
 

 مقاله مروري
  

هي بر مبناي تئوري اصول آموزش و مشاوره تغذيه بيماران در جلسات آموزش گرو
  تغيير رفتار

  
  نفيسه زاغيان، آزيتا رستمي، آزيتا توكلي، مژده غياثي، *مرتضي رفيعي

  
  

  چكيده
هاي رفتاري در تغيير دانش، نگرش و عادات افراد،  تربيتي و آموزشي و اثبات نقش تأثيرگذار تئوري با گسترش علوم

 جلسات آموزش گروهي، داراي كارآيي و اثربخشي لازم باشد، ناچاريم از چنان كه بخواهيم آموزش تغذيه به مخاطبين، بويژه در
وجود موانع و مشكلات در دسترسي به آموزش مؤثر  .مند گرديم ريزي آموزشي در تعيين محتواي آموزش بهره اصول برنامه

 بويژه در جلسات ، تغذيهزشها و راهكارهاي كارآمد آموزش تغذيه در واحدهايي كه به آمو تغذيه از جمله ناكافي بودن مدل
 معتبر از سوي افراد مختلف ،...هاي غذايي متداول، ارائه اطلاعات مختلف و پردازند و تنها بسنده كردن به رژيم گروهي مي

 افزايش براي اولاً اصول كلي آموزش و مشاوره گروهي ،تيم درماني و غيره ما را بر آن داشت تا با ارائه اين مقاله
تغذيه در اين واحدها را ارائه نماييم، ثانياً با اشاره به موضوعات ساختاري به عوامل مؤثر در كيفيت كارآيي آموزش 

هاي يادگيري مربوط  هاي رفتاري و فعاليت  توصيف واضح و روشني از برخي نگرش،آموزش تغذيه بپردازيم و در آخر
عه بيانگر آن است كه دستيابي به اهداف آموزشي اين مجمو . ارائه نماييم،به آن كه در آموزش تغذيه گروهي مؤثرند

 نتيجه تدوين و طراحي مدل و راهنماي آموزشي مناسبي است كه ،مورد نظر در ايجاد تغييرات مطلوب در رفتار بيماران
هاي  هاي آموزشي و فعاليت در آن ساختار جلسات آموزش، فرايند آموزش تغذيه، محتواي آموزش تغذيه و استراتژي

  .ريزي آموزشي و در نظرگيري عناصر رفتاري مورد نظر باشد  مبتني بر اصول برنامهيادگيري
  

  .، آموزش گروهيهاي يادگيري آموزش تغذيه، بازتواني قلبي، اهداف يادگيري، تئوري رفتاري، فعاليت :هاي كليدي واژه
  .100 تا 92): 1(10؛ 1389بهار / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
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  . پذيرش گرديده است30/1/89در تاريخ 

  مقدمه
 گسترش يافتهتربيتي و آموزشي  امروزه، علوم

در تغيير دانش، رفتار و نقش مهمي  آموزشي هاي تئوري
در حدود  آموزش تغذيه نيز .ندا دهدانشان عادات زندگي 

كارآيي و اثربخشي مورد نظر در تغيير رفتار بيماران 
ريزي آموزشي در تعيين   از اصول برنامهبايدباشد، 

ابي به اهداف رفتاري مورد نظر محتواي آموزش و دستي
 ).1(گرددمند  بهره

اهميت تأكيد بر مبحث آموزش در تغذيه درماني و 
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  مرتضي رفيعي و همكاران  اصول آموزش و مشاوره تغذيه بيماران
 

 هاي كارآمد و اثربخش در آموزش ها و مدل توجه به روش
هاي متعددي  اي بيماران، برگرفته از نتايج پژوهش تغذيه

 هاي اند تغذيه، در ايجاد و پيشرفت بيماري است كه ثابت كرده
هاي  ها و يافته گير نقش مهمي دارد، بويژه كه نشانهغير وا

گوناگون بيانگر نقش تغذيه در پيشگيري اوليه از بروز اين 
 ).4تا2(ها و نيز پيشگيري از برگشت دوباره آنهاست بيماري

اثربخش بودن و كارآيي آموزش تغذيه در ايجاد تغييرات 
مثبت و مداوم در الگوهاي غذايي بيماراني كه در 

كنند به اثبات  هاي آموزش گروهي تغذيه شركت مي مهبرنا
  ).5(و تأييد رسيده است

بطور كلي دو رويكرد عملي در مبحث تغذيه درماني 
يكي رژيم درماني و مشاوره فردي كه مبحثي : وجود دارد

