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  چكيده

ايـن  . اسـت هـا پـايين    ، ميزان مصرف فيبر غذايي در آن   ياران ديابت  با وجود توصيه به افزايش مصرف فيبر در برنامه غذايي بيم           : :سابقه و هدف  
  . انجام شد2مطالعه كيفي با هدف تعيين مزايا و موانع درك شده در خصوص مصرف مواد غذايي پرفيبر از ديدگاه بيماران ديابت نوع 

 55 بحـث گروهـي متمركـز در         6ها با استفاده از       ادهد.  انجام شد  1389 و در سال     بودپژوهش انجام شده از نوع مطالعه كيفي         :هامواد و روش  
  .راوس و كوربين انجام شدستها با استفاده از روش تحليل مطالعات كيفي ا تحليل داده. آوري شد جمع)  ساله70 تا 34 (2بيماران ديابتي نوع 

د خون، بهبود عملكـرد گوارشـي، پيـشگيري و          توسط بيماران ديابتي شامل كنترل بهتر قن      در خصوص مصرف فيبر     مزاياي درك شده     :هايافته
 موانـع   : شـامل  ،بنـدي كـرد     دسته تقسيم  3توان به   كنندگان را مي  موانع درك شده براي مصرف فيبر توسط شركت       . ها بود كنترل برخي بيماري  

ورهـاي نادرسـت، تـرس از        نداشتن آگاهي، نداشتن علاقه، نداشتن زمان كافي، هزينـه، احـساس خـستگي، مـشكلات دنـداني، با                  :مانند(فردي  
 نداشـتن : مانند(و موانع آموزشي    )  فشار خانواده  ،حمايت خانواده نداشتن   ،عدم آگاهي  :مانند(، موانع اجتماعي    )هيپرگليسمي، مشكلات گوارشي  

  .)، در دسترس نبودن مراكز آموزشيكافي در جامعهناآموزش  ،تبليغات مناسب
توانـد    هاي آن مي     مورد بررسي قرار داد كه يافته      2ثر بر مصرف فيبر را از ديدگاه بيماران ديابتي نوع           مطالعه حاضر مزايا و موانع مؤ      :گيري نتيجه

اي و افزايش مـصرف فيبـر       كارگيري فرايندهاي مناسب ايجاد تغيير رفتارهاي تغذيه      ه  اي و ب   پايه مدل فرانظريه   در طراحي مداخلات آموزشي بر    
  .رددر بيماران ديابتي مورد توجه قرار گي

  2ديابت نوع ، غذايي موانع، مزايا، فيبر :واژگان كليدي

 مقدمه •
 از اركـان مراقبـت و اجـزاي لازم بـراي             يكي درماني رژيم

 نگهـداري   ،موفقيت در درمان ديابت است كه هدف اوليـه آن         
افـزايش  . استهاي خون درحد طبيعي       غلظت گلوكز و چربي   

ي است كه اغلـب  مصرف فيبر در برنامه غذايي يكي از تغييرات       
فيبـر باعـث كـاهش قنـد        . شـود   براي اين بيماران توصيه مي    

خون، افزايش حساسيت به انسولين و كاهش جذب چربـي و           
 در چنـدين مطالعـه      .)1(شـود     كلسترول و كـاهش وزن مـي      

 بين دريافت فيبر رژيمي     ي ارتباط معكوس  ،نگر كوهورت آينده 
  .)2( شده است مشاهده 2و خطر پيشرفت ديابت نوع 

 گرم فيبر را    35 تا   20 مصرف روزانه    انجمن ديابت آمريكا  
كه بررسي رژيم غذايي بيمـاران       در حالي ). 3(كند    توصيه مي 

ديابتي شهر تهران نشان داد كه ميزان متوسط مـصرف فيبـر            

 كمتر از حداقل مقدار توصيه      ،بيماران% 73 و   است گرم   7/16
تغييراتي در  ، ايجاد   به همين دليل  ). 4(كنند    شده مصرف مي  

اي بيماران ديابتي به منظور افزايش مصرف فيبـر           رفتار تغذيه 
  .اي برخوردار است از اهميت ويژه

هاي مطالعه رفتار در تحقيقات       ها و تئوري    امروزه، از مدل  
شود   ريزي به منظور مطالعه و تغيير رفتار استفاده مي         و برنامه 

 نه يك واقعه و     يند است، اجا كه تغيير رفتار يك فر      از آن ). 5(
سطح آمادگي افراد براي تغيير رفتار با يكديگر متفاوت اسـت           

  TTM (Trans Theoretical Model) اي الگوي فرانظريه )6(
 بـه عنـوان     ،شود   گفته مي   به آن   نيز "مدل مراحل تغيير  "كه  

شـناختي مـؤثر در تغييـر رفتـار          كامل روان  يك مدل جامع و   
ــا متايــن مــدل . اســتشــناخته شــده  ،غيرهــايي كــه دارد ب
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ــه و در چــه زمــاني تغييــر  بينــي مــي پــيش   كنــد كــه چگون
ــار ايجـــاد مـــي   گيـــري موازنـــه تـــصميم). 7(شـــود   رفتـ

)Decisional Balance ( هـاي اصـلي ايـن الگـو      يكي از سـازه
 كه بر اهميت پيامـدهاي مثبـت و منفـي تغييـر رفتـار               است

 فـرد تـا زمـاني كـه         هـر فرض بر اين است كه       .متمركز است 
  رفتارشاياي تغيير را جهت ارزيابي معايب آن درك نكند،مز

گيـري شـامل وزن     موازنـه تـصميم  .)7(نخواهـد داد   تغيير را
دادن فرد به مزايا و موانـع بـراي ايجـاد يـك تغييـر اسـت و                  

دهد كه به ايجاد انگيزه داخلي         را نشان مي     شناختي يفرايند
دي كـه   در افـرا  . كنـد    كمـك يـا از آن جلـوگيري مـي          ،پايدار

كمترين آمادگي را براي تغيير دارند، موانع ايجاد تغييـر، وزن           
بيشتري نسبت به مزايا دارند و افرادي كه آمـادگي بيـشتري            
براي تغيير دارند، بيشتر تحت تأثير مزاياي ايجاد تغييـر قـرار       

هاي آموزشي به منظور آموزش مؤثر        در مداخله ). 8 (اند  گرفته
گيـري    رتر، تعيـين موازنـه تـصميم      و ايجاد تغيير رفتـار پايـدا      

جمعيت مورد مطالعه و مشخص كـردن موانـع و مزايـاي آن             
به عدم بررسي  با توجه   . تغيير رفتار بايد مورد توجه قرار گيرد      

 مـواد غـذايي حـاوي فيبـر در مطالعـات             مزايا و موانع مصرف   
بـا  . نيـست پيش از اين، ديدگاهي در اين زمينه در دسـترس           

 مزايـا و    ي انجام شده در رابطه بـا      ها  هشپژوحال بررسي    اين
موانع پيروي از رژيم غذايي سالم و افـزايش مـصرف ميـوه و              

 افـزايش    صـرف شـده بـراي      هزينـه   كه دهد   نشان مي  ،سبزي
  جملـه  مصرف ميوه و سبزي و داشتن رژيـم غـذايي سـالم از            

موانعي است كه در اغلب مطالعات بـه آن اشـاره شـده اسـت             
از ) 10(و گرفتـاري    ) 11،  12(في  نداشتن وقـت كـا    ). 12-9(

 و كنتـرل    نع مطرح شده و داشتن وضـعيت سـلامت        ديگر موا 
همراهـي  .  )9،  11،  12(اسـت   بيماري از مزاياي عنوان شده      

خانواده، داشتن دسترسي آسـان و كيفيـت مناسـب ميـوه و             
در افزايش مصرف ميـوه      سبزي از ديگر عوامل تسهيل كننده     

 ). 11(باشد  ميو سبزي 
پايين دريافت فيبر در بيماران ديابتي و  جه به ميزانبا تو

 گلايسمي در بيماران ديابت،     با آگاهي از تأثير فيبر بر كنترل      
كه منابع كافي شناسايي عوامل تأثيرگذار بر مصرف         جا از آن 

 و به منظور درك عميق نظرات افـراد       نيستفيبر در دسترس    
قتـصادي و   ا -مبتلا به ديابت با توجـه بـه شـرايط اجتمـاعي           

