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  مقاله پژوهشي
  

 مراجعه 2 نوع ديابتي زنان متابوليك كنترل و بدني فعاليت بر ثرؤم عوامل بررسي
  تئورتيكال ترنسمدل  از گيري بهره با همدان شهرديابت  تحقيقات مركز به كننده

    
  ****دكتر عباس مقيم بيگي،  ***محسن جليليان  ،**سيدمحمدمهدي هزاوه ايدكتر  ، * بابك معينيدكتر 

  *****نرگس طريق سرشت
  

                                                                                             16/12/89 :  ،  پذيرش    26/7/89  :دريافت 
  

  :چكيده
تـاثير  تي گـشته و  سبك زندگي پر تحرك باعث افزايش كيفيت زنـدگي بيمـاران ديـاب   فعاليت بدني منظم و اتخاذ  :هدف مقدمه و

 و بـدني  فعاليـت  بر موثر  عوامل تعيين حاضر با هدف     مطالعه.  اين بيماران دارد   و ارتقاء سلامت  بسزايي در بهبود كنترل متابوليك      
  تئورتيكـال  تـرنس مـدل    از گيـري  بهره با همدان شهر تحقيقات ديابت  مركز به كننده مراجعه 2 نوع ديابتي زنان متابوليك كنترل

  .يدانجام گرد
بـراي جمـع آوري داده هـاي        . انجـام شـد    2 ديابتي نـوع     زن 114  روي بر كه بود  تحليلي -توصيفي از نوع  مطالعه  اين :روش كار 

 پرسشنامه روش مصاحبه با بيماران بهسپس  گليكوزيله بيماران از پرونده آنان استخراج گرديد هموگلوبينپژوهش، ابتدا ميزان 
 International physical activity questionnaire (IPAQ)رنس تئورتيكال مدل و فعاليـت بـدني   هاي مربوط به سنجش سازه هاي ت

  . يكطرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتANOVAداده هاي بدست آمده توسط آزمون آماري . تكميل گرديد
 داراي فعاليـت بـدني بـا شـدت سـبك ،             بيمـاران % 9/64. بود 74/7±75/1بيماران  ) HbA1C (گليكوزيله هموگلوبين  ميانگين :نتايج

يافته ها نشان داد كه بيماران با پيشرفت در سـازه مراحـل             . دننيز فعاليت بدني با شدت بالا داشت      % 3/5با شدت متوسط و     % 8/29
هـاي   فعاليتغيير را بيشتر بكار مي گيرند و از خودكارآمدي بالاتري در انجام          ت تغيير، بطور معني داري فرايندهاي شناختي و رفتاري       

بـه   رفتـاري  ميزان بكارگيري فرايندهاي گيري تصميم و تعادل در توازن با افزايش   همچنين .>P)05/0( ي برخوردار مي باشند   بدن
 اما افزايش تعادل >P)05/0(افزايش مي يابد  در انجام فعاليت بدني در بيماران  كارآمدي منظور اتخاذ رفتار فعاليت بدني  و خود

  نـداد  تغييـردر انجـام فعاليـت هـاي بـدني نـشان            شـناختي  فراينـدهاي  بـا بكـارگيري    داري ميم گيري رابطه معني   و توازن در تص   
)05/0>P.( گيري با   تصميم در توازن و تعادل   سازه و رفتاري تغيير  فرايندهاي شناختي، فرايندهاي بين داري معني ارتباط همچنين

 .>P)05/0(آمدي مشاهده گرديد خودكار سازه

 نتايج مطالعه نشان داد كه بكارگيري ترنس تئوريتيكال مدل در پيش بيني رفتارهاي ورزشي و كنترل متابوليك بيماران :نهايينتيجه 
  . ديابتي سودمند ميباشد

  
  كنترل متابوليك/ فعاليت بدني  / 2 نوع  شيرين ديابت :كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
 در  توسعه زندگي شـهري در جهـان صـنعتي ، تغييـر                 

  سوي پير شدن و كنترل بيماريهاي ساختار سني جوامع به
  
  
  
  
  

واگير، جهان را هر چـه بيـشتر بـا افـزايش بـروز و شـيوع                 
 عروقي  -بيماريهاي غير واگير مانند ديابت، بيماريهاي قلبي      

  از ديابت به عنوان امروزه. )1(و سرطان ها روبرو كرده است
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به عنوان يـك مـشكل      اپيدمي خاموش نام برده مي شود و        
و سـاير نقـاط جهـان      بهداشت عمومي عمده در كشور مـا 

 ميليون بيمـار مبـتلا بـه    4 تا 3قريب به . قلمداد مي شود
 30ديابت در ايران وجود دارد و شيوع آن در جمعيت بالاي   

