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 چکیده:

آید. شمار میه ی بهداشتی ببه عنوان یک مشکل عمده متعدد خود عوارضبه همراه  2دیابت نوع مقدمه و هدف: 

خیر انداختن عوارض آن شود. هدف از أت تواند سبب پیشگیری و یا بهتغییرات در رفتار و رژیم غذایی بیماران می

 بود. 2ریزی شده در تبیین رفتار غذایی سالم در بین بیماران دیابتیک نوع پژوهش حاضر ارزیابی نظریه رفتار برنامه

 2نوع  بیمار دیابتیک 333صورت مقطعی در کلینیک دیابت شهر زابل انجام گرفت. مطالعه بهاین  ها:مواد و روش

ده ریزی شرنامهی رفتار بی براساس نظریهعنوان نمونه انتخاب شدند. پرسشنامهبدون عوارض بطور تصادفی بهو 

را راد ای افمتغیرهایی از قبیل نگرش، هنجارهای ذهنی، کنترل رفتاری، قصد رعایت رژیم غذایی سالم سبک تغذیه

 و از طریق تحلیل عاملی آنالیز شدند. 23نسخه  SPSSها توسط نرم افزار . دادهدادمورد ارزیابی قرار 

وده ها برخوردار بریزی شده از برازش کافی با دادهنظریه رفتار برنامهنتایج حاصل از مطالعه نشان داد که ها: یافته

های کنترل رفتاری درک شده، هنجارهای ذهنی و نگرش دارای ارتباط معناداری با قصد رعایت رژیم است. سازه

 غذایی سالم بودند.

تار رعایت رژیم غذایی سالم ریزی شده برای بیان قصد و پیرو آن رفی رفتار برنامهنظریهگیری: بحث و نتیجه

 تواند سبب ترغیب بیماران به رعایت رژیم غذایی سالم گردد.می

 ، رژیم غذایی سالم2ریزی شده، دیابت نوع نظریه رفتار برنامه :کلید واژه ها
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 مقدمه و هدف