 اين مطالعـه كيفـي بـا        ،فرهنگي و آموزشي موجود در جامعه     
 كـافي مـواد   هدف تعيين مزايـا و موانـع درك شـده مـصرف    

 1389 در سال    2 غذايي پرفيبر از ديدگاه بيماران ديابتي نوع      
 انجـام   اي و صنايع غـذايي كـشور        انستيتو تحقيقات تغذيه  در  

  .گرفت

  ها مواد و روش •
 كـه   2همكاري بيماران ديابتي نـوع      اين مطالعه كيفي با     

كز پزشكي خاص پرونده داشـتند      ا و مر  در انجمن ديابت ايران   
خون دريافت   و براي كنترل قندخون خود داروي كاهنده قند       

 2افراد ديابتي نـوع     .  انجام شد  1389كردند، در بهار سال       مي
 اسـامي   فهرسـت براي شركت در بحث گروهي با اسـتفاده از          

مذكور از طريق تمـاس تلفنـي و مـستقل از           موجود در مراكز    
بـه  . هاي معمول مراجعه به مراكز ديابت دعـوت شـدند           برنامه

هـا    منظور پيشگيري از تأثير آموزش و نظراتـي كـه در بحـث            
شود بر نتايج مطالعه، افرادي براي شركت در جلسات           ارائه مي 
گونه رابطه دوسـتي و خـانوادگي بـاهم           هيچ شدند كه دعوت  
وامـل متعـددي از جملـه سـن، جنـسيت، سـطح             ع. ندنداشت

ــراد  أتحــصيلات، ت ــصادي و اجتمــاعي اف هــل و وضــعيت اقت
بـه  . تواند بر مصرف مواد غـذايي پرفيبـر تأثيرگـذار باشـد             مي

همــين منظــور از تركيبــي از ايــن شــرايط بــراي شــركت در 
گيـري   ايـن نحـوه نمونـه     . استفاده شـد  جلسات بحث گروهي    

لعات كيفي به محقق اين اجازه      در مطا ) گيري هتروژن  نمونه(
ه هاي متفاوتي از موضوع مورد مطالعه ب        دهد كه ديدگاه    را مي 

  ). 13(دست آورد 
  و صـنايع غـذايي     اي  انستيتو تحقيقات تغذيـه   جلسات در   

نقـاط   كننـده در مطالعـه از      افـراد شـركت   .  شـد  برگزار كشور
مختلف شهر تهران دعوت شده بودند و وسـيله رفـت و آمـد              

هـا در     توانست مانع حضور آن     ادي كه بعد مسافت مي    براي افر 
جلسات بحث گروهي شود، فراهم شـد و زمـان جلـسات بـه              

از . نحوي تنظيم شد كه افراد شاغل نيز بتوانند شركت نمايند      
 نفـر در جلـسات حـضور يافتنـد كـه           55 فرد دعوت شده     69

بـه منظـور    . بود% 7/79ميزان استقبال از شركت در جلسات       
 نامـه   ظات اخلاقي قبل از شروع جلسات رضـايت       رعايت ملاح 

ها اطمينان داده شد كه نـام          گرفته شد و به آن     از افراد كتبي  
هـاي ضـبط شـده       ها محرمانه مانده و صحبت      و مشخصات آن  

بحث گروهـي   . بعد از آورده شدن روي كاغذ، پاك خواهد شد        
كننده بحـث    با استفاده از سؤالات مصاحبه توسط فرد هدايت       

هـا    ابتدا غذاهاي پرفيبر و حداقل ميزان مصرف آن       . دانجام ش 
 ـ(در هر گروه غذايي در معرض ديد گروه هدف قرار گرفت             ه ب

سپس به افـراد گفتـه شـد كـه بـه            ) صورت برگه تكثير شده   
سؤالات مطرح شده در خصوص موانع و فوايد مصرف غذاهاي         

اي از سؤالات مصاحبه به شـرح    نمونه. حاوي فيبر پاسخ دهند   
 :استزير 
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نظر شما مصرف غذاهاي پر فيبر چه فوايدي بـراي افـراد            ه   ب •
  ديابتي دارد؟

نظر شما عدم مصرف غذاهاي پرفيبر چه مـشكلاتي بـراي           ه  ب •
  كند؟ فرد ديابتي ايجاد مي

نظر شما عوامل ممانعت كننده پيروي از غـذاهاي پرفيبـر           ه  ب •
  كدامند؟

 اجـرا   هاي ارائه شده تـا چـه انـدازه  قابـل             نظر شما توصيه  ه  ب •
  هستند؟
صورت باز و بر اسـاس هـدف تعيـين موانـع و             ه  الات ب ؤس

، حبوبـات و غـلات      هـا   ي، سـبز  هـا   ميـوه (مزاياي مصرف فيبر    
هـا، بـه      در بين صحبت  . در بيماران ديابتي طراحي شد    ) كامل

و افـزايش   ها،   تر شدن و عمق بخشيدن به پاسخ        منظور روشن 
ــايي داده  ــي و پاي ــا،  رواي ــؤاله ــي  از س ــاي كاوش  probe (ه

questions (    لطفاً بيشتر توضـيح    " ،"چرا؟"استفاده شد مانند
كننده  محقق هدايت . "لطفاً در اين باره مثال بزنيد     " و   "دهيد
كرد كـه      را هدايت مي   گان چگونگي پاسخ شركت كنند    ،بحث

از چهارچوب مباحـث مـورد نظـر خـارج نـشود و بـر اسـاس                 
در بحـث   سؤالات از پيش تعيـين شـده باشـد و همـه افـراد               

 ـ  . شركت فعال داشته باشـند      110طـور متوسـط     ه  جلـسات ب
 بحث گروهي در دو گـروه زن و         6طول انجاميد و با     ه  دقيقه ب 

 نفـر در هـر جلـسه،        12 تـا    7كننده بين    مرد با تعداد شركت   
  . ها به وضعيت اشباع رسيد داده

 بـا اسـتفاده از دو ضـبط صـوت           گانكنند صحبت شركت 
هـا    از صـحبت  آمـوزش ديـده      فـرد و يك    شدديجيتال ضبط   

ي اطمينان از يكسان بودن نتايج بـا        برا. كردبرداري    يادداشت
كننده در بحث گروهي، بعد از جلسات،        تجربيات افراد شركت  

 .شـد  ميكننده مرور     بندي شده با افراد شركت      هاي جمع   يافته
 بـه   ، عناوين اصلي كه يادداشت شده بـود       ، پايان هر جلسه   در

شد  مي خوانده   گان براي شركت كنند   بندي شده   صورت جمع 
شد درصورتي كه موارد نوشته شـده بـا          ميو از افراد خواسته     

نياز ها مغايرت دارد يا به اضافه كردن موارد ديگري     نظرات آن 
در انتهاي جلسات از افراد پذيرايي به عمل      .  بيان كنند  هست،

يـد   منابع  فيبر، مقدار توصيه شده روزانـه، فوا        در باره  .آمد  مي
 و نحوه افزايش آن در برنامه غذايي بـه          يآن در بيماران ديابت   

هـا    شد و پمفلت آموزشي در اختيـار آن        مي داده    آموزش افراد
  .گرفت ميقرار 

هـاي ضـبط      به فاصله كوتاهي بعد از هر جلـسه، صـحبت         
 ـ         طـور كامـل روي كاغـذ       ه  شده بعد از چند بار گـوش دادن ب

 ـ        . پياده شد  ه منظـور تعيـين     پـس از جمـع آوري اطلاعـات ب

 كوربين و   استراوسمفاهيم اصلي از روش مطرح شده توسط        
. شـود، اسـتفاده شـد     ناميده ميGrounded theoryكه ) 14(

كدگـذاري بـاز،   ذهنـي محقـق،    براي جلوگيري از سـوگيري 
كدگذاري محوري و كدگـذاري انتخـابي توسـط دو كدگـذار            

بار   چند طي فرايند كدگذاري باز، متون پياده شده      . انجام شد 
توسط محققان مطالعه شد و مفاهيم اصـلي در قالـب كـد در         

سـپس كـدها دسـته بنـدي و         . ها يادداشت شـد     حاشيه برگه 
. هــا تــشكيل شــدند هــا و زيرطبقــه مفــاهيم ادغــام و طبقــه

كدگذاري نهايي بعد از بحث هر دو كدگـذار دربـاره كـدهاي             
روايـي و   افـزايش    به منظور     همچنين، .استخراجي تعيين شد  

