
 وشعائر ولقمل

 الإكلينكية التجارب على المعتمدة الغذائية للإستراتيجيات أمثلة
 نمطالحياة تغيير علم المركزة الأجل طويلة العشوائية )السريريه(

Examples of Dietary Strategies Based on Long-Term Randomized
Clinical Trials Focused on Lifestyle Change

 تغييراً يتطلبون الذين ضى للمر السهلة بالعملية ليس التغذوي الحياة نمو تغيير أن وبجلاء الواضح من أصبح لقد

 الفعلية الغذائية العادات عل الحالية، والأبحاث المنشورة المعلومات عل اعتياداً يؤكل ما معرقة تؤثر ولا الحياة. مدى

 الصحية، الغذائية العادات من مزيد وتحقيق لاحتواء التغذوي الغذائي/ الحياة نمط تغيير ويتطلب كثيرا. للمريض

 تأثرهم بسبب ذلك بالتغيير، يتعلق فيا صعوبات من المرضى معظم يعاني المريض. لأولويات الغذائي المرشد فهم

value القيمي نظامهم عل وآثارها الأغذية حول يعوها التي بالمعاني sysuem.تصحيح هو تغذويين كمرشدين وهدفنا 

 مجتمعنا وفي الصحة. عل الغذاء تأثر لكيفية العلمية بمعرفتنا ذلك ويتم الغذاء، حول الأفراد، هؤلاء ومعاني مفاهيم

 نمط تغيير عل المقدرة يقلل مما الغذاء عن الجدلية الخلافية الرسائل من كبير عدد للمعلومات الهائل الكم يشمل الحالي

 والتشويش. الإرباك بسبب الحياة

 بطريقة الغذاء تناول عدم خاطر وتوضح إلى تشير التي بالمعلومات العادي للشخص الحالى الإعلام تزويد مع

 يجد لا قد التغيير أن يفترض قد لذلك، إضافة إيجابي. أمر التغذوي الحياة نمط تغيير أن واضحاً يبدو فقد صحيحة،

 حال، أي وعل الصحية. الأكل بعادات يتعلق وفيا حياتهم، نمط تعديل في عملنا مسار في المرى قبل من اعتراضا

 الصحيح. هو العكس فإن

atharine تry) كيوري آر.، كاثرين وضعت التغذوي، والإرشاد الاستشارة عن رائع كتاب وفي R)وأمى 

 وأدناه].١l التغذوي معيشتهم نمط تغيير في صعوبة المرضى يجد لماذا يصف الذي التن في افكاراً(AمسyJafe) جافي

 الغذائية: عاداتهم تغيير في صعوبات يلاقون الناس تجعل التي الأسباب من بقليل قائمة

.desire to euate food wit love  بالحب الأكل مساواة في -الرغبة١

.rebelliousness  -التمرد٢

١١٧
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.a yءo اقنذ ofdeم yig problems(مشاكل وجود )إنكار المشاكل إنكار تأريخ-٣ 

.psychological Dlnesses  النفسية -الأمراض٤

.depression & amxiety  والقلق -الاكجات٥

 التغذوي. الحياة نمط تغيير تم إذا سلبياً تتأثر قد التي الشخصية -العلائق٦

 الغذائي(. الحياة تمط )لتغيير إيجابية نواتج تعكس فورية نتائج ظهور -عدم٧

 الممتدة. بالمعالجة المرتبطة الباهلة والمال الوقت تكاليف-٨

 يعدل حتى يفعل أن التغذوي المرشد عل ماذا التغذوي المعيشة نمعط بتغيير يتعلق فيا السلبيات هذه معرفة مع

 السريرية التجارب في استخدمت قد شختارة استراتيجيات أربعة أدناء وفعالية؟. أثرً أكثر لتصبح تغذوي إرشاد خطة

 الأجل: طويلة

.knowledge & skills  والمهارات -المعرفة١

.feedback  الاسترجاعية -التغذية٣

.modelنng  النموذج -التخطيط،٣

.[]sefدحه geصه t  الذاتية الإدارة أو الرعاية يشمل والذي المريض عل المركز والإرشاد والتشجيع -الدعم٤

