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  چكيده
روي   آموزش پيادهتأثيربررسي  حاضر يمطالعه او هدف بهداشت، آموزشهاي  مدل وها  تئوري کاربرد به با توجه :مقدمه

پژوهش : ها مواد و روش . بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بوده است۲ ديابت نوعبر کنترل قند خون بيماران زن مبتلا به 
. داشتند شرکت ۲ نفر از بيماران زن مبتلا به ديابت نوع ۸۸نگر است که در آن  تجربي و آينده  نيمهي حاضر يک مطالعه
 ميزان ، براي ثبت عملکرد بيمارانليست  تنظيم شده بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي، چکي پرسشنامهها  ابزار گرداوري داده
ليست براي ثبت   آموزشي پرسشنامه و چکي قبل از انجام مداخله.  و قند خون آنها بود)HbA1c(هموگلوبين گلبول 

 آموزشي ي  جلسه به مدت يک ماه برنامه۴ و قند خون براي هر دو گروه تکميل و بيماران گروه مورد در HbA1cآزمايش 
 ماه بعد از ۳ پيگيري برگزار شد و ي  آموزشي دو جلسهي  ماه بعد از اتمام مداخله۲ و ۱ چنين، همدريافت کردند را 

تجزيه ها   داده،و در نهايتكردند ليست مربوط را تکميل   آموزشي هر دو گروه شاهد و مورد پرسشنامه و چکي مداخله
اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي  متغيرهاي به مربوطي  مرهن ميانگين بين که داد نشان پژوهش هاي يافته: ها يافته .شدو تحليل 

 از بعد و روي قبل انجام پياده خصوص در شاهد و مورد گروه دو در )حساسيت، شدت، منافع و موانع درک شده(

 خصوص در عملکرد بهتري شاهد گروه به نسبت مورد گروه، چنين هم. دارد وجود يدار معني اختلاف آموزشيي  مداخله

 ماه پس ۳ %۶۳/۸ به ۵۹/۹از  ( HbA1cكه ميزان  طوري به داشت آموزشي ي برنامه پايان از بعد ماه ۳روي در  ادهپي انجام
 ي مداخله  ماه پس از۳ليتر  گرم بر دسي ميلي ۲۹/۱۵۱ قبل از مداخله به ۶۳/۱۸۴از (و قندخون )  آموزشي ي از مداخله
آموزش  ي برنامه  تدوين:گيري نتيجه ).P>۰۰۱/۰(دار است  عنيم آماري نظر از که داشت نيز کاهش چشمگيري) آموزشي
 ضمن. است اثربخش و سودمند قندخون با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي بسيار کنترل براي ديابتي بيماران روي براي پياده

 .شود  ميتوصيه پيگيري آموزشي و پايش کنترل،ها  برنامه اين اجراي در که اين
  

  ي، مدل اعتقاد بهداشتيرو ادهي، پ۲ابت نوع يد :واژگان كليدي
  ۶/۵/۸۸ :ـ پذيرش مقاله ۳/۵/۸۸ :ـ دريافت اصلاحيه ۱۱/۱۲/۸۷ :دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

امروزه متخصصان عقيده دارند که رژيم غذايي و داروها 

 نيستندبه تنهايي در درمان و کنترل قند خون بيماران کافي 

 ي ورزشي نيز بايد به برنامه و بدنيي ها فعاليتبلکه انجام 

 به دليل بدنيي ها فعاليت ۱روزانه افراد ديابتي اضافه شود

اين که علاوه بر اثرات درماني داراي اثر روحي و 

برخوردار اي  العاده  از اهميت فوق هستفيزيولوژيک مثبت نيز
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 همكارانو محسن شمسي   روي در كنترل قندخون اثر آموزش پياده ۴۹۱

 

  

