
 

 

  

  .1-8 صفحات: 4 شماره ،7 دوره ،1390 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

در و عوامـل خطـر آن   هاي جامعه محور بـر كنتـرل ديابـت     اثر مراقبت

  شهر ياسوج منطقه غرب
  ،4زدانپناهيروس يس، 5يمعصومه السادات عماد، 4يمحمد كرم، 3ن عنقايپرو ،2يترا صفري، م1پناه بهروز يزدان

4نا پوربهشتيب يعل
 

   ، ايرانگروه علوم آزمايشگاهي ،دانشكده پيراپزشكي ،عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ،دكتراي علوم آزمايشگاهي 1
  ، ايرانگروه مامايي ،دانشكده پرستاري و مامايي ،عضو هيئت علمي و استاديار دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ،كارشناس ارشد مامايي 2
   ، ايرانمعاونت درمان ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ،كارشناس ارشد مامايي 3
   ، ايراناداره آموزش و پرورش شهرستان بوير احمد ،كارشناس آموزش و پرورش 4
  ، ايرانمعاونت بهداشت ،دانشكاه علوم پزشكي ياسوج ،كارشناس بهداشت 5

  mitrasafari39@gmil.com: كيپست الكترون ،0741-2221895 :تلفن. ييو ماما يدانشكده پرستار ،امام سجاد مارستانيجنب ب ،اسوجي: نشاني، يترا صفريم: رابطسنده ينو

 1/5/90:پذيرش ؛10/12/89:دريافت تاريخ

  . دياجرا گرد ابت و عوامل خطر آنيجامعه محور بر كنترل د يها اثر مراقبت نييپژوهش حاضر با هدف تع :فاهــدامقدمه و 

 يمتـول  يهـا  ندگان مردم، سازمانيار سلامت منطقه با شركت نمايبر جامعه گروه هم يمبتن يه مشاركتژجهت هدايت اين پرو : روش كار

افراد . ت دار منطقه شناخته شديابت مشكل اولوين اولويت مشكلات سلامت، دييوتع ياز سنجيبا انجام ن. ل شديسلامت و پژوهشگران تشك

شـات  يابت آزماينات لازم قرار گرفتند و از افراد در معرض خطر ديو معا يگر مورد پرسش) نفر 2569(ساله منطقه غرب ياسوج  65تا  30

به مـدت   يورزشبرنامه ه و يهاي آموزش تغذ كلاس. به عمل آمد لهيوزكين گليهموگلوبهاي خون، ازبيماران ديابتي  چربي قند خون ناشتا و

و  SPSS يله نرم افزار آماريداده ها بوس. ديل گرديات انجام و پرسشنامه تكمشيآزماا مجدد براي مبتلايان به ديابت اجرا و بعد از آن ماه 3

  .شدل يه و تحليتجز يو ناپارامتر ي، تيمجذور كا يآمار يها آزمون

ن يهاي خون و هموگلـوب  ن قند خون ناشتا، چربييانگيم. بودندآن آنان، مبتلا به  درصد17ابت و يدر معرض خطر د افراد درصد 52 :نتايج

 زي ـهـا و نمـك ن   ي، چرب ـ يسـرخ كردن ـ  يمانند غذاها ييمصرف مواد غذا. يافتدار كاهش  يله افراد، بعد از مداخله با اختلاف معنيكوزيگل

  ).>05/0P(يافت ش يبعد از مداخله افزا يدار يمعن يافراد با اختلاف آمار يت بدنيو فعال ياده رويزان ورزش، پيم كهيكاهش داشت درحال

ابـت مـورد   ياز د يريشـگ يعملـي در كنتـرل و پ   ييتواند به عنـوان الگـو   يهاي جامعه محور م هاي مشاركتي و مراقبت برنامه: يريگ جهينت

  .ردياستفاده قرار گ

  ابت، عوامل خطريبر جامعه، مراقبت جامعه محور، كنترل د يمبتن يمشاركت يها پژوهش: يديكل گانواژ

   مقدمه

  جهت ين علوم پزشكيمحققو گرايش ل يرغم تمايعل

در  يمتعارف دانشگاهقات يبر ارتقاء سلامت جامعه، تحق ياثر گذار

ازها و ينه چندان موفق نبوده است و نتوانسته مطابق با نين زميا

  ).1( را انجام دهد ياقدامات مؤثر ،سلامت جامعه يها تياولو

 يقاتيتحق يع پروژه هاياد سريزددو دهه گذشته شاهد ا

بر  يمبتن يقات مشاركتيتحق .يما بر جامعه بوده يمبتن يمشاركت

ن يجامعه و محقق ياعضا يشراكت فعال و مساو قيبا تشو جامعه

ت محور يجمع يقات سنتيرا در عملكرد تحق يويآلترنات ،يدانشگاه

حاصله در  يها شرفتيرغم پ يعل .)2( دهد يارائه م يست پزشكيز

 يابيدست امدها ويپ علته ين عرصه در توجيمدرن، ا يولوژيدمياپ

ارتقا  يها استيوسها  كه بتواند منجر به برنامه ييها افتهيبه 

 يا جامعه به گونه مشاركت .مانده است يشود، محدود باق يسلامت

ا موضوع پژوهش يص مشكل يندگان جامعه بتوانند در تشخيكه نما

ج حاصله را به كار ير كنند و نتايها را تفس داشته، داده شراكت

بر جامعه امكان  يتنبم يمشاركت يها پژوهشق يببندند، از طر

   .)3( راستيپذ

 ت،يش رشد جمعيبه علت افزا اينابت در سراسر ديوع ديش

 فزايشبه سرعت درحال ا وعدم تحرك يچاق، ينيسن، شهرنش

در  افراداست كه  2ابت نوع يابت، دين نوع ديتر عيشا ).4( است

ابت ين نوع ديبه ا يسالگ 30و به طور عمده پس از  يانساليسن م

است كه  يسلامت مشكل كيابت يد از آنجا كه )5(شوند  يمبتلا م

 يها تي، فعالييمانند عادات غذا يوه زندگيبا ش يارتباط تنگاتنگ

 يها ل مراقبتياز قب يط اجتماعيمح يها عرصهو  يكيزيف

 يبرا يمشاركت يها استفاده از پژوهش، رانه دارديشگيپ يبهداشت
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  پناه و همكاران يزدان/ 2

