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دي بر تغذيمدل فرانظريها سازهيبررس زدي شهريك روستاهايابتيه افراد پره

*1، مريم محمدي1 محمودآباديد مظلوميسعديس

دهيچك

مي. استجهاندرسمياختلالات متابولازيناشيماريبنيترعيشا ابتيد: مقدمه توان شانس ابتلا با اصلاح مرحله پره ديابت

د2به ديابت نوع تا را يكي از روش. كاهش داد%60ر افراد پره ديابتي هاي شناسايي تغيير در رژيم مدل مراحل تغيير به عنوان

هاي مدل فرانظري بر تغذيه افراد با توجه به مطالب مذكور نويسندگان بر آن شدند تا بررسي سازه. غذايي شناخته شده است

.پره ديابتيك روستاهاي شهر يزد بپردازند

به صورت خوشه روش نمونه. استيلي تحل- هاي توصيفي پژوهش از دسته پژوهشنيا:هاوشر . اي انجام گرفت گيري

و12(كه شامل دو بخشيا ها استفاده از پرسشنامه آوري داده جهت جمع به مشخصات دموگرافيك  سوال67 سوال مربوط

به سازه شد) هاي اصلي مدل مراحل تغيير مربوط ت. بود استفاده و جهت جهت عيين روايي ابزار مورد استفاده، از پانل خبرگان

و مشخص شد كه ابزارها از روا مقياسييايبررسي پا 95/0(يياي وپاييهاي مورد استفاده از آزمون آلفا كرونباخ استفاده گرديد

ا.قابل قبول برخوردار بودند)97/0تا ل قراريه تحليمورد تجز14ايش ويرSPSSها با استفاده از نرم افزارن پژوهش دادهي در

و مقادير .دار در نظر گرفته شدند معني >05/0P گرفتند

ا:جينتا سنيبا مبانگ) درصد7/69(زن90و) درصد3/30( مرد40ن مطالعهيدر ر طبقب. شركت نمودند32/46±74/13ين

اينتا درصد در مرحله آمادگي قرار1/31تفكر، درصد در مرحله8/25درصد افراد در مرحله پيش تفكر،5/26ين بررسيج

 فرانظريهاي مدل بين سازهنتايج آزمون آناليز واريانسنيهمچن. افراد در مراحل پيش از عمل قرار داشتندبيشتر يعني.داشتند

تبه طورينشان دادداري با مراحل تغيير ارتباط معني فكر تا مرحله كه با پيشرفت افراد در طول مراحل تغيير از مرحله پيش

و موازنه تصميم شد نگهداري بر ميزان خودكارآمدي، فرايندهاي تغيير .گيري افزوده

مي:يريگجهينت به اهميت تغذيه در افراد پره ديابتيك پيشنهاد هاي مداخلاتي مناسب با اين گروه تدوين شود تا برنامه با توجه

و همچن آن آمده دستبه نتايج زيرا.شود تعيينزيندرماني هايهگرو سايردر غذايي رژيم تغييرن مراحليگردد  تواندمي از

 اينازو كند فراهماي تغذيه رفتارهاي زمينه ارتقايدرو درماني هاي گروه هاي آموزشي برنامه جهترااي زمينه اطلاعات

و تغذيهبا مرتبط مختلف هاي بيماريازبه پيشگيري طريق .كند جامعه كمكدر بيشتر هرچه رستيتندو سلامت ايجاد ناسالم

 مدل فرانظري، تغذيه، پره ديابتيك:گان كليديواژ

و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد،ده بهداشتدانشك-1  دانشگاه علوم پزشكي
، 0351-6238555: تلفـن يزد، ميدان امام حسين، بلوار دانشجو، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شـهيد صـدوقي يـزد، : نشاني∗