جهان و مسئول سراسر ترین بیماری غدد در دیابت شایع

شامل یک و ( 1) سال استهر میلیون مرگ در  4حدود 

های متابولیک ناشی از اختلال در ترشح و یا سری بیماری

این اهمیت  ین(. بیشتر2,1) باشدعملکرد انسولین می

بیماری به علت شیوع بالا و عوارض متعددی است که 

  که شامل مواردی مانند( 1) باشدمتعاقب آن می

های قلبی و عروقی، نفروپاتی، نوروپاتی، رتینوپاتی، بیماری

(. بر اساس اطلاعات منتشر 3,1) شودمی غیرهکاتاراکت و 

میلیون نفر  4شده سازمان جهانی بهداشت سالیانه حدود 

(، که این امر سبب تحمیل 4) روندثر دیابت از بین میبر ا

بخش سلامت  های بسیاری بر کشورها خصوصاًهزینه

المللی دیابت، اگر (. طبق اعلام فدراسیون بین5)شود می

اقدامات فوری در جهت پیشگیری از بیماری دیابت صورت 

میلیون نفر  552به  2333نگیرد تعداد مبتلایان در سال 

(. آمار اعلام شده از سوی انجمن دیابت 1) خواهد رسید

به مبتلا ( درصد 9/8میلیون ایرانی ) 7دهد که نشان می

های نوین این بیماری (. از سویی درمان7) دیابت هستند

 که این امر میسبب افزایش طول عمر بیماران دیابتی شده 

ول حیات احتمال ابتلا به عوارض مزمن آن در ط تواند

و منجر به بروز مشکلات فراوان برای  دهدایش افزرا بیماران 

و تحمیل بار اقتصادی سنگین به نظام  مبتلا به دیابتفرد 

 (.8) شودسلامت جامعه 

های غذایی سالم از قبیل مصرف میوه پایبندی کم به توصیه

 باشد وو سبزی، گویای عدم رعایت رژیم غذایی مناسب می

که رعایت رژیم غذایی مناسب توان بیان داشت عبارتی میبه

(. 9) شودرفتاری است که بسیار کم در این بیماران دیده می

های دیابت برای این امروزه خدماتی که بیشتر در درمانگاه

های ترویج رژیم شود مبتنی بر روشبیماران انجام می

  2غذایی مناسب در میان بیماران مبتلا به دیابت نوع 

تحمیل پیام به بیماران بدون  باشد که این امر سببمی

های از سویی توصیهنهاست؛ توجه به برداشت و باورهای آ

ا هکننده توسط کارکنان سلامت، رسانهضد و نقیض و گیج

توان پارامترهایی به حساب و منابع ارتباط جمعی را می

وردکه بیماران دیابتی را مستعد کنترل کمتر وضعیت رژیم آ

لازم به ذکر است که بر خلاف  (.5) کنندشان میغذایی

های حاد، سلامت و رفاه افراد مبتلا به درمان بیماری

های مزمن از قبیل دیابت، بایست توسط خود آنها و بیماری

. لذا شناخت عوامل درونی آیدی پزشک بدست نه به وسیله

فردی مرتبط با رفتار داشتن رژیم غذایی مناسب سبب 

ربوطه در زمینه مدیریت و های مافزایش اثر بخشی آموزش

 شودکنترل بیماری و سرانجام سبب کاهش عوارض آن می

توان ریزی شده، میی رفتار برنامه(. بر اساس نظریه5)

 2چارچوب ادراکی و باورهای بیماران مبتلا به دیابت نوع 

گیری و از را در مورد رفتار داشتن رژیم  غذایی سالم اندازه

(. براساس این نظریه 5) رار دادنظر تجربی مورد بررسی ق

ی قصد به توان با سازهرفتارهای مرتبط با سلامت را می

که تاکنون چنین ( . از آنجایی5) بینی کردانجام رفتار پیش

زابل  ستانشهر 2نوع  ای بر روی بیماران دیابتیکمطالعه

 یانجام نشده است، لذا برآن شدیم تا در ارتباط با نظریه

ریزی شده در تبیین رفتار غذایی سالم در رفتار برنامه

 ای انجام دهیم. در شهر زابل مطالعه 2بیماران دیابتیک نوع 

 هامواد و روش

 صورت مقطعی درتحلیل و به -این پژوهش از نوع توصیفی

انجام شد. جامعه آماری شامل بیماران دیابتی  1391سال 

کننده به کلینیک دیابت شهرستان زابل بود که با مراجعه

𝑛توجه به فرمول حجم نمونه  =
𝑍
1−

𝛼
2

2 𝑝(1−𝑝)

𝑑2
و با 

درصد و  5و خطای  95/3درنظرگرفتن سطح اطمینان 

 درصد 74میزان اعتقاد بیماران دیابتی به خودکارآمدی 

بیمار دیابتی به روش تصادفی ساده وارد  333( تعداد 13)

معیار ورود به مطالعه، بیماران مبتلا به دیابت مطالعه گردید. 

 مورد افراد آگاهی کننده به کلینیک دیابت ومراجعه 2نوع 

معیار خروج از مطالعه ابتلا به  تحقیق، اهداف از مطالعه

عوارض دیابت مانند زخم پا و تاری دید براساس تشخیص 

 پزشک در نظر گرفته شد.

گردآوری شد که دو بخشی  اطلاعات براساس پرسشنامه

بخش اول حاوی مشخصات فردی مانند سن، جنسیت، 

وضعیت تاهل، تحصیلات، سابقه خانوادگی ابتلا به بیماری 

م باشد. بخش دودیابت و میزان فعالیت فیزیکی روزانه می

ای هگیری غیرمستقیم سازهشامل سوالاتی پیرامون اندازه
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-ازهنگرش، هنجار ذهنی، کنترل رفتاری درک شده و اند

ه گیری سازهای قصد به رفتار و اندازهگیری مستقیم سازه

 خطر درک شده ابتلا به عوارض دیابت بوده است.

