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  چكيده
 کنترل ديابت به منظورفعاليت بدني، يکي از مهمترين عوامل . باشد ميديابت يکي از مشکلات جدي جهاني : مقدمه

آموزش مبتني بر الگوي ارتقا تاثير بررسي حاضر،  هدف از پژوهش.  فعاليت بدني ساده نيستا اين وجود تغييرب. است
 داراي زن ۸۰ ، نيمه تجربيي در اين مطالعه: ها مواد و روش .باشد سلامت بر ميزان فعاليت بدني زنان مبتلا به ديابت مي

افراد گروه مورد يک جلسه . مورد بررسي قرار گرفتند)  و شاهد زن در هرگروه مورد۴۰شامل (شرايط مبتلا به ديابت 
. هاي الگوي ارتقا سلامت دريافت کردند را بر اساس سازه) با روش پنج آ(آموزش گروهي و سه جلسه مشاوره فردي 

 و با ،سي تغيير فعاليت بدني برري  از نظر ميزان و مرحله، ماه بعد از آموزش۶ و ۳، پژوهشسپس هر دو گروه در شروع 
 ويتني و فريدمن تجزيه و  ـهاي تکراري، من  توسط آزمون آناليز واريانس داده۱۶ ي  نسخهSPSS افزار  نرماستفاده از

هاي تکراري مشخص نمود ميزان فعاليت بدني با گذشت زمان  آزمون آناليز واريانس داده: ها يافته .تحليل آماري انجام شد
هاي مورد و شاهد  چنين بين گروه هم. داري را نشان داد لف در گروه مورد اختلاف معنيهاي مخت  و در زمان،تغيير نموده

 ماه بعد از ۶ و ۳ ، تغيير فعاليت بدنيي بر اساس مرحله.  وجود داشتيدار نيز از نظر ميزان فعاليت بدني اختلاف معني
 .ر مراحل آمادگي، عمل و نگهداري بودندداري از افراد گروه مورد نسبت به گروه شاهد د يمداخله نسبت بيشتر و معن

 سلامت پندر علاوه بر افزايش ميزان فعاليت بدني، در بهبود ي آموزشي بر اساس الگوي ارتقا  برنامهي هيارا: گيري نتيجه
  . تغيير زنان مبتلا به ديابت نيز موثر بودي مرحله

  
  دني، برنامه آموزشيالگوي ارتقا سلامت، ديابت، روش پنج آ، فعاليت ب :واژگان كليدي

  ۳۰/۳/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲۵/۳/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۴/۱/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

  تبديل شدهامروزه ديابت به يکي از مشکلات جدي جهاني

، تعداد i (WHO)و بنا به پيش بيني سازمان بهداشت جهاني

 ميليون نفر ۳۶۶ به حدود ۲۰۳۰افراد مبتلا به ديابت در سال 

 ايران در سال  ميزان مبتلايان به ديابت در۱.رسيدالغ خواهد ب

                                                           
i -Whorld health organization 

)  بيش از شش ميليون نفربه طور تقريبي(% ۳/۱۰، ۲۰۲۵

    ۲. استشدهبرآورد 

 موجب عوارض ، هيپرگليسمي ايجادديابت به دليل

هاي سراسر  مرگ% ۹که حدود  به طوري. شود متعددي مي

 ۱.افتد يجهان به علت عوارض مربوط به ديابت اتفاق م

 مراقبت و مديريت نياز براي زيادي ي  ديابت هزينهبنابراين

-۵ سازمان بهداشت جهاني تخمين زده اي كه گونهدارد، به 

هاي مرتبط با ديابت   صرف بيماري، بهداشتيي بودجه% ۴
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 ۳۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ، ۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

