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  مقدمه
شایع ترین اختلال متابولیک مزمن است که در  دیابت،

لید انسولین یا استفاده از آن بدن قادر به تو آن،

به عنوان یکی  2دیابت نوع . باشد طور مناسب نمی به
از انواع دیابت، که اغلب دیابت مخصوص بزرگسالان 

 90، شود بت مربوط به سبک زندگی نامیده مییا دیا

  چکیده
پیش دیابتی باید  یک بیمار. ای با پیشگیری از دیابت در حال افزایش است شناخت ارتباط عوامل تغذیه :زمینه و هدف

منظور  ، بهکلی این مطالعه تعیین تاثیر آموزش بر اساس کاربرد مدل فرانظریهدف . برنامه غذایی مناسبی داشته باشد
 .باشد می ارتقاء رفتارهای تغذیه ای در افراد پیش دیابتی شهر یزد

این تحقیق یک کارآزمایی تجربی با گروه شاهد است که برای تعیین تاثیر آموزش بر اساس کاربرد مدل  :کارروش 
نفری تصادفی از افراد پیش دیابتی  220رفتارهای تغذیه ای کنترل کننده دیابت در نمونه ایفرانظری به منظور ارتقاء 

شنامه ای چند وجهی متناسب با جهت تحقق اهداف تحقیق، پرس .مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر یزد انجام گرفت
توسط شرکت کنندگان قبل و بعد از  ساعته و بسامد غذایی 72های یادآمد  همراه با فرم های مدل طراحی شد و هساز

  .مداخله تکمیل گردید
در گروه آزمون و  %4/86 ،مارانیکه درصد بالایی از بقبل از مداخله نشان داد  گیری سازه مراحل تغییر اندازه :یافته ها

قرار داشتند که ) آمادگی و تفکر ،پیش تفکر(ی در مراحل پیش از عمل در گروه کنترل از لحاظ رفتارهای تغذیه ا 1/79%
  .افراد گروه آزمون در مراحل پیش از عمل مشاهده شدند %4/73افراد گروه آزمون و  %4/21از مداخله  بعد

شواهد علمی نشان . کند ها را تهدید می یک بحران جهانی است که سلامت و اقتصاد همه ملت 2دیابت نوع  :نتیجه گیری
ها  یم غذایی و سبک زندگی پیش دیابتیوسیله اصلاح رژ هب 2 دیابت نوعد که قسمت عمده ای از موارد ابتلا به ده می

  .قابل پیشگیری هستند
  .مراحل تغییرای،پیش دیابت، رفتارهای تغذیه،مدل فرانظری :کلیدی واژه های
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 در. شود میدرصد همه انواع دیابت را شامل  95تا 
یت و وضع ،این نوع دیابت، به دلیل تغذیه نامناسب

عادات نامناسب مربوط به فعالیت جسمانی، بدن 
انسان قدرت تولید و استفاده موثر از انسولین را از 

تعداد افراد دیابتی به دلیل رشد . دهد میدست 
جمعیت، پیری جمعیت کشورها، شهرنشینی و صنعتی 
شدن و افزایش شیوع چاقی و بی تحرکی جسمانی به 

ار فدراسیون آم طبق .سرعت در حال افزایش است
میلیون  246، در حال حاضر بیش از 1المللی دیابت بین

نفر در سرتاسر جهان به دیابت مبتلا هستند و در 
صورتی که هیچ اقدامی برای پیشگیری از این اپیدمی 

این تعداد تا سال  شود میصورت نپذیرد، تخمین زده 
در . میلیون نفر تجاوز کند 380به بیش از  2025

اصلی ال توسعه، دیابت چهارمین علت کشورهای در ح
های بینایی در  مرگ و علت عمده کوری و آسیب

لت قطع ترین ع دیابت، شایع. باشد میبزرگسالان 
عللی به جز تصادفات  عضوهایی است که در نتیجه

و  طبق نظر سازمان جهانی بهداشت .دهند میرخ 
صورت  المللی دیابت، این بیماری به فدراسیون بین

های اولیه بهداشتی در قرن  در مراقبت یک چالش
بیست و یکم در آمده است و این چالش در 

منطقه مدیترانه شرقی و . خاورمیانه جدی تر است
ا ای را در جهان دار بالاترین شیوع مقایسه 2خاورمیانه