سـابقه  (اسـتعداد ژنتيكـي  . )2( درصـد مـي باشـد      3/7سال  
تحمـل  مقاومت بـه انـسولين، چـاقي، اخـتلال           )خانوادگي

گلوكز،پيشينه ديابـت بـارداري،كم تحركـي بـدني و رژيـم            
  غــذايي نامناســب از مهمتــرين عوامــل خطــرزا بــه شــمار  

هرچند عوامل ديگـر ي نيـز در پيـدايش ديابـت            . مي روند 
  .)3(مؤثر دانسته شده اند

از جمله اهداف درماني مهم در بيماران ديـابتي بهبـود                
وزه از آن بـه عنـوان       آنچه كـه امـر    . كنترل متابوليك است  

ــرده مــي شــود، مجموعــه اي از   ــام ب كنتــرل متابوليــك ن
مهمترين ايـن   . آزمايشها و بررسيهاي مرتبط با ديابت است      

 آزمايشها شامل اندازه گيري ميزان هموگلوبين گليكوزيلـه       
)HbA1C(،(LDL-C)،(HDL-C)،  گليسريد،  كلسترول، تري

رايج .  است اندازه گيري فشارخون و نمايه ي توده ي بدني        
ترين آزمايش براي درجه بندي كنتـرل متابوليـك، انـدازه           
گيري هموگلوبين گليكوزيله و بهتـرين هـدف درمـاني در           
. افراد مبتلا به ديابت، تعديل هموگلوبين گليكوزيلـه اسـت         

 درصـد در ميـزان هموگلـوبين گليكوزيلـه بـا          1كاهش هر   
 2 درصد در خطر عـوارض ديابـت نـوع           35كاهشي معادل   

  .)1(راه استهم
عليرغم اينكه سودمندي انجام فعاليت بدني در كنترل             

 بـا   )4( به خوبي اثبات شـده اسـت       2و مديريت ديابت نوع     
  اين وجود مطالعات متعدد نـشان مـي دهنـد كـه بـيش از               

   درصد افراد ديـابتي از فعاليـت بـدني كـافي برخـوردار           80
مت بـه   كاهش فعاليت بدني باعث افزايش مقاو     . باشند نمي

انسولين به عنوان يك فاكتور مشخص پيشرفت ديابت نوع         
كــم هزينــه بــودن ورزش و . )3،5،6( محــسوب  ميــشود2

نداشتن عوارض درمان دارويـي موجـب شـده كـه تحـرك             
بدني و انجام كامل فعاليتهـاي روزانـه، بيـشتر در معـرض             

انجـام ورزش بـر طبـق الگـويي مـنظم و            . توجه قرار بگيرد  
 از اسـتراتژي كلـي درمـان بيمـاران          مشخص، بايد بخـشي   

در اين راستا ترنس تئورتيكال      .دهد  را تشكيل  2ديابتي نوع 
  مدل يكي از مدلهاي تغيير رفتار اسـت كـه بـر اسـاس آن               

. )7(بيني كرد  بدني بيماران ديابتي را پيش     ميتوان فعاليت 
اين مدل تغيير رفتار كه پركـاربردترين الگـوي چرخـه اي            

   افراد در تلاشهايشان براي تغيير رفتار است بيان ميدارد كه

  
از خــلال مجموعــه اي از مراحــل بنــام مراحــل تغييــر يــا 
آمادگي عبور مي كنند كه عبارتند از پـيش تفكـر، تفكـر،             

  . )8()1شكل (آمادگي، عمل و نگهداري 
  

١۵
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   مدل مراحل تغيير رفتار:1شكل 
  

وند ش عمده ديگر نيز در اين الگو مطرح مي        سازه بعلاوه سه 
فراينـدهاي  : كه بر مراحل تغييـر اثـر مـي گذارنـد، شـامل            
  .)9 (تغيير، توازن در تصميم گيري و خودكارآمدي

    ترنس تئورتيكال مدل روي توانايي تصميم گيري فردي        
بيشتر از تاثيرات اجتماعي و زيستي بروي رفتار توجه دارد          

تغيير  براي تصميم از مراحل و توصيفي از يك سري منطقي   
و بيان ميدارد كه تغيير يك اتفـاق   تار را فراهم مي آوردرف

در مراحل مختلفي    نيست بلكه يك فرايند مي باشد و مردم       
مرحله  تعيين براي مدل اين در. )6(قرار دارند  تغيير مراحل از

تغيير اتخاذ رفتار بهداشتي مورد نظـر از الگـوريتم تعيـين            
براسـاس   ).10( مراحل تغيير ماركوس استفاده مـي گـردد       

