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دیابت" از  پیشگیری  یک   (DPP)" برنامه 
مرکز در انجام آن    27است.  کارآزمای بالینی اتفاقی شده

می کردند.  جوابی همکاری  سوال  این  برای  خواستند 
در   متفورمین  داروی  یا  زندگی  سبک  تغییر  آیا  بیابند: 

(، IGTگلوکز )کسانی که به خاطر داشتن عدم تحمل به  
،  1به دیابت قندی هستند  از اندازه در معرض ابتلاء بیش
کند؟ آیا شروع آن را به دیابت جلوگیری می  پیدایشاز  

گزارش شده بود هم مداخله در  اندازد؟ اخیراًتاخیر می
سبک زندگی، هم متفورمین، میزان بروز دیابت را کم 

کن زندگینمی  سبک  در  مداخله  و   52  ،د.  درصد 
دیابتدرصد    31متفورمین   بروز  کرده    را  میزان  کم 
همک دستورات است؛  این  به  پایبندی  در  بیماران  اری 

تری از  در اینجا ما جزئیات مفصل  2اخیراً گزارش شد.
زندگی شرکتد در سبک  مداخله  کنندگان  ستورالعمل 

دهیم. برای اطلاعات بیشتر  را شرح می DPP در مطالعه  
های مربوط به سبک زندگی، موضوعات، در باره جلسه

 کنید: درس زیر مراجعه  های آموزشی به آو هدف

http://www.bsc.gwu.edu/dpp/manuals.htmlvdoc 
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دلایل منطقی    

 DPPبرای مداخله برای تغییر سبک زندگی در  

ای ، تعدادی مطالعه مشاهده  DPPدر زمان طراحی  

مطرح کرده بودند که مداخله    5  -3و سه مطالعه مداخله ای 

برای تغییر سبک زندگی ممکن است خطر پیدایش دیابت  

کند. کم  مداخله را  مطالعه  سه  کنترل  آن  کازآزمائی  ای، 

شده نبودند، و هر سه مطرح کردند که تغییر  شده واتفاقی

تواند خطر ابتلاء به دیابت را متوسط در سبک زندگی می

ها دو دسته  شرکت کننده  ،  oMalm3در مطالعه    . دهدکاهش  

و  بودند: دسته دادند.  تغییر  را  زندگی خود  که سبک  ای 

در   داشتند.  را  عادی خود  زندگی  همان  که  شاهد  دسته 

دسته اول با تغییر سبک زندگی، حداکثر تخمینی مصرف 

% اضافه شد، ولی در گروه شاهد، این پارامتر    10اکسیژن،  

کم شد %    4/2  اخلهدر گروه مد  BMI% کاهش یافت.    9/4



6 
 

در سبک شد. همین تغییر   زیاد %    5/0  و در گروه شاهد

 2پیدایش دیابت نوع  میزان  زیادی بر    تاثیر مفید  زندگی،

عرض   در  مدا  6/10سال،    5داشت.  گروه  دچار خ %  له 

که در  گروه شاهد میزان پیدایش  دیابت شدند، در حالی

انی ربط مادگی جسم آ% بود. تاثیر مفید هم به    6/28دیابت  

به   ،اشتد عامل  دو  این  از  یک  هر  وزن؛  کاهش  به  هم 

را کم  دیابت  بروز  از هم، خطر  مستقل  و  یکسان  مقدار 

 کردند.

تصمیم ،    DPPگذار  ها، کمیته پایهبراساس این داده

گی را هم در این کارآزمانی  گرفتند مداخله در سبک زند

 هم روی فعالیتو  هم روی تغییر وزن بدن،    ؛منظور کنند

، دو    1996در    DPP  ز شوند. از زمان آغازجسمانی متمرک

کردند؛  منتشر  را  خود  کار  نتایج  شده  کنترل  کارآزمائی 

تاثیر مفید مداخله برای تغییر سبک زندگی در گزارش آنان 

بود. مطالعه    7،  6چشمگیر  غذائی،    Qing Da  6در  رژیم   ،

ورزش، و رژیم غذائی به اضافه ورزش را باهم مقایسه  

یافت رد. گروه شاهدی هم داشتند که هیچ درمانی دکردن
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بودند.   هر سه مداخله در سبک زندگی، خطر در  نکرده 

دیابت   کاهش    46الی    31پیدایش  در  درصد  یافت. 

فنلاند" دیابت  از  پیشگیری  گزارش   که  "مطالعه  اخیراً 

دچار    522،  7شد اضافی  وزن  دارای  م  IGTفرد  رد ورا 

نحوی که  گی بهدر سبک زند  اند. مداخلهبررسی قرار داده

وزن را کاهش دهد، رژیم غذائی و فعالیت جسمانی را  

 کاهش داد.   %58بهتر کرد و خطر پیدایش دیابت را 
 

 مشخصات کلیدی مداخله متعادل سبک زندگی

زندگی "برنامه   سبک  تغییر  برای  جدی   مداخله 

DPP   "  عنوان متعادل"با  زندگی  هسته  "توسط    "سبک 

پ"   DPP  مرکزی سبک زندگی شکی پیتسبورگ ز در مرکز 

با   هسته  این  شد؛  مداخله  "تهیه  همکاری   "  DPPکمیته 

تغذیه متخصصین  داشت.  رفتاری،   ،نزدیک  روانشناسان 

در این  های ورزشی، پرستاران، و پزشکان  فیزیولوژیست

ای مربوط به  هتمام کارها و نوشته  عضویت داشتند.کمیته  

گذار و/یا کمیته یهزندگی پیشاپیش توسط کمیته پاسبک  
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می   مرور و در صورت تائید به اجرا گذاشته،  DPPاجرائی

 شد. 

زندگی سبک  متعادل  مداخله  کلیدی  در   مشخصات 
 ذکر شده و شامل موارد زیر است: 1جدول 

 مداخله هدفمند برای تغییر رفتار -1

است؛ وظیفه   ارای یک مدیر یا مربیدهر شرکت کننده   -2
 ست. های لازم اوی ارائه مداخله

زمائی آتماس مکرر، پیشبرد مداخله در تمام مدت کار -3
کننده کمک کنند به وزن مطلوب برسد، تا به شرکت

کند حفظ  را  وزن  هدف  همین  به  به    و  مربوط  های 
 فعالیت جسمانی برسد.

ابزاری"رویه   -4 بتوان    "جعبه  تا  شد  گرفته  پیش  در 
 اش را تغییر داد. ، سبک زندگیمناسب حال هر فرد

دارای    های گوناگون،رکت کنندهگوئی به ش برای پاسخ -5
نوشتهزمینه متفاوت،  قومی  خصوصیات  و  های ها 

 های متفاوتی اتخاذ شد.  مناسبی فراهم و رویه

شتیبانی پای برای آموزش، بازخورد، و  شبکه گسترده -6
هم در سطح ملی فراهم   ،، هم در سطح محلییبالین
 شد. 
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توضی پائین  در  موضوعات  این  یکایک  ح درباره 

   شود.داده می

 
  

   DPP جنبه های کلیدی پروتکل سبک زندگی  -1جدول 
 

هدف های کاهش وزن و فعالیت جسمانی به طور واضح تعیین  
 شد 

 "مربی سبک زندگی"برای هر فرد یک مدیر یا 
 مداخله جدی و مستمر 

برنامه اصلی اولیه به منظور دست یافتن به مداخله در حد  
 استاندارد

شده، لااقل دو بار در هفته در ورزشی نظارتی هاجلسه 
 تمام مدت کارآزمائی

های ای انعطاف پذیر در ادامه کار، به اضافه کلاسبرنامه 
برای  فرصت  بودن  فراهم  و  تشویقی،  کمپین  گروهی، 

 شروع مجدد 
برای تنظیم برنامه مناسب حال هر فرد، به   "یرجعبه ابزا"رویه 

 زمائیآاری فرد در کار دمنظور نگه

های قومی  هائی متناسب با نیازهای متنوع گروهها و رویهنوشته
 مختلف 

ای برای آموزش، بازخورد، و پشتیبانی بالینی، هم  شبکه گسترده
 در سطح محلی، هم در سطح ملی 
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 هدفمند برای تغییر رفتارمداخله 