 M_Mohammadimm@yahoo.com:، پست الكترونيك0351-6238555: نمابر

 18/07/1391: تاريخ پذيرش 14/06/1391: تاريخ درخواست اصلاح 13/05/1391:فتتاريخ دريا
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168 يزد شهر روستاهاي ديابتيك پره افراد تغذيهبر فرانظري مدل هاي سازه بررسي:همكارانومحمدي

 مقدمه
به جهان سراسردر مزمن مارييبنيترعيشا ابتيد و است

وما كشوردر عمده عمومي مشكل بهداشتيك عنوان

 ميليون4تا3به قريب. شودمي جهان قلمداد نقاط ساير

درآن شيوعو دارد وجود ايراندرتبه دياب مبتلا بيمار

م3/7سال30 بالاي جمعيت اتمطالع].2،1[رسدي درصد

توان شانس ابتلا نشان داد كه با اصلاح مرحله پره ديابت مي

تا2 به ديابت نوع در.كاهش داد%60 را در افراد پره ديابتي

و شيوع بيماري سال هاي اخير ارتباط بين رژيم غذايي

به مشخص شده  و در نتيجه تغييرات رژيم غذايي است

 عنوان سنجش ارتقاي سلامت مورد توجه قرار گرفته است

 چاقي، فشارخون بالا، كم خوني، استئوپروز، ديابت،].4،3[

و در تروسكلروز قلبي بيماريآسرطان هايي هستند كه تغذيه

و پژوهشگرانب.]5-7[باشد آنها دخيل مي راي پزشكان

 فهم عوامل موثر در تغييرات رژيم غذايي در ارتقاء سلامت،

كه مداخلات آنها زماني موثر. افراد جامعه مهم است چرا

خواهد بود كه براساس آگاهي از عوامل تاثيرگذار در رژيم 

هاي ثبت شده در پژوهش در زمينه غذايي، آشنايي با تئوري

.تغيير رفتار در ارتباط با سلامتي باشد

هاي شناسايي عنوان يكي از روشمدل مراحل تغيير به

در اين زمينه]8[تغيير در رژيم غذايي شناخته شده است

Vallis و همكاران در مطالعه شان بر روي افراد ديابتي با

body mass index)(BMI كه27 بالاتر از  نشان دادند

].9[تغيير رژيم غذايي بر مرحله تغيير افراد موثر است

 بر روي كاركنان ان در مطالعهرو همكاBawadiهمچنين

و سبزي  بر پيشرفتها دانشگاه نشان دادند كه مصرف ميوه

در اين مدل.]10[افراد در مراحل تغيير نقش مهمي داشت

]11[و همكاران تدوين شده است Prochaskaكه توسط 

و شامل چندين مرحله به صورت فرايندي پويا تغيير رفتار

لذا مطابق با مدل]7[تمشخص در نظر گرفته شده اس

Prochaska تغييرات در الگوهاي غذايي به صورت وارد ،

و سازگاري با آن مراحل با شدن گام به گام در مراحل

همچنين، افراد از نظر. گذشت زمان فرض شده است