سازه فرايندهاي تغيير اين مدل، افراد براي عبور از مراحل          
تغيير و حركت از مراحل پيش عملياتي به مراحل عملياتي          
. اتخاذ رفتار جديد از فرايندهاي تغيير استفاده مي نماينـد         

فرايندهاي تغيير شامل فعاليتها و اسـتراتژيهاي اسـت كـه           
مي كند و شامل    فرد را به پيشروي در مراحل تغيير كمك         

كـه مـرتبط بـا تفكـر        (دو دسته اصلي فرايندهاي شناختي      
و ) واحــساس افــراد در مــورد رفتــار غيــر بهداشــتي اســت

كه باعـث ايجـاد تغييـردر رفتـار غيـر           ( فرايندهاي رفتاري 
سطوح  شامل شناختي يندهايآفر .ميباشد )ميشوند بهداشتي

ي، افزايش آگاهي، بر انگيختگي هيجاني يا تـسكين نمايـش         
ارزيابي محيط، آزادي اجتماعي، خود ارزيابي و فراينـدهاي         

كنتــرل  رفتــاري شــامل ســطوح شايــسته ســازي متقابــل،
  دــــو مديريت تقويت مي باش محرك، روابط ياري دهنده
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كه بكارگيري اين سطوح باعث تقويت افراد در اتخاذ رفتـار      
. )11(و تثبيت آن در فرد مي گردد       و همچنين حفظ   جديد

رنس تئورتيكال مدل تـوازن بـين مزايـاي درك شـدة            در ت 
و زيانها يا موانـع اتخـاذ يـك رفتـار            اتخاذ يك رفتار جديد   

وقتـي  . جديد را توازن و تعادل در تصميم گيري مي نامند         
مزايا نسبت به موانع سنگين تر ميشود، حركـت از مراحـل            

به مرحله ) مراحل پيش تفكر،تفكر و آمادگي (پيش از عمل    
مورد انتظار  ) له عمل و مرحله حفظ و نگهداري        مرح(عمل  
همچنين سـازه خـود كارآمـدي در ايـن مـدل            . )12(است

معرف اطميناني است كه افراد نسبت بـه توانـايي خـود در             
بـدون بازگـشت بـه عـادت        (مقابله با يك مو قعيت خطرزا       

دارند و نشان مي دهد     ) خطر زا يا غير بهداشتي قبلي خود      
 مقدار بـه خـود اطمينـان دارد كـه           كه يك فرد ديابتي چه    
ــت  ــام فعالي ــار انج ــدني را در رفت ــرايط ب ــوار ش ــام دش    انج

   . )13(دهد
 بـا   مطالعـه ايـن    توجه به اهميت موارد ذكـر شـده،        با      

 عوامــل مــوثر بــر فعاليــت بــدني و كنتــرل تعيــينهــدف 
 مراجعـه كننـده بـه مركـز      2متابوليك زنـان ديـابتي نـوع        

  .ديدن انجام گرشهر همداديابت تحقيقات 
  :روش كار

 تحليلي بود كه بـر      -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي          
معيارهـاي ورود   .  انجام گرفـت   2ديابتي نوع    زن 114روي  

بيمـار داراي پرونـده     : بيماران به پژوهش عبـارت بودنـد از       
فعال در مركز ديابت باشد، دچار عـوارض شـديد ناشـي از             

 ـداراي  وي نباشـد،    ديابت مانند بيماري قلبي و كلي      ي ايتوان
و هموگلـوبين گليكوزيلـه نوبـت     جسماني و حركتي باشـد 

  . قبل بيمار در پرونده ثبت شده باشد
 نمونه گيري به صورت تصادفي و مستمر        مطالعه    در اين   

به اين ترتيب كه تـيم پـژوهش در روزهـاي           . صورت گرفت 
مختلف هفته به مركز تحقيقـات ديابـت مراجعـه نمـوده و             

از انتخـاب تـصادفي بيمـاران طبـق ضـوابط ورود بـه              پس  
مطالعه و آگاه نمودن آنها در خصوص هدف انجام مطالعه و       
جلب رضايت آگاهانه آنها و اخذ رضايت نامه كتبـي، اقـدام            
به تكميل پرسشنامه وگردآوري داده هـا بـه وسـيله انجـام       

  .مصاحبه با بيماران مي نمود
ش شـامل سـه بخـش        ابزار گرداوري داده هـاي پـژوه          

بخش اول پرسشنامه اي مربوط به اندازه گيـري         . اصلي بود 
 قـد،  وزن، سـن،  قبيـل  متغيرهاي دموگرافيـك بيمـاران از     