هاي باليني  هاي علمي و مهارت باليني و مبتني بر مهارت
  بيمارانباشد، و ديگري آموزش گروهي متخصص تغذيه مي

 كه بويژه در مراكز پيشگيري اوليه و پيشگيري سطح سوم
تجارب عملي گوياي . كاربرد مهمي دارد) مراكز بازتواني(

وجود موانع و مشكلاتي در دسترسي به آموزش مؤثر 
ترين  مهم). 6(تغذيه در آموزش گروهي به بيماران است

اين مشكلات و موانع عبارتند از ناكافي بودن مهارت و 
ها و  هاي كارشناسان تغذيه درخصوص مدل انستهد

هاي بيماران و پرداختن  هاي آموزش تغذيه به گروه طرح
  ).8تا6(هاي غذايي بجاي آموزش تغذيه به تجويز رژيم

ترين اهداف نگارش  گفت، مهم با توجه به مطالب پيش
 و اين نوشتار عبارتند از ارائه مباني و اصولي كه كارشناسان

 ه بايد در طراحي ساختار جلسات آموزشمتخصصين تغذي
تغذيه بيماران و نيز در تدوين محتواي آموزش، در نظر 
بگيرند و همچنين اشاره نمودن به موضوعات ساختاري 
و عواملي كه كيفيت آموزش تغذيه گروهي را تحت تأثير 

  .دهند قرار مي
باشد كه  پايه اصلي اين نوشتار، تئوري تغيير رفتار مي

. تربيتي و آموزشي است حث اصلي و روشن علوميكي از مبا
) Social Cognitive Theory( اجتماعي -نظريه شناختي

باشد كه در اين  يكي از چند نوع تئوري تغيير رفتار مي
اين نظريه بر مفهوم . نوشتار مورد نظر قرار گرفته است

 مفهوم كاربرد. استوار است) Self-Efficacy(خودتأثيري 
شود تا اين فرايند  رايند آموزش باعث ميخودتأثيري در ف

از مراحل افزايش آگاهي و دانش و مهارت فراتر رفته و 
عوامل مهمي نظير تصميم به تغيير در سمت و سوي 
نگرشي و نيز اعتماد به نفس در اجراي رفتارهاي مطلوب 

بديهي . گيرنده ايجاد و تقويت نمايد را در فرد آموزش
كه در آخر به ايجاد اعتماد است اين نوع آموزش گروهي 
آوردن يك رفتار خاص در  به نفس در اجرا و به عمل در

هاي تئوري ديده  گردد، در آموزش مخاطبين منجر مي
در تهيه و تدوين اين مقاله سعي شده تا از ). 9(شود نمي

- هاي اطلاع منابع اطلاعاتي شامل مقالات، كتب و پايگاه
بنياد  (AHF، )ني قلببنياد جها (WHF رساني الكترونيكي 

فدراسيون جهاني آموزش  (WFMEو ) قلب استراليا
 هاي مختلف ، كه تجارب علمي و عملي كاربرد مدل)پزشكي

اند، استفاده  آموزشي در آموزش بيماران را بيان نموده
  .شود

هاي مرتبط با  با توجه به گستردگي و تنوع بيماري
واحد تغذيه و وجود محدوديت در ارائه يك راهنماي 

آموزش تغذيه در همه آنها، در اين مقاله سعي نموديم تا 
 كننده به واحدهاي  عروقي مراجعه-بطور نمونه بيماران قلبي

بازتواني قلبي كه نمونه مناسبي از جلسات آموزش 
هاي  گروهي هستند مورد نظر قرار گيرند و با ارائه مثال

ي هاي تغيير رفتار در آنها بررس عملي، كاربرد تئوري
بديهي است اين اصول داراي كاربرد براي آموزش . شود

  .باشد گروهي همه بيماران مي
  

اي مراجعين واحد  تعيين دانش، نگرش و عملكرد تغذيه
  بازتواني قلبي

گيري در  آنچه روشن است، براي هرگونه تصميم
تعيين محتواي آموزش و يا تغيير در آن و حتي تعيين 

 د دانستن ميزان پايه اطلاعاتهاي آموزشي، نيازمن استراتژي
كننده و در مراحل بعدي، نگرش و  اي بيمار مراجعه تغذيه

 اي  پرسشنامهتوان ميبراي تعيين اين امر، . عملكرد او هستيم
گفت را بررسي نمايد  گانه پيش طراحي نمود كه سطوح سه