و رفتارهاي ان براي تلاش در تغيير رفتارشآمادگي، اهداف

بهن تفاوتاي].7[اي متفاوت هستند غذايي هر مرحله ها

و چرا افراد در طول اين  مراحل كشف اينكه چگونه

مي حركت مي از طرفي، از آن جايي].12[كند كنند كمك

هايكه ارايه آموزش بهداشت بدون استفاده از نظريه

باشد، لذا آموزشي، همانند بناي ساختمان بدون شالوده مي

گذاري در طراحي مداخلات آموزشي با هدف پايه

 محور-هاي آموزشي رفتار رهاي مناسب، بايد از نظريهرفتا

و ارتقا سلامت بايد بدانيم. بهره گرفت در زمينه ديابت

كه قادر نيستند توصيه راه چگونه به افرادي اي رفتاري

كه تاكنون در از آنجا]14،13[رعايت كنند كمك كنيم

دينه تغذيزم ايابتيه در افراد پره ام انجاي مطالعهرانيك در

يها سازهيپژوهشگران بر آن شدند تا به بررساست، نشده

دي بر تغذيمدل فرانظر  شهريك روستاهايابتيه افراد پره

.بپردازندزدي

 مدل مراحل تغيير

)Transtheoretical Model( (TTM)اي مدل فرانظريه

و اين مدل توسط پروچسكا و ديكلمنت طراحي شد

ميچگونگي تغيير رفتار انسان را در اين الگو. دهد نشان

 گيري، موازنه تصمميم مراحل تغيير،:چهارسازه وجود دارد

و فرايند تغيير براساس اين مدل زماني فرد.خودكارآمدي

رافعاليت ميي كه انجام وبه توانايي-1:دهد اش در انجام

-2و)خودكارآمدي( پيگيري فعاليت اطمينان داشته باشد

و موانع فعالي كه فوايد و زماني ت را مورد ارزيابي قرار دهد

به موانع آن بيشتر باشد موازنه( فوايد انجام رفتار نسبت

و ادامه دهد) گيري تصميم احتمال اينكه فعاليتي را انجام

و.بيشتر است البته در طي مراحل تغيير فوايد رفتار افزايش

.يابند موانع آن كاهش مي

 پيش-1:عبارتند)ورزشي هاي فعاليت( مراحل تغيير رفتار

 حداقل فعاليت،يك اتخاذيا تغيير مورددر هنوز فرد: تفكر

 فرد: قصدو تفكر-2، باشد نكردهفكر آينده ماهشش تا

دريها فعاليتبه تغيير واقعاً  فكر آينده ماهشش طولش

 برخوردار لازم اقدام براي كامل از آمادگي هنوز اما كند، مي

در تغيير مورددر جدي طوربهردف: آمادگي-3، نيست

فكر فعاليت يكا قصدو كندمي هايش دررا تغيير يجاد

 مقدماتو دارد)آينده ماهدر معمولاً( نزديكاي آينده

به:عمل-4، كندمي فراهمرا فعاليت شروع فرد فعاليت را
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و ليپيد ايران 169)2شماره(12؛ دوره1391دي-دو ماهنامه آذر. مجله ديابت

