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52-60، 1390  بهمن و اسفند5 شماره 5دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
 

 

  : تقاضا در زمينه خدمات مشاوره تغذيه در ديابتتحليل روند عرضه و
  هاي كارآفرينانه براي مشاوران تغذيه گامي اساسي در جهت شناسايي فرصت

  
  2حميد رضا رضائيان زاده، 2پدرام يزداني، 1رضا ميگون پوريمحمددكتر 

  
 چكيده     

 اشتغال جهت محوري موضوع يك ذيه،تغ مشاوره خدمات زمينه در كارآفرينانه هاي فرصت شناسايي :زمينه و هدف
 هدف با پژوهش اين راستا، همين در. باشد مي مزمن يها يماريب به انيمبتلا ينيازها به بهتر پاسخگويي و تغذيه كارشناسان

 هاي فرصت شناسايي جهت در اساسي گام يك عنوان به ديابت، در تغذيه مشاوره خدمات تقاضاي و عرضه روند تحليل
  .  پذيرفت صورت تهران، شهر در تغذيه مشاوران رايب كارآفرينانه

 فعالان از نفر 80 براي ليكرت طيف بر مبتني اي پرسشنامه ،يشيمايپ -يفيتوص پژوهش نيا اجراي جهت :روش بررسي
 به آنان از نفر 48 كه گرديد ارسال ايميل طريق از تهران، شهر در تغذيه مشاوره خدمات عرصه در تخصص صاحب

 يكديگر، با آنها مقايسه و كنندگان مشاركت هاي پاسخ ميانگين مقادير محاسبه       ًنهايتا . نمودند اقدام پرسشنامه هب پاسخگويي
  . شد انجام ، 5/11SPSS برنامه از استفاده با

 يها گروه نشده برآورده تقاضاي بيشترين كه نمود مشخص كنندگان، مشاركت هاي پاسخ بر مبتني هاي يافته :ها يافته
  .باشد مي درماني تيم قالب در تغذيه مشاوره شيوه به مربوط ديابتي، بيماران يدرآمد و يليتحص ،يسن فمختل

 نظر در كارآفرينانه هاي فعاليت براي مناسب زمينه عنوان به توان مي را درماني تيم قالب در تغذيه مشاوره :نتيجه گيري 
  .     گرفت
  ديابت تغذيه، مشاوره تقاضا، عرضه، روند، تحليل فرصت، ييشناسا كارآفرينانه، فرصت : هاي كليديواژه

 

  
  1390 اسفند :  پذيرش مقاله  -          1390  آبان :  دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 و يني مختصر از كارآفريفي تعرميچنانچه بخواه

 را يني گفت كارآفردي بامي ارائه دهنانه،ي كارآفرتيفعال
 و يها و بهره بردار  فرصتيي شناسانديتوان فرآ يم

 توجه داشت دي البته با).1(خلق ارزش از آنها دانست
 ارائه اي ني فرد كارآفريهم برا  خلق ارزش،نيكه ا

 افتي دراي جامعه ي براهم خدمت و ايكننده كالا 
تواند  ي خدمت مطرح است و مايكنندگان كالا 

 بر  را دري اجتماعي و مختلف اقتصاديها جنبه
   ).2و3(رديبگ
  

   دانشگاه تهرانياستاديار گروه كارآفريني در فناوري دانشكده كارآفرين 1

  كارشناس ارشد مديريت كارآفريني دانشكده كارآفريني دانشگاه تهران 2

  
 فرصت كارآفرينانه، به عنوان شانس يا ب،ي ترتنيبد

 گروه هدف از اي جامعه تقاضايامكان رفع يك نياز يا 
 ايجاد يك ارزش برتر طريق تركيب خلاقانه منابع و

براي يك كالا يا » تقاضا« و اگر گردد يتعريف م
خدمت را شكلي از نياز به آن كالا يا خدمت فرض 
نماييم كه به پشتوانه تمايل و توانايي مالي شخص يا 
گروه متقاضي، بروز نموده و ارائه كالا يا خدمت مورد 
نظر جهت پاسخگويي به تقاضاي مذكور را نيز در 