، کاهش فعالیت ای تغذیهتغییرات در الگوهای . است
ر جسمانی و متعاقب آن چاقی، همگی از عوامل موث

. باشد می 2بر افزایش سرسام آور موارد دیابت نوع 
IDF  که جمعیت موارد دیابت نوع  کند میپیش بینی

میلیون نفر  40به  2025در خاورمیانه در سال  2
در میان  در ایران .)درصدی 81افزایش (افزایش یابد 

میلیون نفر به  3میلیون نفری، بیش از  70جمعیت 
سال یکبار، این  15فانه هر دیابت مبتلا هستند که متاس

معاونت سلامت وزارت  .شود میبرابر  3رقم 

                                                 
1 International Diabetes Federation (IDF) 
2 Middle East  
 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شیوع دیابت را 
این بیماری حالتی  .)1( درصد اعلام نموده است 3/2

رونده دارد که باعث ناتوانی و مرگ و میر  پیش
دیابت یک بیماری جدی،  ، همچنینشود میزودرس 
ت که با وجود امکان کنترل آن، هزینه اسشایع و پر

میلیون نفر در دنیا به این بیماری  371نزدیک به 
که این تعداد در معرض خطر ابتلا به  باشند میمبتلا 

های  ه به دیابت از قبیل کوری، بیماریعوارض وابست
کلیوی، زخم پا، قطع عضو، بیماری قلبی عروقی، سکته، 

کنترل ). 3،2( باشند میعفونت و بیماری دهان 
مناسب بیماری دیابت، مستلزم توانمندی بیمار در 

و پایبندی او به حفظ سلامتی  امر مراقبت از خود
اید کنترل دقیق قند خون با وجود آگاهی از فو .است

های پیشگیرانه، مطالعات اخیر نشان  و مراقبت
افراد مبتلا به دیابت، بخش  که بسیاری از دهند می

و این  اند کردهرا دریافت ن ها ای از این مراقبت عمده
مسئله ناشی از یک اختلاف در نگرش، آموزش و 

کنترل مناسب بیماری ). 2( باشد میموانع اصولی 
دیابت، مستلزم توانمندی بیمار در امر مراقبت از 

یک . خود و پایبندی او به حفظ سلامتی است
بیماردیابتی باید برنامه غذایی مناسب و دقیقی داشته 

باید قند خون و ادرار خود را کنترل کند و او  باشد،
پذیرش چنین . بطور مرتب تحت نظر باشد

مسئولیت هایی نیازمند آگاهی، مهارت و تعهد بیمار 
 .در جهت مشارکت در درمان و مراقبت از خود است

اهمیت روشهای بیمار محور، با تاکید بر توانمند 
ساختن آنان و همچنین روشهای جامعه  محور با 

قال توجه از بیمارستانها به محل زندگی طبیعی انت
 گیرد میبیمار، روز به روز بیشتر مورد توجه قرار 

با بروز و یا  ای تغذیهشناخت ارتباط عوامل ). 4(
در ) مانند دیابت(های غیر واگیر  پیشگیری از بیماری

   ).5(حال افزایش است 
شیوع دیابت در استان یزد از میزان کشوری بالاتر 

 30در جمعیت شهری بالای  1378و در سال است 
 ،درصد برآورد گردیده است 52/14سال استان یزد 
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 7/15که بیشترین شیوع مربوط به شهرستان یزد با 
رئیس مرکز تحقیقات غدد  ).6(درصد بوده است 

استان یزد در همایش دیابت گفت بیماری دیابت در 
درصد از بیماران، بدون علامت است و  80الی  50

های  لذا تست. شود میصرفاً با تست دیابت مشخص 
ای در جهت آگاهی به موقع  اهمیت ویژهغربالگری از 

بر اساس . )7( افراد از این بیماری، برخوردارند
ن بهداشت های سازما گزارشات موجود از پروژه

الی  2005های  ها بین سال جهانی میزان مرگ دیابتی
اساس تحقیق بر ). 8(دو برابر خواهد شد  2030

دیگری پیش بینی شده است که تعداد افراد مبتلا به 
 366به  2000میلیون نفر در سال  171دیابت از 