)احتمالی که،  های نگرش از دو مولفه باورهای رفتاریسازه

سنجد. دهد را میشخص به انجام رفتار مورد نظر می

ای است که بسیار گزینه 5صورت طیف لیکرت سوالات به

و  4، احتمال دارد=3، مطمئن نیستم=2، بعید است=1بعید=

گذاری شد( و ارزشیابی نمره 5بسیار محتمل است=

ی سوالاتی که توسط پیامد)پیامدهای رفتار را بوسیله

کندکه نه خوب و ( مطرح شده است ارزیابی می11آجزن)

و  4، خیلی خوب=3، خوب=2، تا حدودی خوب=1نه بد=

 8ده که هر کدام دارای ( تشکیل ش5فوق العاده خوب=

 باشند. سوال می

در سازه هنجار ذهنی دو مولفه باور ذهنی)چه کسی از نظر 

صورت طیف اجتماعی بر روی مخاطب تاثیر دارد. سوالات به

 5تا حتما باید= 1ای است که اصلا نباید=گزینه 5لیکرت 

 "مرتب شدند( و انگیزش پیروی)با استفاده از سوالاتی مانند

میزان تمایل دارید به همان صورتی که همسر یا به چه 

شریک زندگی شما انتظار دارد در مورد رعایت رژیم غذایی 

ای درجه 5صورت لیکرت مناسب، رفتار کنید؟ سوالات به

سوال مطرح  1( هر کدام با 5تا خیلی زیاد= 1است که اصلا =

شد.در قسمت سوالات مربوط به سازه کنترل رفتار درک 

)انگیزش فرد را نسبت به  های قدرت درک شدهشده مولفه

قدرت کنترل شرایطی که داشتن رژیم غذایی سالم را 

)باعث  سنجد( و باور کنترلکند، میمشکل یا آسان می

شود که نگرش فرد را تسهیل یا ممانعت انجام رفتار می

تواند داشتن رژیم غذایی سالم را نسبت به شرایطی که می

سنجد( هر کدام با کند میسان میبرای شخص مشکل یا آ

-درجه 5صورت لیکرت سوال بررسی گردید و سوالات به 8

کدگذاری شدند.  5تا کاملا موافقم=  1ای کاملا مخالفم =

ژیم ر)قصد به داشتن یک  های قصد به رفتاردو قسمت سازه

ی ابتلا ( و خطر درک شدهخراسان شمالی 13غذایی سالم)

ای بسیار گزینه 5سوال  3شامل  به عوارض دیابت هر کدام

 باشد.می 5تا بسیار محتمل است= 1بعید=

جهت سنجش رفتار رعایت رژیم غذایی سالم از مقیاس 

( استفاده گردید که سوالات در این 12)ای تغذیهسبک 

، درست 2، غلط امتیاز 1صورت کاملا غلط امتیاز قسمت به

بندی شدند. هر چه طبقه 4و  کاملا درست امتیاز  3امتیاز 

نمرات بدست آمده فرد در این مقیاس بالاتر باشد سبک 

تر خواهد بود.در ضمن در تمامی سوالات ای فرد سالمتغذیه

 پاسخ های معکوس به صورت برعکس امتیازدهی شدند.