طوری طراحی شده بود که  DPPمداخله سبک زندگی 

  های کنندهشرکت  1079تمام    مورددر    ،ز کمر  27در تمام  

زمائی به یک نحو انجام شود،  آکار  از )بازوی(  این بخش

تنوع شرکتبه انعطافکنندهخاطر  هم  ها، حداکثر  پذیری 

 بود.هدمنظور ش

 نفر بود که به طور  3234ها  کننده تعداد کلی شرکت

 این کارآزمائی تقسیم شدند: )بازوی( اتفاقی به سه بخش

در    1079 بنفر  مداخله  سبک  بخش  تغییر  رای 

  زندگی قرارگرفتند
 

 8بخش مداخله برای تغییر سبک زندگی

 تعداد 1079

سال  51ط سن متوس  
سال   ≥60سن   با 20%  

 سن در زمان ورود 

68%  زنان 

55%  سفید پوست  

20%  امریکائی آفریقائی تبار  

16%  آمریکائی هیسپانیک  
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5%  بومیان آمریکا  

4% بارسیائی تآ آمریکائی    

 از نظر میزان تحصیلات هم متفاوت بودند:

 % 8/25 سال  13تحصیلات کمتر از 

 % 1/48 سال   16الی  13تحصیلات 

 % 1/26 سال   ≥ 17تحصیلات 
 

شرکت   همه  برای  مداخله  که  آن  ها  کنندهبرای 

باشد،   هدفمند"مناسب  رفتاری  مداخله  به   "رویه  را 

ید از نظر  کار بردیم. شرکت کنندگان در همه مراکز با

رسیدند،  یوزن و فعالیت جسمانی به یک هدف معین م

لیکن راه رسیدن به این دو هدف را در اختیار همکاران  

 محلی گذاشتیم تا مناسب حال هر فرد تصمیم بگیرند.  
 

 کاهش وزن هدف 

وزن   درصد  DPP،  7ی  هاکنندهقرار شد تمام شرکت

ا  این وزن ر  ،خود را کم و در تمام مدت کارآزمائی

که از ابتدا تصمیم گرفتیم کاهش  . علت آنحفظ کنند

های اپیدمیولوژیک و متکی بود بر داده  ،باشد  %7وزن  
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قبلی در مورد کم وزن.   نتایج چند کارآزمائی  کردن 

میبه افزایشنظر  با  دیابت،  پیدایش  خطر   BMI رسد 
 BMI رود هرچقدر  ؛ بنابراین انتظار می10،  9شودزیاد می

  Moore  بت هم کم شود.ر پیدایش دیاکمتر شود، خط

دو تعدادی افراد دارای اضافه وزن را در    11و همکاران

مورد مطالعه قرار دادند.  هشت ساله  پی در پی  دوره  

بود. از آنان خواستند با تغییر سال    50الی  30سن آنان  

هائی که وزن خود رفتار، وزن خود را کم کنند. در آن

کم    8/6الی    7/3را   با  کیلوگرم  مقایسه  در  کردند، 

دیابت کسانی که وزن پیدایش  ماند، خطر  ثابت  شان 

موفق   ،تغییر رفتار  با  مطالعهچند  در  کاهش یافت.    33%

پایان شش ماه اول مداخله جدی، وزن را    شدند در 

وزن بدن( کم کنند؛   % 9کیلوگرم )  5/8طور متوسط  به

ه توانستند در پایان ماها  های این مطالعهشرکت کننده

وزن بدن(   %6)وزن  کیلوگرمی    6/5،  کاهش حدود  18

زمائی آکاهش وزن در کار  .13،  12ظ کنندحفرا   خود  

اندازه تا  مرکزی  چند  بودبالینی  کمتر  یک  16  -14ای   .

اثرات   ،  TONEکارآزمائی درمان فشارخون، موسوم به  
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سالخورده در  را  غیرداروئی  بررسی   هامداخله  مورد 

ها  ه انجام دادند، شرکت کنندهک  ایقرارداد. با مداخله

)  5/4توانستند   را   %5کیلوگرم  خود  وزن  بدن(  وزن 

.  15و همین وزن را طی سه سال حفظ کنند  کاهش دهند

کاهش    % 7ف را  دهای منتشرشده قبلی، هبر اساس داده

انتخاب کرد زیرا  میوزن  رقمی دست از یک طرف  ، 

ین  اد توانن ها میشرکت کننده  و رسدیافتنی به نظر می

از طرف دیگر این مقدار کاهش  وزن را حفظ کنند و  

 کند. محتملاً خطر پیدایش دیابت را کم میوزن، 

شدکنندهشرکت تشویق  دنها  ماه  د  شش  همان  ر 

  % 7، این  "  DPPبرنامه تغییر سبک زندگی  ”اول ورود به  

کاهش وزن با "وزن خود را کم کنند؛ مطالعات قبلی  

ها در کنندهت د که اکثر شرکنشان داده بو "یر رفتاریتغ

اول    24الی    20همان   بههفته  زندگی،  سبک   تغییر 

می خود  وزن  کاهش  سرعت  17رسندحداکثر   .

کاهش  گرم(  900الی    450)پوند    2الی    1ما،  پیشنهادی  

مایل بود بیش    ایکنندهاگر شرکت  .وزن در هفته بود

تصمیم  7از   از  کند،  کم  را  خود  وزن    وی  درصد 
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 21از    بالاترخود را    BMIکهبه شرط آناستقبال شد،  

kg/m2 کاهش وزن   % 7که به هدف  دارند. برای آننگه

آموزش دادیم که باید رویه    هاشرکت کنندهبرسیم، به  

مدتی در پیش بگیرند، خورد و خوراک   باثبات دراز

و بهرا   بخورند  که چربی کمتری  بدهند  تغییر  نحوی 

رای جزئیات شان هم کمتر شود) بمصرف کالری کلی

تر مراجعه شود(. در نظر ما، برای حفظ دراز نبه پائی

عامل   جسمانی  فعالیت  وزن،  کاهش  مقدار  مدت 

به برآن،  بود؛ علاوه  از  پراهمیتی  عنوان عاملی مستقل 

راهی بود برای کاستن  فعالیت جسمانی  کردن وزن،  کم

کردن وزن، هیچ نوع از خطر پیدایش دیابت. برای کم

 ها داده نشد. کت کنندهداروئی به شر

 

 هدف فعالیت جسمانی

را   بدنی  فعالیت  کردیم: اینهدف  انتخاب  گونه 

حدود   حداقل  با   700سوزاندن  هفته  در  کیلوکالری 

فعالیت جسمانی. برای سهولت کار که شرکت کننده 

ها راحت متوجه آن بشوند، هدف را گذاشتیم لااقل  
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شب  150 متوسط،  شدت  با  جسمانی  فعالیت  یه دقیقه 

که این هدف را برای فعالیت روی تند. علت آن پیاده

تخاب کردیم آن بود که هدفی است دست جسمانی ان

ملاً  اثر تهای مطالعات قبلی، محیافتنی؛ و برمبنای یافته

مثلا در یک مفیدی در پیشگیری از بروز دیابت دارد.  

ساله، معلوم شد    14گیری  مرد با پی  6000مطالعه روی  

هر   فعالی  400با  در  افزایش  هفته  در  ت کیلوکالری 

  % 6) با تطبیق با سن(،  جسمانی، خطر پیدایش دیابت  

، های رفتاری کم کردن وزن. در مطالعه18شودکم می

، اغلب 13، و بدون دیابت19کنندگان با دیابتدر شرکت

کیلوکالری فعالیت در هفته را به عنوان هدف    1000

کرده انتخاب  در  خود  ه  DPPاند.  راما  گذاشتیم    دف 

ترین زیرا شبیه تازه دقیقه فعالیت در هفته،    150انجام  

عمومیتوصیه بهداشت  مقامات  مطابق   20های  و 

در باره فعالیت جسمانی   General Surgeonگزارش  

 بود. 21و تندرستی

به مدت سه سال تعدادی از زنان را در یک مطالعه  

ری تاثیچه    روی  پیادهببیند  مورد بررسی قراردادند تا  
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مورد  دوباره  را  آنان  بعد  سال  ده  دارد.  تندرستی  بر 

ند. متوجه شدند آن زنانی که در دسته دی قرار دا بارزیا

تر بودند،  فعالحالا  روی قرار گرفته بودند، نه تنها  پیاده

بیشتر از گروه شاهد  بلکه همچنان مقدار فعالیت شان 

آن22بود خلاصه  به .  هدف  که  دلیل  دقیقه   150این 

شواهد موید انتخاب شد که    DPPفعالیت در هفته در  

فعالیت دست اندازه  این  که  بود  مناسب آن  و  یافتنی 

توان آن  است، اثرات مفیدی دارد، و در درازمدت می

 را ادامه داد. 

