول مرکبا دیاببت را دریافبت داشبتند  موزشآ

هبای مبا و تبر از کموکب تعداد کموک  های این پووه  کم

درصد(  عل  رغم اسبتاادز از  10تر بود )ریاش آن بی 

آزمون کوواریاکس و اشارز ب  متغیرهای فعالیبت ببدک  و 

 ورداروهای مصرف ، ب  طور صریح از متغیرهای مخدوش

  میان کیامدز بود  سنج  پایای  اباار تعدی  شدز سخن ب

و کیا بسبیاری از رفتارهبای طبود مراقکتب  غبذای  ماکنبد 

هبا، مطدود کمودن کالری دریافت ، مصبرف میبان وعبدز

هبای های غذای  و اسبتاادز از روغبنفواص  من م وعدز

  غیر اشکاع در دو پووه  مشاب  بودکد 

 21-61زن دیبابت   129در یک کار آزمای  بالین ، 

سال  ب  طور تصادف  ب  دو وروز آزمون و کنترل تقسبیم 

شدکد  مکاحث طود مراقکت  در وبروز آزمبون ببر مکنبای 

هبا بیباکگر افباای  مدل اعتقاد بهداشت  ارائب  شبد  یافتب 

 دار کمرات آواه ، کگرش و رفتارهای طود مراقکتب معن 

چنبین در وروز آزمون س  ماز پبس از مداطلب  ببود  هبم
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 منیژه زکی زاد آبکنار و همکاران     