  مناسب براي افراد ديابتيبدنيي ها فعاليتاز جمله  ۲هستند

اشاره  غيره  دوچرخه سواري، شنا و،روي توان به پياده مي

 ورزشي ارزنده است ي روي ساده که در اين ميان پياده ۳کرد

تواند در زندگي  ، مي خاصي نياز نداشتهي گونه وسيله که هيچ

 زيرا انجام آن براي هر ۱ افراد ديابتي آميخته شودي روزانه

کسي بدون توجه به سن و جنس در همه جا و همه وقت 

  تأثيرروي  که پيادهاند  چند مطالعه نشان داده۴ميسر است

 ي از جمله بهداشتي قابل توجهي بر تمام گروههاي سني دارد

توان به افزايش حساسيت   مي در افراد ديابتي تأثيرهااين

 کمتر شدن بافت ،نسبت به انسولين، کاهش وزنها  سلول

 پايين آمدن فشار خون، افزايش آمادگي جسماني و در ،چربي

احتمال کاهش يا حذف داروهاي ، وارد خفيف بيماريم

،  از سوي ديگر۴،۵اشاره كرد ۲مصرفي براي افراد ديابتي نوع 

تواند خطر   ميتحرکي  که بياند  داده نشانها مطالعه

 با ۶ را در افراد ديابتي دو برابر کندقلبي ـ عروقيي ها بيماري

بت نوع زنان مبتلا به ديا تحرکي به خصوص در اين وجود کم

 ها مطالعه، به طوري که است به دليل شيوع چاقي زياد ۲

 ۲ درصد بسياري از زنان مبتلا به ديابت نوع اند  دادهنشان

تحرک هستند و   ما در اوقات بيکاري خود بيي در جامعه

 نيز از نوع ها ي خانه داري آنها فعاليتحتي بيشتر 

 بيش از ، به عنوان مثال. استي سبک يا خيلي سبکها فعاليت

تحت پوشش مرکز ديابت  ۲از زنان مبتلا به ديابت نوع % ۹۰

، از زنان% ۲۸و تنها هستند تحرکي  اصفهان دچار کم

روي   به غير از پيادهبدني فعاليت ها از آن% ۱۱روي و  پياده

 انجام به منظور ميزان دقايق صرف شده ،علاوه بر ايندارند 

ر مقايسه با زنان داين زنان روي در اوقات فراغت  پياده

ي کمتر و قسمت اعظم دار معنيديابتي ساير کشورها به طور 

که اثر مثبتي اي   به گونهاستروي نيز از نوع سبک  اين پياده

نظران عقيده دارند   صاحب۷.را براي بيماران به همراه ندارد

ي ها فعاليت افراد ديابتي آگاهي لازم در زمينه نقش  بيشترکه

روي در کنترل مطلوب بيماري را ندارند و  ده و انجام پيابدني

 از طرفي با ۳برند  نمي کافي راي از اين اصل درماني مهم بهره

مدت  توجه به گستردگي روز افزون ديابت و درمان طولاني

براي اين كه د آن و نقش مستقيم فرد در كنترل بيماري خو

و   سالمبه نسبتافراد مبتلا بتوانند عمر طولاني و زندگي 

 لازم است دانش و آگاهي کافي را براي ،فعالي داشته باشند

 در راستاي .درمان درازمدت و تغيير رفتار به دست آورند

 که شناخت اند  داده نشانها پژوهشحصول به چنين هدفي 

 دستيابي به تغيير را آسان ،در تغيير رفتار مؤثر عوامل

 تداوم روي و گيري از پياده  آموزش بهره، بنابراينسازد مي

در رفتار  مؤثر انجام آن نيز با استفاده از الگوهايي که عوامل

 منظور به اين.  است ضروري،کنند  ميرا شناسايي و تقويت

ها براي تغيير رفتار کمک  محققان از مدلپژوهشگران 

 ،در آموزش بهداشت مؤثر هاي که يکي از اين مدلاند  گرفته

ابعي از دانش و  که رفتار را ت استمدل اعتقاد بهداشتي

داند و با توجه به اجزايي که دارد بر اساس   مينگرش فرد

اين انديشه تدوين شده است که موجب ادراک افراد از يک 

سلامتي  شود و رفتارهاي آنها را به سمت  ميتهديد سلامتي

تواند حساسيت و شدت   ميين صورت کهبه ا ۸دهد  ميسوق

تحرکي بالا برده  مافراد ديابتي را در خصوص کي  درک شده

 فرد ، و راهنماي عملي و با توجه به منافع و موانع درک شده

جولي کوچ نيز در . روي هدايت کند را به سمت انجام پياده

دارد زناني   ميکاربرد مدل اعتقاد بهداشتي در اين زمينه بيان

 ي که از حساسيت و شدت درک شده بيشتري در زمينه

 ۹نمايند  ميشتر اقدام به ورزش بيهستندتحرکي برخوردار  کم

هاي شريفي راد و کامراني نيز با کاربرد   در پژوهشچنين، هم

 مراقبت از ي ي را به ترتيب در زمينهدار معنياين مدل افزايش 

 ۲پاها و رعايت رژيم غذايي ديابتي در بيماران ديابتي نوع 

  تأثيرسنجشپژوهش حاضر به منظور  ۱۰،۱۱.گزارش نمودند

 بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي روي  پياده آموزشي برنامه

) گروه شاهد هاي سنتي آموزش در  با روش در مقايسه(

تواند در   ميحاصل از انجام آنهاي  يافته که انجام شد

بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي   آموزشيهاي ي مداخله زمينه

تر قند   کنترل هر چه مطلوببه منظورديابت در ساير مراکز 

  .مورد استفاده قرار گيرد خون

  

 ها مواد و روش

 .باشد  مينگر از نوع نيمه تجربي و آينده اين مطالعه

 بيماران زن مبتلا به ديابت نوع ،جمعيت هدف در اين مطالعه

 ديابت اصفهان بودند که همگي از ي سسهؤ تحت پوشش م۲

کردند و فاقد   مي قند خون استفادهي هاي کاهنده قرص

 ديگري ي  پاي ديابتي و يا هر عارضهروقي،قلبي ـ ععوارض 
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 ۴۹۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

ها   نمونه.شد ها مي روي در آن که مانع از انجام پياده بودند

 نفر بودند که به صورت تصادفي انتخاب شدند و در دو ۸۸

 براي .قرار گرفتند )نفر ۴۴ هر گروه( گروه مورد و شاهد

 مشخصات مشتمل براي  گردآوري اطلاعات از پرسشنامه

ابعاد مدل اعتقاد  ،)الؤ س۱۸(آگاهي  ،)الؤ س۷( دموگرافيک

 شدت، منافع و موانع درک شده ،بهداشتي شامل حساسيت

که از طريق ) الؤ س۲( و نيز راهنماي عمل) الؤ س۲۴(

 الات مربوط بهؤس. يافته تکميل شده است  سازماني مصاحبه

روي صحيح و اثربخش در  عملکرد در خصوص انجام پياده

ليستي که  ال و چکؤ س۱۴شامل  بيمارانکنترل قند خون 

روي  ميزان دقايق پيادهچنين  همروي و  تعداد روزهاي پياده

  آموزشيي  ماه بعد از مداخله۳را در طول يک هفته در قبل و 

سنجيد و   مي)برحسب دقيقه( روي با توجه به شدت پياده

و ) FBS(خون ناشتا  ليستي که ميزان قند  چکچنين هم

 ماه بعد از ۳بيماران قبل و ) HbA1c(ي  يکوزيلهبين گلوهموگل

پايايي پرسشنامه از . شد  مي آموزشي در آن ثبتي مداخله

تعيين و % ۸۳طريق انجام آزمون مجدد بررسي و با اطمينان 

مقياس در نظر گرفته ي  نمره. اشکالات آن نيز برطرف شد

هاي  در رابطه با سوالها  شده براي تجزيه و تحليل داده

 ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي و عملکرد در خصوص ،هيآگا

 بود که براي آگاهي از سوالات ۱۰۰ ،روي صحيح انجام پياده

الات ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي از ؤو براي ساي   گزينه۵