نمره باور رفتاری هر سوال در نمره ارزشیابی پیامد نتیجه 

دار مرات، نمره وزنهمان سوال ضرب و مجموع نمربوط به

کند که کمترین ی فرد را در سازه نگرش مشخص میشده

گردد که نمرات بالاتر می 233و  8و بیشترین نمره در کل 

باشد.هر یک از نمرات باور دهنده نگرش بهتری مینشان

 همانهنجاری در نمره سوال انگیزش برای پیروی مربوط به

ی فرد را در ار شدهدسوال ضرب و مجموع نمرات، نمره وزن

کند که کمترین و بیشترین نمره سازه نگرش مشخص می

گردد. نمرات بالاتر بیانگر نفوذ اجتماعی می 153و  1در کل 

تر یا هنجار ذهنی بیشتر برای رعایت رژیم غذایی قوی

هر یک از نمرات باور کنترل در نمره قدرت  مناسب است.

مجموع نمرات، ی مربوط به همان سوال ضرب و درک شده

ی فرد را در سازه کنترل رفتاری درک دار شدهنمره وزن

 153و  1باشد که کمترین و بیشترین نمره در کل شده می

 یگردد. نمرات بالاتر نشانگر کنترل رفتاری درک شدهمی

ی ی رژیم غذایبیشتر بر عوامل تسهیل و یا ممانعت کننده

 باشد.مناسب می

استفاده از روایی محتوایی و صوری و ها با روائی پرسشنامه

نظر آنها تائید گردید. در نظرخواهی از اساتید تغذیه و اعمال

 طوربه پرسشنامه 23 تعداد ابزار، پایایی آزمون نهایت جهت

 آوریجمع از پس توزیع شد. بین بیماران دیابتی تصادفی

 آلفای کرونباخ، روش از استفاده مذکور، با هایپرسشنامه

های نگرش درک شده، کنترل رفتاری درک سازه راعتبا

 شده، هنجار ذهنی، خطر درک شده، قصد درک شده به

 که آمد ستدبه 8/3و  93/3، 83/3، 79/3، 85/3ترتیب 

  .بودند مناسبی حاضر ضرایب تحقیق برای

ها توسط محقق در اختیار بیماران دیابتی پرسشنامه

کننده به مرکز دیابت زابل قرار گرفت که پس از مراجعه

-شد. توصیف داده spss20تکمیل، اطلاعات وارد نرم افزار 

معیار، فراوانی و درصد و تجزیه ها در قالب میانگین، انحراف

های تی مستقل، آنالیز واریانس کمک آزمونو تحلیل به

طرفه، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل عاملی انجام یک

   درصد در نظر گرفته شد. 5داری د. سطح معنیگردی

  اخلاق کداین مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با 

ZBMU.1.REC.1396.263 باشد می. 
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 هایافته

کننده به بیمار دیابتی مراجعه 333در این مطالعه تعداد 

کلینیک دیابت وارد مطالعه گردید که میانگین سنی 

درصد بیماران مرد و  13بود. سال  11/49(21/13)بیماران 

درصد مجرد و  7/34مابقی زن بودند. از نظر وضعیت تاهل، 

سواد درصد( بی 21) از لحاظ وضعیت تحصیلی اکثر بیماران

درصد آنها مدرک تحصیلی فوق لیسانس و بالاتر  1و تنها 

سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت را گزارش  درصد 49داشتند. 

فعالیت فیزیکی روزانه، کمترین و  کردند. از جهت میزان

درصد بدون فعالیت  3/12ترتیب بیشترین میزان فعالیت به

دقیقه فعالیت فیزیکی  33درصد حداقل به مدت  44و 

 های نگرشمتوسط داشتند. میانگین و انحراف معیار سازه

درک شده، کنترل رفتاری درک شده، هنجار ذهنی، خطر 

، 23/84(18/21)یب ترتدرک شده، قصد به رفتار به

(31/18)45/83 ،(33/15)57 ،(11/1)25/9 ،(37/3)41/8 

 بدست آمد. 19/25(73/2)و 

های مستقل نشان داد که بین جنسیت با سازه  tآزمون

نگرش درک شده، کنترل رفتاری درک شده و هنجار ذهنی 

( به طوری که p <0.05رابطه آماری معناداری وجود دارد)

و هنجار ذهنی در زنان بیشتر و  میانگین نگرش درک شده

میانگین کنترل رفتاری درک شده مردان بالاتر بود اما با 

 خطر درک شده، قصد به رفتار اختلاف معناداری نداشت

(p >0.05 .) 