 برابر ۲-۵ پزشکي يک فرد مبتلا به ديابت ي  و هزينه،شود مي

   ۳.باشد مي افراد سالم ي پزشكي بيشتر از هزينه

ويژه کمبود فعاليت ه  ب واي نامناسب  تغذيههاي عادت

فعاليت بدني . بدني در ايجاد و پيشرفت ديابت موثر است

باشد  منظم، يکي از مهمترين عوامل ايجاد و حفظ سلامتي مي

 بهبود ، به منظور اولويت تغيير رفتار۱۵و به عنوان يکي از 

اين رفتار به طور  تغيير مثبت در ۴.سلامت مطرح شده است

هاي مزمن را  تواند خطر مربوط به بيماري داري مي معني

 با اين وجود، افراد به ويژه زنان، در فعاليت هاي ۵.کاهش دهد

با ها  به علاوه فعاليت آنبدني مشارکت چنداني نداشته و 

   ۶.يابد افزايش سن کاهش مي

اي است که تغيير آن ساده  فعاليت بدني رفتار پيچيده

وده و حتي اگر فرد در تغيير آن موفق باشد حفظ رفتار نب

ها يا  جديد مشکل است، بنابراين، ضروري است تا از نظريه

   ۷. استفاده شودفعاليت بدنيالگوهاي تغيير رفتار در تغيير 

 به منظور که اي يکي از الگوهاي جامع و پيشگويي کننده

وبي  سلامت استفاده شده و چارچي رفتارهاي ارتقادهنده

 سلامت شف عوامل موثر در رفتارهاي ارتقا کبراينظري 

 (HPM)  الگوي ارتقا سلامت،نمايد ايجاد مي
iاين الگو . باشد  مي

 فردي، هاي ويژگي و ها ه شامل تجرب،ها سه گروه از سازه

هاي اختصاصي رفتار و رفتارهاي  احساسات و شناخت

ز الگو را هايي ا  سازه،پروفسور پندر. شود را شامل ميفوري 

 موثر بوده، ها پژوهش% ۵۰فتار در بيش از که در توضيح ر

شناسايي نموده که شامل رفتار مرتبط قبلي، عوامل شخصي 

، فوايد درک شده، موانع درک )وضعيت سلامت درک شده(

حمايت (شده، خودکارآمدي درک شده و تاثيرات بين فردي 

ه ميزان کافي ها ب  اين سازه، با اين وجود۸.باشد مي) اجتماعي

به عنوان يک الگوي عليتي براي رفتارهاي بهداشتي در 

 به ويژه زنان مبتلا به ديابت مورد ،هاي متفاوت جمعيت

اي متفاوت،   مداخلههاي پژوهشدر . بررسي قرار نگرفته است

 ارتقا رفتار فعاليت بدني با استفاده از الگوي ارتقا به منظور

اي که در  به گونه آمده،  به دست متضاديهاي ، يافتهسلامت

 اثر بخشي آموزش با استفاده ، کاستانزو و همکارانپژوهش

 پژوهشکه در   در حالي۶.از اين الگو گزارش شده است

گونه تاثيري در   آموزشي هيچي روبينز و همکاران، مداخله

  بنابراين، از آنجا۹.فعاليت بدني دختران نوجوان نداشته است

 اجتماعي متفاوت بوده و  ـاي روانيه که اهميت تعيين کننده

                                                           
i- Health promotion model  

هاي متناقضي  يافتههاي مختلف  آموزش بر مبناي سازهتاثير 

آموزش تاثير  تصميم گرفتگر  پژوهشبنابراين ، را ارايه داده

زنان بدني  بر ميزان فعاليترا مبتني بر الگوي ارتقا سلامت 

  .مبتلا به ديابت مورد بررسي قرار دهد

  ها مواد و روش

 نيمه تجربي به منظور تعيين اضر به صورتپژوهش ح

آموزش مبتني بر الگوي ارتقا سلامت در ارتقا فعاليت تاثير 

 پژوهش ي مورد جامعه. بدني زنان مبتلا به ديابت انجام شد

  پيش تفکري  که در مرحله۲را زنان مبتلا به ديابت نوع 

ii)افرادي که قصد انجام فعاليت بدني ندارند (و تفکرiii) افرادي 

قرار )  ماه آينده را دارند۶که قصد انجام فعاليت بدني در 

 سواد پژوهش بودند و نيزداشته و حاضر به شرکت در 

معيارهاي خروج از . ادند تشکيل دداشتند،خواندن و نوشتن 

 قدم زدن به منظورناتواني عملکردي ) ۱: از  عبارتپژوهش

  مشارکت براي مدتي هعدم توانايي ادام) ۲بدون عصا، 

وجود هر گونه موارد ) ۴ديابت بارداري و ) ۳ ماه، ۶ حداقل

 پا و يا ي  زخم در ناحيهمانندمنع پزشکي براي فعاليت بدني 

به اين موارد .  بود عروقي پيشرفته ـهاي قلبي بيماري

 پزشکي فرد، ارزيابي خطر فعاليت ي  بررسي سابقهي وسيله

(PAR-Q) آمادگي فعاليت بدنيي  نامه پرسشبدني از طريق 
iv 

  .  و تست ورزش مشخص گرديد

 مشابه تاکنون انجام نشده پژوهشيکه  با توجه به اين

 نمونه ابتدا پيش آزمون انجام ي  تعيين اندازه، به منظوربود

مورد و (از هر گروه   بيمار۱۰ ابتدا ين ترتيب کهه اب. گرديد

 ۳ و پژوهش و ميزان فعاليت بدني در شروع  بررسي،)شاهد

 با توجه به انحراف معيار ، سپسشد اندازه گيري ماه بعد

 ،)۵/۱۲(و گروه شاهد ) ۳/۲۳( گروه مورد فعاليت بدني در

و گروه شاهد ) ۲۳/۳۰(فعاليت بدني در گروه مورد ميانگين 

 نمونه با ي اندازه ۰۵/۰و آلفاي % ۸۰با توان آزمون ) ۱۸(

براي هر گروه ) ۶/۳۶( نفر ۳۷ ،استفاده از فرمول پوکاک

 ي و با در نظر گرفتن ميزان ريزش، اندازهرآورد گرديد ب

  .  محاسبه شد)  نفر۸۰در دو گروه ( نفر ۴۰نمونه در هر گروه 

 بيماران فهرست از ها آزمودنيپس از انتخاب تصادفي 

 پوشش انجمن ديابت، بيماران به صورت تصادفي به دو تحت

، براي افراد گروه مورد. گروه مورد و شاهد تقسيم شدند

                                                           
ii- Precontemplation 

iii- Contemplation 

iv- Physical activity readiness questionnaire (PAR-Q) 
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 همكارانو آزيتا نوروزي دكتر   اثر آموزش بر ميزان فعاليت بدني در افراد ديابتي ۳۶۳

 

  