شیوع  میزان. خواهد رسید 2030میلیون نفر در سال 
بوده که % 8/2 ،2000دیابت در جهان در سال 

). 9(برسد % 4/4 به 2030در سال  شود میبینی  پیش
رادی و همکاران در خصوص ای را م در ایران مطالعه

های مقاومت در  در آموزش مهارت TTMکاربرد 
رگران پتروشیمی برابر سوء مصرف مواد در کا

که تاثیر آموزش بر اساس  ه استعسلویه انجام داد
این مدل ثابت شده و باعث افزایش آگاهی، نگرش، 
 ،خودکارآمدی و خودکنترلی در کارگران شده است

ت که آموزش مبتنی بر نتیجه گرف توان میلذا 
د باعث توان می TTMفرآیندهای تغییر موجود در 

های مقاومت در برابر سوء مصرف مواد  مهارت
به بررسی  ای مطالعهفلاحی در ). 10( شود) دخانیات(

کردن بر مراحل تمیزTTM  تاثیر آموزش بر اساس
ها در دانش آموزان پیش دانشگاهی شهر  بین دندان

گرفت که این مدل چارچوب  یزد پرداخت و نتیجه
کردن بین یزخوبی برای تغییر مراحل رفتار تم

کریم زاده ). 11( باشد میآموزان  ها در دانش دندان
را در TTM  کاربرد ای مطالعهشیرازی در 

کننده از بیماری پوکی  ارتقاءرفتارهای پیشگیری
 ).12( داند استخوان در زنان شیرازی مناسب می

بین موازنه  خود،  مطالعهدر محمدی و همکاران 
تغییر رفتار بر طبق مراحل  گیری در ورزش و تصمیم

 دار مشاهده کردند ای ارتباط معنی مدل فرانظریه
 مطالعه خوددر نیز  همکاران مسعودی علوی و). 13(

به این نتیجه رسیدند که مداخلات جامعه محور و 
حمایت از  بیمار با تاکید بر آموزش و تداوم آن و

د به میزان قابل توجهی بر روی کنترل توان میبیمار 
رضایت بیمار از  گلیسمیک، افزایش کیفیت زندگی،
تاثیر  ،و آگاهی مراقبت و درمان و افزایش دانش

 رو و ای رخشنده در مطالعه). 14( داشته باشد
های آموزشی منسجم،  دریافتند که برنامه همکاران

طور  اران دیابتی را بهش و عملکرد بیمآگاهی، نگر
و نیز باعث بهبود  دهند میای ارتقاء  قابل ملاحظه

 در مطالعه ).15( گردند میکنترل متابولیک آنها 
 59جلسه ای برای  دویک برنامه آموزشی دیگری نیز 

که تازه تشخیص داده شده  2بیمار دیابتی نوع 
در ارزیابی، افرادی که در جلسات . بودند، انجام شد

رده بودند، آگاهی بهتری نسبت به آنهایی شرکت ک
). 16(بودند، داشتند  که در این جلسات حضور نیافته

با مقایسه  همکاراندیگری شب بیدار و  در مطالعه
نگرش افراد در مورد رژیم غذایی و سلامت نشان 
دادند که اختلاف مشخص بین گروه مداخله و شاهد 

د نداشت ماه پیگیری وجو 3ماه مداخله و  3بعد از 
ولی مطالعات دیگر مربوط به بررسی اختلاف ، )17(

امتیاز عملکرد افراد تحت مطالعه در قبل و بعد از 
مداخله آموزشی، اختلاف آماری معنی داری مشاهده 

در مطالعه ای به کاربرد  1اسنتسلار ).18،19(کردند 
TTM  2در دیابت نوع  ای تغذیهدر رفتارهای 

پرداخت و نتیجه گرفت که بیماران دیابتی متاهل در 
و  داشتهمراحل تغییر بالاتری نسبت به مجردها قرار 

تر بیشتر در مرحله  افراد سالمند نسبت به سنین پایین
افرادی که در مرحله  BMIعمل قرار داشتند و 

تاملی قرار داشتند نسبت به افرادی که در مرحله 
به نظر اسنتسلار . قرار داشتند، کمتر بود پیش تاملی

املی قرار داشتند بیشتر از افرادی که در مرحله ت
ها استقبال کردند و درصد کالری دریافتی از  حمایت

