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.موثر باشند2ابت نوعیدکنترلبرتواندمی،ییغذامیرژجهت بهبوددرراتییتغدر مطالعات مختلف اشاره شده است که :زمینه و هدف
بهو باورهااعتقاداتنیارییتغيبرامداخلاتتوسعهبهاستممکنیت رژیم غذایی سالمرعامورددرباورهاي افراد مبتلا به دیابتدرك
بنابراین هدف از این مطالعه بررسی روایی و پایایی . نمایدت کمکیجمعنیادررعایت رژیم غذایی سالم رفتاررییتغيبرایزمیمکانعنوان

- ده براي سنجش باورهاي افراد حول رعایت رژیم غذایی سالم در بیماران دیابتی میشریزيابزار طراحی شده بر اساس تئوري رفتار برنامه

.باشد
باشد که در کلنیک دیابت شهرستان سمیرم انجام ایفا میاي مقطعی با استفاده از پرسشنامه خودپژوهش حاضر مطالعه: کارروشمواد و 

گیري شده شامل نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل متغیرهاي اندازه.اندودهنفر بیمار دیابتی بدون علامت ب142کنندگان شرکت. شده است
پایایی پرسشنامه از طریق آلفاي کرونباخ و . روایی ساختاري با استفاده از تحلیل عاملی بررسی شد. رفتاري درك شده و قصد رفتاري بود
.آزمون مجدد مورد بررسی قرار گرفت

آلفاي کرونباخ براي نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل رفتاري درك شده . بودند4/0اکتشافی بزرگتر از تمامی بارهاي تحلیل عاملی:یافته ها
هاي مدل برازش کافی را جهت تحلیل عاملی تاییدي نشان داد که سازه. بود9/0و 91/0، 91/0، 92/0و قصد رفتاري به ترتیب معادل 

.را نشان دادي پرسشنامهماهه2آزمون مجدد ابزار پایایی . را دارندپیش بینی قصد رفتاري براي رعایت رژیم غذایی مناسب
هاي تئوري رفتار برنامه ریزي شده براي رعایت رژیم غذایی سالم در بیماران پرسشنامه مورد بررسی براي سنجش سازه:نتیجه گیري

.دیابتی از روایی و پایایی کافی برخوردار می باشد
ي رفتار برنامه ریزي شده، پرسشنامهیابت ملیتوس، نظریهباورها، د: کلیديه هايواژ
دمهمق

دربهداشت عمومیهاينگرانییکی از 2دیابت نوع 
بر اساس آمار سازمان بهداشت .]1[استجهانسراسر

درصد در 4جهانی، با افزایش جمعیت شیوع دیابت از 
خواهد رسید و 2025درصد در سال 4/5به 1995سال 

درصد افزایش خواهد 122فراد مبتلا به دیابت تعداد کل ا
درصد جمعیت کشور ما 3- 5در حال حاضر . ]2[داشت

- به دیابت مبتلا هستند و اگر پیش) میلیون نفر3حدود (

برابر شدن 3هاي غیررسمی کارشناسان مبنی بر بینی
سال آینده به واقعیت منجر شود، 15تعداد بیماران ظرف 

میلیون نفر 9ماران دیابتی ایران جمعیت بی1399در سال 
.]3[خواهد بود

مهم هايعلتازیکیژنتعواملوسنرسدیمنظربه
در . ندستیناصلاحقابلاین عواملاماد،نابت باشید

پژوهشیمقاله
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320همکارانحسین روحانی و...رعایت رژیم غذاییابزار سنجش باورهاي مرتبط باروانسنجی

جهت درراتییتغمطالعات مختلف اشاره شده است که 
موثر 2ابت نوعیدکنترلبرتواندمی،ییغذامیرژبهبود
این نکته تاکید برکایآمرییغذاازمانس. ]5، 4[باشند

دیفوابهدنیرسيبراخوردنغذاوهیشدارد که تغییر در
وجودبا. ]6[داردالعمرمادامتعهدکیبهازینیسلامت
افراد مبتلا به دیابت ازياریبسهنوزگسترده،يهاتلاش
رژیم غذایی نامناسبی را اتخاذ میکنند که منجر به 2نوع 

در نهایت رفتن به سمت مراحل و،یچاق، نوزاضافه
.می شودابتیدپیشرفته

افراد رفتاررییتغتی که بر سر راهمشکلابر 1راسلوتهدیوا
تیاهمکنند و در این راه به وجود دارد تاکید می

و دلپذیر اشاره جذابيزیچعنوانبهرفتار"فروش"
دركکهدهدیمپیشنهاددهیانیا.]7[کرده اند 

رعایت رژیم غذایی مورددراورهاي افراد مبتلا به دیابتب
نیارییتغيبرامداخلاتتوسعهبهاستممکنسالم

رفتاررییتغيبرایزمیمکانعنوانبهو باورهااعتقادات
.نمایدت کمکیجمعنیادررعایت رژیم غذایی سالم 

هاي شناخت این باورها استفاده از تئوري رفتار راهیکی از
امه ریزي شده است که در مطالعات مختلف در رابطه با برن

موضوعات مختلف جهت شناخت باورهاي افراد توصیه 
نظریه. ]4،5،8،9[شده و مورد استفاده قرار گرفته است 

ی مطالعهچارچوب مفهوم]10[شدهيزیربرنامهرفتار
ي انتظار ارزش نظریهپایه ياین نظریه بر .باشدحاضر می