   باشگاه در عضويت سابقه و تحصيلات شغل، تأهل، وضعيت

  
 هاي سازه سنجش بخش دوم شامل پرسشنامه . ورزشي بود 

بـود  در خصوص انجام فعاليت بدني       مدل تئورتيكال ترنس
 پـنج  الگوريتم از ورزشي فعاليتهاي مراحل تعيين براي كه

 شـده  تهيـه  )10(مـاركوس   توسط كه) خير يا بلي(آيتمي
  تغييـر  فرآينـدهاي  سـنجش  گرديـد و بـراي     اسـتفاده  بود،

  نـورمن  توسط شده ارائه پرسشنامه از)  رفتاري ـ شناختي(
 خودكارآمدي ميزان سنجش براي همچنين .گرديد استفاده

 شـده  ارائـه  پرسشنامه از انجام فعاليت بدني منظم    در دافرا
 تـصميم  در تعـادل  و تـوازن  سـنجش  بـراي  و نيگ توسط
  همكـاران  و  بلانچارد توسط شده ارائه پرسشنامه از گيري

 سؤال، 18 تغيير فرآيندهاي سازه براي. )9(گرديد استفاده
 سـازه  و سـؤال  17 گيـري  تـصميم  در تعادل و توازن سازه

 در)اي  گزينـه  5 ليكـرت  صورت به (سؤال 11 ديخودكارآم
و كسب نمره بالاتر نشان دهنـده وضـعيت          شد   گرفته نظر

مطلوب تر بيمار در سازه هاي مدل در خصوص اتخاذ رفتار       
 در مـذكور  هـاي  پرسشنامه است گفتني. فعاليت بدني بود  

 آن پايـايي  و روايـي  و گرفتـه  قـرار  استفاده مورد نيز ايران
   .)10،14(است شده تائيد

همچنين براي اندازه گيري وضـعيت انجـام فعاليـت بـدني       
بيماران از پرسشنامه استاندارد بين المللـي فعاليـت بـدني           

(IPAQ)             استفاده گرديد و با استفاده از آن، الگـو و شـدت 
 بـا  بـدني  فعاليـت  دسته روز گذشته در سه   7فعاليت ها در    

كليـه  . )15(گرديـد  مشخص شديد و متوسط سبك، شدت
داده هاي پژوهش پس از استخراج، با انجام آزمون آمـاري           

ANOVA مورد تجزيه تحليل قرار گرفت يكطرفه.  
براي تعيين وضعيت كنترل متابوليك بيماران از ميزان             

هموگلوبين گليكوزيله نوبت قبل كه در پرونـده آنهـا ثبـت            
شده بود استفاده گرديد و وضعيت كنترل متابوليـك آنهـا           

هموگلوبين گليكوزيله كمتـر    (ه كنترل مطلوب    در سه طبق  
هموگلوبين گليكوزيلـه   (، كنترل قابل قبول     )7و يا مساوي    

تقـسيم بنـدي   ) 9بيـشتر از  ( و كنتـرل نـامطلوب   ) 8 تا   7
  .)10،14(گرديد
  :نتايج

 47/57±04/10مطالعه در كنندگان سني شركت  ميانگين   
رصـد   د 1/47.  درصد آنان متاهل بودنـد     6/74سال بود كه    

 درصـد داراي تحـصيلات ابتـدايي        9/52بيـسواد و     بيماران
 درصـد   8/15از لحاظ عضويت در باشـگاه ورزشـي،         . بودند

   درصــد در زمــان 2/84بيمــاران عــضو باشــگاه ورزشــي و 
  ي وضعيتــبررس. انجام مطالعه عضو باشگاه ورزشي نبودند
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انجام فعاليت بدني بيماران بر اساس نمرات كسب شـده از           
 ) درصـد  9/64( نفـر  74امه مربوطـه، نـشان داد كـه       پرسشن

 ) درصـد  8/29( نفر   34 داراي فعاليت بدني با شدت سبك،     
 ) درصـد  3/5(  نفر 6 داراي فعاليت بدني با شدت متوسط و      
همچنـين بررسـي    .داراي فعاليت بدني با شدت بالا بودنـد 

 درصـد  1/56علاقمندي بيماران به نوع ورزش نشان دادكه     
 درصــد 6/9 ، درصــد شــنا  5/16ي، بيمــاران پيــاده رو 

 درصد انجام ساير    2/13 درصد بدنسازي و     5/3كوهنوردي،  
  . ورزشها را ترجيح داده بودند

وضعيت كنترل متابوليك جامعه مورد پـژوهش   بررسي     
نشان داد كه ميانگين هموگلوبين گليكوزيله دركل بيماران        

ز كنترل  درصد بيماران ا7/30.  بود92/7مورد مطالعه برابر 
 7/16 درصد كنترل قابل قبـول و        6/52متابوليك مطلوب،   