                                                 
1 Snetselaar 
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ها در مرحله عمل و تداوم کاهش نشان داد  چربی
در مقایسه با افرادی که در مراحل قبل از عمل یعنی (

مصرف ). اشتندپیش تاملی، تاملی، آمادگی قرار د
از عمل قرار  سبزیجات در افرادی که در مراحل قبل

مصرف روزانه . اری پایین بودد داشتند به طرز معنی
تر،  جات در مراحل بالاتر نسبت به مراحل پایین میوه

افزایش نشان داد که همه این موارد، مناسبت کاربرد 
TTM  این . دهند میرا نشان  ای تغذیهدر رفتارهای

در حالت  TTMدر نهایت بر قابلیت کاربرد مطالعه 
 در). 20(ورزد  مشاوره انفرادی و گروهی تاکید می

که با استفاده از داده های  و همکاران 1سالملا مطالعه
ماه پیگیری نیز  6و  هالکترونیکی و دستی صورت گرفت

نتیجه گرفتند که که بیماران دیابتی نوع  انجام گرفت،
ابتلا به این بیماری قرار یا کسانی که در خطر  2

عروقی و چاقی  -های قلبی داشتند از عوارض بیماری
 TTMآموزش دیابت بر اساس ). 21(ند دبر رنج می

به نظر هلن جونز افراد را در انتخاب غذای کم چرب، 
ند خون همراهی کرده و بهبود توقف سیگار و پایش ق

را داری را در آنها ایجاد کرده و تغذیه بهداشتی  معنی
 و همکاران 2والیس ).22(در آنها موجب شده است 

گر  نشان TTMدر مقاله ای نشان دادند که کاربرد 
تغذیه بهداشتی در مراحل عملی بوده و نیز نشان 

شناختی ممکن  دادند که عوامل دموگرافیک و روان
است به عنوان میانجی در ایجاد آمادگی برای تغییر 

در  3بوادیاحمد ).23( در رژیم غذایی عمل کنند
در  رساله دکترای خود به بررسی مراحل تغییر

ر از نف 400افزایش مصرف میوه و سبزیجات در بین 
نشان داد که کارکنان  و تکارکنان دانشگاه پرداخ

سال و دارای درجه  دکتری در مصرف میوه  50بالای 
در . و سبزی در پنج وعده در هر روز موفق بودند

وهش و در طول پنج هفته، این مطالعه در خلال پژ
را اضافه  همه کارکنان مصرف میوه و سبزی خود

                                                 
1 Salmela 
2 Vallis  
3 Ahmad Bawadi 

گیری آنها در  ردند و خودکارآمدی و تعادل تصمیمک
اما افرادی که در . مراحل تغییر، پیشرفت داشت
اشتند نتوانستند بعد د مرحله پیش تاملی و تاملی قرار

از پنج هفته، تداوم داشته باشند و به عادات قبلی عود 
ای بر مفید  در مقاله 4راجرو ).24( برگشت داشتند و

در کاربرد آن توسط کارکنان بهداشتی  TTMبودن 
در مورد  1993و کاربرد آن را از سال  کند میاشاره 
داند و  مربوط به بیماران دیابت موفق می خدمات

عقیده دارد این مدل یک چارچوب تئوریک مفید به 
دهنده در  یارینوان راهنمایی برای مداخلات ع

مداخلات مربوط به تغییر رفتار برای بیماران دیابتی 
آموزش  و همکاران 5جیدینویا ).25( رود شمار می هب

کامپیوتری برای افزایش عملی تغذیه را با رویکردی 
ها و سبزیجات در نوجوانان با استفاده از  مصرف میوه

TTM  اجرا کردند و دریافتند که در مراحل بالاتر
در مرحله عمل و پایداری میزان پذیرش یعنی 

پیشنهادات در خصوص دریافت بیشتر میوه و سبزی، 
این تحقیق یک کارآزمایی ). 26( کارایی بالاتری دارد

تجربی با گروه شاهد است که برای تعیین تاثیر 
آموزش بر اساس کاربرد مدل مراحل تغییر 

کنترل  ای تغذیهپروچسکا به منظور ارتقاء رفتارهای 
کننده دیابت در افراد پره دیابتی شهر یزد انجام 

