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 چکیده
در جهان بیش از دو برابر شده است.  2در دو دهه اخیر، شیوع دیابت نوع  زمینه و هدف:

توان از بروز  خصوص رژیم غذایی می به تحقیقات نشان داده است با تغییر در سبک زندگی،

تواند باعث  عوارض این بیماری در مبتلایان جلوگیری کرد. درک باورهای بیماران دیابتی می

یر سبک زندگی این بیماران گردد. این مطالعه با هدف ارزشیابی مداخلات مؤثرتری در جهت تغی

رویکرد فرآیند عمل سلامت جهت تبیین رفتار رعایت رژیم غذایی سالم در بیماران دیابتی انجام 

 گرفت.

مطالعه حاضربه روش توصیفی براساس رویکرد فرآیند عمل سلامت انجام شد. روش بررسی: 

دست  نفر بیمار دیابتی ساکن اصفهان به 141شده به  سنجی ارائه نوسیله پرسشنامه روا ها به داده

های مورد بررسی شامل: قصد، انتظارات پیامد، درک خطر، خودکارآمدی شروع  سازه آمد.

ای بود. از  ریزی سازگاری و عمل، خودکارآمدی نگهداری رفتار و سبک تغذیه عمل، برنامه

در نظر  15/1داری،  ها استفاده گردید. سطح معنی سازی معادلات ساختاری جهت تحلیل داده مدل

 گرفته شد.

سازی معادلات ساختاری نشان داد رویکرد فرآیند عمل سلامت دارای  نتایج مدلها:  یافته

خودکارآمدی شروع عمل نیز  ای در بیماران دیابتی است. سازه برازش کافی برای رفتارهای تغذیه

عنوان  ریزی برای عمل توانست به برنامه ود. همچنین سازهقصد رفتاری ب کننده بینی بهترین پیش

          ریزی عمل  تأثیر قصد بر رفتار عمل کند. نتایج نشان داد برنامه کننده متغیر میانجی

(113/1p< ،113/1=β(و خودکارآمدی نگهداری رفتار )11/1p< ،144/1=βسازه ) یی هستند ها

 کنند. بینی می داری رفتار را پیش طور معنی که به

عنوان چارچوبی جهت  تواند به براساس نتایج، رویکرد فرآیند عمل سلامت میگیری:  نتیجه

 مورد استفاده قرار گیرد. 2ای بیماران دیابتی نوع  مداخلات ارتقادهنده رفتارهای تغذیه

 دیابت شیرین؛ رژیم غذایی؛ سبک زندگی؛ بهداشت؛ مطالعات ارزشیابی.ها:  واژه کلید
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 مقدمه  
 های متابولیک مزمن بوده که با علائمی دیابت ملیتوس از بیماری

شود  نظیر مقاومت انسولین و عوارض ناشی از آن شناخته می 

(. براساس نظر انجمن دیابت امریکا، داشتن قند خون ناشتای 2،1)

ن علامت تری عنوان اصلی به ،لیتر یا بیشتر گرم در دسی میلی 126

(. در دو دهه اخیر شیوع دیابت در 3،1باشد ) ابتلا به دیابت می

 بینی سازمان پیش براساس .(4) جهان بیش از دو برابر شده است

، دیابت هفتمین علت مرگ در 2131در سال  جهانی بهداشت

 2131سال در دیابتی بیماران تعداد جهان خواهد بود، همچنین

(. در 6،5) رسید %( خواهد8/7 با برابر شیوع(نفر  میلیون 521به

میلیون نفر( به دیابت  3% جمعیت کشور )حدود 3-5حال حاضر 

برابر شدن  3ی کارشناسان مبنی بر ها بینی مبتلا هستند و اگر پیش

سال آینده به واقعیت منجر شود، در سال  15تعداد بیماران ظرف 

 خواهد رسید میلیون نفر 3جمعیت بیماران دیابتی ایران به  1333

در متون پزشکی، درمانی قطعی برای بیماری دیابت ذکرنشده  .(7)