های نگرش درک شده، کنترل هل با سازهأبین وضعیت ت

رفتاری، هنجار ذهنی و قصد به رفتار رابطه آماری مشاهده 

ها در مردان بیشتر ( که میانگین این سازهp <0.05) گردید

 p) از زنان بود اما با خطر درک شده رابطه ای یافت نشد

آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که بین میزان  (.0.05<

ای وجود ها رابطهتحصیلات و فعالیت فیزیکی با سازه

ای ضریب همبستگی پیرسون رابطه (.p >0.05نداشت)

ها نشان داد بهمستقیم و معناداری بین سن و سازهآماری 

(، r=0.267که با افزایش سن نگرش درک شده)طوری

(، خطر r=0.34(، هنجار ذهنی)r=0.188کنترل رفتاری)

( افزایش r=0.496( و قصد به رفتار)r=0.195درک شده)

(. همچنین بین قصد رفتاری با سه سازه p <0.05می یابد)

کنترل رفتار درک شده همبستگی نگرش، هنجار ذهنی و 

  (.p <0.05داری وجود دارد)مثبت و معنی

ها برای در این پژوهش برای بررسی مناسب بودن داده

و بارتلت استفاده شد.  KMOتحلیل عاملی از دو آزمون 

و آزمون بارتلت در سطح اطمینان  84/3برابر  KMOمقدار 

برداری و هدرصد معنادار است. با توجه به کفایت نمون 95

ها برای معناداری آزمون بارتلت، ماتریس همبستگی داده

باشد. بنابراین اجرای تحلیل عاملی تحلیل عاملی مناسب می

بر پایه ماتریس همبستگی مورد مطالعه قابل توجیه خواهد 

خاب های انتبود و حاکی از همبستگی قابل قبول بین گویه

برازش، شاخص طبق نتایج حاصله مقدار تابع  شده است.

نیکویی برازش و شاخص نیکویی برازش تعدیل شده به 

باشد که براساس می 98/3و  91/3، 317/1193ترتیب برابر 

ها ها، مدل دارای برازش بسیار خوب به دادهاین شاخص

باشد. بارهای عاملی بدست آمده در تمامی سوالات در می

اسب بودن دهنده من گیرد که نشانقرار می 9/3تا  4/3رنج 

  ساختار پرسشنامه است.

 استفاده ویژه مقدار معیار از ها،عامل بندیدسته منظوربه

 هاآن ویژه مقدار که است بوده مدنظر هاییعامل گردیده و

 با همراه شده استخراج هایعامل باشد.می یک بزرگتر از

 به آنها تجمعی واریانس درصد و درصد واریانس ویژه، مقدار

 مقدار که عامل 4 تعداد بنابراین .باشندمی 1 جدول شرح

 به توجه با و گردید استخراج بود از یک بزرگتر هاآن ویژه

های سازه صورتبه این عوامل عوامل، از یک هر طبیعت

نگرش درک شده، کنترل رفتاری درک شده، هنجار ذهنی، 

گردیدند. در مرحله  گذارینام خطر درک شده، قصد به رفتار

های استخراجی با یکدیگر با استفاده رابطه بین عاملبعد، 

از آزمون ضریب همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار 

 گرفت.  

