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Background and Aim A lack of healthy nutrition first causes prediabetes and then overt diabetes, and ev-
ery year about 5% to 10% of people with glucose intolerance develop type 2 diabetes. This study aimed 
to assess the factors affecting the consumption of healthy foods (CHF) based on the food pyramid among 
prediabetic women based on the Theory of Planned Behavior (TPB).
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted in 2019 on 99 prediabetic women se-
lected from comprehensive healthcare centers in Arak, Iran. A demographic questionnaire, a TPB-based 
questionnaire, and a food consumption Questionnaire were used for data collection. Data were analyzed 
through Spearman’s correlation and linear regression analyses.
Ethical Considerations This study was approved by the Research Ethics Committee of Arak University of 
Medical Sciences (Code: IR.ARAKMU.REC.1398.07).
Results The Mean±SD score of diet behavior was 1.34±0.28 (in the possible range of 0-2). Around 41% of 
participants consumed sugary foods such as sweets and chocolate at least once a week and 35% at least 
once a month. Regression analysis shows that by increasing a standard deviation in the behavioral inten-
tion score, the behavior score of a healthy diet will increase by 0.22 standard deviation (P<0.05).
Conclusion To achieve a healthy lifestyle in the individual at risk for a diabetics education program to 
increase perceived behavior and motivation for decision making for adherence to healthy food can be 
attention for policymakers in a health system.
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Extended Abstract

Introduction

iabetes Type 2 is the most common meta-
bolic disease, and its prevalence is in-
creasing [3]. Unhealthy foods and a sed-
entary lifestyle often lead to prediabetes 
and overt diabetes [7]. Since about 5% to 

10% percent of people with glucose intolerance each year 

D
develop type 2 diabetes [12], they are apposite in diabetes 
prevention plans. The theory of planned behavior is one 
of the models for studying health behavior that has been 
widely used and can be used to prevent and control dis-
eases and health problems [16].

Therefore, according to the above cases and the influ-
ential role of women in improving family lifestyle, the 
present study aimed to assess the factors affecting the 
consumption of healthy foods (CHF) based on the food 
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pyramid among prediabetic women based on the Theory 
of Planned Behavior (TPB).

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted in 2019 on 99 
prediabetic women selected from comprehensive health-
care centers in Arak City to assess the need for an inter-
vention study.

Arak City was divided into 5 classes based on socioeco-
nomic status in each center and randomly selected two 
health centers from each section. The samples were en-
tered into the study by the purposive method.

A questionnaire was used to collect the information, 
including demographic variables, a food consumption 
checklist retrieved from the sib automation of the Min-
istry of Health, as well as the constructs of the TPB 
regarding diet [17, 18].

Attitude-related questions, Subjective norm, Perceived 
behavioral control, and the intention was classified using 
a 5-point Likert scale ranging from 1 (strongly disagree) 
to 5 (strongly agree). Dietary behavior was assessed using 
10 questions between zero and two scores (completely 
undesirable/moderate/favorable). Data were analyzed us-
ing SPSS software version 26 and by calculating descrip-
tive statistical indicators, Spearman correlation test, and 
linear regression using the BackWard method. In addi-
tion, the data distribution was obtained the abnormal us-
ing Kolmogorov-Smirnov test.

Results

A total of 99 prediabetic women entered the study 
(Mean±SD age: 47.40±7.64), and 96% were married. 
The Mean±SD fasting blood sugar and Body Mass Index 
(BMI) were 107.59±6.56 and 30.96±4.33, respectively. 

Among these people, 65% reported their financial situa-
tion as average and 15% as weak. Education level, 39% 
of people had elementary, and 32% had a diploma. About 
53% of people were familiar with the early signs of dia-
betes. Also, 17% of people considered obesity, 20% sugar 
intake, 20% sedentary lifestyle, and 19% stress the lead-
ing cause of diabetes (Table 1, 2).

The Mean±SD of diet behavior was 1.34±0.28 (in the 
possible range of 0-2). Around 41% of participants con-
sumed sugary foods such as sweets and chocolate at least 
once a week and 35% at least once a month (Table 3).

Although 51% did not add salt to their food when eating, 
23% used the salt shaker on the table most of the time. 
Daily consumption of fruits (50%), vegetables (59%), and 
dairy products (60% of people) were less than optimal. 
The correlation coefficient between the constructs of at-
titude perceived behavioral control and intention with diet 
reports significant and positive relationships (Table 4).