، متجلي بدانيم، آنگاه، كمبود »عرضه« فهومقالب م
 گروه ي تقاضا نسبت به خدمتاي كالا كعرضه ي
آن كالا يا خدمت در هر  كنندگان فتيا درايهدف 

    :              نويسنده مسئول * 

  پدرام يزداني  ؛ 
       تهران        دانشگاه دانشكده  كارآفريني 

  Email :  
Pedram_yazdani@alumni.ut.ac.ir 
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  و همكاران  دكتر محمد رضا ميگون پوري 
 

 
1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

 در آن نانهي، به عنوان منبع فرصت كارآفرعرصه اي
به همين علت است . )2و4و5(شود يعرصه محسوب م

اي ه هاي مطرح در زمينه شناسايي فرصت كه در مدل
» تحليل استراتژيك محيط خارجي« كارآفرينانه، نظير

نيز شهرت » Morrisonمدل تشخيص فرصت « كه به
دارد، تحليل روند عرضه و تقاضاي كالاها و خدمات، 
به عنوان يك گام يا مرحله محوري و اساسي، مورد 

  ).6و7(تأكيد قرار گرفته است
 در عين حال، امروزه در عرصه سلامت نيز كارآفريني

 هاي و مفاهيم محوري آن مانند شناسايي فرصت
به عنوان يك ضرورت اجتناب ناپذير نانه يكارآفر

  جهت پاسخگويي بهتر و كاملتر به نيازهاي بهداشتي
درماني جوامع مطرح مي باشد كه شايد بتوان اين امر 
را ناشي از ماهيت خدماتي و ارتباط مستقيم و دائمي 

  ). 8( دانستاين بخش با آحاد افراد جامعه
هايي در زمينه منطبق سازي و  بر همين اساس، تلاش

هاي كارآفرينانه  هاي شناسايي فرصت بكار گيري مدل
در عرصه سلامت صورت گرفته كه از جمله مهمترين 

             Swayne ،Duncan           آنها، روش كم ي پيشنهادي 
 جهت اجراي مواردي نظير تحليل روند  Ginterو

 درماني -دمات بهداشتيعرضه و تقاضا در رابطه با خ
مي باشد؛ در روش مذكور كه با بهره گيري از 

 از گيرد پرسشنامه محقق ساخته، صورت مي
خواسته ي، متخصصين فعال در حوزه مورد بررس

 يشود تا نسبت به شدت بروز يا رخداد روندها يم
مطروحه در تبيين شده در هر يك از عبارات 

تواند از  يامر، م كه اين نظر نمايندپرسشنامه، اظهار 
طريق امتيازدهي مستقيم به عبارات يا به وسيله ارائه 

 طيف دهگانه و يا كمتر از آن،هايي در يك  گزينه
  ). 9(انجام شود

 و همكارانش، با شيوه Swayneبه عبارت بهتر، 
  و را در برابر نظراتيا  خويش، آينهيپيشنهاد
 متخصصين و كارشناسان فعال در حوزه يها تحليل

 دهند تا امكان نمايش و توصيف يمورد نظر، قرار م
 و يها در يك چارچوب علم  تحليلواين نظرات 

  . )10( را فراهم آورنديمنطق
در اين ميان، خدمات مشاوره تغذيه نيز به عنوان 
بخشي از نظام سلامت، از مفاهيم و قواعد برشمرده 

سابقه مطرح . شده در سطور پيشين، مستثني نيست
عرصه خدمات مشاوره  ه كارآفريني درشدن مقول
 يعني ،گردد مي  برستمي دوم قرن بمهيتغذيه به ن

، فعاليت خود را در هيهنگامي كه دفاتر مشاوره تغذ
 آغاز نمودند؛ در همين راستا، در كايمرآ متحده الاتيا

 ميلادي، شاهد طرح 1980 تا 1960هاي  فاصله سال
ه تغذيه  در زمينه خدمات مشاورنيموضوع كارآفري

توسط عده انگشت شماري از فعالان عرصه مذكور 
همين اظهارنظرهاي معدود، در نهايت موجب  هستيم؛

گرديد كه به تدريج مبحث كارآفريني در جامعه 
كارشناسان تغذيه و متخصصين رژيم درماني گسترش 