در اولویت  94/23عامل نگرش درک شده با میزان واریانس 

در جایگاه  1/18قرار دارد و عامل هنجار ذهنی با واریانس 

در  48/15دوم و عامل کنترل رفتاری درک شده با واریانس 

واریانس متغیر  51/11رتبه سوم و عاملقصد به رفتارحدود 

مجموع  کنددر جایگاه آخر قرار دارد. . وابسته را تبین می

تبیین  را واریانس درصد کل 38/11 حدود فوق عامل چهار

 شده تبین واریانس بالای درصد از نشان که نمایندمی

 .باشدمی هااین عامل توسط
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 تعیین واریانس تبین شده در نتایج تحلیل عاملی: 0جدول شماره 

قصد به 

 رفتار

کنترل رفتاری 

 درک شده

هنجار 

 ذهنی

نگرش 

 درک شده

 سوالات وزن دار شده

 خون قند کنترل شدن بهتر 841/3   

ک شده
ش در

نگر
 

 وزن کنترل 151/3   

 دیابت عوارض افتادن تاخیر به 589/3   

 پول در جویی صرفه 744/3   

 اجتماع در شدن دیده بهتر 731/3   

 کشیدن گرسنگی 848/3   

 زیاد زحمت 119/3   

 خوشمزه غذاهای نخوردن 753/3   

 همسرم  193/3  

ی
هنجار ذهن

 فرزندانم  753/3   

 فامیل و اقوام  881/3  

 همکارانم  783/3  

 دوستانم  719/3  

 پزشکم  814/3  

 .هستم ام غذایی های وعده تعداد مناسب ریزی برنامه به قادر   715/3 

ک شده
رفتار در

 

 و خانواده طرف از سالم غذاذهای خوردن برای   818/3 

 .شوم می حمایت اطرافیانم

 می سعی خورم می غذا رستوران در مثلا منزل، از بیرون که هنگامی   738/3 

 بخورم سالم غذاهای کنم

 .کنم کنترل را خوردنم غذا مقدار که قادرم   835/3 

 مهم برایم باشد، داشته زیادی ی هزینه سالم غذاهای خوردن اگر   883/3 

 نیست

 .دارم کافی وقت همیشه سالم، غذاهای کردن آماده برای   789/3 

 را ام علاقه مورد غذاهای مناسب غذایی رژیم رعایت برای توانم می   81/3 

 بگذارم کنار

 کنم ترک را خود غلط غذایی عادات توانم می من   712/3 

 .کنم رعایت را سالم غذایی رژیم روز هر آینده در که دارم قصد من    777/3

ی
صد رفتار

ق
 

 رژیم غذایی روزانه بطور آینده ماه 2 در که کرد خواهم سعی من    832/3

 رعایت کنم را سالم

 رعایت را سالم غذایی رژیم روز هر آینده ماه2 در که این برای من    714/3

 ریزی خواهم کردبرنامه کنم

  واریانس تبیین شده 94/23 1/18 48/15 51/11
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 گیریبحث و نتیجه

 تئوری این است که بیانگر مدل توسط به دست آمده نتایج

 قصد برای خوبی یکنندهبینیپیش ،شده ریزیبرنامه رفتار

بیماران دیابتی است. در  در سالم غذایی رژیم رعایت به

( 13) درصد گزارش شد 78/73مطالعه روحانی این میزان 

زی ریهای تئوری رفتار برنامهو در مطالعه داورانی کلیه سازه

 کننده رفتار بودندپیشگوییدرصد  37شده در مجموع 

 ریزیبرنامه رفتار تئوری همکاران و مولان بررسی در(. 14)