بررسـي ارتبـاط    . درصد از كنترل نامطلوب برخوردار بودند     
ميـانگين هموگلـوبين    (وضعيت كنترل متابوليك بيمـاران      

و مراحل تغيير نشان داد كه بـين پيـشرفت در           ) گليكوزيله
ــدني و بهبــود  وضــعيت كنتــرل  مراحــل تغييــر فعاليــت ب

ــدارد     متابو ــود ن ــي داري وج ــه معن ــاران رابط ــك بيم   لي
 )05/0>P( )1جدول.(   
  

و سازه مراحل  (HbA1C)هموگلوبين گليكوزيله  ارتباط :1جدول 
  تغيير در جمعيت مورد پژوهش

   (HbA1C) گليكوزيله هموگلوبين
 فراواني ميانگين انحراف معيار  Pارزش

   
 

  مرحله پيش تفكر  34  38/7  59/1
  مرحله تفكر  27  09/8  79/1
  مرحله آمادگي  18  83/7  37/1
  مرحله عمل  13  23/8  37/2

  
425/0 

  
  مرحله حفظ و نگهداري  22  53/7  08/1

  
خصوص  ترنس تئورتيكال مدل در   تغيير مراحل سازه بررسي

   در)درصـد  3/69(  نفـر 79انجام فعاليت بدني نشان داد كه
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
مرحلـه پـيش    ( بدني   مراحل قبل از عمل اتخاذ فعاليت          

 در  )درصـد 7/30(  نفـر  35 و) تفكر، مرحله تفكر و آمادگي    
مرحله عمـل و    (مراحل عملياتي اتخاذ فعاليت بدني منظم       

قرار داشتند و به صورت عملياتي فعاليت ) حفظ و نگهداري
بدني را انجام مي دادند اما هيچگونه رابطه معني داري بين 

 در مراحـل تغييـر      شدت فعاليت بدني بيماران و پيـشرفت      
  انجام فعاليت بدني در جامعه مورد پژوهش مـشاهده نـشد          

)05/0>P  .( 
بررسي ارتباط سازه هاي تـرنس تئورتيكـال مـدل در                 

خصوص انجام فعاليت بدني منظم بيماران نشان داد كه در          
جامعه مورد پژوهش، هر چقدر افراد در مراحل بالاتر سـازه    

شـند بـه ميـزان بيـشتري از         مراحل تغييـر قـرار داشـته با       
فرايندهاي شناختي و رفتاري در جهت اتخاذ رفتار فعاليت         
  بدني استفاده مـي نماينـد و از خـود كـار آمـدي بـالاتري                
 در خصوص انجـام فعاليـت بـدني بـر خـوردار مـي باشـند               

)05/0P< .(            يافته ها حاكي از عـدم وجـود ارتبـاط آمـاري
توازن و تعادل در    معني دار بين سازه مراحل تغيير و سازه         

  .)2جدول)(P<05/0( تصميم گيري بود
، يافته هاي پژوهش نـشان دهنـده        3باتوجه به جدول         

وجود ارتباط آماري معني دار بـين سـازه مراحـل تغييـر و            
 كليه اجزاء فرايندهاي شـناختي سـازه مراحـل تغييـر بـود         

)05/0P< .(          همچنين در جامعه مـورد پـژوهش، در حيطـه
هاي رفتـاري تغييـر، بكـارگيري روابـط يـاري           اتخاذ فرايند 

دهنده و احساس خود آزادي بيشتر بـا انتقـال بيمـاران از             
مراحل پيش عملياتي بـه مراحـل عمليـاتي سـازه مراحـل             

ليكن بـين    )>05/0P( تغيير انجام فعاليت بدني مرتبط بود     
بكارگيري سطوح كنترل محرك، شايسته سـازي متقابـل،         

يير ارتباط معني داري مـشاهد      مديريت تقويت و مراحل تغ    
  .)P<05/0(نشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ارتباط سازه مراحل تغيير و سازه هاي ترنس تئورتيكال مدل :2جدول 
  

  سازه مراحل تغيير
 )M(و نگهداري حفظ

22=N 
  )A(عمل 
13=N 

  )PR(آمادگي
27=N 

  )C(تفكر
22=N 

  )pc(تفكرپيش 
N=34 

  
  
  
  
 * Pارزش 

انحراف 
 معيار

ميانگين انحراف 
 معيار

ميانگين انحراف
 معيار

ميانگين انحراف
 معيار

ميانگين انحراف
 معيار

ميانگين

  
  
  
 

