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  چکیده

براي تغییر و . شود کز خون و محدود کردن چربی دریافتی، نوعی رفتار محسوب میخودمدیریتی دیابت مانند پیگیري منظم گلو :سابقه و هدف
و ارائه  Transtheoretical Model (TTM)اي  هاي مدل فرانظریه توان از سازه بهبود رفتارهاي مرتبط با سلامتی مانند کاهش چربی دریافتی می

اي با درصد انرژي دریافتی از چربی  هاي مدل فرانظریه ي سازه بررسی رابطه هدف از این مطالعه، .راهکارهایی بر مبناي این مدل کمک گرفت
  .بود 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 2بیمار مبتلا به دیابت نوع  132ها با بررسی  داده. انجام شد 1390تحلیلی بود و در سال  -پژوهش انجام شده از نوع توصیفی :هامواد و روش
و  کاهش چربی دریافتی، خودبسندگیبراي ي تغییر رفتار  اي شامل مرحله هاي مدل فرانظریه سازه. آوري شد سال جمع 65تا  30با سنین بین 

ي یادداشت خوراك چهار روزه توسط بیماران و به کمک نرم  پس از تکمیل پرسشنامه. ي پرسشنامه بررسی شد گیري به وسیله ي تصمیم موازنه
و ضرایب   ANOVA ها با استفاده از آزمون آماري تجزیه و تحلیل آماري داده. دریافتی از چربی تعیین شددرصد انرژي  USDA(pcs24)افزار 

  .همبستگی پیرسون و اسپیرمن انجام گرفت
ی ي آمـادگ  نفـر در مرحلـه   27، %)2/18(ي عمـل   نفر در مرحله 24، %)9/18(ي نگهداري  نفر در مرحله 25از بیماران مورد مطالعه،  :هایافته

خودبسندگی با پیشرفت مراحل تغییر رفتار . قرار داشتند%) 5/20(ي پیش تأمل  نفر در مرحله 27و %) 22(ي تأمل  نفر در مرحله 29، %)5/20(
و امتیـاز  ) p>001/0(با پیشرفت در مراحل تغییر مزایاي درك شـده بـراي تغییـر رفتـار     ). p>001/0(داري افزایش یافته است  به طور معنی

با پیشـرفت در  . دار کاهش یافت ، به صورت معنی)p>001/0(و موانع درك شده براي تغییر رفتار ) p>001/0(گیري افزایش  ي تصمیم موازنه
  ).p>001/0(داري کاهش یافت  مراحل تغییر رفتار، درصد انرژي دریافتی از چربی به صورت معنی

در این مراحل به . کنند داري چربی کمتري مصرف می د مراحل پیشین به طور معنیافراد مراحل انتهایی تغییر رفتار نسبت به افرا :گیري نتیجه
بیشتر از افـراد در   افرادهمچنین این . شود ي بیشتر و موانع کمتري براي کاهش چربی مصرفی مشاهده می درك شدهداري مزایاي  طور معنی

محـدود کـردن    بـراي   ، با افزایش مزایاي درك شدهلذا .داشته باشند رژیم کم چربی مختلف در موقعیتهاي قادرندتغییر رفتار  پیشینمراحل 
ها را  توان آن ي کاهش چربی دریافتی در ذهن افراد دیابتی می همزمان با کاهش موانع درك شده ،خودبسندگی افزایش امتیازی و چربی دریافت

  .حاصل شده سوق دادبه سمت مراحل انتهایی تغییر رفتار کاهش چربی دریافتی و حفظ تغییر رفتار 
  .دریافتی ، چربی2گیري، دیابت نوع ي تصمیم اي، خودبسندگی، موازنه مدل فرانظریه :واژگان کلیدي

  

 مقدمه 
هاي قلبی عروقی در ایران مسئول بـیش   دیابت و بیماري

بینـی   پـیش . هسـتند  جمعیـت مرگ در هر صد هزار  400از 
 ي ر زمینـه هـا د  زیانی کـه بـه ایرانـی    2015شود در سال  می

% 167شود  تولید ناخالص ملی به علت بیماري دیابت وارد می

و همکاران در  استقامتی). 1(خواهد بود  2006بیشتر از سال 
گـزارش  % 7/8ي ایـران   شیوع دیابت را در جامعه 2007سال 

و همکــاران شــیوع پروفایــل  طباطبــایی مــلاذي. )1(کردنـد  
. لیپیديِ کنترل نشده در افراد مبتلا به دیابت را بـالا یافتنـد  
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افراد مبتلا به دیابت داراي % 3/33ها  چنان که در پژوهش آن
% mg/dLit 200، 3/51سطح کلسـترول تـام خـون بـالاتر از     

% 51و  mg/dLit150 گلیسـیرید خـون بـالاتر از     داراي تـري 
بودنـد   mg/dLit100 کلسترول خـون بـالاتر از     LDLداراي 

کـاهش چربـی    2010یکی از اهداف سلامتی تـا سـال   .  )2(
کل انرژي دریافتی روزانه اعلام شده % 30 دریافتی به کمتر از

خود مدیریتی دیابت مانند پیگیري مـنظم گلـوکز   . )3(است 
خون، داشتن رژیم غذایی سـالم و کـاهش چربـی دریـافتی،     

شوند و براي تغییر  نوعی رفتار مرتبط با سلامتی محسوب می
تـوان از   و بهبود این گونه رفتارهاي مـرتبط بـا سـلامتی مـی    

