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 چكیده 

ابل تعدیل و اصلی سبک زندگی عنوان یکی از فاکتورهای ق هدیابت یکی از مشکلات اصلی سیستم بهداشتی در جهان است و فعالیت بدنی ب :مقدمه

در شهرستان خرم آباد بر اساس  2این مطالعه با هدف تعیین وضعیت فعالیت بدنی در بیماران دیابتی نوع . در مدیریت و کنترل آن محسوب می شود

  .مراحل تغییر انجام شد الگوی

که به روش . باشد می 19در شهرستان خرم آباد در سال تشخیص داده شده  2جامعه آماری این مطالعه شامل بیماران دیابت نوع  :ها روش

نامه  و پس از توضیح اهداف مطالعه و اخذ رضایت  2با مراجعه به مراکز بیماران دیابتی نوع . نفر وارد مطالعه گردید 313گیری آسان تعداد  نمونه

. آوری گردید قسمتی جمع 6نامه  های مطالعه از طریق پرسش ادهد. آوری شد نامه بین بیماران توزیع و اطلاعات جمع برای شرکت در مطالعه، پرسش

دو، تی مستقل و آزمون آنالیز واریانس با در نظر گرفتن  های ضریب همبستگی پیرسون، کای و آزمون SPSS-18افزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

 .درصد تجزیه تحلیل گردید 5داری کمتر از  سطح معنی

دقیقه بود که  1/99±6/22میانگین ورزش در روز . افراد در مرحله نگهداری بودند% 95کنندگان در مرحله پیش تفکر و تنها  شرکت% 1/84 :ها یافته

دار معکوسی بین میانگین ورزش در روز با منافع درک شده و  ها بود ارتباط معنی داری بیشتر از بقیه گروه میانگین آن در گروه نگهداری بطور معنی

تعداد دفعات ورزش در هفته بیماران با میانگین . گیری وجود داشت داری با فرایندهای تغییر، خودکارامدی و تعادل تصمیم مستقیم معنیارتباط 

 (.>229/2P) داری داشت خودکارامدی ارتباط مستقیم معنی

با توجه به ارتباط . فعالیت بدنی بیماران نامطلوب بود ماه آینده نداشتند و سطح 6ای برای فعالیت بدنی در   اکثریت بیماران برنامه: گیری نتیجه

تواند به  ها می های آموزشی با تمرکز روی این سازه  خودکارامدی و تعادل تصمیم گیری با میانگین ورزش در روز و دفعات ورزش، تدارک برنامه

 بهبود سطح فعالیت بدنی کمک کند
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 2فعالیت بدنی بیماران دیابتی نوع 

 مقدمه
و ( 1)دیابت یکی از مشکلات اصلی سیستم بهداشتی در جهان 

دیابت بیماري ( 2)ت اي براي سلامت جهانی اس تهدید فزاینده
اي است كه در جمعیت بزرگسالان بسیاري از كشورها  پر هزینه

هاي قلبی عروقی، نابینایی، نارسایی پیشرفته  علت اصلی بیماري
دیابت خطر پیشرفت ( 3)باشد  كلیوي و قطع عضو می

 2برابر و در مردان  7تا  3هاي قلبی عروقی را در زنان  بیماري
بار بیماري و اقتصادي دیابت ( 4)دهد  برابر افزایش می 3تا 

كه با افزایش خطر ( 5-6)بسیار بزرگ و در حال رشد است 
 (. 6)هاي قلبی عروقی و مرگ زودرس در ارتباط است  بیماري

عوارض ویرانگر این بیماري دلیل دیگري بر اهمیت توجه به 
این بیماري است و بیماران مبتلا به دیابت در معرض خطر 

ها نوروپاتی دیابتی  ترین آن ستند كه یکی از مهمعوارض آن ه
هاي اقتصادي  با توجه به هزینه(. 1)و اختلالات عروقی است 
، انجام اقدامات لازم براي كاهش 2و اجتماعی دیابت نوع 

چنین كنترل افراد مبتلا ضروري  خطر پیدایش بیماري و هم
دهد كه تغییرات سبک زندگی  شواهد نشان می. باشد می
تواند در پیشگیري و كنترل بیماري دیابت و عوارض آن  می

یکی از تغییرات سبک زندگی كه ( 6)كمک كننده باشد 
اند  مداخلات كارازمایی اثرات مثبت آن را به ثبت رسانده

 (.7)فعالیت بدنی و كاهش كم تحركی می باشد 
ترین  عنوان یکی از مهم تحرک و راكد به شیوه زندگی كم
هاي قلبی  هاي دیابت و بیماري تعدیل بیماريفاكتورهاي قابل 

عنوان خط شروع  فعالیت بدنی به( 4)شود  عروقی شناخته می
( 8)شود  محسوب می 2پیشگیري و كنترل دیابت نوع 
دهند كه در افراد فعال از  مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان می

نسبت به افراد  2لحاظ بدنی احتمال توسعه دیابت نوع 
تر است و این میزان مشابه كاهش  پایین ٪53- 33تحرک  بی

 (.4)خطر در بیماري عروق كرونر قلب نیز وجود دارد 

در همین راستا اهمیت فعالیت بدنی در كنترل دیابت به  
كه افراد دیابتی معمولا  در حالی( 9)شود  بیماران تأكید می
( 13)كنند  تحركی را براي خود انتخاب می زندگی راكد و بی