 متمركز در افراد مبتلا به       بحث گروهي  علاوه بر ها   پايايي داده 
 با متخصصان تغذيه شاغل در مراكز تخصـصي ديابـت           ،ديابت

 هـاي پيـشين      پـژوهش  وانجام گرديـد    مصاحبه عميق فردي    
بـه منظـور فـراهم سـازي امكـان          . مورد بررسي قـرار گرفـت     

هاي پژوهش توسط ديگـر       پيگيري گام به گام مراحل و روش      
تمامي مراحل مطالعه بـه صـورت كامـل و مـستند            ققان،  مح

 .ه استثبت شد

  هايافته •
 30 شامل   2 بيمار مبتلا به ديابت نوع       55در اين مطالعه    

.  سـال شـركت كردنـد      70تا   34 مرد با دامنه سني      25زن و   
سـواد تـا     كننـده از بـي      طيف سطح تحصيلات بيماران شركت    

ــشگاهي  ــصيلات دان ــي( تح ــود) كارشناس ــ.ب ــا  آن شتر بي ه
جـدول  (تحصيلات متوسطه و ديپلم داشـتند       ) درصد5/54%(
 .1: گـروه اصـلي ارائـه شـده اسـت          2نظرات بيمـاران در     ). 1

 .2 مـصرف مـواد غـذايي پرفيبـر          زمينهمزاياي درك شده در     
 هريـك .  مصرف مواد غذايي پرفيبر     زمينه موانع درك شده در   

بقـات   از ط يـك  كه هرهستند طبقه اصلي 3 به ترتيب شامل
 و طبقــات ايــن. انــد از زيرطبقــات متعــددي تــشكيل شــده

بيمـاران   شـده  درك عوامل ترين برگيرنده عمده در طبقاترزي
  .هستندديابتي از غذاهاي پرفيبر 

مزاياي درك شده توسط بيماران ديابتي در مورد مصرف         
غذاهاي حاوي فيبر در سه طبقه كنتـرل قنـد خـون، بهبـود              

هـا    شگيري و كنتـرل بيمـاري     عملكرد دستگاه گـوارش و پي ـ     
  . دسته بندي شدند

 تعـداد     بر اساس نتايج مطالعـه حاضـر،       : كنترل قند خون   .1
تـرين   زيادي از افراد مورد بررسـي،كنترل قنـد خـون را مهـم         

  . دانستند علت مصرف غذاهاي پرفيبر در بيماران ديابتي مي
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١٤

 2 مشخصات دموگرافي بيماران ديابتي نوع .1جدول
  ر مطالعه دكننده شركت

  مشخصات
    (%)جنس، تعداد

  مرد
  زن

  
)5/45 (%25  
)5/54 (%30 

  34/6 ±56  (mean±SD)سن، سال 

  طول بيماري، سال
  دامنه 

 (mean±SD) 

 
   سال31 تا 4

04/5 ± 9/11  
   (%)وضعيت تحصيلات، تعداد

  سواد بي
  ابتدايي

  اهنمايير
  متوسطه و ديپلم

  دانشگاهي

  
)6/3 (%2  
)7/12 (%7  
)1/9 (%5  
)5/54(%30   

)20(%11   
   (%)وضعيت اشتغال، تعداد

  دار بيكار و خانه
  ...)كارگر، معلم (1شغل رتبه
  ...)كارمند (2شغل رتبه
  ...)مدير، پزشك (3شغل رتبه
  بازنشسته

  
)8/41 (%23  

)5/5 (%3  
)6/23(%13   

)8/1 (%1  
)3/27(%15   

  
  

 دليل مطـرح شـده توسـط        6ها    بر اساس آناليز مفهومي داده    
 چگونگي اثر فيبر در كنترل قند خون بارهكنندگان در  شركت

خاصيت سيركنندگي فيبر، كاهش سرعت هضم و       : عبارتند از 
تـسهيل  جذب غذا، داشتن قند كمتر، اثر بر ترشح انسولين و           

  : ارائه شده استادامههاي بيماران در  برخي صحبت. در دفع
كـنم فيبـر مقـداري از حجـم معـده را پـر                من فكر مي  « 

 كـه مـواد      را شود نـان يـا بـرنج        در نتيجه باعث مي   و  ند  ك  مي
 خـودش يـك      كـار،  اين.  كمتر مصرف كنيم   ،اي دارند   نشاسته

 ، بازنشسته، ساله66مرد (» .آورد مقدار ميزان قند را پايين مي
  )تحصيلات متوسطه

خوريم خودش ممكن     مواد فيبري مثل اين سيب كه مي      «
شود قند آهـسته و        ولي فيبر باعث مي    ،است قند داشته باشد   

 سـاله،   56مـرد   (» .كم وارد بـدن شـود       اثر كند و كم    يتدريج
  )بازنشسته، ديپلم

كه مـا فرصـت      به خاطر اين  . شوند  فيبرها دير هضم مي   «
 ساله، بازنشسته،   66مرد  (» .هضم غذا را در بدنمان زياد كنيم      

  )تحصيلات دانشگاهي

 ته درصد نـشاس   ،دارند   هايي كه سبوس    كنم نان   فكر مي « 
 50زن  (» .كند  به خاطر همين كمك مي    . دارند ي قند كمتر  و

  )دار، ديپلم ساله، خانه
 بدن ما بيـشتر     دركنند ترشح انسولين      فيبرها كمك مي  «

 )دار، ديپلم  ساله، خانه50زن (» .شود تا قندمان كنترل شود
هـا    كنم جو انسولين گياهي دارد و براي ديابتي         فكر مي « 

  )دار، تحصيلات متوسطه له، خانه سا59زن (» .مناسب است
آيـد، فايـده     قندم پـايين مـي  ،وقتي كه مزاجم نرم است  «

. آورد  كند و قند را پايين مي     مزاج را نرم مي   . فيبر همين است  
 ســاله، شــغل آزاد، 55مــرد (» .تجربــه خــود مــن ايــن اســت

  )تحصيلات متوسطه
كننـده در     افراد شركت  :وارش بهبود عملكرد دستگاه گ    .2

وهي تأثير مـصرف مـواد غـذايي حـاوي فيبـر را بـر               بحث گر 
 روده و   دوديتحريك حركـات    . دستگاه گوارش مطرح كردند   

 ـجلوگيري از يبوست و جذب مواد زا        دلايـل تـرين    مهـم از  د  ئ
  . مصرف غذاهاي حاوي فيبر در بيماران ديابتي است

 تـر   آسـان هـا را      كنم مصرف فيبـر كـار روده        من فكر مي  «
چـون مـن اسـتفاده      . كنـد   ا حل مي  كند، مشكل يبوست ر     مي
 مـشكل اصـلي مـن       ،اگـر حـذف كـنم     . كنم خيلي راحتم    مي

كنم بيشتر در ايـن مـسئله بـراي مـن             فكر مي . يبوست است 
  )دار، ديپلم  ساله، خانه50زن  (».ساز شود مشكل
 ـ جـذب مـواد زا     نـد و  حبوبات فيبر زيـاد دار    « د را كمتـر    ئ
  )دار، ديپلم  ساله، خانه50زن (» .دنكن مي
 بــه عقيــده  :هــا  و كنتــرل بيمــاري  پيــشگيري.3

 حاوي فيبر اثرات مثبتي      مصرف مواد غذاييِ   ،كنندگان شركت
چنين بهبـود و      مختلف بدن و هم    يها و اعضا     عملكرد اندام  بر

 در صـورت عـدم مـصرف        .ها دارد پيشگيري از بعضي بيماري   
عوارض و مشكلات جسمي براي افراد ديابتي ايجاد يا تشديد          

هـا    هاي مختلفي كه در بحث گروهـي بـه آن         بيماري. شود  مي
هاي قلبي عروقي، كنترل      كنترل بيماري : اشاره شد عبارتند از   

  . چاقي، پيشگيري از سرطان، و سلامت عمومي
، داردپزم هـم روي فـشارم تـأثير           آش با حبوبات كه مي    «

دار،   ساله، خانه  50زن  (» . خونم هم روي چربي، هم روي قند     
  )ديپلم
هـاي قلبـي عروقـي هـم جلـوگيري            ا از بيمـاري   ه ـ  ميوه«
هـاي قلبـي      كنند و ما بايد مواظب باشيم كه دچار بيماري          مي