-پیش را صبحانه مصرف تغییرات درصد 1/47 توانست شده

 چالدران در بابازاده مطالعه در همچنین (15) نماید بینی

ای در اصفهان (. مطالعه11) آمد بدست درصد 39 میزان این

آموزان انجام ست فود در دانشمنظور رفتار مصرف فبه

-بینیهای این تئوری پیشدرصد سازه 1گرفت که تنها 

(. کنترل رفتار درک شده در 17) کننده رفتار بودند

( 18-19) مطالعات قوی ترین پیشگویی کننده می باشد

 تفاوت از ناشی لااحتما مطالعات این نتایج در هاتفاوت علت

 محیط و بررسی مورد رفتار نوع مطالعه، مورد گروه در

بر روی زنان هلندی نشان  Bogersو مطالعه  باشد پژوهش

داد که نگرش، هنجارهای انتزاعی و کنترل رفتار درک شده، 

 (. 23) دهددرصد از قصد به رفتار را توضیح می 5/44

-در مطالعه حاضر نگرش درک شده بیشترین سازه تبین

مکاران همخوانی باشد که با مطالعه اوموندی و هکننده می

(. مطالعه بلو و همکاران که با هدف شناسایی 21) داشت

بیمار  131باورهای مرتبط با رعایت رژیم غذایی بر روی 

دیابتی در امریکا انجام شده بود سازه کنترل رفتار را 

( و روحانی در مطالعه خود 22) موثرترین سازه بیان کرد

 شده گزارش کمترین تاثیر را مربوط به سازه نگرش درک

کرد که علت عدم تاثیر نگرش درک شده را به ضعف و عدم 

جذابیت حوزه سلامت و تاثیرپذیری زیاد بیماران مورد 

(. در مطالعه دهداری و 13) داندمطالعه از نزدیکان خود می

ای در همکاران که با هدف بررسی رفتارهای تغذیه

تاری رف دانشجویان دختر انجام شده بود نشان داد که کنترل

صد کننده قبینیی پیشترین سازهعنوان قویدرک شده به

(. در مطالعه داورانی کنترل رفتار 23رفتاری نبوده است)

ترین سازه مرتبط با قصد در نظر عنوان قویدرک شده به

 هنجار داد نشان دورانی پژوهش هاییافته(. 14) گرفته شد

. باشدنمی ایتغذیه رفتار و قصد بینیپیش به قادر ذهنی

-پیش منظوربه که امانوئلو  غلامی مطالعه نتایج با یافته ینا

 است همسو پذیرفت صورت سبزی و میوه مصرف بینی

مطالعه  ( اما با نتایج این مطالعه مغایرت دارد.14، 25-24)

دیگر نشان داد که رفتار پیشین با نگرش، هنجارهای ذهنی، 

 اشدببا قصد رفتاری میکنترل رفتار ادراک شده در ارتباط 

( همچنین کنترل رفتار ادراک شده هم قصد افراد در 21)

انجام رفتار خاص و هم رفتار واقعی افراد را تحت تاثیر قرار 

 (.  21) دهدمی

نده کنبینیهای مورد بررسی پیشبا توجه به اینکه سازه

-خوبی برای قصد رفتار در بیماران دیابتی مورد مطالعه می

-ساز اصلی رفتار میعنوان زمینهلذا از قصد رفتار بهباشند 

( و از اینرو برخی مطالعات سازه خطر 1،27) توان نام برد

درک شده جهت ایجاد قصد رفتاری در رابطه با رفتارهای 

 اندآمیز مورد استفاده قرار دادهطور موفقیتای را بهتغذیه

(28-27 ،22) 

فرد، عدم حمایت  ، ترجیحات غذاییschusterدر مطالعه 

های اقتصادی و های خانوادگی، نگرانیخانواده، سنت

ترین موانع در تغییر عادات تاثیرات اجتماعی از جمله مهم

ای بیماران مبتلا به دیابت شناسایی شد و لازمه تغذیه

آموزش موثر دیابت، دفع موانعی است که بیماران مبتلا به 

(. در این 29) ستنددیابت و خانواده آنها با آن درگیر ه

مطالعه بین قصد رفتاری با سه سازه نگرش، هنجار ذهنی و 

داری کنترل رفتار درک شده همبستگی مثبت و معنی

( و در 14،  23) وجود داشت که با مطالعه همخوانی داشت

مطالعه وایت و همکاران بیشترین همبستگی بین کنترل 

همچنین رابطه (. 33) رفتاری درک شده و قصد مشاهده شد

که با افزایش سن نمره طوریها نشان داد بهبین سن و سازه

 یابد که با مطالعه داورانی مطابقت داشتها افزایش میسازه

(14.) 

