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Investigating the Effect of Cognitive Behavioral Program on the 

Lifestyle of Pre-diabetic People 

 

Abstract 

Introduction: Considering the importance of lifestyle in preventing 

diabetes in pre-diabetic people, the present study was conducted with 

the aim of determining the effect of cognitive behavioral program on 

the lifestyle of pre-diabetic people. 

Methods: The present quasi-experimental study was conducted 

between July 2020 and April 2022 in specialized diabetes clinics 

affiliated to the Institute of Endocrine and Metabolism Sciences of 

Tehran University of Medical Sciences. Using a simple random 

sampling method, 42 prediabetic people participated in the research. 

After random allocation in both groups, data were collected through 

International Physical Activity Questionnaire, Adolescence Food 

Habit Checklist, Glover-Nilsson Smoking Behavioral Questionnaire 

(GN-SBQ). 

Results: The findings of the research showed that there was a 

statistically significant difference in the dietary habits of adults in the 

intervention group before and after the intervention (p<.001, p=.480). 

The variable of tobacco dependence in the intervention and control 

groups, before and after the intervention, had a statistically significant 

difference (p=.084, p=.241). According to the average dietary behavior 

of the intervention group was 19.23 (SD=1.86) compared to the 

average of the control group 15.95 (SD=2.26), the effect of cognitive 

behavioral program has caused a significant increase in dietary 

behaviors in the intervention group (F=27.87, P<.001) ). 
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Abstract 

Introduction: Recognizing the pivotal role of lifestyle in preventing 

diabetes among prediabetic individuals, this study aimed to assess the 

impact of a cognitive behavioral program on their lifestyle. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study took place 

between July 2020 and April 2022 in specialized diabetes clinics 

affiliated with the Institute of Endocrine and Metabolism Sciences at 

Tehran University of Medical Sciences. Forty-two prediabetic 

individuals participated in the research through simple random 

sampling. After random allocation to both groups, data were collected 

using the International Physical Activity Questionnaire, Adolescence 

Food Habit Checklist, and Glover-Nilsson Smoking Behavioral 

Questionnaire (GN-SBQ). 

Results: The findings revealed a statistically significant difference in 

the dietary habits of adults in the intervention group before and after the 

intervention (p<.001, p=.480). Additionally, there was a statistically 

significant difference in tobacco dependence between the intervention 

and control groups before and after the intervention (p=.084, p=.241). 

The average dietary behavior score for the intervention group was 19.23 

(SD=1.86) compared to 15.95 (SD=2.26) for the control group. The 

cognitive behavioral program significantly increased dietary behaviors 

in the intervention group (F=27.87, P<.001). 

Conclusion: This study underscores the effectiveness of educational 

interventions utilizing cognitive behavioral programs in addressing the 

physical, behavioral, cognitive, and social aspects of smoking cessation 

and dietary habits among prediabetic individuals. Such models hold 

promise for inclusion in educational programs aimed at diabetes 

prevention. 

Keywords: Prediabetic, Lifestyle, Physical activity, Dietary behavior, 

Smoking cessation, Cognitive behavioral program. 
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 برنامه شناختی رفتاری بر سبک زندگی افراد پره دیابتیک بررسی تاثیر 

 4*عصمت شمالی نصب، 3، رضا نگارنده2، اعظم جهانگیری مهر1فاطمه بهرام نژاد

  پزشکی تهران،انشگاه علوم د، ، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی.دانشیار گروه پرستاری ویژه و مدیریت1

 ایران   تهران،

 .کارشناس ارشد آمار زیستی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران .2

های پرستاری و  مرکز تحقیقات مراقبت گروه پرستاری بهداشت جامعه و پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، .استاد آموزش پرستاری، 3

 .تهران، ایران ،مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 .ایران دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی تهران، پرستاری مراقبت های ویژه،. گروه 4

    پزشکی تهران انشگاه علوم د، عصمت شمالی نصب  نویسنده مسئول:
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 چکیده 

با توجه به اهمیت سبک زندگی در پیشگیری از دیابت در افراده پره دیابتیک، مطالعه حاضر مقدمه و هدف: 

 .  داد پره دیابتیک انجام شربر سبک زندگی اف یرفتار یبرنامه شناخت   ریتاثبا هدف تعیین 

ها:   روش  و  تیرماه  مواد  فاصله  در  تجربی  شبه  حاضر  درمانگاه1401تااردیبهشت    1399مطالعه  های    در 

با   انجام شد.  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  متابولیسم  و  غدد  و  علوم  پژوهشگاه  به  وابسته  دیابت  تخصصی 

از روش نمونه گیری تصادفی ساده   افراد    42استفاده  از  از  پره  نفر  دیابتی در پژوهش شرکت کردند. بعد 

 International Physical activityداده ها از طریق پرسشنامه های    ،تخصیص تصادفی در هر دو گروه 

Questionnaire  ،Adolescence Food Habit Checklist  ،Glover–Nilsson Smoking 

Behavioral Questionnaire (GN-SBQ   .جمع آوری شدند 
در گروه مداخله قبل و بعد از  عادات غذایی بزرگسالان  که متغییر    دادیافته های پژوهش نشان    یافته ها:  

در گروه مداخله    وابستگی به دخانیات  (.  متغییرp<.001 , p=.480)  داشتمداخله تفاوت آماری معناداری  

 به   با توجه(.  p=.084 , p=.241و کنترل ، قبل و بعد از مداخله ، تفاوت آماری معناداری داشته است)

غذایی  میانگین   کنترل   به  نسبت  23/19 (=86/1SD)  مداخله  گروهرفتارهای  گروه    میانگین 

(26/2SD=)95/15گروه مداخله شده   در  رفتارهای غذایی   موجب افزایش معنادار  ، اثر برنامه شناختی رفتاری  

 . (F=27.87 ,P<.001)است
بر   رفتاری  شناختی  برنامهاثر بخشی مداخله آموزشی    در ارتباط با  ،نتایج این مطالعه  به  توجه  بانتیجه گیری:  

افراد      غذایی   عادات  و  دخانیات  به  وابستگی  اجتماعی  و  شناختی  رفتاری،  بزرگسالان، اثرات فیزیکی    وضعیت

 اقدام کرد.    و  ابتلا به دیابت از پیشگیری جهت آموزشی برنامه های در  مدل از اینمی توان  پره دیابتیک

 فیزیکی، رفتار غذایی، ترک سیگار، برنامه شناختی رفتاریپره دیابتیک، سبک زندگی، فعالیت   کلید واژه ها:
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 مقدمه و هدف 