 والمهارات المعرفة استراتيجيات(١ )ا,
(10.l) Knowledge and Skills Strategies

 تحديد المرضى عل الصعب من يكون وقد الأغذية. في الموجودة الغذائية العناصر عل التغذوية المعالجات تركز

 هذا ويجعل الأغذية، تحتويها التي الغذائية بالعناصر معرفة عل يكونوا) إذا اختيارها عليهم يجب التي الأغذية

 هذه تقديم عل التغذوي المرشد مقدرة الأهمية. بالغ أمراً الأغذية، ي وكمياتها التغذوية العناصر معرفة الوضع

 في )المرضى(. المشاركين الأفراد وتقبل التزام ومستوى واحتياجات )متطلبات( لاهتامات فهمه يتطلب أمر المعرفة

f الكلوي المرض تعديل دراسة Real Disease Smdyه ationعقن od، السجل بإكال قاموا وقد المرضى تدريس تم 

food الغذائي record completionالذاتية والمتابعة المراقبة تقنيات وتعلموا selfmonitoning.[!]،ًالمشاركون تعلم أيضا 

 في وخبرات مهارات اكتساب التعلم تضمن وقد البروتينات، من لمحتواها وفقاً تصنيفها أو الأغذية بين التفريق

 بالجرامات. الأغذية لوزن الموازين استخدام

Women's Health Iaitiatiwe and Women's  للمرأة التغذوية والتدخلات المرأة صحة تحفيز دراستي في وبالمثل،

nterventon Nuanition Stdies، كتيب دليل باستخدام الأغذية محتوى حول كثيراً النساء تعلمت( booklet)يرف 

rop الجاعية الدروس جلسات صممت وقد ]،٤ ،٣[ بالجرام الدهون من الأغذية بمحتوى sessiosلتشجيع ع 

 وفقاً جاعي درس كل صمم وقد والحبوب. والخضروات الفواكه من المستهلك وزيادة الدهون من المتناول إنقاص
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 معينة لانواع التغذوية الفوائد التعليمية الجلسات وصفت ما كثيراً المثال، سبيل عل الدراسة. في المشاركين لاحتياجات

 كأمثلة، استخدمت التي الأطباق في عليها التركيز تم التي والخضروات الفواكه أنواع كانت وقد والخضروات. للفواكه

 هذه توضح ما وكثراً.13[ النسوة هؤلاء فيها تعيش التي المنطقة أو الولاية في للنساء المتوافرة والخضروات الفواكه من

 نفس في المختلفة الأقاليم وتركز تهتم وقد )المستهلكة(. الكلية الدهون حصص مع عليها التركيز تم التي الأغذية البيانات

 اهتامه يركز أن التغذية لاختصاصي يمكن والمعرفة، الفهم بهذا الغذائية. بالخيارات يتعلق فيا مختلفة أخرى بجوانب القطر

 المشاركين. من المجموعة تلك يناسب الذي التغيير في التفكير مع المنطقة، تلك ي دهون توفر التي الأغذية مجموعات في

Diabetes) مضاعفاته عل والسيطرة السكرى تجربة في and Contol Coaplicahions Tial (DCCT، هو الهدف كان 

 هيموجلوبين تحقيق هدف عل الدراسة هذه بروتوكول ركز الطبيعي. المعدل في )جلوكوز(دم سكر مستويات تحقيق

 في أنه هذا ويعني الهدف. هذا تحقق طريقة أو وسيلة أي عل الموافقة تمت وقد طبيعي.(bAIC) بالجلوكوز مرتبط

 تضمنت وقد التغذوية[ه]. للتعليات الخطط غتلف استخدمت قد ،DCCT ا دراسة في المشاركة مركز٢٩ ا وسط

healthy الصحية الغذائية الخيارات الخطل food choicesالبدائل ونظام hange systemnع eالكربوهيدرات وحساب 

carbohydrate countingالغذاء في المتوافر الكل والجلوكوز total awialable glucose.وعمل ناغم الدراسة هذه وفي 

 التي الأغذية في الموجودة الكربوهيدرات مع الأنسولين( )جرعات الأنسولين وتنسيق انسجام عل المشاركون

preلةعه or CCT الأكل قبل ما أو الوجبة قبل ما الدم جلوكوز علل د  ا دراسة في التركيز انصب استهلكوها.