 

مداخلات  يزير ر و برنامهييجاد تغيند ايجامعه در فرآ يساز ريدرگ

ك ياز  يستيمداخله با ياستراتژ. است يك اصل ضروري ياجتماع

 يو شامل مداخلات كرده يرويپ) يبوم شناخت( يكيكرد اكولوژيرو

 يو نظام ارائه خدمات بهداشت محل يها، اهال باشد كه افراد، خانواده

در  .)6( را هدف قرار دهد ياجتماع يها ر سازمانيمنطقه و سا

كا، يآمرن و همكاران در ينا از جمله مطالعه يمتعدد اتمطالع

جه ينت ييل و همكاران در كانادا و مائو و همكاران در هاوايدان

و  ابتيد رعوامل خط يكاهش برخمداخلات جامعه محور جهت 

  .)7-9( ه استافراد مؤثر گزارش شد يوه زندگيو ش ر در رفتارييتغ

ن يچن خود يدر مطالعه مرور )2003( مكارانهلد و يساتر ف

و كنترل جامعه محور  يريشگيپ اتقيتحق ˝: نمودنداستتنتاج 

. قرار دارد هرا يدر ابتدا ين مطالعاتيچن يابيابت به علت كميد

 د دارنديتاك يمشاركت يكردهاين مطالعات بر استفاده از رويگرچه ا

 تعداد اند؛ مواجه بوده يمتعدد يها تيمحدود با ها شتر آنياما ب

 هستند و يق تجربيتحق كي يطراح يدارا ن مطالعاتياز ا ياندك

مثبت مداخلات را  يامدهايپ ،ها از آن يتعداد انگشت شمار

كاهش گلوكز پلا در مداخلات نقش  يابيارز .اند كرده يريگ اندازه

در كمتر  ،ت هدفيابت در جمعيخطر د عواملا كاهش يسما 

 يبه سو دين باين محققيبنابر ا .ده شده استيد يمطالعات

 از جمله مداخلات جامعه محور يابيارز يبرا تر قيدق يها يطراح

در  كهياز انجائ. ˝)10( حركت كنندشات قبل و بعد يزماآ استفاده از

مشكلات  نييجهت تع يازسنجيبا انجام ن اسوجيمنطقه غرب شهر 

 ابت،يد يماريها ب آن يبند تيعرصه سلامت در منطقه و اولو

پژوهش  ديگرد نييمنطقه تع يدرمان يدار بهداشت تيمشكل اولو

اثر  نييبا هدف تع ازين نيدر پاسخ به ا و ن راستايهم حاضر در

ابت و عوامل خطر آن در يجامعه محور بر كنترل د يها مراقبت

  .انجام شد و يطراح اسوج يمنطقه غرب شهر 

  روش كار

 ي، مشاركتاجتماعي -اي مداخله اي مطالعه مطالعه حاضر

  ه افراد يجامعه پژوهش متشكل از كل .بر جامعه است يمبتن

  اسوج در ساليهر منطقه غرب ش يساله خانوارها 30- 65

كرد يفرآيند رو ن پروژه ازيا ياجرا در. بود 1387-1386 

  بسيج مراحل شامل جامعه شده به سلامت يزير برنامه

هاي  انتخاب اولويت ،دهي اطلاعات آوري و سازمان جمع ،جامعه

 )11( يابيارزش و جامع يا يك برنامه مداخله جاديا ،بهداشتي

  .استفاده شد

ن يرابط، منطقه ندگان اقشار مختلف مردمينما از ابتدا

ل جلسه در سالن يدعوت و با تشك، افراد با نفوذ محل يبهداشت

ح و بعد از يتشرطرح  ، اهدافمنطقه يو درمان يمركز بهداشت

بر مشاركت  يمبن ياهال يت و موافقت و اعلام همكاريكسب رضا

ندگان يار سلامت منطقه با شركت نمايپروژه، گروه هم يدر اجرا

ن يا .ل شديسلامت و پژوهشگران تشك يمتول يها مردم، سازمان

مراحل مختلف پروژه را به عهده  يو سازمانده يفه رهبريگروه وظ

 يها آموزش روش يها در كارگاه ار سلامتيگروه هم .داشت

و  قيروش تحق ،عرصه سلامت مشكلات يبند تياولو و يازسنجين

لازم را كسب  يها ييآموزش و توانا يقاتيه كاربرگ تحقينحوه ته

، ياز جمله مصاحبه جمع اطلاعات يآور جمع يها با روش .نمودند

از مردم، مصاحبه و مشورت با افراد  ينظرخواه ياستفاده از فرم ها

، مراجعه به يو كارشناسان در منطقه، بحث متمركز گروه يديكل

قات و مطالعات يمنطقه، تحق يستم بهداشتيآمار و اطلاعات س

انجام شده مرتبط با سلامت در منطقه و اطلاعات به دست آمده از 

ق يحوزه سلامت از طر يپژوهش يها تين اولوييپروژه تع

 لاتست مشكيل .)12( راحمديه و بويلويدر استان كهگ يازسنجين

ار وسعت يمع استفاده از چهار با .استخراج شدمنطقه  سلامت

ن يا ،نه حل مشكليامكان حل مشكل و هز، شدت مشكلمشكل، 

  ابتيد يماريت بيو در نها يبند تيازها اولوين

جهت  .ن شديين منطقه تعين مشكل سلامت در ايت دارترياولو

در  يو همفكر يمداخله بحث و بررس و يغربالگر برنامه يطراح

 يط ،رم كايتقس پس از و انجام شدار سلامت منطقه يگروه هم

 جهت .ب شديتصون و يتدو يقاتيچند جلسه كاربرگ تحق

ابت از روش يد يماريدر معرض خطر ب افراد ييشناسا و يغربالگر

د يالامكان تلاش گرد يحت .استفاده شد يتمام شمار يرينمونه گ

 يتا افراد دارا ندپوشش داده شو يريگ تمام خانوارها در نمونه

منطقه مشاركت داشته  يا مداخله يها و در برنامه ييمشكل شناسا

 يها پرسشنامه استاندارد برنامه كشور داده يگردآور ابزار. باشند

مشخصات  يشامل برخ )13( ابت بوديو كنترل د يريشگيپ

 ييو عادات غذا يوه زندگيش يها ، شاخصيو اجتماع كيدموگراف

 يبرا ينينه باليمعا از ،گرديد ليبا روش مصاحبه تكمبود 

مشاهدات  و از يه توده بدني، نمافشارخون قد، وزن، يريگ اندازه

ن يخون و هموگلوب يها ين قند خون، چربييتع يبرا يشگاهيآزما

زان كار يشامل م يوه زندگيش يها شاخص .له استفاده شديكوزيگل

ن كار از يدر ح يت بدنيزان فعاليدر شبانه روز بر حسب ساعت، م

شتر يا بيكمتر ( آنمدت زمان  و )ديسبك، متوسط و شد( نوعنظر 

در رفت وآمد روزانه، انجام  يرو ادهيپ ستفاده از، ا)قهيدق 10از 

 ييذاغعادات . بود آننوع  و ورزش در اوقات فراغت در طول هفته
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 3/ شهر ياسوج در منطقه غربو عوامل خطر آن هاي جامعه محور بر كنترل ديابت  اثر مراقبت

 