 05       6315، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 پژوهشی

کیبا  LDL, HDL, HbA1C, FBSهبای ین شاطصمیاکگ

در ایببن پببووه ،  ( 02)کبباه  معنبب  دار مشبباهدز شببد

مباز  6و  2ماز ارائ  و بیماران  1مداطل  آموزش  ب  مدت 

بعد مورد پیگیری و بررس  شاطص ها قبرار ورفتنبد  در 

هبا پووه  ما ب  دلی  مطدودیت زماک ، پیگیبری کموکب 

بیباکگر ماکبدواری  ANOVAمقدور کشد  کتبایج آزمبون 

های سوم و ششبم پبس از مداطلب  اثرات آموزش در ماز

   بوددر وروز آزمون 

سبال،  01-61بیمار 111در  بالین  کارآزمای  یکط  

هبای ماز تطبت آمبوزش 2بیماران وروز آزمون ب  مدت 

الهتروکیک طود مراقکت  و پیگیری ب  روش پیام کوتاز و 

طص هبای عملهبرد پست الهتروکیک قرار ورفتنبد  شبا

مبباز در وببروز  2طببودمراقکت  و قنببدطون کاشببتا پببس از 

داری را کشبان داد  میباکگین شباطص آزمون بهکود معنب 

کیلبوورم ببر مترمرببع  02/1تودز بدک  در وروز آزمبون 

دار داشت در حبال  کب  در وبروز کنتبرل، کاه  معن 

  از کقباط قبوت ایببن (02)واحبد کباه  دیبدز شبد 00/1

لیت ک ارت بر موارد استاادز از سایت توسبط مرالع ، قاب

 هریک از بیماران و تشخیص و پیگیری بیمباران ببا مراجعب 

 چنین برای افراد با مراجع  ببالاتر، امتیازهبایتر بود  همکم

تشویق  ماکند هاین  آزمای  و کبارت اینترکبت رایگبان 

در ک ر ورفت  شبدز ببود  اوبر چب  سبرح تطصبیلات دو 

داری با یهدیگر کداشبت، ااوت معن وروز در مجموع ت

درصبد وبروز کنتبرل  01درصد وروز آزمون و  06ول  

رسبد عامب  تطصبیلات بالاتر از دیهلم بودکد  ب  ک ر مب 

اثر وذار در استاادز داکشگاه  کیا یه  از متغیرهای مهم

 هبایاز آموزش الهتروکیک وروز آزمون و بهکود شاطص

 مورد بررس  در آکان بودز است  در این مرالع  از بررسب 

 و کنترل اثرمتغیرهای مخدوشگری چون سرح تطصبیلات،

دارو، و ورزش سخن ب  میان کیامدز اسبت و ارائب  کتبایج 

  رسد زوج  کاف  ب  ک ر کم  T صرفاً با آزمون

بیمار دیبابت  سبنین  21در یک مرالع  کیم  تجرب ، 

ویری مکتن  بر هدف، بب  جام کموک سال پس از اک 01-21

تای  تقسیم شدکد  آموزش  01طور تصادف  ب  دو وروز 

مکتن  بر الگوی تواکمندسبازی طباکوادز مطبور بب  بهکبود 

رفتارهای طود مراقکت  بیماران وروز آزمون از جملب  در 

ک  در وروز شباهد تغییبر حیر  تغذی  منجر شد، درحال 

آموزشبب  در منببازل  داری مشبباهدز کشببد  جلسبباتمعنبب 

ها و آموزش ب  آکان و بیماران و با درویر کمودن طاکوادز

  از کقاط قوت این (00)کیا ارائ  جاوز و پمالت همراز بود

ببود  در ایبن های طود مرالع  آموزش بیماران ب  طاکوادز

اسبتاادز  پووه  از آزمبون تطلیب  واریباکس دو متغیبری

هبای تطلیب  دادز شدز بود  ارزیباب  ببر اسبا  تجایب  و

پرسشنام  صورت ورفت  و با سنج  پیامدهای متابولیک 

 متعاقب طود مراقکت  همراز ککودز است 

 زن دیبابت  121تطلیل  در  -در یک مرالع  توصیا 

سال، طود مراقکت  آکبان در سبرح متوسبط ببود   60-19

ترین میاکگین کمرز طود مراقکت  مرببوط بب  رعایبت بی 

ترین کمرات ف صطیح داروها و کمرییم غذای  و مصر

کیا مربوط ب  آزمای  قند طون و فعالیبت فیایهب  ببود  

متغیرهای تطصیلات داکشبگاه ، زکبدو  تنهبا، مراجعب  

 02من م ب  پاشک و بالاتر بودن مدت اببتلا بب  دیاببت، 

درصد از واریاکس رفتارهای طود مراقکت  زکان دیابت  را 

همکسبتگ   -لع  توصیا   در مرا(06)کردکدبین  م پی 

زن مکببتلا ببب  سببندرم متابولیببک، طببود  208دیگببری در 

 تبر از متوسبطکم ای بیماران در حد متوسط یامراقکت  تغذی 

رغم آواه  هم  بیماران از بیماری طود، افبراد بود  عل 

مورد بررس  عملهرد تغذی  ای مرلوب  کداشتند  در ایبن 

، منافع در  شبدز، بیماران طود مراقکت  تغذی  با آواه 

طودکارآمببدی در  شببدز، حمایببت اجتمبباع  همسببر، 

 تاثیروذاری موقعیت  و تعهد کسکت ب  اجرای طبودمراقکت 

 دار و با مواکع در  شدز، احسا همکستگ  مستقیم معن 

هبا همکسبتگ  کننبدزمرتکط با رفتار، ترجیطات و رقاببت

  شباید علبت تاباوت در (01)داری داشبتمعهو  معن 

و کطوز اکجام طود مراقکت ، تااوت بیماران در عبوامل   میاان

سبن، چون سرح آواه ، کگبرش، اعتقبادات، تطصبیلات، 

 جنسیت، عوام  جسم ، رواک ، اجتماع ، اقتصادی و بافت

 چنین میاان دسترس  ب  طدماتفرهنگ  بیماران باشد  هم
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دهندوان طدمات با بیماران بهداشت  و ارتکاط موثر ارائ 