.preprandial blood ghcose

 قبل ما الأنسولين جرعة جعل في آثاراً البدائل نظام وخطة الصحية الغذائية الخيارات خطة من كل لاستخدام

ln دقة أقل الوجبة boluses less preciseاكمذ Premeal، الكل الجلوكوز وخطة الكربوهيدرات عد خطه من كل ومع 

 عل اعتاداً الأنسولين جرعة تعديل تم أو يتم الكربوهيدرات عد خطة مع الأنسولين. وتوازن تعديل دقة تزداد المتوافر،

 الجلوكوز ولخطة )المستهلكة(. المتناولة الكربوهيدرات جرامات لعددreg دla عis منل المعتاد النظامي الأنسولين نسبة

 )كربوهيدرات المتاح الكل للجلوكوز النظامي الأنسولين نسبة عل اعتراداً الأنسولين جرعة تعديل تم التوافر، الكل

 إن يل )خبرات( ومهارات )علم( معرفة إلى الطرق هذه من كل وتحتاج المستهلك. دهون(./١0 بروتين+.'/٥8+

 الضرورات. من والخبرة المعرقة

DietLtervetion الغذائي التدخل دراسة في Stdy، محتوى حول ووالدهم، الأطفال من لكل معلومات توافرت 

 والذي المشبعة الدهون عن كتيب عائلة كل أعطت وقد المشبعة، الدهون من والمراهقين الأطفال يحبها التي الأغذية

bnand السريعة الأغذية مطاعم ومنتجات الماركات أساء ضم name and fast food restaurant prodcts.صممت وقد 

 في فردية مفاهيم لتقديم ذلك آخر، مكان في والمراهقين وللأطفال مكان في للبالغين والترويح للضحك جلسات

].٧٠٦1 للبالغين وأخرى والمراهقين، للأطفال المصممة الطرق
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 الإسترجاعية التغذية(١0,2)
(10.2) Feedhack

١٢٠

 عيي الغذائي والتناول المعملية القيم عن المعلومات تقديم عملية إن مرحلة. كل في ضرورة الاسترجاعية التغذية

 الذاي: التقييم طرق من طريقة وهذه].٩٤٨1 المشاكل تحدث عندما لنفسها لنفسه/ التحليل من المريض تمكن الوقت،

 عن عوضاً يجدك ما تقييم يؤدي للمريض، الغذائي؟. السلوك في تغيرات وعزز شجع الذي العيشة نمط تغيير هو ما

 تكون عندما تحدث. التي للمشاكل أكثر ووعي إدراك إلى الغذائي، المرشد يروها التي القصة عن النظر بصرف أو

 لأهمية وإدراكاً إحساساً أكثر يكون وكي] واستياء، امتعاضاً أقل يكون المريض، بيد وتحليلها الاسترجاعية التغذية

].٢1 المعيشة نمط تغيير في والتحكم السيطرة

 )القدوة( (النمذجة٣,١0)

(10.3}odeling

 استخدام بكيفية وتعريفه المريض المام عدم بسبب التطبيق في الإرشادية خططنا أفضل تفشل ما كثيراً

 المرتبط العيشة نمط تغيير في بمكان القصوى الأهمية من هذا السلوك نمذجة أو تخطيط مفهوم الإستراتيجية.

 استراتيجة هو والتخطيط التخطيط. مفهوم وصفوا من أوائل من@Bandra) بانديورا كان وقد التغذوية. بالسلوكيات

PsycholoEical model ofsocial keaming theory  الاجتاعي التعليم لنظرية السايكولوجي النموذج ي استخدمت مهمة

 يعرف أن المريض عل واجباً نعتقد ما عل نركز ما كثيراً تغذويين، مرشدين أو تغذويين وكمستشارين ]،١١٠1٠[