و كارشناس تغذيه را در تعيين سطح آموزش براي 
هاي پر مراجعه،  درمانگاههاي انفرادي و يا در  آموزش
  ).10(بندي بيماران به سطوح مختلف كمك نمايد دسته
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  اصول آموزش و مشاوره تغذيه بيماران  مرتضي رفيعي و همكاران
 

  ساختار جلسات آموزش
دانستن يك سري اطلاعات كلي از علوم گسترده و 

 - هاي قلبي پيچيده غذايي براي پيشگيري از ابتلا به بيماري
 كنندگان در برنامه بازتواني عروقي در بلندمدت، براي شركت

دهد كه  شواهد موجود نشان مي). 11(ستقلبي ضروري ا
افزايش زمان تعريف شده براي آموزش تغذيه در بازتواني 

دهنده تغذيه  آموزشهايي كه فرد  قلبي و افزايش تعداد تماس
كند، در تغيير الگوهاي  گيرنده برقرار مي با فرد آموزش

  ).12(غذايي فراگيران تأثير بيشتري خواهد داشت
واني قلبي تا جايي كه ممكن آموزش تغذيه در بازت

است بايد در بيش از يك جلسه برگزار شود تا فرايند 
انتظار اين . كننده آسان نمايد يادگيري را در فرد شركت

- رژيم فعلي فرد شركت(امر كه يك رژيم غذايي روزمره 
با برگزار كردن ) هاست به آن عادت دارد كننده كه سال 

بينانه به نظر   غير واقعيك جلسه آموزش تغذيه تغيير يابد،
كننده نيز اين  رسد و از آن گذشته براي افراد شركت مي

امر مشكل است، چرا كه بايد در يك مدت كوتاه، اطلاعات 
  ).13(متعدد و مختلفي را درباره تغذيه دريافت نمايند

از آنجا كه امكانات، اجازه صرف زمان بيشتر براي 
كنندگان در كسب  كتدهد، توانايي شر آموزش تغذيه را نمي

 به تر هاي لازم، با تقسيم جلسات طولاني دانش و مهارت
بطور مثال، بهتر . تر، افزايش خواهد يافت جلسات كوتاه

است يك جلسه يك تا يك و نيم ساعته به دو يا سه جلسه 
  ).14(تر نيم ساعته تقسيم شود كوتاه

ممكن است بعضي از مراجعين در زمينه تغذيه به 
 بيشتر از آنچه كه در خلال اي  يا مشاورهاطلاعات و

تكيه بر بحث بازتواني دريافت هاي گروهي و تنها با  برنامه
 به ديابت براي مثال، مبتلايان. ، نياز داشته باشنداند كرده

افرادي كه و يا ... شيرين، چاقي، نارسايي قلبي و ريوي و
د  اين افرا.باشند داراي شرايط متفاوت فرهنگي و زباني مي

ممكن است نيازمند مشاوره اضافي و يا انفرادي با يك 
ارائه اطلاعات به شكل نوشته يا . متخصص تغذيه باشند

روش . سمعي و بصري نيز ممكن است كارآمد باشد
ديگر، ارجاع اين بيماران به يك گروه رژيم درماني 

تر است كه اين گروه به صورت ويژه روي  تخصصي
  .كنند ميهاي مختلف غذايي كار  رژيم

پس اصول مهمي كه در ساختار جلسات آموزش بايد 
توجه به محتواي مناسب : در نظر گرفته شوند، عبارتند از

با نياز فراگيران، افزايش تعداد جلسات، پرهيز از طولاني 
هاي اختصاصي  شدن جلسات آموزش و انجام مشاوره
  .با برخي بيماران كه نياز به مشاوره دارند

  
  تغذيهفرايند آموزش 

تمام جلسات آموزش تغذيه، بايد اهداف يادگيري 
 هايي ها و ديگر قابليت مندي داشته باشد كه دانش، مهارت قاعده

 كننده در نتيجه حضور در جلسات كسب را كه افراد شركت
دهنده  اين اهداف، فرد آموزش). 15(خواهند كرد، تعيين نمايد

ز ارائه شدن تغذيه را وادار خواهد كرد كه در زمان مقرر ا
تمامي مطالب كليدي به شكل مؤثر و كارآمد اطمينان حاصل 

شود كه روش آموزش و يادگيري  بطور مؤكد توصيه مي. كند
گفت در  به شكلي انتخاب شود كه اهداف يادگيري پيش

  .جلسات آموزشي كاملاً پوشش داده شوند
تمام جلسات آموزش تغذيه بايد بر يك مبناي اصولي 