روی آن تاکید دارد، راه رفتن تند   DPPفعالیتی که  

به   ولی  نمونهکنندهشرکتاست،  از ها  دیگری  های 

روی  ادل پیاده انی که معمولا شدتشان معفعالیت جسم

شد: مثل رقص هوازی، دوچرخه تند است، معرفی می

 سواری، بازی با اسکیت، و شنا. 

میکنندهشرکت تشویق  فعالیتها  در را  ها  شدند 

هفته، و ر  روزهای هفته سرشکن کنند، لااقل سه بار د

  75لااقل ده دقیقه فعالیت بکنند. حداکثر  در هر جلسه  
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فعالیت  دقیق آن  از  را می  150ه  هفته  در  توانند دقیقه 

فعالیت  اهمیت  باره  در  بدهند.  انجام  قدرتی  ورزش 

بالارفت نظیر  روزمره،  پله  نجسمانی  )بهاز  جای ها 

و باغبانی هم   حرکات کششی،  ،سوارشدن آسانسور(

د که ش توصیه میولی    ،دشکننده ها بحث میبا شرکت

فعالیت آاین  به حساب  را   ای دقیقه  150ن هدف  ها 

 نگذارند. 

قلبی شرکت برای   بیماری  خطر  که  کنندهائی 

-نان زیاد بود، پیش از شرکت در مداخلهآعروقی در  

می انجام  هم  تحمل ورزش  شد.  های حرکتی، تست 

که  شد  توصیه  داشتند،  نشستنی  زندگی  که  افرادی 

 5تدریج افزایش بدهند؛ در عرض  فعالیت خود را به  

نیم ساعت اضافه مدت فعالیت خود را  هفته، هر هفته  

کنند. افرادی که در هنگام ورود به برنامه، فعال بودند،  

گفته شد  نیازی نبود که فعالیت خود را بیشتر کنند و  

دقیقه فعالیت جسمانی در هفته را   150همان  حداقل  

 انجام بدهند. 
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فعالیت جسمانی،   مقدارشد که این  همه گفته می به 

است؛هدفی   م  حداقل  کسی  فعالیت   ستخوایاگر 

داشته بهباشدبیشتری  پزشکی  ،  ممنوعیت  که  شرطی 

 گرفت.مورد تشویق قرار مینداشت، جداً 
 

 کننده برای هر شرکت "مربی"یک مدیر یا 

برنامه   روی ،    DPPدر  کار  که  بود  این  ما  اصل 

شود،   انجام  افراد  که یکایک  گروهی  صورت  به  نه 

 "کم کردن وزن  تار برایتغییر رف"بسیاری از مطالعات  

چیز  دو  . مبنای این تصمیم  13،  12کار برده بودندآن را به

بیماریابی   امر  بخش  و  گستردهما  بود:  ها  تعداد 

تعداد  هم زیاد بود. اول آن که  )بازوها(ی کارآزمائی ما  

کم    ،داوطلب می شدنددر هر ماه  هائی که  کنندهشرکت

، بین  ر اتفاقیوطبهبایست همین تعداد کم را  و می  بود

تمایل به مداخله   دوم    بازوهای کارآزمائی پخش کرد.  

زیرا نگران بودیم اگر تعلل کنیم امکان    هرچه زودتر،

یا    ،از داوطلبان دیابت آشکار پیدا کنند  یداشت تعداد

ی از دست زمائآعلاقه خود را به ادامه شرکت در کار 
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تک  بدهند. به  تک  درمان  هم   ،رویه  دیگری  مزیت 

میداشت قومیت .  زیاد  تنوع  به  توجه  با  توانستیم 

مداخله    هاکنندهشرکت آنان،  گوناگون  و سطح سواد 

برمبنای  کنیم.  انتخاب  فرد  هر  برای  مناسبی  فعالیتی 

، برای 15به کار رفته بود  Toneای که در کارآزمائی  رویه

به   های فعالیتی و حفظ آن چه اجرای توصیهتشویق 

آوردهبه هم  دست  رویهرویهبودند،  هم  فردی،  ای ای 

 گروهی اتخاذ شد. 

رکت کننده  فرد جزء شم شد  در همان زمان که معلو

سَ یا  های  مدیر  یک  است،  زندگی  سَ"بک  بک مربی 

تعیین شد. وظیف  "زندگی سَ  هبرایش  مربی  بک  اصلی 

کننده ارائه کتبرنامه اصلی را به شرزندگی آن بود که  

اولیه را رهبری  های پشتیبانی پس از درس  بدهد؛ جلسه

بک های سَکننده را تشویق کند تا به هدفتکند، شرک

های زندگی برسد و اطمینان حاصل کند که تمام داده

طور مشخص هر مرکز . بهاستدهموردنظر گردآوری ش

حدود   کننده،    40با  سبک   2تا    5/1شرکت  مربی 
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داشت.  اختیار  در  آن(  وقت  تمام  معادل  )یا  زندگی 

مربی تغذیه سَ  هایاکثریت  متخصص  زندگی،  بک 

بقیه  مجوز بودند.  مشخصبهدار  مدرک   اًطور  لااقل 

اسی رفتار،  یا  نی ورزش، روانشژکارشناسی فیزیولو

 آموزش بهداشت داشتند.

 

  تماس مکرر و مداخله مستمر

DPP   به عنوان مطالعه تاثیر تغییرات سبک زندگی

ایش  بر پیشگیری از دیابت یا به تاخیرانداختن زمان پید 

امکان  آن که    همین دلیل برایآن طراحی شده بود. به

تغییر  دست به  بهسبک  یافتن  خود زندگی  حداکثر 

تما در  کار  مبرسد،  که  با آمدتی  داشت،  ادامه  زمائی 

  ها شرکت کننده  زندگیسبک  جدیت در جهت تغییر  

بود قبلا تعداد زیادی مطالعه انجام شده  شد.اقدام می

فزایش فعالیت جسمانی زن و اکردن و  های کمتا رویه

با هم مقایسه کنند و راه درازمدت این    های حفظرا 

  ات با دقت مرور عهمه این مطال  تغییر رفتارها را بیابند.

آن برمبنای  و   برنامه مداخلهشدند    DPPای  ها، همین 
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شد.   این    DPPتهیه  بود  برای  نشده  تاثیر   کهطراحی 

را  زمدت رفتار  های رفتاری متفاوت بر تغییر درارویه

تغییر سبک   هایهمداخلآن  با هم مقایسه کند یا تاثیر  

را  زندگی   آن  بتوان  که  بدهد  قرار  آزمایش  مورد  را 

 کرد. "ترجمه"برای استفاده عامه 

برنامه   مداخله،  کردن  استاندارد  اصلی برای 

ها  به همه شرکت کنندهدر همان ابتدای کار    یمنسجم

انعطاف پذیرتری  یبانی  داده شد. پس از آن برنامه پشت

های  های گروهی، کمپینسبرای جلسات فردی، کلا

 تشویقی، و دادن فرصت شرکت دوباره به اجرا درآمد.
 