ليکرت استفاده شد و ميزان اي   گزينه۵سنج  مقياس نگرش

 گذشته و بر حسب ي روي زنان نيز در طول يک هفته پياده

 کيلومتر در ۵/۳روي کمتر از  قيقه سنجيده شد و پيادهد

 کيلومتر ۶ تا ۵/۳روي با شدت سبک و  ساعت به عنوان پياده

 کيلومتر در ساعت ۶متوسط و بيش از روي   پيادهدر ساعت

ميزان قند . شديد يا سنگين به حساب آمدروي   پيادهبه عنوان

ر  دگرم ميليحسب   بيماران نيز بر)FBS(خون ناشتا 

بيماران ) HbA1c (ي بين گليکوزيلهوهموگل  و ميزانليتر دسي

 ۳توسط يک آزمايشگاه واحد در قبل و  نيز برحسب درصد

  . آموزشي سنجيده شدي ماه بعد از مداخله

 آموزشي در هر دو گروه مورد و ي قبل از انجام مداخله

بيماران نيز ي  همهو از آوري   جمعشاهد اطلاعات

 توسط يک آزمايشگاه واحد HbA1c و FBS هاي آزمايش

 آموزشي براي گروه مورد طي يک ي  سپس مداخله.انجام شد

اي به   دقيقه۶۰ آموزشي ي  جلسه۴ماه و در قالب 

 بحث گروهي، برنامه ، پرسش و پاسخ،هاي سخنراني صورت

همراه بيماران در روي  پياده(پاورپوينت و نمايش عملي 

صاوير افراد ديابتي که به همراه نمايش ت) هاي شهري پارک

تحرکي دچار اضافه وزن و مبتلا به برخي از  در اثر کم

 در پايان . انتخاب و اجرا شد،عوارض ديابت شده بودند

 ، آموزشي نيز مطالب به صورت بوکلت آموزشيهاي جلسه

با . پمفلت و پوستر در اختيار بيماران گذاشته شده است

 يکي از افراد ،زمونآ افراد در پيشبيشتر توجه به اين که 

خانواده و پزشک را به عنوان راهنماي عمل خارجي خود در 

 از حضور اين افراد ،عنوان کرده بودندروي   پيادهجهت انجام

 هاي هدر جلس) روي نيز جهت تشويق بيماران براي پياده(

 آموزشي ي  بعد از مداخله. آموزشي استفاده شدهاي همداخل

 که در اين مدت علاوه بر شدندري  ماه پيگي۳بيماران به مدت 

 ،مرور مطالببه منظور آموزشي ها   كلاسبرگزاري

 شهري هاي درون  نيز همراه بيماران در پارکپژوهشگران

 ي  را در زمينهها  آنهاي  و ابهامها الؤ و سندنمودروي  پياده

 ماه ۳ پس از پايان .پاسخ گفتندصحيح روي   پيادهانجام

و آوري   جمعدو گروه مورد و شاهد از هر دوبارهاطلاعات 

  .  انجام شدHbA1c و FBS هاي آزمايش

لازم به ذکر است که قبل از انجام مطالعه از 

 پژوهش شرکت در ي  آگاهانهي نامه رضايتكنندگان  شركت

 اخلاق شوراي پژوهشي دانشگاه ي بر اساس مصوبات کميته

کي  هلسيني  و اصول اعلاميهگرفته شدعلوم پزشکي اصفهان 

  . مد نظر قرار گرفتپژوهشدر تمام مراحل 

 SPSSافزار   اطلاعات با استفاده از نرمبررسيبه منظور 

در مجذور خي هاي آمار استنباطي و آزمون  علاوه بر آزمون

 بين ي ها از آزمون تي جفتي و براي مقايسه هر يک از گروه

  .دو گروه از آزمون تي مستقل استفاده شد

  

  ها يافته

ژوهش ميانگين و انحراف معيار سن گروه مورد در اين پ

 سال و ميانگين ۱/۴۵±۸/۳  و۹/۴۳±۹/۴و شاهد به ترتيب 

 ۴۵/۵±۲۸/۳  در گروه مورد۲مدت ابتلا به بيماري ديابت نوع 

  بيشتر  چنين، هم . سال بود۵۱/۶±۷/۳ و در گروه شاهد
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 همكارانو محسن شمسي   روي در كنترل قندخون اثر آموزش پياده ۴۹۳

 

  

  

  تحصيلات و هل، شغلأت وضعيت ، بر حسببررسي توزيع فراواني نسبي افراد مورد -۱جدول 

  مشخصات دموگرافيک   کل  گروه شاهد  گروه مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  وضعيت شغلي %۹۴ ۸۳  %۲۰/۹۳  ۴۱ %۴۶/۹۵ ۴۲  خانه دار

 %۶ ۵ ۸۰/۶ ۳ %۵۴/۴ ۲  شاغل

 P=۳۶۶/۰   مجذور خيآزمون 

  هل أوضعيت ت  %۹۵  ۸۴ ۹۳/%۲ ۴۱  %۷/۹۷  ۴۳  متاهل 

  %۵  ۴ %۸/۶ ۳ %۳/۲ ۱  مجرد

  P=۳۰۸/۰   مجذور خيآزمون 

 %۲۱ ۱۹ %۳/۲۲ ۱۰ %۵/۲۰ ۹  بيسواد 

  %۳۲  ۲۹  %۱/۳۴  ۱۵  %۸/۳۱  ۱۴  ابتدايي

 %۲۱ ۱۹ %۳/۲۲ ۱۰ %۵/۲۰ ۹  راهنمايي

  

  

  تحصيلات 

  %۲۶ ۲۱ %۵/۲۰ ۹ %۳/۲۷ ۱۲  ديپلم 

  P=۹۰۴/۰   مجذوز خيآزمون 

  

  

  

  