 اين است كه عرصه فعاليت در زمينه واقعيت .پيدا كند
ه سرعت در سرتاسر ارائه خدمات مشاوره تغذيه ب

جهان در حال تغيير و دگرگوني است و بعضي از 
فعالان اين عرصه نيز با درك چنين وضعيتي به 

 نوظهور و بهره گيري نانهيهاي كارآفر شناسايي فرصت
 در لياند؛ يكي از عوامل اص ها پرداخته از اين فرصت

توان در شيوع بيش  هايي را مي پيدايش چنين فرصت
هاي مزمن غيرعفوني نظير ديابت و  از پيش بيماري

بيماران مبتلا به عروقي و نيز تمايل  -هاي قلبي بيماري
 براي اي تغذيه به استفاده از شيوه درمان ها، اين بيماري
   ).8(دانست ها اين بيماري

 آمارها و اطلاعات موجود در رابطه با زي نراني ادر
ه به خوبي نشان دهنده گستردگي زمين ،ابتي ديماريب

فعاليت به منظور ارائه خدمات مشاوره تغذيه به 
 خلق ارزش گر،ي به عبارت داي يماري بنيمبتلايان به ا
باشد، به عنوان   در عرصه مذكور ميينيو كارآفر

  ارائه شده از سوي فدراسيونينمونه، بر طبق آمارها
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     ..  …                                                        روند عرضه و تقاضا در زمينه خدمات مشاوره تغذيه در ديابت      تحليل 

 
   1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 اين بيماري،  ميلادي2010 در سال بين المللي ديابت
 ساله 79 تا 20ر جمعيت  درصدي د8 تا 6شيوعي 

درصد، ديابت پنهان در  13و با احتساب  ايران دارد
 20                  ً توان گفت كه تقريبا   جمعيت بزرگسال كشور، مي

 بتلادرصد جمعيت ايران مبتلا به ديابت و يا مستعد ا
هاي حاصل از برخي  مچنين يافته؛ هبه آن مي باشند

 درصد اين 10مطالعات، حكايت از شيوع بالاتر از 
  ). 11-13(يماري در تهران داردب

 ذكر است كه اين ميزان بالاي شيوع ديابت در شايان
ها و خسارات قابل توجهي را نيز بر  ايران، هزينه

ي هاي پژوهش هكشور تحميل نموده، به نحوي كه يافت
 حاكي از اتلاف مدت زماني معادل ،اين زمينهدر 

 سال از مجموع عمر مفيد افراد مبتلا به 306440
ها و نيز  ديابت در ايران به دليل انواع مختلف ناتواني

د و اين در حالي باش مرگ زودرس ناشي از ديابت مي
 14بر نتايج برخي تحقيقات، كمتر از بنااست كه 

درصد از بزرگسالان مبتلا به ديابت در كشور، از 
اي جهت كنترل قند خون خويش  هاي تغذيه آموزش

   ).14و15(بهره برده اند
هاي  توان گفت كه شناسايي فرصت  ترتيب ميبدين

كارآفرينانه در زمينه ارائه خدمات مشاوره تغذيه به 
هايي نظير ديابت، يك موضوع  مبتلايان به بيماري

محوري و حائز اهميت جهت اشتغال كارشناسان 
تغذيه و تأمين آينده شغلي و درآمد مناسب براي آنان 

     ً        بعضا  مادام و(افزون و نيز پاسخگويي به نياز روز
  . باشد اين بيماران به مشاوره تغذيه مي) العمر

سعي شده تا با پژوهش حاضر، بر همين مبنا، در 
 و Swayne ،Duncanمحوريت روش پيشنهادي 

Ginter ي روند عرضه و تقاضاليتحل، نسبت به 
در ، ابتي در دهي َ                           ا شكال مختلف خدمات مشاوره تغذ
 جهت شناسايي شهر تهران، به عنوان يك گام اساسي

هاي كارآفرينانه براي مشاوران تغذيه فعال در  فرصت
    .اين شهر، اقدام گردد

  روش بررسي
 ك، ينمود ي كه دنبال مي بر حسب هدف،پژوهش نيا

نوع نقطه نظر  از و شود ي محسوب مي كاربردقيتحق
           پژوهشي كم ي  زيها ن  دادهيگردآور روشو رهيافت 

