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  محور يمداخله تئور كي: 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيب يبدن تيفعال يارتقا
 

  ، 4يگيب ميعباس مق، 3يا هزاوه يمحمد مهد ديس، 2انيليمحسن جل ،1ينيمع بابك
  

  چكيده
هاي قلبي و  ماريدهد و از بروز عوامل ايجاد كننده بي فعاليت بدني منظم خطر مرگ و مير در افراد مبتلا به ديابت را كاهش مي :مقدمه

هاي رفتاري و ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتي  هاي تغيير رفتار در اين افراد به منظور افزايش مهارت طراحي برنامه. نمايد عروقي جلوگيري مي
ر اساس ترنس هفته مداخله آموزشي طراحي شده ب 8بنابراين پژوهش حاضر با هدف، بررسي تأثير . باشد از اهميت بسيار بالايي برخوردار مي

 .شهر همدان انجام گرفت 2در ارتقاي فعاليت بدني بيماران مبتلا به ديابت نوع ) TTMيا  Trans-theoretical model(تئورتيكل مدل 

سال كه از فعاليت بدني منظم  07/50 ± 64/6با ميانگين سني  2ديابت نوع مبتلا به بيمار  50اي،  در يك مطالعه مداخله :ها روش
) نفر 2(نبودند و در مراحل پيش عملياتي مدل مراحل تغيير قرار داشتند، شركت كردند و به روش تصادفي به دو گروه مداخله  برخوردار
اي انجام فعاليت  هفته 8سپس برنامه آموزشي . را تكميل نمودند TTMهاي  نامه سنجش سازه تقسيم شدند و پرسش) نفر 25(و شاهد 

هاي روزانه مركز تحقيقات ديابت را دريافت  جرا گرديد؛ در حالي كه گروه شاهد فقط آموزشبدني منظم براي گروه مداخله ا
آوري شده با  اطلاعات جمع. هاي مربوط به پژوهش را تكميل كردند نامه بعد از يك ماه پيگيري، بيماران دوباره پرسش. نمودند مي

 .ل قرار گرفتمورد تجزيه و تحلي 16نسخه  SPSSافزار آماري  استفاده از نرم

داري در انجام  نتايج مطالعه نشان داد كه بين گروه مداخله و شاهد قبل از انجام مداخله آموزشي هيچ گونه اختلاف معني :ها يافته
بعد از مداخله آموزشي، مراحل تغيير انجام فعاليت بدني در گروه مداخله به طور . وجود نداشت TTMهاي   فعاليت بدني منظم و سازه

هاي  دار در ميانگين سازه همچنين نتايج نشان دهنده افزايش معني ).P > 05/0(داري در مقايسه با گروه شاهد افزايش يافت  معني
فرايندهاي شناختي، فرايندهاي رفتاري، تغيير و خودكارامدي درگروه مداخله در مقايسه با گروه شاهد بعد از انجام مداخله آموزشي بود 

)05/0 < P(، دار نبود  گيري در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد معني يش ميانگين سازه توازن و تعادل در تصميماما افزا)05/0 > P.( 
داري بين گروه مداخله و شاهد در به كارگيري سطوح فرايندهاي تغيير شناختي و رفتاري بعد از مداخله آموزشي مشاهده  تفاوت معني

 ).P < 05/0(دار نبود  سطح خودارزيابي مجدد معني، اما اين تفاوت در )P > 05/0(گرديد 

در پيشرفت مرحله  TTMديابت در زمينه انجام فعاليت بدني بر اساس مبتلا به نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش بيماران  :گيري نتيجه
هاي بدني بر  موزشي براي ارتقاي فعاليتهاي آ بنابراين طراحي و اجراي برنامه .تغيير و اتخاذ رفتار فعاليت بدني منظم بيماران مؤثر است

  .شود توصيه مي 2هاي تغيير رفتار به منظور بهبود كنترل و مديريت ديابت نوع  اساس تئوري
  ، ترنس تئورتيكال مدل2فعاليت بدني، ديابت نوع  :هاي كليدي واژه

 پژوهشي :نوع مقاله

  2/6/91 :پذيرش مقاله  25/2/91 :مقاله دريافت
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 مقدمه

بدني منظم در كنار رژيم غذايي و دارو درماني اساس فعاليت 
المللي،  هاي بين باشد و دستورالعمل مي 2مديريت ديابت نوع 

جلسه در هفته را  5تا  3انجام فعاليت بدني منظم به صورت 
فعاليت ). 1(نمايند  توصيه مي 2ديابت نوع مبتلا به براي افراد 

ديابت را كاهش  به مبتلا بدني منظم خطر مرگ و مير در افراد
هاي قلبي و عروقي  داده و از بروز عوامل ايجاد كننده بيماري

بر خلاف اين كه سودمند بودن انجام . نمايد جلوگيري مي
به خوبي اثبات  2 فعاليت بدني در كنترل و مديريت ديابت نوع

ديابت از مبتلا به دهند كه افراد  شده است، اما مطالعات نشان مي
  ).2(باشند  متري نسبت به ساير افراد برخوردار ميفعاليت بدني ك