 سـاله،   59مـرد   (» .عروقي نشويم و تنگي عروق پيـدا نكنـيم        
  )شاغل، ديپلم
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هاي زياد جلوگيري     سويا، حبوبات و سبزيجات از چاقي     « 
زن (» .تواند رژيم خوبي براي لاغـر شـدن باشـد           مي. كنند  مي
  ) ساله، بازنشسته، تحصيلات راهنمايي68

هـايي هـستند كـه مـن        سبزي و كرفس خورشت   قورمه« 
. اش بيـشتر اسـت    چون سبزي پختـه   . كنمبيشتر استفاده مي  
 ســاله، بازنشــسته، تحــصيلات  54زن (» .ضدســرطان اســت

  )دانشگاهي
 و سبزيجات سرشار از     جات دانم ميوه   من تا آنجا كه مي    « 

هـا نيـاز     ف هستند كه بدن ما به همه ايـن        هاي مختل  ويتامين
 ايـن   ،جات و سبزيجات اسـتفاده نكنـيم       دارد و اگر ما از ميوه     

ها را بايد از منابع غذايي ديگـري تـأمين كنـيم كـه                ويتامين
 سـاله، شـاغل،     59مـرد   (» .ها ضـرر دارد     اكثراً براي ما ديابتي   

  )ديپلم
بقـه   ط 3موانع مصرف فيبر از ديدگاه بيماران ديـابتي در          

   خانوادگي و آموزشي -فردي، اجتماعي: دسته بندي شدند
 هـاي  تجربـه  در مطالعـه  اين در كه مفاهيمي:  موانع فردي.1

مصرف غـذاهاي پرفيبـر    فردي موانع بيماران ديابتي به عنوان
 :شدندبندي   زيرطبقه به شرح ذيل دسته14در  شدند مطرح

اشاره كردند  از موانعي است كه اكثر افراد به آن         عدم آگاهي 
را در سه زيرطبقه عدم آگاهي از ميزان مناسب          توان آن   و مي 

فيبر و چگونگي مصرف براي فرد ديابتي، عدم آگاهي از فوايد           
ها و عدم آگاهي از عوارض        غذاهاي حاوي فيبر بر سلامتي آن     

هـاي   ناشي از ديابت به علـت اثـرات قنـدخون بـالا بـر انـدام               
 ـ       مختلف به عنـوان مـانع رعايـت رژ         ه يـم غـذايي صـحيح و ب

ــر     ــاوي فيب ــذايي ح ــصرف موادغ ــودن م ــايين ب ــصوص پ خ
  .بندي كرد دسته
من خودم اگر آگاهي داشته باشم كـه چـه چيزهـايي و             "

 نفـر درسـت     يـك چه جوري بايد مصرف كـنم بـراي خـودم           
اي چند مرتبه، چه چيزي       هرچيزي باشد، بدانم هفته   . كنم  مي

نـه از  . كـنم   مـي اي نيـست، درسـت     لهأ برايم مـس   ،بايد بخورم 
اگـر بـدانم، بـراي خـودم        ...... نه از اقتـصاد اسـت      ،تنبلي است 
  )سواد دار، بي  ساله، خانه57زن  (".كنم درست مي

 فقـط بـه مـن       .من اطلاعات جامعي در اين بـاره نـدارم        «
جات كم بخورم و مـواد        اند كه چون ديابت دارم شيريني      گفته

ه و سـبزي چـه      اطلاعي ندارم ميـو   . دار هم كم بخورم     نشاسته
 سـاله، شـغل آزاد،      56مـرد   (» .فوايدي براي فرد ديابتي دارد    

  )تحصيلات دانشگاهي
تا يك مريض علت را نفهمد و پي نبرد كه بيماري قنـد             «

 همكاري  ، يقيناً چون براي خودش جا نيفتاده      ،خطرناك است 

 ولـي رژيـم را      ،درست است به نفع خودش است     . نخواهد كرد 
  ) ساله، بازنشسته، ديپلم58رد م(» .رعايت نخواهد كرد

هـاي اقتـصادي      يك مقدار هم محـدوديت    «: موانع اقتصادي 
الان بــه ايــن قــضيه دامــن زده كــه اگــر مــن بخــواهم يــك  

ديابتي داشته باشم، از شما يـاد       افراد  ريزي غذايي براي     برنامه
- به واقع عملـي نمـي      ،بگيرم، بخواهم بروم در خانه اجرا كنم      

 61مـرد  (» .دي خودش مسئله اسـت ل اقتصائچون مسا . شود
  )ساله، بازنشسته، تحصيلات متوسطه

گوشـت و بـرنج     . كند  ها فرق مي    ذائقه «:عدم علاقه و ذائقه   
» .من خودم شخصاً حبوبـات دوسـت نـدارم        . تر است   خوشمزه

  ) ساله، شغل آزاد، ديپلم57مرد (
هـاي گوارشـي،       شامل ابتلا بـه بيمـاري      :مشكلات گوارشي 

دن غذاهاي حـاوي فيبـر و تحريـك كـردن           نفخ، دير هضم بو   
معده و دستگاه گوارش و طبع سرد بود كـه توسـط اكثريـت              

در زير برخي مطالـب عنـوان       . قريب به اتفاق افراد عنوان شد     
  .شده در خصوص موانع فردي ارائه شده است

خاطر بيماري رفلاكس دكتر گفته پرتقال      ه  من خودم ب  « 
. توانم بخورم وشيرين ميفقط سيب و ليم. و مركبات كلاً نخور

. طـور  سبزيجات هـم همـين    . خوردم   مي ،اگر رفلاكس نداشتم  
ام عدس  خاطر معدهه از حبوبات فقط ب   . كند  گوارشم اذيت مي  

زن (» .خـورم    مـي  ،اگر مشكل گوارش نداشته باشم    . خورم  مي
  ) ساله، بازنشسته، تحصيلات راهنمايي68

م يكي هم نفاخ بـودن حبوبـات اسـت كـه بيـشتر مـرد              «
هـم  . سبزي هم بـه همـين صـورت       . حبوبات را دوست ندارند   

 سـاله، بازنشـسته،     60مـرد   (» سبزي نفاخ است، هم حبوبات    
  )تحصيلات دانشگاهي

كه من خودم     با وجود اين   ،كنيم  حبوبات كم مصرف مي   «
ــي بالاســت  ــركم خيل ــضم اســت و   ،تح ــر ه ــون دي ــي چ  ول

ين بـراي هم ـ  . توانـد بپـذيرد     ام نمـي    كننده است، معـده     اذيت
دار،    ساله، خانـه   55زن  (» .كنيمحبوبات خيلي كم مصرف مي    

  )تحصيلات متوسطه
 ولي جو از نظر مـن       ،كنيدشما مصرف جو را توصيه مي     « 

 يك عنصر سرد است و من چون ديابت دارم غذاهاي شـيرين           
-قنـد نمـي  . توانم مصرف كـنم  نمي ، كه بيشتر گرم هستند    را

خورم، خرما  عسل نمي خورم،  خورم، مربا نمي  خورم، شكر نمي  
 غذاهاي  ،زنم و در مجموع     جات لب نمي     شيريني  به خورم، نمي

انـد، يـك نگـاه       طبع گرم از غذاهاي من اتوماتيك حذف شده       
بينم يك حجم وسـيع از غـذاهاي گـرم          كنم مي ساده كه مي  

تـوانم  يعنـي مـن نمـي     . ناخواسته از غذاهاي من حذف شـده      
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 بخـواهم جـو   رلا اگ ـ حـا . خـاطر اينكـه ديابـت دارم      ه  بخورم ب 
كند، زيـاد   اش هم من را اذيت مي     بخورم، جو به خاطر سردي    

 سـاله، بازنشـسته،     61مـرد   (».دهـم تمايل به آن نـشان نمـي      
   )تحصيلات متوسطه

ما حبوبـات    « :عدم تأثير بر قند خون و حتي افزايش آن        
جو هـم قنـد را بـالا        . بردآن هم قند را بالا مي     . خوريمكم مي 

دار، تحــصيلات   ســاله، خانــه50زن (» .كمتــر ولــي ،بــردمــي
  )ابتدايي
 مـن خـودم احـساسم       ،ها قندي كه دارند   بعضي از ميوه  «

 اگر زياد بخواهم مصرف  مثلاً ،برداين است كه قندم را بالا مي      
  )دار، بي سواد  ساله، خانه57زن (» .بردكنم قندم را بالا مي