  .گرفت
  

  کارروش 
این تحقیق یک کارآزمایی تجربی با گروه شاهد است 
که برای تعیین تاثیر آموزش بر اساس کاربرد مدل 
فرانظری پروچسکا به منظور ارتقاء رفتارهای 

کنترل کننده دیابت در افراد پیش دیابتی  ای تغذیه
بر اساس تعداد نمونه انتخابی،  .شهر یزد انجام گرفت
رسشنامه محقق ساخته بر اساس ابزار سنجش یعنی پ

) آزمون پایه(به صورت پری تست  TTMهای  سازه
البته قبل از پری  .شدتوسط همه افراد نمونه تکمیل 

                                                 
4 Ruggiero 
5 Dinoia J 
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ها روی  یابتیتست یک مطالعه پایلوت در میان پیش د
نفر انجام گرفت و پرسشنامه توسط متخصصان  30

آموزش سلامت و تغذیه و پرستاری بررسی و اصلاح 
سپس نتایج . روایی و پایائی آن تضمین شود شد تا

گرفت تا  پری تست مورد تجزیه و تحلیل قرار
آزمون  کننده گروه مراحل تغییر افراد شرکت

طراحی محتوای  به ،مشخص شود و بر اساس نتایج
محتوای آموزشی تغذیه  4لذا  .آموزشی پرداخته شد

در دیابت طراحی و متناسب با نیاز مشارکت کنندگان 
ساعت آموزش توسط مجری طرح ارائه  6-12بین 
با توجه به اجرای طرح غربالگری در شهر یزد و  .شد
گیری قد و وزن  جام آزمایشات روتین خون و اندازهان

مراکز بهداشتی درمانی شهر یزد افراد تحت پوشش 
یعنی آنهایی که قند  ،و تعیین افراد پیش دیابتی

بعد از اجرای . بود 125الی  100خونشان بین 
 مداخلات در مراحل مختلف، در پایان نیز همان

گیری قد و وزن تکرار شد تا  آزمایشات خون و اندازه
ای در  وزش تغذیه بر اساس مدل فرا نظریهتاثیر آم

کننده عادات  پیش دیابتی تعیین و نقش کنترل ادافر
صحیح در پیشگیری از بیماری دیابت  ای تغذیه

در این مطالعه جامعه پژوهش . مشخص گردد
مشتمل بود بر کلیه افراد پیش دیابتی که در طرح 

سال  30ناسایی شده و بالای غربالگری شهر یزد ش
بود و حداقل  100 -125، قند خون آنان بین داشته

لذا هر ). معیارهای ورودی( ج کلاس سواد داشتندپن
رایط، یک واحد پژوهش را کدام از این افراد واجد ش

طرح غربالگری از  با توجه به اجرای. دادند تشکیل می
شناسایی شده در مراکز  ایه بین پیش دیابتی

بهداشتی شهر یزد و با در نظر گرفتن خطای نوع اول 
و با عنایت % 80یزان و توان آزمون به م% 5به میزان 

های  برای حیطه =4Sبه مطالعات قبلی ماکزیمم 
واحد در  2 مختلف برای رسیدن به حداقل اختلاف

 نفر در هر 95تعداد نمونه  شامل   ...میانگین نمرات و
نفر  110، تعداد ریزش% 10گروه شد که با احتساب 

 ، که از)نفر 220 جمعاً(در هر گروه بررسی شدند 

دو گروه مورد  ای صورت تصادفی خوشه به میان آنها 
جهت تحقق  .نفر تعیین شدند 110کدام  و شاهد هر

ای چند وجهی متناسب با  اهداف تحقیق پرسشنامه
های مدل فرانظری طراحی شد و توسط  سازه

هر دو گروه آزمون و شاهد  شرکت کنندگان در
صورت کتبی و حضوری، قبل و بعد از مداخله  به

ها،  برای بررسی وضعیت توزیع داده .تکمیل گردید
 ،های آگاهی میانگین ،تاهل ،مشخصات دموگرافیک

،  میزان تحصیلات، قد، وزن و نمایه توده بدنی ،سن
مزایا و معایب  ،تسطح آگاهی از دیابت و پیش دیاب