، ارزشيابي )ترتيب و تكرار جلسات از نظر (مرتب و منظم 
بر .  اهداف يادگيري اطمينان حاصل شودتحققشوند تا از 

خلاف اهداف يادگيري كه در هر جلسه آموزش بررسي 
شوند، ارزشيابي برنامه آموزش بايد كمينه هر يك  مي

 اين نوع ارزشيابي بايد در .سال يك بار انجام شود
ايت بيمار باشد كه دليل و برگيرنده ارزيابي ميزان رض

شاهدي بر ميزان اثرگذاري جلسات آموزشي، يعني 
كننده طي  هايي كه افراد شركت ها و توانمندي قابليت

  ).16(باشد مياند،  جلسات كسب كرده
  :هاست ترتيب شامل اين حوزه دامنه اهداف يادگيري به

بطور مثال افزايش اطلاعات بيمار در (هاي بيمار  دانسته. 1
  )وص غذاهاي مضرخص

بطور مثال، مهارت يافتن (ها در بيمار  كاربرد مهارت. 2
ها و غذاهاي مضر از روي  بيمار در تشخيص خوراك

  )هاي آنها برچسب
  تصميم بر تغيير. 3
بطور مثال، ايجاد اين نگرش و ( سمت و سوي نگرشي .4

اعتقاد كه تغيير رژيم غذايي موجب بهبود بيماري قلبي 
  )شود او مي
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  مرتضي رفيعي و همكاران  اصول آموزش و مشاوره تغذيه بيماران
 

  هاي ارزشيابي مربوط به آن  نمونه اهداف يادگيري و پرسش:1دولج
 ها نمونه پرسش نمونه اهداف يادگيري دامنه

كننده  با پايان يافتن جلسات آموزش، فرد شركت هاي بيمار دانسته
 هاي اشباع را نام ببرد قادر خواهد بود منابع چربي

سه غذا را نام ببريد كه حاوي چربي هاي اشباع «
 »هستند

هاي  دانسته/ ها  كاربرد مهارت
 بيمار

كننده  با پايان يافتن جلسات آموزش، فرد شركت
مندرج روي برچسب  قادر خواهد بود مفهوم مطالب
 .محصولات غذايي را شرح دهد

از : شامل ارائه تصويري از يك برچسب غذايي است
اي كه بيشترين   مادهشود ميدهنده خواسته  پاسخ

ن محصول دارد مشخص كرده؛ ميزان وزني را در آ
و دور موادي كه داراي چربي اشباع هستند خط 

 ).مثلاً روغن نخل، نارگيل خشك(بكشد 

كننده به  با پايان يافتن جلسات آموزش، فرد شركت تصميم بر تغيير
هاي عادات غذايي خود كه بر  تغيير و اصلاح جنبه
 اثر مثبت دارند،  عروقي- قلبيكاهش خطر بيماري

 . نشان خواهد دادتمايل

 قسمتي از 5سؤال سنجش نگرش با مقياس ليكرت 
 .كاملاً مخالف تا كاملاً موافق

كننده  با پايان يافتن جلسات آموزش، فرد شركت سمت و سوي نگرشي
پذيرد كه فراگرفتن الگوهاي غذايي محافظت  مي

 به نفع سلامتي cardio-protectiveكننده قلب يا 
  .خودش خواهد بود

 قسمتي از 5سنجش نگرش با مقياس ليكرت سؤال 
 .كاملاً مخالف تا كاملاً موافق

اعتماد به نفس در تلاش براي 
  خودكفايي-تغيير

كننده  با پايان يافتن جلسات آموزش، فرد شركت
اش در ايجاد تغييرات  اعتماد به نفس خود در توانايي

 رژيمي را ابراز خواهد كرد

 قسمتي از 5 سؤال سنجش نگرش با مقياس ليكرت
 .كاملاً مخالف تا كاملاً موافق

  
  .ايجاد اعتماد به نفس در تلاش براي تغيير. 5

 هاي ارزشيابي جدول يك، نمونه اهداف يادگيري و پرسش
  .دهد مربوط به آن را نشان مي

جلسات آموزش تغذيه بايد ساختاري همگون با تئوري 
و ديگر رفتاري داشته و در برگيرنده عناصر تغيير رفتار 

اي كه  آموزش تغذيه. هاي مربوط به يادگيري باشد فعاليت
شود، در  با هدف و با تمركز بر اصل رفتار انجام مي