و تنها راه مقابله با این بیماری را کنترل و جلوگیری از ایجاد 

ترین عامل مؤثر  . براساس مطالعات، مهم(1) اند دانسته عوارض آن

 قند دیابت، کنترل با مرتبط عوارض انداختن تأخیر بر کنترل و به

که دستیابی به این هدف  محدوده طبیعی بوده در بیماران این خون

خصوص  به نیز مستلزم اتخاذ سبک زندگی سالم از جانب بیمار،

یی از غذا میرژ رییتغ .(2) رعایت رژیم غذایی مناسب است

 دارد؛ هیتغذ مورد در هیپا دانش به ازین تنها نه رفتارهایی است که

دیگری در این زمینه نیز احساس شناختی  روانعوامل  نیاز به بلکه

رویکرد  .(8) تواند در مداخلات آموزشی تغییر یابد شود که می می

محور جهت   های نظریه پیشنهادی در این زمینه استفاده از پژوهش

های رفتاری  برخی مدل شناختی است. شناسایی این عوامل روان

ییر، کننده رفتارهای سلامت بر این باورند که قصد به تغ تبیین

هایی از قبیل رعایت رژیم غذایی  کننده رفتار بینی بهترین پیش

های اخیر بر این اعتقادند که مردم تنها  (. اما پژوهش11،3باشد ) می

 . در همین راستا،(11)کنند  براساس قصدهایشان عمل نمی

Schwarzer  رویکرد فرآیند عمل سلامت  (12)( 2118)سال

(Health Action Process Approach برگرفته از نظریه شناختی )

دهد که به پرکردن شکاف  را پیشنهاد می Bendora (13)اجتماعی 

 پردازد.  بین قصد و رفتار می

 

این مدل بر این اساس است که برای اینکه یک فرد رفتاری را 

اتخاذ کند بایستی از دو مرحله انگیزشی و ارادی گذر کند. در فاز 

شده بالا،  است که سه عامل خطر درکانگیزشی فرض بر این 

انتظارات پیامد مثبت و خودکارآمدی خوشبینانه منجر به ایجاد 

 یرفتار قصد که هنگامی(. 14-16شوند ) قصد رفتاری در فرد می

 آن در که وارد شده یاراد مرحله به فرد گرفت، شکل

 این درشود.  رفتار منجر به تبدیل قصد به رفتار می  خودتنظیمی

آغاز رفتارهایی نظیر رعایت رژیم غذایی سالم علاوه بر  مرحله،

ریزی سازگاری که نقش  ریزی عمل و برنامه قصد رفتاری به برنامه

میانجی بین قصد و رفتار را دارند نیز وابسته است. همچنین 

نیاز به نگهداری آن رفتار  کند که فرد رفتاری را اتخاذ می هنگامی

توان به آن دست یافت  دن بر موانع میش دارد که از طریق چیره

(. مطالعات موفق اخیر در زمینه سبک زندگی که 18،17،15،14)

با استفاده از رویکرد فرآیند عمل سلامت بر روی افراد سالم در 

توان از مفاهیم  می دهد جامعه ایرانی صورت گرفته است نشان می

 در مداخلات آموزشی  عنوان چارچوب مفهومی این مدل به

. با این حال، یک نظریه نیاز است که در (8) سلامت استفاده کرد

بیماران مبتلا به دیابت  بررسی گروه هدف مورد نظر که در این

د جهت شناسایی عوامل مؤثر برای دستیابی به تغییر نباش می 2نوع 

با  . لذا این مطالعه(13) رفتار مطلوب، مورد آزمون قرار گیرد

یکرد فرآیند عمل سلامت در تبیین بررسی ارزشیابی رو هدف

 2رفتار رعایت رژیم غذایی مناسب در بیماران دیابتی نوع 

 های دیابت شهر اصفهان انجام گرفت. کننده به کلینیک مراجعه

 