توصيفي پيمايشي  هيافت ر ازيريبهره گباشد كه با  مي
   . استصورت گرفته
، مشتمل بر فعالان صاحب تحقيق ني ايجامعه آمار

 در شهر هيتخصص در عرصه خدمات مشاوره تغذ
 اي ي خصوصيها  از بخشيكيتهران بود كه در 

 ي درمان-يها، دفاتر مشاوره، مراكز بهداشت مطب(يدولت
؛ شتنداشتغال دا خدمات مذكور، نهيدر زم )ها كيني كلاي

 و ي راستا، دارا بودن شماره نظام پزشكنيدر هم
 از سطوح دكترا، يكي در هيمدرك مرتبط با علوم تغذ

 در قي وجود اطلاعات دق ليسانس،اي سانسيفوق ل
موجود بودن آدرس پست  و رابطه با نوع و محل كار

 يدر پرونده نظام پزشك ليمي ااي يكيالكترون
به عنوان  ،)جهت ارسال لينك پرسشنامه(آنان

 يدر رابطه با جامعه آمار  كنندهنيي تعمعيارهاي
 اساس، تعداد ني ابركه  ، محسوب گرديدندپژوهش

 يها  جهت پژوهش كه از پروندهطيافراد واجد شرا
يي  شهر تهران شناسايموجود در سازمان نظام پزشك

  .  نفر بود124 بالغ بر شدند
، در پژوهشها   دادهيابزار گردآورهمچنين 

 از امكانات نرم يري بود كه با بهره گيا سشنامهپر
 به آن، يابي دستنكي و لمي، تنظGoogle Docs يافزار

 ي نمونه آماري اعضاليمي، به اييجهت پاسخگو
 دو رندهيپرسشنامه مذكور دربرگ .شدمنتخب، ارسال 

 و نظرات ي با عنوان مشخصات فرديبخش اصل
يا ها  گويه، ي بود كه بخش نظرات تخصصيتخصص

 موضوع، مشتمل بر پاسخگويي 24عباراتي در رابطه با 
 چهار شيوه مختلف ارائه خدمات مشاوره تغذيه

مشاوره در قالب تيم درماني، مشاوره در محل (
سكونت، مشاوره از راه دور با بهره گيري از فناوري 

54 
www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 T
ue

sd
ay

, J
ul

y 
10

, 2
01

2

  و همكاران  دكتر محمد رضا ميگون پوري 
 

 
1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

به ) اطلاعات و ارتباطات و مشاوره به شيوه معمول
هاي درآمدي بالاتر و  هتقاضاي بيماران ديابتي در گرو

، بزرگسالان ديابتي برخوردار و 50پايينتر از صدك 
غيربرخوردار از تحصيلات دانشگاهي و نيز بيماران 

 سال 35 سال و بالاتر از 35ديابتي رده هاي سني زير 
براي دريافت اين خدمات را دربرمي گرفت كه جهت 
اظهار نظر مشاركت كنندگان در پژوهش در مورد اين 

 يها نهيبا گزها يا عبارات از طيف ليكرت  يهگو
 موافق، ي    ً               كاملا  موافق، تا حدود(ي درجه ا5 ايپنجگانه 
 استفاده )             ً       مخالف و كاملا  مخالفيتا حدو فاقد نظر،

مناسب در رابطه با  ييروا جهت حصول به .گرديد
 از روش اعتبار يري، با بهره گبحث نيزپرسشنامه مورد 

 در هر دو ز صاحبنظران تن ا4 ات نظرازمحتوا، 
 در ژهي و بهداشت و درمان، به وينيعرصه كارآفر

در تنظيم ، يابتي دماراني با بهي مشاوره تغذنهيزم
  در عين حال، براي.ها يا عبارات استفاده شد گويه

 كي پرسشنامه پژوهش، نسبت به انجام ييايسنجش پا
 منظور، ابتدا ني و به همدي اقدام گرديشيآزمون آزما

نظر،  مدي نفر از جامعه آمار40 ي پرسشنامه، براكنيل
 انتخاب شده بودند، ي جدول اعداد تصادفلهيكه به وس