گيري تعادل و توازن در تصميم 61/72 86/7 70/72 96/4 50/74 34/6 92/72 59/4 68/76 63/4 119/0
  فرايندهاي شناختي 38/28 21/7 37/31 74/9 05/36 29/4 84/33 90/6 68/40 48/3 000/0
  فرايندهاي رفتاري 58/19 43/4 66/20 23/4 05/21 39/4 46/23 82/5 95/24 31/3 000/0
  سازه خود كار آمدي 05/20 52/8 55/23 40/7 94/23 38/5 92/25 88/9 95/26 11/6 015/0

* One- Way ANOVA 
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يافته هاي پژوهش نشان داد كه بـا افـزايش تـوازن و                   
تعادل در تصميم گيري بيماران در خصوص انجام فعاليـت          
بدني، ميزان بكارگيري فرايندهاي رفتاري نيز افزايش مـي         

يشتري در انجـام فعاليـت      يابد و بيماران از خود كارآمدي ب      
، امـا هيچگونـه     )>05/0P(بدني منظم برخوردار مي باشـند     

رابطه آماري معني داري با بكارگيري فرايندهاي شـناختي         
همچنين خودكار آمدي بالاتر ). P< 05/0(مشاهده نگرديد

ــشتر     ــارگيري بي ــا بك ــنظم، ب ــدني م ــت ب ــام فعالي در انج
زايش تـوازن و    فرايندهاي شناختي، فرايندهاي رفتاري و اف     

  تعــادل در تــصميم گيــري ارتبــاط معنــي داري نــشان داد
 )05/0P<  .(  

  :بحث
 بـه   2بهبود كنترل متابوليك در بيماران ديـابتي نـوع               

دليل پيشگيري از عوارض حـاد و طـولاني مـدت بيمـاري             
انـدازه گيـري و اسـتفاده از متوسـط          . اهميت فراواني دارد  

 پـيش بينـي كننـده مطلـوبي     مقدار هموگلوبين گليكوزيله  
ــاران      ــك در بيم ــرل متابولي ــعيت كنت ــين وض ــراي تعي   ب

ــشود  ــي ميـ ــابتي تلقـ ــاي  . )1(ديـ ــه هـ ــاس يافتـ   براسـ
.  بود 92/7پژوهش ميانگين هموگلوبين گليكوزيله بيماران      

با توجه به  طبقه بنـدي انجمـن ديابـت امريكـا وبراسـاس               
 7/30  ،    (HbA1C)تقسيم بندي بيماران در رابطه با ميزان      

 6/52درصد بيماران مورد مطالعـه داراي كنتـرل مطلـوب،        
  رلــد داراي كنتــــ درص8/16قابل قبول و  درصد كنترل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بر روي   )16(مطالعه شمسي و همكاران    در. نامطلوب بودند 
 شهر اصفهان، ميـانگين هموگلـوبين       2بيماران ديابتي نوع    

از بيمارن ديابتي   % 8/14 گزارش گرديد و     59/9گليكوزيله  
 كنتـرل قابـل     8/68 داراي كنترل متابوليـك مطلـوب و               

قبول بودند كه در مقايسه بـا يافتـه هـاي پـژوهش حاضـر        
ــده در   ــهبيمــاران شــركت كنن ــذكور از وضــعيت مطالع    م

كنترل متابوليك نا مطلوبتري برخوردار بـوده انـد و نـشان            
 در مطالعه   دهنده وضعيت كنترل نامطلوب بيماران ديابتي     

  .انجام شده در اصفهان نسبت به مطالعه حاضر مي باشد
افراد با كسب تجربـه و       ترنس تئورتيكال مدل  بر اساس        

بدست آوردن مهارت مـي تواننـد در مراحـل تغييـر سـازه              
مراحل تغيير حركت نمايند و حتي ممكـن اسـت در ايـن             
 مسير بازگشت يا عود به مراحل قبلي رخ دهد كه با توجـه            

  به چرخي بودن مدل ايـن بازگـشت امـري طبيعـي تلقـي              
بـر اسـاس نتـايج حاصـل از انـدازه گيـري        .)17(مي گردد

شركت كننـدگان در  ) درصد 3/69(  نفر 79مراحل تغيير؛ 
مرحله پيش تفكر،   (مراحل قبل از عمل اتخاذ فعاليت بدني        

 نفر در مراحل عملياتي اتخاذ       35و  ) مرحله تفكر و آمادگي   
قـرار  ) مرحله عمل و حفظ و نگهداري     (دني منظم   فعاليت ب 
مشابه گـزارش   اي  محمدي و همكاران در مطالعه      . داشتند

افـراد مـورد پـژوهش در مراحـل پـيش       % 3/66كردند كـه    
  ايــــاتخاذ فعاليته) پيش تأملي، تأملي، آمادگي(عملياتي