مقايسه با آموزش تغذيه كه شالوده آن فقط بر انتقال 
گيري  ها باشد، بيشتر موجب شكل اطلاعات و مهارت

). 19تا17(شود تغييرات درازمدت در الگوهاي غذايي مي
) آموزش سازگار با اصول رفتاري(ع آموزش اين نو

 كنندگان را برانگيزد كه خودشان مسؤوليت تواند شركت مي
كنترل و رسيدگي به وضعيت يادگيري و برآوردن 

  .نيازهايشان را پس از اتمام برنامه بر عهده گيرند
  

  محتواي آموزش تغذيه
تغذيه در تغيير شيوه و سبك زندگي مؤثر بوده و «. 1

 .»شود  عروقي مي-هاي قلبي ش خطر بيماريموجب كاه
كنندگان در جلسه  اين موضوع بايد به همه شركت

آموزش گروهي آموخته شود، از جمله كساني كه تحت 
  ).15(مراقبت و درمان كاهش چربي قرار دارند

كنندگان در جلسات  اي كه به شركت اطلاعات تغذيه. 2
يد دقيق، شود با آموزش گروهي بازتواني قلبي ارائه مي
اگر اطلاعات . صريح، غير متناقض و يكسان باشد

اي توسط يك متخصص تغذيه آگاه و باتجربه  تغذيه
تهيه و بازبيني شود و بتواند تيم بازتواني را هم 

  .آل خواهد بود پشتيباني كند، بسيار ايده
بايد توجه نمود اطلاعاتي كه به شكل غير رسمي 

كاركنان و اعضا توسط ) در زمان برنامه بازتواني(
شود، با اطلاعاتي كه در طول  گروه پزشكي ارائه مي

 گردد، جلسه يا جلسات آموزش به شكل رسمي ارائه مي
 ساير متخصصين و كارشناسان. يكسان و سازگار باشد

حاضر در تيم بازتواني، كه مستقيماً در جريان آموزش 
تغذيه نيستند، بايد يك دانش كلي در مورد موضوعات 
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 و اصلي تغذيه داشته باشند تا هدف مورد نظر كليدي
ارائه . براي هماهنگي ارائه مطالب به بيماران تأمين شود

محتواي نكات كلي به اعضاي تيم، به عهده كارشناس 
بهتر است اطلاعاتي كه در . تغذيه تيم بازتواني است

  :شود حاوي نكات زير باشد جلسات بازتواني قلبي ارائه مي
هاي مربوط به رژيم  گيري بخشي اندازه تأكيد بر اثر-

در ...) سنجش مقادير دريافت مواد مغذي و(غذايي 
جلب توجه بيمار و هدايت او به سوي بهبود بيماري 

  . عروقي-قلبي
 ارائه اطلاعات كاربردي و ويژه كه بيماران و -

هايشان بتوانند براي ايجاد تغييرات رژيمي و  خانواده
  ).17(ستفاده كنندحفظ اين تغييرات از آن ا

 اصول خودكفايي، يعني، خود بيمار پس از آموزش، -
  ).11(كننده و مسؤول رژيم خود باشد كنترل

به علاوه آموزش تغذيه در بازتواني قلبي بايد بر 
هاي مثبت شيوه زندگي سالم تاكيد داشته باشد و  جنبه

توجه به اين نكته ضروري است كه لذت بخش بودن 
ه و تنوع آن، از بخش هاي اصلي و غذاي مورد استفاد

  .عمده تغييرات رژيمي مطلوب، صحيح و بلند مدت است
هاي مربوط به محتواي آموزش كه  بندي توصيه اولويت. 3

در جدول دو آمده است، با در نظر گرفتن اين واقعيت 
هاي بازتواني از لحاظ  انجام شود كه بسياري از برنامه
هاي  گاهي با محدوديتامكانات، ساختار و سازماندهي، 

هاي كليدي كه در  عناوين و پيام. شديدي همراه هستند
شوند، همگي بايد تحت  گنجانده مي» ضروري«طبقه 

هاي آموزش قرار گيرند، حتي چنان كه  پوشش برنامه
. از نظر زمان، محدوديت و تنگنا وجود داشته باشد

و » اولويت بالا«ترتيب اولويت به صورت  بقيه مطالب به
 گيرند و بايد توسط كارشناس قرار مي» اولويت متوسط«

  .تغذيه تيم تنظيم و ارائه گردد
ريزي آموزش تغذيه با هدف پيشگيري از  در برنامه. 4

 عروقي، بايد به كل غذاي مصرفي -ابتلا به بيماري قلبي
- شركت. توجه شود و نه فقط مقدار مصرف چربي