اختلالات متابولیک مزمن  دیابت نوع دو یکی از شایعترین  

و پیش رونده در سراسر جهان است که شیوع آن در حال  

افزایش و به یکی از مهم ترین نگرانی های سلامت عمومی  

میلیون    4(. در جهان سالانه  1،2تبدیل شده است )  21قرن  

از کل    درصد  9مرگ ناشی از بیماری رخ می دهد که دیابت  

(.  بیش  3) مرگ های جهان را به خود اختصاص داده است

میلیون نفر در ایران از بیماری دیابت رنج می برند و    4از  

افزایش   جمعیت،  پیری  دلیل  به  که  شود  می  بینی  پیش 

  6شیوع چاقی، تغییر شیوه زندگی و رژیم غذایی افراد، به  

( مطالعات  4،5)  میلادی برسد  2030میلیون نفر در سال  

فیزیول متعدد  عوامل  که  است  داده  وژیکی، محیطی،  نشان 

ژنتیکی، رژیم غذایی، روانشناختی و بالینی در ایجاد دیابت  

نقش دارند و از عوامل خطر اصلی دیابت می توان به چاقی،  

سن بالا، فشار خون بالا، هایپرلیپیدمی، عدم فعالیت بدنی،  

تغذیه نادرست، سابقه قبلی دیابت حاملگی و سابقه دیابت  

سابقه خانوادگی دیابت همراه با    . (8،9)  خانوادگی اشاره کرد

چربی بیشتر شکم است و چربی اضافی احشایی از عوامل 

دیگر مقاومت به انسولین می باشد، در مطالعات نشان داده  

شده است که بستگان درجه اول بیماران دیابتی در مقایسه 

(. چاقی و  10)  با افراد دیگر چربی احشایی بیشتری دارند

از جمله مصرف گوشت   عوامل شیوه زندگی )رژیم غذایی 

خانوادگی   سابقه  با  الکل(  و  شیرین  های  نوشیدنی  قرمز، 

ارتباط است در  ژنتیکی  11)  دیابت  عوامل  (.  و آن شامل 

% می باشد( و محیطی  20حدود    2)وراث پذیری دیابت نوع  

مشترک است نیز، یک پیش بینی کننده قوی خطر ابتلا به  

سابقه   که  افرادی  در  مطالعات  براساس  است.  دیابت 

خانوادگی دیابت در بستگان درجه اول دارند، احتمال خطر  

اگرچه   (.12)  سه برابر می باشد  در آنها    ،2ابتلا به دیابت نوع  

اصلاح   قابل  غیر  خطر  عامل  یک  دیابت  خانوادگی  سابقه 

است، اما تشخیص و مداخله زودرس در افراد پرخطر برای  

(. توجه 13)  د خواهد بودمفی  2پیشگیری اولیه از دیابت نوع  

به سابقه خانوادگی دیابت یک مورد اصلی غربالگری دیابت  

می باشد که در شناسایی افراد در معرض خطر کمک می  

راهکار   یک  که،  رسد  می  نظر  به  ترتیب  این  به  و  کند 

اول  درجه  بستگان  بر  تمرکز  مناسب،  اولیه  پیشگیری 

(. همچنین سابقه خانوادگی  14)  باشد   2بیماران دیابتی نوع  

با کاهش رفتارهای خطر و آگاهی خطر همراه است و آن را  

از   پیشگیری  و  تشخیص  در  مفید  غربالگری  ابزار  یک  به 

(. در این افراد ایجاد تغییرات 15)  دیابت تبدیل کرده است

رفتاری ) از جمله فعالیت بدنی مناسب، رژیم غذایی سالم،  

زی است،  شده  توصیه  دخانیات(  و  الکل  کمک  ترک  با  را 

تغییرات رفتاری می توان شروع بیماری را به تاخیر انداخت 

کرد جلوگیری  زودهنگام  عوارض  بروز  از   (. 16)  و 

بنابراین انجام ارزیابی های خانوادگی در مورد روند ابتلا به  

و    2  نوع  دیابت ژنتیکی  بیماری  یک  آن  که  این  دلیل  به 

خانوادگی می باشد، اهمیت به سزایی پیدا کرده است. وجود  

  پره در یک خانواده، احتمال بروز 2فرد مبتلا به دیابت نوع 

با   و  دهد  می  افزایش  را  خانواده  اعضای  دیگر  در  دیابت 

را در  اقدامات موثری  توان  ارتباط خانوادگی، می  شناخت 

جهت پیشگیری از دیابت اجرا کرد و مطالعات نشان داده  

% مبتلایان 50از است که سابقه خانوادگی دیابت در بیشتر  

به دیابت وجود داشته است. بنابراین اعضای خانواده های  

باید به طور مداوم تحت غربالگری قرار   2مبتلا به دیابت نوع  

آن  عوارض  از  و  بیمار  سریع  تشخیص  به  منجر  تا  گیرند 

بیماری پیچیده و مزمنی    2دیابت نوع    (.17)  جلوگیری شود

مدت    منظور پیشگیری و کاهش عوارض بلند  است که به

دیابتی،   پای  زخم  ازجمله  آن  میکرووسکولار  و  ماکرو 

نارسایی کلیه، رتینوپاتی و نوروپاتی دیابتی، نیازمند مراقبت  

طولانی  راستای  پزشکی  در  مؤثر  مراقبتی  خود  و    مدت 

ها و فشارخون علاوه بر کنترل دقیق   کاهش سطح چربی

براساس تعریف سازمان جهانی    .(19-18)  است ونقند خ

  توانایی افراد، خانواده"بهداشت، خودمراقبتی عبارت است از  

از بیماریها، حفظ   پیشگیری  ارتقا سلامت،  ها و جوامع در 

سلامتی و کنار آمدن با بیماری و ناتوانی با یا بدون حمایت  

ارائه است  یک  بهداشتی  خدمات  مراقبتی  .  "دهنده  خود 

 کارآمد یکی از مهمترین عوامل کنترل دیابت است و می

تا   را  بیماری  عوارض  دهد   50تواند  کاهش  .  (18)  درصد 

ها نشان داده است که کنترل قند خون و  امروزه پژوهش

های خود مراقبتی میسر  مدیریت دیابت بدون انجام فعالیت

شود و مسائل روانشناختی در کنترل دیابت بسیار مؤثر  نمی

تی همراه با درمان پزشکی در  های روانشناخ  است. آموزش

پایدارتر از درمان دارویی به تنهایی    دیابت بسیار مؤثرتر و 

سابقه.  است که  روانشناختی  درمانی  روشهای  از  ای   یکی 

مسائل  طولانی حل  بیماری  در  مزمن   روانشناختی  های 
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.  (20)  است  پزشکی دارد؛ روش درمانی شناختی ـ رفتاری

در مطالعات نشان داده شده که رویکردهای روان شناختی  

رفتارهای خود مراقبتی همراه   ارتقاءِ  با  افزایش دانش و  با 

است و همچنین افسردگی را کاهش داده و بهبود کنترل 

( و از نظر اقتصادی هم مقرون 6)   قند خون را به دنبال دارد

است صرفه  مطالعه  21)  به  گزارش  طبق   .)Onyechi    و

سال   در  شناختی2016همکاران  برنامه  تاثیر    -،  رفتاری 

معنی داری در کاهش علایم افسردگی در بیماران مبتلا به  

و همکاران   Jillدر مطالعه  .  (22)  داشته است  2دیابت نوع  

رفتاری مبتنی بر    -(، گزارش شد که درمان شناختی2017)

  HbA1cر به بهبود افسردگی می شود ولی بر روی  وب منج

مشکلات    ه(. بنابراین توجه کردن ب23)  اثر معنی داری ندارد

کیفیت  افزایش  و  خون  قند  بهتر  کنترل  با  روانشناختی 

است همراه   (. 7)  زندگی 

و   دانش  بر  غیرمستقیم  صورت  به  روانشناختی  مداخلات 

افراد،   باورهای  در  تغییر  با  و  است  گذرا  تاثیر  افراد  نگرش 

خون  قند  جمله  از  زیستی  های  شاخص  در  تغییر  سبب 

ارتقاء پایبندی به رژیم غذایی که از مزیت  خواهد شد و نیز 

به دنبال خواهد داشت را  این رویکرد درمانی است    عمده 

(4،6،24 .) 

شناخت   پیشرونده،  سازی  آرام  دیالکتیک،  درمانی  رفتار 

رفتاری از   -درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی

دیابت   درمان  در  که  باشند  می  روانشناختی  مداخلات 

است شده  شناختی25,  6)  استفاده  برنامه  رفتاری)  -(. 