 أعل تكون قد )المرضى(، فهمهم بمستوى علمنا أو أفكارنا أن هو الصدق، أو الأمر وحقيقة ومعلومات. معارف من

fou  -ع مراحل أو خطوات أربعة ذات بعملية التخطيط بانديورا وصف وقد وحقيقة. فعليا الفهم من عليه هم مما بكثير

reproduction rememberig والإنتاج -التوليد و؟ obserwation -التذكر وا step والمراقبة -الملاحظة ا تشمل: process

fed الاسترجاعية -التغذية٤ و back.يشرح عندما التغذوي المرشد يقدمه الذي العملي التعليم في المراقبة وتتضح 

roup .جماعي( )درس جماعية منظومة في»(ecipe غذائية )وجبة وصفة بإعداد ويقوم setting.نمذجة من الهدف ع 

g نموذجية وصفة )إعداد الوصفه recipeناع mod)هذه وتساعد الإعداد تقنيات ورؤية معاينة من المرضى تمكين هو 

 الوصفة استخدام يتأكد أن احتالاً فالأكثر مكتوبة، بوصفه ذلك ربط ومع يفعل، أن يجب ما تذكر في المباشرة الرؤية

 في والمشاركة بالمساعدة نلمرضى السباح فإن )الوصفات(، الوصفة لإعداد الارتياح التأكيد من ولزيد المنزل. في

erodce الفردي المستوى عل الإعداد تكرار عل المقدرة يوضح الإعداد preperation.«توليد أو تكرار خطوة تمكن 

 للوصفة الاستخدام من مزيد وتأكيد لضان إيجابية بناءة استرجاعية تغذية تقديم من التغذوي المرشد هذه الإعداد

 المنزل. في

 الصحية. الغذائية السلوكيات جة نمذ أو وتخطيط الحياة مراحل من لكل أمثلة(١٠,1 الجدول) يوضح
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. Modhiag witia ifeا stages  الحياة مراحل خلال الثمذجة(١٠, )ا رقم الجدول

Modeliag  التخطيط

 يأكل الغذائية العناصر من المحتوى عالية الأغذية أمية الوالدان وينمذج يخطط

 أطفالهم. مع والخضروات الفواكه

 الحياة مراحل

 للطفولة الغذائية العادات الأولى: المرحلة

 والوالدين:
Stage 1: Childhood and Parental Feeding

Habits

 خلال من المدرسة في والخضروات الفواكه(tee )م والمراهقون الأطفال يأكل] والمراهقين الأطفال الثانية: المرحلة

Stage 2: Cbildren and Adolescents[والخضروات. بالفواكه لإمدادهم وخطط مصمم خاس برنامج 

 حلقات في المشتركون والمسنون للضغوط والمعرضون المنشغلون البالغون يتعلم] والمسنين البالغين الثالثة: المرحلة

Stage3:Adults and Elderly[دراسية ومجموعات (grop sessios)ركزوا كيف يصفون آخرين مشاركين من 

 ولكن التقليد، استراتيجيات انسب باستخدام معها والتعامل المشاعر تحديد عل

 صحية. غير بطريقة الأكل أو الأكل في الإفراط ليس

 المريض عل المركز والإرشاد الدعم(٤,10)
(10.4} SuppoIt and Patient - Centered counseling

 الأجل طويلة العشوائية السريرية التجارب تي التغذوي المعيشة نمط بتغيير انتهت التي التدخلات من كثير ركزت

ngtem randomized ciical tialsم Lمهمتين نظريتين المعالجات هذه وتشمل بالمريض. تهتم التي المعالجات عل 

Stages of change they social[ التغيير مراحل ونظرية]١٣ ،1٢ cognitiwe theory  جتاعي الا الإدراك نظرية للتغيير:

 فعال. نموذج المريض، عل التركيز نموذج بأن عشوائية سريرية تجارب ثلاث من والبراهين النتائج وتوضح ]،١٧-١٤1

"Dieاary 1andomized controlled clنniع al tnial "RCT  فيها متحكم عشوائية تغذوية سريرية تجربة الدراسات هذ وتشمل

coho للكحول العشوائية التغذوية السريرية والتجربة ]،181wateh وتش دراسة أو RCTالصحة مشروع تجربة أو 