اي در  دقیقه 5روي مختصر  دهد كه پیاده د نشان میاما شواه

تواند علاوه بر كاهش خطرات متابولیکی در  هر ساعت می
و فعالیت بدنی در ( 11)مدیریت وزن نیز كمک كننده باشد 

هاي گلیسمیک و  تواند باعث بهبود شاخص حد متوسط می
اثر فعالیت بدنی در كنترل ( 12)چربی در افراد دیابتی شود 

ون كوتاه مدت نیست و در بلندمدت نیز اثربخشی آن به قندخ
 (.13)اثبات رسیده است 

اما علیرغم نقش كلیدي فعالیت بدنی در كنترل بیماري دیابت 
دهد كه بیماران توجهی به این امر  شواهد موجود نشان می
هاي ارایه شده از نظر فعالیت بدنی  ندارند و در انجام توصیه

% 63بیش از  Rondaدر مطالعه ( 14)وضعیت مطلوبی ندارند 
افراد تحرک لازم را نداشتند و بیش از نصف افراد قصد انجام 

و در مطالعه ( 15)ماه آینده را نیز نداشتند  6فعالیت بدنی در 
زنان تحرک بدنی خود را ناكافی % 76مردان و % 74دیگر 

و ( 16)دانسته و نیاز به افزایش فعالیت بدنی خود را ابراز كردند 
بیماران % 25تنها  Zhaoدر مطالعه دیگري در آمریکا توسط 

هاي بدنی توصیه شده اقدام كرده بودند  دیابتی به انجام فعالیت
ها نشان داده است كه میزان فعالیت بدنی در  بررسی( 17)

بیماران دیابتی حتی از جمعیت عادي جامعه نیز كمتر است 
بیماران دیابتی هاي بدنی در  شناخت ضعیف از فعالیت( 18)

و یکی دیگر ( 19-23)ممکن است مانع بروز رفتار مطلوب شود 
تحرک یا راكد عدم آگاهی و  از موانع فعالیت بدنی در افراد كم

 (. 23)تحركی خود است  هوشیاري فرد در مورد بی
كارهاي مناسب در جهت  مسایل یاد شده ضرورت تأمین راه

بدین . كند ا تایید میتر بیماري دیابت ر كنترل هر چه مطلوب
منظور براي بررسی جامع وضعیت و عوامل مؤثر در فعالیت 

اي  بدنی از قالب تئوریک استفاده شد این الگو فرانظریه
(Trans Theoretical model ) است كه توسط

Prochaska & Diclemente جامع عنوان یک مدل به 

 این در. هاي رفتاري است براي مطالعه تعیین كننده رفتار تغییر

مختلف  مراحل در توانند می افراد كه است این بر فرض مدل،
 از رفتار تغییر ي بر لذا و گیرند قرار تغییر آمادگی براي

 مرحله پنج شامل كه كنند می عبور مراحل اي از مجموعه

قصد، تفکر یا قصد، آمادگی، عمل و  یا پیش تفکر از پیش:
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 و همکاران  حشمت الله حیدري              

 آگاه نوع رفتار از تفکر، شخص پیش مرحله در. نگهداري است

در  شود می دیده فرد در رفتار تغییر به علاقه و فقدان نیست
 در منطقی و معقول بررسی بر علاوه فرد مرحله تفکر

 قرار توجه مورد نیز را خود رفتار نتایج و مسأله، پیامد خصوص

 ایجاد آمادگی بیماران كه است آن بعدي فرض پیش. دهد می

 ریزي برنامه رفتاري اهداف به دنرسی و براي دارند را تغییر

 صورت به رفتار تغییر به در مرحله بعد، بیماران .نمایند می

 این ولی دهند می انجام را صحیح رفتار و یابند می دست عملی

 در و است نشده تثبیت كامل طور به ها آن در رفتار تغییر

 تلاش رفتاري موفق تغییر در پایداري براي بیماران نهایت

 رفتار مرحله، دراین. كنند تثبیت آنرا بیشتر چه هر تا كنند می

 گیرد می شکل اجرا مرحله از ماه، بعد 6 از بیشتر زمانی در

 خودكارامدي، حس است قادر رفتار تغییر الگوي(. نگهداشت)

 و رفتار و معایب مزایا تفکیک جهت گیري تصمیم در توازن
طور كلی، این  به و( 21)بخشد  ارتقا بیمار در را نظر مورد رفتار

دارد یک فرد قبل از موفقیت در تغییر رفتار  الگو بیان می
گانه  كند و از مراحل پنج هاي زیادي می ورزشی، تلاش

هاي  اش بادیگرسازه این مراحل ارتباط و رابطه. گذرد تغییرمی
مدل شامل فرایندهاي تغییر، خوكارامدي و توازن در تصمیم 

 (.21)بینی است  گیري قابل پیش
آوري  فعالیت جسمانی منظم از جمله رفتارهایی است كه جمع

تواند در طراحی  اطلاعات پایه در مورد مراحل تغییر آن می
مداخلات مناسب و مؤثر به منظور شروع فعالیت فیزیکی 

لذا این مطالعه با هدف تعیین ( 22)مورداستفاده قرار گیرد 
  .د انجام شدوضعیت فعالیت فیزیکی در بیماران شهر خرم آبا

  
 ها روش

این مطالعه از نوع مقطعی بود جامعه اماري آن شامل بیماران 
بودند كه به  91آباد در سال  در شهرستان خرم 2دیابت نوع 
 433گیري آسان با حضور در انجمن دیابت تعداد  روش نمونه