کنترل،یذهنيهنجارهانگرش،هاي سازهاست که از 
ي براي پیش بینی رفتار رفتارقصدوشدهدركيرفتار

نیبهتره،ینظرنیااساسبر.مورد نظر استفاده می کند
آنانجامقصد،فردکیرفتاری کنندهنیبشیپریمتغ

يرفتارقصدطبق متون مربوط به این نظریه .رفتار است
ی ذهنهنجارر، رفتاانجامبهنسبتفردنگرشازیتابع

و)انتظار نزدیکانش در مورد انجام رفتارازفردكادرا(
ایوسهولتازفردادراك( شدهدركيرفتارکنترل
.]10[می باشد ) رفتارانجامي دشوار

انجامبراياستاندارديپرسشنامه2آجزناساس نظربر
نقاطدرشدهبرنامه ریزيرفتارتئوريبر اساسمطالعه
یکطراحیبرايمطالعه،انجاموندارد؛وجوددنیامختلف

1 -Whitehead, Russell
2 -Ajzen

نظرموردجمعیتورفتاربامتناسبپرسشنامه جدید
شدهبرنامه ریزيرفتارتئوريهايمقیاس. ضروري است

کار یکدربایستیروانسنجی،خواصازبراي اطمینان
.]11[گردند تدوینآزمایشی

به ]12[و همکاران 3بلودر این راستا مطالعه اي توسط
منظور طراحی و استاندارد سازي ابزار مناسبی بر اساس 

ي ریگاندازهمبانی نظریه رفتار برنامه ریزي شده جهت
د افرادرسالمرعایت رژیم غذاییحولیشناختيباورها
و روایی و پایایی آن در ه استانجام شدابتیدبهمبتلا

توجهبا.د قرار گرفته استجامعه آمریکا مورد آزمون و تایی
ازاستفادهبهکشورپژوهشگران حوزه سلامتنیازبه

تئوري رفتار برنامه ریزي شده جهت مداخلات مبتنی بر 
تغییر در عوامل موثر بر اتخاذ رژیم غذایی مناسب افراد 

سنجی روانونآزمبومی سازي و ،2مبتلا به دیابت نوع
در افراداین یناختشيباورهايریگاندازهابزاري جهت 

لازم به . رابطه با رعایت رژیم غذایی سالم مورد نیاز است
ذکر است که رعایت این رژیم غذایی در جهت جلوگیري از 

) مانند تاري دید و زخم پاي دیابتی(ابتلا به عوارض دیابت 
مطالعه این هدف از لذا . در بیماران دیابتی سودمند است

مطالعه بلو درابزار مورد نظر استانداردسازي و بومی سازي 
بیماران دیابتی شهرستان سمیرم بوده برايو همکارانش 

.است
کارروش 

نفر از افراد مبتلا به 142نمونه هاي این مطالعه مقطعی 
مراجعه کننده به کلنیک دیابت شهرستان 2دیابت نوع 

تصادفی منظم اند که بصورتبوده1392سمیرم در سال 
تشخیص دیابت بر اساس نظر پزشک .انتخاب شده اند

لازم به ذکر است که . کلینیک و ثبت در پرونده بوده است
انجامبرايرانفري150تا100نمونهحجمدر متون 

شرط ورود . ]13[انددانستهمناسبروانسنجیمطالعات
افراد به مطالعه داشتن آگاهی از اهداف تحقیق، رضایت از 

. داشتن سواد کافی بودورود به مطالعه و همچنین 
همچنین داشتن عوارض آشکار دیابت مانند زخم پا یا 
. تاري دید به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شده است

ابزار مورد بررسی در مطالعه حاضر پرسشنامه سنجش 
باورهاي بیماران دیابتی حول محور رعایت رژیم غدایی 

3- Blue
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ن توسط بلو و همکارا2006مناسب بود که در سال 
روایی و پایایی آن در جامعه آمریکا مورد بررسی ]12[

این پرسشنامه شامل چهار بخش نگرش . قرار گرفته است
به رعایت رژیم غذایی سالم، هنجار انتزاعی، کنترل رفتاري 

. درك شده و قصد رفتاري بوده است
توسط دو نفر به منظور آماده سازي ابزار ابتدا پرسشنامه

شد و پس از یسی به فارسی ترجمهبه زبان انگلمسلط
اظهار نظر اساتید توسط فرد سومی که به هر دو زبان 

دوباره به زبان انگلیسی ودفارسی و انگلیسی مسلط ب
بعد از انطباق با پرسشنامه اصلی و رفع .برگردانده شد

اشکالات، پرسشنامه جهت بررسی روایی و پایایی مجددا 
. به فارسی ترجمه شد

درمتخصصنفر7با گرفتن نظرات از1وامحتاعتبار
مورد طراح ابزار،وتئوري رفتار برنامه ریزي شده ه،یتغذ

درخواست شد کهکارشناساناز .بررسی قرار گرفت
. موضوعات زیر مورد بررسی قرار دهندپرسشنامه را از نظر

کدام سوالات ضرورت دارد که در پرسشنامه اول اینکه
ام سوالات مفید ولی غیر ضروري وجود داشته باشند، کد

دوم اینکه آیا . اند و کدام سوالات بهتر است حذف شوند
ي مربوطه ي سازهمجموع سوالات هر سازه انعکاس دهنده