هزينه بودن ورزش و نداشتن عوارض درمان دارويي  كم
هاي روزانه،  موجب شده كه تحرك بدني و انجام كامل فعاليت

هاي تغيير  و طراحي برنامه) 3(بيشتر در معرض توجه قرار گيرد 
ي و هاي رفتار رفتار در اين افراد به منظور افزايش مهارت

ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتي از اهميت بسيار بالايي برخوردار 
بنابراين انجام ورزش بر طبق الگويي منظم و ). 2(باشد  مي

مشخص، بايد بخشي از استراتژي كلي درمان بيماران ديابت 
براي به كارگيري اين رويكردهاي ). 3(را تشكيل دهد  2 نوع

 TTM(ال توان از مدل ترنس تئورتيك رفتاري مي

theoretical model Trans (ريزي  به عنوان چارچوب برنامه
  ).1(و راهنماي انجام مداخلات استفاده كرد 

TTM هاي تغيير رفتار است كه اولين بار توسط  يكي از مدل
Prochaska وDiclemente ) به نقل ازButler ( معرفي

ي ا هالگوي چرخ ينمدل تغيير رفتار كه پركاربردتراين . گرديد
هايشان براي تغيير رفتار  دارد كه افراد در تلاش  بيان مي ،است

   نام مراحل تغييره اي از مراحل ب از خلال مجموعه
)Stage of change (كه عبارت از پيش  كنند يا آمادگي عبور مي

يا  Contemplation( ، تفكر)Pيا  Precontemplation( تفكر
C(آمادگي ، )Preparation  ياPre(عمل ، )Action  ياA( و 

  . )4(باشد  مي) Mيا  Maintenance( نگهداري
 فرايندهاي تغيير: علاوه سه سازه عمده ديگر شامله ب

)Process of change(گيري ، توازن در تصميم 

)Decisional balance (مدياو خودكار )Self-efficacy (
شوند كه بر مراحل تغيير اثر  نيز در اين الگو مطرح مي

  ).5( ندگذار مي
TTM ثيرات أفردي بيشتر از ت يگير روي توانايي تصميم

توصيفي از و  روي رفتار توجه داردبر اجتماعي و زيستي 
منطقي از مراحل تصميم براي تغيير رفتار را فراهم اي  چرخه
بلكه يك  ،دارد كه تغيير يك اتفاق نيست بيان مي و آورد مي

تغيير قرار  مراحلاز مردم در مراحل مختلفي  و باشد فرايند مي
در اين مدل براي تعيين مرحله تغيير اتخاذ رفتار ). 4(دارند 

 Marcusبهداشتي مورد نظر از الگوريتم تعيين مراحل تغيير 
  ). 6(گرديد  استفاده 

بر اساس سازه فرايندهاي تغيير اين مدل، افراد براي عبور 
  از مراحل تغيير و حركت از مراحل پيش عملياتي 

)Pre-action ( به مراحل عملياتي اتخاذ رفتار جديد از
تغيير شامل  فرايندهاي. نمايند فرايندهاي تغيير استفاده مي

ست كه فرد را به پيشروي در ا ييها استراتژي ها و يتالفع
دو دسته اصلي فرايندهاي  شاملو  كند مراحل تغيير كمك مي

ار غير احساس افراد در مورد رفت با تفكر وكه مرتبط (شناختي 
 در باعث ايجاد تغييركه ( فرايندهاي رفتاري و )استبهداشتي 

 فرايندهاي شناختي .باشد مي) شوند رفتار غير بهداشتي مي
) Consciousness raising[( افزايش آگاهيشامل سطوح 

Increasing awareness[  
  ي هيجاني يا تسكين نمايش گيبرانگيخت

)]Dramatic relief (Emotional arousal [  
) Environmental reevaluation[( ارزيابي محيط

Social reappraisal[  
) Environmental opportunities[( آزادي اجتماعي
Social liberation[  

 ]Self reappraisal (Self reevaluation[( خودارزيابي
  شامل  فرايندهاي رفتاريو 

  ) Substituting([ متقابل سازي شايستهسطوح 
Counter conditioning [  

  ] Re-engineering (Stimulus control[( كنترل محرك
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  ) Supporting([ روابط ياري دهنده
Helping relationships[  

 Rewarding(Reinforcement[( مديريت تقويت

management [باشد كه به كارگيري اين سطوح باعث  مي
آن  تقويت افراد در اتخاذ رفتار جديد و همچنين حفظ و تثبيت

  ). 7(گردد  در فرد مي
اتخاذ يك رفتار  هبين مزاياي درك شد توازن TTMدر 
 ها يا موانع اتخاذ يك رفتار جديد زيانو  )The pros( جديد

)The cons ( نامند  مي گيري توازن و تعادل در تصميمرا .
شود، حركت از مراحل  تر مي مزايا نسبت به موانع سنگينوقتي 

به مرحله  )ش تفكر، تفكر و آمادگيمراحل پي( پيش از عمل
   .)8( مورد انتظار است )نگهداري حفظ وعمل و مرحله (عمل 