.  نفره انجام شد۱۰-۱۵هاي   در دسته،آموزش بخش عمومي

ت بدني، ميزان فعاليت  در مورد فوايد فعالي،در اين جلسه

  و،هاي مناسب براي بيماران ديابتي  فعاليتبدني مطلوب و

 اقدامات ضروري قبل از انجام فعاليت بدني در بيماران نيز

. نجام شد براي هر بيمار تست ورزش اوديابتي توضيح داده 

اين سه .  آموزشي لحاظ گرديدي براي هر نفر سه جلسه

 ۴۵ اول ي  فردي بود که جلسهي جلسه به صورت مشاوره

 دقيقه به طول ۳۰ دوم و سوم هر کدام ي دقيقه و جلسه

 يک هفته ، اول و دوم مشاورهي  بين جلسهي فاصله. انجاميد

 دو هفته در نظر ، دوم و سوم مشاورهي و فاصله جلسه

در هر جلسه، مشاوره به روش آموزشي پنج آ . گرفته شد

، iارزيابي( مرحله ۵ که در هر جلسه ي به اين معن،انجام گرفت

هاي  ، دريافت کمکiii، تنظيم هدفiiدريافت توصيه هاي علمي

  . پشت سر گذاشته شد) vهاي بعدي و ترتيب ملاقات  ivعملي

يد  اول با هدف رفع موانع درک شده و ارتقا فواي جلسه

صورت  مرحله ۵در اين جلسه . گرديد تنظيمشده  درک

فشار خون، )  ارزيابيي مرحله( نخست ي در مرحله. گرفت

 ي در مرحله.  بررسي گرديدضربان قلب، نوع و ميزان دارو

 فوايد ي ، توضيحاتي درباره)هاي علمي  توصيهي مرحله(دوم 

ت از نظر شدت، طول مد(فعاليت بدني مناسب و فعاليت بدني 

و انواعي از فعاليت هاي بدني که براي افراد ) و فواصل

 بعد ي در مرحله.  بيان گرديد،باشد ديابتي مطلوب مي

و موانع فوايد  از فهرستي، بيمار ) تنظيم اهدافي مرحله(

 در .نمود بندي مي اولويتفعاليت بدني را نوشته و آنها را 

 و در زودرس يا ديررس بودن آنمورد فوايد فعاليت بدني، 

. مورد موانع، محيطي يا شخصي بودن آن را مشخص نمود

، )هاي عملي  کمکي هياراي   مرحله( چهارم ي در مرحله

. ه شدياي مربوط به فوايد فعاليت بدني به فرد ارا کتابچه

چنين به منظور رفع موانع از فرايند مشکل گشايي استفاده  هم

 دوم ي ره انتهايي، روز و ساعت مشاوي در مرحله. گرديد

 دوم مشاوره نيز با هدف ارتقا حمايت ي جلسه. تعيين شد

 طراحي ، رفتار مرتبط قبليي خانواده و نيز استفاده از سازه

 در اين جلسه . اجرا شد) اولي مشابه جلسه( مرحله ۵و در 

. اهدا گرديداي مربوط به ديابت و ورزش به بيماران  کتابچه

قا خودکارآمدي برگزار  سوم مشاوره نيز با هدف ارتي جلسه

                                                           
i- Assess 

ii- Advise 

iii- Agree 

iv- Assist 
v- Arrange 

هاي بدني مناسب براي زنان  سي دي مربوط به فعاليت و

  .ه شديمبتلا به ديابت ارا

ه شده به بيماران يدي آموزشي ارا دو کتابچه و يک سي

  .گروه مورد، در اختيار بيماران گروه شاهد نيز قرار گرفت

هاي   و هفتهپژوهشافراد گروه مورد و شاهد در شروع 

 ي مرحلهي  نامه  نظر مراحل آمادگي توسط پرسش از۲۴ و ۱۲

يادآوري ي  نامه پرسش و ميزان فعاليت بدني توسط vi ۱۰تغيير

  . بررسي شدندvii ۱۱ فعاليت بدنيي  روزه۷

 در ، تغيير فعاليت بدنيي مرحلهي  نامه پرسش 

 متعددي مورد استفاده قرار گرفته و اعتبار هاي پژوهش

 مراحل افراد با ميزان ي سه مقايي وسيلهه آن  ب  viiiهمزمان

 ۱۲.يد قرار داده استي روايي اين ابزار را مورد تا،فعاليت بدني

، با ۱۹۹۹ تغيير در سال ي مرحلهي  نامه پرسشپايايي 

 در ۱۰. گزارش شد۸۵/۰آزمون  باز  ـاستفاده از آزمون

ي   و قبل از شروع مداخلهپژوهش نخست اين ي مرحله

 ۴۰توسط نامه  پرسشي،  سنجش پايايآموزشي به منظور

 اي  زماني دو هفتهي  دومرتبه با فاصله،بيمار مبتلا به ديابت

 بازآزمايي در به منظورتکميل و ضريب همبستگي پيرسون 

  .  برآورد گرديد۸۰/۰اين ابزار 

 فعاليت بدني در ي  روزه۷يادآوري ي  نامه پرسشروايي 

ست ده  متعدد با استفاده از ضريب همبستگي بهاي پژوهش

 توسط فرد با ،آمده بين ميزان فعاليت بدني يادآوري شده

 اکسيژن مصرفي، ميزان ضربان قلب و ي بيشينهميزان 

درصد چربي بدن مورد بررسي قرار گرفته و به عنوان 

يد يابزاري معتبر براي بررسي ميزان فعاليت بدني مورد تا

  متعددي باهاي پژوهش پايايي اين ابزار نيز در ۱۱.باشد مي

 مورد بررسي قرار گرفته iiاي استفاده از ضريب درون طبقه

 پژوهش در اين ۱۱. داشته است۳۴/۰-۹۹/۰اي بين   دامنهكه

ضريب نيز پايايي ابزار با روش بازآزمايي مورد بررسي و 

  . محاسبه گرديد۸۱/۰همبستگي پيرسون 

، تجزيه و رايانهها به  آوري و ورود داده بعد از جمع

 انجام ۱۶ ي  نسخهSPSSافزار   استفاده از نرم با آماريتحليل

 هاي هر آزمون کنترل  براي اين منظور ابتدا پيش فرض.گرفت

توزيع ،  اسميرنف ـو با استفاده از آزمون کولموگروف

به .  و سپس آزمون متناسب انجام شد،ها بررسي گرديد داده

ها از نظر ميزان  اين ترتيب که براي بررسي تفاوت بين گروه

                                                           
vi- Stage of change questionnaire  

vii-Seven-Day physical activity recall 

viii-Concurrent validity 
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 ۳۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ، ۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