و تناسب فرهنگیجازیا،وضوحیابیارزهستند و در آخر
در این فرآیند بنابر . هر سوال مورد بررسی قرار گرفت

و همچنین با توجه به وجود نظرات دریافتی از کارشناسان
بار عاملی چندگانه در برخی از آیتم ها، تعدادي از سوالات 

همچنین پس از بحث و گفتگو . از پرسشنامه حذف گردید
ها نیازي به افزودن سوال به با کارشناسان و برخی از نمونه

پرسشنامه نهایی مورد استفاده در .پرسشنامه دیده نشد
:هاي زیر بودمطالعه حاضر شامل قسمت

سوال مربوط به 8این مقیاس شامل : اندازه گیري نگرش
. سوال مربوط به ارزشیابی پیامد بود8باور رفتاري و 

5ي سوالات مربوط به باور رفتاري، بصورت یک بازه
5تا )بسیار بعید است(1قسمتی و بصورت لیکرت 

، احتمالی که شخص به انجام رفتار )بسیار محتمل است(
به عنوان مثال سوال به این . سنجددهد را مید نظر میمور

رعایت رژیم غذایی مناسب سلامت جسمی "گونه بود که، 
آیتم هاي ارزشیابی پیامد، ".من را بهبود خواهد بخشید

1- content validity

زن جي سوالاتی که توسط آپیامدهاي رفتار را بوسیله
1گزینه ها از . کردندمطرح شده است ارزیابی می]13[
بسیار خوب یا خیلی بد، بسته به (5تا )و نه بدنه خوب (

به عنوان مثال سوال به . مرتب شده بودند)جهت سوالات
. است.... بهبود سلامت جسمی من "این گونه بود که 

نمره ي باور رفتاري هر سوال در نمره ي ارزشیابی نتیجه 
و جمع کل این می شودي مربوط به همان سوال ضرب 

ي فرد را در مورد سازه ي داده شدهي وزن نمرات نمره
در هر سوال حداقل و حداکثر . نگرش مشخص می کند

ي بوده است و نمره200و 8و در کل حیطه 25و 1نمره 
.ي نگرش بیشتر می باشدبالاتر نشان دهنده

مقیاس باور هنجاري و سنجش : سنجش هنجار ذهنی
. سوال بودند6انگیزش براي پیروي هر کدام شامل 

ي اصلی سوالات باورهاي هنجاري را این مفهوم که  وهرهج
چه کسی از نظر اجتماعی بر روي مخاطب تاثیر دارد 

همسر یا شریک زندگی من "براي مثال . تشکیل میدهد
قطعا (5تا )باید نقطعا (1..... فکر می کند که من

سنجش انگیزش براي پیروي . "غذاي سالم بخورم)....باید
به چه میزان تمایل ":از قبیل اینکه ي سوالاتیبوسیله

دارید به همان صورتی که همسر یا شریک زندگی شما 
انتظار دارد در مورد رعایت رژیم غذایی مناسب، رفتار 

) بسیار زیاد(5تا ) به هیچ وجه(1، پاسخ ها از "کنید؟
هر یک از نمرات باور . بصورت لیکرت مرتب شده بودند

یزش براي پیروي مربوط به هنجاري در نمره ي سوال انگ
همان سوال ضرب و مجموع نمرات ضرب شده نشان 

ي هنجار ي فرد در سازهي وزن داده شدهي نمرهدهنده
و 25و 1در هر سوال حداقل و حداکثر نمره . ذهنی بود

ي بالاتر نشان نمره. بوده است150و 6در کل حیطه 
یشتر  ي نفوذ اجتماعی قوي تر یا هنجار ذهنی بدهنده

.براي رعایت رژیم غذایی مناسب است
8این مقیاس شامل : سنجش کنترل رفتاري درك شده

سوال مربوط به باورهاي کنترل که ممکن است باعث 
سوال 8تسهیل و یا ممانعت انجام رفتار شود، همچنین 

سوالات به کار رفته براي . مربوط به قدرت درك شده بود
به شرایطی که می تواند باور کنترل، نگرش فرد را نسبت

داشتن رژیم غذایی سالم را براي شخص مشکل یا آسان 
من غذاهاي "براي مثال سوالاتی نظیر . سنجدکند می
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با پاسخ هاي مرتب شده "سالم را در دسترس نگه می دارم
) کاملا موافق(5تا ) به شدت مخالف(1بصورت لیکرت 

وط به  اندازه سوالات مرب. این سازه را در فرد می سنجیدند
قدرت درك شده، نگرش فرد را نسبت به قدرت گیري

کنترل شرایطی که داشتن رژیم غذایی سالم را مشکل یا 
به براي مثال سوالات این سازه. سنجدکند میآسان می

داشتن غذاهاي سالم در دسترس نگه"این صورت بود 
1پاسخ ها از"یم غذایی سالم را آسانتر می کندرعایت رژ

بصورت لیکرت مرتب) کاملا موافق(5تا ) کاملا مخالف(
ي قدرت هر یک از نمرات باور کنترل در نمره. شده اند

ي مربوط به همان سوال ضرب و مجموع نمرات درك شده
ي کنترل ي فرد در سازهي نمرهضرب شده نشان دهنده

در هر سوال حداقل و حداکثر . رفتاري درك شده می باشد
ي نمره. بوده است200و 8و در کل حیطه 25و 1نمره 