 و شاهد غير در هر دو گروه مورد%) ۹۰بيش از (ها  نمونه

 از .بودند متاهل ها بيشتر آنهل أشاغل و از نظر وضعيت ت

نظر سطح تحصيلات نيز در هر دو گروه مورد و شاهد 

  .بيشتر افراد سطح تحصيلات ابتدايي داشتند

گردآوري شده در اين پژوهش هاي  توصيف داده با

قبل از مداخله هيچ  نشان دادند کهها  يافته) ۲  و۱هاي  جدول(

نظر ي بين دو گروه مورد و شاهد از دار معنيف اختلا

ولي بعد از مداخله آموزشي . وجود ندارد متغيرهاي نامبرده

 که بين گروه مورد و شاهد در  دادآزمون تي مستقل نشان

ي دار معنيذکر شده به جز وزن اختلاف هاي   متغيري همه

  ).۲جدول (وجود دارد 

ي از اختلاف  آزمون تي جفتي حاک،۲با توجه به جدول 

 متغيرهاي مورد نظر در گروه هاي نمره بين ميانگين دار معني

مورد قبل و بعد از مداخله آموزشي بود در حالي که آزمون 

ي را نشان دار معنيهيچ اختلاف  تي جفتي در گروه شاهد

  . نداد

 عملکرد بهتري شاهد گروه به نسبت مورد گروه، چنين هم

 ي برنامه پايان از بعد هما ۳روي   پيادهانجام خصوص در

 ۶۳/۸ به ۵۹/۹از  (HbA1cكه ميزان  طوري به داشت آموزشي

 ۶۳/۱۸۴از (و قند خون )  آموزشيي ماه پس از مداخلهسه 

)  آموزشيي  ماه پس از مداخلهسه ۲۹/۱۵۱قبل از مداخله به 

 است دار معني آماري نظر از که داشت نيز کاهش چشمگيري

)۰۰۱/۰<P.(  

اين پژوهش نشان داد که قبل از هاي  ه يافتچنين، هم

آموزشي بيشترين راهنماهاي عمل خارجي در ي  مداخله

، %)۶۳و% ۵۹(به ترتيب شامل پزشک شاهد گروه مداخله و 

و % ۲۷(راديو و تلويزيون %) ۲۷و % ۳۰(خانواده و آشنايان 

بوده است که %) ۱۵و % ۲۰(و ساير بيماران ديابتي %) ۲۵

ي را بين دو گروه نشان دار معنيف  اختلامجذور خيآزمون 

 بيماران به مقدار ، آموزشيي نداد در حالي که بعد از مداخله

هاي  بيشتري اعضاي خانواده، ساير بيماران ديابتي و کتابچه

 برايآموزشي را به عنوان راهنماهاي عمل خارجي خود 

 ).۳جدول (ند عنوان نمودروي   پيادهانجام
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 ۴۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

  

هاي آگاهي، حساسيت، شدت، تهديد، منافع و موانع درک شده و عملکرد در خصوص انجام  گين نمرهي ميان  مقايسه-۲جدول 
 ماه بعد از ۳ي آموزشي و  روي در يک هفته قبل از مداخله روي صحيح، تعداد روزها و دقايق صرف شده براي انجام پياده پياده

ي   ماه بعد از مداخله۳بيماران قبل و ) HbA1c(يکوزيله و هموگلوبين گل) (FBSمداخله آموزشي، ميانگين قند خون ناشتا 
  ها بين دو گروه مورد و شاهد ي آن آموزشي و مقايسه

   ماه بعد از مداحله۳  قبل از مداخله
  متغير مورد نظر

  گروه

  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين

 ۸۰±۲۳/۱۲ ۶۷/۵۴±۶/۲۱*  مورد
  آگاهي ۹/۵۵±۲/۱۸ ۱/۵۳±۲۱  شاهد

 >P ۰۰۱/۰P=۷۴۰/۰  مستقل تي آزمون 
 ۷۱/۷۳±۲۵/۲۰ ۸۷/۵۲±۹۱/۱۴  مورد
  حساسيت درک شده ۰۸/۵۱±۴۱/۱۴ ۳۱/۵۱±۵۳/۱۵  شاهد 

 >P ۰۰۱/۰P=۶۳۴/۰  مستقلتي آزمون 
 ۱۶/۷۴±۹۷/۷ ۹۸/۵۰±۸۹/۱۶  مورد
  شدت درک شده ۳۶/۵۶±۸۷/۱۰  ۱/۵۳±۳۱/۱۷  شاهد

 >P ۰۰۱/۰P=۵۶۲/۰  مستقلتي آزمون 
 ۹۳/۷۳±۴۵/۱۰ ۹۳/۵۱±۶۵/۱۳  مورد
  درک شدهتهديد  ۷۹/۵۳±۲۵/۱۰ ۹۷/۵۱±۰۹/۱۴  شاهد

 >P ۰۰۱/۰P=۹۸۸/۰  مستقلتي آزمون 
 ۴۶/۹۴±۲۷/۵ ۷۲/۶۲±۶۱/۱۴  مورد
  منافع درک شده  ۹۵/۶۷±۷۷/۱۱ ۸۱/۶۶±۰۲/۱۲  شاهد

 >P ۰۰۱/۰P=۱۵۵/۰  مستقلتي آزمون 
  ۴۰/۳۳±۵۲/۱۰ ۵۲/۵۵±۸۲/۱۵  مورد
  موانع درک شده ۱۵/۵۵±۵۰/۱۰ ۳۰/۵۷±۹۶/۱۱  هدشا
 >P ۰۰۱/۰P=۵۶۶/۰  مستقلتي آزمون 

 ۹۴/۷۵±۷۴/۲۰ ۳۱/۳۷±۷۳/۳۰  مورد
  روي صحيح  عملکرد در خصوص انجام پياده ۷۲/۳۹±۳۲ ۱۷/۳۶±۱/۲۹  شاهد

 >P ۰۰۱/۰P=۸۵۹/۰  مستقلتي آزمون 
 ۷۲/۴±۱۱/۱ ۱۱/۲±۶۹/۰  مورد
 ۲۰/۲±۸۵/۰ ۰۹/۲±۸۰/۰  شاهد

در يک روي   پيادهروزهاي) دفعات(تعداد 
  هفته گذشته 

 >P ۰۰۱/۰P=۸۷۵/۰  مستقلتي آزمون 
 ۷/۲۲۶±۴/۲۸ ۷۲/۹۷±۸۶/۱۹  مورد

  دقايق پياده روي ۶/۹۸±۳/۲۵ ۶۵/۹۴±۴۶/۲۱  شاهد
 >P ۰۰۱/۰P=۴۸۸/۰  مستقلتي آزمون 

 %۲۸/۳۶±۹۰/۶  %۸۶/۷۷±۵۴/۸  مورد
  با شدت سبک روي   پيادهدر صد %۰۱/۷۱±۱۳ %۴۰/۷۴±۹۹/۱۱  شاهد