Regression analysis shows that by increasing a standard 
deviation in the behavioral intention score, the behavior 
score of a healthy diet will increase by 0.22 standard de-
viation (P<0.05).

Discussion

Our results showed that behavioral intent predicts diet, 
which is consistent with the Rahmati study [19]. In the 
study of Rezabigi [20] and White [21], the intention was 
to have the highest level of predictive for healthy behav-
ior, and perceived behavioral control was the subsequent  
predictor. Attitude perceived behavioral control and inten-
tion had the most positive and significant relationship with 
behavior. Also consistent with our findings, in the study of 
Gholami [22], eating habits, attitude and intention had the 
most direct effect on consumption behavior. There was a 
significant relationship between attitude, subjective norm, 

Table 1. Mean±SD score of TPB constructs and the diet behavior of prediabetic women

Variables Mean±SD Scope Range Max Min

Attitude 4.40±0.44 1-5 5 3.5

Subjective norms 4.52±0.53 1-5 5 3

Perceived behavioral control 3.87±0.8 1-5 5 1.5

Intention 4.53±0.71 1-5 5 1

behavior 1.34±0.28 0-2 1.9 0. 5

*Correlation coefficient of TPB constructs and the diet behavior of prediabetic women.
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tion of healthy foods can be considered in the educational 
planning of health officials to reduce the incidence of dia-
betes. And since the members of each family have differ-
ent roles during the day, it is necessary to get the required 
training in their workplace and establish the intention and 
then the healthy behavior in the person.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

In order to observe ethical considerations, before the re-
search, the objectives of the study were explained to the 
participants and their consent was obtained by complet-
ing the form. All personal information was kept confiden-
tial and the questionnaires were analyzed anonymously. 
This study with the code IR.ARAKMU.REC.1398.07 

and perceived behavioral control with intention [20]. Af-
ter behavioral intention, the highest mean was related to 
the subjective norm construct. Although a weak relation-
ship was found between Subjective norm and behavior, 
due to its connection with intention, it can indirectly affect 
behavior. Therefore, a person may want to do something 
under the influence of important people, but it does not 
lead to conduct due to obstacles. 

During this study, some mothers complained about the 
unhealthy eating habits of their children and spouses and 
considered this to be the cause of misbehavior, which is 
consistent with the results of the Keshavarz [26] study. 
Therefore, in this case, the role of education in promoting 
healthy behavior is evident. Finally, it can be concluded 
that the emphasis on strengthening individual motivation 
to make the right decision and ultimately the consump-

Table 2. Correlation coefficient of constructs of the model of planned behavior and diet in people with high diabetes

BehaviorIntentionPerceived Behavioral 
ControlSubjective NormsAttitudeAttitudeVariables

0.254Correlation coefficient

Subjective norms 0.011**

99N

0.1120.395Correlation coefficient

Perceived behavioral 
control 0.2670.000**Significance level

9999N

0.4620.3550.491Correlation coefficient

Intention 0.000**0.000**0.000**Significance level

999999N

0.2700.2680.0830.267Correlation coefficient

Behavior*** 0.007**0.007**0.4140.007**Significance level

99999999N

* Spearman correlation test. ** Significant at the level of P<0.05. *** The dependent variable.

Table 3. Multivariate regression analysis of diet behavior based on TPB constructs*

Variables B SE β T P

Perceived behavioral control 0.069 0.038 0.193 1.789 0.077

Intention 0.092 0.043 0.229 2.128 0.036

* BackWard, Adjusted R Square=0.114, R Square=0.132
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زمینه و هدف با توجه به اینکه عدم تغذیه سالم ابتدا سبب بروز حالت پره دیابت و سپس دیابت آشکار می  شود و هر ساله حدود پنج تا ده 
درصد افراد مبتلا به عدم تحمل گلوکز به دیابت نوع2 مبتلا می شوند، این پژوهش با هدف شناخت عوامل مؤثر بر مصرف مواد غذایی سالم 

)بر اساس هرم غذایی( توسط زنان پره دیابتی بر اساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده انجام شد.

مواد و روش ها مطالعه مقطعی تحلیلی حاضر بر روی 99 نفر از زنان میانسال پره دیابتی مراجعه  کننده به مراکز سلامت شهر اراک در سال 
1398 انجام شد. روش جمع  آوری اطلاعات در این مطالعه از طریق پرسش نامه  ای مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده و چک لیست 

مصرف مواد غذایی سالم بود. داده ها از طریق تحلیل همبستگی اسپیرمن و تحلیل رگرسیون خطی تجزیه و تحلیل شدند.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد IR.ARAKMU.REC.1398.07 به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک 
رسیده است.