  انـــــجسماني قرار دارند كه در مقايسه با شركت كنندگ

  فرآيندهاي تغيير ارتباط سازه مراحل تغيير و سازه  :3جدول 
  

  سازه مراحل تغيير
 )M(و نگهداري حفظ

22=N 
  )A(عمل 
13=N 

  )PR(آمادگي
27=N 

  )C(تفكر
22=N 

  )pc(پيش تفكر
24=N 

  
  
  
  
 * Pارزش 

انحراف 
 معيار

ميانگين انحراف 
 معيار

ميانگين فانحرا
 معيار

ميانگين انحراف
 معيار

ميانگين انحراف
 معيار

ميانگين

  
  
  
  

  )تجربي( سطح شناختي            
  افزايش آگاهي 73/1 931/0 03/2 09/1 55/2 19/1 3 29/1 36/3 04/1  000/0
  تسكين نمايشي 5/9  82/2 56/9 42/2 59/9 77/1 11 97/1 54/3 18/1  000/0
  ارزيابي مجدد محيط 35/2 812/0 81/2 03/1 94/2 16/1 3 15/1 22/12 97/1  000/0
  آزادي اجتماعي  05/5 77/1 11/5 78/1 11/5 42/1 15/6 72/1 40/7 06/2  000/0
  خود ارزيابي مجدد  35/10 87/3 66/10 53/3 94/2 94/2 41/3 41/3 1/14 12/1  000/0
  )محيطي(سطح رفتاري                       
  شايسته سازي تقابلي 55/4 91/2 59/5 06/3 72/4 67/2 76/6 89/3 27/6 86/2 096/0
  كنترل محرك 41/4 38/2 85/4 32/2 11/4 77/1 76/4 96/1 27/6 86/2 716/0
  روابط ياري دهنده 05/2  36/1 77/1 847/0 33/3 45/1 92/2 03/1 18/4 09/1 000/0
  مديريت تقويت 23/4 32/1 40/4 97/0 72/4 46/0 53/4 66/0 72/4 88/0 329/0
  خودآزادي 91/3 42/1 14/4 02/1 16/4 92/0 46/4 66/0 86/4 35/0 000/0

* One- Way ANOVA 
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 از وضـعيت نـا مطلـوب تـري در سـازه             در پژوهش حاضـر   
  .)18(مراحل تغيير برخوردار بودند

يافته هاي پژوهش نشان داد كه پيـشرفت بيمـاران در                
باشد  تغيير با افزايش شدت فعاليت بدني مرتبط مي        مراحل

به نقل  كه با نتايج حاصل از مطالعه مشابه مري و همكاران           
اليتهاي ورزشي بـا    كه شدت و ادامه فع    از مطالعه هزاوه اي     

ــواني     ــود، همخ ــه ب ــزايش يافت ــر اف ــل تغيي ــور از مراح عب
وجود ارتباط معني دار بين سازه مراحل تغيير و         ). 15(دارد

فراينـدهاي شـناختي و     (سازه هاي فرايندهاي تغيير رفتـار     
نـشان دهنـده كـارايي ايـن      و سازه خود كارآمدي   ) رفتاري

ي مـي باشـد     مدل در پيش بيني و تبيين رفتار فعاليت بدن        
كه با نتايج حاصل از پـژوهش هـاي مـشابه انجـام گرفتـه               

  ).7،10،15،19(همخواني دارد
    استفاده از فرايندهاي شناختي و رفتاري جهـت تغييـر          
در رفتار به افراد كمك مي كند كه با كسب آمادگي رواني            
و رفتاري كافي نسبت به تغيير رفتار نامطلوب اقدام نمايند          

) مراحـل عمليـاتي   (تر سازه مراحـل تغييـر       و به مراحل بالا   
  . )14(انتقال يابند و رفتار مورد نظر را حفظ و تثبيت كنند

 حاضر نـشان داد كـه پيـشرفت         مطالعهنتايج حاصل از         
افراد در سازه مراحـل تغييـر بـا تمـام سـطوح فراينـدهاي               

بدين صورت كه افـراد بـا       . شناختي تغيير مرتبط مي باشد    
تغيير ، فرايندهاي شـناختي تغييـر را بكـار          عبور از مراحل    

ليكن در سطوح فرايندهاي رفتاري تغييـر، تنهـا         .مي گيرند 
سطوح روابط ياري دهنده و خود آزادي در پيشرفت افـراد           

بكـار گيـري    . در مراحل تغيير اتخاذ فعاليت بدني موثر بود       
سطوح كنترل محرك ، مديريت تقويت و شايـسته سـازي           

فتـاري تغييـر ، در پيـشرفت افـراد در           متقابل فرايندهاي ر  
. مراحل تغيير اتخاذ فعاليت بدني تاثير معني داري نداشت         