مي : نگهداريو حفظ-5و دهد مدت شش ماه انجام

به مدت بيش از ف6شخص ميماه  دهد عاليت خود را انجام

]16،15.[

ها روش
 استيلي تحل- هاي توصيفي پژوهش از دسته پژوهشنيا

 براساس مدل فرانظري پروچاسكا به 1391 در سال كه

دياهيت تغذي فعالبررسيمنظور در(كيابتي افراد پره

د شد) ابتيمعرض خطر به روش نمونه. انجام گيري

به صورت خوشه باي انجام گرفت كه از ن تمامي اين ترتيب

به مركز5زدي روستايي شهري درمانيمراكز بهداشت

بديتصادف انتخاب گرد مراجعه از بين ) =132n(مارانيو

بهيمع. انتخاب شدند به مراكز مذكور گانكنند ار ورود

-mg/dl 125سطح قند خون مطالعه بيماران پره ديابتيك 

در طرح، حفظ كسب رضايت از شركت كننده. بود100

محرمانه اطلاعات، تضمين به جامعه مورد مطالعه مبني بر 

و حفظ شان انساني به  عدم استفاده ابزاري از اطلاعات

ترين اصل اخلاق در پژوهش مورد نظر قرار عنوان بنيادي

كه شامليا ها از پرسشنامه آوري داده جهت جمع. گرفت

به مشخصات دموگرافيك12 دو بخش 67و سوال مربوط

به سازه  شامل هاي اصلي مدل مراحل تغيير سوال مربوط

و فرايندهاي تغيير رفتار خودكارآمدي، موازنه تصميم  گيري

شد بود، به مراكز مورد.استفاده جهت تكميل پرسشنامه

و از  و سپس با افراد مذكور تماس حاصل شد نظر مراجعه

بهگرديدآنها درخواست  به مركز اقدام  كه در مراجعه

جهت تعيين روايي ابزار. تكميل پرسشنامه مذكور نمايند

متخصص آموزش بهداشت(مورد استفاده، از پانل خبرگان 

و روانشناس پا)و متخصص غدد ييايو جهت بررسي

كرونباخ استفاده هاي مورد استفاده از آزمون آلفاسمقيا

كه ابزارها از روا و مشخص شد تا95/0(يياي وپاييگرديد

. برخوردار بودنديابل قبولق)97/0

ا  ويرايش SPSSافزار ها با استفاده از نرمن پژوهش دادهيدر

و تجزيه.ل قرار گرفتنديه تحليمورد تجز 14 براي توصيف

و استنباطي ها از روشو تحليل داده هاي آماري توصيفي

) انحراف معيار(ها به صورت ميانگين داده. استفاده شد

به صورت فراواني هاي كمي براي داده براي) درصد(و

شد داده ها با استفاده نرمال بودن توزيع داده. هاي كيفي ارائه

جهت مقايسه دو گروه مداخله. بررسي شدK-Sاز آزمون 

به دل ل نرمال بودن از آزمونيو كنترل در متغيرهاي كمي

و جهت مقايت زيسه چند گروه از آزمون آنالي مستقل

گريوار دار در نظر معني >05/0Pو مقاديرديدانس استفاده

.گرفته شدند

ها يافته
ا 7/69(زن90و) درصد3/30( مرد40ن مطالعهيدر

م) درصد سنيانگيبا از شركت كنندگان32/46±74/13ين

ت  درصد از افراد مورد بررسي متاهل8/81هلأنظر وضعيت

و داراي) درصد6/82( كنندگان شركت بيشتربودند

از8/53همچنين. ديپلم بودند كمتر از تحصيلات  درصد

 درصد از افراد مورد74. دار بودند افراد مورد مطالعه خانه

از BMIيابررسي دار بر طبق. بودند25مساوي يا بيشتر

اينتا درصد افراد در مرحله پيش تفكر،5/26ين بررسيج

درصد در مرحله1/31 درصد در مرحله تفكر،8/25

در3/8رصد در مرحله عمل،د3/8آمادگي،  مرحله درصد

 افراد در مراحل به بيان ديگر بيشتر. نگهداري قرار داشتند

).1 جدول( پيش از عمل قرار داشتند

 TTMهاي مدل مطالعه حاضر نشان داد، بين سازهنيهمچن

كه داري وجود دارد به طوري با مراحل تغيير ارتباط معني

تغيير از مرحله پيش تفكر با پيشرفت افراد در طول مراحل

تا مرحله نگهداري بر ميزان خودكارآمدي، فرايندهاي تغيير 

شدو موازنه تصميم از. گيري افزوده همچنين با استفاده

آزمون توكي مشخص گرديد بيشترين اختلاف در سازه 

و فرايندهاي تغيير بين مرحله پيش از تفكر با  خودكارآمدي

و در سا و نگهداري گزه موازنهمراحل عمل يري تصميم

و نگهداري  ( بودبين مرحله پيش تفكر با مراحل آمادگي

).2جدول

 واريانس بين اجزاء موازنهزي آنالبراساس آزمون

و موانع درك شده(گيري تصميم و مراحل تغيير) مزايا

كهبه طوري. وجود داشتداري ورزشي ارتباط معني رفتار

پ)39/2(بيشترين ميانگين موانع درك شده شيدر مرحله

و كمترين ميزان ويدر مرحله نگهدار)65/1(تفكر

در مرحله)93/2(بيشترين ميانگين مزاياي درك شده
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170 يزد شهر روستاهاي ديابتيك پره افراد تغذيهبر فرانظري مدل هاي سازه بررسي:همكارانومحمدي