CBP  یک رویکرد سازمان یافته و محدود به زمان است و )

بهبود  طریق  از  که  است  روانشناختی  رویکردهای  از  یکی 

محتوای  دارد.  تمرکز  مسئله  حل  بر  رفتار،  و  منفی  تفکر 

CBP    بازسازی رفتار،  سازی  فعال  روانی،  آموزش  از 

و   عود  از  پیشگیری  شده شناخت،  تشکیل  منزل  وظایف 

بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر   (.26،27)است

اد پره دیابتیک ررفتاری بر سبک زندگی اف  - برنامه شناختی  

 . انجام شده است
 پژوهش روش  

تیرماه   فاصله  در  تجربی  شبه  حاضر    1399مطالعه 

انجام شد.  جامعه آماری این پژوهش،    1401تااردیبهشت  

های تخصصی دیابت وابسته به پژوهشگاه علوم و    درمانگاه 

بود.  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  متابولیسم  و   غدد 

به   کننده  مراجعه  دیابتی  بیماران  لیست  براساس  ابتدا، 

های تخصصی دیابت با بیماران تماس گرفته شد و   درمانگاه

را که دارای  اعضای خانواده  از  یکی  آنها دعوت شد که  از 

کند:   معرفی  پژوهشگر  به  را  است  زیر   خصوصیات 

سال، عدم سابقه دیابت یا بیماری قلبی    60تا    30در سنین  

های    توانایی انجام فعالیت،  عدم حاملگی یا شیردهی   ،عروقی

به بیماری شدید  ،  فیزیکی)پیاده روی( ابتلا  تشخیص عدم 

و  ،  روانی دمانس  مثل  شناختی  اختلالات  به  ابتلا  عدم 

در خویشاوندان درجه   2خانوادگی دیابت نوع  سابقه  ،  آلزایمر

، شاخص  عدم مصرف داروهای ضد دیابت و ضد چاقی،  اول

تمایل به شرکت در مطالعه داشته ،  35توده بدنی بیشتر از  

باشند. بعد از معرفی فرد از سوی خانواده اش، تیم تحقیق 

های تخصصی دیابت    از وی دعوت می کرد که به درمانگاه 

از مراجعه،  )در طی یک هفته مشخص( مراجعه کند. بعد 

در   شد.  گیری  اندازه  آنها  خون  قند  و  فشارخون  دورکمر، 

از   بیشتر  یا  سانتی متر   102صورتی که دور کمر مساوی 

سانتی متر برای زنان، قندخون مساوی یا    88برای مردان و  

ن سیستولی  میلی گرم در دسی لیتر و فشارخو  100بیش از  

مساوی   یا  مساوی    و  130بیشتر  یا  بیشتر    85دیاستولی 

میلی متر جیوه داشتند، پس از ارائه توضیحات هدف مطالعه  

از   از فرد دعوت شد که بعد  ناشتا    12و روش کار  ساعت 

نامه  دعوت  به  باتوجه  آزمایش،  انجام  برای  شبانه  بودن 

ذکر   مراجعه  مکان  و  ساعت  تاریخ،  آن  در  که  مکتوب 

آن در دعوت نامه مورد  آزمایشات به آزمایشگاهی که ادرس  

کند.  مراجعه  است،   نظر 

سی سی نمونه خون ناشتا جهت انجام    10در آزمایشگاه،  

ناشتا،   خون  قند  گلیسرید،  تری  تام،  کلسترول  آزمایشات 

GTT   ،HDL-c   , از شرکت کننده در    LDL-c HbA1cو 

پژوهش گرفته شد. پس از تعیین نتایج، اگر فرد سه مورد  

معیارهای انجمن قلب امریکا برای   مورد ذکر شده از  5از  

را داشت، وارد مطالعه می شد)   (.28،29سندرم متابولیک 

نفر(.    21نفر وارد مطالعه شدند.) در هرگروه    42در مجموع  

به منظور تخصیص تصادفی نمونه ها با توجه به اینکه لیست 

شرکت کنندگان مشخص بود، لذا از روش نمونه گیری ساده 

استفاده شد، بدین صورت که مشاور آمار، به هریک از افراد 

پرکرده بود،  دارای معیارهای ورود که فرم رضایت آگاهانه را  

نرم   به  را  اعداد  این  سپس  داد،  اختصاص  عدد  یک 

داده و نرم افزار به صورت تصادفی معین کرد    SPSSافزار
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گروه  کدام  در  فرد  هر  بگیرد.    که  قرار  مداخله(  و   )کنترل 

های   پرسشنامه  گروه  دو  هر  تصادفی  تخصیص  از  بعد 
International Physical activity 

Questionnaire  ،Adolescence Food Habit 

Checklist  ،Glover–Nilsson Smoking 

Behavioral Questionnaire (GN-SBQ را تکمیل

 کردند.  

تغییر  آموزشی  بسته  مداخله  گروه  کنندگان  شرکت  در 

شناختی برنامه  بر  مبتنی  زندگی  ( CBP)  رفتاری-سبک 

شد.   تهیه  متخصصین  با  مصاحبه  و  متون  مرور  از  پس 

جلسات   با   CBPمحتوای  مصاحبه  و  متون  مرور  از  بعد 

متخصص تغذیه، پرستار، روانشناس، متخصص طب ورزشی  

و سایرین تهیه شده و سپس به تایید سایر افراد صاحب نظر  

(.  سپس  از 1) جدول  برای تعیین روایی محتوا رسانده شد

و بعد از مشکلاتی    What's APP  اجتماعیطریق شبکه  

   ی بلهمد در شبکه اجتماع آپیش    Whats APPکه برای  

محتوای   منظور  بدین  شد.  ارسال  کنندگان  شرکت  برای 

هفته برای گروه   8دقیقه در    45جلسه    8مورد نظر  در قالب  

شد. تمریناتی نیز به منظور تقویت رفتار   مداخله ارسال می

در فرد برای وی ارسال شد. در پایان هر هفته باید شرکت  

اجتماعی شبکه  طریق  از  را  تمرینات  برای   بله   کننده، 

کرد. در طول   کرده و بازخورد دریافت می  پژوهشگر ارسال

طریق از  پژوهشگر  نیز  بر    پیام   بله   هفته  مبنی  را  هایی 

استفاده ازمحتوای ارسال شده برای افراد گروه مداخله می  

آنها   به  داشتند  راهنمایی  به  نیاز  در صورتی که  و  فرستاد 

داد. لازم به ذکر است، برای پیشگیری از آلوده   راهنمایی می

وری شدند و سپس  آشدن نمونه ها،  گروه کنترل ابتدا جمع  

ماه پس از مداخله افراد    6نمونه های گروه مداخله اخذ شد.  

، گلوکز پلاسمای در حالت  HbA۱  Cاز نظر مصرف سیگار،

ناشتا و با مراجعه به آزمایشگاهی که به آنها اطلاع رسانی   

گرفت. قرار  بررسی  مورد  های    شد،  پرسشنامه 
International Physical activity 

Questionnaire  ،Adolescence Food Habit 

Checklist  ،Glover–Nilsson Smoking 

Behavioral Questionnaire (GN-SBQ را تکمیل

بعد از پایان    CBPکردند.لازم به ذکر است، محتوای جلسات

شد.  داده  قرار  نیز  کنترل  گروه  اختیار  در   مطالعه 
 160در طول مطالعه شرکت کنندگان با فشار سیستولیک  