 کند ب رفتارهای بهداشت  ایاا م   در کسکق  مهمّ

اورچ  با بالا رفتن مدت اببتلا بب  دیاببت، داکب  و 

تببر در زمینبب  طببود مراقکتبب  بببی هببای بیمبباران مهببارت

شود، ول  ب  دلی  مامن ببودن بیمباری ممهبن اسبت م 

اکگیبباز مراقکببت از طببود در آکببان کبباه  یابببد  مقایسبب  

 هایواقعیت، جنسیت ز ورورفتارهای طود مراقکت  بین دو 

کماید  در تری را در رابر  با طود مراقکت  آشهار م بی 

تطلیل ، تعیبین رابرب  علیتب  دشبوار  -مرالعات توصیا 

باشد و مرالعات مکتن  بر طود واارش  صرف ممهن م 

   است عملهرد واقع  افراد را منعهس کهنند

دار عببدم تابباوت معنبب  رغببمعلبب در پببووه  مببا 

و کیبا ، آزمبون و کنتبرل شباطص قبد دو وبروز میاکگین

رغم آن ک  میاکگین اطتلاف قکب  و بعبد از مداطلب  عل 

تبر از در وروز آزمون ببی  BMIهر دو شاطص وزن و 

تبودز  تااوت دو وروز از ک ر شباطص کنترل بود، وروز

بب  ک بر  دار ککبود معنب  از مداطلب بعبد  بدک  در مرحلب 

 دار شدن تااوت شاطصمعن  برای رسد مدت دو مازم 

تری کیباز ککودز و ب  زمان بی  دو وروز کاف تودز بدک  

هبای مبورد مرالعب  حبداق  پبووه اغلبب باشد  در م 

مباز وباارش شبدز  2بی  از ، BMIدار شدن زمان معن 

  (08،09،02،01)است

در یبک مرالعبب  مقببدمات ، اثربخشب  اجببرای یببک 

یابت کاکبادا فهرست طورا  منرک  با راهنمای اکجمن د

بیمار  10هات  آموزش بر اسا  مدل فراک ری، در  2ط  

سال ب  بوت  آزمای  وذاشت  شد   20-91دیابت  کوع دو 

دار مصرف هات ، کتایج حاک  از افاای  معن  10پس از 

هبا و ها، شیر و جاکشبینهای سکایجات و میوزمیان وعدز

چنبین کباه  تمای  ب  کاه  مصرف کمبک ببود  هبم

های وزن، کمای  تبودز ببدک ، دور داری در شاطص معن

 ولیسرید ب  وقوع پیوست  افباای و تری HbA1Cشهم، 

HDL  مشاب  (09)دار بودکدو کاه  تودز چرب  کیا معن  

 کنندوان این مرالع  کیا تعبداد روزهبایپووه  ما، شرکت

استاادز از رییم را ثکت و واارش کمودکد  کداشتن وروز 

هبا و کیبا عبدم حبذف درصدی کموکب  20 کنترل، ریاش

هببای ایببن مرالعبب  متغیرهببای مخدوشببگر، از مطببدودیت

  باشند م 

در پووهش  ب  من ور بررس  آموزش تغذیب  مکتنب  

بر تئبوری مراحب  تغییبر رفتبار در کهنب  سبربازان دارای 

ک ببام   92اضبباف  وزن مرکببا پاشببه  ساکاراکسیسببهو، 

کنترل تقسیم شدکد   طور تصادف  ب  دو وروز آزمون وب 

دادکببد  وببروز هببا را مببردان تشببهی  مبب اکثریببت کموکبب 

مباز و  6هبای حضبوری و تلانب  طب  مداطل ، آمبوزش

ساعت آمبوزش حضبوری در ابتبدای  1وروز کنترل کیا 

مداطل  دریافت کمودکد  در پایان مرالع ، مصرف اکریی، 

درصبد در وبروز مداطلب   21ها تا چرب  و کربوهیدرات

درصببد و کیببا  0افببت  کبباه  وزن ببب  میبباان کبباه  ی

کاه  کمای  تودز بدک  پس از آموزش در وروز آزمون 

 درصبد 01دار، فقط دیدز شد  در مقاب  این تغییرات معن 

کاه  چرب  در وروز کنترل ب  وقوع پیوسبت  در ایبن 

هببای داری در مصببرف فیکببر، وعببدزمرالعبب  تغییببر معنبب 

رخ کبداد  در هبر دو  ها و غلات کامب سکایجات و میوز

سبال  2/9ها ک  مرالعب  را بب  اتمبام رسباکدکد، وروز، آن

پیرتر از وروز ریاش بودکد  با مدل رورسیون چندواکب ، 

دار های معن کنندزبین های ووشت و چرب ، پی وعدز

  در ایبن (08)کاه  اکریی ک  در وروز مداطلب  بودکبد

و در  درصبد 20پووه ، میاان ریاش در وروز آزمبون 

 درصبد( 11تر از مرالع  ما )درصد و بی  26وروز کنترل 

های  ک  در بود  در این پووه  کیا مشاب  مرالع  ما کموک 

 تبری طب  تری داشتند، کاه  وزن ببی ابتدا وزن بی 

های یبک مرالعب  مقرعب  یافت  ماز مداطل  کشان دادکد  6

سببال کشببان داد  20-60بیمببار دیببابت  کببوع دو  111در 

های کمای  تودز بدک ، دور کمر و میباان فعالیبت شاطص

داری ببا اطبتلالات چربب  بدک  همکستگ  مستقیم معنب 

 ( 21)طون بیماران دیابت  کوع دو داشتند

در این پووه  اثبرات سبن، جنسبیت، کمایب  تبودز 

بدک  و سیگار با استاادز از آزمون کوواریاکس تعبدی  و 

بودکبد  در مرالعب   متغیرها برحسب جنسیت مقایس  شبدز
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 منیژه زکی زاد آبکنار و همکاران     