 این شده ریزیبرنامه رفتار تئوری هایمحدودیت از یکی

 و کندمی بررسی را قصد بر موثر عوامل معمولا که است

 فرد فعلی رفتار کنندهبینیپیش ترینممه را رفتاری قصد

 در که است بالقوه رفتار نوعی قصد کهحالی در داندمی

 عوامل و شودمی تبدیل بالفعل رفتار به مناسب شرایط

 وجودد. با باشن تاثیرگذار متغیر دو این بر توانندمی مختلفی

 منجر است ممکن قصدی هر رفتار، و قصد بین همبستگی

 باید رفتار به قصد تبدیل فرایند در و نشود واقعی رفتار به

 ادراک یهاتمحدودی و موانع و باشد مهیا خاصی شرایط
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 قادرکننده عوامل و شود برطرف رفتار انجام جهت شده

 و نگرش نیز، وایت مطالعه در(. 31) باشند فراهم

 مصرف قصد کنندهبینیپیش انتزاعی هایهنجارهای

 بیماری و دیابت به مبتلا افراد بین در چربکم غذاهای

 (.32) بودند قلبی

 تواندمی مناسب غذایی رژیم رعایت افزایش جهت مداخلات

 قرار هدف مورد کنندمی دهیجهت را رفتار که باورهایی

 طراحی نجر به م باورها این شناسایی دیگر عبارت به. دهند

 هدف گروه در ترسالم زندگی سبک و موثرتر هایبرنامه

 گردد.می منجر

  

 قدردانی و تشکر

 اخلاقکد با طرح تحقیقاتی از برگرفته مقاله این

ZBMU.1.REC.1396.263 پزشکی  علوم دانشگاه در

 لازم خود بر مقاله این نویسندگان بدینوسیله. باشد می زابل

 انجام در که کسانی و دانشگاه مسئولین حمایت از دانندمی

 .نماید قدردانی رساندند یاری پروژه این
 

 منافع تعارض

 است نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض هیچگونه
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Abstract 

Introduction: Type II diabetes mellitus is considered a major health problem due to its 

complications. The complications could be prevented or delayed with alterations in the 

patients’ behavior and diet. The aim of the current research was to evaluate the theory 

of planned behavior (TPB) in the prediction of healthy diet behavior among type II 

diabetic patients.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in a Diabetes Clinic 

in Zabol, Iran. A total number of 300 diabetic patients (type II) with no complication 

were selected as participants via random sampling technique. A self –administered 

questionnaire based on TPB was used to evaluate variables, such as patient’s attitude, 

subjective norm, perceived behavioral control, intention to eat a healthy diet, and 

nutritional style. Data were analyzed using SPSS (version 20) through factor analyze.  

Results: The results revealed that the TPB fitted the data obtained from the patients with 

type II diabetes and within dietary behavior. Perceived behavioral control, subjective 

norm, attitude and intention to maintain a healthy diet were significantly related to 

healthy diet behavior.  

Conclusion: The TPB is a useful theory in determining the intentions of patients with 

diabetes and their obedience to a healthy diet. 

Keywords: Theory of planned behavior, Type II diabetes, Healthy diet behavior  

 

141 

Access This Article Online 

Website: http://jdn.zbmu.ac.ir Quick Response Code: 
How to site this article: 

Bagheri S, Rezaie Keikhaie Kh, Shadan M R, 

Moghadam F, Khoushabi F. Evaluation of the 

Theory of Planned Behavior in The Prediction of 

Healthy Diet Behavior Among Type II Diabetic 

Patients. J Diabetes Nurs. 2018; 6 (4) :631-641 
 

 
 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.6
.4

.5
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

mailto:fyasiny@yahoo.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.6.4.5.2
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-336-fa.html
http://www.tcpdf.org