معرف اطميناني در اين مدل مدي اخودكار سازههمچنين 
است كه افراد نسبت به توانايي خود در مقابله با يك موقعيت 

بدون بازگشت به عادت خطرزا يا غير بهداشتي قبلي (خطرزا 
دهد كه  مي ودكارامدي در مطالعه حاضر نشان خ. دارند) خود

يك فرد مبتلا به ديابت چه مقدار به خود اطمينان دارد كه 
  .)9(رفتار انجام فعاليت بدني را در شرايط دشوار انجام دهد 

  
  ها روش
از ) Interventional( اي يك پژوهش مداخله حاضر مطالعه

زن  50 كه بر روي بود) Experimental study( نوع تجربي
مراجعه كننده به مركز ديابت شهر  2مبتلا به ديابت نوع 

همدان كه داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند، انجام 
فعال بودن پرونده : معيارهاي ورود به مطالعه شامل. گرفت

بيمار و مراجعه منظم به مركز تحقيقات ديابت، قرار داشتن در 
راحل تغيير، نداشتن مراحل پيش تفكر، تفكر و آمادگي سازه م

فعاليت بدني منظم و همچنين نداشتن عوارض حاد ناشي از 
  . بيماري بود

در ابتداي پژوهش، شركت كنندگان به روش تخصيص 
نفر گروه مداخله و  25(تصادفي به دو گروه مداخله و شاهد 

نامه مربوط به  سپس پرسش. تقسيم شدند) نفر گروه شاهد 25
به صورت انجام ) 6(تغيير  هاي مدل مراحل سنجش سازه

پس از تجزيه و تحليل اوليه . مصاحبه با بيماران تكميل گرديد
اطلاعات، بيماراني كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، وارد 

پس از نيازسنجي از نتايج ارزشيابي اوليه، براي . مطالعه شدند
تئوريك و عملي فعاليت بدني  گروه مداخله برنامه آموزشي

هاي  ها و مراقبت شاهد آموزشگروه رديد؛ در حالي كه اجرا گ
  .نمودند معمول و روزانه مركز تحقيقات ديابت را دريافت مي

. هاي پژوهش شامل دو بخش بود آوري داده ابزار جمع
گيري متغيرهاي  نامه مربوط به اندازه بخش اول پرسش

تأهل،  سن، وزن، قد، وضعيت دموگرافيك بيماران از قبيل
ورزشي و بخش  باشگاه در عضويت و سابقه حصيلاتشغل، ت

در خصوص  TTM هاي  سازه نامه سنجش دوم شامل پرسش
 هاي فعاليت مراحل تعيين براي انجام فعاليت بدني بود كه

 توسط كه )خير يا بلي(بخشي  پنج از الگوريتم ورزشي
Marcus )6( سنجش گرديد و براي استفاده بود، شده تهيه 
نامه ارايه شده  از پرسش) رفتاري -شناختي( تغيير فرايندهاي

همچنين براي سنجش ميزان . استفاده شد Normanتوسط 
 نامه پرسش از خودكارامدي افراد در انجام فعاليت بدني منظم

و براي سنجش توازن و تعادل در  Niggشده توسط  ارايه
 وBandura نامه ارايه شده توسط  گيري از پرسش تصميم

  . )9(اده گرديد همكاران استف
من : به طور مثال(گويه  18 براي سازه فرايندهاي تغيير،

هاي ورزشي و روش  به دنبال كسب اطلاعات در مورد فعاليت
بينم مردمي  وقتي مي. مناسب ورزش كردن براي خود هستم

ولي  ،هاي ورزشي براي آنان مفيد بودن فعاليت بر خلافرا كه 
سازه توازن و تعادل در ، )شوم كنند ناراحت مي ورزش نمي

هاي  انجام فعاليت: به طور مثال(گويه  17 گيري،  تصميم
 .ورزشي به من كمك خواهد نمود تا وزنم را كنترل نمايم

) خواهد هاي ورزشي امكانات و هزينه زيادي مي انجام فعاليت
توانيد در  آيا مي: به طور مثال(گويه  11 و سازه خودكارامدي،

هاي جسماني زود  فته هم براي فعاليتروزهاي تعطيل آخر ه
 در از خواب بيدار شويد؟ آيا فعاليت جسماني خود را حتي

دوستان شما تصميم ندارند آن روز را به فعاليت  كه مواقعي
   به صورت ليكرت )دهيد؟ ورزشي بپردازند نيز انجام مي
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اي در نظر گرفته شد و كسب نمره بالاتر نشان دهنده  گزينه 5
هاي مدل اتخاذ رفتار فعاليت  تر بيمار در سازه  بوضعيت مطلو

هاي مذكور در ايران نيز مورد  نامه گفتني است پرسش. بدني بود
  .)6(استفاده قرار گرفته و روايي و پايايي آن تأييد شده است 

  . براي بيماران اجرا گرديد دو مرحله ت آموزشي درمداخلا
مرحله سه در اين  :يتئور يجلسات آموزش يبرگزار .الف

هاي  جلسه برنامه آموزشي تئوري با به كارگيري روش
آموزشي از قبيل سخنراني، پرسش و پاسخ، بحث، پمفلت و 