هاي تکراري  اليت بدني، از آزمون آناليز واريانس با اندازهفع

  تغيير از آزمون مني ها از نظر مرحله  گروهي  مقايسهبرايو 

 بررسي پيشرفت افراد در مراحل تغيير ـ ويتني و به منظور

  .رفتار فعاليت بدني از آزمون فريدمن استفاده گرديد

  ها يافته

 نفر به ۴ (ه مورد نفر در گرو۳۶ پژوهش،در شروع اين 

 خارج پژوهشعلت نامناسب بودن جواب تست ورزش از 

در . گرديدند پژوهشوارد  نفر در گروه شاهد ۴۰و  ،)شدند

 دو نفر از گروه مورد و ،)۱۲ ي هفته ( اولي پيگيري سه ماهه

اين مرحله  در كل طي  و نفر از گروه شاهد ريزش نمودند۴

بررسي  )گروه شاهد نفر ۳۶ نفر گروه مورد و ۳۴( نفر ۷۰

 نفر از افراد ۶نيز  دوم ي در پيگيري سه ماههچنين  هم .شدند

 نفر در گروه مورد و ۳۴بنابراين، . گروه شاهد ريزش داشتند

 که ، را به اتمام رساندندپژوهش نفر در گروه شاهد اين ۳۰

 اين افراد در تجزيه و تحليل مورد استفاده قرار هاي داده

يزان ريزش نمونه در گروه مورد م پژوهشدر اين . گرفت

  .بود% ۲۵و در گروه شاهد % ۱۰

 ميزان فعاليت بدني زنان ي به منظور بررسي و مقايسه

 ۶ و ۳، پژوهش گروه مورد و شاهد در شروع ،مبتلا به ديابت

ها از   ابتدا داده. مورد بررسي قرار گرفتندماه بعد از مداخله

 و کوواريانس نظر نرمال بودن توزيع و کرويت واريانس

با استفاده از آزمون کروسکال واليس سپس . ارزيابي شدند

  P(هاي مختلف  مشخص گرديد ميزان فعاليت بدني در زمان

 ماه بعد ۶ و ۳، پژوهش به ترتيب شروع ۸/۰ و ۳/۰، ۲/۰برابر 

چنين پيش  از توزيع نرمال برخوردار بوده، هم) از مداخله

 شدنس نيز تاييد اــکوواري ـ انســفرض کرويت واري

)۵۰۸/۰=test Mauchly’s .( با استفاده از آزمون آناليز

 ميزان فعاليت بدني گرديدهاي تکراري مشخص  واريانس داده

هاي   با گذشت زمان تغيير نموده و در زمانپژوهشدر اين 

، البته اين موضوع دادداري را نشان  مختلف اختلاف معني

 و در گروه شاهد با وجود داشتتنها در مورد گروه مورد 

داري در متغير پاسخ ايجاد نشد  گذشت زمان اختلاف معني

)۶۱۳/۰(P= .هاي مورد و شاهد نيز از نظر  چنين بين گروه هم

در . =P)۰۰۰/۰ (داشت وجود يدار  اختلاف معني،متغير پاسخ

 اين اثر ،P=۰۰۰/۰مورد اثر متقابل زمان و گروه نيز با 

ها از نظر  ا گذشت زمان بين گروهبه عبارتي، ب. دار بود معني

.  به وجود آمديدار ميزان فعاليت بدني اختلاف معني

هاي آماري ميزان فعاليت بدني و تغييرات آن در دو  شاخص

 نشان داده ۱ زمان در جدول طيگروه مورد و شاهد در 

  . شده است

   ماه بعد از مداخله۶ و ۳داخله،  در شروع ممورد پژوهش ميزان فعاليت بدني زنان مبتلا به ديابت -۱جدول 

  گروه  گروه شاهد  گروه مورد

  انحراف معيار  ميانگين  زمان

  

  انحراف معيار  ميانگين
 *Pمقدار 

  ۲/۰  ۲/۱۶  ۹/۲۲۷   ۸/۲۱  ۷/۲۲۱  شروع مداخله

  ۰۰۱/۰  ۱۰   ۴/۲۳۰   ۷/۱۲   ۹/۲۴۰   ماه بعد از مداخله۳

  ۰۰۰/۰  ۱/۱۱   ۰/۲۲۸   ۳/۱۰  ۹/۲۳۸   ماه بعد از مداخله۶

    P ۰۰۰/۰    ۶۱۳/۰مقدار 

  .دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

 تغيير فعاليت بدني ي  مرحلهي بررسي و مقايسهبراي 

 در هر يک از مقاطع زماني ،زنان مبتلا به ديابت در دو گروه

 مراحل تغيير ي  مقايسهبه منظور و ، ويتني ـاز آزمون من

 پژوهش در طول سه مقطع زماني ،ها يک از گروهافراد در هر 

 ۲طور که در جدول  همان. از آزمون فريدمن استفاده شد

 ماه بعد از مداخله نسبت بيشتر ۶و  ۳  است،نشان داده شده

 گروه شاهد ، در مقايسه با افراد گروه موردازداري  يو معن

به  P=۰۰۰/۰ (بودنددر مراحل آمادگي، عمل و نگهداري 

با وجود اينکه بر اساس ).  ماه بعد از مداخله۶ و ۳در ترتيب 

داري را  يآزمون فريدمن افراد گروه شاهد نيز پيشرفت معن

 اين به طور كلي ،=P)۰۰۱/۰(ند اددر سه مقطع زماني نشان د

 بعد از مداخله ۳تغيير تا مراحل قبل از عمل بوده و در ماه 

 نفر از افراد گروه ۲) %۶/۶( تنها ۶ نفر و در ماه ۱) % ۳/۳(تنها 

که  بودند، در حالي) نگهداري(شاهد در مراحل عمل و بالاتر 

 عمل ي  نفر در مرحله۲۴) %۶/۷۰(در گروه مورد در ماه سوم 

 نفر ۲۱) %۸/۶۱( عمل و ي  نفر به مرحله۷) %۶/۲۰ (۶و در ماه 
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 همكارانو آزيتا نوروزي دكتر   اثر آموزش بر ميزان فعاليت بدني در افراد ديابتي ۳۶۵