به در نظر گرفتن كنندگان در برنامه بازتواني قلبي بايد  
 كل غذاي مصرفي خود توصيه و تشويق شوند تا مطمئن
شوند كه با استفاده از يك الگوي غذاي گوناگون و 

سرشار از مواد مغذي، ميزان متعادل و درستي از 
  .كنند چربي را نيز دريافت مي

تر  هاي غذاهاي سالم با توجه به اينكه بعضي از گزينه. 5
 چرب، اي تازه، محصولات لبني كمه ها و ميوه مثلاً سبزي(

 در برخي مناطق، به راحتي و آساني) نمك محصولات كم
مناطق ديگر قابل دسترسي نيست، در اين موارد بايد 

كنندگان در برنامه بازتواني قلبي را به استفاده  شركت
ها  براي مثال، ميوه. از محصولات مشابه تشويق نمود

و يا بررسي اين هاي يخ زده يا كنسرو شده،  و سبزي
كه در صورت عدم دسترسي به مواد غذايي مورد 

توانند به وجود  نيازشان چه تغييرات ديگري را مي
بياورند كه به سود آنها باشد؟ يا اين كه به سوپر 
ماركت يا فروشگاه مواد غذايي محلي خود بروند و 

شرايط . مواد غذايي مطمئن و مناسب را انتخاب كنند
كننده اين امر است كه چه   تعيينجغرافيايي محلي،

بنابراين، بايد . امكاناتي در اختيار فرد قرار دارد
كنندگان در برنامه بازتواني قلبي را به يافتن  شركت

  .راهي براي پيروزي بر اين موانع تشويق نمود
هاي بازتواني كه در آنها بر آموزش تغذيه تأكيد  برنامه. 6

ين امر تغذيه اختصاص بسيار شده و چندين ساعت را به ا
ها  ها و نگراني پرسشاند، ممكن است قادر نباشند به  داده

كننده رسيدگي  و موارد مورد نظر همه افراد شركت
به همين علت، بسيار مهم است كه افراد شركت . كنند

كننده، به متخصصين مربوطه ارجاع شوند تا در 
 انفرادي دريافت كرده و اين  مواقع لازم، مشاوره

گيزه و توانايي در آنها برانگيخته شود كه خودشان ان
توانند به وضعيت تغذيه خود رسيدگي كنند و آن را  مي

ها اين است كه منابعي به  يكي از گزينه. كنترل نمايند
اي دقيق و  بيماران معرفي شود كه اطلاعات تغذيه

اي و  صحيحي را ارائه دهند، از جمله تارنماهاي تغذيه
  .نابع معتبر آموزش تغذيهها و م يا كتاب

  
هاي يادگيري  هاي آموزشي و فعاليت استراتژي

)Teaching Strategy and Learning Activity(  
 كه هاي يادگيري هاي آموزشي و فعاليت عناوين استراتژي

.شود به استفاده از آنها در جلسات آموزشي توصيه مي
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  هاي بازتواني قلبي  برنامه درهتغذيآموزش هايي درباره انواع محتواي   توصيه:2جدول
 هاي آموزشي كليدي پيام يا پيام عنوان اولويت

تاثير سودمند دخالت  محتواي ضروري
تغذيه در كاهش خطر 

CVD 

براي مثال، ميزان مصرف (اي وجود دارد كه رابطه بين الگوهاي غذايي   قابل ملاحظه شواهد-
هاي   و وقفه جريان خون در رگيعني، لخته شدن (CVDو مراحل نهايي ) چربي رژيمي

 عروقي و -، مرگ ناشي از بيماري قلبيMyocardial Infarctionي قلب يا سكته يا  عضله
  .دهد را نشان مي) حمله قلبي

كنندگان در   براي همه شركتCVDاصلاح و تعديل تغذيه و شيوه زندگي موجب كاهش خطر  -
 . مراقبت و درمان كاهش ليپيد قرار دارندشود، از جمله آنهايي كه تحت برنامه بازتواني مي

ترانس باعث افزايش كلسترول   يعني اسيدهاي چرب اشباع و CVDهاي مختلف در   نقش چربي- چربي رژيمي محتواي ضروري
 باعث Poly-Unsaturated/Monounsaturatedخون شده و اسيدهاي چرب غير اشباع 

  .شوند كاهش كلسترول خون مي
  . تقليل يابدCVDرا كاهش دهيد تا خطر ) و اسيدهاي چرب ترانس (هاي اشباع  چربي-
 PUFAهاي اشباع و اسيدهاي چرب ترانس، از اسيدهاي چرب غير اشباع   به جاي چربي-

)Poly-Unsaturated Fatty Acid ( و همچنينMUFA) Mono-Unsaturated Fatty 
Acid (استفاده كنيد.  