یافته ها میانگین نمره رفتار رژیم غذایی 0/28±1/34 بود و 41 درصد از افراد حداقل یک بار در هفته و 35 درصد حداقل یک 
بار در ماه، مواد قندی مانند کیک، شیرینی و شکلات را مصرف می کردند. تحلیل رگرسیون نشان می دهد با افزایش یک انحراف 

 .)P>0/05( معیار در نمره قصد رفتاری، نمره رفتار رژیم غذایی سالم 0/22 انحراف معیار افزایش خواهد یافت

نتیجه گیری برای دست  یابی به سبک زندگی سالم در گروه آسیب پذیر و افراد پیش دیابتی، تأکید بر افزایش توانمندی آنان در زمینه انتخاب 
غذای سالم و تقویت انگیزه های فردی در راستای نیل به تصمیم گیری صحیح و درنهایت رعایت مصرف صحیح مواد غذایی می تواند در 

برنامه ریزی های آموزشی مسئولین بهداشتی جهت کاهش ابتلا به دیابت مورد توجه قرار گیرد. 

کلیدواژه ها: 
پره دیابت،رژیم 

غذایی، تئوری رفتار 
برنامه ریزی شده، زنان

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 27 خرداد 1400

تاریخ پذیرش: 10 شهریور 1400
تاریخ انتشار: 10 آذر 1400

مقدمه

افزایش مداوم بیماری های غیرواگیر در سراسر جهان یک چالش 
کلیدی در سلامت جهانی است  ]1[. سازمان بهداشت جهانی1 بر 
این باور است که بیش از یک سوم از 40 میلیون مرگ  و میر ناشی 
از بیماری های غیرواگیری در سراسر جهان، مرگ و میر پیش از 
موعد است  ]2[. دیابت نوع22 شایع  ترین بیماری متابولیک است 
بین المللی  فدراسیون  است  ]3[.  افزایش  به  رو  آن  شیوع  که 

1. World Health Organization 
2.Diabetes Type 2

دیابت3 از شیوع دیابت قندی در سراسر جهان خبر داده است. 
چنان که سال 2045 حدود 700 میلیون نفر در جهان به دیابت 
مبتلا می شوند  ]4[. سازمان جهانی بهداشت گزارش داد متوسط 
دیابت  به  مبتلا  بزرگسالان  برای  سالیانه  بهداشتی  هزینه های 
11700 دلار برای هر فرد است، در حالی  که متوسط هزینه  های 
بهداشتی سالیانه برای بزرگسالان غیردیابتی 4400 دلار برای هر 
فرد است  ]5[. بر اساس مطالعات، مهم ترین عامل مؤثر بر کنترل 
و به تأخیر انداختن عوارض مرتبط با دیابت، کنترل قند خون این 
بیماران در محدوده طبیعی است که دست یابی به این هدف نیز 
مستلزم اتخاذ سبک زندگی سالم از جانب بیمار، به ویژه رعایت 

3.International Diabetes Federation

1. گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
2. گروه بهداشت عمومی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ساوه، اراک، ایران.

3. گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
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عوامل مؤثر بر مصرف مواد غذایی سالم در زنان پره دیابتی شهر اراک در سال 1398؛ کاربرد نظریه 
رفتار برنامه ریزی شده
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رژیم غذایی مناسب است  ]6[. در بسیاری از موارد، عدم تغذیه 
سالم و کم تحرکی ابتدا سبب بروز حالت پره دیابت و سپس دیابت 
آشکار می  شود  ]7[. پره دیابت نشانگر افزایش قند خون بالاتر از 
حد نرمال است. اما این افزایش به اندازه  ای نیست که برای آن 
تشخیص دیابت داده شود. پره دیابت به صورت اختلال تحمل قند 
خون ناشتا و یا اختلال تحمل گلوگز شناخته شده است  ]8[. 
پره دیابت نسبت به دیابت از شیوع بالاتری برخوردار است. چنانکه 
از 25سال 16/4  افراد بزرگ تر  استرالیا شیوع پره دیابت در  در 
درصد است، درحالی که شیوع دیابت نوع 2، 7/4 درصد بوده 
است  ]9[. همچنین شیوع دیابت نوع2 در جمعیت 20ساله و 
بالاتر در چین و کره به ترتیب 18/5 و 22/7 درصد گزارش شده 
است  ] 11 ،10[. با توجه به اینکه هر ساله حدود پنج تا ده درصد، 
به افراد مبتلا به عدم تحمل گلوکز به دیابت نوع2 اضافه می شود 
 ]12[، جمعیتی مناسب برای طرح  های پیشگیری از دیابت ایجاد 

شده است. 