جلسه اول شامل . كتابچه آموزشي براي بيماران اجرا گرديد
: سازه مورد مداخله( آن يايمزا ،يبدن تيبا انجام فعال ييآشنا

، )ي شناختي تغييرگيري و فرايندها  تعادل و توازن در تصميم
در انجام ي زير برنامه تياهم با ييآشناجلسه دوم شامل 

فرايندهاي تغيير و سازه : سازه مورد مداخله(ي بدن تيفعال
 تيبا عوامل تقو ييآشنا، جلسه سوم شامل )خودكارامدي

: سازه مورد مداخله( منظم يبدن تيكننده انجام فعال
زم به ذكر است پس لا). فرايندهاي تغيير و سازه خودكارامدي

از اتمام جلسات آموزش تئوري، لوح فشرده انجام حركات 
  . بندي انجام تمرينات به بيماران داده شد ورزشي و جدول زمان

ي بدن تيفعال يبرنامه عمل: يعمل يبرنامه ورزش ياجرا. ب
در  )جلسه 24(ي ا جلسه 3هفته  8صورت ه ب مارانيب يبرا

تحت آموزش و همدان  بانوان شهر يمحل بوستان ورزش
  . دياجرا گرد نظارت مربي ورزش

بر محتواي آموزشي پژوهش به منظور انجام مداخله 
اساس نيازهاي آموزشي تعيين شده در مرحله ارزشيابي 

برنامه بيماران تشخيصي و بر اساس نيازهاي ارزيابي شده از 
اي، تحقيقي  قبل از انجام مطالعه مداخله. گرديدآموزشي تهيه 

نفر از بيماران مورد مطالعه توسط محقق انجام  114روي بر 
هاي ورزشي از قبيل  شركت كنندگان انجام فعاليت. گرفت
هاي هوازي ايروبيك را به ساير  روي و انجام فعاليت پياده

بيني كنندگي سازه  با توجه به پيش. ها ترجيح دادند ورزش
فرايندهاي شناختي تغيير، سطوح خودارزيابي مجدد و 

ودآزادي فرايندهاي تغيير در انجام فعاليت بدني منظم، حجم خ
بيشتر مطالب آموزشي ذكر شده بر اين محورها متمركز 

ضمن اين كه آموزش بيماران بر اساس مرحله تغيير . گرديد
. آنان به عنوان استراتژي اصلي انجام مداخله اتخاذ گرديد

ال افراد هاي مدل در انتق همچنين به دليل اين كه ساير سازه
در مراحل تغيير فعاليت بدني از نقش مهمي برخوردار 

هاي مدل در تهيه محتواي  باشند، بنابراين ساير سازه مي
  .آموزشي در نظر گرفته شد

آوري اطلاعات دو گروه  لازم به ذكر است كه پس از جمع
مطالعه در پايان پژوهش، برنامه آموزشي در خصوص اهميت 

 تيو موانع انجام فعال ايمزابيماري ديابت، در مديريت ي بدن تيفعال
  .اي اجرا گرديد دقيقه 60ي براي گروه شاهد در دو جلسه بدن

 گيري اندازه در ارتباط با يمداخله آموزشاثربخشي انجام ارزشيابي 
سطح فعاليت بدني، مراحل تغيير، فرايندهاي تغيير، تعادل و توازن 

مداخله  اتماماز ماه پس گيري و خودكارامدي يك  در تصميم
لازم به ذكر است كه ارزشيابي تشخيصي و . انجام گرفت آموزشي

هاي مدل  مربوط به سنجش سازه نامه پاياني با استفاده از پرسش
. مراحل تغيير در هر دو گروه مداخله و شاهد صورت گرفت

 SPSSافزار  آوري و ورود به نرم هاي پژوهش پس از جمع داده
با استفاده  )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16نسخه 

  ،Independent t ،2 ،Fishers exact testهاي آماري  ز آزمونا
 Mann-Whitney ،Wilcoxon ،Kruskal-Wallis  و

Friedman مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
  
 ها يافته

سال با  60تا  35پژوهش  دامنه سني شركت كنندگان
درصد شركت كنندگان  96. بودسال  7/50 ± 64/6ميانگين 

درصد داراي  4صيلات ديپلم و زير ديپلم و داراي سطح تح
 62از لحاظ نوع ورزش انتخابي، . تحصيلات دانشگاهي بودند
روي را براي انجام فعاليت بدني  درصد شركت كنندگان پياده

هاي  درصد ورزش 6درصد شنا تفريحي،  16ترجيح دادند، 
ها را  درصد ساير ورزش 10درصد كوهنوردي و  6بدنسازي، 
  .فعاليت بدني منظم انتخاب نمودند براي انجام

هاي ورزشي در دو گروه  بررسي مراحل تغيير فعاليت
مداخله و شاهد قبل از انجام مداخله آموزشي نشان داد كه از 
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در ) درصد 28(نفر  14بيمار شركت كننده در مطالعه،  50
  در مرحله تفكر و ) درصد 42(نفر  21مرحله پيش تفكر، 