 03       6315، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 پژوهشی

سال بب  روش تصبادف   00-60زن  691مقرع  دیگری، 

ای اکتخاب شدکد  ابباار وبردآوری ای چند مرحل طوش 

 المللب اطلاعات پرسشنام  بسامد طورا  و پرسشنام  بین

درصبد زکبان  61فعالیت فیایه  بود  یافت  هبا کشبان داد 

س ببروز کسکت شاکمکتلا ب  اضاف  وزن و چاق  بودکد  کیا 

اجتمباع   -چاق  در زکان بیسواد، ببا وضبعیت اقتصبادی

تر داری بی طور معن بارداری ب  2پایین و سابق  بی  از

هبای ایبن پبووه ، ارتکباط مثکبت   یه  از یافت (21)بود

هبا و مصبرف کمای  تودز بدک  با سریع غذا طوردن کموک 

 هبای دقیب مواد غذای  در مدت کوتاز بود  الکت  مقیبا 

کمّ  جهت معتکرسازی سبرعت طبوردن، در مقایسب  ببا 

های یک مرالع  یافت  ده  مورد کیاز است روش واارش

مقرع  در چین کشان داد ک  در مقایسب  ببا وبروز دارای 

 8ببالاتر از  A1Cکمای  طکیع ، اکثر بیماران چاق مکتلا ب  

درصد، هیهرتاکسیون، دیس لیهیبدم  و یبا هیهرتاکسبیون و 

  لازم ب  ذکر اسبت کب  (20)زمان بودکددم  همدیس لیهی

در ایببن مرالعبب  روش اسببتاکدارد و واحببدی از سببوی 

موسس  تدوین کنندز پووه  ببرای اکبدازز ویبری قبد و 

وزن تعیین کشدز بود و پاشهان قبد و وزن بیمباران را بب  

  کردکد ویری م روش سنت  طود اکدازز

ز از در یک مرالع  وذشت  کگر، اطلاعبات دو وبرو

کهن  سربازان امریهای  تازز تشخیص دادز شدز دیبابت ، 

 Midwestاز کلینیببک سببرپای   0119-0111طبب  سببال 

بیمار وروز مورد، آموزش هبای  110وردآوری وردید  

 192ماز دریافت کردز بودکبد و  2پای  دیابت را ب  مدت 

هبای اسبتاکدارد دیاببت بیمار وروز شاهد، تطت پیگیری

های یک و چند متغیبرز کوواریباکس زمونقرار داشتند  آ

و وزن در  A1Cدار هموولبوبین بیاکگر پایین بودن معنب 

  (22)دار ککودوروز مورد بود، ول  اطتلاف فشارطون معن 

های هموولبوبین در این پووه ، صرفاً اثر اولی  شاطص

A1C وزن و فشار سیستول  ب  عنوان متغیبر مخدوشبگر ،

کبوع مرالعب  و احتمبال عبدم  رغبمتعدی  شدز بود  علب 

 دسترس  ب  برط  اطلاعات وذشت ، کتایج پووه  بیباکگر

  وزش بر پیامدهای جسماک  آت  بود تاثیر مثکت آم

 درپووه  ما، اطتلاف فشارسیستولیک و دیاسبتولیک

 چنبینهبم دار ککبود بین دو وروز آزمون و کنتبرل معنب 

لب  کاه  فشارطون سیستول  و دیاسبتول  بعبد از مداط

دار بببود  الکتبب  سببرح اولیبب  فقببط در وببروز کنتببرل معنبب 

فشارطون هر دو وبروز در حبد طکیعب  ببود کب  پبس از 

تببری یافببت  در ایبن راسببتا سببرح مداطلب  کبباه  ببی 

فشارطون سیستول  و دیاستول  وروز آزمون در مرحلب  

تر از وروز کنترل بود  در مرالعب  قک  از مداطل  کیا پایین

دم بببروز تاباوت آمبباری در فشببار دیگبری کیببا علبت عبب

سیستولیک، در مطدودز طکیع  بودن فشار طون بیمباران 

در  6/108 ±81/1دیابت  در شروع مرالع  ذکر شدز بود )