ان الان در جامعه مـا خيلـي سـرم        «: عدم وجود وقت كافي   
آيد، رژيم غـذايي      صبح كه آدم از خانه بيرون مي      . شلوغ است 

حالا شده در خيابان با ساندويچ، بـا        . رودها از يادش مي    و اين 
شـود  غذاهاي بيرون، آن رژيم غذايي كه بايد انجام شود، نمي         

 به خانه   8زنم، شب ساعت     بيرون مي  7از ساعت   . رعايت كرد 
مرد (» .توانم رعايت كنمنمياصلا اين رژيم غذايي را   . روممي
  ) ساله، شاغل، ديپلم54

 دير آماده شدن حبوبات     ،يك دليل «:  حوصلگيتنبلي و بي  
كشد، حوصله قديم را ندارند كه از صبح          چون طول مي  . است

 ســاله، 43زن (» .زود بلنــد شــوند و بگذارنــد ســر گــاز بپــزد
  )دار، تحصيلات راهنمايي خانه

ر حالـت خـستگي پـيش       يك مقـدا  «: دل زدگي و خستگي   
گـذارم   من مهماني هم بروم، خيار، هويج و گوجه مي        . آيدمي

رويم غـذا بخـوريم در كـيفم        در يك ظرف كوچك، بيرون مي     
بينـي آدم واقعـا     ولي خوب يك وقت مـي     . هميشه آماده دارم  

 60زن (» هـا را رعايـت كنـد؟    شود تا كي بايد ايـن  خسته مي 
  )دار، تحصيلات راهنمايي ساله، خانه

به نظر من همه از نظر مادي توانايي        «:  كاهش تنوع غذايي  
هـم ميـوه، هـم      . را تهيـه كننـد    ) اين مـواد  (دارند كه بتوانند    

 بـه نظـر مـن مـشكلي         تهيه ايـن مـواد،    . سبزي، هم حبوبات  
مــشكل درســت كــردنش اســت و هــر روز اســتفاده . نيــست
بايـد تنـوع داشـته باشـد، بـا          . خـصوص حبوبـات   ه  ب. كردنش

 ساله، بازنشسته،   54زن  (» .شود تنوع ايجاد كرد   يحبوبات نم 
  )تحصيلات دانشگاهي

هـاي سـالمي    چـون دنـدان   « : مشكلات دنداني و جويدن   
ميوه را خيلي راحـت  .  خوردن سبزي برايم سخت است   ،ندارم
  )دار، تحصيلات متوسطه  ساله، خانه60زن (» .خورم مي

ولي . تحبوبات خوب اسمقداري «:  ها ابتلا به برخي بيماري   
ــه دارم؛ اســتفاده بكــنم  ــاراحتي كلي  ناراحــت ،مــن خــودم ن

  )دار، تحصيلات ابتدايي  ساله، خانه56زن (» .شوم مي
من در زمـستان    «: فصلي بودن مصرف بعضي مواد غذايي     

هـاي   شـب .  ولي در تابستان نه    ،كنمحبوبات زياد استفاده مي   
 هـا  پـزد، بعـضي شـب     گذارم مي زمستان اكثراً لوبيا چيتي مي    

 اصـلاً   .شودولي تابستان تمايل به آن كم مي      . گذارمعدس مي 
دار،   سـاله، خانـه    47زن  (» . غذاي گرم خورد   ،شودها نمي  شب

  )تحصيلات متوسطه
 تعداد كمي از افراد باورهاي نادرسـتي در         :باورهاي نادرست 

تـوان از آن بـه        زمينه مواد غذايي حاوي فيبر داشتند كه مـي        
. عـدس چربـي زا اسـت      «. ف نام برد  عنوان يكي از موانع مصر    

 از چربـي بـالايي برخـوردار        ،اگر زياد بخواهيم استفاده كنـيم     
  )دار، تحصيلات راهنمايي  ساله، خانه43زن (» . است
 سـاله، بيكـار،     63مـرد    (» .بـرد عدس فشار را بـالا مـي      «

  )تحصيلات متوسطه
انگـار  . كننـد   ها لجبـازي مـي      بعضي«  :توجهي و لجبازي   بي

مـادر  . كننـد    بدتر مـي   ، آن را نخور   ،ويي اين را بخور   بهشان بگ 
 سال بود ديابـت     30. شوهر من در اثر همين ديابت فوت كرد       

خـورد؛ يـا      گفتي اين را نخور، مـي        هرچقدر بهشان مي   .داشت
گويم مادر جـان ايـن را     بهشان مي.مادرم، او هم ديابتي است    

لج . خورم من ب  ، بگذاريد ،گويد ولم كنيد    مي ، را نخور  آن. نخور
  ) ساله، بازنشسته، تحصيلات دانشگاهي54زن (» .كنند مي

. دنشـو   موانع به دو طبقه تقسيم مـي      اين  : موانع اجتماعي .2
 عـدم آگـاهي   : و اطرافيـان عبارتنـد از  موانع مرتبط با خانواده 

اي افـراد ديـابتي، عـدم       خانواده و اطرافيان از نيازهاي تغذيـه      
 تبه دليـل مـشكلا    (پرفيبر  تمايل اعضاي خانواده به غذاهاي      

گوارشي و نفخ، دوسـت نداشـتن، فرزندسـالاري و توجـه بـه              
، مراعـات نـشدن فـرد    )تمايلات فرزندان به غذاهاي كم فيبـر    

ديابتي توسط افراد خانواده، تصميم گيرنـده نبـودن در تهيـه         
.  خـانواده  غذا و تصور جدا بودن غذاي فـرد ديـابتي از غـذاي            

گوارشي، خـانواده و اطرافيـان      پس از عدم آگاهي و مشكلات       
 هـا   ترين موانعي بودند كه  افراد مبتلا به ديابـت بـه آن             بزرگ

عـدم  : نـد از   بود  جامعـه عبـارت     مربوط به  موانع. اشاره كردند 
آموزش در جامعه در مورد اهميـت مـصرف غـذاهاي حـاوي             

دسترسي فيزيكي و دسترسي بـه مـواد        (فيبر، عدم دسترسي    
و فرهنـگ غالـب در      ) مت مناسب غذايي با كيفيت خوب و قي     

   ).جشن و مهماني( جامعه
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 ،نه تنهـا مـا بايـد آمـوزش ببينـيم          « : عدم آگاهي خانواده  
هـا    يعنـي آمـوزش آن    . هاي ما هم بايد آموزش ببينند       خانواده

سازي و اطلاع رسـاني بـه خـود          فرهنگ. هم خيلي مهم است   
  بـه طـور كلـي      اطلاع رساني در زمينه مواد غذايي     . ها خانواده

هـا بـه      ذائقـه . ها عوض شود     نوع پخت   و ذائقه تغيير داده شود   
  بـه سـمت غـذاهاي خوشـمزه        وسمت مـواد فيبـري نيـست        

  ) ساله، شاغل، ديپلم59مرد (» .رود مي
حبوبات  «:عدم تمايل اعضاي خانواده به غذاهاي پرفيبر      

 ؛شـود    كمتر مـصرف مـي     ،خورند  ها نمي چون نفخ دارد و بچه    
  )دار، تحصيلات ابتدايي ساله، خانه 50زن  (».خيلي كم

 گـر ا. هاسـت  الان فرزندسـالاري در خـانواده      ،به نظر من  «
ــه درســت كــن بخــواهم ــا آبگوشــت در خان  م يــك روز آش ي
هـا اطاعـت    از دسـتورات بچـه    مجبوريم  . آيد در مي  انصدايش
  )دار، تحصيلات متوسطه  ساله، خانه55 زن(» .كنيم

بيشتر آقايان در ايـن     «: يه غذا گيرنده نبودن در ته    تصميم
چون خودشان بـراي غـذاي مـصرفي        . خورندزمينه لطمه مي  

 ساله، بازنشسته، تحصيلات    61مرد  (» .گيرنده نيستند  تصميم
  )متوسطه

: تصور جدا بودن غذاي فرد ديابتي از غـذاي خـانواده          
.  غـذا بخورنـد    ،خواهنـد   هاي من اين مدلي نمي      در خانه بچه  «

خـود مـن هـم از آن غـذا          . درسـت كـنم   بايد غذاهاي ديگـر     
زن ( ».آيم براي خودم غذاي جدا درسـت كـنم          نمي. خورم  مي
  ) ساله شاغل، تحصيلات دانشگاهي53