اي کمک  هاي ارتقاي سلامتی بر مبناي  مدل فرانظریه برنامه
در مطالعـات گونـاگون، اسـتفاده از ایـن مـدل و       .)4( گرفت

هاي مناسب براي افراد دیـابتی باعـث بهبـود     طراحی آموزش
  ). 5، 6(ها شده است  خود مدیریتی دیابت در آن

در گذشته، تغییر رفتار را به عنوان یـک اتفـاق قطعـی و    
اي، تغییر رفتـار   اما مدل فرانظریه) 7(کردند  مجزا توصیف می

داند که در طول زمـان شـکل    ند یا فرایندي مییک فرد را رو
حرکـت در  . کنـد  مرحله عبور می 5گیرد و فرد طی آن از  می

مرحله  5این . پذیر است مرحله خطی نیست و برگشت 5این 
،  (Pre-contemplation) پـیش تأمـل   ي مرحلـه : عبارتنـد از 

مـاه آینـده را    6اي که فرد در آن قصد تغییر رفتار در  مرحله
فـرد    ، در این مرحله(Contemplation)ي تأمل  مرحله .ندارد

ماه آینده تغییر  6آمیز خود را در  قصد دارد که رفتار مخاطره
پیش تأمـل بـه مزایـا     ي این افراد نسبت به افراد مرحله. دهد

)Pros ( ــع ــار آگــاه) Cons(و موان ــر رفت ــر هســتندتغیی در . ت
کـه در یـک    فرد قصـد دارد   (Preparation)آمادگی ي مرحله

  (Action)ي عمـل  مرحلـه . ماه آینده رفتار خود را تغییر دهد
فرد طی شش ماه گذشته در رفتار و سبک زندگی خود تغییر 

عمل قابل تشخیص و عینی  ي چون مرحله. ایجاد کرده است
شـود، امـا از دیـدگاه     است، معمولاً برابر تغییر رفتار تلقی می

. تغییرِ رفتـار اسـت   ي حلهمر 5اي تنها یکی از  مدل فرانظریه
فرد ضمن ایجاد تغییر  (Maintenance)ي نگهداري  مرحلهدر 

آمیز خود از بازگشت بـه مراحـل قبـل نیـز      در رفتار مخاطره
  ). 7، 8(کند  خودداري می

 2تغییـر،   ي مرحلـه  5اي علاوه بر  ساختار مدل فرانظریه
 گیـري و  تصـمیم  ي موازنـه : دیگر نیز درون خود دارد ي سازه

ایـن   فرد قبل از اقدام به تغییـر مزایـا و موانـع    .خودبسندگی
ــی  ــی م ــار بررس ــر رفت ــه تغیی ــد؛ موازن ــمیم ي کن ــري  تص گی

(Decisional balance)    به معنی برقراري تعـادل محاسـباتی

در ذهن فرد بین مزایاي تغییر رفتار مخـاطره آمیـز و موانـع    
 بدیهی اسـت کـه متمایـل شـدن ایـن     . این تغییر رفتار است

تعادل ذهنی به سمت مزایاي تغییر رفتار مخـاطره آمیـز بـه    
میزان اطمینـان  . )9(شود  پیشرفت در مراحل تغییر منجر می

هـاي شـادي، افسـردگی و شـرایط      فرد به اینکه در موقعیـت 
سخت نیز بتواند به تغییـر رفتـار خـود متعهـد بـاقی بمانـد،       

در ایـن  ). 10، 11(دارد نـام   (Self- efficacy) خودبسـندگی  
اي شـامل مراحـل    هاي مـدل فرانظریـه   پژوهش، ارتباط سازه

گیري بـا درصـد    تصمیم ي تغییر رفتار، خودبسندگی و موازنه
 2انرژي دریافتی از چربی در بیماران مبـتلا بـه دیابـت نـوع     

  .بررسی شد
 ها مواد و روش  

 بیمـار مبـتلا بـه    153تحلیلی  -توصیفی ي در این مطالعه   
سال شـرکت داشـتند، کـه     65تا  30در سنین  2دیابت نوع 

هاي کبـدي و   داراي سواد خواندن و نوشتن بودند، به بیماري
 نظـر  در با. کردند گوارشی مبتلا نبودند و انسولین تزریق نمی

 نمونـه  حجم ،%80آزمون توان و% 95 نانیاطم سطح گرفتن
ــرا ــر يب ــه ه ــتغ ي مرحل ــار ریی ــا رفت ــتفاده ب ــو از اس  لفرم

 53/0 یهمبسـتگ  بیضـر  گـرفتن  نظر در با و 

) ρ=  53/0( یافتیدر یچرب زانیم و رفتار رییتغ ي مرحله نیب
 بیضـر  نکـه یا بـه  توجـه  بـا . شد محاسبه نفر 26 برابر )12(

 کسانی نظر مورد رفتار رییتغ طبقه 5 از کیهر در یهمبستگ
 150 ازی ـن مـورد  نمونه حجم ،%15 زشیر ي محاسبه و است

گیري به روش تصادفی بـا اسـتفاده از    نمونه .شد محاسبه نفر
 انجمن دیابت ایراندر  2فهرست بیماران مبتلا به دیابت نوع 
فهرست قرار داشت تماس بود و با افرادي که نامشان در این 

داد یـا بـراي    اگر فرد به تماس تلفنی پاسـخ نمـی  . گرفته شد
شـرکت در مطالعـه رضـایت نداشـت، ایـن فـرد حـذف و بــا        