نامه به  پرسش 7نفر از آنان انتخاب شدند كه از این تعداد 
ی كامل و دقیق از مطالعه خارج و تعداد گوی علت عدم پاسخ

معیارهاي ورود به مطالعه . مورد باقی و وارد مطالعه شدند 393
سال، عدم ابتلا به عوارض دیابتی  65تا  33شامل سن 

هاي  ها و ناتوانی ایجادكننده محدودیت حركتی، بیماري
محدودكننده حركات ورزشی، داشتن تمایل به شركت در 

نامه  روج شامل عدم تمایل به تکمیل پرسشمطالعه و معیار خ
بودند پس از تصویب اجراي طرح، با مراجعه به مراكز بیماران 

و پس از توضیح اهداف مطالعه و اخذ  2دیابتی نوع 
نامه بین بیماران  نامه براي شركت در مطالعه، پرسش رضایت

جهت گردآوري اطلاعات از . آوري شد توزیع و اطلاعات جمع
: قسمتی استفاده شد كه عبارت هستند از 5نامه  پرسش

اطلاعات دموگرافیک شامل سن، تحصیلات، شغل، وزن، 
تصور از بدن و موانع و منافع درک شده و در انتهاي این 

 Stage of)آیتمی تعیین مرحله تغییر  5نامه  قسمت پرسش

Exercise Change Questionnaire-SECQ ) است
(. 23)یه شده استو همکارانش ته  Marcusكه توسط 

نامه استاندارد سنجش رفتار ورزشی  بخش دوم پرسش
(Godin&Shephard ) است كه فعالیت ورزشی هفتگی را

 Shephard و,Godin G یی ابزار كه توسط یاپاسنجد  می

 81/3و در این مطالعه ( 24)است ده ـزارش شـگ 74/3
نامه سنجش فرایندهاي تغییر  بخش سوم پرسش. دست آمد به
و همکارانش   Niggاست كه توسط ( ناختی و رفتاريش)

تا  1سؤال است كه  33نامه شامل  این پرسش. تهیه شده است
راهبردهاي رفتاري را  33تا  16راهبردهاي شناختی و  15

ندرت، گاهی اوقات،  ها از هرگز، به گزینه. نماید مشخص می
از امتی 5تا  1اغلب و دایما تشکیل شده است كه به ترتیب از 

پایایی آزمون بازآزمون و ضریب آلفا آن به ترتیب . تعلق گرفت
تحقیق آلفا ین ا و در ( 25)گزارش شده است  87/3و  89/3

نامه  بخش چهارم پرسش. دـبه دست آم 85/3ابزار كرونباخ 
خودكارامدي در ورزش كردن است كه توسط 

Nigg&Riebe 6نامه شامل  این پرسش. تهیه شده است 
معادل عدم  1از ) حالتی  5شد كه با مقیاس با گویه می

تا  1كه به ترتیب از . است( معادل كاملا مطمئن 5اطمینان تا 
گزارش شده  88/3آن كرونباخ ضریب آلفاامتیاز تعلق گرفت  5

به دست  83/3ابزار تحقیق آلفا كرونباخ ین ا و در ( 26)است 
در نامه سنجش سازه توازن و تعادل  بخش پنجم پرسش. دـآم
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 سکینتبکمینست

 3131 پاییز/ سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 912

 2فعالیت بدنی بیماران دیابتی نوع 

 

و همکارانش  Plotnikoffگیري است كه به وسیله  تصمیم
 5گویه با مقیاس  13نامه شامل  این پرسش. تهیه شده است

كه به . باشد می( نهایت مهم تا مهم نیست بی 1از ) حالتی 
ون ـو ضریب آزم. امتیاز به آن تعلق گرفت 5تا  1ترتیب از 

براي  89/3و  براي مزایا 91/3بازآزمون آن با فاصله دو هفته 
ژوهش ضر یب ـدر این پ(. 27)معایب گزارش شده است 

. آمددست  به 87/3و براي معایب  85/3براي مزایا آلفاكرونباخ 
هاي آماري با استفاده از  ها، تحلیل آوري داده پس از جمع

و بر اساس دو بخش توصیفی و  18نسخه  SPSSافزار  نرم
متناسب با نوع در بخش توصیفی، . استنباطی انجام گرفت

هاي مركزي و پراكندگی و در   آماره( كمی یا كیفی)متغیر 
هاي آماري براساس بررسی میزان  بخش استنباطی، آزمون

هاي  همبستگی میان متغیرهاي طرح در راستاي ارتباط سازه
مدل مراحل تغییر با سایر متغیرها، با فرض برقراري مفروضات 

. رسون انجام گرفتمختلف آماري نظیر ضریب همبستگی پی
دو و  هاي مختلف آزمون كاي براي مقایسات درصدها در رسته

ها، از آزمون  ها در برخی رسته در صورت كم بودن فراوانی
آزمون مقایسات میانگین براي . دقیق فیشر استفاده شد

هاي مختلف تحت  در گروه... متغیرهاي كمی همانند سن و 
هاي پارامتري  ات آزمونمطالعه، بر اساس برقرار بودن مفروض

در حالت چندتایی، آزمون آنالیز واریانس و در مقایسات دوتایی 
داري  مستقل و با در نظر گرفتن سطح معنی -از آزمون تی

 .درصد استفاده شد 5كمتر از 
 

 