 هاي اشباع و اسيدهاي چرب ترانس و ف يعني چربيهاي مختل  غذاهايي را كه منبع چربي-
Mono وPolyهستند را شناسايي كنيد و هر هفته، دو وعده غذايي ماهي مصرف كنيد . 

هاي   مصرف كلسترول غذايي، كلسترول خون را افزايش مي دهد ولي نه به آن حدي كه چربي-
مثل زرده تخم مرغ، جگر، كله (غذاهاي غني از كلسترول را محدود كنيد . دهد اشباع افزايش مي
 ).پاچه، دل و قلوه

  .هاي غذايي هاي غذايي مختلف و در درون گروه تنوع غذاها از گروه - تنوع محتواي ضروري
ترجيحاً (اي  ها و غذاهاي غله ، حبوبات، ميوهها ترغيب به مصرف غذاهاي گياهي، سبزي -

  ).دار سبوس
چرب و  هفته، تعديل مقدار مصرف گوشت كمترغيب به مصرف ماهي كمينه دو وعده در  -

 .MUFA و PUFAچرب و تعديل مقادير  محصولات لبني كم

  مجموع انرژي مصرفي و تأثير آن روي وزن بدن - تعادل انرژي و وزن محتواي ضروري
 نقش فعاليت بدني در كسب و حفظ تعادل وزن بدن و سلامت آن -

 و بسته بندي مواد غذايي) روي محصولات(ر اطلاعات تغذيه اي برچسب تفسي - خريد مواد غذايي سالم اولويت بالا

هاي آشپزي و  شيوه اولويت بالا
 ها دستورالعمل

  هاي آشپزي سلامت غذاهايي كه از اغذيه فروشي و رستوران انتخاب مي شوند و شيوه -
 SFAپرهيز از مصرف  -
  اسيدهاي چرب اشباع به جايMUFA و PUFAمصرف  -

  .دهند  را كاهش ميCVDاي، خطر  فيبرهاي رژيمي، به ويژه فيبرهاي غله - )ها CHO(فيبر  وسطاولويت مت
 )دار از جمله حبوبات و غلات سبوس(شناسايي غذاهايي كه منبع فيبر هستند  -

  نمك و فشار خون - سديم/ نمك  اولويت متوسط
 هايي براي كاهش مصرف نمك روش -

به ويژه غذاهاي كنسرو شده و غذاهاي آماده در اغذيه (ارند پرهيز از غذاهايي كه خيلي نمك د
  )ها كه نمك زيادي دارند و شورند فروشي

مانند (هاي ديگر  دهنده ها و طعم  استفاده از افزودني به جاي آن،پرهيز از اضافه كردن نمك و
  ).ها ها و گياهان معطر و همچنين ادويه سبزي

 مصرف بيشتر ميوه و سبزي
 و فشار خونكنترل وزن  -
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  ):19و18(بشرح زير است
 ارائه مطالب به صورت كنفرانس درسي با استفاده از -

  :سالان با در نظر گرفتن نكات زير  يادگيري بزرگاصول
تأكيد بر اين نكته كه چگونه كسب اطلاعات باعث . 1

كاهش يافتن و به كمينه رسيدن خطر بروز حوادث 
  .ودش كننده مي قلبي بيشتر در فرد شركت

هاي كافي براي اين كه افراد  بيني و ايجاد فرصت پيش. 2
  .يادگيرنده سؤالات خود را مطرح كنند

  .ارائه مثال براي توضيح و تشريح هر چه بهتر مفاهيم. 3
مثلاً با استفاده از محصولات ( استدلال و ارائه نمونه -

  ).بندي آنها غذايي و بسته
-رود شركت يهايي كه انتظار م  نمايش عملي مهارت-

  .كنندگان آنها را ياد گيرند 
 كنندگان تفسير براي مثال، شركت(ها  جلسه تمرين مهارت -

  ).اطلاعات روي بر چسب محصولات را تمرين كنند
براي ( ايفاي نقش درخصوص سمت و سوي نگرشي -

توانند اين نقش را بازي كنند  كنندگان مي مثال، شركت
اند و منوهاي  كه براي صرف غذا به بيرون رفته