 روش بررسی

نفر از  141مقطعی بر روی  - توصیفی مطالعه حاضر به روش

شهر  های دیابت کننده به کلینیک مراجعه 2بیماران دیابتی نوع 

ها در  منظور آنالیز داده به انجام شد. 1333اصفهان در سال 

ازای هر متغیر  سازی معادلات ساختاری به مطالعات همراه با مدل

نمونه در حجم نمونه کل را  11توان حدود واردشده به مدل می

متغیر  8طورکل  . از آنجاکه در این مطالعه به(21)درنظر گرفت 

 151 جه به زمان و هزینه مورد نظر،وجود داشت، همچنین با تو

آوری  پرسشنامه جمع 141نمونه مدنظر قرار گرفت که در نهایت، 

 اس ـشد. معیار ورود افراد به مطالعه، ابتلا به دیابت براس
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تمایل به همکاری با تیم و درج در پرونده، داشتن سواد کافی  

پژوهش بود. معیارهای خروج شامل: تکمیل ناقص پرسشنامه، ابتلا 

به عوارض دیابت مانند زخم پا یا تاری دید براساس نظر پزشک 

 کلینیک و داشتن رژیم غذایی درمانی خاص بود.

شده در دانشگاه فریه آلمان  در مطالعه حاضر از پرسشنامه طراحی

های مربوط به رعایت رژیم غذایی سالم جهت سنجش باور (21)

براساس رویکرد فرآیند عمل سلامت استفاده شد. این پرسشنامه 

سؤال(، خودکارآمدی  3های درک خطر ) لاتین شامل: مقیاس

   سؤال(، قصد رفتاری  12) سؤال(، انتظارات پیامد 8) شروع عمل

   ریزی عمل سؤال(، برنامه 2) سؤال(، خودکارآمدی نگهداری 3)

 باشد. پاسخ تمامی سؤال( می3) ریزی سازگاری سؤال(، برنامه 2)

صورت لیکرت  کاملاً موافقم( به 4کاملاً مخالفم تا  1 ها )از مقیاس 

ها مجموع نمرات  سازه  تمامی در زوج مرتب شده است.

شود. حداکثر  عنوان نمره فرد محاسبه می به ها آمده از آیتم دست به

های درک خطر، قصد رفتاری  اکتساب در سازه و حداقل نمره قابل

، در خودکارآمدی شروع 3 و 12ریزی سازگاری برابر  و برنامه

و در  12 و 48، در انتظارات پیامد برابر 8 و 32عمل برابر 

 بوده است.  2و 8ریزی عمل برابر  خودکارآمدی نگهداری و برنامه

لم از در این مطالعه جهت سنجش رفتار رعایت رژیم غذایی سا

         Zigelmannو  Lippkeای که توسط  مقیاس سبک تغذیه

طراحی شده بود استفاده گردید. این مقیاس  (22) (2116)سال 

 ،1صورت لیکرت زوج )از  ها به بوده که پاسخ سؤال 13شامل 

کاملاً درست( مرتب شده است همچنین حداکثر  ،4کاملاً غلط تا 

 13و  76 این مقیاس به ترتیب برابراکتساب در  و حداقل نمره قابل

آمده فرد در این مقیاس  دست باشد. هرچقدر مجموع نمرات به می

تری برخوردار است و  ای سالم بیشتر باشد فرد از سبک تغذیه

سؤالاتی که  ای، بالعکس. در مقیاس انتظارات پیامد و سبک تغذیه

س صورت معکو از لحاظ جهت، مخالف با سایر سؤالات بودند به

  گذاری شدند. نمره

 

 

 

 

 