جامعـه ديـابتي كمتـر ميـوه و         «: عدم آموزش در جامعـه    
مـردم  . رساني كمتر است    چون اطلاع  ،كند  سبزي استفاده مي  

 كمرنـگ   آگاهي ندارند و توصيه مواد غذايي مفيد در جامعـه         
  ) ساله، شاغل، تحصيلات ابتدايي51مرد (» .است

 مگــر ،دار خيلــي نيــستنــان ســبوس«: عــدم دسترســي
در محله ما نان سـنگك      . فانتزي داشته باشند  هاي نان     مغازه
  ) ساله، بازنشسته، تحصيلات راهنمايي68زن (» .نيست
 چند تـا  ؛شما همين يك تكه راه را از همين جا ببينيد       «

.  چند تا سبزي فروشي در كنارش هست       .فست فودي هست  
 .هستكل اين منطقه فقط يك بازار روز براي سبزيجات           در

فـودي    فـست  طـرفش ولي فقط سر ميدان شمردم هـر سـه          
  )دار، تحصيلات راهنمايي  ساله، خانه43زن (» .هست
 ولـي خـالص هـم       ،نان جو استفاده كنيم   آيد    بدمان نمي «
اين . معمولي است اش آرد   بقيه. يك سومش جو است   . نيست

اي كه بـه مـن      گويند هزينه  مي ، من پيگيري كردم   موضوع را 
 مجبوريم  ، براي آرد جو به اندازه يك سوم جو است         ،دهند مي

اگـر  . يك قسمت را جو بريزيم    . سه قسمت آرد معمولي بزنيم    
 56زن  (» .شـود بخواهيم بيشتر بريزيم بـراي مـا سـخت مـي          

  )دار، تحصيلات ابتدايي ساله، خانه
جا بخري كـه كيفيـت       بار از آن  بخواهي بروي بازار تره   «

  ) ساله، شاغل، تحصيلات دانشگاهي54مرد (» .پايين است
من خيار را هم بـا      . فرماييد ميوه را با پوست بخوريد       مي«

گويند كه    اخيراً به اين نتيجه رسيدند و مي      . خوردم  پوست مي 
بگيريد و  سم دارند، پوستش را ،اي هستند هايي كه گلخانه   آن

 ســاله شــاغل، 52مــرد (».يــك مقــدار هــم عميــق بگيريــد 
  )تحصيلات متوسطه

 تعـداد كمـي از      ):هـا  ها و مهماني    جشن( فرهنگ جامعه 
 فرهنگ جامعه را يكـي از موانـع مـصرف بيـشتر فيبـر               ،افراد

الان اگر بخـواهي در مهمـاني ميـوه را بـا پوسـت              «. دانستند
. هنگ غلـط اسـت    گويند جزء فر  مي. كنند  بخوري، نگاهت مي  

ام    ميـوه  دانند من چرا    همه نمي . خورد  يعني چي با پوست مي    
  ) ساله، بازنشسته، ديپلم63مرد (» .خورم  با پوست ميرا
موانع آموزشي  به گفتـه اكثـر بيمـاران          :  موانع آموزشي  .3

اي است كه     كننده در مطالعه از مشكلات عمده       ديابتي شركت 
هـاي غـذايي    ر انتخـاب  و چـالش بزرگـي د  بودندبا آن مواجه    

عدم توصيه پزشكان به رعايـت رژيـم        . رفت  به شمار مي  ها    آن
اي ضد و نقـيض، كـافي نبـودن           غذايي و ارائه اطلاعات تغذيه    

) كافي نبودن(هاي آموزشي ديابت و در دسترس نبودن   برنامه
 كـه در بحـث گروهـي        مـواردي بـود   هاي آموزشـي از      كلاس

 .شداستخراج 
كيد أ ت ،روي  چون پزشك هم كه مي    «: عدم توصيه پزشكان  

.  آن را نخور يا حبوبات زيـاد بخـور         ،كنند كه اين را بخور      نمي
 ، كـه رفـتم    انجمن ديابت  ولي   ؛ نگفتند ،من خيلي دكتر رفتم   

  ) ساله، شاغل، ديپلم52زن (» .ها را به من گفتند اين
تر قبـول     آدم راحت  ، اگر دكترها هم بيشتر تذكر بدهند      "
  )له، خانه در، تحصيلات متوسطه سا47زن  ("كند مي

 تعـدادي از بيمـاران ادعـا        :ارائه اطلاعـات ضـد و نقـيض       
.  ضد و نقـيض اسـت      ،كنند  كنند اطلاعاتي كه دريافت مي      مي

تـان كنـار     گوينـد حبوبـات را از برنامـه         بعضي دكترهـا مـي    «
. گوينـد يـك مقـداري لازم اسـت          ها مـي     ولي بعضي  ،بگذاريد
» .م حرف چه كسي را گوش كنيمداني نمي. هايي دارد  ويتامين

  )دار، تحصيلات متوسطه  ساله، خانه50زن (
در ايران در سال يك روز به       « : هاي آموزشي ناكافي    برنامه

. شـود داد     آگـاهي مـي    قـدر آخـر يـك روز چ     . نام ديابت است  
بار به مردم آگاهي بدهند      بار، دو ماهي يك    حداقل ماهي يك  
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شـود مملكـت را        نمي روز با يك . كه چي بخورند چي نخورند    
گوينـد در فـلان مكـان          آن هم مـي    ،يك روز هست  . آگاه كرد 

ــي   ــام م ــاني انج ــدخون مج ــست قن ــود ت ــوب. ش ــن را ،خ  اي
 بار، دو ماهي يك    كار را ماهي يك     در عوض اين   ،خواهيم  نمي

مرد (» .  براي مردم كلاس بگذاريد    .بار بكنيد و آگاهي بدهيد    
  ) ساله، بازنشسته، تحصيلات دانشگاهي60

آموزش در ايـن    « : هاي آموزشي  عدم دسترسي به كلاس   
 خـوب  ،شـود  هايي كـه گذاشـته مـي    كلاس. مملكت كم است 

كننـد كـه واقعـاً     جـور برنامـه را تنظـيم مـي        ولي يـك   ،است
يك محـل اسـت و كـسي بخواهـد از جنـوب             . گير است  وقت

 56مـرد   (» .  مشكل اسـت   ،جا برود  تهران يا شمال تهران آن    
  .) ديپلمساله، بازنشسته،

  بحث •
بررسي مزايا و موانع يك تغيير رفتار تحت عنوان موازنـه           

ــصميم ــري  ت ــي از  ) decisional balance(گي ــه يك اســت ك
 باشد و بر ايـن      مي) TTM( اي هاي اصلي الگوي فرانظريه    سازه
 تا زماني كه مزاياي تغييـر را        يفردكه هر    است    استوار فرض

نخواهد  تغيير را ش رفتارجهت ارزيابي معايب آن درك نكند،
گيـري بـه مزايـا و موانـع درك در             در موازنه تصميم   .)7(داد  

خصوص موضوع مورد نظر براي ايجـاد يـك تغييـر وزن داده             
شود و در واقع آمادگي افراد براي تغيير رفتار تحت تـأثير              مي

 شناسـايي صـحيح مزايـا و موانـع و           .وزن اين سازه قـرار دارد     
براساس آن در ايجاد تغيير رفتار      ريزي آموزشي مناسب     برنامه

  ). 8(كننده است  پايدار در افراد كمك
 مزايـا و موانـع درك شـده در خـصوص            ،در اين مطالعـه   

 بيماران مبتلا به ديابـت      از ديدگاه مصرف مواد غذايي پرفيبر     
كنتـرل قنـدخون، پيـشگيري و كنتـرل         .  بررسـي شـد    2نوع  

 كنتـرل   هاي قلبي عروقي، كبـدي، كليـوي، سـرطان،          بيماري
چاقي و اثر بر سلامت عمومي از جمله مزايـاي مطـرح شـده              

اغلب اين موارد در سـاير مطالعـات پيـروي از رژيـم             . هستند
غذايي سالم و خود مراقبتي در بيماران ديابتي گزارش شـده           

اطلاع افراد ديابتي از مزاياي مصرف فيبر در        ). 15،  16( است
 ايجـاد انگيـزه     توانـد در   جهت پيشگيري از عوارض ديابت مي     