 >P  ۰۰۱/۰P=۱۲۳/۰  مستقلتي آزمون 
 %۳۰/۳۹±۶۵/۷ %۸۸/۱۱±۱۱/۸  مورد
  متوسط با شدتروي   پيادهدرصد %۲۷/۱۶±۶۱/۱۱ %۴۶/۱۴±۸۵/۹  شاهد

 >P  ۰۰۱/۰P=۱۸۴/۰  مستقلتي آزمون 
 %۴۱/۲۴ ±۳۲/۵ %۲۴/۱۰±۵۱/۷  مورد
  سنگين  با شدتروي   پيادهدرصد %۷۰/۱۲±۴۴/۷ %۱۳/۱۱ ±۸۶/۷  شاهد

 >P  ۰۰۱/۰P=۵۹۱/۰  مستقلتي زمون آ
 ۲۹/۱۵۱±۹۲/۴۰ ۶۳/۱۸۴±۶۶/۴۴  مورد

 ۸۶/۱۷۳±۷۷/۴۵ ۳۴/۱۷۸±۰۸/۴۶  شاهد
بر حسب ) FBS(قند خون ناشتاي بيماران 

   ليتر دسي در گرم ميلي
 >P  ۰۰۱/۰P=۵۲۰/۰  مستقلتي آزمون 

 %۶۳/۸±۲۱/۱ %۵۹/۹±۶۴/۰  مورد
  ) HbA1c(قند خون سه ماهه  %۳۷/۹±۸۹۸/۰ %۴۵/۹±۸۹/۰  شاهد

 >P ۰۰۱/۰P=۴۱۱/۰  مستقلتي آزمون 

  انحراف معيار±  ميانگين *
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 همكارانو محسن شمسي   روي در كنترل قندخون اثر آموزش پياده ۴۹۵

 

  

  

 آموزشي بيشترين راهنماهاي ي  قبل از مداخلهچنين، هم

در گروه مداخله و روي   پيادهانجامبراي عمل داخلي بيماران 

 کنترل به ترتيب شامل احساس نشاط در صورت انجام

و % ۳۸(افزايش قند خون  ترس از ،%)۴۷و % ۵۰(روي  پياده

بود که %) ۴۰و % ۳۶(و ترس از ابتلا به عوارض ديابت %) ۳۴

 اختلاف مجذور خي آموزشي آزمون ي بعد از مداخله

ي را در تمام راهنماهاي عمل داخلي بيماران ديابتي دار معني

  ).۴جدول (نشان داد روي   پياده انجامبراي
  

  

 ي بر اساس نظرات بيماران بعد از مداخلهروي   پيادهخارجي در خصوص انجام توزيع فراواني راهنماهاي عمل -۳جدول 
  مورد و شاهد آموزشي در دو گروه

  گروههاي مورد مطالعه  شاهد   مورد 

  درصد تعداد  درصد تعداد  راهنماهاي عمل

   مجذور خينتيجه آزمون

 P=۰۵۵۱/۰  %۲۹ ۱۳ %۳۴ ۱۴  راديو و تلويزيون

 P=۰۰۱/۰ %۲۰ ۹ %۴۷ ۲۱  کتاب و کتابچه

 P=۱۹۵/۰ %۲۵ ۱۱ %۲۲ ۱۰  فيلم آموزشي

 P=۳۲/۰ %۶۵ ۲۹ %۶۸ ۳۰  پزشک

 P=۰۰۱/۰ %۲۵ ۱۱ %۶۱ ۲۷  خانواده و آشنايان

 P=۰۰۱/۰ %۱۸ ۸ %۴۰ ۱۸  ساير بيماران ديابتي

  

  

 آموزشي ي خلهبر اساس نظر بيماران بعد از مداروي   پياده توزيع فراواني راهنماهاي عمل داخلي در خصوص انجام-۴جدول 
  در دو گروه مورد و شاهد

  گروههاي مورد مطالعه  شاهد   مورد 

  درصد تعداد  درصد تعداد  راهنماهاي عمل

ي آزمون مجذور  نتيجه

  خي

  >۰۰۱/۰P %۳۸ ۱۷ %۶۳ ۲۸  افزايش قند خون

 >۰۰۱/۰P %۲۷ ۱۳ %۵۰ ۲۲ وضعيت حال عمومي

 >۰۰۱/۰P %۳۸ ۱۷ %۶۸ ۳۰ عوارض ديابت ترس از

 >۰۰۱/۰P  %۵۶  ۲۵  %۸۱  ۳۶   نشاط در صورت انجاماحساس

  . براساس آزمون مجذور خي به دست آمده استP مقدار *

  

  

  

  بحث

 آگاهي را قبل از مداخله ي نيمي از نمره بيماران تقريباً

اين ميزان . کسب نمودند و آگاهي آنها در حد متوسط بود

و  آموزشيها   كلاستوان به شرکت در  ميرا آگاهي

منتشر در خصوص انجام هاي  رساني پزشک و کتاب اطلاع

با ها  يافتهاين . ي ورزشي در افراد ديابتي نسبت دادها فعاليت

افخمي در ي  مقدم تبريزي و مطالعهي  هاي مطالعه يافته

مطابقت   کنترل بيماري ديابت و آگاهي از اين بيماريي زمينه

آموزشي  ي  بعد از مداخلهدار معني وجود اختلاف ۱۲،۱۳.دارد

توان   ميآگاهي گروه مورد و شاهد راهاي  بين ميانگين نمره

 آموزشي در خصوص انجامها   كلاسبه علت تشکيل

 يدانست که توانسته تا حدود زيادي باعث ارتقاروي  پياده

در )  نمره۳۷/۲۵به ميزان (ميزان آگاهي بيماران گروه مورد 

ها  که اين يافته. صحيح شودروي   پيادهخصوص انجام
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 ۴۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 چنين،  هم۱۴-۱۷.باشد  ميهاي ديگر ساير پژوهش همخوان با