 

  

يک از   هيچ،به علاوه.  نگهداري پيشرفت نمودندي به مرحله

 پيش ي  در مرحلهپژوهش ۶ و ۳د در ماه بيماران گروه مور

 ۳که در گروه شاهد در ماه   درحالي،تفکر و تفکر نبودند

 اين تعداد ۶ نفر در اين دو مرحله بودند و در ماه ۲۱) ۷۰%(

  .  نفر بوده است۱۷) %۷/۵۶(هنوز 

  ماه بعد از مداخله ۶ و ۳در شروع،  ،زنان مبتلا به ديابتدر  تغيير ي  مرحله-۲جدول 

  )فراواني(زمان                   )مرحله(روه گ

  

  شروع مداخله

  )درصد(تعداد 

   ماه بعد از مداخله ۳

  )درصد(تعداد 

 ماه بعد از مداخله ۶

  )درصد(تعداد 

  *Pمقدار 

          مورد

  ۰  ۰  ۱۲) ۳/۳۵(  پيش تفکر

  ۱) ۹/۲(  ۴) ۸/۱۱(  ۲۲) ۷/۶۴(   تفکر

  ۸) ۶/۲۳(  ۱۱) ۴/۳۲(  ۰  آمادگي

  ۲۳) ۶/۶۷(  ۱۹) ۸/۵۵(  ۰  عمل

  ۲) ۹/۵(  ۰  ۰  نگهداري

  ۳۵/۴۴  ۰۱/۴۴  ۷۱/۳۲ متوسط رتبه

۰۰۰/۰  

          شاهد

          پيش تفکر

  ۹) ۳۰(  ۹) ۳۰(  ۱۹) ۳/۶۳(   تفکر

  ۱۱) ۷/۳۶(  ۸) ۷/۲۶(  ۰  آمادگي

  ۱) ۳/۳(  ۴) ۳/۱۳(  ۰  عمل

  ۱) ۳/۳(  ۰  ۰  نگهداري

  ۱۹  ۴/۱۹  ۲/۳۲ متوسط رتبه

۰۰۱/۰  

    P ۹۱۰/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰مقدار 

  .دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار *

  