و كمترين مزاياي درك شده به)88/1(نگهداري مربوط

 با استفاده از آزمون توكي نيز.بودمرحله پيش تفكر 

مشخص گرديد در سازه مزاياي درك شده بيشترين

و در سازه اختلا ف بين مرحله تفكر با مرحله نگهداري

و موانع درك شده بين مرحله آمادگي با مراحل پيش تفكر

.وجود داشتتفكر 

و رفتاري آزمون آناليز واريانسجينتا  بين فرايندهاي شناختي

و مراحل تغيير رفتار ارتباط معني . داري نشان داد تغيير

پيهمچنين بيشترين ميانگين در و تفكرش تفكر مرحله

و در آگاهي افزايي، در مرحله آمادگي آزادي اجتماعي

و نگهداري  .بود ارتباطات ياري دهندهمربوط به مرحله عمل

در فرايندهاي شناختي تغيير بيشترين نيز آزمون توكي نتايج

و بين مرحله پيش تفكررااختلاف  با مراحل تفكر، عمل

ر بيشترين اختلافو در فرايندهاي رفتاري تغيينگهداري

و نگهداري بين مرحله پيش تفكر با مراحل تفكر، عمل

.نشان داد

ي توزيع مراحل تغيير رفتار تغذيه درافراد مورد بررس-1جدول
 درصد تعداد رفتار مراحل تغيير

5/26 35 پيش تفكر
8/25 34 تفكر

1/31 41 آمادگي
3/8 11 عمل

3/8 11 نگهداري
 100 132 جمع

درل فوق جدو نتايج توصيفي مربـوط بـه توزيـع افـراد

مي  مي مراحل تغيير رفتار كه نشان  درصد3/84دهد باشد

.از افراد در مراحل پيش از عمل قرار دارند

و انحراف معيار سازه-2جدول و فرايندهاي موازنه تصميم خودكارآمدي،( تغيير هاي الگوي فرانظري مراحل مقايسه ميانگين گيري
 در مراحل تغيير رفتار)يرتغي

 گيري موازنه تصميم فرايندهاي تغيير خودكارآمدي
ها شاخص

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

98/145/036/330/015/2146/0 پيش تفكر

09/276/029/335/005/256/0 تفكر

40/272/041/328/054/243/0 آمادگي

03/260/031/338/031/265/0 عمل

63/269/044/329/054/242/0 نگهداري

000/0024/0000/0 آزمون آناليز واريانس

و با توجه به نرمال بودن توزيع داده شد معني>05/0Pمقادير ها آزمون آناليز واريانس به كار گرفته شد .دار در نظر گرفته

 بحث
 تغيير رژيم مختلف مراحل نظرازادافر وضعيت تعيين

در افراد عملكردو تفكراز مناسبي بازتاب غذايي  زمينه را

آن آمده دستبه نتايج كند زيرامي روشن تغذيه  تواندمي از

در مناسب هاي آموزشي برنامه جهترااي زمينه اطلاعات

 طريق اينازو كند فراهماي تغذيه رفتارهاي زمينه ارتقاي

و تغذيهبا مرتبط مختلف هاي بيمارياز گيريبه پيش  ناسالم

.كند جامعه كمكدر بيشتر هرچه تندرستيو سلامت ايجاد

 شركت درصد4/83،گيري اندازهاز حاصل نتايج براساس

 تفكر تفكر، مرحله پيش مرحله(تغيير، مراحلدر كنندگان

 عمل مرحله( عملياتي مراحلدر درصد6/16و)آمادگيو

و Mohammadi. قرار داشتند)نگهداريو حفظو

 درصد افراد66گزارش كردند مشابه مطالعهدر همكاران

دركه دارند قرارياتيعمل پيش مراحلدر پژوهش مورد

در شركتبا مقايسه  وضعيتاز حاضر پژوهش كنندگان

در مطلوب ].17[بودند برخوردار تغيير مراحل سازهتري

اينتا ديج بن مطالعه نشان كه نياد دريميش از  از افراد

پ ميمراحل و تفكر قرار داشتند كه نشان دهديش تفكر

رژياطلاعات كاف وييم غذاي در مورد نه مناسب نداشتند

از اطلاعي بلكه دانستند نميرا بيماري هاي نشانه تنها
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و ليپيد ايران 171)2شماره(12؛ دوره1391دي-دو ماهنامه آذر. مجله ديابت