از آنجا که تغییر رژیم غذایی به صورت تمایل به انواع چربی های 
ارزش  )با  ظاهر جذاب  با  پرانرژی  غذاهای  قندی،  مواد  اشباع، 
کاهش  و  شیرین  یا  چرب  غذایی  میان وعده های  کم(،  غذایی 
مواد غذایی فیبردار به شدت بر خطر ابتلا به بیماری  های مختلف 
می  افزاید  ]14 ،13[. از طرفی دیگر، مطالعات نشان داده اند هرچه 
اثربخشی  باشد  مناسب  تر  آموزشی  برنامه  یک  تئوریک  مبانی 
برنامه بیشتر خواهد بود  ]15[. نظریه رفتار برنامه ریزی شده یکی 
از الگوهای بررسی رفتار سلامت محسوب می  شود که به صورت 
بسیار گسترده  ایی به کار گرفته شده است و می  تواند در جهت 
)از جمله  بهداشتی  بیماری  ها و مشکلات  و کنترل  پیشگیری 
کنترل و کاهش دیابت و عوارض ناشی از آن( مورد استفاده قرار 
گیرد  ]16[. بنابراین با توجه به موارد گفته شده و همچنین نقش 
کارآمد زنان در اصلاح سبک زندگی خانواده، پژوهش حاضر با 
هدف شناخت عوامل مؤثر بر مصرف مواد غذایی سالم توسط 
زنان پره دیابتی مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر 
اراک بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزی شده در جهت نیازسنجی 

برای تحقیقی مداخله ای انجام شد.

مواد و روش ها

مطالعه مقطعی تحلیلی حاضر بر روی 99 نفر از زنان پره دیابتی 
که  اراک  شهر  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به  مراجعه  کننده 
قندخون ناشتای آنان 100 الی 125 بود، در سال 1398 جهت 
نیازسنجی برای مطالعه ای  مداخله  ای انجام شد. برای انجام این 
پژوهش، شهر اراک بر اساس وضعیت اقتصادی اجتماعی به پنج 
طبقه تقسیم و از هر طبقه دو مرکز سلامت به صورت تصادفی 
انتخاب شد و در هر مرکز نمونه ها به صورت هدفمند وارد مطالعه 
سواد  حداقل  داشتن  شامل  مطالعه  در  ورود  معیارهای  شدند. 
خواندن، تمایل فرد به شرکت در تحقیق، سن 30 تا کمتر از60 
سال، عدم بارداری و معیارهای خروج شامل عدم تمایل فرد برای 

ادامه مشارکت بود.

روش جمع آوری اطلاعات در این مطالعه بر اساس مشخصات 
از  برگرفته  غذایی  مواد  مصرف  چک لیست  جمعیت شناختی، 
سامانه سیب وزارت بهداشت و پرسش نامه  ای استاندارد مبتنی بر 
سازه  های تئوری رفتار برنامه ریزی شده بود  ]18 ،17[. پرسش های 
مربوط به نگرش )به نظر من مصرف غذاهای سالم برای سلامتی 
مفید است(، هنجار ذهنی )همسر من اعتقاد دارد که باید غذاهای 
سالم مصرف کنم(، کنترل رفتاری درکشده )من می توانم در 
اوقاتی که حتی دیگران من را به غذاهای ناسالم دعوت می کنند 
هم از غذاهای سالم استفاده کنم( و قصد )تصمیم دارم که از 
این به بعد غذای سالم مصرف کنم( با استفاده از مقیاس لیکرت 
پنجتایی از کاملًا مخالفم )امتیاز یک( تا کاملًاموافقم )امتیاز پنج( 
طبقه بندی شد. نمره کل تمام بخش  ها بین یک تا پنج محاسبه 
شد. رفتار مصرف مواد غذایی با استفاده از 10سؤال بین نمره صفر 
تا دو )کاملًا نامطلوب / متوسط / مطلوب( مورد ارزیابی قرار گرفت.