افت رژیم غذایی ویژه  پیش ، دریانجام رفتار
زان پیشرفت بررسی می ،ها ، مقایسه گروهها دیابتی

مقایسه مراحل تغییر افراد از  ،فراد در مراحل تغییرا
، مواد غذایی و میزان کالری روزانهلحاظ دریافت 

مصرف غذاهای مناسب  پیش دیابت در گروه واجد 
ییر، رابطه بین رفتارهای پیشرفت در مراحل تغ

ربوط های رفتاری م کننده از دیابت با مولفه پیشگیری
افزار  استفاده از نرم به گروه تجربی پس از مداخله با

از آمار توصیفی و تحلیلی بهره برده  SPSSآماری 
  . شد

  ملاحظات اخلاقی
به همه مشارکت کنندگان در تحقیق، قبل از انجام  -1

آزمون پایه و قبل از مداخله در مورد اهداف و روند 
  .اجرای مطالعه اطلاعات لازم داده شد

صورت  هاطلاعات مربوط به شرکت کنندگان ب -2
محرمانه نگهداری شد و دراین مورد اطمینان لازم 

  .داده شد
گیری  ارتباط کیفیت جلسات آموزشی و نحوه -3

مجریان تحقیق با شرکت کنندگان به نحوی بود که تا 
مندی و کرامت انسانی آنها رعایت  حد امکان رضایت

  .شود
زمان تشکیل جلسات آموزشی با هماهنگی قبلی و  -4

  .کنندگان در مطالعه بودپیشنهاد شرکت 
های پایانی،  پس از اتمام مداخلات و انجام آزمون -5
دلیل درخواست شرکت کنندگان در گروه شاهد،  به
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همراه با مواد آموزشی مربوطه  های برنامه آموزش
  .به آنان نیز ارائه شد

  یی در انجام طرح و روش حل مشکلاتمشکلات اجرا
العه حاضر، تا فردی بودن غالب مداخلات در مط -1

  . حدودی بر حجم مراجعات افزود
) آموزش و تغذیه(ای مداخله  ماهیت چند رشته -2

شد،  اجرا می TTMکه بر پایه یک مدل پیچیده نظیر 
هایی به لحاظ هماهنگ نمودن  باعث ایجاد دشواری

مشورت و راهنمایی  های تخصصی شد که از فعالیت
های مشابه  زمینهافرادی که در این زمینه یا اساتید و 

تجربه دارند و نیز از کارهای محققان خارجی کمک 
  .گرفته شد

 TTMبه دلیل طولانی بودن مداخله بر اساس  -3
اشت که به ها وجود د امکان ریزش تعدادی از نمونه

ها بیشتر از نمونه برآورد  همین دلیل تعداد نمونه
  .شده انتخاب شدند تا ریزش احتمالی را جبران کنند

  

  فته هایا
 صورت کارآزمایی با گروه شاهد بر این مطالعه به

سال  30نفر زن ومرد پیش دیابتی بالای  220روی 
نفر گروه مورد  110شهر یزد انجام گرفت که شامل 

ترتیب  هو ب) قبل از مداخله(نفر گروه کنترل  110و 
بعد از (های مورد و کنترل  نفر در گروه 94و  98

میزان تحصیلات بیشترین میزان از نظر  .بود )مداخله
در  8/61و 1/69را ابتدایی و راهنمایی به ترتیب با 

 .گروه مورد و کنترل به خود اختصاص داده بودند
اکثر افراد در هر دو گروه مورد بررسی ماهانه 

  .هزار تومان داشتند 600درآمدی کمتر از 
ای  مقایسه حرکت در مراحل تغییر رفتارهای تغذیه

دهنده  در هر دو گروه نشان از مداخلهقبل و بعد 
 باشد تاثیر مداخله آموزشی در در گروه آزمون می

  ).1جدول (

  ای قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه مورد و کنترل مقایسه حرکت در مراحل تغییر رفتارهای تغذیه. 1جدول 

  مراحل تغییر
  )بعد(گروه کنترل  )قبل( گروه کنترل )بعد(گروه آزمون )قبل(گروه آزمون

  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  08/18  17 09/29  32 0 0 9/40 45  پیش تفکر