ترجمه  ندآیفر یبراسازی ابزار مورد نظر ابتدا  جهت بومی

شد؛ استفاده  (23) و همکاران Bullinger ها از روش پرسشنامه

مسلط به زبان  دیاز اسات نفر 3در ابتدا توسط   پرسشنامهکه  طوری به

ها  پرسشنامه ی. سپس نسخه فارسشدندترجمه  یبه فارس یسیانگل

 ،تی. در نهاشدبرگردان  یسیبه زبان انگل گریتوسط سه مترجم د

در  یاحتمال یوضوح، موارد اختلاف و خطاها یابیارز یبرا

و  یفارس ،یسیانگل یرفع تناقضات نسخه اصل تیو در نها یابیمعنا

از  یپانل تخصص کیتوسط  یسیشده به انگل نسخه برگردان

قرار  یمورد بررس یسیو انگل یخبرگان مسلط به دو زبان فارس

و  هیتغذ در متخصص نفر 6 با اخذ نظرات از محتوا اعتبار. گرفت

مورد بررسی قرار  طراح ابزار وشناختی اجتماعی  تئوری ،دیابت

 پرسشنامه را از نظر درخواست گردید کارشناساناز  .گرفت

 موضوعات زیر ارزیابی کنند:

ام سؤالات ضرورت دارد در پرسشنامه وجود داشته باشند و کد-1

کدام سؤالات مفید، ولی غیرضروری هستند و کدام سؤالات بهتر 

آیا مجموع سؤالات هر سازه  -2. است حذف گردند

نیز  یابیارز و در آخر مربوطه بوده است؟ سازه دهنده انعکاس

قرار هر سؤال مورد بررسی  و تناسب فرهنگی جازیا ،وضوح

ای  نظر کارشناسان یکی از سؤالات سبک تغذیه گرفت. با توجه به

سؤال به مقیاس  2به دلیل نامفهوم بودن حذف گردید، همچنین 

های کارشناسان از لحاظ وضوح،  انتظارات پیامد اضافه شد. توصیه

جهت  ایجاز و تناسب فرهنگی در پرسشنامه لحاظ گردید.

ساختاریافته،  صورت نیمه بهسازی ابزار با گروه هدف  متناسب

 ها ای با چند بیمار گروه هدف انجام شد و برخی آیتم مصاحبه

در این بخش حذف نشد. جهت   تغییر یا اضافه گردید، اما آیتمی

بررسی روایی صوری، پرسشنامه مذکور در اختیار چند نفر از 

گروه هدف قرار گرفت و نظراتشان در زمینه سادگی و قابلیت 

امه گرفته شد. در نهایت، جهت بررسی پایایی درونی درک پرسشن

هفته  2نفر بیمار گروه هدف خواسته شد به فاصله  31و بیرونی از 

 (.1)جدول شماره  به پرسشنامه نهایی پاسخ دهند
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 رویکرد فرآیند عمل سلامت پرسشنامه پایایی : نتایج1جدول شماره 