درنهایت پس ازجمع آورى داده ها، اطلاعات با استفاده از نسخه 
26 نرم افزار SPSS و با محاسبه شاخص هاى آمارى توصیفی و 
Back- 4 و رگرسیون خطی با روش نآزمون  همبستگی اسپیرم

Ward )روشی در انتخاب متغیرهاست که در آن ابتدا تمامی 
متغیرهای مستقل به معادله رگرسیون وارد می شوند و سپس در 
صورتی که معیارهای لازم برای باقی ماندن در مدل را نداشته 
باشند، تک تک حذف می شوند( تحلیل شدند. ضمناً توزیع داده ها 
با استفاده از آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف5 غیرنرمال به دست 
آمد. در تحلیل رگرسیون متغیر وابسته مصرف صحیح مواد غذایی 
و متغیر مستقل سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده در نظر 

گرفته شده است.

یافته ها

سنی  میانگین  با  پره دیابتی  دارای  زن  صد  درمجموع 
7/64 ± 47/40 وارد مطالعه شدند که 96 درصد متأهل بودند. 
ترتیب  به  افراد  بدنی6  توده  نمایه  و  ناشتا  خون  قند  میانگین 
6/56 ± 107/59 و 33/±4 30/96 بود. از بین این افراد 65 درصد 
وضعیت مالی خود را متوسط و 15 درصد ضعیف گزارش دادند. 
دیپلم  و 32 درصد  ابتدایی  افراد،  تحصیلات 39 درصد  سطح 
داشتند. 53 درصد از افراد تقریباً با علائم اولیه ابتلا به دیابت آشنا 
بودند. همچنین 17 درصد از افراد چاقی، 20 درصد مصرف مواد 
قندی،20 درصد کم تحرکی و 19 درصد استرس را به عنوان 

عامل اصلی ابتلا به دیابت می دانستند )جدول شماره 1 و 2(.

میانگین نمره رفتار رژیم غذایی 0/28 ± 1/34 بود. 41 درصد از 

4. Spearman's Rank Correlation Coefficient
5. Kolmogorov–Smirnov test
6. Body Mass Index (BMI)
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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی زنان پیش دیابتی مورد مطالعه 

فراوانی )درصد(متغیر

تأهل

(2)2مجرد

(96 )96متأهل

(2 )2مطلقه

تحصیلات

(39 )39ابتدایی

(16 )16راهنمایی

(2 )2دبیرستان

(32 )32دیپلم

(10 )10بالاتر از دیپلم

شغل

(90 )90خانه دار

(6 )6شاغل

(3 )3بازنشسته

وضعیت مالی

(20 )20خوب

(65 )65متوسط

(15 )15ضعیف

جدول 2. میانگین و انحراف معیار مشخصات جمعیت شناختی زنان پیش دیابتی مورد مطالعه 

میانگین± انحراف معیارمتغیر

7/64 ± 47/40سن (سال)

6/56 ± 107/59قند خون ناشتا (میلی گرم بر دسی لیتر)

4/33 ± 30/96نمایه توده بدنی (کیلوگرم بر مجذور قد)

9/53 ± 97/35دور کمر (سانتی متر)

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمره سازه های مدل رفتار برنامه ریزی شده و رفتار افراد پره دیابت در مورد رژیم غذایی

کمترین مقداربیشترین مقداردامنه نمراتمیانگین ± انحراف معیارمتغیر

553/5-0/441 ± 4/40نگرش

553-0/531 ± 4/52هنجار ذهنی

551/5-0/81 ± 3/87کنترل رفتار درک شده

551-0/711 ± 4/53قصد رفتاری

21/90/5-0/280 ± 1/34رفتار
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افراد حداقل یک بار در هفته و 35 درصد حداقل یک بار در ماه، 
مواد قندی مانند کیک، شیرینی و شکلات را مصرف می کردند 
)جدول شماره 3(. اگرچه 51 درصد هنگام غذا خوردن به غذای 
خود نمک اضافه نمی کردند، اما 23 درصد بیشتر اوقات از نمکدان 
استفاده می کردند. مصرف روزانه میوه )50 درصد(،  سر سفره 
سبزیجات )59 درصد( و لبنیات )60 درصد از افراد(، کمتر از حد 

مطلوب گزارش شد.