  در (22)در وروز کنتبرل( 8/109 ±91/1وروز مداطل  و 

طون پس از مداطلب  در دار فشارپووه  ما کاه  معن 

 رهای اثروذار دیگبریوروز کنترل شاید در ارتکاط با متغی

رغبم عبدم اطبتلاف چون ورزش و داروهبا باشبد  علب 

 دار میاان ورزش دو وروز در مرحل  پس از مداطلب ،معن 

 دقیق ( 111میاکگین مدت ورزش هاتگ  دروروز کنترل )

دقیق ( بودز  121ب  ووک  مشهودی بی  از وروز آزمون )

رصد د 90وروز کنترل در مقایس  با  درصد 81کیا است  

وروز آزمون در مرحل  پس از مداطلب  بب  اکجبام ورزش 

ها کباه  های برط  پووه مکادرت کمودز بودکد  یافت 

دار فشبار طبون سیسبتول  و سبرطرو  را متعاقبب معن 

  در پببووه  (20)تببر کشببان دادتمرینببات هببوازی بببی 

دار فشبارطون دیگری، متعاقب عدم بروز اطتلاف معنب 

نبوان شبدز اسبت کب  فشبارطون سیستول  و دیاستول  ع

 ولیسبیریدارتکاط مستقیم  با چاق ، اطتلال کلسترول و تری

و سرح اکسولین سرم دارد ک  این عوام  بی  از عادات 

 ( 0)غذای  و عوام  رفتاری بر فشارطون اثر وذار هستند

دار رغم عدم تاباوت معنب چنین در پووه  ما، عل هم

درصببد از  11ن، تغییببرات داروهببای کاهنببدز فشببار طببو

درصد بیماران وروز  2بیماران وروز کنترل در مقایس  با 

آزمون از این داروهبا طب  دورز مداطلب  اسبتاادز کبردز 

بیمبار  122در یبک کارآزمبای  ببالین  تصبادف ،  بودکد 

دیابت  تطت برکام  آموزش طود مراقکت  فشبار طبون ببا 
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مطوریت رییم غذای ، ورزش و تر  سبیگار بب  روش 