  بحث

هاي   آموزش با بکارگيري سازهپژوهش حاضردر 

خودکارآمدي درک شده، فوايد و موانع درک شده، حمايت 

خانواده و رفتارهاي مرتبط قبلي، توانست ميانگين فعاليت 

معادل  (۱۱/۱۹ميزان بدني در گروه مورد را در ماه سوم به 

و در ماه )  دقيقه فعاليت بدني متوسط در هفته۴۵ ساعت و ۴

 دقيقه فعاليت ۳۰ ساعت و ۴معادل  (۱۳/۱۷ششم به ميزان 

اين مقادير در گروه . افزايش دهد) بدني متوسط در هفته

 دقيقه فعاليت بدني متوسط ۳۸معادل  (۵۴/۲شاهد به ترتيب 

) اليت بدني متوسط در هفته فع دقيقه۵/۱ (۱/۰و ) در هفته

 در ، بنابراين، ميزان فعاليت بدني روزانه در گروه مورد.بود

 دقيقه هر روز هفته و در ماه ۴۰ به طور تقريبيماه سوم 

 دقيقه براي هر روز هفته بود که هم از نظر مدت ۳۸ششم 

بيش از )  روز هفته۵(و هم از نظر تعداد روزها )  دقيقه۳۰(

حال آنکه در گروه شاهد، . بوده است مقادير توصيه شده

 مواد آموزشي چاپي افزايش چنداني در فعاليت بدني ي هيارا

 که با روش پنج آ و بر اساس الگوي پژوهشيدر . ايجاد نکرد

داري   افزايش معني سلامت در زنان سالمند انجام شد،ارتقا

) i اکسيژن مصرفيي بيشينهبر اساس (در ميزان فعاليت بدني 

 پژوهش در ۶. جلسه مشاوره گزارش نمود۵ از بعدرا 

 نيز مشخص گرديد آموزش بر اساس ۱۳تيموري و همکاران

تلفيق دو الگوي مراحل آمادگي و ارتقا سلامت افزايش و 

در . تداوم بيشتري را در رفتار فعاليت بدني به دنبال داشت

 فردي در بيماران ديابتي موجب ي  انجام مشاورهپژوهشي

 تنفسي در اين  ـت بدني و بهبود تناسب قلبيافزايش فعالي

صورت  فرا تحليلي پژوهشچنين در دو   هم۱۴.بيماران شد

 بررسي اثر آموزش ساختارمند در افزايش به منظور گرفته

ه دنبال فعاليت بدني بيماران مبتلا به ديابت، مشخص شد ب

 و نيز تناسب ۱۵ انجام فعاليت بدنيهاي هيقآموزش، ميزان دق

مشاهده طور که  نيهم.  افزايش يافته بود۱۶ تنفسيقلبي ـ

 کنوني هاي پژوهش يافته با ها پژوهش اين تمامد گردي

  .همخواني دارد

                                                           
i- Vo2 max 
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 ۳۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ، ۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