داخلي در فرد به منظور رعايت بهتـر رژيـم مناسـب غـذايي               
 مـورد توجـه قـرار    دها باي بسيار تأثيرگذار باشد كه در آموزش   

  .بگيرد
 شـمار  از موانـع مهـم تغذيـه سـالم بـه              يكي عدم آگاهي 

و عدم آگـاهي از ميـزان مـصرف، چگـونگي     ) 16-20(آيد   مي
 موارديفيبر بيشترين   مصرف، عوارض ناشي از ديابت و فوايد        

با توجه به نتايج بـه      . بيان شد كنندگان   بود كه توسط شركت   
عدم آگاهي يكي از مـشكلات      كه  رسد    به نظر مي   ،دست آمده 

اوليه و اصلي در زمينه مصرف فيبر در بـين افـراد مبـتلا بـه                
ها بايد به اطلاع رساني همـه جانبـه            در آموزش   و باشد  ديابت  

  . رژيم غذايي اين افراد توجه ويژه شوددرباره اهميت فيبر در 
 ناشي از مصرف مواد غذايي حاوي فيبر        مشكلات گوارشيِ 

هاي رايج در بيماران ديـابتي اسـت و علتـي بـراي              از شكايت 
 مـشكلات   ، بـه عـلاوه    .اسـت غـذايي    مصرف پايين اين مـواد    

 ،ايترس از مـشكلات روده    . دنداني و جويدن نيز مطرح است     
ژيم سـالم در فاميـل درجـه يـك افـراد            علت عدم پيروي از ر    

باتوجه به شـيوع بـالاي مـشكلات        ). 21(ها مطرح شد      ديابتي
غـذايي   گوارشي و تأثير آن در پايين بودن ميزان مصرف مواد         

ها در جهت رفع و كـاهش ايـن مـانع          آموزش  بايد حاوي فيبر 
  .  شودطراحي

 همراهي و حمايت خانواده از عوامل تأثيرگذار در پيروي         
 بيشترين  ،در اين بررسي  ). 22(هاي غذايي است    اد از رژيم  افر

 ،مانعي كه براي مصرف موادغذايي پرفيبر بـه آن اشـاره شـد            
 عـدم حمايـت     بـه پس از عدم آگاهي و مـشكلات گوارشـي،          

عـدم آگـاهي خـانواده و اطرافيـان از          . شود  مربوط مي خانواده  
اده بـه   اي افراد ديابتي، عدم تمايل اعضاي خانو      نيازهاي تغذيه 

غذاهاي پرفيبر، مراعـات نكـردن فـرد ديـابتي توسـط افـراد              
خانواده، تصميم گيرنده نبودن در تهيه غذا و تصور جدا بودن           

. اسـت غذاي خانواده از جمله اين مـوارد        غذاي فرد ديابتي از     
در بعضي مطالعات به تأثير مثبت يا منفي خانواده بر توانـايي            

حمايـت   ).23( ده اسـت  اشـاره ش ـ بيماريبيماران در كنترل 
اجتماعي و خانوادگي در ابعاد مادي و معنوي براي توانمندي          

وجـود فـردي كـه      ). 24(افراد مبتلا به ديابت ضروري اسـت        
 در مهمـي بيمار ديابتي را تشويق و با او همكاري كند، نقـش    

خصوص ه  حمايت اجتماعي و ب   . پيروي از برنامه مراقبت دارد    
پايشي مهم است و در بعضي      -حمايت همسر در پيشبرد خود    

 -ترين بخش خـود   مطالعات حمايت خانواده به عنوان اساسي     
روابـط نزديـك خـانوادگي در        ).17(پايشي مطرح شده است     

اي برخـوردار اسـت و همراهـي     فرهنگ ايراني از جايگاه ويـژه   
 خانواده با فرد ديابتي در جلسات آموزشي و آشنايي و           ياعضا

هايي اسـت كـه       افراد يكي از روش    ها از مسائل اين     آگاهي آن 
 در افزايش همكاري و حمايت و كـاهش         مهميتواند نقش     مي

موانع اجتماعي مصرف فيبر در افراد مبتلا بـه ديابـت داشـته             
  . باشد
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ها، عدم دسترسي به موادغذايي با كيفيت مناسب        مهماني
غـذايي از موانـع      و نگراني از مواد شيميايي موجـود در مـواد         

ره شده براي مصرف مـواد غـذايي حـاوي فيبـر            اجتماعي اشا 
در بعضي مطالعات، مشكلات  افراد ديابتي در زمـان           . هستند
و در بعـضي ديگـر عـدم        ) 20(هاي خاص   ها و موقعيت    جشن

محـل كـار بـه       و   هـا  دسترسي به اين موادغذايي در رستوران     
  ). 21(عنوان مانع مطرح شده است 

تـرين موانـع     ز مهـم  تعدادي از مطالعات، مزه و هزينه را ا       
) 22،  25 (انـد هاي غذايي سالم معرفـي كـرده      پيروي از رژيم  

حتي در مقايسه با آگاهي از مسائل سـلامتي و سـاير مزايـا و       
. تري در انتخاب غذا تـصور شـده اسـت          موانع، مزه عامل قوي   

كننده مهـم دريافـت     مزه و ترجيح غذايي به عنوان پيشگويي      
مـصرف مـوادي ماننـد      تـرجيح   . شـود سبزيجات عنـوان مـي    

 ي بـراي  كننـده مهم ـ  نبات، بيـسكويت يـا بـستني تعيـين         آب
دريافت محـدود سـبزيجات هـستند و مـزه بـه عنـوان مـانع                

 در هيچ ). 15( خوردن سبزي ولي نه ميوه گزارش شده است       
يك از مطالعات بررسي شده، فصل به عنوان مـانع پيـروي از             

ن مـساله    اي ـ .تغذيه سالم و خودمراقبتي عنـوان نـشده اسـت         
در بعضي  . تواند به عادات غذايي ايراني ارتباط داشته باشد        مي

از مطالعات از جمله مطالعه فعلي، زمان به عنوان مانع مطرح           
سازي  توان به آماده   از موانع ديگر در اين زمينه مي      . شده است 

اشـاره  ) 19( براي پخـت     نداشتن وقت كافي  و  ) 16(گير   وقت
ميلـي بـراي      غذا خـوردن، بـي     سختي رعايت رژيم و كم    . كرد

تغيير شيوه زندگي، عقيده به شفاي معنوي، تنبلـي و انكـار،            
ــس و   ــه نف ــاد ب ــدم اعتم ــتن  ع ــايين، داش ــدي پ  خودكارآم

، )ماننـد فرزنـدان و سـالمندان      (هايي غيـر از بيمـاري        اولويت
 مورد علاقـه از     موارد نگراني و محروم شدن از       ،ترس، خجالت 

 هـا   در بعـضي مطالعـات بـه آن       شناختي است كـه      موانع روان 
  .)18، 26 (اشاره شده است

 خستگي از رعايت طولاني مدت رژيـم        ،در پژوهش حاضر  
تـوجهي و    حوصلگي، باورهاي نادرست، بي    غذايي، تنبلي و بي   

 مصرف غـذاهاي حـاوي فيبـر كـافي مطـرح            از موانع لجبازي  
 يـزد   ي بيماران ديابت  روي و همكاران    مروتيدر مطالعه   . ندشد

حوصلگي بيـشترين مـانعي بـود كـه در راه            ميلي و بي   ينيز ب 
انجام رفتارهاي خود مراقبتي ديابت مشاهد شد و پـس از آن            

). 27(خستگي بيش از حد در درجه دوم اهميت قرار داشـت            
 نااميـدي از    ،از موانع تصور شده بـراي كنتـرل رژيـم غـذايي           

هـاي   طور مـداوم از توصـيه    ه  بيماران ب . استيسمي  كنترل گل 
از عدم موفقيت در كنترل     كنند و نااميدي      يمي پيروي نمي  رژ

تفـاوتي منجـر شـود       تواند به انكار و بـي       يسمي مي مطلوب گل 
تواند رسيدن    ها مي   پرداختن به موانع فردي در آموزش     ). 17(

 زيرا غلبـه بـر      ؛به هدف را در افزايش مصرف فيبر تسريع كند        
 .رونـي دارد  هاي بي   اين موانع نياز كمتري به همكاري سيستم      

