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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت‌شناختی زنان پیش‌دیابتی مورد‌مطالعه 

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)90خانه‌دار

(‌6)6شاغل

(‌3)3بازنشسته

وضعیت مالی

(‌20)20خوب

(‌65)65متوسط

(‌15)15ضعیف

جدول 2. میانگین و انحراف معیار مشخصات جمعیت‌شناختی زنان پیش‌دیابتی مورد‌مطالعه 

میانگین±‌انحراف معیارمتغیر

‌7/64±‌47/40سن )سال(

‌6/56±‌107/59قند خون ناشتا )میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

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

‌9/53±‌97/35دور کمر )سانتی‌متر(

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمره سازه‌های مدل رفتار برنامه‌ریزی‌شده و رفتار افراد پره‌دیابت در مورد رژیم غذایی

کمترین مقداربیشترین مقداردامنه نمراتمیانگین‌±‌انحراف معیارمتغیر

553/5-‌0/441±‌4/۴0نگرش

553-‌0/531±‌4/5۲هنجار ذهنی

551/5-‌0/81±‌3/87کنترل رفتار درک‌شده

551-‌0/711±‌4/53قصد رفتاری

21/90/5-‌0/280±‌1/34رفتار

کلثوم محمدنیامطلق و همکاران. عوامل مؤثر بر مصرف مواد غذایی سالم در زنان پره‌دیابتی شهر اراک در سال 1398؛ کاربرد نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده
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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 می‌کردند 
)جدول شماره 3(. اگرچه 51 درصد هنگام غذا خوردن به غذای 
خود نمک اضافه نمی‌کردند، اما 23 درصد بیشتر اوقات از نمکدان 
استفاده می‌کردند. 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،  سازه‌های  بین  همبستگی  ضریب 
درک‌شده و قصد رفتاری با رژیم غذایی روابط معنی‌دار و مثبتی 
نشان  تحلیل رگرسیون  را گزارش می‌دهد )جدول شماره 4(. 
می‌دهد 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 پیش‌بینی 
می‌کند که با مطالعه رحمتی ‌هم‌خوانی دارد ]19[. در مطالعه 
رضابیگی ‌و وایت نیز قصد، بیشترین میزان پیش‌گویی‌کنندگی را 
برای رفتار تغذیه‌ای داشت ]‌21 ،20[ و کنترل رفتـار درک‌شده 
درک‌شده  رفتار  کنترل  بـود.  رفتـار  بعـدی  پیش‌بینی‌کننده 
مجموعه‌ای از عوامل شخصی و محیطی را دربر می‌گیرد. افراد 
ممکن است در زمان‌هایی قسمت شخصی را تحت کنترل ارادی 
خود قرارداده و رفتار خوبی را ارائه دهند، اما در برخورد با شرایط 
محیطی مانند حضور در مهمانی‌ها تا حدودی اوضاع از کنترل 
خارج شده و نتوانند رفتار مناسبی داشته باشند. بنابراین احتمال 
می‌رود با عرضه‌ کمتر مواد کاملًا مضر مانند نوشابه و غیره در 
بازار و ارائه جایگزین‌های مناسب و سالم در دورهمی و جشن‌ها، 
رستوران‌ها و ... این مشکل برطرف شود. همچنین تنها بیست 
درصد از افراد شرایط مالی خود را خوب گزارش کردند که این 
مسئله خود می‌تواند از شرایط خارج از کنترل افراد برای خرید 

جدول 4. ضریب همبستگی سازه‌های مدل رفتار برنامه‌ریزی‌شده و رژیم غذایی در افراد پره‌دیابت 

رفتارقصد رفتاریکنترل رفتار درک‌شدههنجار ذهنینگرشمتغیر

هنجار ذهنی

0/254 ضریب همبستگی 

**0/011سطح معناداری

99تعداد

کنترل رفتار 
درک‌شده

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 پیش‌بینی رفتار سبک زندگی بر اساس آگاهی و سازه‌های مدل رفتار برنامه‌ریزی‌شده