ي بیشتر بر ي کنترل رفتاري درك شدهبالاتر نشان دهنده
ي رعایت رژیم غذایی عوامل تسهیل و یا ممانعت کننده

.مناسب می باشد
قصد به داشتن یک رژیم غذایی : سنجش قصد رفتاري

مورد بررسی ]10[سالم با سه مورد اقتباس شده از آیزن 
سوالات این بخش براي مثال بدین صورت بود . فتقرار گر

من قصد رعایت یک رژیم غذایی مناسب را در دو ماه : که
1ها بصورت لیکرت  از پاسخ. آینده بصورت روزانه دارم

به احتمال بسیار زیاد، مرتب شده 5بسیار بعید است تا 
و در کل 5و 1در هر سوال حداقل و حداکثر نمره .بودند

اعتبار به منظور بررسی .بوده است15و 3حیطه 
،و ثبات زمانی3، پایایی درونی2اياعتبار سازه، 1صوري

مراحل کار بدین صورت بود که ابتدا به دلیل همسان 
کردن تعریف رژیم غذایی سالم و همچنین آشنا نبودن 
برخی از بیماران با رژیم غذایی سالم بیماران دیابتی، 

ایی سالم بر اساس تعریف اطلاعاتی در مورد رژیم غذ
بصورت چهره به ]14[راهنماي رژیم غذایی آمریکا 

به این شرح . چهره و با استفاده از پمفلت به افراد داده شد
میوه ها، سبزیجات، نان : که رعایت رژیم غذایی سالم یعنی

سبوسدار، غلات و حبوبات باید بیشتر خورده شوند و 

1 -Face validity
2  -Construct validity
3  -Internal consistency

سرخ شده، غذاهایی غذاهایی مانند گوشت، پنیر، غذاهاي
که حاوي مقدار زیادي شکر هستند مانند کیک ها و 

سپس از شرکت . شیرینی ها باید کمتر خورده شوند
در رابطه کنندگان خواسته شد که به سوالات پرسشنامه

پاسخ دهند و نظرات خود در با رعایت رژیم غذایی سالم
م مورد سوالات دشوار و ساده از لحاظ درك و فهم را اعلا

دقیقه 20بطور متوسط تکمیل پرسشنامه حدود . نمایند
درصورتی که افراد قادر به پر کردن .به طول می انجامید

پرسشنامه به تنهایی نبودند پرسشنامه توسط یکی از 
. شدکلنیک به روش مصاحبه پر میآموزش دیده پرستاران 

از افرادي که پرسشنامه را تکمیل نموده بودند در صورت 
ي تماسی جهت پر کردن مجدد پرسشنامه شمارهرضایت 

درصد پاسخ 65. دریافت گردید) ماه بعد2(بصورت تلفنی
ماه بعد نیز بصورت تلفنی پرسشنامه را تکمیل 2دهندگان 

بین افرادي که در نوبت دوم پرسشنامه را تکمیل . کردند
کردند و افراد امتناع کننده نوبت دوم، از لحاظ باور هاي 

ماه قبلشان اختلاف معناداري دیده 2ري شده ي اندازه گی
نییتعاز طریق ابزارزهسااعتبارتوصیف داده ها و .نشد

يبوسیلهآیتم ها از یکدیگرمتقابلانحصاروهایهمبستگ
SPSSتوسط نرم افزار و ]14[ی اکتشافی عامللیتحل

سپس به منظور آزمون .مورد بررسی قرار گرفت16نسخه 
تار حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی، از تحلیل و تایید ساخ

8/8اده از نرم افزار لیزرل نسخه عاملی تاییدي با استف
ازشتریبمساوي و ژهیوریمقادباعاملهاي.استفاده گردید

بیضرا.شدحفظ4/0ازبزرگترایيمساوعاملیبارو1
قراریبررسمورد) کرونباخيآلفا(یدرونیهمسانییایپا

بالاترو7/0کرونباخآلفازانیمبر اساس متون .گرفت
میشود گرفتهنظردرقبولقابلدیجدمقیاس هاي يبرا
نانیاطمتیقابلنییتعيبرایزمانثباتتعیین. ]15[

. آزمون شدابزار در طول زمان از طریق روش آزمون مجدد
ماه 2گانی که بعد از کنندشرکتداده هاي بدست آمده از

ق تلفن پرسشنامه را پر کرده بودند براي آزمون و از طری
براي خنثی کردن تاثیر . مجدد مورد استفاده قرار گرفت

داده هاي از دست رفته میانه نمرات کل افراد پاسخ دهنده 
ي از دست رفته به آن سوال محاسبه شد و به جاي داده

. جایگذاري شد
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یافته ها
بود و سال 2/46±08/16میانگین سنی شرکت کنندگان 

درصد از آنان 63. درصد افراد مورد بررسی زن بودند60
درصد فوق دیپلم و 3/21داراي تحصیلات زیر دیپلم، 

درصد متاهل، 1/72همچنین . درصد لیسانس بودند8/14
درصد از 7/11مطلقه و 4/4درصد ازدواج نکرده، 8/11

در رابطه با اعتبار .افراد همسرانشان فوت شده بودند
درصد سوالات را براي ابزار 95حتوایی کارشناسان م

درصد سوالات را 100ضروري می دانستند، همچنین 
بر . مرتبط یا بسیار مرتبط با مفاهیم سازه ها می دانستند