 افراد ني از افر ن23   ًتا ي ارسال شد كه نهاليمي اقياز طر
به پرسشنامه پاسخ دادند؛ سپس به كمك نرم افزار 

SPSSي آلفابي، نسبت به محاسبه ضر5/11 شيراي و 
، مبادرت يافتي دريها  پاسخكرونباخ در رابطه با

 كرونباخ حاصل برابر با ي آلفابي كه ضرديگرد
 مقدار، با توجه به استاندارد موجود ني بود و ا904/0
 ديي تأي برا7/0 كرونباخ بالاتر از يآلفا(نهي زمنيدر ا
 تي پرسشنامه پژوهش حكاي بالايياي، از پا)ييايپا
اين تحقيق،  اما به منظور تعيين حجم نمونه در .كرد يم

با بهره گيري از فرمول كوكران و بر مبناي كمترين 
 شركت 23ميزان انحراف معيار حاصل از پاسخگويي 

 كننده آزمون آزمايشي به موارد مطروحه در پرسشنامه
 نفر محاسبه 34، تعداد نمونه مورد نياز، )344/0(

 از جامعه يريگ نمونهدر رابطه با چگونگي  .گرديد
به نيز بايد گفت كه اين امر، پژوهش  ني در ايآمار
 ساده، ي تصادفيري و به صورت نمونه گي احتمالوهيش

در عين .  گرفتانجامبا كمك جدول اعداد تصادفي 
حال، با توجه به احتمال ريزش در تعداد شركت 
كنندگان در مطالعه به دلايلي نظير عدم تمايل به 
مشاركت يا عوامل فني مانند مشكل در ارسال يا 
بازگشايي لينك پرسشنامه از طريق اينترنت و ايميل، 
حجم نمونه انتخابي، بالاتر از ميزان محاسبه شده و 

 نفر در نظر گرفته شد؛ همچنين به منظور 40برابر با 
به حداقل رساندن احتمال عدم دستيابي به تعداد نمونه 

و نيز با مدنظر قرار دادن، )  نفر34(حاصل از محاسبات
 يكسان بودن پرسشنامه بكارگرفته شده در عدم تغيير و

آزمون آزمايشي و مرحله اصلي و بهره گيري از يك 
در اين مراحل، ) شيوه تصادفي ساده(گيري روش نمونه

نسبت به اضافه نمودن مشاركت كنندگان در آزمون 
يا (آزمايشي به نمونه انتخابي در مرحله اصلي پژوهش

وري شده در اين هاي گردآ به عبارت بهتر، تجميع داده
  . اقدام گرديد) دو مرحله
در   شدهي گردآورنظرات لي و تحلهيتجزبه منظور 
، زي عبارات مطروحه در پرسشنامه نايها  هيمورد گو

 پاسخ، يها نهي گزنسبت به تعيين مقادير ميانگين
 به عنوان 5 تا 1، ابتدا اعداد در اين راستا مبادرت شد؛
عبارت در نظر گرفته  آن ي مطرح برايها نهيارزش گز
 چون در تحليل، حالت معكوس اين عبارات شد كه

يعني عدم پاسخگويي روند ارائه خدمات به تقاضاي 
نيز به صورت  يگذار  ارزشني انظر بودماران، مدبي

، 2= موافقي، تا حدود1=     ً       كاملا  موافقيعني، معكوس
، 5=       ً       و كاملا  مخالف4= مخالفيتا حدود ،3=فاقد نظر

 -1برمشتمل ( دو مرحلهي، سپس طرفتيصورت پذ
 در ارزش آن نهي مطلق مربوط به هر گزيضرب فراوان

 بدست آمده در رابطه با ري جمع مقاد-2 و نهيگز
، نسبت به انجام )هي گواي هر عبارت يها نهيگز
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 مبادرت شد؛ هي گواي هر عبارت يمحاسبه وزن كل
 مي تقسقيها هم از طر هيگو اي عبارات نيانگي، م  ًتا ينها

 بر تعداد پاسخ دهندگان، ها از آنكي هر يوزن كل
در عين حال، از آنجا كه احتمال داده  .بدست آمد