افـرادي کـه تمایـل بـه     . شد بعدي تماس گرفته می ي شماره
شرکت در مطالعه داشتند و واجـد شـرایط ورود بـه مطالعـه     

  .عوت شدندبودند، انتخاب و براي شرکت در مطالعه د
 100به ترتیب با دقت  Secaقد و وزن با ترازو و قد سنج 

اطلاعـات   ي گیـري و پرسشـنامه   متر انـدازه  سانتی 1/0گرم و 
یادداشــت  ي پــس از آمــوزش نحــوه. جمعیتــی تکمیــل شــد

فرم یادداشت خوراك در اختیار افراد قـرار گرفـت    4خوراك، 
) معـه روز ج 1روز وسـط هفتـه و    3( تا در طول یک هفتـه  

 ي اطلاعات مربوط به دریافت غـذایی در جلسـه  . تکمیل شود
] هاي مراحل تغییر رفتار،  سپس پرسشنامه. آوري شد دوم جمع
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ــه ــندگی و موازن ــد  تصــمیم  ي خودبس ــل ش ــري تکمی  در. گی
مراحل تغییر براي کاهش چربی مصرفی، بیمـار   ي پرسشنامه

و  آیا به طور معمول از خوردن غذاهاي چـرب  "با این سؤال 
اگـر  . مورد پرسش قـرار گرفـت   "کنید؟  چربی خودداري می

بلـه، بـیش از شـش مـاه اسـت کـه از        "اول  ي بیمار گزینـه 
را انتخـاب   "کنم خوردن چربی و غذاهاي چرب خودداري می

 ي اگر گزینـه . گرفت نگهداري قرار می ي کرده بود، در مرحله
و بله، اما کمتر از شش ماه است که از خـوردن چربـی   "دوم 

را انتخـاب کـرده بـود، در     "کـنم  غذاهاي چرب خودداري می
خیـر،  "سوم  ي اگر بیمار گزینه. گرفت عمل قرار می ي مرحله

اما قصد دارم در شش ماه آینـده بـراي کـاهش دادن چربـی     
تأمـل و   ي را انتخاب کرده بود، در مرحله "مصرفی اقدام کنم

بـراي   خیر، امـا قصـد دارم در یـک مـاه آینـده     " ي اگر گزینه
را انتخاب کرده بـود،   "کاهش دادن چربی مصرفی اقدام کنم

سرانجام اگر بیمار گزینه . گرفت آمادگی قرار می ي در مرحله
خیر و قصد ندارم در شـش مـاه آینـده بـراي کـاهش دادن      "

 ي را انتخاب کرده بـود، در مرحلـه   "چربی مصرفی اقدام کنم
 2ه دیابـت نـوع   اعتماد فرد مبتلا ب. گرفت پیش تأمل قرار می

ــایی خــود در کــاهش چربــی مصــرفی در شــرایط و   ــه توان ب
سـؤالی   13ي  هاي خاص، بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    موقعیت

حداقل امتیـاز بـراي   . خودبسندگی، ارزیابی و امتیاز دهی شد
: امتیـاز   5(در نظر گرفته شـد   5و حداکثر  1این پرسشنامه 

تقریباً مطمئنم، :  ازامتی 3مطمئنم، : امتیاز 4کاملاً مطمئنم، 
). اصـلاً مطمـئن نیسـتم   : امتیـاز 1مطمئن نیستم، : امتیاز  2

سـؤال بـراي    5گیـري شـامل    تصـمیم   ي ي موازنه پرسشنامه
سـؤال بـراي    7مصـرف کمتـر چربـی و     ي مزایاي درك شده

در این پرسشـنامه،  . موانع درك شده مصرف کمتر چربی بود
: امتیـاز  5. ( بود 5از و حداکثر امتی 1حداقل امتیاز هر سؤال 

 2موافـق،  : امتیـاز  3خیلـی موافـق،   : امتیـاز   4بسیار موافق، 
ي  نحـوه ). موافـق نیسـتم  : امتیـاز  1تاحـدي مـوافقم،   : امتیاز

  : گیري به صورت زیر بود  تصمیم  ي محاسبه امتیاز موازنه
مجموع امتیازات مزایاي درك شـده تقسـیم بـر    = امتیاز مزایا 

  ي درك شدهتعداد عبارات مزایا
مجموع امتیازات موانع درك شـده تقسـیم بـر    = امتیاز موانع 

  تعداد عبارات موانع درك شده

امتیـاز موانـع    –امتیـاز مزایـا   = گیـري   تصمیم ي امتیاز موازنه
)13(.  

 .)14(مذکور تأیید شده بـود  هاي  ي پرسشنامه اعتبار همه
  (pcs24)براي تعیین مقدار و نوع چربی مصرفی از نـرم افـزار   

USDA هـا در   براي تجزیه و تحلیل آماري داده. استفاده شد
هاي مربوط  فرض ر هاي کمی، پس از ارزیابی پیشمورد متغی

ــراري آن   ــورت برق ــانس در ص ــالیز واری ــون آن ــه آزم ــا از  ب ه
ANOVA  والـیس   -و در غیر این صورت از آزمون کروسکال
براي تعیین وجود و شدت روابط بین متغیرها از . استفاده شد

ی   بـا توزیـع    ضریب همبستگی پیرسون براي متغیرهـاي کمـ
بـا  ب همبستگی اسپیرمن براي متغیرهاي کمی نرمال و ضری