 ها یافته
كنندگان به  از شركت( نفر 393% )2/98در این مطالعه 

 291، %74)ن كنندگا سؤالات پاسخ داند كه اكثریت شركت
مجرد بودند اكثریت %  2افراد بیوه و % 6/22متأهل، ( نفر

داراي % 9/24بیسواد و ( نفر 226، %5/57)كنندگان  شركت
سابقه آموزش ( نفر 278% )7/73تحصیلات ابتدایی بودند، 

 249% )4/63(. 1جدول )قبلی در مورد فعالیت بدنی را داشتند 
مونتاژ كار وسایل، ) ريداراي مشاغل با حیطه مونتاژكا( نفر

میانگین . كارمند بودند% 3/16و ......( اوپراتور ماشین خیاطی و
سال ، وزن  5/58 ± 4/11كننده در مطالعه سن افراد شركت

كیلوگرم و میانگین مدت تشخیص بیماري  71 ± 6/12افراد
 192، %9/48)كنندگان  اكثریت شركت. سال بود 5/7±2/7

افراد در مرحله نگهداري % 15تنها  در مرحله پیش تفکر و( نفر
طور منظم  ماهه كه به6بله كمتر از )در مرحله عمل  6/6و 

 9/11 ± 6/23میانگین ورزش در روز . بودند( كنم ورزش می
دقیقه بود كه میانگین آن در گروه پیش تفکر و تفکر، صفر و در 

. ها بود داري بیشتر از بقیه گروه طور معنی گروه نگهداري به
افرادي كه گزارش فعالیت بدنی میانگین %( 75)چنین اكثریت  هم

دقیقه كرده بودند در مرحله آمادگی، و اكثریت  15كمتر از 
كردند  دقیقه در روز فعالیت می 33افرادي كه بیشتر از %( 6/57)

  (.2جدول )در مرحله نگهداري قرار داشتند 
اراي و د%( 3/74)نتایج نشان داد كه اكثریت افراد بیسواد 

در مراحل %( 7/52)و راهنمایی %( 1/51)تحصیلات ابتدایی 
و %( 3/53)پیش تفکر و تفکر و اكثریت افراد دانشگاهی 

رو  در مراحل عمل و نگهداري بودند از این%( 43)متوسطه 
داري در توزیع بیماران بر حسب سطوح  اختلاف معنی

چنین  هم. تحصیلاتی در مراحل تغییر رفتار وجود داشت
ها در مراحل پیش تفکر و  بیوه% 6/69افراد متأهل و % 2/62

كه اكثریت افراد مطلقه در مراحل  تفکر قرار داشتند در حالی
داري در توزیع بیماران بر  نگهداري بودند و اختلاف معنی

 .حسب وضعیت تأهل در مراحل تغییر رفتار وجود داشت
بیشترین میانگین نمره آگاهی، فرایندهاي تغییر و 

دكارامدي در افراد با تحصیلات دانشگاه و اختلاف خو
 داري بین افراد با تحصیلات مختلف وجود داشت معنی

(331/3P<) بیشترین میانگین نمره منافع درک شده در افراد ،
داري بین افراد با  با تحصیلات راهنمایی بود اما اختلاف معنی

نع تحصیلات مختلف وجود نداشت، بیشترین میانگین نمره موا
درک شده در افراد با تحصیلات متوسطه بود و اختلاف 

داري بین افراد با تحصیلات مختلف وجود نداشت  معنی
(113/3P=)گیري  ، بیشترین میانگین نمره سازه تعادل تصمیم

داري بین  در افراد با تحصیلات متوسطه بود و اختلاف معنی
ول جد. )(> P 331/3)افراد با تحصیلات مختلف وجود داشت 

داري در میانگین نمره آگاهی  در این مطالعه تفاوت معنی (3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                             4 / 13

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-727-fa.html


 

 

 911 3131 پاییز/ سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت

 و همکاران  حشمت الله حیدري              

بیماران در خصوص فعالیت فیزیکی بر حسب سابقه آموزش 
میانگین آگاهی در افراد با . P)< 331/3)قبلی وجود نداشت 

و در گروه بدون ( 5/1با انحراف معیار  3/3)سابقه آموزش 
 . ت آمددس به( 6/1با انحراف معیار  1/3)آموزش قبلی 

، میانگین نمره 5/1با انحراف معیار  2/3میانگین نمره آگاهی 
، میانگین نمره 3/4با انحراف معیار  1/14منافع درک شده 
، میانگین نمره 2/6با انحراف معیار  2/19موانع درک شده 
، میانگین نمره 8/25با انحراف معیار  2/73فرایندهاي تغییر 

و میانگین نمره تعادل  7/3ر با انحراف معیا 3/9خودكارامدي 

ارتباط . دست آمد به 1/8با انحراف معیار  6/23گیري  تصمیم
دار معکوسی بین میانگین ورزش با منافع درک شده و  معنی

هاي تغییر، خودكارامدي و  داري با فراینده ارتباط مستقیم معنی
گیري وجود داشت بدین معنی كه با افزایش سن  تعادل تصمیم
یافت  داري می رات این متغیرها افزایش معنیمیانگین نم

 (.4جدول )

 

 