میلی    8یا بیشتر و هیپرکلسترومی بیش از  میلی متر جیوه

مول در لیتر به پزشک ارجاع داده می شوند. البته این افراد 

کننده شرکت  اگر  اما  ماندند.  باقی   مطالعه  گلوکز    در  ای 

)بعد از دوباره اندازه گیری    میلی مول در لیتر داشت  7بالای  

می داده  ارجاع  پزشک  به  نیز  قندخون(  مطالعه  از  و    شد 

شد می   .خارج 
   تجزیه و تحلیل داده ها

پس از جمع اوری داده ها با کمک آمار توصیفی و تحلیلی 

داده ها تجزیه و تحلیل شد ند. ابتدا توزیع نرمالیتی متغیرها  

  بررسی شد. برای مقایسه میانگینشپیرو  با استفاده از آزمون  

های دو گروه قبل و بعد از مداخله از آزمون تی تست زوجی 

تحلیل کوواریانس تک متغیره  با استفاده از  استفاده گردید و  

(ANCOVA)    با کنترل   ها   گروه، سایر متغیر ها را بین

 گردید. مقایسه  اثر پیش آزمون

آن: آوری  جمع  نحوه  و  اطلاعات  آوری  جمع     ابزار 

Adolescent Food Habit check List(AFHC:) 
ابزار مفیدی برای بررسی وضعیت خوردن بزرگسالان است  

و رفتارهای غذایی آنها را نشان می دهد. برخلاف پرسشنامه 

این   ندارد.  قرار  اجتماعی  شرایط  تاثیر  تحت  دیگر  های 

غلط هستند -سوال دارد که بصورت صحیح  23پرسشنامه  

خرید،   وضعیت  برسی  به  ندارد.  مصداق  من  مورد  در  یا 

میان و  دهد.    مصرف  می  قرار  بررسی  مورد  را  فرد  وعده 

رفتارهای سالم و ناسالم فرد را مورد بررسی قرار می دهد  

های    برای هر پاسخ صحیح سلامتی امتیاز یک و برای پاسخ

 باید از فرمول زیر استفاده کرد:غیرکاربردی و یا عدم پاسخ  

/ هیچ    23× )  "سلامتی"= هیچ پاسخی از    AFHCامتیاز  

آن   کرونباخ  الفای  است(.  نشده  تکمیل    82/0موردی 

 (. 30است)

INTERNATIONAL PHYSICAL 

ACTIVITY QUESTIONNAIRE(IPAQ) 
در    27با    IPAQپرسشنامه   و  پاسخ  باز  قسمت    4سوال 

با   کار  با  مرتبط  بدنی  امور   7)فعالیت  منزل،  کار  سوال، 

سوال، فعالیت بدنی    6تعمیراتی منزل و مراقبت از خانواد با  

سوال و فعالیت بدنی    6جهت رفت و آمد در مسیر مختلف با  

با   فراغت، ورزش و سرگرمی  اوقات  به  سوال که    6مربوط 

زیکی سبک، متوسط و پیاده روی فرد را میزان فعالیت فی
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روز گذشته بررسی کرده و طبق پروتکل نمره    7در طول  

دهی میزان فعالیت فیزیکی فرد را محاسبه و طبقه بندی 

و طبقه  را محاسبه  فرد  فیزیکی  فعالیت  میزان  نماید.  می 

بندی می نماید. میزان کلی فعالیت فیزیکی فرد در هفته 

واحد   برحسب  اندازه    MET-minutes/weekگذشته 

ی است که برای تخمین انرژی دواح  METگیری می شود.  

یک   مقدار  میرود.  کار  به  فیزیکی  فعالیت    METمصرفی 

تقریبا معادل میزان مصرف انرژی در حال استراحت در یک  

فرد است. فعالیت فیزیکی شدید: هفت روز یا بیشتر روزهای 

های سبک، متوسط پیاده روی    هفته هر ترکیبی از فعالیت

دقیق در هفته -MET  3000قل  انجام دهد که مجموعا حدا

  : متوسط  فیزیکی  فعالیت  بیشتر  5باشد.  یا  هفته  در  روز 

های متوسط یا سبک    روزها ترکیبی از پیاده روی، فعالیت

  MET،  600داشته باشد به گونه ای که حداقل به مقدار  

باشد. هفته  در  دقیقه   در 

را گزارش  فعالیتی  فرد هیچ  یعنی  فیزیکی سبک:  فعالیت 

معیارهای   شده  گزارش  جسمانی  های  فعالیت  یا  نکند 

فعالیت فیزیکی سبک یا متوسط را نداشته باشد. روایی این  

آن  پایایی  و  تایید  فراهانی  واشقانی  مطالعه  در  پرسشنامه 

شد.    83/0  گزارش 

بزرگسالان   برای  ابزار  است.    69تا    15این  مناسب   سال 

منظور از فعالیت فیزیکی در این مطالعه معیار توصیه شده  

دقیقه فعالیت    150سازمان جهانی بهداشت یعنی حداقل  

دقیقه فعالیت فیزیکی سبک    75فیزیکی متوسط در هفته یا  

و   سبک  فیزیکی  فعالیت  از  متعادل  ترکیبی  یا  هفته  در 

معادل   که  است  و سبک   - ۳۰۰۰METتا    600متوسط 

باشد) می  فیزیکی  فعالیت   (.  31دقیقه 

Glover–Nilsson Smoking Behavioral 

Questionnaire (GN-SBQ) 

سوال داشته که ارزیابی اثرات رفتاری،    11این پرسشنامه  

شناختی و اجتماعی وابستگی به دخانیات از جمله عوامل  

عالیتهای روزانه را مورد توجه مرتبط با استعمال دخانیات و ف

= خفیف،  12قرار می دهد. نمره وابستگی رفتاری کمتر از  

خیلی قوی   33قوی و بیش از    33تا  23متوسط    22تا  12

 (. 32) شده استگزارش    =86/0rن است. پایایی آ

 Adolescent Food Habit check list(AFHC :) 

روایی آن با کمک روایی محتوا سنجیده شد. بدین منظور  

دانشکده   علمی  هیات  عضو  نفر  سه  اختیار  در  پرسشنامه 

و   مامایی  و  و     7پرستاری  شد  داده  تغذیه  متخصص  نفر 

نظرات آنها پس از بررسی در تیم تحقیق اعمال شد. پایایی  

آن با آلفای کرونباخ سنجیده شد. بدین منظور پرسشنامه 

یار ده نفر که  جز نمونه های مطالعه نبودند داده شد  در اخت

 گزارش شد. =r 0.89و الفای کرونباخ سنجیده شده برابر با 

INTERNATIONAL PHYSICAL 

ACTIVITY QUESTIONNAIRE(IPAQ) 

بارها در ایران در مطالعات متعددی بکار گرفته شده است و  

در مطالعات متعدد گزارش شده    =82/86rی آن بین  پایای

 (. 33،34است)

Glover–Nilsson Smoking Behavioral 

Questionnaire (GN-SBQ) 
روایی آن با کمک روایی محتوا سنجیده شد بدین منظور 

اختیار در  دانشکده    5پرسشنامه  علمی  هیات  عضو  نفر 

نفر متخصص بهداشت داده شد و    5پرستاری و مامایی و  

نظرات آنها پس از بررسی در تیم تحقیق اعمال شد. پایایی  

آن با آلفای کرونباخ سنجیده شد. بدین منظور پرسشنامه 

ده نفر که  جز نمونه های مطالعه نبودند داده شد    در اختیار

 گزارش شد.   =r  0.80و الفای کرونباخ سنجیده شده برابر با  

 یافته ها 

مورد بررسی    پره دیابتیکنفر از افراد     42در این مطالعه  

قرار گرفتند. با استفاده از آزمون شاپیروویلک توزیع داده ها  

افراد  میانگین سن    .  (P>.05)بودبه تفکیک گروه ها نرمال  

 54  تا  21  سال و دامنه  تغییرات سن بین  (37/6±85/36)

جنسیتسال   در   درصد   6/78  بود.  کنندگان  شرکت  از 

جدول  زن    مطالعه در  دموگرافیک  مشخصات  سایر    1بود 

معنی   آماری  اختلاف  دو  کای  آزمون  است،  شده  گزارش 

 .  (2داری بین دو گروه نشان نداد )جدول 

با توجه به آزمون تی تست زوجی  عادات غذایی بزرگسالان  

تفاوت آماری معناداری  در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله  

آماری معناداری نداشته   تفاوت  اما در گروه کنترل  داشته 

دخانیات(p<0/ 001و    p=480/0)است به  وابستگی  در     . 
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گروه  مداخله و کنترل ، قبل و بعد از مداخله ، تفاوت آماری  

است داشته  فعالیت     (p=084/0و    p=241/0)معناداری 

مداخله  از  بعد  و  قبل  کنترل،  و  مداخله  گروه  در  فیزیکی 

نداشت معناداری  آماری  و    p=760/0)تفاوت 

284/0=p2و 1، نمودار 3(.)جدول.) 