 ثبات زمانی همسانی درونی )آلفای کرونباخ( ها تعداد آیتم مقیاس

 83/1 76/1 8 خودکارآمدی شروع عمل

 73/1 71/1 14 انتظارات پیامد

 81/1 34/1 3 درک خطر

 31/1 73/1 3 قصد رفتاری

 81/1 88/1 2 ریزی عمل برنامه

 85/1 78/1 3 ریزی سازگاری برنامه

 73/1 77/1 2 خودکارآمدی نگهداری عمل

 88/1 76/1 13 ای سبک تغذیه

 های دیابت کلینیککه ابتدا  بودنحوه انجام مطالعه بدین شرح  

              و با استفاده  ندعنوان خوشه در نظر گرفته شد مختلف به

          و با احتمال متناسب با حجم  گیری تصادفی از روش نمونه

(Proportional to Sizeدر هریک از خوشه ) کنندگان  ها، شرکت

، های لازم یهماهنگاز اخذ مجوز و انجام  و پسانتخاب 

به مرکز  پرسشگران جهت ارائه پرسشنامه به افراد مورد پژوهش

مذکور مراجعه و پرسشنامه را در اختیار آنان قرار دادند. این 

پرسشنامه توسط خود افراد یا در صورت ناتوانی از طریق مصاحبه 

کت در شروسیله کارکنان درمانی کلینیک تکمیل گردید.  به

بود. همچنین  افراد لو تمایشفاهی رضایت کسب با همراه مطالعه 

کنندگان اطمینان داده شد اطلاعات مربوط به آنها به  ه شرکتب

شکل انفرادی در نتایج این تحقیق وجود نخواهد داشت و تنها 

 . استفاده خواهد بود صورت کلی جهت محققین قابل به

آنالیز  16نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم اطلاعات توصیفی

شدند. پس از استخراج اطلاعات توصیفی جهت انجام آنالیز 

همچنین تحلیل  ،سازی معادلات ساختاری آماری تحلیلی مدل

استفاده گردید. سطح  21نسخه  AMOSافزار  مسیر از نرم

 در نظر گرفته شد. 15/1ها،  داری آزمون معنی
 

 

 ها یافته
نفر  83 سال و 63/47±57/17 کنندگان میانگین سنی شرکت

%( 2/4نفر )  6 %( مؤنث بودند. از لحاظ وضعیت تأهل2/53)

%( بیوه یا مرد 5/12نفر ) 18 متأهل و%( 3/83نفر ) 117 مجرد،

%( 24نفر ) 34 شده بودند. از نظر تحصیلات، همسر فوت

%( 32نفر ) 45 %( دارای تحصیلات ابتدایی،28)  نفر 41بیسواد،

%( لیسانس و بالاتر 8نفر ) 11 دیپلم و %( فوق8) نفر11دیپلم، 

 بودند.

؛ 5/8±1/3 دهندگان در سازه درک خطر، میانگین نمره پاسخ

 ؛ انتظارات پیامد،8/21±8/3 خودکارآمدی شروع عمل،

 ریزی عمل، برنامه ؛2/8±1/2 ؛ قصد رفتاری،7/3±6/35

؛ خودکارآمدی 13/7±16/2 ریزی سازگاری، برنامه ؛5/1±7/4

بود. جهت  5/47±5/6 ای، و سبک تغذیه 4/±5/1 نگهداری عمل،

 درستی گیری به های اندازه کردن اینکه آیا مقیاس مشخص

ها از برازش کافی با  اند و آیا داده های مدل بوده گیرنده سازه اندازه

سازی معادلات ساختاری  مدل برخوردار هستند؟ از آنالیز مدل

ها را  گیری سازی، صحت اندازه استفاده شد. نتایج این مدل

تأییدکرد، همچنین این فرض را که رویکرد فرآیند عمل سلامت، 

عایت رژیم غذایی سالم در بیماران برازش کافی برای رفتار ر

های نیکویی برازش مدل  را دارد تأیید کرد. شاخص 2دیابتی نوع 

 آورده شده است. 2مورد استفاده در جدول شماره 

 
 های نیکویی برازش مدل : شاخص2جدول شماره 

جذر میانگین مجذورخطای تقریب 

(RMSEA) 

یافته  تعدیلشاخص نیکویی برازش 

(AGFI) 
شاخص نیکویی برازش 

(GFI) 

ای  برازندگی مقایسه

(CFI) 

آماره  درجه آزادی

 اسکوئر کای

80/8 7/8 42/8 05/8 77 3/215 
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کننده  بینی پیش دار خودکارآمدی شروع عمل، تنها سازه معنی 

های انتظارات  ( و سازه111/1p<( )51/1=βرفتاری بود )قصد 

( =452/1p( و درک خطر )456/1p=( )113/1=β) پیامد

(112/1=βقصد رفتاری را پیش ) از 36طورکلی  کرد. به بینی نمی %

نتایج نشان داد  وسیله مدل تبیین شده است. به تغییرات قصد رفتاری

ریزی  % سازه برنامه27ریزی عمل و  % از تغییرات سازه برنامه35

          قصد رفتاری  وسیله مدل تبیین شده است. سازگاری به

 ( >11/1p) ریزی عمل کننده سازه برنامه بینی داری پیش طور معنی به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(124/1=βب )ریزی سازگاری کننده برنامه بینی اما پیش ود،ـ 