 کننده در مطالعه بر حسب وضعیت تأهل فراواني نسبي افراد شرکت. 3جدول 

 درصد تعداد متغیر

 2 4 مجرد وضعیت تأهل

 48 219 متاهل

 3/9 5 مطلقه

 6/22 41 بیوه

 5/54 226 بیسواد سطح تحصیلات

 1/28 14 ابتدایی

 4/8 91 اییراهنم

 1/4 35 متوسطه

 4/3 95 دانشگاه

 4/42 244 بلی آموزش قبلی

 21 998 خیر

 3/2 9 بدون پاسخ

 922 313 جمع کل

 

 های مراحل تغییر  توزیع فراواني بیماران و میانگین انجام رفتار فعالیت فیزیكي برحسب سازه. 2جدول 

P - Value جمع مرحله تغییر رفتار جمع کل 

گهدارن
 ی

پیش  تفكر آمادگي عمل
 تفكر

 

 

 

 

P 229/2 >   

 بدون فعالیت تعداد 912 55 2 2 2 284

922%  2 2 2 3/22%  4/44%  درصد 

 95کمتر از  تعداد 2 2 94 2 8 28
 دقیقه

922%  4/96%  3/4%  45%  درصد 2 2 

دقیقه 95-32 تعداد 2 2 36 94 36 41  

922%  8/82%  9/91%  8/82%  درصد 2 2 
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 32بیشتر از  تعداد 2 2 4 4 91 33
 دقیقه در روز

922%  6/54%  2/29%  2/29%  درصد 2 2 

 جمع کل تعداد 912 55 69 26 51 313

922%  95%  6/6%  5/95%  98%  1/84%  درصد 

P 229/2 >   6/22±1/
99 

4/21±2/
89 

6/1±9/32 8/92±8/
28 

 میانگین دقیقه ورزش در روز 2 2

 

 های مدل مراحل تغییر با سطح تحصیلات سازه ینارتباط ب.  1جدول 

تعادل تصمیم 
 گیری

خودکارآمدی درک 
 شده

فرایندهای 
 تغییر

موانع درک 
 شده

منافع درک 
 شده

سطح  آگاهي
 تحصیلات

6/29 ± 1/4  4/4 ± 2/3  9/68 ± 3/28  6/94 ± 5/5  8/98 ±5 9/3 ± 8/9  سواد بي 

26± 3/4  4/1 ± 4/3  4/48 ± 4/25  22±4 1/93 ± 3/3  3/3 ± 4/9  ابتدایي 

2/28 ± 9/4  2/1 ± 3/2  6/46 ± 4/28  3/91 ±5 5/98 ± 9/8  4/3 ± 4/2  راهنمایي 

6/24 ± 2/4  4/92 ± 4/8  8/43 ± 2/25  1/22 ±5 3/93 ± 1/2  8/3 ± 4/9  متوسطه 

6/25 ± 2/6  2/93 ±6 4/12 ± 8/29  4/22 ± 9/5  8/93 ± 2/9  8± 2/2  دانشگاه 

6/23 ± 9/4  3/1 ± 4/3  2/42 ± 4/25  2/91 ± 2/6  9/98 ± 3/8  2/3 ± 5/9  جمع کل 

P < 229/2  P < 229/2  P < 229/2  993/2  5/2  28/2  P-value 

 

 های مدل مراحل تغییر رفتار با انجام فعالیت بدني ارتباط بین سازه. 9جدول 

سابقه 
مدت 
 ورزش

میانگین 
 فعالیت

تعادل 
تصمیم 
 گیری

خودکارآمدی 
 درک شده

فرایندهای 
 تغییر

موانع 
درک 

 شده

منافع 
درک 

 شده

  آگاهي

 آگاهي 9       

 منافع درک شده - 25/2 9      

 موانع درک شده - 23/2 23/2 9     

    9 24/2 921/2 -*
 925/2*

 فرایندهای تغییر 

   9 844/2**
خودکارامدی  25/2 - 24/2 28/2 

 درک شده
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  9 896/2**
 626/2**

تعادل تصمیم  21/2 -  **934/2 24/2 
 گیری

 9 344/2**
 892/2**

 528/2**
 951/2**

 988/2 -**
 میانگین ورزش - 22/2 

9 28/2 21/2 952/2**
سابقه مدت  21/2 - 29/2 26/2 25/2 

 ورزش

2/2 ± 
6/2 

6/22±1/99 9/4 ± 6/23 4/3 ± 3/1 4/25 ± 2/42 2/6 ± 2/91 3/8 ± 9/98 5/9 ± 
2/3 

 میانگین نمرات

 هزارم 9دار در سطح کمتر از  معنی** درصد  5دار در سطح کمتر از  معنی  *
 

 بحث
طالعه با هدف تعیین وضعیت فعالیت بدنی براساس این م

. انجام شد 2تئوري مراحل تغییر در بیماران دیابتی نوع 
براساس اطلاعات ما این مطالعه اولین مطالعه انجام شده 
تئوري محور در بررسی وضعیت فعالیت بدنی در بیماران استان 
لرستان است و اطلاعات مفیدي را براي محققین و 

در این . كند زان استانی در این خصوص فراهم میری برنامه
عنوان قالب تئوریک مطالعه  اي به مطالعه از الگوي بین نظریه

استفاده شد این الگو در سالیان اخیر براي رفتارهاي زیادي 
كار رفته  مانند فعالیت فیزیکی منظم، كنترل وزن با موفقیت به

 .(28)است 

ر روز بسیار كمتر از حد در این مطالعه میانگین مدت ورزش د
كنندگان  توصیه شده براي این بیماران بود و اكثریت شركت