 آنان برآينده چاقي نيزو بيماري اينكه عوارضيو خطرات

از بسياريدر تواندمي آگاهي عدم اين. نداشتند گذارد مي

 عوارضاز پيشگيريو خوداز مراقبت جملهازها زمينه

 تاثير بين رابطه. باشد تعميم قابلهم بيماري ثانويه حاد

در شده انجام تحقيقدر غذايي رژيم رعايتو آموزش

].18[هددمي نشانرا نتيجه همين نيز انگليس كشور

دريهمچن  افراد آگاهي نيزو همكاران Heydari مطالعهن

 كنترلدر غذايي رژيم با اهميت رابطهدر آموزشاز قبل

 ارتباط وجود].19[ار كم گزارش شده استيبس ديابت

 تغيير فرايندهايايهو سازه تغيير مراحل سازه بين دار معني

 كارآمدي خود سازهو)و رفتاري شناختي فرايندهاي( رفتار

 رفتار تبيينو بيني پيشدر مدلاين كارايي دهنده نشان

كهبميييم غذايرژ  هاي پژوهشاز حاصل نتايجبا اشد

].20[ دارديگرفته همخوان انجام مشابه

پنجو خودكارآمدي بين رابطه مورددر حاضر مطالعه

 براساسو داد نشانرا داري معني ارتباط رفتار، تغيير مرحله

 در طول افرادفتپيشرباكه گرديد مشاهده حاصله نتايج

 تا مرحله تفكراز پيش مرحلهاز رفتار تغيير مرحله پنج

 افزايشبه طور منظم آنان آمدي خودكار ميزان نگهداري

در شده انجام ساير مطالعات هاي يافتهبا يافته اين. يابد مي

].24-21[ دارد همخواني خصوص اين

تر ميانگين موانع درك شده در افراد مرحله پيش تفكر بالا

و آمادگي مي با آمريكايي پژوهشگران باشد از مرحله تفكر

 غذايي دريافتند رژيم2 بيماران مبتلا به ديابت نوع بررسي

 زمينه در اين شده درك موانعبا بيماران ايندر نامناسب

 به مطالعه نيز محققاناز جمعي].25[است داشته رابطه

و پرداختند ابتديبه مبتلا يمارانبمراقبتي خود رفتارهاي

 غذايي رژيماز تبعيتبا شده درك موانع بين دريافتند

].26[دارد وجود رابطه آنهادر ديابتي

كه آنستاز حاكي نتايج حاضر مطالعهدر كلي طورهب

و تغذيه مناسبيت افراد مورد بررسيوضع  از پره ديابت

كه در كه شايد علت آن اين باشد جهت پيشگيري كم بود

كم بيماراناز دستهآن خصوصبه لعه اغلب افراداين مطا

 كندمي تهديدرا آنان آيندهكه به خطراتي نسبت سواد

 غير طوربهياو مستقيمرا ناقصو اطلاعات ندارند آگاهي

و نمايندمي دريافت افرادو ديگر نزديكاناز مستقيم

 بيماري اين فراوان دچار مشكلات عمر پايانتا ناخواسته

 كافي آگاهي داشتن در صورتكه حاليدر دند،گر مي

.شودمي كمتر آنها مشكلات

به نبود مطالعات كافي توان مي پژوهش اين هايتمحدوي از

به خود و همچنين اكتفا كردن در زمينه افراد پره ديابتيك

از. در افراد مورد مطالعه اشاره نموددهي گزارش در پايان

كه  و حفظ شيوآنجا ه زيست سالم كه هدف براي ايجاد

درآباشد مداخلات ارتقاء سلامتي مي كنار ساير موزشي

و اقتصادي يك ضرورت مهم  مداخلات سازماني، محيطي

به اهميت تغذيه در افراد پره رود بشمار مي و با توجه

باهاي مداخلاتي مناسب شود تا برنامه ديابتيك پيشنهاد مي

و همچن كه تعييناز آنجنياين گروه تدوين گردد ا

 غذايي تغيير رژيم مختلف مراحل نظراز افراد وضعيت

در افراد عملكردو تفكراز مناسبي بازتاب  تغذيه زمينه را

 غذايي رژيم تغيير شود مراحلمي پيشنهاد لذا كندمي روشن

 زيرا. شود تعيين مددجويانو نيز درماني هاي گروه ساير در