اساس توصیه کارشناسان سوال اعضاي خانواده در سازه 
هنجار ذهنی به همسر، فرزندان و دیگر اعضاي خانواده 

و تناسب فرهنگی نیز جازیا،وضوحظ از لحا. مجزا شد
منظوربه.توصیه هاي کارشناسان در پرسشنامه لحاظ شد

لیتحلتشکیل دهنده سوالات، یعاملساختارتعیین
عاملی تحلیلدر. گرفتقراراستفادهموردیاکتشافیعامل

میرالکینکیزرآزموندادهايتحلیلنتایجاکتشافی
(KMO)میخواندهدارينمونه برکفایتشاخصکه

نیز در تیکروو بارتلتآزمون. محاسبه شد73/0شود 
که نشان می ) >001/0P(بودداریمعنسطح قابل قبولی

بر اساس .هستندمناسبعاملیتحلیلبرايهادادهدهد
عامل بر اساس مقادیر ویژه 4نتایج تحلیل هاي آماري، 

. اج شداستخربالاترای4/0عاملیبارسطحو 1بیشتر از 
عامل بر اساس پایه هاي مفهومی تئوري رفتار 4این 

برنامه ریزي شده نگرش، هنجار ذهنی، کنترل درك شده 
عامل 4در مجموع این . و قصد رفتاري نامگذاري شدند

با . درصد از تغییرات مدل فرضی را تبیین می کرد78/70
توجه به نتایج بدست آمده ابزار داراي اعتبار سازه اي 

نشان 1این نتایج با جزئیات بیشتر در جدول . بی بودمناس
به منظور انجام تحلیل عاملی تاییدي، .داده شده است

وحد کفایتدربخشایندرنفر100نمونه شامل حجم
ازو استفادهتأییديعاملتحلیلانجامبرايقبولقابل

. ]16[اسکوئر در نظر گرفته شد کايآماريشاخص
رامدلوداده هابینقويترازيهمنیزلنتایج این تحلی

سطحدرعاملیبارهايکلیههمچنین. کردتأیید
05/0P< 2جدول (معنا دار بودند.(

آمده، ابزار از ثبات درونی قابل قبولی بر اساس نتایج بدست
هاي مختلف در ي سازهبراکرونباخيآلفابرخوردار و 

زمان نیز براي ثبات در طول . بود90/0- 92/0ي محدوده
هر ثبات زمانیو کرونباخيلفاآ.بودبخشتیرضاابزار
.استشدهارائه3جدولدرسازه

بحث
سنجیخواص روانیبررسحاضر پژوهشازیاصلهدف
ابتیدبهمبتلاافرادی شناختباورهايسنجشيبرايابزار
حلیل ت. درمورد رعایت رژیم غذایی مناسب بود2نوع

سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي عاملی نشان داد که
وقبولقابلکلبهتمیآیهمبستگباشده مطالعه شده 

بصورت متقابل70/0ازبزرگتربیضرای باداخلثبات
کندیمفراهميشواهدمطالعهنیاایجنت. بودندناسازگار

رفتاري و کنترلنگرش، هنجار ذهنی،يهااسیمقکه
ي سنجش باورهاي افراد حول برارفتاري درك شده قصد 

2در افراد مبتلا به دیابت نوع رعایت رژیم غذایی سالم
باید اذعان داشت حالنیابا. هستندمعتبرواعتمادقابل
طراحی دقیق سوالاتی که سازه اي خاص را بدون خطا که

برداشتواعتقاداتاینکهلیدلبه. بسنجد مشکل است
ر اکثر مواقع بدون تاثیر گرفتن از باورهاي دمردميها

جینتاازافرادباوربراي مثال. دیگرشان اتفاق نمی افتد
رعایت یک رژیم غذایی مناسب ممکن است مثبت

عواملیبربیشترکنترلداشتندیگر آنها ماننداعتقادات
در.می شود را تحت تاثیر قرار دهدرفتارارتقاي باعثکه

باوريریگاندازهيهااسیمقسشنامهپریاصلينسخه
هنجارنگرش،شده،يزیربرنامهرفتاريهینظريرفتار
استفادهباشدهدركيقصدرفتارويرفتارکنترل،یذهن

وزنیآطرفازکهمحتوالیتحلوبازمصاحبهروشاز
.]12[استشدهیطراحاند،شدهمشخصنیشبیف
به. سوالات بودتجهپژوهشنیابخشهاي ازگریدیکی

کاملا(1سوالات این تئوري را ازگریدمحققان،یکلطور
.]17[نمره گذاري می کنند )موافقکاملا(5تا) مخالف

مثبتسمتبهادیزاحتمالبههاپاسخطرفهدوقالبنیا
نیادر. کندچولگی پیدا میسوالجهتبهبستهیمنفای

و) بدنهووبخنه(1نمره ي ،خنثیارزشمطالعه،
ای(مثبتيهاارزشيبرا5تا2ازشتریبهايانتخاب

براي ندهیآي بیشتري درهاپژوهشالبته . بود) یمنف
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تحلیل عاملی اکتشافینتایج بدست آمده از : 1جدول 
قصد رفتاري کنترل رفتاري نگرش هنجار ذهنی