افراد % 15در مرحله پیش تفکر بودند و تنها ( نفر 192، 9/48%)
ها  این یافته. در مرحله عمل بودند 6/6در مرحله نگهداري و 

نشان از این واقعیت تلخ دارد كه جامعه بیماران دیابتی مورد 
این یافته با مطالعه . فعالیت بدنی ارتباطی ندارند مطالعه با

از ( %81)اكثر واحدهاي مورد پژوهش فرمانبر است كه در آن 
تفکر و آمادگی ، ر مراحل تغییر در سه مرحله پیش تفکرـنظ

است كه در آن بیش از  Rondaچنین مطالعه  هم( 29)بودند 
د در افراد تحرک لازم را نداشتند و بیش از نصف افرا% 63

% 74اي دیگر،  و در مطالعه( 15)مرحله پیش تفکر قرار داشتند 
زنان تحرک بدنی خود را ناكافی دانسته و نیاز به % 76مردان و 

و در مطالعه ( 16)افزایش فعالیت بدنی خود را ابراز كرده بودند 
Zhao  هاي بدنی توصیه  بیماران دیابتی به فعالیت% 25تنها

توان چنین استنباط كرد كه افراد  لذا می(. 17)پرداختند  شده می
ماه یا  6دیابتی مورد مطالعه، اكثریت افراد قصد فعالیت بدنی در 

 . كننده است ماه آینده را ندارند كه بسیار نگران 1حتی 
سواد و داراي تحصیلات  نتایج نشان داد كه اكثریت افراد بی

داشتند در ابتدایی و راهنمایی در مراحل پیش تفکر و تفکر قرار 
كه اكثریت افراد با تحصیلات دانشگاه و متوسطه در  حالی

مراحل عمل و نگهداري بودند و بیشترین میانگین نمره 
آگاهی، فرایندهاي تغییر و خودكارامدي در افراد با تحصیلات 

است كه در  Garberاین یافته همسو با مطالعه . دانشگاه بود
ل عمل و نگهداري بودند آن افراد با تحصیلات بالاتر در مراح

تر به احتمال بیشتري در مراحل پیش  و افراد با سطوح پایین
البته با توجه به نتایج كسب (. 33)تفکر و تفکر قرار داشتند 

كه افراد با تحصیلات بالاتر میانگین نمرات بیشتري  شده و این
 . ها و دانش كسب كرده بودند این یافته قابل انتظار بود در سازه

مطالعه حاضر اكثریت افراد متأهل و بیوه در مراحل پیش در 
كه اكثریت افراد مطلقه در  تفکر و تفکر قرار داشتند در حالی

كه . دار بود مراحل نگهداري بودند و اختلاف فراوانی معنی
كه در آن وضعیت تأهل ( 33)است  Garberمتضاد با مطالعه 

چنین متضاد  ت همداري با مراحل تغییر رفتار نداش ارتباط معنی
تر  است كه در افراد مطلقه یا بیوه كم تحرک Varoبا مطالعه 

این تضاد با توجه به فرهنگ و شرایط ( 31)از دیگران بودند 
افراد متأهل به دلیل . اجتماعی مطالعات شاید قابل توجیه باشد

هاي بیشتري كه نسبت به افراد دیگر دارند بیشتر  مسؤولیت
كنند و لذا  ور روزمره زندگی سپري میاوقات خود را به ام
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البته این . فرصت كمتري براي فعالیت بدنی خواهند داشت
 .تفسیر در همیشه موارد صحیح نخواهد بود

داري بین وزن بیماران و مراحل  در این مطالعه ارتباط معنی
است  Garberدست نیامد كه در تضاد با مطالعه  تغییر رفتار به

با وزن كمتر به احتمال بیشتري در  كه در آن افراد داراي
مراحل نگهداري و عمل قرار داشتند و افراد با اضافه وزن به 

كمتر از افراد چاق در مرحله نگهداري قرار داشتند % 33احتمال 
هاي  دلیل مسایل و محدودیت بدین معنی كه افراد چاق به( 33)

 هاي كاهش حركتی ناشی از چاقی انگیزه بیشتري براي فعالیت
 (.32)وزن از جمله فعالیت بدنی دارند 

داري بین میانگین مدت سابقه  در این مطالعه ارتباط معنی
بیماري با مدت زمان فعالیت بدنی وجود نداشت كه همسو با 

اما متضاد با مطالعه (. 33)است  Garberمطالعه 
Plotnikoff كه اخیرا تشخیص  باشد كه در آن افرادي می

شتر از دیگران از نظر فعالیت فیزیکی فعال دیابتی شده بودند بی
شاید بتوان گفت كه در ابتداي تشخیص، بیمار به ( 33)بودند 

موانع رفتار توجه كمتري دارد و تمركز بر روي منافع تغییر 
گیري در فرد دیابتی به  رفتار بیشتر است لذا تعادل تصمیم

باشد البته این نکته یک فرض است اما  سمت اتخاذ آن می
طور كه اشاره شد بروز فعالیت بدنی در افراد تازه  مانه

گیري یک قسمت مکمل  تعادل تصمیم. تشخیص بیشتر است
ها در فهم  ترین سازه اي است و یکی از مهم الگوي بین نظریه

. (21)فرایند عمدي تغییر رفتار و پذیرش رفتارهاي جدید است 
این سازه به این نکته توجه دارد كه فرد بر اساس ادراک خود 