و  p>05/0داري  سـطح معنـی  . غیرنرمال استفاده شـد توزیع 
هاي آمـاري    ي آزمون همه. دامنه در نظر گرفته شد آزمون دو
  .انجام گرفت SPSS16نرم افزار  ي به وسیله

 هایافته  
ارائـه   1هاي فردي بیماران مورد مطالعه در جدول  ویژگی
تغییـر رفتـار    ي در ارزیابی بیماران از نظر مرحلـه . شده است

بیماران در مرحلـه نگهـداري،   % 9/18کاهش چربی مصرفی، 
% 22آمادگی،  ي در مرحله% 5/20، عمل ي در مرحله% 2/18

ــه ــل و  ي در مرحل ــرار  % 5/20تأم ــل ق ــیش تأم ــه پ در مرحل
هاي تغییر  بین میانگین امتیاز خودبسندگی در گروه. داشتند
این تفاوت ). p>001/0(داري وجود داشت  اوت معنیرفتار تف

مراحل تغییر رفتار نیـز بـه صـورت دو بـه دو      ي در بین همه
چنین بین امتیاز خودبسندگی و  هم). p>001/0(دار بود معنی

ــی  ي مرحلــه ــار همبســتگی معکــوس و معن ــر رفت داري  تغیی
تفاوت میـانگین امتیـاز   ). p  ،965/0=r>001/0(مشاهده شد 

گیـري بـین مراحـل مختلـف تغییـر رفتـار        تصـمیم  ي موازنه
دار  و همبستگی معکـوس و معنـی  ) p>001/0(دار بوده  معنی

تغییر رفتار و امتیاز موازنه که از مزایـا و موانـع    ي بین مرحله
، p>001/0(شـود، مشـاهده شـد     گیـري حاصـل مـی    تصمیم

934/0-=r) ( بیماران مراحل مختلف تغییـر رفتـار   ). 2جدول
داري  درصد انرژي دریـافتی از چربـی تفـاوت معنـی    در مورد 
  ). 2جدول ) (p>001/0(داشتند 

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

                             3 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1246-fa.html


 و همکاران زاده آذین کریم.../  هاي مدل ي سازه بررسی رابطه                                                                                   190 
 

 ١٩٠

 هاي فردي بیماران مورد مطالعه ویژگی .1جدول 

 Mean±SD  هاي فردي بیماران ویژگی
)132N= (  

Mean±SD 
  ) =66N(زن 

Mean±SD 
  ) =66N(مرد

  93/51±81/7  86/50±99/6  4/51±41/7  )سال(سن
  56/8±94/5  81/6±51/4  69/7±33/5  )سال(مدت ابتلا به دیابت

  56/77±12  68/74±09/11  12/76±64/11 )کیلوگرم(وزن
BMI)Kg/m²(  86/3±24/28  98/3±56/29  27/3±91/26  

  7/1429±23/336  3/1217±56/215  5/1323±86/300  )کیلوکالري(انرژي دریافتی
  03/32±65/4  41/32±77/5  22/32±22/5  درصد انرژي دریافتی از  چربی 

SFA)41/10±06/3  6/9±91/2  01/10±01/3 )درصد  
PUFA)01/6±19/3  88/6±92/2  45/6±08/3 )درصد  

MUFA)57/14±72/2  09/15±29/4  83/14±59/3 )درصد  
 

  اي و درصد انرژي دریافتی از چربی برحسب مراحل تغییر رفتار در بیماران مورد مطالعه هاي مدل فرانظریه سازه. 2جدول 
  رفتار ي تغییر مرحله

  امتیاز

  نگهداري

)Mean±SD(  

  عمل

)Mean±SD(  

  آمادگی

)Mean±SD(  

  تأمل

)Mean±SD(  

  تأمل پیش

)Mean±SD(  

  

P value 

  001/0  21/39±42/2  93/34±67/1  83/31±11/1  93/28±46/1  11/25±89/2  درصد انرژي دریافتی از چربی 
  001/0  27/1±26/0  3/2±309/0  26/3±45/0  05/4±34/0  75/4±17/0  خودبسندگی

  001/0  - 13/3±508/0  -98/1±85/0  -016/0±02/1  29/1±84/0  49/2±54/0  گیري تصمیم  ي موازنه
  pros(  25/0±28/4  17/0±7/3  22/0±93/2  29/0±08/2  2/0±35/1  001/0(امتیاز مزایا
  cons(  23/0±66/1  25/0±23/2  38/0±23/3  39/0±07/4  25/0±58/4  001/0(امتیاز موانع

   
دریــافتی  SFAمراحــل تغییــر رفتــار از نظــر  بیمــاران ســایر

)Saturated fatty acid ( دار داشـتند   تفاوت معنـی)01/0<p (
و با نزدیک شدن به مراحـل انتهـایی تغییـر رفتـار از میـزان      

افراد مراحـل پـیش از   . اسید چرب اشباع دریافتی کاسته شد
تأمل و تأمـل در مقایسـه بـا افـراد      پیش ،عمل شامل آمادگی

مل و نگهداري، اسید چرب اشباع بیشتري دریافـت  مراحل ع
و ) PUFA )Poly unsaturated fatty acidکردند، اما از نظـر  

MUFA  )mono unsaturated fatty acid (   دریـافتی تفـاوت
ي بین  رابطه). p( )08/0<p>53/0(داري مشاهده نشد  معنی