(413/1p=( )115/1=β نبود. سازه خودکارآمدی نگهداری عمل )

( >111/1p) ریزی عمل کننده برنامه بینی داری پیش طور معنی به

(54/1=β( و سازگاری )116/1p<( )5/1=β.بود ) ریزی  برنامه

 ( و خودکارآمدی نگهداری رفتار113/1p<( )113/1=β)عمل 

(11/1p<( )144/1=βسازه ) داری  طور معنی هایی بودند که به

% از 25کننده،  طورکلی مدل تبیین کردند. به می بینی رفتار را پیش

 داد )نمودار(.  تغییرات رفتاری را تشکیل می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* p< 81/8،  ** p< 881/8  

 غذایی با استفاده از رویکرد فرآیند عمل سلامت کننده رعایت رژیم بینی نمودار: مدل ساختاری پیش

 
 بحث

مطالعات پیشین در سایر نقاط جهان نشان دادند رویکرد فرآیند 

ای  رفتارهای تغذیهعمل سلامت، مدلی مفید در زمینه تبیین 

. هدف از مطالعه حاضر ارزشیابی رویکرد (24-26( )8) باشد می

فرآیند عمل سلامت در تبیین رفتار رعایت رژیم غذایی مناسب در 

های دیابت شهر  کننده به کلینیک مراجعه 2بیماران دیابتی نوع 

های این مطالعه نشان داد در بین سه سازه  اصفهان بود. یافته

کننده قصد رفتاری در این مدل؛ یعنی خودکارآمدی  بینی پیش

ازه ـا سـتنه ر،ـد و درک خطـامـارات پیـل، انتظـروع عمـش

 وده ـل بـروع عمـدی شـارآمـودکـخ ؛کننده قصد رفتاری بینی پیش

همخوانی دارد. از  این زمینهاست که با برخی مطالعات پیشین در 

          و همکاران Zhouتوان به مطالعه  جمله این مطالعات می

       و همکاران  Radtkeدر چین، همچنین  (25)( 2113)سال 

در سوئیس و انگلیس اشاره کرد. در این  (24)( 2114)سال 

مطالعات همانند مطالعه حاضر نه تنها سازه خودکارآمدی شروع 

داری با قصد رفتاری ارتباط داشته؛ بلکه در بین  معنی طور عمل به

بیشترین ضریب بتا  کننده قصد رفتاری بینی های مختلف پیش سازه

ای  یر مداخلهرا نیز به خود اختصاص داده است. در مطالعات اخ

دست آمده  سبک زندگی نیز نتایج مشابهی با مطالعه حاضر به

 و   ای غلامی توان به مطالعه مداخله است برای مثال در این زمینه می
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و در زمینه روی زنان ایرانی  بر 1332همکاران که در سال  

. تکرار این یافته (8) ای صورت گرفت اشاره کرد رفتارهای تغذیه

دهنده نقش برجسته این سازه در تبیین  در مطالعات متعدد، نشان

ای بوده که لزوم توجه در مداخلات سبک زندگی  رفتارهای تغذیه

های مطالعه حاضر  یافته .کند به این مفهوم را بیشتر آشکار می

داری  معنی طور د که سازه انتظارات پیامد بهحاکی از آن بو

کننده قصد رفتاری نبوده است. این درحالی است که  بینی پیش

جمله  اکثر مطالعات پیشین در زمینه سبک زندگی سالم من

ای بعد از سازه خودکارآمدی شروع عمل،  رفتارهای تغذیه

 اند کننده قصد رفتاری دانسته بینی انتظارات پیامد را بهترین پیش

بودن گروه هدف  . شاید بتوان دلیل این تفاوت را در دیابتی(27)