هاي  مرحله آمادگي مراحل تغيير فعاليتدر ) درصد 30(نفر  15
ورزشي قرار داشتند و هيچ كدام از بيماران در مراحل عمل و 

داري در  نگهداري قرار نداشتند و بين دو گروه تفاوت معني
مراحل تغيير انجام فعاليت بدني قبل از انجام مداخله آموزشي 

  ). P < 05/0(مشاهده نشد 
دار بين دو  تفاوت معنيهمچنين نتايج حاكي از عدم وجود 

 يندهايفراي، ريگ ميو تعادل در تصم توازنهاي  گروه در سازه
هاي  ي انجام فعاليتمداكارخودو ) شناختي و رفتاري( رييتغ

شناختي و (مقايسه سطوح سازه فرايندهاي تغيير . ورزشي بود
در دو گروه مداخله و شاهد قبل از آموزش نشان داد ) رفتاري

داري در به كارگيري سطوح  تفاوت معنيها  كه بين گروه
جز در سطح مديريت (فرايندهاي تغيير انجام فعاليت بدني 

  .وجود ندارد) تقويت
بررسي اثربخشي مداخله آموزشي در خصوص بهبود 
مراحل تغيير، نشان دهنده تأثير مثبت مداخله آموزشي در 
 انتقال بيماران گروه مداخله از مراحل پيش عملياتي به مراحل

؛ به )1جدول (هاي بدني بود  اتخاذ فعاليت) درصد 44(عملياتي 
طوري كه بيماران گروه مداخله در مقايسه با گروه شاهد 

هاي  پيشرفت چشمگيري در عبور از مراحل تغيير اتخاذ فعاليت
  .)P > 05/0(بدني نشان دادند 

نشان دهنده وجود  Mann-Whitneyنتايج آزمون آماري 
در مدل مراحل تغيير  يها سازهر ميانگين دار د اختلاف معني

  گروه مداخله و شاهد بعد از انجام مداخله آموزشي بود 
و  توازنهاي  ؛ به طوري كه ميانگين نمره سازه)2جدول (

 يندهايفراي، شناخت ايندهيفراي، ريگ ميتعادل در تصم
بعد از هاي ورزشي  ي در انجام فعاليتمداكارخودي و رفتار

ي در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد موزشانجام مداخله آ
  .)P > 05/0(افزايش يافته بود 

مقايسه سطوح فرايندهاي تغيير در خصوص انجام 
انجام در دو گروه شاهد و مداخله بعد از هاي ورزشي  فعاليت

دار ميزان اتخاذ همه  ي حاكي از افزايش معنيآموزشمداخله 
در ) زيابي مجددبه جز سطح خودار(سطوح فرايندهاي تغيير 

  .)P > 05/0(گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بود 
در خصوص ارتباط مراحل تغيير  ANOVAنتايج آزمون 

هاي مدل مراحل تغيير در گروه مداخله  فعاليت بدني و سازه
هاي تعادل و  بعد از انجام مداخله آموزشي نشان داد كه سازه

راي ارتباط گيري و سازه خودكارامدي دا توازن در تصميم
باشند؛ به طوري  داري با مراحل تغيير فعاليت بدني مي معني

كه با پيشرفت بيماران در طي مراحل تغيير، ميزان تعادل و 
هاي بدني و  گيري جهت انجام فعاليت توازن در تصميم

همچنين ميزان خودكارامدي آنان در انجام فعاليت بدني 
 .)P > 05/0(افزايش يافته بود 

  
  

  هاي ورزشي گروه مداخله و شاهد بعد از مداخله آموزشي مقايسه مراحل تغيير فعاليت: 1جدول 

  گروه
  

  مراحل تغيير

 :Fisher's exact test  مداخله  شاهد
Sig (2-tailed) 

    درصد  تعداد  درصد  تعداد
 28  7 32  8  پيش تفكر

001/0  

 8  2 48  12  تفكر

 20  5 16  4  آمادگي

 44  11 4  1  عمل

 0  0 0  0  نگهداري

 100  25 100  25  جمع



 و همكاران ينيمع بابك  

  829  1391آذر و دي / پنجمشماره / سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت
  

www.mui.ac.ir  

  هاي ورزشي در دو گروه شاهد و مداخله بعد از  هاي مدل مراحل تغيير در خصوص انجام فعاليت مقايسه سازه: 2جدول 
  انجام مداخله آموزشي

  گروه
  سازه مدل

  دار  اختلاف معني  مداخله شاهد
  معيارانحراف   ميانگين  انحراف معيار  ميانگين )Mann-Whitneyآزمون (

 005/0 76/7187/636/79005/0گيري توازن و تعادل در تصميم

 001/0 76/3760/664/43001/0 فرايندهاي شناختي

 002/0 76/2346/660/29002/0 فرايندهاي رفتاري

 005/0 16/2806/1012/37005/0 خودكارامدي

  
  هاي ورزشي در دو گروه شاهد و مداخله  انجام فعاليت هاي آماري فرايندهاي تغيير در خصوص مقايسه شاخص: 3جدول 