 برنامه اصلی

می کارآزمائی  این  وارد  فرد  که  آن  از  شد،  پس 

بایست شد که میمیای به وی دادهجلسه 16ای برنامه

انجام بدهد.  را تمام و کمال  هفته اول، آن  24در همان  

اصلی   برنامه  مرحله منسجم  ایجلسه  16این  ترین 

زندگی   سبک  در  ترتیب   DPPمداخله  بدین  و  بود 

می حاصل  که  اطمینان  کنندگاکردیم  شرکت    ن تمام 
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فعالیت  تغذیه،  مورد  در  یکسانی  پایه  اطلاعات 

(.  2جسمانی، تدبیر رفتار خویش را آموخته اند)جدول  

ل رفتاری وزن، ما در هشت های کنترمشابه تمام برنامه

اول، هدف ارائه جلسه  را  زندگی  مداخله سبک  های 

اطلادکر مقدار یم،  دادن  تغییر  باره  در  اساسی  عات 

ندن انرژی را آموزش  اافزایش سوز  و  انرژی مصرفی،

به شرکت و  کردیم خودشانکنندهدادیم  بر    ها کمک 

مصرف انرژی و فعالیت بدنی خویش نظارت بکنند.  

های روانی، اجتماعی، بعدی روی چالشهشت جلسه 

تداوم   انگیزشی  رفتارهای  درازمدت  و  سبک این 

بود. در کتابچه راهنمای عملی  زندگی سالم متمرکز 

زندگی   سبک  و ج ،  DPPمداخله  اطلاعات  زئیات 

این   جلسه ذکر شده است. 16هریک از آن   تدستورا

می را  به راهنما  مورد بایست  دیگر  کتابچه  دو  همراه 

پروتکل  استف یکی  داد:  قرار  دیگری    DPPاده  و  بود 

بود که   "هاکتابچه سبک زندگی متعادل شرکت کننده”
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جلسه برنامه اصلی، اوراقی   16در آن برای هریک از  

 شد. وجود داشت که باید پُر می

 
 

 DPPای جلسه 16برنامه اصلی  – 2جدول 

   1جلسه 

 .بگوئیدبرنامه سبک زندگی متعادل را خیرمقدم ورود به 

ای که و فایده  DPPشرکت در    رایبا ثبت دلایل افراد ب       

می خانواده فکر  برای خودشان،  کار  این  دیگران کنند  و  شان 

را مسجل   DPPدارد، تعهدشان به برنامه تغییر سبک زندگی  

 کنید

از وزن  %7کنید: کاهش بر دو هدف این مطالعه را تاکید       

های  کلیدی رابطه  نی در هفته. جنبهدقیقه فعالیت جسما  150و  

ها را برای رسیدن به  بین مربی سبک زندگی و شرکت کننده

 این دو هدف مرور نمائید. 

کننده      شرکت  مصرف به  بر  باید  خودشان  که  بگوئید  ها 

 خورد و خوراک خود نظارت کنند. 

 2جلسه 

 باشید کارآگاه چربی 

 درخانه اندازه بگیرد.   به شرکت کننده بگوئید منظم وزن خود را
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های غذای خود به شرکت کننده کمک کنید منبع اصلی چربی

از کتابچه مقدار چربی    این کار  بیابد؛ برای  استفاده   DPPرا 

نوشته و  بستهکند  روی  جعبههای  و  و  ها  ها  خوردنی  های 

 بخواند. ها چربی موجود در آناز نظر مقدار ها را نوشیدنی

به   اولیه  وزن  چربی شرکت براساس  هدف  که  بگوئید  کننده 

 چند گرم است. مجاز وی 

   3جلسه 

 ا هچربیمصرف سه راه برای کم کردن 

نظارتتمهار       ها  های  کننده  شرکت  و   خود  خورد  بر 

وزن کند را  غذا ها  شرکت کننده  را تمرین کنید؛    دخوراک خو

ی برا  را تخمین بزند.غذاها    "واحد"هر  اندازه بگیرد و اندازه  یا  

ها یاد  به شرکت کنندهرا  زیر  سه راه   ،م کردن مصرف چربیک

های پورسب را کم کنند،  چرفعات مصرف غذای پردبدهید:  

جایگزین  را  کمتر  چربی  دارای  غذاهای  بخورند،  کوچکتر 

روش کنند.  پرچرب  انتخاب  مناشپزی  آهای  غذاهای  سبتری 

 کنند تا با روغن کمتری غذا بپزند. 

 4جلسه 

 ای سالمه شیوهخوردن غذا ب

هسته  آبر اهمیت رعایت نظم در غذا خوردن و خوردن        

( به عنوان الگوی USDAغذا تاکید کنید. از راهنمای هرم غذائی )

با  الگوی خورد و خوراک هر فرد را  استفاده و  غذای سالم 
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غذائی، های  توصیه هرم  از  هرسطح  در  کنید.  مقایسه  آن 

که مخصوصا چربی وصیه کنید  هائی را ت  ها و نوشیدنخوردنی

 و کالری کمتری دارند. 

 5جلسه 

 عضله ها را به کار بیندازید. 

، با  هفته  4فعالیت جسمانی را مطرح کنید و در عرض        

تند،  فعالیت  رفتن  راه  نظیر  شرکت   هائی  جسمانی  فعالیت 

خود کمک کنید تا    .دقیقه در هفته برسانید  150  به  ها راکننده

خود فعالیت جسمانی و مصرف غذای    رت برظان  کنندهشرکت 

 مورد بازبینی قرار بدهید را  شروع کند. سابقه فعالیت افراد را 

فعالیت جسمانی توجه در انجام  رغبت و بی رغبتی آنان    بهو

کننده . در جلسات فعالیت گروهی تحت نظرتان، شرکت کنید

 ها را مورد تشویق قرار بدهید.
 

 6جلسه 

 .اه زندگی بدانیدفعال بودن را، ر

کننده       بگیرند در زندگی به شرکت  یاد  تا  کنید  ها کمک 

جسمانی بیابند؛ مثلا   هایفعالیت خود وقت مناسبی برای انجام  

دست به فعالیت بزنند، سبک   ،ایدقیقه  15الی    10  هایدر وقت 

زندگی فعال سالمی داشته باشند، مثلا از پله ها استفاده کنند،  

ایس  ییکو   تادو  پایه  تگاه  اصول  بروند.  پیاده  ای اتوبوس 
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از خود در هنگام ورزش را به شرکت کننده یاد  حفاظت  ها 

،  ها بگوئید هنگام بروز آسیب چه کار باید بکنند به آن  بدهید؛

 چه موقع دست از فعالیت بردارند.  و

 7جلسه 

 مصرف کالری را متعادل کنند

آموزش         را  انرژی  تعادل  بنیادی  برای کم  بدهید،  اصول 

در هفته،  گرم(    900الی    450)پوند    2تا    1کردن وزن به مقدار  

توانند خوب وزن زم است؟ به افرای که نمیچقدر کالری لا

خود   یخود را کم کنند، بگوئید کالری و مقدار چربی مصرف

یا برنامه غذائی منسجمی که مقدار کالری کمتری   ،را بنویسد

 دارد، به او بدهید. 

 8جلسه 

 مواظب عوامل پیرامون خود باشید. 

هائی در نشانهها را مطرح کنید. دنبال  اصل کنترل محرک      

زند میشرکت   گیمحیط  باعث  که  بگردید  وی کننده  شود 

قدر کافی فعالیت نداشته باشد. غذای ناسالمی انتخاب کند و به

 بحث بگذارید.های تغییر این مشکلات را بهراه

 9جلسه 

 مسئله  حل و فصل 
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برای"الگوی         گام  مسئله  پنج  به شرکت    "حل  کننده را 

از یک زنجیره  حلقه  یک  ،   وی  بگوئید: شرح بدهید که مسئله

احتمالی باشید، یک خلاقانه  های  رفتاری است، به فکر راه حل

، برنامه  اقدام کنید  برای حل و فصل آنانتخاب و  مشکل را  

ن در حل مسئله را مورد اتکاری مثبتی تدارک ببینید، موفقیت 

همین   ،ورزشک و  اارزیابی قرار بدهید. در مورد خورد و خور

 الگوی حل مسئله را به کار ببرید. 

 10جلسه 

  در بیرون خانه چهار راه کلیدی برای خوردن غذای سالم 

چهار مهارت اصلی برای مدیریت خورد و خوراک در       

بینی و برنامه ریزی بیرون خانه را معرفی کنید: از قبل پیش  

،  ها را کنترل کنید   ، محرکدر انتخاب خود مصمم باشید   ،کنید

 انتخاب کنید.  سالم هایو غذا
 

 11جلسه 

 های منفی را کناربزنید.اندیشه

های اندیشهو    گریویران  تلاش کنید الگوهای شایع خود      

را    ها بیابید، و بیاموزید تا با تذکرات مثبت این اندیشه  منفی را

 خنثی کنید.