BSEβTPمتغیر

رژیم غذایی
0/0690/0380/1931/7890/077کنترل رفتار درک‌شده

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 کنترل‌کننده‌ قند مانند میوه و سبزیجات و لبنیات، 
ماهی و غیره باشد. نگرش کنترل رفتار درک‌شده 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 درک‌شده رابطه معناداری با 
قصد رفتاری مشاهده شد که با نتایج سایر مطالعات با موضوعاتی 
مانند بررسی عوامل پیش‌بینی‌کننده مصـرف میـوه وسبزی در 
ایلام و چالدران ‌، پیش‌بینی قصد رژیـم غـذایی سـالم در مطالعـه 
پـاولاک7 ‌]2، پایبنـدی بـه مصرف پنج وعـده میـوه و سـبزی 
در روز در مطالعـه بلانچارد8 ‌و پیش‌بینی مصرف غـذاهای بـا 
چربـی اشباع در بیماران مبتلا به دیابت نوع2 و قلبی‌عروقـی ‌که 
نگرش پیش‌بینی‌کننده قوی برای قصـد رفتـاری در واحدهای 
پژوهش بود، مطابقت دارد ]25-21[. در مطالعه رضابیگی نیز از 
بـین سازه‌ها، کنترل رفتار درک‌شده بیشترین همبستگی را با 
قصد رفتاری داشت و قصد، بیشترین همبستگی را با رفتار نشان 
داد ‌]20[، اما در مطالعه او سـازه نگـرش در پـیش‌بینـی 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 به‌طور غیر‌مستقیم 
افراد  است  ممکن  بنابراین  باشد.  تأثیرگذار  رفتار  بر  می‌تواند 
تحت‌تأثیر افراد مهم، بهویژه خانواده، قصد به انجام رفتار را داشته 
باشند، اما به دلیل موانع و مشکلاتی که برای آن‌ها پیش می‌آید 
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 می‌پنداشتند که با نتایج مطالعه 
کشاورز ‌همسو است ]26[. بنابراین، در این مسئله نقش آموزش و 
پرورش در ارتقای رفتار سالم نمایان‌ می‌شود. همچنین در حوزه 
سلامت علاوه بر ادارات باید مشاغل آزاد )به‌ویژه مردان( نیز مدنظر 
باشد و تصمیمات لازم اتخاذ شود. از محدودیت‌های این مطالعه 
کم‌سواد بودن افراد مورد‌بررسی و عدم ثبت موارد پره‌دیابت در 
سامانه سیب وزرات بهداشت بود که دسترسی به افراد را با مشکل 
مواجه می‌کرد. بنابراین پرونده الکترونیک تمام زنان 30 تا‌50ساله 
مورد بررسی قرار گرفت تا گروه هدف به دست آمد و این خود 

فرایند انجام پروژه را طولانی کرد.

نتیجه‌گیری

برای دست‌یابی  که  رسید  نتیجه  این  به  می‌توان  درنهایت   
به سبک زندگی سالم در گروه آسیب‌پذیر و افراد پیش‌دیابتی 
تأکید بر افزایش توانمندی آنان در زمینه انتخاب غذای سالم 

7. Pawlak
8. Blanchard

تصمیم‌گیری  به  نیل  راستای  در  فردی  انگیزه‌های  تقویت  و 
صحیح و درنهایت رعایت مصرف صحیح مواد غذایی می‌تواند در 
برنامه‌ریزی‌های آموزشی مسئولین بهداشتی برای کاهش ابتلا به 

دیابت مورد توجه قرار گیرد. 

همچنین هنجارهای ذهنی )اعم از خانواده، دوستان و غیره( 
نیز می‌توانند نقش گسترده‌ای در سلامت ایفا کنند. از آنجایی که 
افراد هر خانواده در طول روز نقش‌های متفاوتی دارند، لازم است 
در محل کار خود آموزش‌های 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 شرکت‌کنندگان شرح داده شد و رضایت  مطالعه 
تکمیل فرم دریافت شد. تمامی اطلاعات مربوط به افراد به‌صورت 
خانوادگی  نام  و  نام  بدون  پرسش‌نامه‌ها  و  شد  محرمانه حفظ 
 IR.ARAKMU.REC.1398.07 تحلیل شدند. این مطالعه با کد
به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی اراک 

رسیده است.

حامی مالی

پژوهش حاضر با حمایت مالی دانشگاه علوم‌پزشکی اراک در 
قالب پایان‌نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش بهداشت انجام شد.

مشارکت نویسندگان

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

همگی به یک اندازه در نگارش مقاله سهیم بودند.

تعارض منافع

بنا به نظر نویسندگان هیچ‌گونه تعارض منافعی در این مقاله 
ندارند.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم‌پزشکی اراک به 
دلیل حمایت مالی این تحقیق تقدیر و تشکر می‌کنند.
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