روی    (ANCOVA)نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره  

وابستگی به دخانیات  ،  رفتارهای غذایی بزرگسالاننمره های  

فیزیکی و   فعالیت  با    گروه   میزان  مداخله،  و   کنترل  های 

میانگین   به توجه با   دهدمی آزمون نشانکنترل اثر پیش  

 نسبت  23/19(SD=86/1)آزمایش  گروهرفتارهای غذایی  

کنتر به گروه  )میانگین  برنامه  SD)95/15=26/2ل  اثر   ،

معنادار افزایش  موجب  رفتاری  غذایی شناختی    رفتارهای 

شده در مداخله    (و F=87/27و  P  < 0/  001است) گروه 

تفاوت  42تقریبا   رفتارهای نمرات   در فردی های درصد 

می   تأثیر به مربوطغذایی   رفتاری  شناختی  برنامه 

 ( 3و نمودار 3)جدولباشد.

  وابستگی به دخانیاتمیانگین نمره   به توجه از سوی دیگر با

گروه  میانگین به  نسبت  61/16(SD=73/3)  گروه مداخله

برنامه شناختی رفتاری تأثیری  ،  14/17(SD=52/3)  کنترل

نمره   دخانیاتبر  به  نداشته در  وابستگی  مداخله   گروه 

    (F=.183 ,P=.671)است

  گروه مداخله  میزان فعالیت فیزیکیمیانگین   به  توجه ونیز با

(89/178=SD)14/337    میانگین گروه کنترل به نسبت  

(55/136=SD)85/317  برنامه شناختی رفتاری تأثیری بر ،

  است  مداخله نداشته   گروه در  میزان فعالیت فیزیکینمره  

(F=1.20 ,P=.278) .  (.4)جدول 

اینکه   به  توجه  بر   A1C هموگلوبین  با  مداخله  از  قبل 

  ممکن است میـانگین آن بعـد از مداخلـه اثرگـذار اسـت و 

از   بدین منظور  ، تحت تاثیر قرار دهداثـر واقعـی مداخلـه را  

کواریانس   شدآنـالیز  بدیناستفاده  نمـره منظور    . 

آزمـون بـه عنـوان متغیــر   متغیرهـای وابسـته در پـیش

covariate    و گــروه بــه عنــوان متغیــر مستقل اصلی

متغیرهــای   بــرای  کواریـانس  آنالیز  شدند.  مدل  وارد 

هموگلوبین   کنتــرل A1Cوابســته  بــا  که  داد  نشان   ،

پــیش  نمــرات  نمـــرات    روی  همچنــان  آزمــون، 

گروه   A1Cهموگلوبین   دو  تفاوت    کنترل  و  مداخلهدر 

در  .  (p0.001)  ی شش ماه بعد ازمداخله دارندمعنادار دار

ماه پس از مطالعه تفاوت    6وخصوص قند خون ناشتا، قبل، 

 ( 6و  5)جدول اماری معنی داری مشاهده نشد. 

 بحث و نتیجه گیری 

داد     نشان  مطالعه  این  از  حاصل    AFHC  متغیرنتایج 

ماه    6  قبل و    مداخلهدر گروه  وضعیت خوردن بزرگسالان (  )

اما در گروه  داشته  معناداری  آماری  تفاوت  از مداخله  بعد 

. در این راستا نتایج  یافت نشدکنترل تفاوت آماری معناداری  

  ( که با هدف تأثیر1397مطالعه دادخواه تهرانی و همکاران)

  رفتارهای  بر  بهداشتی   اعتقاد  مدل  بر  مبتنی  آموزشی  مداخله

در  2  نوع  دیابتی  بیماران  ایتغذیه شد   خصوص   انجام 

  مداخله  از  قبل   که  داد  نشان  تغذیه ای یافته ها  رفتارهای

رفتارهای  میانگین  بین  آموزشی ای   نمره ی    دو   در  تغذیه 

.  نداشت  داری وجود  معنی  اختلاف  کنترل  و  مداخله  گروه

  رفتارهای  نمره  میانگین  بین   آموزشی  مداخله  از  بعد   ولی

ای وجود    داری  معنی  تفاوت  گروه  دو  در  بیماران  تغذیه 

  رفتارهای   نمره  میانگین  در  داری  معنی  افزایش  و  داشت

گروه ای   تأثیر   دهنده   نشان  که  شد  دیده  مداخله  تغذیه 

تغذیه    رفتارهای  بر  بهداشتی  مدل اعتقاد  اساس  بر  آموزش

(. همچنین 35است)  غذایی مناسب  رژیم   اتخاذ  و  بیماران  ای

و   فانی  مطالعه  تعیین1396همکاران)نتایج  با هدف  که   )  

 بیماران   در  تغذیه  از  تبعیت  بهبود  بر  آموزشی  یمداخله  تأثیر

 بهداشت   مراکز  به  کننده  یمراجعه   دو  نوع  دیابت   به  مبتلا

بهداشتی انجام شد نشان    اعتقاد   مدل  کاربرد:تهران  جنوب

 بهبود   موجب  بهداشتی  اعتقاد  مدل  براساس  آموزش  داد  

  این  و  شد  خواهد   دیابت  به  مبتلا  بیماران  تغذیه  تبعیت

 برقرار   نیز  آموزش  پایان  از  پس   طولانی   مدت   تأثیرات

شناختی  .(36باشد)می آموزش-برنامه  با  روانی،   رفتاری 

سازی رفتار، بازسازی شناخت، پیشگیری از عود سبب   فعال

بهبود وضعیت خوردن بزرگسالان می شود که همانطور که 

از نتایج مطالعه حاضر   ذکر شد تمامی مطالعات ذکر شده 

 کنند.    حمایت می

داد   نشان  نتایج  اثرات  )   GNSBمتغیر همچنین  ارزیابی 

  ) دخانیات  به  وابستگی  اجتماعی  و  شناختی  در  رفتاری، 

و کنترل ، قبل و بعد از مداخله ، تفاوت آماری    مداخلهگروه  

مطالعه   نتایج  راستا  این  در  است.  داشته  معناداری 

Zubaran & Foresti  (2009  در مطالعه مومنی )  نشان
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که  می شـناختی  دهد  روان  وضعیت  مداخلات  بهبود    در 

همچنین نتایج   .  داشته است  مهمی   نقش  اجتماعی  روانی

همکاران) و  مومنی  مـداخلات 1392مطالعه  داد  نشان   ) 

  وابستگان  در  روانی  علائم  بهبود  رفتـاری موجب  شـناختی

حاضر،    می  افیونی  مواد  به مطالعه  نتایج  با  مغایر  اما  شود 

  ( درمورد اثربخشی درمان1392مطالعه مومنی و همکاران)