 12جلسه 

 تغییر سبک زندگی سرپیجی از 
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که         کنید  لغزشتاکید  نوع  است  ها،  این  و  عادی امری   ،

یاد بگیرید فورا آن را اصلاح  کلید موفقیت در آن است که 

 های لغزشسرمنشاء این  به شرکت کننده ها یاد بدهید    کنید.

د، و به آن را تشخیص بدهن نسبت  های خود  شخصی ، واکنش

درست خط  توانند به  ی میکاربا انجام چه    متوجه بشوند که 

 . برگردند

 13جلسه 

 فورا شروع کنید های جسمانی را   برنامه فعالیت

بیان کنید: دفعات، را  پایه آمادگی جسمانی هوازی    اصول      

 شدت، مدت، و نوع فعالیت 

              (Frequency, Intensity, Time, Type of activity= FITT .) 

ها یاد بدهید تعداد ضربان قلب خود را به شرکت کننده      

برمبنای اندازه بگیرند، تا  انجام فعالیت خود را    توانو   بشمارند،

بآ راه توانند  ن  کنند.  تعیین  را  خود  فعالیت  مناسب  های حد 

برنامه فعالیت بدنی   .بحث بگذاریدبهها را  کنارآمدن با دشواری

 د. هاد بکنیتری پیشنمتنوع

 14جلسه 

 موانع اجتماعی را به نفع خود تغییر بدهید. 

ساز، مثلا اصرار اجتماعی مسئله های  نشانهبرای مدیریت        

بیشت غذای  خوردن  برای  به  ،  راطرافیان  بدهید.  ارائه  برنامه 

له ساز، به  ئمس  اجتماعیهای  نشانهشرکت کننده کمک کنید از  
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خود،   انفع  ارفتارها  تخاذبرای  سالم  با ی  مثلا  کند،  ستفاده 

منظم   ،  کنندیا گروه دیگری که خوب فعالیت می  کنندهشرکت 

نظیر   اجتماعی،  رویدادهای  با  آمدن  کنار  برای  بگذارد.  قرار 

مدتها،  پارتی بلند  و  مدت  کوتاه  هائی استراتژی  ،سفرهای 

 اصی در نظر بگیرید. اختص
 

 15جلسه 

 ها بربیائیدمی توانید از پس استرس

ها ، از جمله استرس ناشی از اهمیت کنار آمدن با استرس     

DPP    هائی که تاکنون مورد تاکید قرار بدهید؛ از تمام مهارترا

کنیدآموخته استفاده  از؛  اید  عبارتند  مهارت  نظر   این  اعلام 

های اجتماعی، حل و فصل مسئله،  ده از حمایت امثبت، استف 

عالیت جسمانی نفی، و انجام فکذاشتن افکار مرریزی، کنابرنامه

 بیشتر.

 16جلسه 

 گیزه ماندن نهای پراراه

در          شرکت  فردی  دلایل  بازبینی  درک   DPPبا  با  و 

فرد   ه تاکنون به دست آمده است، انگیزکه    ،های فردیموفقیت 

م بخشیدن به تغییرات رفتاری  بیشتر کنید. برای ورا برای تدا

گری مطرح کنید؛ نظیر نشانه  دی  های پرانگیزه مانده، استراتژی

ای اعلام های تازههدفخبر بدهید،  وی  های پیشرفت را به  
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ران و دیگ  DPPهای دوستانه ایجاد کنید، از اعضای  کنید، رقابت 

 .بخواهیدکمک و حمایت اجتماعی 

 

دقیقه طول می   60الی    30های برنامه اصلی  هسجل

ر می  ت نکات زیر مورد توجه قرااکشید. در این جلس 

های از خود، مرور یادداشتگرفت: ارزیابی شخصی  

گیری خود شرکت کننده ها، ارائه موضوعات تازه،  پی

وزن و کردن  یافتن موانع پیش روی هر فرد برای کم

ها برای ها/هدفانجام فعالیت جسمانی، نوشتن برنامه

 .جلسه بعدی

برنامه اصلی  ای  استراتژی رفتاری و تغذیه که در 

 ند از:اصلی گنجانده شده بود، عبارت بود
 

 گر وزن خود باشد.کننده نظارهخود شرکت

خود شرکت کننده ها در آغاز هرجلسه وزن خود 

روزانه    ،شدند در خانهتشویق میگرفتند.  را اندازه می

بگیرند. یا لااقل هفته اندازه  بار وزن خود را  ای یک 

شد.  ها داده، یک عدد به آناگر در خانه ترازو نداشتند
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ها تاکید شد از ترازو برای دیدن نتیجه کنندهبه شرکت

کار استفاده کنند. از آن درس بگیرند که چگونه رژیم 

 بهتر تنظیم کنند.  های خود راغذائی و فعالیت
 

 تغییر رژیم غذائی 

غذائی رژیم  تغییر  اولیه  کردن   ،تمرکز  کم  روی 

تا  چربی  یکلمصرف   بود  کار  کها  این  با  کالری.  ل 

میکنندهشرکت را  ها  خود  مصرفی  کالری  توانستند 

کاهش دهند؛ در عین حال به رعایت رژیم غذائی سالم  

روند    شد و رعایت  نظارت لازم خودشان برتاکید می

سواد   و  تحصیلی  سطح  تنوع  به  توجه  با  که  کار، 

ها حائز اهمیت بود، نیز مورد تاکید قرار شرکت کننده

فت. پس از چندین هفته، مفهوم تعادل کالری و  گرمی

بر مصرف کمتر   کالری، علاوه  محدود کردن  به  نیاز 

 ها، مطرح شد. چربی

-کالریطور تعیین کردیم:   های کالری را اینهدف

داری وزن وی های مورد نیاز روزانه فرد را برای نگه

کردیم.   حساب  تخمیناَ  ورود،  بدو  مقدار  همان  در 
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کالری از آن    1000تا    500ی فرد،  برحسب وزن فعل

الی   450)  پوند  2تا    1ای  کم کردیم تا وزن وی هفته

 کم شود.  گرم( 900

طور تعیین کردیم: هدف در مورد چربی ها را این

ها تامین شود. چهار سطح ی% کالری با مصرف چرب  25

 کار رفت:استاندارد کالری به

 ها سهم چربی 

 گرم

 کل کالری مجاز 

 کیلوکالری

زن فرد در بدو  و

 )پوند(  ورود

33 1200 120 -  170 

42 1500 175-  215 

50 1800 220-  245 

 250بیش از  2000 55
 گرم است 450هر پوند معادل 

 

رسیدن   ،های چربی و کالریمنظور از رعایت هدف

.  هانه فقط رعایت خود آن ،وزن بودشدن به هدف کم

  کرد که چربیای اعلام میبنابراین اگر شرکت کننده

کند، ولی وزنش طبق یا کالری بیشتری مصرف می/و
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به رو  مربیبرنامه  بود،  نمی  کاهش  که  اصرار  کرد 

 مصرف کالری یا چربی را کم کند. 

میکنندهشرکت تشویق  را  بهها  با  کردیم  تدریج 

های اصلی و تری برای وعدهغذاهای مناسب انتخاب  

ی برای آماده ترهای مناسبها، اجرای روشوعدهمیان

رستوران انتخاب  در  بیشتر  دقت  غذاها،  از  کردن  ها، 

می عرضه  که  غذاهائی  و  فودها،  فاست  کنند، جمله 

سطح مصرف کالری و چربی خود را تحت کنترل خود 

 در بیاورند.
 

ها و/ یا مصرف چربی  گرکننده نظاره خود شرکت

 خود باشد. کالری و فعالیت جسمانی 

هفته   24فته شد در تمام  ها گکنندهبه همه شرکت

ه، هر روز بنویسند چقدر چربی و کالری عاول این مطال

شد که این نظارت شخصی  اند. تاکید میمصرف کرده

مهمی است نباشد، استراتژی  استراتژی    تریناگر مهم

فعالیت جسمانی. در آغاز  یم غذائی و  ژتغییر در ر برای  

ی غذا،  جلسه های برنامه اصلی، به شرکت کننده ترازو



34 
 

قاشقپیمانه و  دادهها  مدرج  کتابچه های  آنان  به  شد. 