شد اشتغال مشاركت كنندگان در پژوهش در بخش  مي
خصوصي يا دولتي، بر نظرات ارائه شده توسط آنان، 
تأثيرگذار باشد، جهت آزمون تعميم پذيري يا عدم 

 هر دو بخش هاي پژوهش به تعميم پذيري يافته
 خصوصي و دولتي، مقادير ميانگين حاصل از پاسخ
هاي شاغلين در بخش خصوصي كه مالكيت محل 
فعاليت خويش را در اختيار داشتند و نيز آن دسته از 

ها، دفاتر مشاوره يا  كه در مطبشاغلين در اين بخش 
ودند، به نم مي هاي متعلق به سايرين فعاليت كلينيك

هاي شاغلين  انگين حاصل از پاسختفكيك، با مقادير مي
اي  در بخش دولتي با استفاده از آزمون مقايسه

لازم به .  مقايسه گرديدندTamhane’s T2چندگانه 
ذكر است كه تمامي مراحل تجزيه و تحليل ياد شده 

 5/11 ويرايش SPSSنيز با بهره گيري از نرم افزار 
  .   صورت گرفت

  
  ها يافته

 نفر نمونه 40ي داده ها، از بين در پايان مرحله گردآور
 نفر به پرسشنامه ارسالي پاسخ 25آماري منتخب، 

 تن از اعضاي 23كه با احتساب پاسخگويي  دادند
آزمون پيش ( نفره در آزمون آزمايشي40نمونه انتخابي 

        ً                ، مجموعا  نشان دهنده نرخ )ها داده از مرحله گردآوري
ين در ا)  نفر80 تن از 48( درصدي60پاسخگويي 
هاي  تجزيه و تحليل آماري ويژگي. باشد پژوهش مي

،  مشاركت كنندگان در پژوهشجمعيت شناختي
 كه به لحاظ نوع مدرك تحصيلي، بودحاكي از آن 

، داراي مدرك ليسانس اين افراداز ) نفر%29(4/60
فوق  بودند در حاليكه دارندگان مدارك دكترا و

)  نفر7%(6/14 ليسانس مرتبط با علوم تغذيه، به ترتيب

. دادند از شركت كنندگان را تشكيل مي) نفر12(%25و 
 شده در مورد توزيع ي گردآوريها داده همچنين،

 30 مشاركت كنندگان، نشان داد كه يجنسيت
از مشاركت كنندگان در پژوهش، زن و %) 5/62(نفر
هاي  علاوه بر اين، پاسخ .مرد بودند%) 5/37( نفر18

از  با وضعيت اشتغالشان،مشاركت كنندگان در رابطه 
از مشاركت % 6/64 نفر يا 31(شاغل بودن اكثريت آنان

 و در شتدر بخش خصوصي حكايت دا) كنندگان
از آنها نيز %) 4/35نفر يا  17(مقابل، حدود يك سوم

؛ البته لازم به ذكر بودنددر بخش دولتي به كار مشغول 
ن در بين مشاركت كنندگا ها، است كه بر طبق اين يافته

شاغل در بخش خصوصي هم، شمار افرادي كه در 
هاي متعلق به سايرين  ها، دفاتر مشاوره يا كلينيك مطب

، از كساني كه مالكيت محل فعاليت ودندنم فعاليت مي
 نفر در 19(بود، بيشتر شتندخويش را در اختيار دا

 يها پاسخمقادير ميانگين با توجه به  ). نفر12مقابل 
 2، 1نمودارهاي ژوهش كه در مشاركت كنندگان در پ

 عنوان نمود نيتوان چن يد منباش يم  قابل مشاهده3و 
 برآورده نشده ي تقاضانيشتري افراد، بنيبر نظر اكه بنا

، 50از درآمد بالاتر از صدك   برخورداريابتي دمارانيب
 ماراني و بي دانشگاهلاتي تحصي دارايابتي دمارانيب
 وهيل، مربوط به ش سا35 بالاتر از ي رده سنيابتيد

مقادير (باشد ي مي درمانمي در قالب تهيمشاوره تغذ
، 21/3ها، به ترتيب برابر با  ميانگين حاصل از پاسخ