 حساسيت درک ي  که وضعيت ميانگين نمره دادنشانها  يافته

 آموزشي در هر دو گروه ي  بيماران قبل از مداخلهي شده

 اين نمره قبل از .در شرايط يکساني قرار دارد مورد و شاهد

 تلقي بيماران دهد که برداشت و  ميمداخله در دو گروه نشان

تحرکي در حد  نسبت به کم از ميزان حساسيت درک شده

و   سي  برانتي مطالعههاي   يافته.متوسطي قرار دارد

 حاضر است به ي مطالعههاي  نيز مانند يافته ۱۵،۱۸ماي تان

ماي درصد پايين رفتارهاي  تاني  طوري که در مطالعه

اسيت و کننده از عوارض ديررس ديابت به علت حس پيشگيري

 بعد از دار معنيشدت درک شده پايين بود اما وجود اختلاف 

 حساسيت درک شده ي  آموزشي بين ميانگين نمرهي مداخله

  تأثيرتواند شاهد خوبي از  ميدر دو گروه مورد و شاهد

 حساسيت درک شده در گروه مورد باشد يآموزش بر ارتقا

 آموزشي ي  بيماران ديابتي بعد از مداخلهبيشتربه طوري که 

اين اعتقاد را داشتند که ممکن است آنها هم در معرض 

نيز  دانيل و همکاران  مارکي  در مطالعه.تحرکي باشند کم

 ۱۹. حساسيت درک شده درحد متوسطي قرار داشتي نمره

 درک بيماران از جدي و شديد ، آموزشيي قبل از مداخله

در وي ر  پيادهتحرکي و عدم انجام بودن عوارض ناشي از کم

   نمره۱۸/۲۳ افزايش ،اما در نهايت. حد متوسطي قرار داشت

 گروه مورد حاکي از ي شده  شدت درکي به ميانگين نمره

 مورد و هاي  در شدت درک شده بين گروهدار معنياختلاف 

 ،سي برانتهاي   اين افزايش نمره که در مطالعه.شاهد بود

 ۱۰،۲۰،۲۱نيز وجود دارد شريفي راد کا و  سرکووي،جاسم

آموزشي در ها   كلاستواند به علت شرکت بيماران در مي

صحيح باشد به طوري که استفاده روي   پيادهخصوص انجام

تحرک و دچار عارضه براي نشان  از تصاوير افراد ديابتي کم

دادن جدي و وخيم بودن اين عوارض و توجه بيماران به از 

هاي  زينهي قلبي و هها بيماري ايجاد ،دست دادن سلامتي

 سطح شدت درک يعوامل مهمي در جهت ارتقا بالاي درمان

   .شده در اين خصوص است

 آموزشي نشان داد که وضعيت ي  قبل از مداخلههاي يافته

در هر دو گروه کمي روي   پيادهدرک بيماران از منافع انجام

 ي  که اين مقدار بعد از مداخلهاستبيش از حد متوسط 

ه مراتب افزايش بيشتري پيدا کرد آموزشي در گروه مورد ب

به طوري که اين افزايش نمره در گروه مورد )  نمره۷۴/۳۱(

کوچ نيز نشان داد   جوليي مطالعه.  برابر گروه شاهد بود۳۰

در زنان ديابتي روي   پيادهکه بين منافع درک شده و انجام

 که در هر دو مطالعه ۹ مثبت وجود داردي  رابطه۲نوع 

درک شده مربوط به احساس نشاط و شادي بيشترين منافع 

و کمک به کنترل قند خون بوده روي   پيادهبه دنبال انجام

در اي   مطالعهچنين هم سوزان رابينسون و ي  مطالعه.است

 که بين منافع درک شده و انجام ند نشان داد۲۳تايلند

هاي  يافته ۲۲،۲۳.ي وجود دارددار معني ارتباط بدنيي ها فعاليت

و عسگري نيز در قسمت منافع درک شده با پژوهش کامراني 

  ۱۱،۲۴.همخواني داردحاضر 

 در موانع درک دار معنيدر اين مطالعه وجود اختلاف 

  تأثير آموزشي بين دو گروه حاکي ازي شده بعد از مداخله

 ي مطالعهها  يافته. آموزش بر رفع موانع درک شده است

 ي انع درک شدهجولي کوچ هم نشان داد زنان ديابتي که مو

او ي  کردند که در مطالعه روي مي  پياده بيشتر،کمتري داشتند

 بيشترين موانع درک شده از ،نيز همخوان با پژوهش حاضر

شامل توجه افراطي به روي   پيادهانجامبراي سوي بيماران 

به و يا لزوم تغيير در سبک زندگي روي   پيادهگير بودن وقت

در روي   پيادهمنظم و تکراروي ر ي پياده  حفظ برنامهمنظور

 پالي هم ي  مطالعههاي يافته . روزهاي هفته بوده استبيشتر

حاکي از اين بود که موانع درک شده با رفتارهاي پيروي از 

دانيل هم نشان   مارکي  مطالعه۲۵.رژيم درماني ارتباط دارد

تواند بعد از آموزش کاهشي را در   ميداد که موانع درک شده

  ۱۹.بيني کند د خون پيشميزان قن

 آموزشي هر دو گروه از ي در اين مطالعه قبل از مداخله

ها  يافته مشابه اين .نظر عملکرد در سطح ضعيفي قرار داشتند

 کامران مشاهده نمود که نشان داد که ي توان در مطالعه  ميرا

 صحيح در ي  رعايت تغذيهي عملکرد بيماران ديابتي در زمينه

 آموزشي ي  اما بعد از مداخله۱۱. نداردوضعيت خوبي قرار

اين ميانگين در گروه مورد نسبت به گروه شاهد با اختلاف 

  تأثيرتوان به  ميي افزايش پيدا کرد که اين امر رادار معني

هاي شريفي راد، کامران و   در پژوهش.آموزش نسبت داد

 آموزشي ي عسگري نيز عملکرد به دنبال انجام مداخله

در گروه مورد و شاهد  ۱۰،۱۱،۲۴.ي يافتنددار معنيافزايش 

 حاضر ي  در مطالعه.ي وجود نداشتدار معنياختلاف 

 دقيقه در ۹۷ ،يک هفته زنان درروي   پيادهميانگين دقايق

 ي  در مطالعه. دقيقه در گروه شاهد بود۹۴گروه مورد و 

 مرکز ۲زنان ديابتي نوع روي   پيادهفرقاني ميزان دقايق

 دقيقه عنوان شد که اين ۱۲۴ ،در يک هفتهديابت اصفهان 

 در . است حاضر بيشتري مقدار در مقايسه با مطالعه

شود   مي مشاهده۲ حاضر همانطور که در جدول ي مطالعه
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 همكارانو محسن شمسي   روي در كنترل قندخون اثر آموزش پياده ۴۹۷