داده هم  روزانه  یادداشت  کتابچه بغلی  این  شد. 

شده  DPPمخصوص   ردیف  بود.تهیه  جدول، در  های 

چربی،  مقدار  نوشتن  برای  هفته، جا  روز  برای هفت 

مقدار فعالیت بدنی وجود داشت. به مقدار کالری، و  

مقدار در آن  داده شد که    یاهر شرکت کننده کتابچه

نوشته به ترتیب الفباء    ،غذانوع    1500و کالری    چربی

بر اساس گزارش همکاران محلی، غذاشده   های بود. 

ثبت   تدریج در به  بود.شدهقومی و محلی هم در آن 

مهارت برنامه اصلی،  اول  هفته  های لازم  عرض چند 

یاد   کنندگان  شرکت  به  خویش  کار  بر  نظارت  برای 

طور داده به  زندگی  سبک  مربی  جلسه  هر  در  شد. 

بر کار خویش هر خلاصه نوشته نظارت  های کتابچه 

می مرور  وی  با  را  کننده  تغییر و  د،  رکشرکت  هر 

  داد و مورد تشویق قرار می  توجه راقابلرفتاری مثبت 

مید  ایرا    از  البته   پرهیز  بین گرفتن  فاصله  در  کرد. 
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-سی کامل قرار میمورد برر  ها جلسات، این یادداشت

 شد. ای در آن نوشته میار نظرهای سازندهظهگرفت و ا

 

 آن م وتداپایبندی به مداخله و پشتیبانی از 

از تر  جدی  DPP  در  تداوم از و    های پشتیبانیبرنامه

های بالینی دیگر انجام  آن چیزی بود که در کارآزمائی

بود تماس7،  6گرفته  شامل  و  پشتی،  و بهای  فردی  انی 

جلسه برنامه اصلی، قرار   16. پس از اتمام  ی بودگروه

گذاشته بودیم که در بقیه مدت کارآزمائی، لااقل هر  

کننده صحبت شود دو ماه یکبار رو در رو با هر شرکت 

وی گفتگو ا قات هم، لااقل یکبار تلفنی بو بین دو ملا

ها معمولا نفر به نفر بود؛ البته صورت بگیرد. این تماس

های گروهی هم برقرار داد تماست میاگر فرصت دس

تماس شمی این  در  شرکتد.  کار  مورد ها  کننده 

شد تا موانع گرفت و به فرد کمک میارزیابی قرار می 

 ل و فصل کند. سر راه پایبندی به مداخله را ح
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به اهمیت   ،های قبلی در مورد رفتاراز روی مقاله

تماس دوره  ادامه  در  پیتداوم/ها  ه بردپشتیبانی 

بودیم  ها را تشویق کرده، به همین دلیل مربی23بودیم

ها برای کنندهدر صورت لزوم برای حمایت از شرکت

در کارآزمائی،   ماندن  با هرچه میپایبند  بیشتر  توانند 

کنند باشند و وقتی فکر میداشتها تماس  هشرکت کننده

تماس به  نیازی  از  دیگر  کاستن  در  نیست،  زیاد  های 

ها را  ها عجله نکنند و خیلی آهسته تماستعداد تماس

وارد   تداوم کارآزمائیکاهش بدهند، مبادا خللی بر امر  

شرکت  شود. اکثریت  دفعات اههدننکبا  از  بیش   ،

کرده  منظور  که  برحداقلی  تماس  میبودیم،  د.  شقرار 

ها، همچنان هر هفته یا هر کنندهبرای بعضی از شرکت 

 د. گذاشتندو هفته یکبار جلسه می

ای پایبندی / پشتیبانی پس از برنامه هانسجام برنامه

بود.   کمتر  زندگی"اصلی،  سبک  منابع   "هسته 

نوشتهنامهدرس و  شرکتها  برای  گوناگونی  -های 

مربی و  کرد  تهیه  از کنندگان  کردیم  تشویق  را  ها 
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که  نوشته کنندهعلاقه  مورد  هائی  یا    هاشرکت 

دل آننگرانیپاسخگوی  کنند.  ،  بودها   های  استفاده 

به کوتاهجلسات  معمول  )طور  دقیقه(   45الی    15تر 

همان   لیکن  برنامه راچبود،  پشتیبانی  جلسات  چوب 

 شد. اصلی رعایت می

کننده دوره را  ها  شرکت  در  کردیم  تشویق 

و تداوم/ خورد  تمام  هفته،  یک  ماه  هر  پشتیبانی، 

را مثل نظارت قبلی، در کتابچه یادداشت خود  خوراک  

-کاهش وزن به  شدکننده موفق میاگر شرکتکنند.  

کن حفظ  را  خود  آمده  بهدست  روی  د،  قبلی  شدت 

ان سشد. برای آنظارت از خورد و خوراک تاکید نمی

ها به کننده کردن کار نظارت برخود و تشویق شرکت

به از    هایهدفپایبندی  نظر  و  مورد  ربی، چ کالری 

منسجمطرح" غذائی  جایگزین  و    "های  محصولات 

 ها آن  کننده بود تا به میل خود،  ار شرکتغذا در اختی

بود کننده همچنین گفته شدهبه شرکت انتخاب کند.  ار
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که فعالیت جسمانی خود را مثل قبل در کتابچه یا در 

 تقویمی ماهانه بنویسند.

مر  هر در  بود  موظف  بالینی  له حمرکز 

پشتیبانی، سالی سه دوره گروهی ) هر دوره به  تداوم/

برگزارکند.   8تا    4مدت   این    هفته(  افراد در  شرکت 

ها به حضور در کنندهکتدوره ها الزامی نبود، لیک شر

میآن تشویق  منابها  هسته  نوشت  DPP  عشدند.  هائی ه ، 

های گوناگون تهیه کرد. لااقل هر سال  یکی برای دوره

بایست درباره موضوعات مربوط ها میاز این کلاس

یک فعالیت جسمانی،  موضوعات   به  باره  در  کلاس 

ها، و یک کلاس درباره غذای رفتارها/انگیزهوط به  مرب

های عمومی شامل  کلاس  سالم/ و کاهش وزن باشد.

فعالیت گیاهی تمرین  غذاهای  پختن  و  مقاومتی  های 

کردن وزن هائی که مایل بودند برای کم؛ برای آنبود

های شروع در فعالیت شدیدتری شرکت کنند، برنامه

 بودند. باره هم تدارک دیده دو
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کمپین تشویقی هم در نظر گرفته   5تا    3هر سال  

شده بود تا به حفظ وزن به دست آمده و انجام فعالیت 

های جسمانی به میزان هدف، کمک کند. در چندین  

ها، بین کمپین، مسابقه هم برگزار شد. در این کمپین

مراکز محلیکنندگانهم شرکت نظر   ، هم  از  میزان  ، 

 یشتن، کم کردن وزن، دقیقه ها، نظارت بر خوپایبندی

های فعالیت جسمانی، یا تعداد گام ها در گام شمار با 

و   انتخاب کردندرا  ها  هم مسابقه گذاشتند، و بهترین

هائی کوچکی، بیشتر به عنوان یادگاری شرکت  جایزه

 در کارآزمائی و کمپین، به شرکت کنندگان داده شد. 
 

 ای فعالیت هنظارت بر جلسه

بالینی می  ،پروتکلطبق   بایست در تمام هر مرکز 

در  دوبار  حداقل  کارآزمائی،  این  اجرا  هفته   مدت 

جلسات فعالیت جسمانی برگزار کند وکسانی را برای 

.  ها اختیاری بودنظارت بر آن بگمارد. شرکت در آن

در مراکز مختلف فرق    ،همنوع جلسات این فعالیت  

پیاد بود، هروی گروهی همسایه می کرد. در جائی  ها 
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برنامه در  شرکت  دیگر  جای  قلب در  بازتوانی  های 

های های فعالیت، یا کلاسDPPمورد تائید مرکز بالینی  

   هوازی در باشگاه محله، یا حتی تمرین یک به یک. 