در طول هفته  ييمختلف غذا يها ز بر اساس دفعات مصرف گروهين

  .شد يم يريگ حافظه افراد، اندازه بر اساسروز در هفته گذشته  و

نفر پرسشگر  86طرح در منطقه،  ييجهت شروع مراحل اجرا

و مردم منطقه كه با  يان دانشگاه علوم پزشكيمتشكل از دانشجو

 بودند، مورد آموزش يداشتند و داوطلب پرسشگر ييطرح آشنا

قد و وزن و فشار خون قرار  يريگ ل پرسشنامه و اندازهيتكم جهت

نامه  يم شدند و معرفيسه نفره تقس يها ميافراد به تن يا. گرفتند

 يهر گروه برا يد و برنامه كاريها صادر گرد آن يعكس دار برا

ن ين شده بيدر هر روز مناطق مع. ن شدييتع يانجام پرسشگر

ار سلامت ياز اعضاء گروه هم يكيم توسط يم و هر تيم تقسيچند ت

 يات پرسشگريعمل .شد يم يبا منطقه مزبور همراه ييجهت آشنا

ت از يرضااجازه و اخذ  كسب مراجعه به در منازل و نات بايمعا و

افراد بدين ترتيب . گرفت ميصورت  ساله خانوارها 65تا  30افراد 

در معرض  يارهايمع. گرديدند ييابت شناسايدر معرض خطر د

ابت يو كنترل د يريشگيپ يطبق برنامه كشور ابت بودنيخطر د

  :ر بود يموارد ز

 ابت در پدر، مادر، برادر و خواهريسابقه د .1

اسـتول  يو د 140ستول بـالاتر از  يداشتن فشار خون س .2

 وه يمتر ج يليم 90بالاتر از 

 ) 30و بالاتر از  يمساو BMI داشتن(افراد چاق  .3

ن خـود بـه   يشتر سـقط جن ـ يا بيكه سابقه دو بار  يزنان .4

ا ي ـا سـابقه بـه دن  ي ـو ) بدون علامـت مشـخص  ( يخود

 .اند لوگرم داشتهيك 4ش از يآوردن نوزاد با وزن ب

ابـت  يخـود د  يقبل ـ يهـا  ياز باردار يكيكه در  يزنان .5

 .)14( اند داشته يحاملگ

شات قند خون يشگاه مرجع جهت انجام آزماين افراد به آزمايا

طبق . شدند مي يد و كلسترول كل معرفيريسيگل يناشتا، تر

قند خون  ،ابتيو كنترل د يريشگيپ يبرنامه كشور يارهايمع

 يليم 126شتر از يا بي يناشتا در دو نوبت مساو يديور يپلاسما

ش يو مورد آزماشناخته شده  ابتيابتلا به دگرم به عنوان 

  .)15( گرفتند ميقرار ) HbA1C(له يكوزين گليهموگلوب

كه  شده يمعرفماران به پزشك متخصص همكار طرح يه بيكل

 ،يآموزش يها برنامه يق افراد مورد مطالعه به اجرايضمن تشو

ار يگروه هم با كمك. آوردند يز به عمل ميلازم را ن يها هيتوص

، گروه يغات و اطلاع رسانيگروه تبل ؛يگروه كار سهسلامت منطقه 

 يها برنامه ياجرا يبرا هيتغذ و گروه آموزش يورزش همگان

جهت افراد  هيآموزش تغذ يها و كلاس يورزش همگان يا مداخله

شد و با  يزير و برنامه يطراح ابت و در معرض خطريمبتلا به د

ع آنان در سطح مدارس يها و توز هيها و اطلاع ه پلاكارد، تراكتيته

. گرديدانجام  يروزمره با مردم اطلاع رسان يها و محلات و تماس

روز  2هر گروه ( روز 11به مدت  و گروه 4در  ابتيمبتلا به د افراد

 شركت و يدر كارگاه آموزش )قهيدق 90و هرجلسه  در هفته

معاونت  هيكارشناسان تغذ نفر از 3 لازم توسط يها آموزش

 يها جزوات و پمفلت .ارائه گرديد يدانشگاه علوم پزشك يبهداشت

ح يه صحيتغذ يد ورزش و الگويآماده شده در مورد فوا يآموزش

ع يتوز در برنامه ن افراد شركت كنندهيابت در بيكنترل د يبرا

ان يبا استفاده از مرب ماه 3به مدت  يورزشبرنامه مداخله . شد يم

و افراد داوطلب منطقه كه  و آموزش پرورش يت بدنيترب يورزش

 يژانس|ودر موارد اور لازم قرار گرفته بودند يها تحت آموزش

به صورت  را ارائه دهند، يپزشك هياول يها مراقبتتوانستند  يم

در  يسبك و حركات نرمش يو دوها يرو ادهيپ يها برنامه ياجرا