  يآموزش مداخلهبعد از 

  گروه
  فرايند

  مداخله شاهد
Z 

  دار  اختلاف معني
انحراف   ميانگين )Mann-Whitneyآزمون (

انحراف   ميانگين  معيار
  معيار

سطح 
شناختي 

  )تجربي(

  018/0 -365/2 76/323/148/4871/0 )هوشياري افزايي(افزايش آگاهي 
  016/0 -398/2 36/127/14/13815/0  تسكين نمايشي

  011/0 -538/2 76/305/148/4585/0 ارزيابي مجدد محيط
  022/0 -288/2 52/646/216/843/1 آزادي اجتماعي

  136/0-490/1 36/1125/312/1378/1 خودارزيابي مجدد

سطح 
رفتاري 

  )محيطي(

  015/0-421/2 32/773/348/932/2 سازي تقابلي شرطي
  013/0-471/2 04/505/252/675/1  كنترل محرك

  002/0-063/3 56/335/156/4650/0 روابط ياري دهنده
  024/0-251/2 28/4737/072/4458/0  مديريت تقويت

  007/0-691/2 56/308/132/4627/0  خودآزادي
  

  بحث
ضر، مداخله آموزشي طراحي هاي مطالعه حا بر اساس يافته

باعث ارتقاي فعاليت بدني منظم  TTMشده بر مبناي 
بيماران مبتلا به ديابت شركت كننده در مطالعه و همچنين 

  . در آنان گرديد TTMهاي  افزايش ميانگين نمره سازه
هاي  ، شركت در برنامهTTMبا توجه به اصول پايه 

عيت عمومي و آموزشي و اتخاذ عملي رفتار باعث بهبود وض
به همين دليل افرادي كه . شود نهادينه شدن رفتار در افراد مي

اند و تجربه درك اثرات  تاكنون فعاليت بدني منظم نداشته
اند، به موازات حركت از  مثبت فعال بودن در زندگي را نداشته

فعال (به مراحل عملي ) تحركي  بي(مراحل پيش عملياتي 
بت، ميزان تعادل در و درك اين تأثيرات مث) بودن

گيري و به كارگيري فرايندهاي شناختي و رفتاري   تصميم
يابد و در نهايت ميزان  جهت تغيير رفتار در آنان افزايش مي

هاي  خودكارامدي آنان نيز جهت شركت در انجام فعاليت
يابد و فرد تا   بدني، حفظ و نگهداري اين رفتار افزايش مي

جام رفتار جديد به يك عادت در رود كه ان  اي پيش مي مرحله
  ).10، 11) (مرحله نگهداري(شود  او تبديل مي

هاي  بر اساس نتايج حاصل از مقايسه مراحل تغيير فعاليت
ورزشي در گروه شاهد و مداخله، بعد از مداخله آموزشي يك 

از بيماران گروه شاهد وارد مرحله عملياتي شده ) درصد 4(نفر 
مداخله پيشرفت چشمگيري در عبور از  بودند، اما بيماران گروه

هاي بدني نشان دادند؛ به طوري كه  مراحل تغيير اتخاذ فعاليت
از آنان از مراحل پيش عملياتي به مراحل ) درصد 44(نفر  11
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  . هاي بدني انتقال يافته بودند عملياتي اتخاذ فعاليت
 70زن  272بر روي و همكاران  Findorffنتايج مطالعه 

امه آموزشي فعاليت بدني طراحي شده هفته برن 28ساله طي 
بر اساس مدل مراحل تغيير و يك سال پيگيري انجام فعاليت 
بدني نيز نشان دهنده تأثير برنامه آموزشي در انتقال افراد از 

باشد؛  مراحل پيش از عمل به مراحل عملياتي مراحل تغيير مي
  درصد از گروه مداخله و  83به طوري كه در مطالعه آنان 

رصد از افراد گروه شاهد پس از يك سال پيگيري وارد د 17
همچنين ). 12(شده بودند ) عمل و نگهداري(مراحل عملياتي 

هاي پژوهش حاضر با نتايج مطالعه شيرازي و همكاران  يافته
  ).6(در خصوص پيشرفت در مراحل تغيير همخواني دارد 

ها يا  استراتژي ها و فرايندهاي تغيير شامل فعاليت
ست كه فرد را به پيشروي در مراحل تغيير كمك ا ييدهافراين
 مرتبط با(شامل دو دسته اصلي فرايندهاي شناختي و كند  مي

 و) احساس افراد در مورد رفتار غير بهداشتي تفكر و
باعث ايجاد تغيير رفتار غير بهداشتي ( فرايندهاي رفتاري

دارند، افرادي كه در مراحل اوليه مدل قرار  .باشد مي) شوند مي
نمايند و افرادي  بيشتر از فرايند شناختي تغيير رفتار استفاده مي

كه در مراحل عملياتي سازه مراحل تغيير قرار دارند، جهت 
تغيير رفتار ناسالم به رفتار سالم از فرايندهاي رفتاري استفاده 

  ).10، 13(كنند  مي
مدل مراحل تغيير هاي پژوهش همسو با اصول كلي  يافته

د؛ به طوري كه بعد از مداخله آموزشي در گروه مداخله، باش مي
داري نسبت به گروه  هاي مدل به طور معني ميانگين نمره سازه