هاي  گيرد تا انتخاب رستوران در اختيار آنها قرار مي
  ).صحيح و مناسب را شناسايي كنند

  . بحث گروهي در مورد اطلاعات داده شده-
مثلاً بحث در مورد ( بحث گروهي در مورد عادات غذايي -

ها، بحث در  ها، سبزي هاي افزايش مصرف ميوه روش
 ).ها ها و دستورالعمل مورد برنامه

گيري در مورد  ها، تصميم مانند چشيدن مزه( آزمايش -
  )منوي غذايي، آشپزي

براي مثال، افراد ( ايفاي نقش در مورد خودكفايي -
توانند اين را تمرين كنند كه هنگام  كننده مي شركت

برخورد با مشكلات موجود در تغييرات رژيم غذايي، 
  ).خودشان راه حل را پيدا كنند

  گيري نتيجه
 وزش بر مبناي تئوري تغيير رفتار بر مفهوم خودتأثيريآم

)self-efficacy (هاي برخلاف ساير آموزش. استوار است 
تئوري مفهوم خود تأثيري در اين نوع آموزش باعث 

آگاهي و مهارت، گردد تا بيمار پس از مراحل افزايش  مي
 گرديده و اعتماد مصمم به تغيير در سمت و سوي نگرشي

  .جراي رفتارهاي مورد انتظار را كسب نمايدبه نفس در ا
دستيابي به اهداف آموزشي مورد نظر در ايجاد 
تغييرات مطلوب در رفتار بيماران در جلسات آموزشي 
گروهي تغذيه نتيجه تدوين و طراحي مدل و راهنماي 

اين مدل و راهنما ابتدا بايد بطور . آموزشي مناسب است
 يا متخصص تغذيه آسان و ملموس در اختيار كارشناس

تيم درماني بوده و ثانياً قابل كاربرد و استفاده براي 
ساير اعضا و تيم درماني باشد تا اين افراد، كه گاهي به 

اي را در  صورت پراكنده و غيرمستقيم اطلاعات تغذيه
دهند، به اهميت رعايت اصول در  اختيار بيمار قرار مي

ز ارائه اطلاعات آموزش تغذيه به بيماران آگاه شوند تا ا
مدل و . پراكنده و غير منسجم به بيماران خودداري نمايند

راهنماي آموزش تغذيه بايد بر اساس اصولي باشند كه 
اين اصول دربرگيرنده موضوعات ساختاري و عوامل 
مؤثر در كيفيت آموزش تغذيه بوده و در آن توصيف 

 هاي يادگيري هاي رفتاري و فعاليت واضح و روشن نگرش
ربوطه كه در آموزش تغذيه گروهي براي بيماران م

محتواي اين . كاربرد بالقوه دارد، در نظر گرفته شود
راهنما بايد شامل مباحث شامل ساختار آموزش، فرايند 

هاي  آموزش تغذيه، محتواي آموزش تغذيه و استراتژي
  .هاي يادگيري مربوطه باشد آموزشي و فعاليت
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Principles of Nutritional Training and Counseling for Patients in 
Group Training Sessions Based on Behavioral Change Theory 

 
Rafiei M, Zaghian N, Rostami A, Tavakoli A, Ghiasi M. 

 
Abstract 
 
The advance in educational sciences has demonstrated the effective role of behavioral theories in changing 
individuals' knowledge, attitude, and habits. Therefore, in order to have efficient and effective training about 
nutrition especially in group education sessions, applying curriculum development principles in determining 
educational content is inevitable  
The problems and obstacles in having effective nutrition education in units dealing with nutrition education 
especially in group sessions includes: lack of effective models and strategies for nutrition education, relying 
only on routine diets and providing different and unreliable information by different members of the 
treatment team for the patients. These problems motivated us to present this article in order to attain three 
general objectives. First, introducing general principles for education and group counseling in order to 
enhance the efficacy of nutrition education; second, investigating factors affecting the quality of nutrition 
education through pointing to some important subjects; and the third, providing a clear description for some 
behavioral attitudes and their related learning activities which are effective in nutrition education. 
This work explains that achieving educational objectives for making proper changes in patients' behavior is 
due to development and designing an appropriate educational model and guide. In such model, the structure 
of educational sessions, the procedure for nutrition education, the educational content, the educational 
strategies, and learning activities are based on curriculum development principles in which related 
behavioral elements have been considered.  
 
Keywords: Nutrition education, Cardiac rehabilitation, Learning objectives, Behavioral theory, Learning 
activities, Group education. 
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