ز يروزها ن يو برخ) روز در هفته 3 قه ويدق 60به مدت ( ومياستاد

 در طول برنامه. شد انجامخارج از شهر  يرهايدر مس ياده رويپ

بر حضور مداوم افراد مورد  ار سلامتيله اعضاء گروه هميبوس

شركت منظم آنان مورد تشويق قرار  و شد مي نظارت ،مطالعه

ج ورزش و يابت به منظور ترويان به ديعلاوه بر مبتلا .گرفت مي

در منطقه مورد نظر از دوستان، افراد خانواده  يت بدنيش فعاليافزا

شركت در برنامه  يابت برايان و افراد در معرض خطر ديمبتلا

 ضمندر . مواجه گرديدو با استقبال  آمد يدعوت به عمل م يورزش

 يلازم در مورد چگونگ يها هيار بالا توصيبه افراد با قند بس ،برنامه

ارائه مشاوره با متخصص همكار،  ، نحوهيانجام حركات ورزش

ص پزشك متخصص و مشكلات يكه بنا به تشخ يافراد. گرديد

ت يقادر به انجام فعال يعروق - يو قلب يمفصل، يعضلان -ياسكلت

بعد از . شدند يخارج م ينبودند، از شركت در برنامه ورزش يورزش

ش قند يانجام مجدد آزما يبرا يابتياتمام برنامه مداخله از افراد د

دعوت به عمل  خون يها يو چرب لهيوزكين گليخون و هموگلوب

كه معرض خطر در و يابتيد مجدد با افراد با انجام مصاحبه و آمد

و  ليپرسشنامه تكم شركت كرده بودند، يدر برنامه ورزش

 نفر افراد 148از  .فتگر صورت و فشارخون قد و وزن يريگ هانداز

شركت در مداخله دعوت شده بودند  يابت كه برايمبتلا به د

ان يتا پا%) 70(نفر  104نفر وارد مطالعه شدند  119 %)80(

به عمل  نات لازميشات و معايآزما كه ازآنان مداخله شركت داشتند

  . شد ليتكم و پرسشنامه بعد از مداخله آمد

ش يرايو SPSS يق نرم افزار آماريطر از ل اطلاعاتيه وتحليتجز

 يآمار يها آزمون و يفيآمار توص يها شاخص و با استفاده از 13

ها قبل و بعد از  شاخص نيانگيتفاوت م سهيمقا يبرا زوج يت
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  پناه و همكاران يزدان/ 4

 

سه تفاوت يمقا يبرا )لكاكسونيو( يآزمون ناپارامتر و مداخله

فرض نرمال  ،يكه با توجه به تعداد نمونه و فراوان ييها شاخص

  . انجام شد ع احراز نشده بود،يبودن توز

 ها افتهي

 در .قرارگرفتند نهيو معا ينفر مورد پرسشگر 2639در مجموع 

اعضا خانوار حضور مورد با وجود سه بار مراجعه به در منازل  322

 57امتناع كردند و در  يخانوار از شركت در پرسشگر 49. نداشتند

 70اطلاعات مربوط به . سال به بالا وجود نداشت 30خانوار فرد

 2569از تعداد  .ندحذف شداز مطالعه  نناقص بود به دليلمورد 

  نفر زن 1450مرد و ) درصد5/43(نفر  1119، ماندهيباق نفر

ن يانگي، م3 ± 9/5خانوار  ين تعداد اعضايانگيم. بود) درصد 6/56(

 ين سنيانگيم ،6/1± 8/2سال خانوار  30 يبالا يتعداد اعضا

، 162 ± 30ن قد يانگي، م6/40 ± 6/8 يت مورد پرسشگريجمع

 .بود 5/28±7/5 يه توده بدنين نمايانگي، م74 ± 17ن وزن يانگيم

  ن سقطيانگي، م09/5 ±3در زنان  ين تعداد بارداريانگيم

 36/0 ±1لوگرم يك 4 ين سابقه تولد فرزند بالايانگي، م44/0 ± 1

  .بود

در معرض خطر ) درصد 52(نفر  1336نفر،  2569از تعداد 

در معرض  يارهاياز مع يكيحدافل  يعنيبودند  ابتيد يماريب

) درصد 5/71( نفر 955كه . ابت بودن را داشتنديد يماريخطر ب

 1/34از كل مردان . ندبود مرد )درصد 5/28( نفر  381زن و 

دو برابر  اًبيتقر( درصد  8/65معرض خطر و از كل زنان درصد در 

   .ديابت بودند در معرض خطر) مردان 

  افراد مورد مطالعه يوه زندگيشو  يت شناختيها جمع يژگيو يبرخ يمطلق و نسب يع فراوانيتوز -1شماره  جدول