هاي پژوهش  بنابراين يافته. )2جدول (شاهد افزايش يافته بود 
بيانگر اثربخشي مداخله آموزشي طراحي شده در بهبود وضعيت 

هاي  يافته. اشدب هاي مدل مي افراد گروه مداخله در سازه
  . هاي مشابه همخواني دارد هاي مطالعه پژوهش با يافته

اي خود بر روي  شيرازي و همكاران در مطالعه مداخله
ساله مبتلا به پوكي استخوان، تأثير  60تا  45بيمار زن  116

اي بر پايه مدل مراحل تغيير را بررسي  هفته 12برنامه ورزشي 
دار در ميانگين  ايش معنيآنان در مطالعه خود افز. كردند
هاي مدل مراحل تغيير بعد از انجام مداخله آموزشي در  سازه

همچنين نتايج پژوهش با ). 6(گروه مداخله را گزارش كردند 
تا  18فرد  118بر روي  Bruseو  Gorelyهاي مطالعه  يافته

  ). 14(ساله همخواني دارد  66
مراحل نتايج به دست آمده در خصوص ارتباط بين سازه 

هاي مدل بعد از انجام مداخله آموزشي در  تغيير و ساير سازه
تعادل و  هاي سازهدار  گروه مداخله، نشان دهنده رابطه معني

 تيفعال رييبا مراحل تغ يمداو خودكار يريگ ميتوازن در تصم
، اما سازه فرايندهاي تغيير در دو گروه بعد )3جدول (ي بود بدن

داري را با مراحل تغيير  رتباط معنياز انجام مداخله آموزشي ا
هاي پژوهش با نتايج   يافته. هاي بدني نشان نداد فعاليت

ساله مبتلا  57بيمار  85بر روي  همكاران و Duttonمطالعه 
به ديابت در خصوص ارتباط خودكارامدي و فعاليت بدني 

  ).15(همخواني دارد 
Plotnikoff  و همكاران در مطالعه طولي خود بر روي

هاي تعادل و توازن در  دار سازه مرد و زن، ارتباط معني 683
رفتاري تغيير و سازه  -گيري، فرايندهاي شناختي تصميم

خودكارامدي با پيشرفت در طي مراحل تغيير را گزارش 
و اين در حالي است كه در پژوهش حاضر تنها ) 16(اند   كرده

ا مراحل گيري و خودكارامدي ب هاي توازن در تصميم بين سازه
هاي  دار وجود داشت و يافته تغيير فعاليت بدني ارتباط معني

  . باشد پژوهش حاضر با مطالعه مذكور متفاوت مي
 نيتر يقو يمداخودكار، Bandura يها افتهيبر طبق 

 Bandura. باشد يرفتار در شخص م رييتغ ييشگويسازه در پ
از  يكي كهيي جا از آن دارد، بيان ميرابطه  نيدر ا
تسلط بر  يمداخودكار شيابزارها جهت افزا نيرتمندترقد

امكان وجود دارد كه  نيا بنابراين ،باشد يانجام رفتار م
مشاركت موفق و فعال افراد در  الدنبه ب يمداخودكار راتييتغ

  ). 9( امر ورزش رخ دهد
رسد كه برآورد ذهني افراد شركت كننده از  به نظر مي

م باعث افزايش احتمال درگير مزاياي انجام فعاليت بدني منظ
همچنين افراد با شركت در . شدن در فعاليت بدني شده است

هاي ورزشي از اعتماد به نفس بيشتري برخوردار  برنامه
شوند و اين افزايش اعتماد به نفس و خودكارامدي باعث  مي
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هاي فعايت بدني و پيشرفت آنان در  ادامه مشاركت در برنامه
  . گردد مراحل تغيير مي

Kim  در مطالعه خود در خصوص به كارگيري مدل
مراحل تغيير براي شناسايي عوامل مؤثر بر انجام فعاليت 

هاي مدل و  دار بين تمام سازه بدني، عدم وجود رابطه معني
. سازه مراحل تغيير بعد از پايان مداخله آموزشي را گزارش كرد

اري بين د آنان در مطالعه خود عنوان نمودند كه ارتباط معني
گيري  سازه مراحل تغيير و سازه توازن و تعادل در تصميم

دار بين سازه مراحل تغيير و  وجود ندارد، اما وجود ارتباط معني
هاي فرايندهاي تغيير و خودكارامدي در فعاليت بدني را  سازه

  ). 10(اند  گزارش كرده
گردد، نتايج مطالعه حاضر با  همان طوري كه ملاحظه مي

رسد، عدم وجود  نان همخواني دارد كه به نظر ميمطالعه آ
ارتباط بين سازه فرايندهاي تغيير و مراحل تغيير به دليل كم 
بودن تعداد جلسات آموزش تئوريك نسبت به جلسات عملي 
انجام فعاليت بدني و همچنين سطح سواد پايين شركت 