(ockene) ik gمsmo أوكيني أجراها التي RCT et زFo للتدخين العشوائية التغذوية السريرية والتجربة]١٩1 Heal

.٢٢٠1 وزملاؤه

 الذاتية الإدارة أو المالجة(١0,٤ )ا,
(10.4.l) Self-Management

 من تمكن مهارة إلى هذه خبرته وتتحول المشاكل حل في خبيراً نقسه يدير كيف تعلم الذي المريض يصبح

 الحقيقة. المعيشية الأحوال في الصحية السلوكيات تطبيق تصاحب التي والتغييرات الدائمة والمراقبة الاختبارات
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 هذا تحرك. كل في ليوجهه آخر شخص عل دائر] يعتمد أن عليه وليس الخبير هو المريض أن مفهوم تحقيق هو والهدف

new-found حديثاً المؤسس التمكين من النوع empoweraemtحد في وهذا الوضيع، على مسيطر بأنه يجس المريض يجعل 

 خطاً، أمر بوجود القلق التمكين من الناتج الشعور هذا يبعد(.eratfyig الثقة )يعطي مشجع سار مرض شعور ذاته

 التغذوية. المعيشة عادات ليحسن الوضع تعديل عل المريض قدرة بعدم الشعور يبعد كم

 الذاتية (الرقابة10,4 و2)
(10.4.2) Self-Monitoring

 الدراسة في المشتركات راقبت للنساء، الصحية المبادرة دراسة في لأنفسهم. الذاتية المراقبة المرضى يتعلم أن يمكن

 )للمراقبة(. استخدمت التي الأدوات(١0, رقم) الجدو يصف].٢١[ غتلفة مستويات أو بدرجات أنفسهن

 أن تتطلب لا أها إلا اليوم، كل خلال الأكل عادات لكل عامة صور تعطي أساساً الذاتية الرقابة أن من وبالرغم

 من لحساس ا الجزء هذا يتم أن يجب لا الإرشاد. فترة كل خلال الة دlعذsiwe الكل الضمني المستوى هذا عند تستمر

 البيانات من النوع هذا المعيشة. نمط تغييرات واستمرار لتطور المصاحب تعقيداً الأكثر المستوى عند الذاتية الإدارة

 كانت إذا أحياناً جديد(. أكل )نمط جديد غذائي بنمط الالتزام جودة تطور مدى ويعي ليرى للمريض متوافر

focsed فةhon تركيزية بطريقة فستراقب تكون، أن يجب كا جداً، محددة السلوكيات fالفواكه حصص عدد مثل )أي 

 عامل الذاتية الرقابة النوم(. قبل الخفيفة الوجبات ونوع عدد أو المشبعة، الدهون جرامات وعدد والخضروات

key مفتاحي farorالذاتي التصحيح من المرضى تمكن مهارة لأها الذاتية الإدارة في self comectالتعديلات وإجراء 

 المعيشة. نمط تغييرات في المطلوبة

 التخطيط هذا في تستخدم التي للطرق محددة أمثلة توضح كيا التغيير مراحل عملية ولا٦ و ه الفصول تراجع

 مستويات من مستوى في المريض يكون وعندما التغذوي. المعيشة نمط سلوك لتعديل النظرية الإستراتيجية أو

 من المهم الحساس والجزء محددة. معينة بأهداف الذاتية الرقابة تربط أن فيجب أهداف، وضع من يمكن التغيير

 التغذويين المرشدين من كثيراً أن من وبالرغم المريض. مع التغذوي المعيشة نمط تغيير مناقشة هو الأهداف وضع

 منتج توجه افضل نحو جداً جيدة نوايا لهم يكون ما وكثيراً المرضى، علل أهدافهم فرض في يرغبون أو يفضلون

 ويجب المرضى. ولكل الأحوال كل عل تعمل التي بالأهداف ليست المرشد أهداف أن إلا المريض، يتبعه أن يمكن

 سوياً يعملا وأن والمريض المرشد بين شراكة أمر التغذوي المعيشة نمط لتغيير الموضوعة الأهداف أمر يكون أن

 لتحقيقها.
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