آن آمده دستبه نتايج رااي زمينه اطلاعات تواندمي از

 نيزو درماني هاي گروه هاي آموزشي برنامه جهت

و كند فراهماي تغذيه رفتارهاي زمينه ارتقايدر مددجويان

با مرتبط مختلف هاي بيماريازبه پيشگيري طريق اين از

و تغذيه در بيشتر هرچه تندرستيو سلامت ايجاد ناسالم

.كند جامعه كمك

 سپاسگزاري

 علوم دانشگاه مصوب تحقيقاتي طرح حاصللهمقا اين

ديتحق مركزردو بودهزدييد صدوقيشه پزشكي ابتيقات

رسيبه تصوزديشهر  ادهيب جايدر  مسئولانهمكاريازن

و شركتي شهرييروستا رماندو بهداشت شبكه زد

 قدرداني مطالعه انجامدر همكاري واسطه كنندگان به

.كنيم مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
25

 ]
 

                               5 / 6

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-8-en.html


172 يزد شهر روستاهاي ديابتيك پره افراد تغذيهبر فرانظري مدل هاي سازه بررسي:همكارانومحمدي

 مأخذ
1. Chan WM, Woo J, Hui E, Lau WW, Lai JC, Lee 

D. A Community model for care of elderly people 
with diabetes via telemedicine. Applied Nursing 
Research 2005, 18: 77-81. 

2. Ahmadi A, Hasanzadeh J, Rajaefard A. 
[Metabolic control and care assessment in patients 
with type 2 diabetes In Chaharmahal & Bakhtiyari 
province. Iranian Journal of Endocrinology & 
Metabolism 2009, 11(1): 33-39. 

3. Kohn M, Rees JM, Brill S, Fonseca H, Jacobson 
M, Katzman DK, et al. Preventing and treating  
adolescent obesity: A position of paper of the 
Society for Adolescent Medicine. J Adolesc 
Health 2006, 38: 787-784. 

4. Flier JS, Morator E, Kasper DL. Harrison's 
principles of internal medicine. Mc Grow Hill 
2010, 1: 422-429. 

5. Hommond K, Mahan LA, Escott-Stump S. 
Krause’s food & nutrition therapy. Elsevier 
Saunders 2008, 383-410. 

6. Ahmadi M, Assessment and analysis of severity 
and type of obesity in depressed women and eats 
relationship with thyroid hormones, Leptin and 
food consumption [dissertation]. Iran-University; 
2006. 

7. Khatoon AB, Asia B. Metabolic syndrome, 
cardiovascular disease and type - 2 diabetes. J Pak 
Med Assoc 2007, 57(10): 511-515. 

8. Azpiazu IL, Martinez-Gonzalez MA, Leon-
Mateos A, Kearney J, Gibney M, Martinez JA. 
Stages of dietary change and nutrition attitudes in 
the Spanish population. J Public Health 2000, 
114: 183-189. 

9. Vallis M, et al. valuation of a Nova Scotia 
Diabetes Assistance Program for People with 
Type 2 Diabetes. CANADIAN JOURNAL OF 
DIABETES 2011; 35(1):54-62.  

10. Bawadi AH. Appliying the transteoretical modelto 
promote greate fruit and vegetable consumption:a     
successful approach to maintaining behavioral 
change. Jordan University of Science and 
Technology, University of Jordan, August 2004. 