 بر بهبود روابط اجتماعی معتادان   رفتاری گروهی–  شناختی

  درمان، در مرحله پـس  که این   داد   نشان  بـه مـواد فیونی،

ندارد)  آزمـون چنـدانی  اثـربخـشی  پیگیـری  (.  37و 

( از آنجاییکه از طریق  CBPرفتاری )  -شناختیمداخلات  

تفکر منفی   دارد می بهبود  تمرکز  بر حل مسئله  رفتار،    و 

به   وابستگی  اجتماعی  و  رفتاری، شناختی  بر مسائل  تواند 

مطالعه حاضر قابل توجیه است. از دخانیات اثر گذارد نتایج  

  طرفی دلیل تفاوت نتایج مطالعات با مطالعه حاضر را می 

   توان در افراد مورد بررسی و حجم نمونه دانست.
داد   نشان  بدنی()IPAQ متغیر  نتایج  گروه    فعالیت    در 

آماری مداخله   تفاوت  مداخله  از  بعد  و  قبل  کنترل،  و 

هم  نداشت.  حاضر،    معناداری  ی  مطالعه  نتایج  با  راستا 

با هدف  که ( 1389)پژوهش احمدی طباطبایی و همکاران 

ریـزی   برنامـه  رفتـار  تئوری  اساس  بـر  آموزشـی  مداخله 

انجام شد، در گروه   ارتقـای فعالیـت فیزیکی  بـرای  شـده 

مورد اختلاف معنـاداری در فعالیـت فیزیکی بعد از مداخله  

(. اما نتایج  38)در مقایسه با قبل از مداخله مشاهده نشـد

  برنامه تاثیر ( که با بررسی1398مطالعه فتاحی و همکاران)

  حرکات   پروتکل  بر  مبتنی  فیزیکی  فعالیت  دهنده   ارتقاء

داد    نوع  دیابتی  بیماران  در  یورزش نشان  ارتقاء  دو  برنامه 

  ورزشی  حرکات  پروتکل   بر  مبتنی   دهنده فعالیت فیزیکی

  بیماران   سلامت  شاخص  بهبود  در   دو  نوع  دیابتی  بیماران  در

و    .(39است)  بوده  موثر پیمان  مطالعه  نتایج 

هدف  1391همکاران) با  که  بر (  مبتنی  تأثیرآموزش 

به   مبتلا  زنان  فعالیت فیزیکی  بر  راهبردهای خودتنظیمی 

نوع مداخله  2دیابت  داد  نشان  شد    با  آموزشی  انجام 

  فعالیتافزایش    باعث   خودتنظیمی،  راهبردهای  بکارگیری

  دیابتی  در زنان  بدنی  توده  شاخص  و  قندخون  بهبود  فیزیکی،

و  40شود)  می  2  نوع دارنجانی  کرمی  مطالعه   .)

تعیین2017همکاران) هدف  با  که   آموزش   برنامه  تأثیر  ( 

  بدنی  فعالیت  ارتقاء  بر  فرانظری  الگوی  بر  مبتنی  سلامت

دیابت انجام شد   و خون پرفشاری  به مبتلا بیماران فرزندان

  سبب  فرانظری،  های  مدل  پایه  بر  ای  مداخله  نشان داد برنامه

  گردید  بیماران  فرزندان  در  بدنی   فعالیت  ارتقای  و  پیشرفت

 برای   جامعه  سطح  در  عملی  برنامه  که  شود  می  پیشنهاد  و

آلـند   .(41گردد)  اجراء  فرزندان  همه مطالعـه  ( 2008)ر 

مشاوره  برنامه  یک  ارتقـای    طی  منظـور  بـه  فعالیـت  ای 

حاضـر   بررسـی  نتـایج  مشـابه  قندخون،  بهبود  و  فیزیکی 

میـزان فعالیت فیزیکی قبل از مداخله و بعد از مداخله در  

تحرکی و فعالیـت    افـراد دیـابتی افزایش یافت و میزان کم

افـزایش   از آن  به قبل  از مداخله نسبت  بعـد  نیـز  سـبک 

داشـت همکاران  (.  42)معنـاداری  و  نوروزی  مطالعه  در 

بر  (  1390) سلامت  ارتقائ  مـدل  تـاثیر  بررسـی  در  نیـز 

نشـان داده شد که   2میزان فعالیت بدنی زنان دیابتی نوع  

در طول مطالعه بـا گذشـت زمـان، میـزان فعالیـت فیزیکی  

کنندگان در گروه مداخله افزایش معناداری داشته   شرکت

همکاران)43)است و  صلحی  مطالعه  ه1391(.  با  دف  ( 

طراحی و اجرای برنامه آموزشی ارتقای فعالیت بدنی در بین  

نشان  کاربرد تئوری رفتار برنامه ریزی شده   :دانش آموزان

ارتقاء فعالیت بدنی    برتئوری رفتار برنامه ریزی شـده  داد  

و به نظـر مـی رسـد    اثر مثبت دارددر بین دانش آموزان  

اگـر از تئـوری هـای تحلیـل رفتـار در اجـرای برنامه های  

نتـایج   توانـد  مـی  شـود،  اسـتفاه  درسـتی  به  آموزشی 

. هـزاوه ای و همکاران  (44)سودمندی را در پی داشته باشد 

  د افزایشنیز در مطالعه خود که مبتنی بر مـدل بزنـف بـو

گـزارش   را  دانشـجویان  بـین   در  بدنی  فعالیت  به  پرداختن

ز و همکاران در مطالعه  . در ایـن رابطـه هرتـ(45اند)  کرده

خود با بهره گیـری از تئـوری شـناخت اجتماعی روی دانش  

دادنـد   نشـان  دبیرسـتانی  آموزش کلاس  آموزان  های 

فعالیـت جسـمانی   افزایش سـطح  فعالیت جسمانی سبب 

از سـاعات مدرسـه شـده اسـت .  ( 46)متوسـط در خـارج 

در  و  تیموری  همچنین  سودمندی خـود    مقالات  سالیس 

  ذکـر کرده  بـدنی  فعالیـت  ارتقـاء   در  را  آموزشی  های   کلاس

  مطالعـه  نتـایج  مطالعـات  این  های  یافته  که  .(47،48اند)

  تفاوت   دلیل  به  تواند   می  که  . کنند  نمی   حمایت  را  حاضـر

  محدودیت  و   مطالعات  در  شده   استفاده   تئوریک  پایه  در

  مانند   پیچیده   رفتارهای  تغییـر  در   رفتاری  شناختی   برنامه

 مداخله   اجرای  روش  در  تفاوت  یا  و  باشد  فیزیکی   فعالیت

 از   حاضر، بیشتر  مداخلـه  در  کـه  ایـن  بـه  توجـه  با  باشد،
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  شاید  بود،  شده  استفاده  آمـوزش  در  غیرتعاملی  های  روش

  شده   ریزی  طرح  مداخله  اثربخشی  کاهش   باعث   امر  همین

 . باشد

داد   نشان  مطالعه  نتایج  براین  برنامه شناختی علاوه 

افزایش معناداررفتاری     گروه  در  رفتارهای غذایی موجب 

 فردی های درصد تفاوت  42تقریبا    و  است شده  مداخله

برنامه شناختی  تأثیر به مربوطرفتارهای غذایی  نمرات   در

باشد.  رفتاری راستا    می  این  و  در  مامنی  مطالعه 

  بر  مبتنی  آموزش  تاثیر  ( که با هدف بررسی2014همکاران)

 خانواده   اعضای  ای  تغذیه  رفتار  بر  مشارکتی  مراقبت  مدل

  دو انجام شد نشان داد آموزش  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران

  زندگی  سبک  اصلاح  سبب  مشارکتی   مراقبت  مدل   اساس  بر

  بسیاری  در  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  خانواده  اعضای