  . كنندگان در پژوهش بوده باشد
در مراحل پيش  بر اساس مدل مراحل تغيير، افراد

عملياتي بيشتر از فرايندهاي شناختي و در مراحل عملياتي 
كنند كه نتايج  بيشتر از سطوح فرايندهاي رفتاري استفاده مي

هاي شاهد و مداخله بعد از مداخله  حاصل از مقايسه گروه
باشد؛ به طوري كه گروه  آموزش همسو با اين مفاهيم مي

سطوح فرايندهاي  داري در تمام مداخله افزايش معني
و رفتاري تغيير نسبت ) خودارزيابي مجددجز سطح (شناختي 

 شيافزادهد كه  نشان ميبه گروه شاهد نشان داد و اين امر 
 شيحل پاكه در مر يدر افراد رييتغ يندهااياستفاده از فر

بهبود مرحله  يبرا يديابزار مفتواند  ي قرار دارند، ميتأمل
   ).3جدول ( آنان باشد رييتغ

هاي پژوهش نشان داد كه برنامه آموزشي طراحي  يافته
آميزي ميزان به كارگيري تمام سطوح  شده به طور موفقيت

فرايندهاي تغيير در گروه مداخله را افزايش داده است و اين در 
و همكاران در مطالعه خود تحت  Levesqueحالي است كه 

دامه نقش يادگيري فرايندهاي شناختي در حفظ و ا"عنوان 
افزايش در سطوح  "زن و مرد 108انجام فعاليت بدني بر روي 

، ياجتماع يآزاد، مجدد يابيارزخود ،طيمجدد مح يابيارز
ي خودآزادو  تيتقو تيريمد، محرك كنترل، يتقابل يساز يشرط

رسد، در  به نظر مي). 17(اند  بعد از آموزش را گزارش كرده
هاي ارايه شده  زشحاصل تأثير آموپژوهش حاضر اين تغييرات 

  .متناسب با تمام سطوح فرايندهاي تغيير باشد
 و )18(و همكاران  Glanzمطالعات  يها افتهي طبق

Plotnikoff  اي يرفتار يندهااينقش فر )16(و همكاران 
 رييانتقال افراد در طول مراحل تغ ييشگويپ يبرا يطيمح
. است يتجرب ايو ي شناختي ندهاايو بارزتر از فر شتريب

 رييكننده تغ ييشگويپ "يخودآزاد"و  "يتقابل يساز يشرط
  ).11( بود يرفتار ورزش

  
  يريگ جهينت

هاي  هاي پژوهش، طراحي و اجراي برنامه بر اساس يافته
در ) TTM(آموزشي بر مبناي مدل ترنس تئورتيكال 

شهر همدان در  2پيشرفت بيماران مبتلا به ديابت نوع 
و همچنين افزايش  مراحل تغيير فعاليت بدني منظم

 .باشد خودكارامدي سودمند مي

  
  انيدتشكر و قدر

اين پروژه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 
نامه مقطع كارشناسي ارشد  پزشكي همدان و در قالب پايان

نويسندگان از كليه . آموزش بهداشت انجام گرفته است
ان و مسؤولين محترم، كاركنان مركز تحقيقات ديابت همد

مددجويان مبتلا به ديابت شركت كننده در اين مطالعه نهايت 
  .آورند تشكر و قدرداني را به عمل مي
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Promoting Physical Activity in Type 2 Diabetic Patients:  
A Theory-Based Intervention 

 
Babak Moeini1, Mohsen Jalilian2, Seyed Mohammad Mehdi Hazavehei3,  

Abbas Moghim Beigi4 

Abstract 
Background: Regular physical activity reduces the risk of death and prevents cardiovascular diseases in 
diabetic patients. Thus, designing behavior change programs is an important factor to increase behavioral 
skills and enhance self-care among these patients. This study analyzed the effects of an eight-week 
educational intervention based on the transtheoretical model (TTM) on improving physical activity of type 
2 diabetic patients in Hamadan, Iran. 

Methods: In an interventional study, 50 type 2 diabetic patients (mean age: 50.07 ± 6.64 year old, 88% 
married) who did not have regular physical activity and were in pre-action stage of the change model were 
randomly selected and allocated to two groups of intervention and control (n = 25 in each group). Data 
was collected using the TTM questionnaire. In order to improve physical activity, an eight-week 
educational program was conducted for the intervention group. Routine educations were also planned for 
the control group by diabetes research center. One month later, the participants refilled the questionnaires 
and data was analyzed using SPSS16. 

Findings: There were no significant differences between the intervention and control groups in regular 
physical activity and TTM constructs before the educational intervention. After the education, physical 
activity stages of change significantly increased in the intervention group compared to the control group. 
Mean scores of cognitive and behavioral processes of change and physical activity self-efficacy in the 
intervention group increased significantly more than the control group. However, increases in decisional 
balance in the two groups were not significantly different. Moreover, the two groups were not 
significantly different in terms of self-reevaluation level. 

Conclusion: According to our findings, educating diabetic patients based on the TTM improves their 
stages of change and stabilizes regular physical activity behavior. Therefore, management of type 2 
diabetes will require educational interventions to improve physical activity based on the behavior-
changing theories. 
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