درصد انـرژي دریـافتی از چربـی و نـوع چربـی دریـافتی بـا        
 ارائـه شـده اسـت،    3اي در جـدول   ي مدل فرانظریـه ها سازه

درصد انـرژي دریـافتی از چربـی بـا خودبسـندگی، موانـع و       
 ي تغییـــر رفتـــار و امتیـــاز موازنـــه ي مزایـــاي درك شـــده

ایـن  ). =01/0p(دار داشـت   گیـري همبسـتگی معنـی    تصمیم
همبستگی فقـط در مـورد موانـع درك شـده، مسـتقیم و در      

میزان اسید چرب اشباع دریافتی با . سایر موارد، معکوس بود
ــندگی  ــع )=01/0p(خودبس ــاي درك ) =01/0p(، موان و مزای

گیـري همبسـتگی    تصـمیم   ي و امتیاز موازنه) =01/0p(شده 

که این همبستگی تنهـا در مـورد   ) =01/0p( شتدار دا معنی
. موانع درك شده، مستقیم و در سـایر مـوارد، معکـوس بـود    

فتی با خودبسندگی، موانع دریا MUFAو  PUFAهمبستگی 
ــده  ــاي درك ش ــه    ي و مزای ــاز موازن ــار و امتی ــر رفت  ي تغیی

، ایـن  )=01/0p(دار بـود   گیري از نظـر آمـاري معنـی    تصمیم
همبستگی فقـط در مـورد موانـع درك شـده، مسـتقیم و در      

ــود  ــوارد، معکــوس ب ــه. ســایر م ــدل  ي ســازه مقایس ــاي م ه
چربی به میزان اي برحسب درصد انرژي دریافتی از  فرانظریه

 4انرژي دریـافتی روزانـه در جـدول    % 30بیشتر و یا کمتر از 
تفاوت میانگین خودبسندگی، مزایـا و موانـع   . ارائه شده است

گیـري در   تصـمیم  ي تغییر رفتار و امتیاز موازنـه  ي درك شده
انـرژي مصـرفی خـود را از چربـی     % 30بیمارانی که کمتر از 

چربی  ي کننده بیماران مصرفکردند در مقایسه با  دریافت می
انرژي مصرفی، از نظر آمـاري  % 30به میزان بیشتر یا مساوي 

بسندگی، مزایـاي درك شـده و   خود). =01/0P(دار بود  معنی
ــهامتیــاز  ــالاتر و موانــع درك شــده  تصــمیم ي موازن گیــري ب

  .ي داشتندتر پایین
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  *اي هاي مدل فرانظریه یافتی با سازهي درصد انرژي دریافتی از چربی و نوع چربی در رابطه. 3جدول 
  امتیاز

  متغیر
  ي موازنه  )cons(موانع   )pros(مزایا   خودبسندگی

  گیري تصمیم

  ) p(  9/0)01/0=p (  91/0- )01/0=p (  91/0- )01/0=p= 01/0( -94/0  )درصد چربی دریافتی
SFA )01/0( -34/0 )درصد =p(  31/0-)01/0 =p(  34/0 )01/0  =p(  31/0- )01/0 =p(  

PUFA )01/0( -21/0 )درصد =p(  25/0- )03/0=p (  23/0 )006/0=p (  24/0- )004/0 =p(  
MUFA )01/0( -29/0 )درصد=p (  3/0 -)01/0=p (  3/0 )01/0 =p(  3/0 - )01/0 =p(  

  ) r )pمقدار به صورت  *
  

  افتی از چربی  در بیماران مورد مطالعهاي برحسب درصد انرژي دری هاي مدل فرانظریه میانگین و انحراف معیار سازه. 4جدول 
  امتیاز

  درصد چربی از انرژي دریافتی
خودبسندگی 

)Mean±SD(  
  گیري تصمیم  ي موازنه

 )Mean±SD(  
  امتیاز مزایا

 )Mean±SD(  
  امتیاز موانع 

 )Mean±SD(  
  N (  9/0±33/2  4/1±73/1 -  72/0±17/2  71/0±91/3=85%(30بیشتر یا برابر 

  N(  17/0±75/4  66/0±09/2  39/0±01/4  37/0±92/1=47% (30کمتر از 
P value  001/0  001/0  001/0  001/0  

  

  
 بحث  

کاهش چربی مصرفی بیماران دیابتی در کاهش عـوارض  
هاي قلبی عروقی، کاهش وزن  بیماري و پیشگیري از بیماري

محـدود کـردن   . و کاهش مقاومت انسولینی بسیار مؤثر است
شود که تنها با  تار محسوب میچربی مصرفی، نوعی تغییر رف

اي بـه ایـن بیمـاران، قابـل دسترسـی       هاي تغذیه ارائه توصیه
اي مـدلی مفیـد و کـاربردي     از آنجا که مدل فرانظریه. نیست

شـود، پـژوهش    اي محسـوب مـی   براي تغییر رفتارهاي تغذیه
اي بـا   هـاي مـدل فرانظریـه    ي سازه حاضر براي بررسی رابطه
. طراحی و اجرا شـد  2ان دیابتی نوع چربی دریافتی در بیمار

انرژي %  22/32بیماران دیابتی مورد مطالعه به طور میانگین 
کردند و در مراحل  مصرفی روزانه خود را از چربی دریافت می

مختلف تغییر رفتـار از نظـر درصـد چربـی دریـافتی تفـاوت       
بـین درصـد انـرژي دریـافتی از چربـی و      . داري داشتند معنی