داري در  تغيير معني با اين وجود وانيني و همکاران

 راهكارهاي ي هي ماه پيگيري به دنبال ارا۱۲فعاليت بدني طي 

 ۱۷.دندچاپي و کلامي در مورد فعاليت بدني مشاهده نکر

 مشابهي را در بيماران ديابتي هاي يافتهنيز   آنسيتوپا،چنين هم

ها مبتني بر   آموزشپژوهش، در اين دو ۱۸.دست آورده ب

ها  بودن برنامهتاثير  هاي تغيير رفتار نبودند و علت بي نظريه

توان گفت  بنابراين، مي. توان جستجو نمود را در اين نکته مي

 شخصي هاي ويژگين بر اساس  بيماراي آموزش و مشاوره

هاي تغيير رفتار  ها و الگوي و انگيزشي با تکيه بر نظريه

  .تواند موجب افزايش فعاليت بدني شود مي

علاوه بر افزايش فعاليت بدني، تداوم رفتار فعاليت بدني 

جاد و حفظ سلامت در طول زمان نيز عامل مهمي در اي

يار جزيي  کنوني با وجود کاهش بسدر پژوهش. باشد مي

ميزان انرژي مصرفي در ماه ششم بعد از مداخله در مقايسه 

ها حاکي از تداوم فعاليت بدني در  با ماه سوم پيگيري، يافته

 موثر بودن اين ، وباشد گروه مورد در ماه ششم پيگيري مي

هاي موثر با توجه به  روش آموزشي بر اساس سازه

  هاي پژوهش فتهيا که با ،شود  تغيير را يادآور ميي مرحله

  . همخواني دارد۱۳تيموري و همکاران 

  ، آموزش و مشاورهها بيشتر بررسيبا وجود اينکه در 

 يکي از نقاط قوت ،موجب افزايش فعاليت بدني شده بود

 تغيير ي  ديگر مرحلههاي بررسي اخير نسبت به پژوهش

.  بوده استپژوهش در ابتداي ها آزمودنيرفتار فعاليت بدني 

 در ها بررسي، تمام آزمودنيد اينکه در ابتداي با وجو

 يعني قصدي براي تغيير ، پيش تفکر و تفکر بودندي مرحله

اي دور در   يا اينکه تغيير رفتار را براي آينده،رفتار نداشتند

داري را در  ي مشاوره توانست افزايش معن،گرفتند نظر مي

  .رفتار فعاليت بدني آنها ايجاد نمايد

 ها آزمودني تمام ي  تغيير، در سنجش پايهاز نظر مراحل

 در ،هر دو گروه مورد و شاهد از لحاظ انجام فعاليت بدني

پس از اجراي برنامه .  پيش تفکر و تفکر قرار داشتندي مرحله

داري را در مراحل  ي پيشرفت معن،آموزشي افراد گروه مورد

اي که  گونهه  ب،تغيير در مقايسه با گروه شاهد نشان دادند

 پيش ي  ماه در مرحله۳يک از افراد گروه مورد بعد از  هيچ

ها به   آن%۵/۷۳ تفکر نبودند و در ماه ششم بعد از مداخله

 يعني تغيير رفتار در ، عمل و نگهداري رسيده بودندي مرحله

که در گروه شاهد در پايان  در حالي. آنها ايجاد شده بود

% ۶/۶وده و تنها ي پيش تفکر ب  افراد در مرحله%۷/۲۶مداخله 

  .  عمل و نگهداري رسيده بودندي افراد به مرحله

داري را  با وجود اينکه افراد گروه شاهد نيز تغيير معني

 ي در مراحل تغيير نشان داده بودند و به عبارتي در مرحله

 افراد گروه بيشتر ولي ،تغيير آنها پيشرفت ايجاد شده بود

افراد گروه . ي بودند پيش آمادگي و آمادگي شاهد در مرحله

 قصد انجام رفتار ي  بيشتر در مرحلهي شاهد در پايان مداخله

در . دادند  نزديک و دور بوده و رفتار انجام نميي در آينده

نقش قصد در انجام فعاليت بدني  ۱۹-۲۲، متعددهاي پژوهش

 به عبارتي داشتن قصد به تنهايي  است،ضعيف گزارش شده

  . ر نيست شروع رفتاي توجيه کننده

ويژه حرکت آنها به ه  ب،پيشرفت افراد در خلال مراحل

هاي  يافته با پژوهشمراحل عمل و نگهداري در اين 

 زيادي که آموزش را عامل موثري در پيشرفت هاي پژوهش

 از ۲۳- ۲۶. سازگار است،دانند افراد در خلال مراحل تغيير مي