  درصد  تعداد  يژگيو

  5/43  1119  مرد

  6/56  1450  زن

  3/8  120  شتريا بيسابقه  سقط دو بار 

  8/8  128  ييسابقه مرده زا

  8/19  288  لوگرميك 4ش از يسابقه تولد نوزاد با وزن ب

  6/1  23  يابت بارداريسابقه د

  2/14  366  سابقه فشارخون

  6/1  23  يليابت فاميسابقه د

  3/36  925  يچاق

  44  1125  اضافه وزن

  7/12  325  شتريا بيوه يگرم جيليم 140كيستوليفشارخون س

  8/24  623  شتريا بيوه يگرم جيليم 90ك ياستوليفشارخون د

  2/26  673  اانجام ورزش در اوقات فراغت

  59  1516  قهيدق 10ش از يروزانه ب ياده رويپ

  4/62  1603  ن كار روزانهيدر ح يت بدنيانجام فعال

  2/11  287  اتيمصرف دخان

  2/76  1957  مصرف روغن اشباع شده
  

انجام  يشگاه براينفر به آزما 871از افراد در معرض خطر 

 295 افراد قندخون، )درصد 17(نفر148. ش مراجعه نمودنديآزما

 كلسترول )صددر 5/23( نفر 205 د ويسريگل يتر )درصد 8/33(نفر

  .بالا داشتند خون

پژوهش  يها افتهيابت يپرخطر مرتبط با د ييعادات غذا در مورد

افراد مورد مطالعه  هفته در يمصرف ماه زانيم نيانگيم نشان داد؛

 ± 2/2 وهيمصرف م ،روز 2/6 ±5/3ات يمصرف لبنز، رو87/0 ± 2/1

سرخ كرده  يمصرف غذا وروز 9/3 ± 4/2جات يو سبزروز  4/ 4

    .بود دفعه 5/4 3/3±

 871 مجموعاً. نفر بود 1336با توجه به افراد در معرض خطر كه 

شگاه يابت به آزمايص ابتلا به ديش و تشخينفر جهت انجام آزما

 ين مرحله از پروژه همكاريدرصد در ا 65 يعنيمراجعه كردند 

نفر زن بودند و با  620نفر مرد و  251نفر  871ن يكردند كه از ا

زان مشاركت زنان يم )نفر 955( معرض خطرتوجه به تعداد زنان در 

) نفر 381(خطر  معرض تعداد مردان در درصد و با توجه به 65

  .رآورد گرديددرصد ب 8/65زان مشاركت مردان يم
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 5/ شهر ياسوج در منطقه غربو عوامل خطر آن هاي جامعه محور بر كنترل ديابت  اثر مراقبت

 

 و يكيزينات فيو معا يخون يها شاخصميانگين و انحراف معيار 

غرب شهر  مورد مطالعه در افراد يوه زندگيش يها شاخص يبرخ

 2و  1در جداول  مطالعه يبرنامه مراقبت ياسوج قبل و بعد از اجراي

  .شده است هيارا

درصد  9/70در  برنامه يقبل از اجراپژوهش نشان داد؛  يها افتهي

بعد از  كهجامد بوده است  از نوع يمصرف ن نوع روغنيشتريب موارد

 2/18ع ازياست و مصرف روغن ما دهيرس درصد 3/22برنامه به 

ن يلكاكسون ايآزمون و .افته استيش يدرصد افزا 27درصد به 

ات از يزان مصرف دخانيو م) >001/0(نشان داد دار  ياختلاف را معن

 ي رادار ين آزمون اختلاف معنيكه ا ديدرصد رس 3/8درصد به  2/10

  .نشان نداد

  بحث 

اي جامعـه محـور در ابتـدا، شناسـايي      لازمه طراحـي برنامـه مداخلـه   

هاي دموگرافيك و عوامل  وضعيت جمعيت مورد مطالعه از نظر ويژگي

بـا  . است كه يكي از اهداف مطالعه حاضـر بـود  خطر مرتبط با ديابت 

هاي پژوهش بيش از نيمـي از جامعـه حـداقل يكـي از      توجه به يافته

  هاي در معرض خطر ديابت بودن را داشتند كه نشانگر معيار

  

قبل و بعد از اجـراي برنامـه مراقبتـي جامعـه محـور در       مورد مطالعهافراد  يكيزينات فيو معا يخون يها شاخصميانگين و انحراف معيار  -2 شماره جدول

  اسوجيغرب شهر 

ميانگين و انحراف معيار قبل از   شاخص

  اجراي برنامه

 ميانگين و انحراف معيار

  از اجراي برنامه بعد

  آزمون آماري

  قند خون ناشتا

  هموگلوبين گليكوزيله

  تري گليسيريد خون

  كلسترول خون

  سيستوليك فشار خون

  فشار خون دياستوليك

  نمايه توده بدني

29 ±176  

 8/1± 9/6  

150 ±1/253  

67± 9/238  

2/16± 127  

3/12± 4/81  

7/4± 4/30  

102± 155  

9/1 ±1/6  

163± 7/230  

57± 7/208  

9/83± 123  

2/16± 78  

12± 3/30  

01/0p=   146     df=2/4 t=  

001/٠<p   146     df=5/5 t=  

045/0p=   147     df=6/1 t=  

001/٠<p   147     df=8/5 t=  

6/0p=    74     df=4/0 t=  

12/0p=    74     df=5/1 t=  

9/0p=    73   df=02/0 t= 

  يبرنامه مراقبت ياسوج قبل و بعد از اجرايغرب شهر  مورد مطالعه در افراد يوه زندگيش يها شاخص يبرخار ين وانحراف معيانگيم -3 شماره جدول

ن و انحراف يانگيم  شاخص

  ار قبل از برنامهيمع

ن و انحراف يانگيم

  ار بعد از برنامهيمع

  يآزمون آمار

  =3/0p=   70   df=9/0 t  46/4 ±2/2  1/4 ±2/2  تعداد روزهاي مصرف ميوه در هفته

  =2p=   69   df=1/1 t  5/1 ±8/0   3/1± 1  تعداد دفعات مصرف ميوه در روز

  =6/0p=  70    df=4/0 t  6/4± 4/2  4/4 ±4/2  هفتهتعداد روزهاي مصرف سبزي در 

  =4/0p=   70   df=7/0 t  5/1 ±7/0  6/1 ±8/1  تعداد دفعات مصرف سبزي در روز

  =9/0p=  70  df=08/0 t  84/0 ±06/1  /85 ±05/1  تعداد روزهاي مصرف ماهي در هفته

  =5/0p=   70   df=6/0 t  1/6± 8/1  8/5± 6/3  تعداد روزهاي مصرف لبنيات در هفته

  =03/0p=   70  df=12/2 t  6/0 ±8/1  2/1±5/2  تعداد روزهاي مصرف نمك سرسفره در هفته

  =01/0p=   69   df=4/2 t  9/2 ± 1/3  4± 4/3  تعداد روزهاي مصرف غذاي سرخ كرده در هفته