سوالات وزن داده شده ي باور رفتاري

ش
سازه ي نگر

089/0- 274/0 659/0 538/0 بهتر شدن کنترل قند خون
132/0- 210/0 777/0 403/0 کنترل وزن
138/0- 293/0 756/0 263/0 به تاخیر افتادن عوارض دیابت
081/0 393/0 736/0 199/0 صرفه جویی در پول
107/0 419/0 592/0 008/0 بهتر دیده شدن در اجتماع
446/0 193/0 788/0 025/0 گرسنگی کشیدن
062/0 167/0 708/0 252/0 زحمت زیاد
326/0 244/0 644/0 273/0 نخوردن غذاهاي خوشمزه

سوالات وزن داده شده ي باورهنجاري

سازه ي هنجار
ذهنی

234/0 239/0 435/0 708/0 همسرم
280/0 272/0 257/0 814/0 فرزندانم
053/0 193/0 178/0 814/0 فامیل و اقوام
013/0 193/0 224/0 825/0 همکارانم
004/0 228/0 300/0 769/0 دوستانم
079/0 135/0 023/0- 714/0 پزشکم

سوالات وزن داده شده ي باور کنترل

کنترل ر
فتاري درك شده

131/0 541/0 360/0- 531/0 .هستمیی امغذايوعده هاي مناسب تعدادزیقادر به برنامه ر
054/0 578/0 240/0 363/0 .براي خوردن غذاذهاي سالم از طرف خانواده و اطرافیانم حمایت می شوم
124/0 663/0 329/0 390/0 ا می خورم سعی می کنم هنگامی که بیرون از منزل، مثلا در رستوران غذ

غذاهاي سالم بخورم
082/0 612/0 370/0 419/0 .قادرم که مقدار غذا خوردنم را کنترل کنم
019/0- 655/0 282/0 153/0 اگر خوردن غذاهاي سالم هزینه ي زیادي داشته باشد، برایم مهم نیست
255/0 710/0 392/0 165/0 .وقت کافی دارمبراي آماده کردن غذاهاي سالم،  همیشه
084/0- 786/0 105/0 269/0 می توانم براي رعایت رژیم غذایی مناسب غذاهاي مورد علاقه ام را کنار 

بگذارم
280/0 709/0 252/0 151/0 من می توانم عادات غذایی غلط  خود را ترك کنم
782/0- 128/0- 056/0- 194/0- .ی سالم را رعایت کنممن قصد دارم که در آینده هر روز رژیم غذای

قصد رفتاري

690/0- 050/0 116/0- 093/0 ماه آینده بطور روزانه رژیم غذایی سالم را 2من سعی خواهم کرد که در 
.رعایت کنم

862/0 118/0- 083/0 035/0- ماه آینده هر روز رژیم غذایی سالم را رعایت کنم 2من براي این که در 
.برنامه ریزي خواهم کرد

729/5 242/19 597/22 216/23 واریانس تشریح شده
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بررسی تاثیر نمره دهی مقیاسها در تئوري رفتار برنامه 
.استریزي شده در مورد ارزیابی باورهاي افراد مورد نیاز 

ا توجه به نتایج تحلیل مسیر، تئوري رفتار برنامه ریزي ب
ي خوبی براي قصد به رعایت رژیم کنندهینیبشیپشده

. می باشد2نوع ابتیدبهمبتلابزرگسالاندرغذایی سالم
78/70(تشریح شده توسط مدلانسیوارادیزدرصد
تئوري رفتار برنامه ریزي شدهکهدهدیمنشان)درصد
رعایت رژیم غذایی سالم را قصدکنندهنییتععوامل

نشان حاضرپژوهشيهاافتهی. بخوبی تشریح می کند
داد که کمترین سازه ي تشریح کننده واریانس قصد 
رفتاري، کنترل رفتاري درك شده است که با مطالعات 

]18[آرمیتاژ و کانر . قبلی در این زمینه همخوانی ندارد

در مطالعه خود جهت پیش بینی قصد رفتار براي مصرف 
غذاهاي کم چرب نشان دادند که هنجار ذهنی کمترین 
واریانس قصد رفتاري را تشریح می کند درحالی که کنترل 
رفتاري درك شده بیشترین تشریح واریانس را داشته 

که براي پیش بینی ]19[در مطالعه اسجوبرگ . است
سبزیجات انجام شده است نیز نتایج قصد به مصرف میوه و 

دلیل . مشابهی با مطالعه آرمیتاژ و کانر بدست آمده است
این تفاوت را میتوان در یکسان نبودن گروههاي هدف در 

مطالعات . مطالعه حاضر و مطالعات قبلی جستجو کرد
پیشین ذکر شده غالبا بر روي افراد سالم صورت گرفته 

تأییديعاملیتحلیلبرازشنیکوییشاخصهاي: 2جدول 
جذر میانگین مجذور خطاي تقریب نرمال برازش برازش مطوب ايبرازندگی مقایسه آماره کاي اسکوئر

07/0 94/0 92/0 96/0 1304

شدهرنامه ریزيبرفتارنظریهپرسشنامهپایایینتایج: 3جدول
ثبات زمانی همسانی درونی

)آلفاي کرونباخ(
تعداد آیتم ها

83/0 92/0 8 نگرش 
79/0 91/0 6 هنجار ذهنی
80/0 91/0 8 کنترل رفتاري درك شده
91/0 90/0 3 قصد رفتاري
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افراد دیابتی انجام شده است اما مطالعه حاضر بر روي 
افراد مبتلا به دیابت ممکن است به دلیل سرزنش . است