 

  

 از نوع%) ۷۸حدود (نيز روي   پيادهقسمت اعظم اين مقدار

مثبتي هاي  يافتهکه اي   به گونه استبا شدت سبکروي  پياده

% ۸۰ فرقاني نيز ي در مطالعه.  به دنبال نداردرا براي بيماران

زنان ديابتي از نوع سبک بود که با توجه به اين روي   پيادهاز

در هر دو مطالعه روي   پيادهي شدتگير اندازهکه مقياس 

  از اين نظر هر دو مطالعه با هم همخوان،يکسان بوده است

گين  آموزشي در گروه مورد مياني  بعد از مداخله.باشند مي

 روز در هفته و ميانگين ۷۰/۴به روي   پيادهتعداد روزهاي

 ۲۲۶نيز به ميزان قابل توجهي افزايش و به روي   پيادهدقايق

 هاي ه با توجه به اين که در جلس.دقيقه در هفته رسيد

روي   پيادهاثربخشيبراي کيد شد که أآموزشي به بيماران ت

 در هفته و هر  روز۳در کنترل قند خون لازم است که حداقل 

 اين ،کردروي   پياده دقيقه۴۰ الي ۳۰بار حداقل به مدت 

 آموزشي در اين ي  مثبت مداخلهي تأثير دهنده  نشانها يافته

شود   ميملاحظه ۲ طور که در جدول  همان. استزمينه

 چنداني بر  تأثيربا شدت سبک کهروي   پيادهميانگين درصد

 آموزشي به ي  مداخلهقبل از% ۷۶ از ،بهبودي بيماري ندارد

 اين در حالي است که بر ،بعد از مداخله کاهش يافت% ۳۶

ها با شدت متوسط و سنگين افزوده شد اين  روي پياده درصد

  .باشد  مي آموزشيي  مداخله تأثيرامر نيز حاکي از

) FBS(ميانگين ميزان قندخون ناشتا ، ۲جدول براساس 

 آموزشي به ي اخلهبيماران گروه مورد و شاهد قبل از مددر 

 که با ليتر بود گرم بر دسي ميلي ۳۴/۱۷۸ و ۶۳/۱۸۴ترتيب 

ي ها مطالعهاين يافته با . ي نداشتدار معنييکديگر اختلاف 

 در پژوهش خود ميزان قندخون او.  استشاکري همخوان

 ۶۸/۱۸۳  ورزشيي بيماران زن را قبل از شروع مداخله

  ۲.ذکر کردليتر  گرم بر دسي ميلي

 ،۲ديابتي نوع  همکاران نيز در بيماران شي مقدم و دروي

ليتر  گرم بر دسي ميلي ۱۸۵ را FBSميانگين قند خون ناشتا 

  حاضر همخواني مطالعههاي  که با يافته ۲۶گزارش كردند

 دانايي و همکاران اين ميانگين را در بيماران شهر .است

 اين  و کامراني نيز در بيماران انجمن ديابت ايران۲۰۳ سمنان

  ۱۱،۲۷.ليتر گزارش كردند گرم بر دسي ميلي ۱۶۷مقدار را 

  آموزشي ميانگين قندخون ناشتايي بعد از مداخله

و ليتر  گرم بر دسي ميلي ۲۹/۱۵۱ بيماران در گروه مورد به

رسيد که ليتر  گرم بر دسي ميلي ۸۶/۱۷۳در گروه شاهد به 

 مورد  در ميزان قند خون گروهدار معنياين تغيير و تفاوت 

 آموزشي و ي توان حاصل برنامه  ميقبل و بعد از مداخله را

 ، قندخون در پژوهش شاکري.ناشي از اثرگذاري آن دانست

مددجويان ديابتي زن به دنبال انجام ورزش منظم از نوع 

سه مرتبه و هر بار اي   کششي و نرمشي هفتههاي حركت

 رزش بهقبل از شروع وگرم  ميلي ۶۸/۱۸۳  دقيقه از۳۰حداقل 

  هفته بعد از ورزش و به دودرليتر  گرم بر دسي ميلي ۱۰/۱۵۱

در يک ماه بعد از ورزش ليتر  گرم بر دسي ميلي ۰۵/۱۳۰

دارد که انجام   ميپژوهشگر بيان،  در نهايت كهکاهش يافت

 مستقيمي با کاهش قند خون ي  ورزشي رابطههاي حرکت

 اين هاي ه، يافتشود  مي همانطور که ملاحظه۳۸ناشتا دارد

  .ي داردما همخوانهاي  پژوهش با يافته

 ي افشاري و کامراني نيز بعد از مداخلههاي  در مطالعه

آموزشي ميانگين ميزان قند خون ناشتا بيماران کاهش 

  ۱۱،۲۹.يافت

 ي  قبل از مداخلهHbA1cميانگين ،  حاضري در مطالعه

 %۴۵/۹و براي گروه شاهد % ۵۹/۹آموزشي براي گروه مورد 

  .داري نداشتند ي اختلاف معنيكديگر که با ودب

 شهر يزد ۲ بيماران ديابتي نوع HbA1cمقدم مقدار  باقياني

اين و رجب و همکاران  %۸۴/۹ آموزشي ي را قبل از مداخله

 ۱۶،۲۹گزارش كردند% ۵/۹، ۱بيماران ديابتي نوع مقدار را در 

 در . است حاضر همخواني  نيز با مطالعهها که اين يافته

 HbA1cآيد مقدار   مي خارج از کشور به نظرهاي مطالعه

 ، در امريکا۱۹۹۸ به عنوان مثال در سال .تر باشد پايين

 و جولي کوچ در حدود ۲۸%۲/۸را  HbA1cاوکونور ميانگين 

 در ۱۹۹۸هرمن و همکاران نيز در سال  ۹.گزارش كردند% ۱/۷

ذکر % ۹بين گليکوزيله را وبيماران مصري ميزان هموگل

در کشورهاي  HbA1cدر شرايطي که ميانگين  ۹،۳۱،۳۲.ردندك

 در ،اروپايي و آمريکايي به مقادير طبيعي نزديک است

گزارش % ۲/۱۱ليتل و همکاران اين ميزان را  آفريقاي جنوبي

  ۳۳.کردند

در  HbA1c ميانگين، شود مشاهده ميطور که  همان

  حاضر بيش از مقادير محاسبه شده در کشورهايي مطالعه

اروپايي و آمريکايي است اما به مقادير محاسبه شده در 

جهان سوم هاي  هاي داخل ايران و ساير کشور ساير استان

  .نزديک است

بيماران در  HbA1c آموزشي ميانگين ي بعد از مداخله

  .رسيد% ۳۷/۹و در گروه شاهد به % ۶۳/۸گروه مورد به 

از  گروهي شد،كه توسط اشنايدر انجام اي  در مطالعه

 ۶ ورزشي ي  با سن متوسط برنامه۲بيماران ديابتي نوع 

 HbA1cكاهش در ميزان % ۱۲ و اي را انجام دادند هفته

 .گزارش شد