  =8/0p=   70   df=2/0 t  / 52 ± 1  57/0 ±3/1  تعداد روزهاي مصرف نوشابه در هفته

  =04/0p=   69  df=05/2 t  05/0 ± 3/0  / 42± 4/1  تعداد روزهاي مصرف تنقلات 

 =02/0p=   68   df=2/2 t  17/0 ±4/0   4/0±7/0  تعداد روزهاي مصرف ساندويچ در هفته 

  =05/0p=   68   df=4/1 t  4/4±2/3  6/3±3  داشتن فعاليت بدني در حين كار 

  =03/0p=   66   df=9/1 t   8/2±9/2   2±4/2  روي در هفته  تعداد روزهاي انجام پياده

  =001/0p=   61   df=7/4 t  7/2±8/2  9/0 ±8/1  هاي ورزشي در هفته  تعداد روزهاي انجام فعاليت
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  پناه و همكاران يزدان/ 6

 

ه ياول يبر بررس يدييمزبور و تأ منطقه در يمارين بيات ياهم

 اريآن توسط گروه هم يبند تيمشكلات سلامت منطقه و اولو

 پژوهش يها افتهيابت در منطقه يعوامل خطر ددرباره  .سلامت بود

 يت دچار اضافه وزن و چاقياكثرنشان داد  )1شماره  جدول(

در افراد مورد مطالعه  ين معضل اضافه وزن و چاقيبنابرا. بودند

 يها شاخص .)17،16( بالا بودار ير مناطق كشور بسيمانند سا

ژه فشارخون يبه وت فشارخون يوضعخون و  يها يقندخون، چرب

ت مورد يز نشان دادكه جمعين مطالعه فراد موردك ا يا ستوليد

ك يولوژيدميمطالعات اپ .قرار نداشتند يت مطلوبيمطالعه در وضع

در ارتباط با ) 16- 19( رانيمختلف از جمله ا يدر كشورها ياديز

 يها گرفته است كه شاخص ابت و عوامل خطر آن صورتيوع ديش

 يعيرات وسييمتفاوت و محدوده تغ يها زانيگزارش شده با م

ه به مطالعه حاضر است يشب يطراح يكه دارا يلعاتااز مط. است

 يق مشاركتيك تحقيهمكاران در  اچولو ويج توان به مطالعه يم

. كاگو، اشاره كرديش يدر جنوب شرقانجام شده بر جامعه  يمبتن

سابقه  يدرصد دارا 5سال منطقه؛  18 يافراد بالا از مطالعهن يدر ا

 4 يسابقه تولد نوزاد بالا يدرصد زنان دارا 3/10، يابت خانوادگيد

درصد  3/22. بودند يابت حاملگيدرصد سابقه د 1/12و  لوگرميك

درصد دچار  9/26. درصد چاق بودند 2/25افراد دچار اضافه وزن و 

. كلسترول خون بالا بودند يدارادرصد  6/17ون و يپرتانسيه

گار در طول يشتر سيا بيبسته  5زان يات به مياستعمال دخان

در مطالعه جامعه محور ). 20( درصد بود 5/41زان ي، به ميزندگ

 يهندوستان، در بررس ياز روستاها يكيبالا كوپال و همكاران در 

لان ابت با استفاده از نمونه خون ناشتا در بزرگسايوع ديه شياول

نكته قابل  ).21( در صد گزارش شد 5/13ابت يدرصد و پره د 1/5

ن يا شده انجامسه با مطالعات يتأمل در مورد مطالعه حاضر در مقا

بالا  يف سنيط ودر گروه در معرض خطر  ها شاخص نيا است كه

در  يعير طبيغ يها شاخص از يبرخ اختلافن يبنابرا. بوده است

قرار  يرا مورد بررس يعيت طبيكه جمع يسه با مطالعاتيمقا

وه يپرخطر و ش ي نه رفتارهايدر زم .ستيدور از انتظار ن، اند داده

عادات  پژوهش نشان داد؛ يها افتهيابت يمرتبط با د يزندگ

و  سرخ كرده يمصرف غذا بالا بودن نامطلوب در رابطه با يا هيتغذ

انجام  .جات وجود داشت وهيو م يو سبز يمصرف ماه كم بودن

 و بود ار كميبس يبدن يها تيزان فعاليم ،ورزش در اوقات فراغت

در اهداف  .وجود داشت ييزان نسبتا بالايز به ميات نيمصرف دخان

از آن،  يابت و عوارض ناشيو كنترل د يريگشيپ يطرح كشور

، يشامل چاق 2ابت نوع يوع عوامل خطر ابتلا به ديكاهش بروز و ش

ه ذكر ياول يريشگيه نامناسب به عنوان پيو تغذ يت بدنيعدم فعال

 يوه زندگير و اصلاح شيين هدف تغيدن به ايرس يشده است و برا

تمام جامعه و افراد در معرض خطر؛ كنترل و كاهش عوامل خطر 

ت ين راستا آموزش به مردم جهت رعايدر ا. شود يه ميآن توص

ت مصرف يسالم، كاهش مصرف نمك و محدود ييم غذايرژ

وه و يش مصرف مياشباع شده و كلسترول، افزا يها يچرب

، ياز چاق يريشگيو پ يزان مصرف كالريل ميجات تازه، تعديسبز

قه و يدق 30پرتحرك به مدت حداقل  يبدن يها تيش فعاليافزا

  .)5(شود  يشنهاد ميگار  پياز دود س يروز در هفته و دور 3حداقل 

در  مورد مطالعه تيجمعت ين اساس و با توجه به وضعيبر ا

ن يج اينتا. و به اجرا در آمد يبرنامه مداخله طراحه، ياول يبررس

، يبتبرنامه مراق يبعد از شركت در اجراافراد در  مداخله نشان داد؛

 ،لهيكوزيگل نيهموگلوب، زان قند خون ناشتاين ميانگيم

زان يم .داشت يدار يمعن كاهشد و كلسترول خون يريسيگل يتر

 يه توده بدنين نمايك و همچنياستوليك و ديستوليفشارخون س

 دار نبود يمعن اما گرچه بعد از مداخله كاهش داشت يابتيافراد د

ها به مدت زمان  شاخص نيا تصحيحد يشا )2شماره  جدول(

  هيتغذ پژوهش در ارتباط با يها افتهي. باشد داشته ازين يشتريب

ش يافزا و ها ثر بودن آموزشمؤنشان دهنده  )3شماره  جدول(

تواند عامل خطر  ياست كه م يين افراد در رابطه با غذاهايا يآگاه

مانند  ييغذاها رايز. ابت باشديد و يو عروق يقلب يها يماريب

با اختلاف قابل  ...و يسرخ كردن يمصرف نمك سر سفره، غذاها

ت يفعال .داشتكاهش مصرف ها  بعد از انجام آموزش يتوجه آمار

ش قابل توجه و يبعد از انجام مداخله افزا زين ورزش و يبدن

تأ  گرچه .بودز كمتر شده يات نيمصرف دخانو داشت يدار يمعن

 دره يآموزش تغذ و يت بدنيش فعاليمربوط به افزا رمداخلاتيث

ماران يبط كنترل شده در يدر شراكه  ينيبال ييمطالعات كارآزما

 ده،يانجام رس ، بهيننده به مراكز درمانكابت مراجعه يمبتلا به د

اما  .ديآ يم به نظر يهيكاملا بد يامر و )21-22(است  شده دييتا

سازد، نقش  يز ميرا متماو مطالعات مشابه كه مطالعه حاضر  يزيچ

مشكلات  يينفعان در شناساير ذيمشاركت اقشار مختلف و سا

ج يج آنان جهت كاهش و كنترل مشكل و ترويسلامت و بس

جامعه هدف به منظور ارتقا سلامت در سطح سالم  يرفتارها

 ژنوم وجامعه محور  يدرمطالعه مشاركتاز جمله  .جامعه است

در برنامه  ساله 67تا  30افراد  ،2000نروژ سال  در همكاران

ح و يصح يا هيعادات تغذ تي، رعايگروه ياده رويپ مداخله شامل

ت يش فعاليافزا. دشركت كردن سال 3به مدت  گاريعدم مصرف س

 د و كلسترول خونيريسيگل يك، تريستولياهش فشار سك ،يكيزيف

 .ديمداخله مشاهده گرد افراد بعد از در صد 2/9 در گاريو ترك س

 يا با برنامه مداخله در هند بالا كوپال و همكارانمطالعه  )23(

 يماه در افراد بالا 7به مدت  يوه زندگير در شييتغ جامعه محور
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 7/ شهر ياسوج در منطقه غربو عوامل خطر آن هاي جامعه محور بر كنترل ديابت  اثر مراقبت

 