نظارتجتمام   فعالیت  از لسات  عضوی  توسط  شده 

DPP    یا فردی که توسط عضوDPP  بود، آموزش دیده

به هدفشیت میهدا تا  زندگی د  های مداخله سبک 

DPP  .جلسات  برسند تمام    ،رهبران  در  افراد  شرکت 

 کردند. ثبت می را جلسان فعالیت نظارت شده
 

  ":جعبه ابزاری"رویه 

 تنظیم برنامه مناسب حال هر فرد

-شرکت کنندگان در جریان این کارآزمائی با دشواری

-پایبندی آنان می  شدند که مانعهای گوناگونی مواجه می

های سبک زندگی را تشویق کردیم با هر فرد شد. مربی

بیابد و راه حلی  را  های  جداگانه کار کند تا این دشواری

-کننده تا هدف برای کمک به شرکت  برای آن ها پیدا کند.

  ، را حفظ کننددست بیاورند و آنگی را بههای سبک زند

ابزاری"  ما استراتژی  "جعبه  میاز  که  مورد  ها  توانست 
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قرار بگیرد، آماده کردیم.    کنندهاستفاده این یا آن شرکت

های کم هزینه این جعبه ابزار سلسله مراتب داشت؛ از راه

هم از نظر وقت   شد:امل میرا ش  ترکارهای پرهزینهتا راه

کارهای حل مسئله  . هم شامل راهپول نظر  مسئولین، هم از  

مشوق شامل  هم  شرکتبود،  که  میهائی  توانست کننده 

 ازآن بهره ببرد.

این   اجرای  ابزاری"برای  برای هر  "استراتژی جعبه   ،

فراهم  شرکت بودجه  سال  در  دلار  به صد  نزدیک  کننده 

شرکت مثلاً   . بود  هدف در  که    ایکنندهشده  به  رسیدن 

ه آن، دچار دشواری می شد، ما  فعالیت جسمانی یا ادام 

کردیم یا  ی اجاره میتمرینات ورزشوئی یویدبرایش نوار 

یا  می محله  هزینه شرکت در کلاس ورزش  یا  خریدیم، 

، یا حتی مربی ورزشی  پرداختیمبرنامه بازتوانی قلب را می

می او  برایش  مناسب  ورزشی  برنامه  تا  پیدا را  فرستادیم 

 کند. 

شرکت آشپزی،  کنندهبه  کتاب  از  هائی  خرید  برگ 

ه مناسب  می فروشگاه مواد غذائی ، یا حتی غذای آماد 
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کردن وزن برسد. از این بودجه هدف کمتا بتواند به  دیمدا

خاطر به  به  موردنظر  هدفرسیدن  نظر  های  و  از  وزن 

-ها داده میبه شرکت کننده  یقی شوتهای  جایزه  ،فعالیت

هفته به فلان حد وزن، یا    6الی   4شد؛ مثلاً اگر در عرض 

میبهما جسمانی  فعالیت  حد  جایزهن  میارسیدند،  -ی 

 گرفتند. 
 

 هائیدهکننپاسخگوئی به نیازهای شرکت

 های گوناگون  از قوم 

نوع   دیابت  گروه  2شیوع  بعضی  قومی در  های 

آفریقائی)آمریکائی آمریکائیهای  هیسپانیک،  تبار،  های 

بی اندازه زیاد  تبار( ،  سیائیآهای  یبومیان آمریکا،  آمریکائ

میان    کننده را ازشرکت  DPP،  45%  همین دلیل دربهاست،  

پاسخگوئی به   در نتیجه لازم شد برای   آنان جلب کردیم.

زمینهکنندهشرکتنیازهای   دارای  گوناگون،  و  های  ها 

نوشته متفاوت،  قومی  و خصوصیات  فراهم  مناسبی  های 

برای این کار برای هر نفر    د.وهای متفاوتی اتخاذ شرویه

ا مدیر،  هماغیک  دارای  کنند  نلت  شرکت  ه،  قومیت 
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انتخاب کردیم تا مداخله را مناسب حال و نیازهای شرکت  

آن برنامه اصلی به زبان  کننده محلی در بیاورد. علاوه بر

طراحی    پذیرانعطاف  بود و طوریه شده مهم ترجیائی  ناسپا

چندباره طلاعات تازه، تکرار  با ارائه ا  گآهنمهکه  بود  شده

های نظارت های فرمهای برنامه و پیچیدگیبعضی از بخش

مثلا  )مرجع  های  . نوشتهکرد  استفادهبتوان از آن    ،از خویش

بهمتن مربوط  کمقدار  های  و  رایج اچربی  غذاهای  لری 

حاوی اطلاعاتی در باره نوع غذا    یهامحلی( و درسنامه

هم  ،  های قومی مختلفگروه  خاص  شپزیآهای  و روش

 هائی که سواد خواندن وبرای آن  DPP  جزئی از آن بود.

ریاضی و  نبود،  نوشتن  خوب  آن  شان  بتوانند   کهبرای 

-فراهم  یایگزینجهای  نظارت بر خویش را پیش ببرند، راه

ها چک لیست غذاهای پرچرب و کم  بود. یکی از آنکرده

( و دیگری ابزاری برای تخمین Quick Trackچرب ) به نام  

 Countکالری غذاها بر اساس راهنمای هرم غذائی ) به نام  

( بود. در باره رژیم غذائی دارای کالری معین، کلاس 100

های آشپزی هم گذاشته شد و منوی غذا هم در اختیارشان  
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آزاگذاشته با  تا  بابشد،  غذاهای  بیشتری،  طبع  دی 

پشتیبانی، تداوم/مراکز در دوره  خودشان را انتخاب کنند.

کلاس در  بحث  برای  میموضوعاتی  انتخاب  کردند؛ ها 

که   شرکموضوعاتی  حال  و  هایکنندهمناسب  بود  شان 

کردند که برای  اغلب این موضوعات را طوری مطرح می 

 Hip Hopباشد؛ مثل رقص    های قومی مفیدشرکت کننده

به   برای   ابزاری  جعبه  رویه  بالاخره  جسمانی(.  فعالیت 

میمربی اجازه  افراد  ها  نیازهای  مطابق  را  مسائل  تا  داد 

 و فصل کنند.  های قومی حلمتعلق به گروه
 

 ای گسترده از آموزش،شبکه

 بازخورد، و حمایت متمرکز 

آن بود که علاوه بر تیم    DPPیکی از مشخصات کلیدی  

متمرکز گستردهپشتیبانی   آموزش،  محلی، شبکه  برای  ای 

هسته  "  بازخورد و پشتیبانی همکاران ما فراهم شده بود.

همکاری    "زندگیمنابع سبک   مشاورین سبک  "با  گروه 

زندگی را های مختلف مداخه در سبک  این جنبه "ندگیز
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-کمیته  "گروه مشاورین سبک زندگی"کرد.     هماهنگ می

بک  متمرکز، متشکل از چندین مربی سَای بود با سازمانی  

 زندگی، هماهنگ کننده برنامه،و پژوهشگران این مطالعه.