دست آورد و  در قبال چیزهایی كه انتظار دارد با تغییر رفتار به
چیزهایی كه انتظار دارد در قبال انجام رفتاري از دست بدهد ، 

كند یا  گیري كرده و براي تغییر رفتار خود اقدام می تصمیم
در هنگام حركت به سوي هر . دهد تغییر رفتاري را انجام نمی

ها و فواید عمل مورد نظر را در نظر  گیري افراد هزینه تصمیم
گیري  در تغییر رفتار این مورد به عنوان تعادل تصمیم. گیرند می

طور شناختی  شود، فرایندي كه در آن افراد به درنظر گرفته می
فتار هاي كمتر خوب یا موانع ر هاي خوب یا فواید و جنبه جنبه

را ارزیابی كرده و دلیل تغییر یا عدم تغییر را سبک و سنگین 
 (.21)كنند  می

داري بین خودكارامدي و  در این مطالعه ارتباط مستقیم معنی
فعالیت بدنی وجود داشت لذا توجه به عوامل مؤثر در توانمندي 
بیماران دیابتی در حوزه مراقبت و مدیریت بیماري، باید در نظر 

ترین این عوامل  كه یکی از مهم(. 34-35) گرفته شود
خودكارامدي، یک مفهوم شناختی است (. 36)خودكارامدي است 

به . كند هاي فردي مقایسه می كه نیازهاي رفتاري را با ظرفیت
آمیز  عبارت دیگر خودكارامدي یا درک توانایی انجام موفقیت

رار یک رفتار، اصل مهمی است كه بین آگاهی و عمل ارتباط برق
ترین پیش شرط  آلبرت بندورا، خودكارامدي را مهم(. 37)كند  می

اند كه با  مطالعات بسیاري نشان داده(. 37)داند  تغییر رفتار می
تواند در كنترل دیابت تأثیر  تمركز بر خودكارامدي بیماران می

به همین دلیل براي مداخله در یک جمعیت (. 36-38)گذاشت 
مدي به منظور مداخله مؤثرتر و كارامدتر دیابتی، ارزیابی خودكارا

اجتناب است و براي بهبود توانمندي بیماران دیابتی،  غیر قابل
هاي مهم آن است، پذیرش مسؤولیت  خودكارامدي از سازه

سلامت و كنترل بیماري توسط خود بیمار دیابتی از اركان حیاتی 
 (.39، 35)رود  به شمار می

عوامل دموگرافیک و مرتبط با دار  مطالعه حاضر ارتباط معنی
نتایج این مطالعه نشان داد . بیماري را با خودكارامدي نشان داد

كه بیشترین میانگین نمره خودكارامدي در افراد با تحصیلات 
( 39)دانشگاه بود كه این یافته با مطالعه مشابه همخوانی دارد 

 شاید یکی از دلایلی كه تحصیلات با خودكارامدي ارتباط دارد
توجیه این موضوع باشد كه افراد با تحصیلات بالاتر، قادر 
هستند اطلاعات سواد سلامتی مرتبط با بیماري دیابت را بهتر 
درک نموده و پیامدهاي نامطلوب ناشی از كنترل نا مطلوب 

- 43)ها را به تأخیر بیاندازند  دیابت را كاهش داده و یا بروز آن
امد، می تواند برقراري لازمه این ادارک مثبت و كار(. 39

در . دهندگان خدمت به بیماران دیابتی باشد ارتباط مؤثر با ارایه
و همکاران، نشان داد كه برقراري اعتماد در  Leeمطالعه 

ارتباطات مراقبتی و درمانی بیمار و مراقب بر خودكارامدي و 
تبعیت از رژیم پیشنهادي درمان بیمار دیابتی تأثیر قابل 
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رد كه این امر خود شاهدي بر ارتباط مستقیم اي دا ملاحظه
  (.41)خودكارامدي و خودكنترلی است 

علاوه بر تأثیر عوامل دموگرافیک، مطالعات مختلف نشان 
جتماعی با فعالیت فیزیکی رابطه اند كه عوامل روانی و ا داده

در میان این عوامل، متغیر غالب خودكارامدي بوده (. 42)دارند 
كننده مهم رفتار  گویی رامدي به عنوان پیشخودكا (.43)است 

هاي  شود چرا كه به عنوان بخش مستقلی از مهارت شمرده می
البته باید اشاره نمود كه نقش . كند اساسی فرد عمل می

خودكارامدي در شروع و حفظ رفتارهاي بهداشتی توسط 
 (.44)چندین مطالعه در موضوعات دیگر نشان داده شده است 

كننده قوي تغییر رفتار در افراد است و  عیینخودكارامدي ت
سطوح پایین انتظارات خودكارامدي در بیماران كاهش عملکرد 

مدي در اخودكارو ( 45)كند  گویی می فیزیکی بیماران را پیش
 (. 46)ه ورزش منظم انجام میدهند بالا است ـرادي كـاف

ها  داري در میانگین نمرات سازه در مطالعه حاضر، اختلاف معنی
اما مطالعه آذر طل نشان . بر حسب وضعیت تأهل وجود نداشت

(. 37)داد كه وضعیت تأهل افراد با خودكارامدي ارتباط دارد 
این امر شاید به این دلیل باشد كه افراد متأهل و احتمالا داراي 
فرزند، احساس مسؤولیت بیشتري در مورد خانواده خود از طریق 

ند، چراكه دیابت به عنوان یک نگهداري سلامت خود داشته باش
بیماري مزمن و پر عارضه بارمالی فراوانی را بر خانواده در قالب 