ابت و بهبود يماران مبتلا به ديدر ب كاهش قند خون ناشتا ،سال 10

 ييد غذااافت مويو در يزان چاقيشاخص توده بدن و م ريچشمگ

  .)24( حاصل شد بعد از برنامه مداخله

 ييدر منطقه روستا) 2003( ر و همكارانبمطالعه گلدها

و ورزش به  ياده رويبرنامه پوه يآموزش تغذ يها كا، كلاسيكاستار

له، يكوزين گليزان قند ناشتا، هموگلوبيم .هفته اجرا شد 3مدت 

و فشار خون افراد بعد از انجام مداخله با اختلاف  يه توده بدنينما

مطالعات جامعه محور  در .)P>05/0( كاهش داشت يدار يمعن

    .)7-25،9( ه استداخلات موثر گزارش شدمن يز ايگر نيد

در زان مشاركت مردم نشان داد، يپژوهش در مورد م يها افتهي

خانوارها ومردم در امر  يمشكل در منطقه و همكار يينه شناسايزم

 از خانوارها يتعداد اندك، فقط نات مربوطهيو انجام معا يپرسشگر

در مطالعه ژنوم و همكاران در  .مشاركت نداشته و امتناع كردند

ش خون يو آزما يكيزينه فياعم يمراجعه براه جهت يدعوت اول

سه با مطالعه يكه در مقا. )23( شركت كردنددر صد  48ه تنها ياول

م قر ،ه شركت كردندياول يدر صد خانوارها در بررس 8/84ما كه 

گران به در شر پرسضقابل ذكر است كه در مطالعه حا. است ينييپا

زان يم شيباعث افزا وهين شيانمودند كه  يممنازل مراجعه 

به افراد در معرض خطر   در صد 65در مطالعه ما. شدمشاركت 

درصد افراد مبتلا  80 مراجعه و گرفتن نمونه خون جهتشگاه يآزما

ان مداخله يتا پا انيدرصد  مبتلا70در مداخله شركت و  ابتيبه د

 وجود شتر به خاطريب يداشتند كه علت عدم همكار يهمكار

در مطالعه . بود يو مشغله كار جهت انجام ورزش يمشكلات بدن

كه مداخله را  ابتيان به ديمبتلادرصد  80گلدهابر و همكاران

در مطالعه ما ). 25( ان ادامه دهنديشروع كرده بودند توانستند تا پا

در  .ان ادامه دادنديافراد شروع كننده در مداخله تا پا از درصد 87

و شركت در  يريگيشاركت جهت پمزان يژنوم و همكاران مطالعه م

ن كه يبا توجه به ا .)23( ديدرصد گزارش گرد 67برنامه مداخله 

راه قرار دارد  يهنوز در ابتدا ژه در جامعه مايبه و يقاتين تحقيچن

ه از بين يقاتين تحقيچنج مردم و انجام ينكه بسيو با توجه به ا

و  گسترده ين بخشيب يها يمكاراد و هيامكانات و منابع ز

دارد و  ير دولتيو غ يسلامت دولت يمؤسسات متول يبانيپشت

. نبود ربرخورداگسترده به انداز ه  ين امكاناتياز چن مطالعه حاضر

رغم  يعل. دوار كننده بوديز امين ين سطحين مشاركت در چنيبنابرا

نفع، در جلب يذ يها ن سازمانيل جلسات متعدد با مسئوليتشك

از . ميرو بود روبه ياديها با مشكلات ز ن سازمانيا يهمكار

از  در تحقق اهداف طرح يگر مطالعه شتاب زدگيد يها تيمحدود

د يرس يكه به نظر م ينفع بود در حاليذ يها سازمان طرف مردم و

ند مشاركت و مشاهده ير شركا، فرايمردم و سا يتوانمندساز يبرا

د يشا. شد يدر نظر گرفته م يشتريد زمان بيجاد شده بايرات اييتغ

ژه در يشده به و جاديرات اييتر بود تغ يزمان مداخله طولاناگر 

با وجود . بود يرتر ميچشمگ يوه زندگير رفتارها و شييرابطه با تغ

ر نمودن اقشار مختلف مردم منطقه در مراحل مختلف ين با درگيا

) كه در بخش روش ذكر شد( يورزش يها تيدر فعالژه يطرح به و

ن يدر ا .مين بوديمطالعه خوش بج ينتا يداريو پاما به تداوم 

شده در  يند طين دستاورد، فرآيزرگترب و مطالعات مشابه مطالعه

 يتوانمند نمودن جامعه در طراح. باشد يدن به اهداف ميجهت رس

و حساس نمودن  ياجتماع يو همكار ينگهجاد همايق، ايتحق

و  يق دانش و آگاهين تلفيهمچن ،آحاد جامعه نسبت به سلامت

گسترده و متنوع  يها ، استفاده از گروهيمشاركت جمع اراده و

قات يتحق يد به رويجد يها افقنفعان در پروژه، باز نمودن يذ

ش يو افزا يد پژوهشين جديد عناوينه تولياز در زميبر ن يمبتن

غم رين باور كه عليت ايقات و تقويتحقگونه ن يا ييتجارب اجرا

امكان انجام برخوردار قات جامعه محور از يمشكلات متعدد، تحق

  .است يقاتين تحقيچن ياياز دستاوردها و مزا است

   يريگ جهينت