 رفع بسياري از موانع فردي نيز به تغيير نگرش و           ،حال با اين 
  در كـاهش موانـع فـرديِ       ،چنـين  هم. باورهاي بيمار نياز دارد   
شناس مجـرب در      مشاوره با روان   بايدوابسته به عوامل رواني     

آموزش مديريت زمان و . برنامه آموزشي مورد توجه قرار گيرد   
هـا در     بتلا به ديابـت و خـانواده آن       مديريت اقتصاد به افراد م    

  .رفع مشكلات و موانع فردي تأثيرگذار است
عدم وجود آمـوزش كـافي و مناسـب در جامعـه، ضـد و               

ــوزش  ــودن آم هــاي داده شــده توســط پزشــكان و   نقــيض ب
ن تغذيه و يـا عـدم توصـيه صـريح پزشـكان بـراي               امتخصص

 استفاده از منابع حاوي فيبر از نقايص سيـستم مراقبتـي بـه            
 زمـان و مكـان برگـزاري        ،از نظر ايـن بيمـاران     . آيد   مي شمار
 و تعداد جلـسات آمـوزش       يستهاي آموزشي مناسب ن   كلاس

. باشـد   مـي نها با دانش كاربردي تغذيه كافي         براي آشنايي آن  
در ساير مطالعات نيز به اين مساله به عنوان مانع تغذيه سالم            

ايـران بـه    اي در   مطالعـه . و خود مراقبتي اشـاره شـده اسـت        
ناكارآمدي سيستم درماني به عنوان مانع توانمنـدي بيمـاران          

هـا نيـاز افـراد ديـابتي را         ايـن سيـستم   . كندديابتي اشاره مي  
ن بهداشتي زمان كافي به اين افراد       اكنند و مراقب  برآورده نمي 

ساختار كنوني آمـوزش گروهـي و       ). 24(دهند  اختصاص نمي 
كنـد و   يابتي را برطـرف نمـي      نيازهاي افراد د   ،انتقال اطلاعات 

افـراد   ).17(كننـده اسـت     گـيج ،شـود اطلاعاتي كه داده مـي 
ديابتي معتقدند بايد زمان و تلاش زيادي صـرف يـادگيري و            

 كننـد هـاي آموزشـي      به مرحله عمل در آوردن دسـتورالعمل      
دهد كه موانـع بـا سـطوح مراقبـت و           بررسي نشان مي  ). 28(

اطلاع نداشتن از نحوه ارائه     ). 19(خدمات ضعيف ارتباط دارد     
خدمات و تجربه مواجهه قبلي غيرمفيد با متخـصص، كمبـود       
خدمات جامعه محور و دامنه محدود خدمات قابل دسترس و          

و مهـارت ناكـافي     ) 26(كمبود آگاهي عمومي درمورد ديابت      
 هـا  از ديگر موانعي است كه در مطالعات بـه آن ) 28(پزشكان  

 سـاختار آموزشـي و مراقبتـي        اشاره شـده اسـت و در ايجـاد        
  .مناسب در جامعه بايد در نظر گرفته شود

 بيمــاران از دو مركــز اصــلي تخصــصي ،در ايــن پــژوهش
پزشكي براي بيماران ديـابتي در تهـران انتخـاب شـدند كـه              

توانند تا حـد زيـادي معـرف خـوبي از جمعيـت عمـومي                 مي
ه بـا   ك ـ  با توجه به ايـن     . باشند 2بيماران مبتلا به ديابت نوع      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             9 / 12

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-690-en.html


  كشاني و فرويد/...اي مصرف فيبر موانع و مزاي
 

 

20

٢٠

توان درك عميقي از موضـوع بـه         استفاده از مطالعه كيفي مي    
دست آورد، اين امكان وجود دارد كه بتـوان شـرايط بيرونـي             

ــرد  ــل ك ــشابه را تحلي ــه. م ــه  ،البت ــذيري از جمل ــيم پ  تعم
 شـركت   .آيـد   هاي مطالعات كيفي بـه حـساب مـي          محدوديت

هــاي آن دســته از افــرادي  داوطلبانــه موجــب حــذف تجربــه
 كه به هر دليل از مـشاركت در ايـن مطالعـه امتنـاع               شود  مي

 استفاده از نتايج اين تحقيق بـراي        به همين دليل،  . اند  ورزيده
  . هاي جامعه بايد با احتياط صورت پذيرد ساير افراد و گروه

  مـواد غـذايي پـر      بررسي مزايا و موانع مـصرف     : گيري نتيجه
هد كه كنترل د  نشان مي2 بيماران ديابتي نوع ديدگاهفيبر از 

هـاي قلبـي عروقـي،        قندخون، پيـشگيري و كنتـرل بيمـاري       
 بـر سـلامت     تـأثير كبدي، كليوي، سرطان، كنتـرل چـاقي و         

بخـش مهمـي از     . اسـت عمومي از جمله مزاياي مطرح شـده        
عوامل بازدارنـده مـصرف موادغـذايي پرفيبـر ناشـي از عـدم              

نـه  چنين مزه، هزي   هم. است ديابتي    فرد آگاهي فرد و خانواده   
و زمان از ديگر عوامل تأثيرگذار بـر مـصرف غـذاهاي حـاوي              

هـا يـا عـدم        رويدادهاي اجتمـاعي ماننـد مهمـاني      . فيبر است 
دسترسي به موادغذايي با كيفيت مناسـب بـر رعايـت رژيـم             

دلزدگي ناشي از رعايـت طـولاني       . گذارد  غذايي پرفيبر اثر مي   

 ،سـت  نادر هـاي حوصـلگي، باور   ، تنبلي و بي   غذاييمدت رژيم   
كننده نيز از عوامـل روحـي         توجهي و لجبازي افراد شركت     بي

 ـ           . استمطرح شده    ه لذا اميد اسـت شـناخت ايـن عوامـل و ب
هـاي    كارگيري راه حل براي رفع يا كـاهش موانـع در برنامـه            

آموزشي مناسب و صحيح، سبب افزايش تأثير و كـارايي ايـن            
هـت  هـا در راسـتاي ايجـاد تغييـر عـادت پايـدار در ج                برنامه

 2افزايش مصرف مواد غذايي پرفيبر در بيمـاران ديابـت نـوع     
  .شود

  سپاسگزاري
طـرح  و  اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشـد          

اي و صنايع غـذايي   انستيتو تحقيقات تغذيه  تحقيقاتي مصوب   
اي بـا     هاي الگوي فرانظريه    بررسي رابطه سازه  "با عنوان    كشور

 گليـسمي در بيمـاران مبـتلا بـه         ميزان مصرف فيبر و كنترل    
كننـده بـه مراكـز تخصـصي ديابـت در             مراجعـه  2ديابت نوع   

نگارندگان بدين وسيله از پشتيباني مـالي و        . باشد  مي "تهران
اجرايي اين انستيتو، بيماران و همه عزيزاني كه به نحـوي در            

انـد، صـميمانه سپاسـگزاري        انجام اين پروژه مشاركت داشـته     
  .نمايند مي
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Background and Objective: Although diabetic patients are recommended to increase their intake of 
fiber, there is evidence showing that these patients have a low fiber intake in Iran. The purpose of this 
qualitative research project was to investigate the benefits and barriers regarding consumption of high-
fiber foods as perceived by type-2 diabetes patients. 
Materials and Methods: In this qualitative study, conducted in 2010, six focus group discussions (FGDs) 
were held with 55 type-2 diabetes patients 34 –70 years old. Data analysis was done using the Strauss and 
Corbin' s analytical method for  qualitative studies.   
Results: Perceived benefits of high-fiber food consumption included  better blood sugar control, improved 
gastro-intestinal function, and  prevention and control of some diseases. The main perceived barriers could 
be classified into 3 groups: personal (lack of awareness, lack of  interest, lack of sufficient time, cost, 
dental problems, false beliefs, fear of hyperglycemia, fatigue, and gastrointestinal problems); social (lack 
of awareness, lack of family support, and family pressure); and educational (insufficient education  and  
insufficient service accessibilty).  

Conclusion: The results reveal the benefits of, and the barriers to, high-fiber food consumption as seen by 
type-2 diabetes patients. These findings can be used in designing educational intervention programmes 
based on the transtheoretical model, aiming at changing nutritional behavior of these patients leading to 
increased  consumption of high-fiber foods. 

Keywords: Benefits, Barriers, Dietary Fiber, Type-2 Diabetes 
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