هاي اطرافیان به دلیل بیماري خود اعتماد به نفس کافی 
.جهت کنترل بر رفتارهاي خود را از دست داده باشند

در مطالعه ي حاضر سازه ي هنجار ذهنی بیشترین میزان 
مطالعه بلو در واریانس مدل را تبیین کرده است اما در

در جمعیت امریکا براي پیش بینی ]21[2007سال 
همچنین مطالعه ي قصد رفتاري رعایت رژیم غذایی سالم

در امریکا که از ]12[2006بلو و همکاران در سال 
نظریه ي رفتار برنامه ریزي شده براي طراحی ابزاري در 

، سا زه ي هنجار زمینه رژیم غذایی استفاده شده است
این . را تبیین می نموده استمدلکمترین واریانسذهنی

تفاوت ممکن است به این دلیل باشد که در فرهنگ ایرانی 
نفوذ اطرافیان در تصمیم فرد براي تغییر رفتار عامل تعیین 

به این دلیل .استکننده تري نسبت به جامعه ي امریکا
فرد در جوامع غربی نسبت به جوامع شرقیاحتمالاکه

.بیشتري حاکم استگرایی
بطور کلی جهت مداخلات موثرتر به ابزارهاي روا و پایا 
شده، جهت طراحی و ارزشیابی برنامه هاي تئوري محور 
ارتقائ سلامت که بر اساس علوم رفتاري و اجتماعی 

مداخلات . ]20[طراحی شده باشند مورد نیاز است
ی جهت افزایش رعایت رژیم غذایی مناسب میتواند باورهای
به . که رفتار را جهت دهی می کنند مورد هدف قرار دهند

عبارت دیگر شناسایی این باورها می تواند به طراحی 
تر در گروه هاي موثرتر و شاید سبک زندگی سالمبرنامه

پرسنل بهداشتی و درمانی که به بیماران . هدف منجر شود
گیري دیابتی رسیدگی می کنند، می توانند با اندازه

ورهاي مربوط به رعایت رژیم غذایی مناسب در بیماران با
دیابتی، اتخاذ این رفتار را در این گروه هدف بهبود بخشند 
و پیرو آن مداخلات موثرتري را جهت جلوگیري یا به 

پرسشنامه . تاخیر انداختن عوارض دیابت صورت دهند
مورد بررسی در این مطالعه همچنین می تواند ابزار 

رزشیابی مداخلات در زمینه رعایت رژیم مناسبی جهت ا
غذایی مناسب در بیماران دیابتی باشد، بدین صورت که با 

ي نمرات بیماران در قبل و بعد از دریافت مقایسه
توان تا حد زیادي به موثر بودن مداخلات گوناگون می

.مداخلات پی برد
نتیجه گیري

رسی از هاي این مطالعه نشان می دهد ابزار مورد بریافته
روایی و پایایی مطلوب جهت ارزیابی باورهاي بیماران 
دیابتی حول محور رعایت رژیم غذایی مناسب برخوردار 

ریزي ي حاضر از تئوري رفتار برنامههاي مطالعهیافته. است
عدم مطالعه،اینمحدودیت. شده آیزن حمایت می کند

لذابود،همزمانوکنندهبینیپیشرواییانجام
نوعاینآتی،مطالعاتدرکنندتوصیه میشگرانپژوه

.گیردقرارنظرمدنیزروایی
و قدردانیتشکر

-این مقاله بخشی از طرح پژوهشی مصوب به شماره

. باشددر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می292176ي
بدینوسیله نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از 

. دارندمیمعاونت پژوهشی آن دانشگاه اعلام

References
1. Blue CL,Does the Theory of Planned
Behavior Identify Diabetes‐Related Cognitions
for Intention to Be Physically Active and Eat a
Healthy Diet? Public Health Nursing.
2007;24(2):141-50.
2. Zhang P, Zhang X, Brown J, Vistisen D,
Sicree R, Shaw J,“ et al  ”,Global healthcare
expenditure on diabetes for 2010 and 2030.
Diabetes research and clinical practice,
2010;87(3):293-301.
3. Esteghamati A, Etemad K, Koohpayehzadeh
J, Abbasi M, Meysamie A, Noshad S, “et al”,
Trends in the prevalence of diabetes and
impaired fasting glucose in association with

obesity in Iran: 2005-2011, Diabetes Res Clin
Pract. 2014;103(2):319-27[Persian].
4. Omondi D, Walingo G, Mbagaya G, Othuon
L, Predicting dietary practice behavior among
type 2 diabetics using the theory of planned
behavior and mixed methods design,
International Journal of Biological and Life
Sciences, 2012:117-25.
5. Zoellner J, Estabrooks PA, Davy BM, Chen
Y-C, You W, Exploring the Theory of Planned
Behavior to Explain Sugar-sweetened
Beverage Consumption, Journal of Nutrition
Education and Behavior. 2012;44(2):172-7.
6. Seagle HM, Strain GW ,Makris A, Reeves
RS, Position of the American Dietetic

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

12
 ]

 