مطالعه حاضر جستجو کرد؛ زیرا به دلیل کیفیت زندگی کم و امید 

این بیماران  احتمالاً (،23،28به زندگی پایین بیماران دیابتی )

کنند و پیرو آن  دورنمای مثبتی برای ادامه زندگی خود تصور نمی

داشتن سبک زندگی سالم یا مضرات عدم رعایت آن های  جذابیت

توانایی ایجاد قصد رفتاری را در این افراد نخواهد داشت. در این 

توانند  های سلامت نیز اشاره داشت که می زمینه باید به نقش رسانه

در زمینه ایجاد انگیزه و نوید دادن زندگی بهتر به این بیماران نقش 

آمده در مطالعه حاضر، سازه  دست ایج بهبا توجه به نت داشته باشند.

داری با قصد رفتاری نداشت که این یافته  درک خطر، ارتباط معنی

با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه همخوانی داشت 

(. این همخوانی شاید بدین دلیل باشد که استفاده از 31،27،25)

اصلاح رفتارهای پیشگیرانه سلامت، روش صحیحی  ترس برای

گونه بیان  توان حداقل این ست. با توجه به مطالعات پیشین مینی

کرد که استفاده از این استراتژی در مداخلات پیشگیرانه مورد 

عنوان استراتژی جایگزین پیشنهادی در این  . به(31) تردید است

ریزی عمل و سازگاری که  توان از متغیرهایی نظیر برنامه زمینه می

شود  های خود می ها و مهارت توانایی کردن افراد از موجب آگاه

ای  . همانند تحقیقات پیشین در زمینه رفتارهای تغذیه(32) نام برد

در مطالعه حاضر  ،(35)( و سایر رفتارهای سلامت 24،25،33،34)

خوبی نقش میانجی بین قصد و رفتار  ریزی عمل به نیز سازه برنامه

ریزی  برنامه را داشته است، اما برخلاف این مطالعات، سازه

گر بین قصد و رفتار قرار  عنوان متغیر میانجی سازگاری نتوانسته به

 گیرد. 

 

ریزی  گری سازه برنامه رسد این عدم نقش میانجی نظر می به

سازگاری بین قصد و رفتار در بیماران دیابتی، به دلیل وجود طیف 

در این وسیعی از موانع بوده که ممکن است در مسیر انجام رفتار 

های این مطالعه به  گروه هدف قرار گیرد که به دلیل محدودیت

توان  شناسایی کامل آنها پرداخته نشده است. در مطالعات آتی می

با شناسایی کامل این موانع و گنجاندن آنها در ابزارهای مورد 

استفاده، درک بهتری از این موانع و پیرو آن نقش سازه 

طورکلی  ماران دیابتی به دست آورد. بهریزی سازگاری در بی برنامه

)رویکرد فرآیند عمل  مدل مورد استفاده در مطالعه حاضر

% از تغییرات رفتار رعایت رژیم غذایی سالم در 25سلامت(، 

های  بیماران دیابتی را تبیین کرده است که در مقایسه با سایر مدل

ندگی کن ( از قدرت تبیین37،36،31،11روانشناختی تغییر رفتار )