11. Prochaska JO, Velicer WF.The transtheoretical 
model of health behavior change. Am J Health 
Promot 1997, 12(1): 38-48. 

12. Walkui S, Shimomitsu T, Odagiri Y. Relation of 
the stages of change for exercise behaviors, self-
efficacy, decisional - balance, and diet-related 
psycho-behavioral factors in young Japanese 
women. J Sports Med Phys Fitness 2002; 42 (2): 
224-229. 

13. Ruggiero L, Prochaska JO: Readiness for change: 
application of thetranstheoretical model to 
diabetes. Diabetes Spectrum 1993, 6:22-60. 

14. Glasgow RE, Fisher EB, Anderson B, La-Greca 
A: Behavioral science in diabetes: Contributions 
and opportunities. Diabetes Care 1999, 22:832–
843. 

15. Sechrist k, Walker S, Pender N. Health Promotion 
Research Program, Social Science Reasearch 
Institute, Northern Illinoise university. available 
from http://www.nursing.umich. edu/faculty/ 
penderinstruments/EEBS.pdf. 

16. Nigg CR, Norman GJ, Rossi JS, Benisovich SV. 
Processes of exercise behavior change: 
Redeveloping the scale. Poster presented at SBM. 
San Diego, CA, 
http://www.uri.edu/research/cprc/Measures/Exerci
se03.htm - 22k . 

17. Mohamadi M. Study of association between self- 
efficacy and physical activity in employee of 
Yazd city based on stage of change model. 
Journal of Education, Analyze & Information in 
Healthy Work 2009, 2(7):23-31. 

18. Bruni B, Barbero PO, Carlini M, et al. Principles 
means and evaluation of a program for diabetes 
education. Press Med 2010, 24:43-47. 

19. Heydari Gh. The effect of education on knowle-
dge, attitude and practice of diet type 2 diabetic 
patients. Doctor of the East 2003, 4: 213-207. 

20. Karimzadeh Shirazi K, Wallace L M, Niknami Sh, 
Hidarnia A, Torkaman G, Mollie Gilchrist, et al. 
A home-based, transtheoretical change model 
designed strength training intervention to increase 
exercise to prevent osteoporosis in Iranian women 
aged 40–65 years: a randomized controlled trial. 
Health Educ Res 2007, 22(3): 305-17. 

21. Lee YM. Process of change, decisional balance 
and self-efficacy corresponding to stage of change 
in exercise behaviors in middle women. Sport 
Med Phys Fitness 2004, 34:362-71. 

22. Wakui S, Shimomitsu T, Odagiri Y, Inue S, 
Takamiya T, Ohya Y. Relation of the stage of 
change for exercise behaviors, self efficacy 
decisional balance and diet - related psycho – 
behavioral factors in young Japanes womens. 
Sport Med Phys Fitness 2005, 42:224-32. 

23. Dumith S, Gigantic D, Dominguez. Stage of 
change for physical activity in adults from 
southern Brazil: A population based survey. Int 
Behav Nutr Phys Act 2007, 4:1-14. 

24. Tung WC, Gillete PA, Pattillo RE. Applying the 
Transtheoretical model to physical activity in 
family caregiver in Taiwan. Public Health Nurse 
2005, 22:229-310. 

25. Aljasem LI, Peyrot M, Wissow L, Rubin RR. The 
impact of barriers and self-efficacy on selfcare 
behaviors in type 2 diabetes. Diabetes Education 
2009, 27: 393-404. 

26. Rothman RL, Mulvaney S, Elasy TA, 
VanderWoude A, Gebretsadik T, Shintani 
A,Potter A, Russell WE, Schlundt D. 
Selfmanagement behaviors, racial disparities, and 
glycemic control among adolescents with type 2 
diabetes. Pediatrics Journal 2008, 121: 912-9. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-8-en.html
http://www.tcpdf.org