ي که  پژوهشنظر ميزان پيشرفت افراد در مراحل تغيير، در 

 آمادگي با استفاده از ي روي بيماران ديابتي واقع در مرحله

 در  مشخص نمود،نظريه شناخت اجتماعي انجام شده بود

 عمل و ي افراد به مرحله% ۷۷ماه سوم بعد از مداخله 

 %۸۸و در ماه ششم اين ميزان به نگهداري پيشرفت نموده 

ر از  بيشتياد شده پژوهش که اين نسبت در ۲۷،رسيده بود

) در ماه ششم% ۵/۷۳در ماه سوم و % ۹/۵۵(بررسي اخير 

 تغيير افراد در ي توان در مرحله باشد که علت آن را مي مي

  .  جستجو کردپژوهششروع 

 کنوني در پژوهشبا وجود اينکه افراد شرکت کننده در 

 تغيير رفتار  بهمراحل پيش تفکر و تفکر بوده که تمايلي

اي دور در نظر   را براي آيندهنداشته و يا تغيير رفتار

هاي الگوي   آموزشي با استفاده از سازهي  برنامه،گرفتند مي

 آمادگي ي ارتقا سلامت توانست تغيير مطلوبي را در مرحله

  . ها ايجاد نمايد آن

 آموزشي بر ي  برنامهي هيتوان گفت ارا بنابراين، مي

لوبي  علاوه بر اينکه اثربخشي مط،سلامت اساس الگوي ارتقا

مشارکت بسيار مطلوبي نيز در رد، در افزايش فعاليت بدني دا

ها ايجاد  افراد شرکت کننده با وجود سخت تغيير بودن آن

 ي  مناسب بودن برنامهي دهنده تواند نشان  که مينمايد مي

  .آموزشي طراحي شده در ايجاد و تداوم رفتار باشد

 حمايت مالي اين پژوهش در انجمن ديابت کرج و با :يسپاسگزار

 مراتب تقدير و گران پژوهش .دانشگاه تربيت مدرس انجام گرفت

 کارکنان انجمن تمامتشکر را از جناب آقاي دکتر داريوش جليلي  و 

 و نيز بيماران شرکت کننده در اين طرح تحقيقاتي اعلام ،ديابت

  .دارند مي
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Abstract 
Introduction: Diabetes is a serious problem. Although physical activity is very useful for control 

of diabetes, motivating change in physical activity is very difficult. The aim of this study was to 
determine the effects of education, based on Health Promotion Model (HPM) in physical activity 
among diabetic women. Materials and Methods: In this clinical trial study, 80 women (40 patients in 
each groups) evaluated. All patients in the case group were educated for 1 session of group 
education, and 3 sessions of individual counseling with the 5 A’s method, based on HPM. Then 
patients in both groups, in the first, 3 and 6 months after education, were evaluated for changes 
and physical activity. Statistical tests included Repeated Measurement ANOVA, Mann-Whitney and 
Friedman with SPSS, version 16 were used for data analysis. Results: The results of repeated 
measurement ANOVA showed that the effects of time-group interaction effects education were 
significant for physical activity in the case group, the difference between case and control groups 
in physical activity being significant. Three and six months after education, the case and control 
groups had progressive stages of change. Conclusion: Intervention with the Health Promotion 
Model increased physical activity and improved stages of change for physical activity behavior in 
diabetic women. 
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