 به   توجه  با.  است  شده  ای  تغذیه  رفتارهای  و  ها  شاخص  از

  مشارکتی   مراقبت  الگوی  از  شود   می   توصیه  پژوهش   نتایج

  به  مبتلا  بیماران  خانواده  اعضای  ای  تغذیه  آموزش  جهت

زنده    (49).گردد   استفاده  دو  نوع  دیابت مطالعه  همچنین 

همکاران) و  برنامه1390طلب  هدف  با  خود  مطالعه  در   )  

  افزایش   موجب  تعاملی   اپلیکشن  بر   مبتنی  رفتاری  شناختی

  سلامت   ارتقاء  های   غذایی نشان داد برنامه  رفتارهای  معنادار

  در   موثری  نقش   شده  ریزی  برنامه  رفتاری  تئوری  بر  مبتنی

 .(50دارد) آموزان دانش  بین در ای تغذیه رفتارهای ارتقاء

  برنامه شناختی رفتاری  نتایج نشان داد    از سوی دیگر 

نمره   بر  دخانیاتتأثیری  به   مداخله  گروه در  وابستگی 

برخلاف نتایج مطالعه ی حاضر نتایج مطالعه    .  است نداشته

همکاران) و  اصل  ستوده  تاثیر1390ی  تعیین  هدف  با   )  

  نیکوتین  به  وابستگی  کاهش  بر  رفتاری،  -  شناختی  درمان

  -  شناختی  خون نشان داد درمان فشار  به  مبتلا بیماران در

  گروه  های   آزمودنی   سیگار  مصرف   کاهش   موجب  رفتاری

  شده   آزمون  پس  مرحله  در  شاهد  گروه  به  نسبت  آزمایش

  را   رفتاری  -   شناختی  درمان  از  استفاده,  تحقیق  این  است.

 بیماران   در  نیکوتین  به  وابستگی   میزان  کاهش   منظور  به

 یافته  .(51کند)  می  پیشنهاد  اساسی  خون  فشار  به  مبتلا

Carter     و    و همکاران Hernández   ینه زم  درو همکاران

  مواد،  مصرف  سوء  درمان  در  رفتار  –درمان شناختیتاثیر  

در   تغییرمداخله قادر است با ایجاد  این شیوه    که  داد  نشان

یارویی  رونظام شناختی افراد، موجب افزایش توان آنان برای  

با عوامل تنش زندگی و در نتیجه کاهش سوء مصرف مواد  

شود سیگار  تحقیق52،53)و  نتایج   .)  Shiffman    در

یوه  ش  این   که  داد   نشان  رفتاری،  – استفاده از درمان شناختی

مناسب   کارایی  از  درمان  سیگار  برااز  مصرف  کاهش  ی 

یوه درمانی شامل درمان  ش برخوردار است. در این روش سه  

  و  ی  رفتار  –و درمان شناختی  بوپروپیونبه وسیله داروی  

به تنهایی مورد مقایسه قرار گرفت    رفتاری  –شناختی  درمان

  –یب دارو درمانی و درمان شناختیکنتیجه نشان داد که تر

 موثرتر ها به تنها    ین درمان یک از ا  هر  کارگیری  به  از  رفتاری

 Butler و همکاران و  Prapavessis (. تحقیق 54)است

  و آموزشنشان داد که مداخلات روانشناختی  نیز  و همکاران  

قادرند تغییرات به نسبت پایداری را در جهت   های بالینی

کنند ایجاد  دخانی  مواد  مصرف  ترک  و  (.  55،56)کاهش 

تواند در    تفاوت در نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر می 

برگ افراد مورد بررسی، حجم زنحوه  اری جلسات آموزشی، 

نمونه مورد بررسی و همچنین شرایط کنونی جامعه از نظر  

 باشد.   19پاندمی کووید 

  برنامهنتایج این مطالعه بیانگر اثر بخشی مداخله آموزشی  

اثرات   خوردن  وضعیتبر    رفتاری  شناختی  بزرگسالان، 

 و    دخانیات  به  وابستگی  اجتماعی  و  شناختی  رفتاری،

دیابتی است و نشان می دهد  پر  بیماران      غذایی   رفتارهای

اگر به درستی    در  رفتار  تغییر  الگوهای  و   تئوری ها   از  که 

  پی  در  سودمندی  نتایج   شود   آموزشی استفاده  برنامه های

 آموزشی   برنامه های  در  مدل  از این  می توان  و   داشت  خواهد

مختلف  از  پیشگیری  جهت های    رفتار  تغییر  یا  و  بیماری 

 و صحیح و   منظم  تغذیه. با توجه به ایـن کـه  کرد  استفاده

   دخانیات  به  وابستگی   اجتماعی  و  شناختی  رفتاری،  اثرات

ریـزی    باشد، طرح  دیابت می پر  جزء ضروری برنامه مراقبتی  

از   اسـتفاده  و  آموزشـی  مـدون  هـای  برنامـه  اجرای  و 

کارشناسان   و  سلامت  آموزش  و  متخصصـان  تغذیه 

پرستاران    روانشناس گامی  و  بهداشـتی درمانی  مراکـز  در 

این   در  بود.  خواهد  مددجویان  سلامت  ارتقائ  در  ارزنده 

کننـدگان   شـرکت  رفتار  عینی  مشاهده  امکان  مطالعه، 

و رفتارهای تغذیه   وجـود نداشت و عملکرد فعالیت فیزیکی

اسـتفاده از پرسشنامه خودگزارشی کنندگان بـا    شرکت  ای

مقایسـه گردی و  های  تعیین  از محدودیت  مورد  این  که  د 

 مطالعه حاضر است.  
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 تقدیر و تشکر 

های    در درمانگاه   این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی است که

و   غدد  و  علوم  پژوهشگاه  به  وابسته  دیابت  تخصصی 

انجام   تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  تیم    شد.متابولیسم 

پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی تهران بابت حمایت مالی  

طرح و از کلیه شرکت کنندگان در این مطالعه و همکارانی  

که به هر نحو ما را در این پژوهش کمک کردند، کمال تشکر  

 آورند. و قدردانی را به عمل می
 

 منافع   تعارض

-گونه تضاد منافعی نداشتهنویسندگان در این مطالعه هیچ 

 اند. 

 

 مالی   حامی

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی ندارد 
 

 ات اخلاقی ظملاح

کسب   کننده،  شرکت  افراد  برای  پژوهش  اهداف  توضیح 

رضایت آگاهانه از آنها، اختیاری بودن پژوهش، حق خروج 

 .رعایت شده در این پژوهش بود لاقیاز مطالعه از اصول اخ

 کد اخلاق

 این پژوهش با شماره ثبت 

IR.TUMS.FNM.REC.1399.072 IRCT, 

IRCT20111203008286N10 در کمیته اخلاق

 دانشگاه علوم پزشکی تهران به تصویب رسیده است.