هبای وروه  قرار ورفتنبد  وبروز کنتبرل مراقکبت بطث

 معمول در مرکا دیابت را دریافت داشت  پس از وذشت

دار ککبود، ماز، اطتلاف فشار سیستول  دو وبروز معنب  2

دار را در آزمبون تطلیب  واریبباکس ببروز اطبتلاف معنبب 

  در ایببن (22)فشببار دیاسببتول  وببروز آزمببون کشببان داد

روش بطث وروهب  و حب   مرالع ، مداطل  آموزش  ب 

مسال  اجرا شد  پووهشگر کق  راهنما را بر عهدز داشت 

های طبود مراقکتب  مشبارکت فعبال و بیماران در فعالیت

داشتند  در پووه  ما، پووهشگر کق  فعال آمبوزش را 

هبای طبود ببر عهبدز داشبت و بیمباران در ثکبت فعالیبت

مراقکتبب  و طببود ارزشببیاب  مشببارکت فعببال داشببتند  در 

مرالع  فوق ب  عدم تااوت بیماران دو وروز در مصبرف 

داروی ول  بن ولامید اشارز شدز اسبت  در مرالعب  مبا 

کیا تااوت معن  داری از ک ر تغییرات مصرف داروهبای 

و وبروز طب  دورز مداطلب  طون بین د دهندز قندکاه 

 دیدز کشد 

زن داوطلببب  16در یببک مرالعبب  کیمبب  تجرببب ، 

ضاف  وزن و پر فشاری طون تطت تباثیر میاکسال مکتلا ب  ا

تمرینات هوازی و رییم غذای  کم کالری قرار ورفتنبد  

کیلوورم بر متر مربع و  22میاکگین کمای  تودز بدک  زکان 

 متر جیوز بود  پبسمیل  126-166میاکگین فشار سیستول  

، BMIدار وزن، هات  کتایج حباک  از کباه  معنب  6از 

، فشبارطون سیسبتول  و LDL، ولیسبریدکلسترول، تری

  (20)و اکسبیون مصبرف  ببود HDLدار کیا افاای  معن 

ویببری ببب  روش در دسببتر  و در ایببن پببووه ، کموکبب 

تببرین تمرکببا بببر اکجببام هدفمنببد اکجببام شببدز بببود  بببی 

ای و سهس رییم غذای  ببودز جلس  19تمرینات هوازی 

  و ترین تمرکا بر رییم غبذایاست و در مرالع  ما، بی 

 سهس اکجام ورزش و فعالیت بدک  بودز اسبت  در پبووه 

متبر میل  2رغم کاه  فشار سیستول  ب  میاان فوق عل 

  جیوز، فشارطون دیاستول  تغییری کداشت 

 در مرالع  دیگری ک  ب  من ور بررس  تاثیر آمبوزش

عروقب  در  -های قلکب تغذی  بر عوام  طرر ساز بیماری

اسببا  مببدل باکبب  اکجببام شببد، سببالمندان دیببابت  و بببر 

طبببون کاشبببتا، ، قنبببدA1Cهبببای هموولبببوبین شببباطص

ولیسرید، وزن و کمای  تودز بدک  پس از مداطلب  در تری

داری در مقایسبب  بببا وببروز وببروز آزمببون کبباه  معنبب 

کنترل داشت، ول  اطتلاف دو وروز از ک ر فشبار طبون 

ی هباتعداد کموکب  ( 0)دار ککودسیستول  و دیاستول  معن 

کابر( و آمبوزش کیبا  111این پووه  مشاب  پووه  ما )

 2ب  روش وروه  اکجام شد، ولب  طبول دورز مداطلب ، 

چنین از میبان متغیرهبای تاثیروبذار، بب  غیبر ماز بود  هم

وز طبب  دورز دار بببودن تغییببرات دارویبب  دو وببرمعنبب 

  مداطل  توج  شدز بود 

ت  بیمبار دیباب 111در یک مرالع  کیمب  تجربب ، در 

هبای کنتبرل همودیالیای، وروز آزمبون تطبت آمبوزش

فشارطون و وزن بب  روش الهتروکیبک و سبرویس پیبام 

های معمول را کوتاز قرار ورفت و وروز کنترل آموزش

دریافت کمود  پس از س  ماز، فشارطون سیستولیک قکب  

از همودیالیا، اضاف  وزن بین جلسات، میاکگین قند طون 

لیهوزیل  در وروز آزمون ب  ووکب  کاشتا و هموولوبین و

 تر از وروز کنترل بود، ول  فشار دیاسبتولیکداری کممعن 

در ایبن  ( 26)داری کداشبتبیماران دو وروز تااوت معن 

 ها درحین مداطل  و کیبا کنتبرلمرالع  ب  تغییرات داروی  کموک 

 دریک کارآزمای  ور اشارز کشدز است متغیرهای مخدوش

   رییم غذای  کنترل کنندز پرفشاری طبونتصادف ، کارآی

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 

بیمار مکتلا ب  دیابت کوع  21در مقایس  با رییم دیابت  در 

دو ب  بوت  آزمون وذاشبت  شبد  ببرای هبر بیمبار هبر دو 

رییم با فاصل  اسبتراحت یبک ماهب  تجبویا شبد  رییبم 

DASH کایجات، لکنیات کم چبرب، با مطتوای میوز و س

حکوبات کام ، غلات تصای  شدز و مطدودیت سدیم و 

شبود  ها منجر ب  پیشگیری و درمان فشارطون م شیرین 

هبای فشبار داری در شاطصپس از دو ماز، کاه  معن 

طون سیستول  و دیاستول ، وزن، دور کمر، قند کاشبتا و 

وروز  در HDLو کیا افاای  معن  دار  A1Cهموولوبین 

این مرالع  یک سبو کبور  ( 21)دیدز شد DASHرییم  
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اطبلاع و پرسبن  آزمایشبگاز از وضبعیت درمبان بب بود 

این پووه  از کوع    مرالع  ما کیا یک سوکور بود بودکد

 22کابر از  21مبا از کبوع مبوازی ببود   متقاطع و پووه 

درصد( مرالع  را تهمی  کمودکد و در پووه   11بیمار )