جامعه محور  يقات مشاركتيپژوهش نشان داد تحق يها افتهي

ابت يد يماريجهت كاهش عوامل خطر ب ييتواند به عنوان الگو يم

از  يكيمزمن كه  يمارين بيكاربرد داشته و در كنترل ا

رود،  يدر قرن حاضر به شمار م يدكننده سلامتيتهد يها يماريب

ت يدر افراد پرخطر اهم ينيبال يها ييگرچه كارآزما .باشد مؤثر

ابت و عوارض آن را ياز د يريشگيپ يبرا يوه سالم زندگيبرنامه ش

سدكردن  يجامعه محور برا يكردهايبه اثبات رسانده است اما رو

به  يخطر آن ضرورق كنترل عوامل يابت از طريد يجهان يدمياپ

اداره شود كه باعث  يا اگر به گونه ييها ن برنامهيچن .رسد ينظر م

از  يار كم در بخش بزرگيبا در جه بس يكاهش عوامل خطر حت

. )10( داشته باشد يتواند اثرات بالقوه قابل توجه يت باشد ميجمع

جاد يجامعه محور بودن آن و ا يژگيپژوهش حاضر با توجه به و

جهت ارائه راهكار و  جلب مشاركت مردم يمناسب برابستر 

ابت يدر كنترل د يگام يبهداشت يها مراقبت يا مداخله يها برنامه

ها و عوارض  نهيجه كاهش هزيو عوامل خطر آن در منطقه و در نت

   .دبو يمارين بياز ا يناش

  تشكر و قدرداني

 يت ماليراحمد كه حمايه و بويلوياستان كهگ يفنĤور ياز شورا
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  پناه و همكاران يزدان/ 8

 

، اداره اسوجي ين طرح را به عهده داشت و دانشگاه علوم پزشكيا

 آموزش و پرورش،اداره  ر احمد،يشهرستان بو يدنيت يترب

 يو خانوارها اسوج،يشهر  ير احمد، شورايشهرستان بو يفرماندار

منطقه و  ار سلامتيگروه هم ياسوج، اعضايمحترم منطقه غرب 

 ،يه حداديمرض ها خانم ،درزادهيرحمان ح يهمكاران پروژه آقا

آقاي  ،معصومه اشكو ،يمانيه سليمهد ،يده قاسميسع ،يدريبگم ح

 يآقا ،م اصليخانم نازم حك،اسپوريال يزر ها خانم ،يمبشر يعل

خانم  ،يشاهرخ دولت يآقا ،ينيخانم اشرف حس ،ياحمد هاشم

دكتر  ، دكتر عبدالرسول جوان ،يكرمخانم زهرا  ،م مرادپوريمر

 يآقا ،يقدراله فولاد يآقا ،ين منوچهريام يآقا ،ييشاپور آقا

راد  يفاطمه شكر خانم ،يبه ظهرابيخانم ط ،گشتاسب ملك پور

ن پروژه يا يها اجرا مانه و پر تلاش آنيصم يكه بدون همكار

  .نبودر يپذ امكان
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Background and Objectives: Diabetes is a major health issue worldwide. This study evaluates whether a 

community-based participatory program may improve diabetes care in adult in west area of Yasouj. 

Methods: A community based participatory research was designed. A local leading group was established 

consisted of academic researchers, local leaders, health providers and public representatives. All the 30-65 years 

old residents of designated area (2569 persons) were screened for detecting diabetes; anthropometric 

measurements and biochemical tests were measured. Educational interventions about improving the diet and 

physical activities were performed for high risk individuals through a 3-months period. 

Results: Out of 2569 individuals, 1336 were at high risk. Approximately 228 persons (17%) identified having 

diabetes. After the intervention, the mean FBS, HbA1C, TG and cholesterol of participant significantly decreased 

(p<0.05), decreasing in systolic and diastolic blood pressure and body mass index were seen however this was 

not statistically significant. The mean physical activity and exercise increased and consumption of frying foods, 

saturated oil decreased significantly. 

Conclusion: Community-Based Participatory cares could be a feasible model for control of diabetes and its risk 

factors. 

Keywords: Community-Based Participatory, Diabetes control, Iran 
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