 مشارکت نویسندگان 

 سهم تمام نویسندگان برابر است
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 CBP: محتوای جلسات  1جدول شماره  

 محتوا  جلسه  

معارفه، اهمیت سبک زندگی و عوامل تاثیر گذار بر آن، تعریف و اهمیت پیشگیری از سندرم متابولیک   جلسه اول 

 و پره دیابت، راه های بهبود سبک زندگی، توضیح در خصوص برنامه شناختی رفتاری 

سوالات، بیان مولفه های تاثیر گذار بر سندرم متابولیک و پره دیابت،  بازخورد جلسه قبل و پاسخ به   جلسه دوم و سوم  

مسئولیت پذیری در سلامت شخصی و سلامت خانواده، نقش تغذیه و کاهش چربی ها در وعده های  

غذایی، کاهش مصرف کربوهیدرات،دادن انگیزه برای اصلاح سبک غذایی، نوشتن احساسات، نگرش و  

 گر، دادن بازخورد از سوی پژوهشگر به مددجو -رسال برای پژوهشمشکلات فرد، بازاندیشی و ا

(،  BMIهای جسمانی، محاسبه توده بدنی)  مرور بازخورد جلسه قبل و پاسخ به سوالات، نقش فعالیت جلسه چهارم  

های جسمانی، نوشتن احساسات، نگرش و    تعریف وزن مطلوب، دادن انگیزه برای اصلاح فعالیت

 بازاندیشی و ارسال برای پژوهشگر، دادن بازخورد از سوی پژوهشگر به مددجو مشکلات فرد،  

مروری بر بازخورد جلسه قبل و پاسخ به سوالات، ترک سیگار، بهبود روابط بین فردی، رشد معنوی   جلسه پنجم

فردی دادن انگیزه برای ترک سیگار، نوشتن احساسات، نگرش و مشکلات فرد، بازاندیشی و ارسال  

 برای پژوهشگر، دادن بازخورد از سوی پژوهشگر به مددجو 

های پایش فشار خون و کنترل آن، عوامل موثر بر    مروری بازخورد جلسه قبل و پاسخ به سوالات، راه جلسه ششم  

افزایش فشار خون، نقش تغذیه در کنترل فشار خون، دادن انگیزه برای پایش فشارخون، نوشتن  

مشکلات فرد، بازاندیشی و ارسال برای پژوهشگر، دادن بازخورد از سوی پژوهشگر  احساسات، نگرش و  

 به مددجو 

مروری بر بازخورد جلسه قبل، رویکرد مدیریت استرس، مدیریت خشم و تصویر سازی ذهنی، عزت   جلسه هفتم 

نفس و خودپنداره، آموزش تن آرامی، دادن انگیزه برای کنترل خشم واسترس، نوشتن احساسات،  

 نگرش و مشکلات فرد، بازاندیشی و ارسال برای پژوهشگر، دادن بازخورد از سوی پژوهشگر به مددجو 

 مروری بربازخورد جلسات قبل و پاسخ به سوالات، مرور کلی جلسات جلسه هشتم 
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 مداخله گروه کنترل و  جمعیت شناختی  : اطلاعات 2شماره   جدول

معناداری  سطح  

دو   کای  

مداخله  گروه  

(n = 21) 

 تعداد)درصد( 

 گروه کنترل 

(n = 21) 

 تعداد)درصد( 

 متغیرها 
 

( سال)سن 1(8/4)    

990/0 (8/23)5 (6/28)6 <30 

(9/42)9 (6/47)10 30-40 

(6/28)6 (0/19)4 40-50 

(8/4)1 (8/4)1 >50 

 جنسیت    

 مرد  2(5/9) 7(3/33) 130/0

 زن 19(5/90) 14(7/66)

 تحصیلات   

 دیپلم و زیر دیپلم  15(4/71) 15(4/71) 214/0

 کارشناسی  1(8/4) 4(0/19)

 ارشد و بالاتر  5(8/23) 2(5/9)

 درآمد  2(5/9)  

 کم 1(8/4) 5(8/23) 205/0

 متوسط  18(7/85) 14(7/66)

 خوب  2(5/9) 2(5/9)

 وضعیت تاهل   

 متاهل  15(4/71) 14(7/66) 346/0

 مجرد  6(6/28) 5(8/23)

 فوت همسر 0(0/0) 2(5/9)

 

 در گروه کنترل و آزمایش، قبل و بعد از مداخله   فعالیت فیزیکی  وابستگی به دخانیات،مقایسه متغیرهای  عادات غذایی بزرگسالان،   :3شماره   جدول

 مداخله  

21=n 

 کنترل

21=n  

میانگین قبل از   

 مداخله 

  )انحراف معیار(

میانگین بعد از  

 مداخله 

  )انحراف معیار(

میانگین تفاضل  

انحراف معیار  )ها

 (تفاضل ها

سطح  

 معناداری 

 تی تست 
 

میانگین قبل از  

 مداخله 

 )انحراف معیار( 

میانگین بعد از  

 مداخله 

 )انحراف معیار( 

میانگین تفاضل  

انحراف معیار  )ها

 تفاضل ها 

سطح  

 معناداری 

 تی تست 

 

عادات غذایی  

 بزرگسالان 

  (86/3)19/14    (86/1)23/19    (86/0)04/5- 001/0>    (04/2)52/15    (26/2)95/15    (59/0)42/0- 480/0  

وابستگی به  

   دخانیات

  (48/7)90/19    (73/3)61/16    (80/1)28/3 084/0    (35/4)76/18  
 

  (52/3)14/17    (34/1)61/1 241/0  

فعالیت  

 فیزیکی 

(89/169)14/401    (89/178)14/337    (12/58)00/64 284/0  (82/109)28/262    (55/136)85/317  (25/42)09/13 760/0  
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  میزان فعالیت فیزیکیو وابستگی به دخانیات ، رفتارهای غذایی بزرگسالان تحلیل کوواریانس تک متغیره روی نمره های    :4جدول شماره

 گروههای کنترل و  مداخله، با کنترل اثر پیش آزمون 

منبع   متغیر 

 تغییرات

مجموع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مربعات 

سطح     Fآماره  

 معناداری 

 (R)  ضریب تعیین اندازه اثر 
 

رفتارهای غذایی  

 بزرگسالان 

پیش  

 آزمون 

 92/5 1 92/5 38/1 247/0 034/0 387/0 

 417/0 <001/0 87/27 26/119 1 26/119 گروه 

    28/4 39 84/166 خطا 

پیش   وابستگی به دخانیات 

 آزمون 

60/1 1 60/1 119/0 732/0 003/0 042/0 

 005/0 671/0 183/0 46/2 1 46/2 گروه 

    48/13 39 92/525 خطا 

میزان فعالیت  

 فیزیکی 

پیش  

 آزمون 

20/30455 1 20/30455 209/1 278/0 030/0 034/0 

 011/0 521/0 419/0 75/10559 1 75/10559 گروه 

    74/25193 39 94/982555 خطا 

 

 

 

،  مداخله  رفتارهای غذایی در گروه کنترل ومقایسه  :  1  شماره  نمودار

 قبل و بعد از مداخله 

 

Control.pre
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، قبل و بعد  مداخله  فعالیت بدنی در گروه کنترل ومقایسه  :  2نمودار  

 از مداخله 
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مقایسه متغیر وابستگی به دخانیات در گروه  :  3نمودار  

 ، قبل و بعد از مداخلهمداخلهکنترل و  

 

 بعد از مداخله   6قبل و  A1Cمقایسه هموگلوبین  :   5جدول شماره 

مول  (A1Cهموگلوبین   میلی   )

 برلیتر  

 بعد از مداخله بین دو گروه    p-valueقبل و بعد     انحراف معیار ±میانگین

P-value 

6/44±11/8 کنترل  پیش ازمون   987/0 - 

6/44±7/28 مداخله   

از    6 پس  ماه 

 مداخله  

 001/0 001/0 89/44±78/7 کنترل 

 11/44±80/6 مداخله 

 

 ماه بعد از مداخله    6: مقایسه قند خون ناشتا قبل و  6جدول شماره

 بعد از مداخله بین دو گروه    p-valueقبل و بعد     انحراف معیار ±میانگین (  mg/dlقند خون ناشتا) 

P-value 

25/120±11/23 کنترل  پیش ازمون   453/0 - 

30/100±7/28 مداخله   

از    6 پس  ماه 

 مداخله  

 111/0 980/0 89/125±75/21 کنترل 

 11/125±81/20 مداخله 
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