 (. 47)كند  هاي مستقیم و غیر مستقیم وارد می هزینه
داري بین آگاهی و میانگین مدت  در این مطالعه ارتباط معنی

توان گفت كه  در واقع می. ورزش و طول مدت آن یافت نشد
در این . ارتباطی با فعالیت فیزیکی افراد نداشته استآگاهی افراد 

راد از در مورد ـاز افراستا مطالعه فرمانبر نیز نشان داد كه خیلی 
شروع و حفظ اما در د ـدانش لازم را دارن، سبک زندگی فعال

 (. 29)فعالیت جسمانی از جمله ورزش دچار مشکل هستند 
اطلاعاتی  2نوع  رغم اهمیت فعالیت بدنی در كنترل دیابت علی

از وضعیت فعالیت بدنی این بیماران در استان لرستان و 
آباد وجود نداشت براساس اطلاعات و  شهرستان خرم

اي است كه به بررسی  جستجوهاي ما این مطالعه اولین مطالعه
پردازد لذا  می 2وضعیت فعالیت بدنی بیماران دیابتی نوع 

چنین  می شود هم عنوان نقطه قوتی براي مطالعه محسوب به
با توجه به محروم بودن این منطقه و كمبود زیرساختها و 
امکانات فعالیت بدنی در سطح شهر، بررسی وضعیت فعالیت 
بدنی با توجه به عوامل روانی اجتماعی و براساس قالب 

هاي مدل مراحل تغییر از دیگر نقاط قوت مطالعه است كه  سازه
امه ریزان بهداشت و اطلاعات مفیدي براي محققین و برن

آورد اما عدم توجه به عوامل قادركننده  درمان استان فراهم می
تواند  عنوان محدودیت براي این مطالعه نیز می در این تئوري به

هاي این  مقطعی بودن مطالعه نیز از محدودیت. محسوب گردد
مطالعه است كه امکان ایجاد رابطه علت و معلولی در آن وجود 

دهی  هاي مطالعه، خودگزارش ین از دیگر محدودیتچن ندارد هم
بودن فعالیت بدنی توسط بیماران بود كه احتمال كم 

دهی وجود دارد با این وجود در  دهی یا بیش گزارش گزارش
 . اي باید به گزارش بیماران اعتماد كرد نامه مطالعات پرسش

 

 گیری نتیجه
ماه آینده  6اي براي فعالیت بدنی در  اكثریت بیماران برنامه

با توجه به به . نداشتند و سطح فعالیت بدنی بیماران نامطلوب بود
هاي نظیر خودكارامدي و تعادل  دست آمده از ارتباط سازه نتایج به
گیري با میانگین ورزش در روز و دفعات ورزش در هفته،  تصمیم

توان  هاي این الگو می ر روي سازهــز بـت و تمركـا تقویـب
هاي راهبردتقویت ی كرد میتوان با ـرا طراحي مؤثرمداخلات 

مثل جایگزین اي ـتغییر رفتار ورزشی از قبیل استفاده از رفتاره
یله  نقلیه چند ـپیاده شدن از وس، استفاده از پله به جاي آسانسور

دریافت تن و غیره ـایستگاه دورتر از مقصد و بقیه راه را پیاده رف
تان و ـا دوسـم ورزش باـورت ا نجـه صـاعی بـحمایت اجتم
داشتن برنامه و تعهد به انجام آن و كنترل ، همکلاسیها

لباس ورزشی در ي  كه همیشهین از قبیل اي محیطی ها محرک
مدي و تجربه اودكارـزایش خـافبا د و ـمحل  قابل دید داشته باش

فواید شادابی )زودرس یاي ورزش به خصوص مزایاي و درک مزا
فت در مراحل تغییر رفتار ورزشی به شاهد پیشر( روانی ورزش

ا و ـارتق، عنوان عامل میانجی بوده و در نهایت شاهد ایجاد
 .افراد باشیمار ورزشی در بین ـرفتپایداري 
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Abstract 

Background: Diabetes is a major problem for health systems and physical activity is one of the most 

important modifiable and life style factors to management of diabetes. This study aimed to determine the 

status of physical activity (PA) in patients with type 2 diabetes based on Trans Theoretical model (TTM). 

Methods: This study was conducted on 393 diabetic patient’s type 2 diabetes in 2013 at the city of 

Khorramabad, participants were selected by convenience sampling method. Data were collected through a 

questionnaire consisted of 5 parts and were analyzed with using the statistical software SPSS-18 and 

Pearson correlation coefficients, chi-square test, t-test and ANOVA test. The P-value for statistical 

significance is defined as P < 0.05  

Findings: In this study the majority of participants (48.9%, 192 patients) were in pre contemplation stage 

and only 15% of them were in the action and maintenance stages. Mean minutes of PA was 20.6±11.9 and 

the mean of PA in maintenance group was significantly higher than other groups. A negative significant 

relationship was found between the average daily PA and perceived benefits, and a positive significant 

correlation with processes of change, self-efficacy and decision balance. Frequency of PA in week had a 

positive significant correlation with self-efficacy. 

Conclusion: The majority of patients had no a plan to exercise in the next 6 months and physical activity 

levels of the patients were poor. Regarding the relationship between self-efficacy and decision balance 

with an average of exercise time in day and frequency of exercise in week provision of educational 

programs focusing on these structures can help to improve the level of physical activity. 
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