داري مشـاهده   مستقیم و معنی ي ر رفتار رابطهتغیی ي مرحله
شـد و بـا پیشـرفت در مراحــل تغییـر رفتـار، میـزان چربــی       
دریافتی کاهش یافت که این رابطه در مطالعات پیشـین نیـز   

در پژوهشــی هــم کــه ). 12، 15، 16(مشــاهده شــده اســت 
بود بـا  %  7/31±2/7میانگین درصد انرژي دریافتی از چربی 

شـامل مراحـل   (حل انتهاي تغییـر رفتـار   نزدیک شدن به مرا
میزان چربی دریافتی کـاهش یافتـه اسـت    ) عمل و نگهداري

درصد انرژي دریافتی از چربی با خودبسندگی، موانع و  .)17(
 ي گیـري رابطـه   تصـمیم   ي مزایاي درك شده و امتیاز موازنـه 

به بیان دیگـر بـا افـزایش خودبسـندگی و     . داري داشت معنی
تغییـر رفتـار، از میـزان چربـی مصـرفی       ي مزایاي درك شده

کاسته شد و کاهش موانع تغییر رفتار به کاهش میزان چربی 
این یافته که بـا افـزایش مزایـا و کـاهش     . دریافتی منجر شد

تغییر رفتار، فرد چربـی مصـرفی خـود را     ي موانع درك شده
دهد و افزایش خودبسندگی باعـث کـاهش میـزان     کاهش می

شود، در مطالعات دیگر نیز مشاهده شـده   چربی دریافتی می
زمانی که در ذهن افراد مزایاي کاهش چربـی مصـرفی   . است
تـر باشـد،    تـر و پررنـگ   ت به موانع این تغییر رفتار بزرگنسب

پیشرفت در مراحل تغییر رفتار و حرکت بـه سـمت مراحـل    
گیري تغییر  شود و پس از شکل انتهایی تغییر رفتار ممکن می

رفتــار، افــزایش خودبســندگی فــرد بــراي پرهیــز از مصــرف 
ــه و    ــار شــکل گرفت ــظ تغییــر رفت موادغــذایی چــرب در حف

به محدود کردن چربی مصرفی بسـیار مـؤثر اسـت    بندي  پاي
ي درصد انرژي دریافتی از چربی  در پژوهشی که رابطه .)18(

اي بررسی کـرد، بـا پیشـرفت در مراحـل      را با مدل فرانظریه
قدار اسیدهاي چرب اشـباع دریـافتی کاسـته    تغییر رفتار از م

شد، اما براي کـاهش بیشـتر دریافـت اسـید چـرب اشـباع و       
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 ١٩٢

تنهـا تصـمیمی   افزایش دریافت اسیدهاي چرب غیـر اشـباع،   
ــافتی کــافی نیســت و    ــی دری ــاهش چرب ــراي ک ــرد ب ــد ف بای

بـا افـزایش   . )19(اي افراد نیز افزایش یابـد   هاي تغذیه آگاهی
 SFAیر رفتار و خودبسندگی، میزان تغی ي مزایاي درك شده

 ي یابد کـه بـا کـاهش موانـع درك شـده      دریافتی کاهش می
چنین، با افـزایش خودبسـندگی،    هم. تغییر رفتار همراه است

گیـري و کـاهش موانـع     تصمیم  ي مزایاي درك شده و موازنه
درك شده از میزان چربی مصرفی و دریافت اسیدهاي چـرب  

  .شده است غیر اشباع دریافتی کاسته
اي در کنار تصـمیم بـه کـاهش     هاي تغذیه افزایش آگاهی
تواند در انتخاب صحیح چربـی دریـافتی و    چربی مصرفی می

در حقیقـت،  . هـاي مفیـد مـؤثر باشـد     افزایش دریافت چربی
تصمیم به کاهش چربی مصـرفی، مقـدار چربـی دریـافتی را     

تی کند، اما براي تأثیرگذاري بر نوع چربـی دریـاف   محدود می
اي افراد تأثیر گذاشت و ارائـه   هاي تغذیه باید بر میزان آگاهی

توانـد بسـیار    هاي مناسب در زمینه چربی مصرفی می آموزش
کننده در ایـن مطالعـه    شرکت افراد .)19(کمک کننده باشد 

اي  بودند و تا حدي آمـوزش تغذیـه   انجمن دیابت ایرانعضو 
ارانی کـه اهمیـت   از سوي دیگر، بدیهی است بیم. دیده بودند

دهنــد، در چنــین  بیشــتري بــه وضــعیت ســلامت خــود مــی
به احتمال زیاد، ایـن گـروه از   . کنند هایی شرکت می پژوهش

بیماران به مقدار و نـوع چربـی دریـافتی خـود بیشـتر دقـت       
از این رو، ممکن است الگوي مصرف چربی در ایـن  . اند داشته

ارانی که کمتـر  بیم. بیماران تا حدي با سایرین متفاوت باشد
انـد، در   انرژي مصرفی خود را از چربی دریافت کـرده % 30از 

چربی به میزان بیشتر و یـا   ي کننده مقایسه با بیماران مصرف
داري خودبسندگی،  انرژي مصرفی، به طور معنی% 30مساوي 

  ي تغییـــر رفتـــار و امتیـــاز موازنـــه ي مزایـــاي درك شـــده
تـري نشـان    پـایین  ي هگیري بالاتر، و موانع درك شـد  تصمیم