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 ۴۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 ورزشي ي كه يك برنامه نيز در گزارشي اعلام كرد انما

) با ديابت خفيف و متوسط (۲براي بيماران ديابتي نوع 

يماران  ساعت پس از صرف غذا قندخون اين ب۲موجب شد تا 

كه افراد چاق ند وانين و همكاران نيز گزارش كرد .كاهش يابد

 ماهه ۱۲ ورزشي ي ميانسال مبتلا به ديابت پس از يك برنامه

 معكوس بين ي  يك رابطه،كالري رژيم غذايي كمبا همراه 

كه  به طوريدادند نشان سرم  HbA1cتوانايي هوازي و سطح 

 مشاهده HbA1cهش كاهش وزن و كا% ۲۳ها  ي آن در مطالعه

 ورزشي به هاي  كه تمرين دادند نشانها مطالعه اين .شد

همراه كاهش وزن براي كاهش قندخون و كمك به كنترل 

 افراد چاق مبتلا به ديابت مورد نياز قندخونمدت  طولاني

 ورزش ي باره حسبي و همکاران نيز در پژوهشي در۳۸.است

روي  مانند پياده هاي هوازي  انجام ورزش،در بيماران ديابتي

 ۳۴. دانستندهاي مناسب براي افراد ديابتي را از جمله ورزش

 بدنيي ها فعاليت که انجام  كردندکردي و همکاران نيز بيان

 درصد قند خون را ۱۴-۱۵تواند   مي دقيقه در روز۳۰بيش از 

 ، که ورزش داشتند شبان و همکاران نيز بيان۳۵.کاهش دهد

بخشد و در   ميش خون را بهبودکاهد و گرد  ميقندخون را

  ۳۶.کند  ميبيمار ديابتي نگرش ذهني مثبت ايجاد

با استفاده از روي   پيادهرسد که آموزش انجام  ميبه نظر

مدل اعتقاد بهداشتي با ارتقاي سطح حساسيت، شدت، تهديد 

 ،روش نمايش عملي همراه با تصاويربه و منافع درک شده 

 يماران در خصوص انجامموجب ارتقاي آگاهي و عملکرد ب

 ي  به طوري که افزايش ميانگين نمره،شود روي مي پياده

 ۱۱در گروه مورد روي   پيادهعملکرد در خصوص انجام

 داشتن راهنماي عمل داخلي ، از طرفي.برابر گروه شاهد است

کند   ميترغيبروي   پيادهکه بيمار را از سمت درون به انجام

نوان مهمترين راهنماي عمل و مشارکت اعضاي خانواده به ع

 خارجي در افزايش سطح عملکرد در خصوص انجام

 در اين .استحايز اهميت  به طور مستمر و مداومروي  پياده

و شدت آن در يک روي بيماران   پياده عينيي مطالعه مشاهده

 اين بررسي براي بنابراين،پذير نبود   گذشته امکاني هفته

 با توجه به چنين هم .ده شددهي استفا موارد از خود گزارش

 تنها تغيير ناچيزي ،کيد شده بودأتروي  پيادهاين که تنها بر 

) HbA1c( بيماران ي  در کاهش قندخون سه ماهه%۱حدود 

 اين ميانگين بعد از مداخله هم ،مشاهده شد که در مجموع

 ي هاي مطالعه اين موارد از محدوديت. بالاتر از حد طبيعي بود

  .حاضر است

 برايروي   پيادهآموزش ي برنامه  تدوين،نهايتدر 

قندخون با استفاده از مدل  کنترل  به منظورديابتي بيماران

 که اين ضمن است اثربخش و سودمند اعتقاد بهداشتي بسيار

 پيگيري آموزشي و پايش کنترل،ها  برنامه اين اجراي در

  .شود مي توصيه
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the effect of an educational program, 

based on Health Belief Model (HBM), on control sugar in women with type 2 diabetes. Materials and 
Method: This perspective, quasi-experimental intervention study was carried out on 88 women with 
type 2 diabetes. Data was collected using a questionnaire based on the health belief model, a 
checklist related to patient practices and recording patient HbA1c and FBS levels. All group 
completed the questionnaire and checklist. Results were documented before and three months 
after intervention. The patients of the experimental group participated in 4 educational classes 
during the one month of intervention and again two months after, with 2 sessions as the follow up 
of the intervention. Data were collected and analyzed. Results : Our findings indicated that mean 
scores of HBM Model variables, i.e susceptibility, severity, benefit and barriers perceived, were 
significantly increased in the experimental group compared to controls after intervention. Also, 
behavioral walking, rates of HbA1c (before intervention - 9.59%, after three months - 8.63%) and 
FBS levels (before intervention 184.63, after three months 151.29) improved significantly among 
the experimental group, compared to controls (p<0/001). Conclusion: Applying the HBM Model 
proved is very effective in developing an educational program for diabetics, to control their blood 
sugar and enhance walking. Besides such programs, follow up education for controlling and 
monitoring are highly recommended. 
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