صد مرالعب  را تهمیب  کردکبد  در ایبن مرالعب  در 98ما 

 های موثر بر فشارطون اعم از سدیم، کلسیم و پتاسبیمیون

ویری شدز بود  در هر دو کوع رییم غذای  ب  دقت اکدازز

رغم تاکید بر افاای  مصرف لکنیات، میوز مرالع  ما عل 

 ویبری کشبدز بودکبد های مابور اکبداززو سکایجات، یون

های بارگ مل  رط  مرالعات مقرع  با کموک های بیافت 

 های پتاسبیمدر کرز و کاکادا کیا تاییدکنندز آثار مثکت یون

های حاوی و کلسیم موجود در لکنیات، سکایجات و میوز

  در (29،28)باشبدویتامین ث جهت کاه  فشارطون مب 

هبای ها اثرات متغیرهای مخدوش ور با مدلپووه این 

در پووه  ما از آزمون و  بررس ،رز متغیرورسیون چند 

استاادز شدز بود  در مرالعبات فبوق،  تطلی  کوواریاکس

آزمایشات بیوشیمیای  طون و ادرار جهت بررس  میباان 

 های آماری با کتایج پاراکلینیبکمرابقت و همکستگ  یافت 

از یاکویب  تبا  اکجام کشدز بود  در پووه  مقرع  دیگری

هیهرتاکسببیون و رفتارهببای ، شببیوع چباق ، 0112جبولای 

 مببددجوی دیببابت  دو بیمارسببتان 219مببدیریت وزن در 

Tamale   غنا مورد بررسب  قبرار ورفبت  میباکگین سبن

درصد بدون تطصیلات  21سال و 2/21کنندوان شرکت

رسببم  بودکببد  شببیوع چبباق  عمببوم ، چبباق  شببهم  و 

درصبد و  6/26درصبد،  1/01فشارطون ببالا بب  ترتیبب 

 کنندوان  احتمال چاق  شهم  در شرکتدرصد بود 1/61

با سابق  عدم مصرف صکطاک ، درویبر در ورزش جهبت 

کاه  وزن، عموماً چاق و یا دارای اضاف  وزن بی  تبر 

بود  بر طبلاف اکت بار، چباق  و اضباف  وزن عمبوم  در 

کنندواک  ک  مدع  اکجام مشاورز مدیریت وزن، شرکت

بودکبد و چباق  درویر در ورزش و برکام  مبدیریت وزن 

تر بود  احتمال فشارطون ببالا در شهم  کیا داشتند، بی 

تبر از افراد بدون تطصیلات رسم ، با سابق  دیابت ببی 

کنندز عادات رییم غذای  جهت کاه  سال و اصلاح 0

تر چاق ، اضباف  وزن و فشبار تر بود  شیوع کموزن، کم

سبال  0ز تبر اهای با سابق  دیابت بی طون بالا در کموک 

تبر ببا مبداطلات درمباک ، تواکد کاش  از مواجه  بی م 

تر بودن کمای  آواه  بالاتر، کنترل متابولیک بهتر و پائین

طور غیر تودز بدک  باشد  صرف ک ر کردن از صکطاک  ب 

برابر  9/1مستقیم با هیهرتاکسیون ارتکاط داشت و این افراد 

د  عدم شناسای  تر احتمال طرر فشارطون بالا داشتنبی 

هبا، کداشبتن دقی  فاکتورهای مخدوش ور و تعبدی  آن

اباار دقی  متدولویی پووه  در زمینب  بررسب  ورزش، 

داروهببای مصببرف  و رفتارهببای مببوثر بببر کنتببرل قنببد و 

و اتهای صرف بب  طبود اظهباری بیمباران از  ،فشارطون

هبای ایببن پببووه  علب  ونببگ ماکبدن بسببیاری از یافتبب 

   (21)باشدم 

توان وابت در اکثریبت در ارزیاب  کهای  بطث م 

مرالعات مذکور، مداطل  آموزش  در وروز آزمون اجرا 

ها را و یا آموزش ،شدز بود و وروز کنترل بدون آموزش

هبای در حد معمول دریافبت کبردز ببود  ارائب  آمبوزش

کاملاً یهسان بب  هبر دو وبروز آزمبون و کنتبرل جهبت 

مراقکتب ، توجب  بب  ابعباد ارزیاب  یک روش جدید طود 

معنوی و مذهک  بیماران و تعهد آکبان جهبت مراقکبت از 

سلامت طوی  در راستای اکجبام فبرامین الهب  و جلبب 

رضایت پروردوار، اکجام طود مراقکت  توسط بیماران در 

یک روکد من م و ساطتار یافت  توام با طبود ارزشبیاب  از 

متغیرهبای ، تعبدی  و کنتبرل اثبر هبا، کورسبازیمراقکت

ور و اثروبذار در حبد وسبیع، ریباش حبداقل  مخدوش