 ای که توسط خوبی برخوردار است. در مرور ساختاریافته

Armitage  وConner (38)  جهت بررسی تأثیرگذاری تئوری

شده بر رفتارهای سلامت انجام شده است مشکل  ریزی رفتار برنامه

اند که  اصلی این نظریه را میزان کم تبدیل قصد به رفتار دانسته

ات رفتاری را قصد رفتاری تبیین % از تغییر15طور میانگین تنها  به

نموده است. برهمین اساس در رویکرد فرآیند عمل سلامت با  

های میانجی بین قصد و رفتار سعی شده است که  کردن متغیر اضافه

نتایج مطالعه حاضر نیز  .شکاف بین قصد و عمل پوشش داده شود

رویکرد طورکلی باید اشاره داشت  . بهکند  می این امر را تأیید

موانع انجام رفتار  دلیل خصوصیت توجه به فرآیند عمل سلامت به

ریزی سازگاری، همچنین سازه خودکارآمدی  از طریق برنامه

نگهداری عمل که در مطالعه حاضر نیز تأثیر زیادی بر رفتار داشته 

تواند مدل مناسبی برای شناخت باورهای بیماران دیابتی  است می

مت و پیرو آن مداخلات آموزشی مؤثرتر در زمینه رفتارهای سلا

گونه رفتارها در بیماران  در این زمینه باشد؛ زیرا موانع انجام این

که لزوم توجه به  ،(33) دیابتی به مراتب بیشتر از افراد سالم است

از  رسد. نظر می این موانع در مداخلات سلامت، امری ضروری به

وسیله  یی افراد بههای این مطالعه بررسی رژیم غذا محدودیت

پرسشنامه بود که ممکن است تصویر دقیقی از رژیم غذایی افراد 

توان از یادآورهای  شدن بر این محدودیت می نباشد. برای چیره

غذایی استفاده کرد که افراد هنگام مصرف غذاها به ثبت آنها 

 پردازند. می
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 گیری نتیجه 
توان  طبق نتایج این مطالعه، از رویکرد فرآیند عمل سلامت می

عنوان الگوی مناسبی برای شناسایی باورهای بیماران دیابتی و  به

هدایت مداخلات مؤثر در زمینه رعایت رژیم غذایی سالم در 

های آموزشی  بیماران دیابتی بهره برد. به دلیل کمبود برنامه

پارچه و مدون در سطح کشور در زمینه پیشگیری از دیابت و  یک

  عوارض آن و براساس نتایج مثبت حاصله در این پژوهش، 

   های نظریه محور بیشتری جهت شناسایی  پژوهش شود پیشنهاد می

 ی در ـاران دیابتـب در بیمـباورهای حول رعایت رژیم غذایی مناس

 

تری صورت گیرد تا  عهای مختلف ایرانی در سطح وسی فرهنگ

دست آورد  انداز بهتری در سطح کشور در این زمینه به بتوان چشم

 و پیرو آن بتوان مداخلات مؤثرتری در سطح کشور اجرا کرد.

 

 تشکر و قدردانی
نامه دکتری آموزش بهداشت و ارتقای  این پژوهش بخشی از پایان

نویسندگان باشد که  سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می

وسیله مراتب قدردانی را از معاونت پژوهشی این دانشگاه  بدین

 دارند. اعلام می
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Abstract 
 

Background and Objectives: Over the last two decades, the prevalence 

of type2 diabetes (T2DM) has more than doubled worldwide. 

Researches have shown that with changes in lifestyle, especially diet, 

the incidence of complications of diabetes could be reduced. 

Understanding the beliefs of diabetic patients can result in more 

effective interventions to change their lifestyle. This study was 

performed to evaluate the health action process approach (HAPA) for 

explaining healthy dietary behavior in diabetics. 
 

Methods: The current study was conducted as a descriptive study 

according to the HAPA. Data were collected by psychometric scales 

administered to 141 diabetics living in Isfahan city. The studied 

constructs were intention, outcome expectancies, risk perception, 

action self-efficacy, action and coping planning, maintenance self-

efficacy, and dietary style. Structural equation modeling was used to 

analyze the data.  
 

Results: The results of structural equation modeling revealed that the 

health action process approach adequately fits with the dietary 

behaviors in diabetic patients. Action self-efficacy construct was the 

best predictor of intention. Action planning mediated the effect of 

intention on action behavior. The results indicated that action planning 

β) =0.019, p<0.009  ( and maintenance self-efficacy β) =0.044, p<0.01 

(were the constructs that significantly predicted behavior. 
 

Conclusion: According to the results, the health action process 

approach can be used as a framework for interventions promoting 

dietary behaviors among type 2 diabetics. 
 

Keywords: Diabetes mellitus; Diet; Life Style; Health; Evaluation 

studies as a topic. 
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