  42/40  38 36/36  40 22/11 11 2/28 31  تفکر
  89/14  14 63/13  15 20/10 10 3/17 19  آمادگی

  76/12  12 27/7  8 71/35 35 3/7 8  عمل
  82/13  13 63/13  15 85/42 42 4/6 7  تداوم

  100  94 100  110 100 98 100 110جمع                   
  

قد و وزن  نمایه توده بدنی، میانگین قند خون ناشتا،
ترتیب  ه مورد و کنترل قبل از مداخله بهدو گرو

 ؛)58/1،64/1( ؛)02/29،34/29( ؛)66/107،56/109(
ترتیب  و بعد از مداخله به) 6/72،75/78(
؛ )58/1،63/1(؛ )90/27،24/29(؛ )38/95،113(
فقدان آگاهی راجع به تغذیه  .بود ) 77/69،98/77(

ه مورد و کنترل قبل از در پیش دیابت در دو گرو
بعد از مداخله  و% 09/79و  %36/86ترتیب  مداخله به

که در این مطالعه ، بود 40/73و 42/21ترتیب  به
و آمادگی  تفکر افراد موجود در مراحل پیش تفکر،

دارای آگاهی پایین یا فقدان آگاهی و افراد موجود 

تداوم دارای آگاهی بالا تلقی در مراحل عمل و 
ستاندارد نمره سازه میانگین و انحراف ا .اند شده

 ترتیب گیری تغذیه در پیش دیابت  به موازنه تصمیم
، 81/25(رد و کنترل قبل از مداخله های مو در گروه

، 97/32(و بعد از مداخله ) 27/26،49/3( و) 63/3
ویتنی  -بود که آزمون  مان) 20/4، 08/30(و ) 48/4

داری را در گروه مورد  از نظر آماری اختلاف معنی
  .)>05/0p( دهد میبعد از مداخله نشان 

 - سازه خودمیانگین و انحراف استاندارد نمره 
ترتیب در  کارآمدی راجع به تغذیه در پیش دیابت به

، 71/22(رد و کنترل قبل از مداخله های مو گروه
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، 64/23(ز مداخله و بعد ا) 80/22،48/3( و) 79/3
ویتنی  -بود که آزمون مان) 22/22،06/4(و ) 15/3

داری را در گروه مورد  از نظر آماری اختلاف معنی
   .)>05/0p( دهد میبعد از مداخله نشان 

یندهای آمیانگین و انحراف استاندارد نمره سازه فر
ترتیب در  ر راجع به تغذیه در پیش دیابت بهتغیی

، 92/217(د و کنترل قبل از مداخله های مور گروه
و بعد از مداخله ) 14/214،55/22( و )70/25

بود که آزمون  ) 55/205،88/26(و ) 34/222،38/21(
داری را در  ویتنی از نظر آماری اختلاف معنی -مان

  .)>05/0p( دهد میگروه مورد بعد از مداخله نشان ن
میانگین و انحراف استاندارد نمره سازه مراحل تغییر 

ترتیب در  در پیش دیابت به ای تغذیهرفتارهای 
 و) 2،23/1(ی مورد و کنترل قبل از مداخله ها گروه

بود ) 2،30/1(و ) 4،98/0(و بعد از مداخله ) 2،38/1(
داری  تی زوج از نظر آماری اختلاف معنیکه آزمون  

داد را در گروه مورد بعد از مداخله نشان 
)05/0p<(.  

  
  نتیجه گیری بحث و

نتایج این مطالعه نشان داد که قبل از مداخله 
پایینی در  بزرگسالان پیش دیابتی آگاهی و عملکرد

غذایی داشتند ولی  رژیمرعایت  خصوص ضرورت
های گروه تجربی هم از  آزمودنی ،بعد از مداخله

نظر آگاهی و هم از نظر عملکرد به مراحل بالاتر 
 دهند مینیز نشان  نتایج مطالعات دیگر. ارتقاء یافتند

بود در مقادیر متغیرهای اصلی که ضمن ایجاد به
تاثیر مناسبی در ایجاد تغییر در نحوه مصرف  ،مدل

). 28،27( ی افراد گزارش شده استمواد غذای
که بسیاری از  دهند میهای دیگر نشان  پژوهش