اين امر مي تواند به دليل نمره كـسب شـده نـسبتا پـايين               
ــرا اتخــاذ    ــار آمــدي  باشــد زي بيمــاران در ســازه خــود ك

فرايندهاي رفتاري تغيير با افزايش خود كـار آمـدي افـراد             
  .)9( نظر، افزايش مي يابددررابطه با رفتار مورد

 نشان داد كه توازن و تعـادل در         اين مطالعه يافته هاي        
  تــصميم گيــري در اتخــاذ فعاليــت بــدني، ارتبــاط آمــاري 

داري با عبور افراد از مراحل تغيير ندارد و هيچگونـه            معني
مراحل  ميزان توازن و تعادل در تصميم گيري در       در تفاوتي

 سـازه مراحـل تغييـر نيـز مـشاهده           اوليه و مراحل انتهايي   
نگرديد كه به نظر ميرسد اين امر به دليل خودكـار آمـدي             

  ادل درــــوازن و تعـــنسبتا پايين بيماران در مقايسه با ت

  
در اتخاذ رفتار فعاليت بدني مـنظم       ) 75/73(تصميم گيري 
  .رخ داده باشد

مطالعه حاضر در مورد رابطه بين خودكارآمدي و پـنج               
حله تغيير رفتار، ارتباط معنـي داري را نـشان داد و بـر               مر

اساس نتايج حاصله مشاهده گرديد كه با پيشرفت افراد در          
طول پنج مرحله تغيير رفتـار از مرحلـه پـيش از تفكـر تـا                
مرحله نگهداري ميزان خودكار آمدي آنان در انجام فعاليت      

اير اين يافته با يافته هـاي س ـ      . بدني منظم افزايش مي يابد    
مطالعات انجـام شـده در ايـن خـصوص توسـط دو ميـث،               

ــواني دارد    ــويي همخ ــي و واك ــگ، ل  ).11،12،20،21(تون
همچنين ميانگين نمـره خودكارامـدي بيمـاران در انجـام           

  بـود كـه در   50/23 حاضـر  مطالعهفعاليت بدني منظم در     
مقايسه با نتايج مطالعه مشابه معيني و همكاران كه بـروي           

يكي از مراكز دولتي به منظور ارتقا فعاليـت   كاركنان اداري   
فيزيكي با كـاربرد تـرنس تئورتيكـال مـدل انجـام گـشت،               

 ).14(تفاوت چنداني ديده نمي شود
براساس توصيه سـازمان جهـاني بهداشـت افـراد بايـد                 

فعاليت بدني را هفته اي حداقل سه جلسه و هر جلسه بـه             
 دهنـد تـا از    دقيقه با شدت حداقل متوسط انجام    30مدت  

امـا در جامعـه مـورد       . مزاياي فعاليت بدني بهره مند شوند     
 درصد بيماران داراي فعاليت بدني با شـدت         9/64پژوهش  

سبك بودند و از حداقل شدت توصيه شده فعاليت بدني بر           
خوردار نبودند و اين با يافته هاي مربوط به بررسي مراحل           

 دار  بــود تغييــر انجــام فعاليــت بــدني در بيمــاران معنــي
مرحله پيش تفكر، مرحله    در   درصد بيماران    3/69بطوريكه  

تفكر و آمادگي قرار داشتند و هنوز وارد مراحـل عمليـاتي            
سازه مراحل تغيير جهت اتخاذ فعاليت بدني مـنظم نـشده           

  . بودند
  :نتيجه نهايي

تـرنس  مـدل   نتايج بررسي حاضـر مويـدآن اسـت كـه                
موثر بر انجام فعاليت بدني     تئورتيكال در پيش بيني عوامل      

طراحـي   . مـوثر مـي باشـد      2منظم در بيماران ديابتي نوع      
مداخلات آموزشي بر اساس ترنس تئورتيكال مـدل جهـت          
آموزش بيماران ديابتي  در مورد كنترل متابوليـك و مهيـا            

  .پيشنهاد ميشود برنامه هاي فعاليت بدني و سازي تسهيلات
  :سپاسگزاري

مايت مالي معاونـت پژوهـشي دانـشگاه             اين پروژه با ح   
علوم پزشكي همدان در قالب طـرح تحقيقـاتي بـه شـماره           

   مركز تحقيقات 17/3/89پ مورخه/38649/1/35/16ثبت 
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نويــسندگان از كليــه .علــوم بهداشــتي انجــام يافتــه اســت
مسئولين محترم و كاركنان عزيز مركـز تحقيقـات ديابـت           

در ايـن مطالعـه     همدان و مدجويان ديابتي شركت كننـده        
  .نهايت تشكر وقدرداني را به عمل مي آورند
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