اي دیگر نتایج مشابهی مشاهده شـده اسـت    در مطالعه. دادند
دهد افـراد داراي خودبسـندگی و مزایـاي درك     که نشان می

تري بـراي مصـرف    پایین ي بالاتر که موانع درك شده ي شده
محـدود کـردن    ي چربی دارند، افرادي هستند کـه در زمینـه  

ژي دریافتی موفق بـوده  از انر% 30چربی مصرفی به کمتر از 
  .)17(اند 

تغییـر رفتـار کـاهش     ي در ارزیابی بیماران از نظر مرحله
عمـل و بیشـترین    ي چربی مصرفی، کمترین تعداد در مرحله

تعداد در مرحله تأمل قرار داشتند بیشتر بیمـاران در مراحـل   
در . پیش از عمل شامل پیش تأمـل، تأمـل و آمـادگی بودنـد    

عمـل   ي و همکاران کمترین تعداد در مرحله Greeneمطالعه 
افراد مبتلا بـه   ي دیگر روي در دو مطالعه. )20(مشاهده شد 

و بیماران قلبی عروقی، به ترتیب مراحل عمل و  2دیابت نوع 
درصـد کمتـري    آمادگی نسبت به سایر مراحل تغییـر رفتـار  

داشت و تعداد بیشتري در مراحل پیش تأمل و نگهداري قرار 
هم چنین در پژوهشی روي افراد مبتلا به ). 11، 21(داشتند 

و دو مطالعـه روي افـراد سـالم، بـیش از      )11( 2دیابت نـوع  
نیمی از  افراد در مراحل پیش از عمل شامل آمادگی، تأمل و 

ي  اي در زمینـه  مطالعـه ). 18، 22(پیش تأمل قـرار داشـتند   
اي نشـان داد کـه    هاي مزمن بر اساس مدل فرانظریـه  بیماري
هـاي قلبـی عروقـی     د دیابت و بیماريهاي مزمن مانن بیماري

شـوند فـرد بیمـار بیشـتر در پـی کسـب اطلاعـات         باعث می
در . یابد اي باشد و تمایل به تغییر رفتار در فرد افزایش  تغذیه

نتیجه، با وجود قطعی نبودن پیشرفت تغییر رفتـار، فـرد بـه    
کند و در مراحل پیش از عمـل قـرار    ایجاد این تغییر فکر می

  .)23(گیرد  می
بسندگی با پیشـرفت مراحـل تغییـر رفتـار افـزایش      خود

چنین با پیشرفت در مراحل تغییر، مزایـاي درك   هم. یابد می
گیري افـزایش   تصمیم  ي شده براي تغییر رفتار و امتیاز موازنه

بیشترین . یابد و موانع درك شده براي تغییر رفتار کاهش می
ر مزایاي درك شده و کمترین موانـع درك شـده بـراي تغیی ـ   

چنـین   نگهداري از مراحل تغییر رفتار و هم ي رفتار در مرحله
کمترین مزایاي درك شده و بیشترین موانع تغییـر رفتـار در   

بیشــترین و کمتــرین . پــیش تأمــل مشــاهده شــد ي مرحلــه
. خودبسندگی به ترتیب در مراحل نگهداري و پیش تأمل بود

ك همکاران هـم کمتـرین موانـع در    و Lechner ي در مطالعه
نگهداري مشـاهده شـد و بـه     ي شده در زنان و مردان مرحله

طور کلی با پیشرفت مراحل تغییر رفتـار مزایـاي درك شـده    
چنـین،   هـم ). 22(ایش و موانع درك شده کـاهش یافـت   افز

مطالعات اختصاصی بر خودبسندگی در مصرف چربی نشـان  
دهــد بـا افــزایش خودبسـندگی، فــرد در مراحـل تغییــر     مـی 

کند و به مراحـل انتهـایی تغییـر رفتـار نزدیـک       پیشرفت می
به طور کلی خودبسندگی در مراحـل انتهـایی   . )24(شود  می

تغییر رفتار مانند عمل و نگهداري حساس است و پیشـگویی  
] پیشـین   بازگشت یا عدم بازگشـت فـرد بـه مراحـل     ي کننده
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ــار محســوب مــی  ــه  تغییــر رفت   ي شــود، در حــالی کــه موازن
 ي گیري و یا به عبارت دیگر مزایا و موانـع درك شـده   تصمیم

تغییر رفتار به مراحل ابتدایی تغییر رفتار حساس اسـت و در  
گیري فرد براي ایجاد تغییر رفتار بسـیار مـؤثر اسـت     تصمیم

ن دیـابتی  که پیروي بیمارا  Kavookjian ي در مطالعه. )25(
ی کرده، با پیشرفت در مراحل ساز رژیم غذایی مناسب را برر

تغییر موانع درك شده کاهش یافتـه و مزایـاي درك شـده و    
هـاي خودبسـندگی،    سـازه . )11(خودبسندگی افزایش یافت 

بینی تغییر در آینـده و   موانع و مزایاي تغییر رفتار براي پیش
ها با  پایداري این تغییر کارآمد هستند و همبستگی این سازه
کنـد   مراحل تغییر رفتار نیز درستی ایـن یافتـه را تأییـد مـی    

)26( .  
حاضر به جاي بسامد غذایی از ثبت خوراك  ي در مطالعه

چهار روزه استفاده شد؛ زیرا ثبت خـوراك معیـار معتبرتـري    
؛ )17(براي تعیـین درصـد انـرژي دریـافتی از چربـی اسـت       