                             8 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-341-fa.html


6327)2(؛ 1393تابستانمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

Association: weight management, Journal of
the American Dietetic Association,
2009;109(2):330-46.
7. Whitehead D, Russell G, How effective are
health education programmes—resistance,
reactance, rationality and risk?
Recommendations for effective practice,
International journal of nursing studies,
2004;41(2):163-72.
8. Didarloo A, Shojaezadeh D, Eftekhar H,
Factors Influencing Physical Activity Behavior
among Iranian Women with Type 2 Diabetes
Using the Extended Theory of Reasoned
Action, Diabetes Metab J, 2011(35):513-
22[Persian].
9. White KM, Terry DJ, Troup C, Rempel LA,
Norman P, Predicting the consumption of
foods low in saturated fats among people
diagnosed with Type 2 diabetes and
cardiovascular disease, The role of planning in
the theory of planned behaviour, Appetite,
2010;55(2):348-54.
10. Ajzen I, The theory of planned behavior.
Organizational behavior and human decision
processes,1991;50(2):179-211.
11. Ajzen I, Perceived Behavioral Control,
Self-Efficacy, Locus of Control  and the
Theory of Planned Behavior1, Journal of
applied social psychology, 2002;32(4):665-83.
12. Blue CL, Marrero DG, Psychometric
properties of the healthful eating belief scales
for persons at risk of diabetes, Journal of
Nutrition Education and Behavior,
2006;38(3):134-42.
13. Ajzen I, Constructing a TPB questionnaire:
Conceptual and methodological
considerations, 2002.
14. Committee DGA, Report of the Dietary
Guidelines Advisory Committee on the Dietary
Guidelines for Americans, 2010, to the

Secretary of Agriculture and the Secretary of
Health and Human Services, Agricultural
Research Service. 2010.
15. Nunnally JC, Bernstein IH, Berge JMt.
Psychometric theory: McGraw-Hill New York;
1967.
16. Karimi M, Eshrati B, The effect of health
promotion model-based training on promoting
students’ physical activity, Journal of
Kermanshah University of Medical Sciences,
2012;16(3):192-200[Persian].
17. Nguyen MN, Otis J, Potvin L,
Determinants of intention to adopt a low-fat
diet in men 30 to 60 years old: implications for
heart health promotion, American journal of
health promotion, 1996;10(3):201-7.
18. Armitage CJ, Conner M, Distinguishing
Perceptions of Control From Self‐Efficacy:
Predicting Consumption of a Low‐Fat Diet
Using the Theory of Planned Behavior1,
Journal of applied social psychology,
1999;29(1):72-90.
19. Sjoberg S, Kim K, Reicks M, Applying the
theory of planned behavior to fruit and
vegetable consumption by older adults, J Nutr
Elder, 2004;23(4):35-46.
20. Leung SF, Lee KL ,Lee SM, Leung SC,
Hung WS, Lee WL, “et al”, Psychometric
properties of the SCOFF questionnaire
(Chinese version) for screening eating
disorders in Hong Kong secondary school
students: A cross-sectional study, International
journal of nursing studies, 2009;46(2):239-47.
21.  Blue CL, Does the Theory of Planned
Behavior Identify Diabetes Related Cognitions
for Intention to Be Physically Active and Eat a
Healthy Diet? Public Health Nursing,
2007;24(2):141-50.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

12
 ]

 

                             9 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-341-fa.html


Journal of North Khorasan University of Medical Sciences                                           Summer 2014;6(2):328

Psychometric Properties of the Healthful Eating Belief Scales for
Type 2 diabetics

Rohani H1, eslami AA2*, raei M3, tavakoli ghouchani H4, afshari A1

1phd student in health education & promotion, Dept. of Health Education and Promotion, Faculty of Health,
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran
2assistant professor of  health education & promotion, Dept. of Health Education and Promotion, Faculty of
Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran
3phd student in biostatistics Dept. of Basic Sciences, Faculty of Medicine, Qom University of Medical Sciences,
Qom, Iran
4phd student in health education & promotion Dept. of Public Health, Faculty of Health, North Khorasan
University of Medical Sciences, Bojnurd, Iran

Abstract
Background & Objectives: Moderate changes in diet have been
shown to prevent or delay complications of type 2 diabetes.
Understanding beliefs about healthful eating among persons at
risk for diabetes may help to develop interventions to change
these beliefs as a mechanism for changing dietary behaviors in
this population. Therefore objective of this study is to examine
the validity and reliability of Theory of Planned Behavior (TPB)
scales for healthful eating for persons with diabetes.
Material & Methods: Cross-sectional study was conducted in
Semirom diabetes clinic, using a self-administered questionnaire.
Participants were 142 adults who had not complications of
diabetes. Variables measured were attitude, subjective norm,
perceived behavioral control, and intention to eat a healthful
diet. Construct validity was assessed with factor analyses.
Reliability of the scales was assessed with Cronbach alpha and a
2-month test-retest.
Results: Factor analysis loadings were greater than 0.4.
Cronbach alphas for attitude, subjective norm, perceived
behavioral control, and intention were .92, .91, .91 and .90,
respectively. Factor analysis revealed that the constructs   fit well
for predicting intention to eat a healthful diet. Test-retest
revealed 2-month stability of the scales.
Conclusions: Questionnaire for measuring TPB constructs
attitude, subjective norm, perceived behavioral control were
valid and reliable for use with adults with diabetes.
Key Words: beliefs ،diabetes mellitus, theory of planned
behavior, questionnaire

*Corresponding Author:
Health School , Isfahan
University of Medical
Sciences, Isfahan, Iran
Email: eslamiaa@gmail.com

Submitted:8 Apr 2014
Revised:14 June 2014
Accepted:2 Aug 2014

Original Article

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-341-fa.html
http://www.tcpdf.org