هبای مبورد دار بسیاری از شباطصها و بهکود معن کموک 

از تبر بررس  ب  ویوز در وبروز آزمبون در مبدت  کوتباز

ببا  های اصل  ایبن پبووه های دیگر از تااوتکارآزمای 

 باشد سایر مرالعات مشاب  م 

کتبایج ایبن کبرد کب  ویبری توان کتیجب در پایان م 

ی  و اثربخشب  روش مراقکب  اسبلام  آمرالع  بیاکگر کار

بهکبببود رفتارهبببای طبببود مراقکتببب  تغذیببب  و اصبببلاح در 

وزن و کمایب  تبودز ببدک  بیمباران میاکسبال  هبایشاطص

 یهسبان هبایآمبوزشدیابت  در مدت دو ماز بود  ارائب  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                            14 / 18

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7490-fa.html


 دیابت و روش مراقبه اسلامي
 

 6315 اردیبهشت،  631دوره بيست و ششم، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         54

وبروز آزمبون و  تغذی ، ورزش و فعالیت بدک  در هر دو

وبروز آزمبون و  روش مراقکب  اسبلام  در رل، اعمالکنت

های مورد بررسب  در بهکود معن  دار بسیاری از شاطص

وروز مداطل  بب  اببداع یبک روش جدیبد آموزشب  در 

طود مراقکت ، تغییر و اصلاح رفتبار منجبر وردیبد  زمین  

هبای فرهنگب  و معتقبدات متناسب با ویووب این روش 

بببی  از کیمبب  از باشببد   جامعبب  ایراکبب  و مسببلماکان مبب

بیمبباران وببروز آزمببون، اثببر روش مراقکبب  اسببلام  را در 

اصلاح رفتارهای غذای  و ارتقای حس معنوی و کگرش 

شرع  طود بسیار ماید ارزیباب  کردکبد  کقب  مطبوری 

های متعال  اسلام جهت ارتقای سلامت جسبماک  آموزز

ایبن ووک  کاربردی از ابتهبارات ها ب و مدیریت مراقکت

باشببد  بببا توجبب  ببب  مطببدودیت زمبباک  پببووه  مبب 

پووهشگر، امهان مرالع  اثربخش  روش مراقکب  اسبلام  

چنبببین بببب  دلیببب  در بلنبببد مبببدت مقبببدور ککبببود  هبببم

هبای کبام ببودن فبرمهای زماک ، مهاک  و بب مطدودیت

پببای  مراقکبب  و مطاسببک  تغذیبب ، بررسبب  میبباان در  

یک از بیماران ب  ها توسط هر صطیح و کطوز تهمی  فرم

پذیر کشد  لازم ب  توضیح است با بب  طور جداواک  امهان

وبروز آزمبون، بهکبود کارویری روش مراقک  اسبلام  در 

و سبایر متغیرهبای  هبای متابولیبکدار اغلب شاطصمعن 

پیامد کیبا دیبدز شبد کب  کتبایج در مقبالات آتب  اکتشبار 

در مشباب  هبای طواهند یافت  پیشنهاد م  شود پبووه 

های غیر واویر و مبامن کب  سایر بیماران مکتلا ب  بیماری

هبا دارکبد، عوام  رفتباری کقب  مهمب  در وسبترش آن

تر و کیا چنین پووه  با تعداد کموک  بی تهرار شود  هم

در افببراد معتقببد ببب  مببذاهب اسببلام  متابباوت و ادیببان 

هببای اکاببرادی و بطببث در مختلبب ، ببب  روش آمببوزش

 تببر از سبب  مبباز بببا مببدت طببولاک هببای کوچببک و وببروز

  اکجام ویرد
 

 سپاسگزاری
 دورز دکتببرایرسببال   از بخشبب  حاصبب  مقالبب  ایببن

منیببوز زکبب  زاد  آمببوزش بهداشببت و ارتقببای سببلامت

 1206/00ب  شمارز  پاشه  با تایید کمیت  اطلاق)آبهنار 

رسببال  از سببوی حمایببت مببال   .باشببدمبب ( 0/2/82 -د

دز اسببت  از اسبباتید داکشببگاز تربیببت مببدر  اکجببام شبب

بارووار جنباب آقبای دکتبر مطمبد مهبدی اصباهاک  و 

عل  منت ری وکلیب  همهباران مطتبرم  جناب آقای دکتر

 آید پووه  صمیماک  تشهر و قدرداک  ب  عم  م 
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