همچنين، شيوه معمول مشاوره  ). بود56/3 و 46/3
تغذيه، مشاوره در محل سكونت و مشاوره از راه دور 
با بهره گيري از فناوري اطلاعات و ارتباطات، به 

 بيشترين ميزان تقاضاي برآورده نشده در ترتيب،
، 50بيماران ديابتي داراي درآمد پايينتر از صدك 

بيماران ديابتي فاقد تحصيلات دانشگاهي و بيماران 
 سال را به خود 35ديابتي رده سني پايينتر از 

ها،  مقادير ميانگين حاصل از پاسخ(اند اختصاص داده
  ). بود21/3 و 38/3، 04/3به ترتيب برابر با 
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مشاوره به شيوه معمول

  
ميزان ميانگين نظرات در زمينه عدم پاسخگويي روند ارائه اشكال مختلف خدمات مشاوره  : 1نمودار 

  تغذيه به تغييرات تقاضاي بيماران ديابتي درصدكهاي درآمدي
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   عدم پاسخگويي روند ارائه اشكال مختلف خدمات مشاورهميزان ميانگين نظرات در زمينه : 2نمودار 
  تغذيه به تغييرات تقاضاي بزرگسالان ديابتي برخوردار و غير برخوردار از تحصيلات دانشگاهي
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3.15 3.21

2.46 2.46

3.56

2.77

3.44

2.81

00.20.40.60.81
1.21.41.61.82
2.22.42.62.83
3.23.43.63.84
4.24.44.64.85

زير 35 سال بالاتر از 35 سال

مشاوره در قالب تيم درماني   

مشاوره با استفاده از فناوري  

مشاوره در محل سكونت  

مشاوره به شيوه معمول

  ميزان ميانگين نظرات در زمينه عدم پاسخگويي روند ارائه اشكال مختلف خدمات: 3نمودار 
  غذيه به تغييرات تقاضاي بيماران ديابتي رده هاي سني مختلفمشاوره ت

 
علاوه بر اين، نتايج بدست آمده از مقايسه مقادير 

هاي مشاركت كنندگان شاغل در بخش  ميانگين پاسخ
از طريق آزمون (خصوصي و دولتي با يكديگر

Tamhane’s T2( بين ، بر عدم وجود تفاوت معني دار
؛ چرا كه در تمامي موارد قادير مذكور دلالت داشتم

 انگينـر ميـلاف مقاديـد پايين اختـمربوطه، ح
)Lower Bound(منفي و حد بالاي اختلاف آنها ، 
)Upper Bound(،داري  سطح معني  مثبت و

اطمينان  براي اين موارد نيز، در فاصله) .sig(حاصله
  . بود05/0، بزرگتر از 95%

  

  بحث
، در قيدر تحقنظرات مشاركت كنندگان در تفسير 

نظر قرار داد ن نكته را مدوهله نخست مي بايست اي
كه از ديدگاه آنان، بيشترين فاصله بين ميزان عرضه و 

هاي شش گانه مورد  تقاضا در پنج گروه از گروه
            َ                                  بررسي، به ا شكال نوين ارائه خدمات مشاوره تغذيه

مشاوره در قالب تيم درماني، مشاوره در محل (

گردد كه  مربوط مي) از راه دورسكونت و مشاوره 
   ً                                        عملا  در كشور، در سطحي بسيار محدود و به صورت 

رسد  در عين حال، به نظر مي. شوند ناقص، عرضه مي
هاي نوين ارائه  هاي اين قالب كه برخي از ويژگي

خدمات مشاوره تغذيه، موجب شده تا مشاوران تغذيه 
مشاركت كننده در پژوهش، وجود آمادگي و تقاضاي 

هاي  الا براي دريافت چنين خدماتي را در بين گروهب
مختلف درآمدي، سني و تحصيلي بيماران مبتلا به 

در رابطه با مشاوره تغذيه در . ديابت، تشخيص دهند
هاي حاصل از  قالب تيم درماني، با توجه به يافته

 King، )1998( و همكارانشJensenهاي  بررسي
، شايد بتوان )2010(Wolfsdorf و Mehtaو ) 2009(