تغییـر   ي ثبت خوراك نیز پیش از تعیین مرحله ي پرسشنامه
بیماران در تکمیـل آن  . رفتار در اختیار بیماران قرار داده شد

، توجه خاصی به مقدار چربی مصـرفی نداشـتند و در نتیجـه   
در اختیار نداشتن برنامه  .تر هستند مقادیر گزارش شده دقیق

ــی از      ــذایی ایران ــواد غ ــا م ــابق ب ــاملاً مط ــذایی ک ــالیز غ آن
این مشـکل در  . آید هاي این مطالعه به حساب می محدودیت

گیـرد، وجـود    ي مطالعات مشابهی که در ایران انجام می همه
  .دارد

هاي مزمن باعث  بیماريبا توجه به اینکه ابتلا به  :گیري نتیجه
شود افراد به بیماري و نتایج آن بیشتر فکر کننـد، بیشـتر    می

. بیماران مورد بررسی در مراحل پیش از عمـل قـرار داشـتند   

داري مزایاي درك  افراد مراحل عمل و نگهداري به طور معنی
بیشتر و موانع کمتري بـراي کـاهش چربـی مصـرفی      ي شده

رنگ کردن مزایـاي کـاهش چربـی    بنابراین با پر. نشان دادند
مصـرفی و کاسـتن از موانـع تغییـر رفتـار در ذهـن بیمـاران        

توان این افراد را به سـمت مصـرف چربـیِ کمتـر،      دیابتی می
خودبسـندگی   ،با پیشرفت در مراحل تغییـر رفتـار  . سوق داد

داري افـزایش   افراد براي کاهش چربی مصرفی به طور معنـی 
تري بـراي حفـظ تغییـر رفتـار     یافت و بیماران توانـایی بیش ـ 

دادنـد بـه طـور     حاصل شده در شرایط شادي و غم را نشـان  
توان گفت با پیشرفت مراحل از موانـع تغییـر رفتـار     کلی می

شـود کـه ایـن     کاسته و بر مزایا و خودبسـندگی افـزوده مـی   
اي  مدل فرانظریه. شواهد با کاهش چربی مصرفی همراه است

اي مبناي آن، ابزاري مناسب هاي مناسب بر و طراحی آموزش
براي کاهش چربی مصرفی و بهبود الگوي لیپیـدي خـون در   

هاي قلبی عروقـی و   بیماران دیابتی است و در کاهش بیماري
  .ها بسیار مؤثر است ارتقاي سطح سلامت آن

  سپاسگزاري
 طـرح  و ارشـد  کارشناسـی  ي هنام ـ پایـان  از ي حاضر مقاله   

 غـذایی  صنایع و اي تغذیه اتتحقیق انستیتو مصوب تحقیقاتی
 الگـوي  هـاي  ي سـازه  رابطـه  بررسـی " عنـوان  تحـت  کشـور 

درصد و نوع چربی دریافتی در بیماران دیـابتی   با اي فرانظریه
 ازنویسـندگان مقالـه    .حاصل شـده اسـت   437کد   "2نوع 

 و بیمـاران  ،مـالی  ي حمایت کننـده  اجرایی و مالی پشتیبانی
کمـک   تحقیـق  این انجامبه  هک انجمن دیابت ایران مسئولان

  .نمایند می سپاسگزاري صمیمانه ،کردند
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Background and objective: Self-management of diabetes, like blood glucose monitoring and dietary fat 
restriction, is considered a type of healthy behavior. The Transtheoretical Model (TTM) is now presently 
of the most widely used models of health behavior change. The objective of this study was to determine 
the association between TTM constructs and the percentage (%) of energy from dietary fat intake in type 2 
diabetic patients. 

Material and Methods: In this descriptive-analytical study, conducted in 2011, a total of 132 type 2 
diabetic patients 30-65 years old participated. The constructs of TTM, including the stage of change in fat 
intake behavior, self-efficacy, and decisional balance, were assessed using questionnaires. In addition, 
based on a four-day food record completed by the patients, the percentage of energy intake from fats was 
determined by using the USDA software. ANOVA, Pearson and Spearman correlations were used to 
analyze the data. 

Results: The data showed that, of all the subjects, 25 (18.9%) were in the maintenance stage, 24 (18.2%) 
in the action stage, 27 (20.5%) in the preparation stage, 29 (22%) in the contemplation stage, and 27 
(20.5%) in the pre-contemplation stage. Self-efficacy increased significantly (p<0.001) progressively with 
stages of bahavior change. Similarly, with progression of stages of behavior change, there were 
statistically significant increases in perceived benefits of behavior change (p<0.001) and decisional 
balance (p<0.001), as well as a decrease in perceived barriers (p<0.001). As the stages of bahavior change 
progressed, the percentage of energy intake from dietary fat decreased significantly (p<0.001). 

Conclusion: Subjets in the final stages of behavior change feel significantly more perceived benefits of, 
and fewer barriers to, reducing dietary fat, and have a significantly lower fat intake than those in other 
stages. As the satege of behavior change progresses, self-efficacy for reducuction in dietary fat intake 
increases significantly. Therefore, with an incresase in perceived benefits and self-efficacy, along with a 
decrease in perceived barriers, diabetic subjects can proceed to final stages of behavior change with regard 
to reduction of dietary fat and maintain the changed behavior.  

Keywords: Transtheoretical model, Self-efficacy, Decisional balance, Type 2 diabetes, Dietary fat. 
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