بایست سالی  بک زندگی میهای سَ: تمام مربیآموزش 

آموزش ملی که توسط هسته    سه دو روزهبار در جلیک

در دوسال   شد، شرکت کنند.بک زندگی برگزار میمنابع سَ

شدند، زه استخدام میهائی که تاآخر مطالعه، برای مربی 

اضافه آموزشی  میبرنامه  برگزار  مدیریت  ای  کار  تا  شد 

با سرعت و به نحو قابل اعتماد ادامه یابد.    هاکنندهشرکت

مربی کبه  میهائی  شرکت  آموزش  این  در  کردند، ه 

ها علاوه بر اجبار به شرکت  شد. مربیگواهینمامه داده نمی

شان بود: باید هدیگری هم به عهد  ظایف در این جلسات، و

های مداخله در سبک و تمام کتابجه   DPPمرتب به پروتکل  

کردند و نوار جلسات شرکت لااقل دو  زندگی مراجعه می

هسته منابع "ا را برای بازبینی اعضاء  هنفر از شرکت کننده

که قادر به   ی تازه،هابفرستند. برای مربی  "بک زندگیسَ

کلاس در  آموزششرکت  دیگری د،  نبودن  یهای  امکان 
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دفتر مرکزی    یبایست نوارهای آموزشفراهم شد. آنان می

آموزش مربی  کنار  در  یا  دیدند  می  دفتر  را  توسط  دیده 

  کردند. را تماشا یا گوش می  مرکزی، لااقل نوار دو جلسه

شامل موارد زیر بود: ارائه   هکلاس های آموزش سالیان

رنامه  ب  اسلایدهای آموزشی در باره اصول و استراتژی کلی

و   باره  تازه،  پشتیبانی/تداومرنامه  باصلی  در  تحقیق  های 

بک  های مداخله در سَبک زندگی، مرور دادهمداخله در سَ

در بحث  نوشتزندگی،  شرکت  هباره  برای  تازه  های 

کلاس گروهکنندگان،  یا  های  تشویقی.  کمپینی  از های 

نقش با  بازی  موارد،  مهارتمعرفی  و  نمایشی،  های های 

گوش نظیر  بالینی،  واکنشکار  به  مصاحبه دادن  ها، 

استراتژی  و  توامندسازیانگیزشی،  زیاد  ب،  های  سیار 

 استفاده شد.  

فیلم می ناز جلسات آموزشی  وارهای آن در گرفتیم؛ 

نگه مکان  اختیار می  یدارهمان  در  بازبینی  برای  و  شد 

بک زندگی در سطح محلی از های سَمربی  همکاران بود.

با های تیمی منظم و کنفرانسریق ملاقاتط های موردی 
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و   تغذیه،  رفتاری،  علوم  متخصص  که  محلی  مشاورین 

شدند و آموزش می حمایت می  فیزیولوژی ورزشی بودند،

نیمه وقتی حضور    ،د. در اکثر مراکز دیدن مشاور رفتاری 

می  همکاران  که  موتوانستند  داشت  رفتاری رد  در  موانع 

کننده شرکت  ،مشورت کنند و گاهی این مشاورمزمن با او  

کرد ) این  ملاقات میمعینی را برای مشاوره کوتاه مدت  

لاوه برآن  کرد(. عجلسه تجاوز نمی  4تا    2ها از  ملاقات

تا   مراکز  تغذیه و ورزش    انکارشناس بودند  آماده  محلی 

دشواری فصل  و  حل  شربرای  به کتهای  معین،  کننده 

های از راه فرانسن. با کبک زندگی یاری برسانندمربی سَ

مربی برنامه،  و طبق  منظم  سَدور  توسط های  بک زندگی 

سَ" منابع  زندگیهسته  سَ"و    "بک  مشاورین  بک  گروه 

 گرفتند.می رایت قراحممورد  "زندگی

اول   مربیDPPدر خلال سال  یکایک  سَ،  بک  های 

اعضای   از  یکی  توسط  ماهانه  منابع "زندگی  هسته 

زندگیسَ تا  فراخوانده می  "بک  وضع  شرکت  شدند 

نمی هکنند همکاری  که  را  بازبینی    ،کردندهائی  مورد 
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قرار بدهند و در باره آن بحث کنند. پس از سال اول، 

بک ماهانه با همکاران سَ  "یبک زندگهسته منابع سَ"

های از راه دور برگزار  کنفرانس ،مرکز  5یا  4زندگی  

اعضاکردمی زندگی"  ی؛  سبک  منابع  آماده   "هسته 

لزومبودند   صورت  در  را کلینیک  ،تا  محلی  های 

براهن یا  کنند  برآه  مائی  بدهند. علاوه  ن آنان مشاوره 

نماینده کلینیک  هر  از  برای  سَ"ای  مشاوره  ک بگروه 

شده  "زندگی باتعیین  ماه  هر  نماینده  این  مرکز   بود؛ 

به درباره موضوعات تماس میخود  مربوط  تا  گرفت 

های حمایتی کمپینو    مربوط به کاربست مفاد پروتکل

مباحث جدیدی ارائه   ،کلینیک  آمادگین  میزاتازه، و  

 بدهند و مسائل پیش آمده را حل و فصل کنند. 

های آموزشی ای، هدفهای تلفنی شبکهاین تماس

ک زندگی گری سبَهای مربیها، و مهارتکنندهرکتش

های سالانه آموخته بودند، تقویت می را  که در کلاس

شد فنی فرصتی فراهم میهای تلکرد. با همین تماس

تغییر سَ  ،هایبتا مر بک زندگی موانع مختلف سر راه 
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های خود را مشخص کنند  و برای حل شرکت کننده

های رفتاری را مورد هروی  ها،آن   و فصل مسائل خاص

 ث قرار بدهند.بح

 

 های سبک زندگی نظارت بر پاپیبندی به هدف

این امکان را  ،  DPP  ها از راه دورسیستم واردکردن داده

به انواع گزارشبرای مراکز محلی فراهم می های  کرد تا 

های  بک زندگی یکایک شرکت کنندهمربوط به پیشرفت سَ

های کل  ای از داده لاصهخود دسترسی داشته باشند و از خ

های سبک زندگی کارکرد مرکز خود در رسیدن به هدف

و سال  های ملی به یکایک مراکز ارآگاه شوند. هرماه داده

داده با  مرکز  هر  میوضع  مقایسه  دیگر  مراکز  شد.  های 

هر مرکز لااقل ماهی یکبار می بایست دورهم جمع    ءاعضا

با را  خود  پیشرفت  میزان  و  مورد شوند  در  کنند.  زبینی 

می بحث  متغییر  پنج  وزن،خلاصه  کاهش  میانگین   شد: 

دقیقه میانگین  وزن،  کاهش  درصد  فعالیت میانگین  های 

هائی که به هدف  مانی ) ورزش(، درصد شرکت کنندهجس
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کننده شرکت  درصد  رسیدند،  هدف وزن  به  که  هائی 

بک زندگی نیز بر این  ورزش رسیدند. گروه مشاورین سَ

هائی  کردند و نماینده ویژه  آن کلینیکا نظارت میداده ه 

نبود، ورود پیدا می کرد و حمایت را که کارشان خوب 

ا به نحو مطلوب انجام شود. توسط  کرد تا کارهبیشتر می

گرفتند.  قرار میهم    مایت بیشترمورد حه خود  ژ نماینده وی

توانستند با یکی از پژوهشگران اصلی یا  ها میاین کلینک

شد، برای ن مرکز محلی تماس بگیرند؛ اگر لازم می همکارا

عمل می هب  د از آن کلینیک بازدی  ، سی بیشتررنظارت و بر

 آمد.

 خلاصه آن که: 
بر مبنای مقالاتی تجربی   DPPمداخله سبک زندگی  

وزن رفتاری  کنترل  و  ورزش،  تغذیه،  باره  ، در 

گیری از دیابت مواردی که برای پیشآن  مخصوصا از  

کار رفته بود، پایه ای قومی مختلف بهدر گروه ه  2نوع  

تمام   در  تا  بود  شده  طراحی  مداخله  شد.  گذاری 

و با فعالیت   کم شود  % 7ها،  وزن لااقل  کنندهشرکت
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کیلوکالری سوزانده شود.    700ای لااقل  جسمانی، هفته

، بایست جدیها مداخله میبرای رسیدن به این هدف

کننده  شرکت  یکایت یکرمدی:  باشد  و شامل موارد زیر

های مکرر در تمام مدت اجرای کارآزمائی، تماس  ها،

اصلی   برنامهجلسه  16برنامه  و  اولیه  های ای 

دنبپشتیبانی  /تداوم تک  آنال  در  شرکت  برای  تک 

حل و فصل مسائل  ای جعبه ابزاری برای  ها، رویهکننده

نمی کنندهشرکت همکاری  خوب  که    کردند. هائی 

متمرک حمایت  و  آموزش،  در  بازخورد،  گسترده،  ز 

معلوم شد این  .  گذاشته شده بودDPP اختیار همه مراکز  

موفقیت بسیار  استاستراتژی  در  آمیز  مداخله  زیرا   ،

  .2کاهش داد %58بک زندگی، میزان بروز دیابت را سَ
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