فراد در مقایسه با مداخلات مداخلات سازگار شده با ا
به ایجاد  و سریعتر) 29( اند موثرتر بوده ،عمومی

 توان میچرا که  ).30،31( اند تغییر رفتار نائل گشته
مداخلات آموزشی را با سطوح آمادگی افراد برای 

 ای تغذیهدر مداخلات  .تغییر رفتارشان سازگار نمود

مطالعه کریستال و  دمانن بر اساس سازه مراحل تغییر،
حرکت افراد در مسیر  در بسیاری از موارد، همکاران

از مراحل پیش از عمل به مراحل عمل  مراحل تغییر،
حرکت از  ،میزان کمتری فاق افتاده است و بهات

مرحله عمل به مرحله تداوم رفتار گزارش شده 
در مطالعه حاضر نیز روند حرکت افراد  ).32( است

گروه آزمون مشابه نتایج آنها بوده با این تفاوت که 
این حرکت هم از مراحل پیش از عمل به مرحله عمل 
و هم از مرحله عمل به مرحله تداوم قابل مشاهده 

با پیشرفت  های دیگر مطالعه حاضر ایه یافتهبر پ .است
میوه و  میزان دریافت شیر، ،افراد در مراحل تغییر

سبزی در افراد گروه عمل بالاتر از گروه پیش از 
 ه با نتایج تحقیق براگ و همکارانک باشد میعمل 

در خصوص مصرف ) 34( و کمپبل و همکاران )33(
جه گیری به عنوان نتی .میوه و سبزی مشابهت دارد
تعیین تاثیر  ،این پژوهشباید گفت که هدف از انجام 

به منظور  ،موزش بر اساس کاربرد مدل فرانظریآ
افراد پیش دیابتی شهر یزد  ای تغذیهرفتارهای  ارتقاء
ای  که قسمت عمده دهند میشواهد علمی نشان  .بود

وسیله ر ژیم غذایی و  هب 2 از موارد ابتلا به دیابت نوع
تطابق اما  .، قابل پیشگیری هستندزندگی کباصلاح س

ک زندگی مناسب نه ببا یک رژیم غذایی سالم و س
تنها نیاز به تغییر رفتارهای فردی دارد بلکه نیازمند 

 .ها است تغییراتی در ساختار و محیط اجتماعی انسان
گفت که  توان می ،های این مطالعه ا توجه به یافتهب

یش رفتارهای بکارگیری مدل فرانظری در افزا
پیشگیری کننده از دیابت با موفقیت همراه بوده و 

د در سایر مداخلات بهداشتی نیز مورد توان می
  .استفاده قرار گیرد

  
  تشکر و قدردانی

این مقاله از پایان نامه دوره دکترای آموزش 
با  بهداشت و ارتقاء سلامت استخراج شده و

یزد های دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  حمایت
  .انجام گرفته است
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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Understanding relationships between dietary factors and prevention 
of diabetes is increasing. Pre-diabetic patients should have an appropriate diet. The overall goal 
of this project was to investigate the effect of application of Trans-theoretical Model based 
education on enhancing nutritional behaviors in pre-diabetic individuals in Yazd city. 
Methods: This experimental-trial research with control group was conducted on randomized 
samples of 220 pre-diabetic patients referred to Yazd city health centers using Trans-theoretical 
Model to improve nutritional behaviors controlling diabetes.  In order to achieve project goals, a 
multi-dimensional questionnaire was designed based on the model constructs and requirements 
and filled in a long with 72-hour recall and food frequency forms by participants before and 
after intervention. 
Results: Before intervention, measurements of stage of change construct revealed that majority 
of participants (i.e. 86.4% of experimental group and 79.1% of control group) were in the pre-
action stages (pre-contemplation, contemplation and preparation) in terms of nutritional 
behaviors. However, 21.4% of the experimental group and 73.4% of the control group were 
observed in the pre-action stages after the intervention. 
Conclusion: Type 2 diabetes is a global crisis that threatens health and economy of all nations. 
Scientific evidence shows that the vast majority of type 2 diabetes can be prevented through 
improving diet and lifestyle modification in pre-diabetic patients.  
Keywords: Trans-theoretical Model; Pre-diabetes; Nutritional Behaviors; Stages of Change 
  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-38-en.html
http://www.tcpdf.org