رفتاری  کنترل  نگرش،  سازه های  بین  همبستگی  ضریب 
درک شده و قصد رفتاری با رژیم غذایی روابط معنی دار و مثبتی 
نشان  تحلیل رگرسیون  را گزارش می دهد )جدول شماره 4(. 
می دهد با افزایش یک انحراف معیار در نمره قصد رفتاری، نمره 
رفتار رژیم غذایی سالم 0/22 انحراف معیار افزایش خواهد یافت 

)جدول شماره 5(.

بحث

نتایج این بررسی نشان داد قصد رفتاری، رژیم غذایی را پیش بینی 
می کند که با مطالعه رحمتی  هم خوانی دارد ]19[. در مطالعه 
رضابیگی  و وایت نیز قصد، بیشترین میزان پیش گویی کنندگی را 
برای رفتار تغذیه ای داشت ] 21 ،20[ و کنترل رفتـار درک شده 
درک شده  رفتار  کنترل  بـود.  رفتـار  بعـدی  پیش بینی کننده 
مجموعه ای از عوامل شخصی و محیطی را دربر می گیرد. افراد 
ممکن است در زمان هایی قسمت شخصی را تحت کنترل ارادی 
خود قرارداده و رفتار خوبی را ارائه دهند، اما در برخورد با شرایط 
محیطی مانند حضور در مهمانی ها تا حدودی اوضاع از کنترل 
خارج شده و نتوانند رفتار مناسبی داشته باشند. بنابراین احتمال 
می رود با عرضه  کمتر مواد کاملًا مضر مانند نوشابه و غیره در 
بازار و ارائه جایگزین های مناسب و سالم در دورهمی و جشن ها، 
رستوران ها و ... این مشکل برطرف شود. همچنین تنها بیست 
درصد از افراد شرایط مالی خود را خوب گزارش کردند که این 
مسئله خود می تواند از شرایط خارج از کنترل افراد برای خرید 

جدول 4. ضریب همبستگی سازه های مدل رفتار برنامه ریزی شده و رژیم غذایی در افراد پره دیابت 

رفتارقصد رفتاریکنترل رفتار درک شدههنجار ذهنینگرشمتغیر

هنجار ذهنی

0/254 ضریب همبستگی 

**0/011سطح معناداری

99تعداد

کنترل رفتار 
درک شده

0/112 0/395 ضریب همبستگی 

0/267**0/000 سطح معناداری

9999تعداد

قصد رفتاری

0/462 0/4910/355 ضریب همبستگی 

**0/000 **0/000 **0/000 سطح معناداری

999999تعداد

***رفتار

0/2680/270 0/083 0/267 ضریب همبستگی 

**0/007 **0/007 0/414 **0/007 سطح معناداری

99999999تعداد

*آزمون اسپیرمن، **معناداری در سطح P<0/05، *** متغیر وابسته

جدول 5. تحلیل رگرسیون چندمتغیری برای پیش بینی رفتار سبک زندگی بر اساس آگاهی و سازه های مدل رفتار برنامه ریزی شده

BSEβTPمتغیر

رژیم غذایی
0/0690/0380/1931/7890/077کنترل رفتار درک شده

0/0920/0430/2292/1280/036قصد رفتاری

* R Square ** ، BackWard: ضریب تعیین ، *** Adjusted R Square: ضریب تعیین استاندارد

**Adjusted R Square=0/114 ، *** R Square=0/132
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مواد غذایی کنترل کننده  قند مانند میوه و سبزیجات و لبنیات، 
ماهی و غیره باشد. نگرش کنترل رفتار درک شده و قصدرفتاری 
بیشترین رابطه مثبت و معنادار را با رفتار داشتند. همسو با یافته 
این بررسی در مطالعه غلامی نیز عادات غذایی، نگرش و قصد 
بیشترین تأثیر مستقیم را بر رفتار مصرف داشتند  ]22[. بین 
نگرش، هنجار ذهنی و کنترل رفتار درک شده رابطه معناداری با 
قصد رفتاری مشاهده شد که با نتایج سایر مطالعات با موضوعاتی 
مانند بررسی عوامل پیش بینی کننده مصـرف میـوه وسبزی در 
ایلام و چالدران  ، پیش بینی قصد رژیـم غـذایی سـالم در مطالعـه 
پـاولاک7  ]2، پایبنـدی بـه مصرف پنج وعـده میـوه و سـبزی 
در روز در مطالعـه بلانچارد8  و پیش بینی مصرف غـذاهای بـا 
چربـی اشباع در بیماران مبتلا به دیابت نوع2 و قلبی عروقـی  که 
نگرش پیش بینی کننده قوی برای قصـد رفتـاری در واحدهای 
پژوهش بود، مطابقت دارد ]25-21[. در مطالعه رضابیگی نیز از 
بـین سازه ها، کنترل رفتار درک شده بیشترین همبستگی را با 
قصد رفتاری داشت و قصد، بیشترین همبستگی را با رفتار نشان 
داد  ]20[، اما در مطالعه او سـازه نگـرش در پـیش بینـی قصـد و 

رفتار سهمی نداشت.