چنين امري را به اثربخشي قابل توجه اين شكل از 
ارائه خدمات مشاوره تغذيه در زمينه كنترل عوارض 
بيماري، نسبت داد كه از تبادل دائم اطلاعات بين 
                                                 ً  مشاور تغذيه و پزشكان متولي درمان بيماران و نتيجتا ، 
ايجاد تناسب بيشتر بين توصيه ها و رژيم غذايي ارائه 

با شرايط خاص جسمي و روحي هر يك از آنان، شده 
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 در مورد دو شيوه مشاوره كه در حالي؛گردد ناشي مي
بر نتايج بنادر محل سكونت و مشاوره از راه دور، 

 و Koch)2006( ،Novakتحقيقات انجام شده توسط 
، )2009( و همكارانشFuhrmanو ) 2009(همكارانش

اران در سهولت در دسترسي و نيز توانمندسازي بيم
توان به عنوان  جهت مراقبت از خويش را مي

هاي برجسته زمينه ساز ايجاد تقاضا در بيماران  ويژگي
البته در كنار موارد ). 8و16-20(ديابتي قلمداد نمود

ذكر شده بايد به اين امر توجه كرد كه در زمينه بهره 
هاي نوين ارائه خدمات مشاوره  مندي بيماران از شيوه

جمله  ي جدي نيز وجود دارند كه از آنتغذيه موانع
                               ً            توان به مواردي نظير هزينه نسبتا  بالاي ارائه  مي

مشاوره در قالب تيم درماني و مشاوره در محل 
سكونت و عدم اطمينان بيماران به كيفيت و صحت 
مشاوره از راه دور از طريق فناوري اطلاعات و 
ارتباطات، اشاره نمود و شايد وجود همين موانع 

وجب شده باشد كه از ديدگاه مشاركت كنندگان در م
پژوهش، بيماران ديابتي داراي سطوح درآمدي پايين 
              ً                              جامعه كه منطقا  به دنبال دريافت خدمات مشاوره 
تغذيه با صرف هزينه كمتر و كيفيت تضمين شده، 

باشند، كماكان شيوه معمول ارائه خدمات مذكور را  مي
  ). 8و21(هاي نوين، ترجيح دهند بر شيوه

  
  نتيجه گيري

توان گفت كه عليرغم  بر مبناي نتايج بدست آمده، مي
هاي نوين ارائه  مشكلات و موانع موجود، شيوه

خدمات مشاوره تغذيه به بيماران ديابتي، به ويژه 

مشاوره در قالب تيم درماني، از پتانسيل مناسبي جهت 
هاي كارآفرينانه براي مشاوران تغذيه  تبديل به فرصت

 نتايج باشند؛ اگرچه غل در شهر تهران، برخوردار ميشا
باشند كه شيوه  مذكور مؤيد اين نكته كليدي نيز مي

مناسب جهت ارائه چنين خدماتي به هر يك از 
هاي مختلف سني، تحصيلي و درآمدي بيماران  گروه

ديابتي، متفاوت بوده و مطابق با شرايط خاص آن 
  . ها است گروه

هاي لازم در رابطه با  موزشبه هر صورت، ارائه آ
هاي  چگونگي ارائه خدمات مشاوره تغذيه در قالب
هاي  نوين، به دانشجويان علوم تغذيه و رشته

دانشگاهي مرتبط با اين عرصه و نيز گنجاندن 
هاي بازآموزي مشاوران  هاي مذكور در برنامه آموزش

 ترويجي -هاي تبليغي تغذيه، در كنار اجراي برنامه
ازي بيماران مبتلا به ديابت از مزاياي جهت آگاه س

تواند  شيوه هاي نوين ارائه خدمات مشاوره تغذيه، مي
هاي كارآفرينانه فعالان  بستر مناسبي را جهت فعاليت

عرصه مشاوره تغذيه و پاسخگويي بهتر به نياز بيماران 
ديابتي در اين زمينه، نه تنها در شهر تهران بلكه در 

  .ازدسرتاسر ايران، فراهم س
  

  تشكر و قدرداني
مشاورين تغذيه مشاركت كننده در اين  از لهينوسيبد

ها و   دادهيكه پژوهشگران را در گردآورتحقيق 
 رساندند تشكر و يارينظر،   به اطلاعات مديابيدست

  .شود ي ميقدردان
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