بعد از قصد رفتاری، بالاترین میانگین مربوط به سازه هنجار 
ذهنی بود. اگرچه بین هنجار ذهنی و رفتار رابطه ضعیفی یافت 
شد، اما با توجه به ارتباط آن با قصد رفتاری به طور غیر مستقیم 
افراد  است  ممکن  بنابراین  باشد.  تأثیرگذار  رفتار  بر  می تواند 
تحت تأثیر افراد مهم، بهویژه خانواده، قصد به انجام رفتار را داشته 
باشند، اما به دلیل موانع و مشکلاتی که برای آن ها پیش می آید 
نتوانند آن رفتار را انجام دهند. در طول این مطالعه بعضی مادران 
از عادات غذایی ناسالم فرزندان و همسران خود شکایت داشتند و 
همین را علل عدم رفتار درست می پنداشتند که با نتایج مطالعه 
کشاورز  همسو است ]26[. بنابراین، در این مسئله نقش آموزش و 
پرورش در ارتقای رفتار سالم نمایان  می شود. همچنین در حوزه 
سلامت علاوه بر ادارات باید مشاغل آزاد )به ویژه مردان( نیز مدنظر 
باشد و تصمیمات لازم اتخاذ شود. از محدودیت های این مطالعه 
کم سواد بودن افراد مورد بررسی و عدم ثبت موارد پره دیابت در 
سامانه سیب وزرات بهداشت بود که دسترسی به افراد را با مشکل 
مواجه می کرد. بنابراین پرونده الکترونیک تمام زنان 30 تا50 ساله 
مورد بررسی قرار گرفت تا گروه هدف به دست آمد و این خود 

فرایند انجام پروژه را طولانی کرد.

نتیجه گیری

برای دست یابی  که  رسید  نتیجه  این  به  می توان  درنهایت   
به سبک زندگی سالم در گروه آسیب پذیر و افراد پیش دیابتی 
تأکید بر افزایش توانمندی آنان در زمینه انتخاب غذای سالم 

7. Pawlak
8. Blanchard

تصمیم گیری  به  نیل  راستای  در  فردی  انگیزه های  تقویت  و 
صحیح و درنهایت رعایت مصرف صحیح مواد غذایی می تواند در 
برنامه ریزی های آموزشی مسئولین بهداشتی برای کاهش ابتلا به 

دیابت مورد توجه قرار گیرد. 

همچنین هنجارهای ذهنی )اعم از خانواده، دوستان و غیره( 
نیز می توانند نقش گسترده ای در سلامت ایفا کنند. از آنجایی که 
افراد هر خانواده در طول روز نقش های متفاوتی دارند، لازم است 
در محل کار خود آموزش های لازم را کسب کرده و درنهایت قصد 

و سپس رفتار سالم در فرد نهادینه شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

برای رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل از انجام پژوهش اهداف 
با  آنان  برای شرکت کنندگان شرح داده شد و رضایت  مطالعه 
تکمیل فرم دریافت شد. تمامی اطلاعات مربوط به افراد به صورت 
خانوادگی  نام  و  نام  بدون  پرسش نامه ها  و  شد  محرمانه حفظ 
 IR.ARAKMU.REC.1398.07 تحلیل شدند. این مطالعه با کد
به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک 

رسیده است.

حامی مالی

پژوهش حاضر با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اراک در 
قالب پایان نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش بهداشت انجام شد.

مشارکت نویسندگان

اساس  بر  نویسندگی  استاندارد  معیار  نویسندگان  تمامی 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را داشتند و 

همگی به یک اندازه در نگارش مقاله سهیم بودند.

تعارض منافع

بنا به نظر نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی در این مقاله 
ندارند.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک به 
دلیل حمایت مالی این تحقیق تقدیر و تشکر می کنند.
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