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  چكيده

 زنان ديابتي به دليل شيوع زيـاد چـاقي،   منظم است كه در فيزيكي فعاليت سلامت، ارتقايو  حفظ ايجاد، عوامل ترين مهم يكي از :مقدمه

  .باشد نمي كافي فيزيكيفعاليت ميزان 

     2ان مبتلا به ديابت نوع تعيين تاثير آموزش مبتني بر راهبردهاي خودتنظيمي بر فعاليت فيزيكي زن :هدف

گروههاي مداخله و صورت تصادفي به انتخاب و به  2نفر از زنان ديابتي نوع  82پژوهش حاضر كارآزمايي شاهددار تصادفي بود كه : روش

مداخلـه  . ريـزي و فعاليـت فيزيكـي بـود     گذاري، برنامـه  هاي سنجش آگاهي، هدف ها؛ پرسشنامه ابزار گردآوري داده. كنترل تخصيص يافتند

ارزشيابي برنامه  .ريزي براي فعاليت فيزيكي و خودارزيابي رفتار اجرا شد گذاري و برنامه هدف با راهبردهاياي  يقهدق 60جلسه  7آموزشي در 

در سـطح   5/11ويـرايش   SPSSافـزار   ها با نرم هنگام شروع و بلافاصله پس از مداخله و در مرحله پيگيري انجام گرفت و داده درآموزش 

05/0<P ندبررسي شدزوجي  تيمستقل و  واريانس مشاهدات تكراري، تيهاي تحليل  با آزمون.  

هاي ارزشيابي مداخله، تفاوت معناداري در  در دوره ؛در گروه مداخله .بودسال  07/49±26/6 مطالعه ميانگين سن شركت كنندگان :ها يافته

قند خون  در همچنين .مشاهده شد) P>004/0(و فعاليت فيزيكي ) P>001/0(، آگاهي )P>008/0(ريزي  ، برنامه)P>001/0(گذاري  هدف

) P>001/0، 39/68±62/6بــه  43/70±93/9از  ( و شــاخص تــوده بــدني) P>019/0، 73/150±55/37بــه  78/164±38/46از (  ناشــتا

 .داشت كه در گروه كنترل مشاهده نشد وجود در مرحله پيگيري در مقايسه با قبل از مداخلهكاهش معناداري 

مداخله آموزشي با بكارگيري راهبردهاي خودتنظيمي، باعث افزايش فعاليت فيزيكي، بهبود قندخون و شاخص توده بدني در  :گيري نتيجه

 .شود مي 2زنان ديابتي نوع 

 ، فعاليت فيزيكي2آموزش بهداشت، خودارزيابي، ديابت نوع  :ها كليدواژه
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  قدمهم

تغييــر در شــرايط زنــدگي و افــزايش اميــد بــه زنــدگي، چهــره  

 از مـزمن  هـاي  امـروزه بيمـاري  . ها را عوض كرده اسـت  بيماري

 كشـورهاي  از در بسـياري  وميـر  مـرگ  و معلوليـت  اصلي عوامل

هاي  ترين بيماري ديابت يكي از جدي. )1(رود  مي به شمار جهان

غيرواگير در سراسر جهان است و به عنوان بيمـاري بـا اپيـدمي    

هـاي جهـاني مراقبـت از     هزينـه . )2(شود  بندي مي جهاني طبقه

ميليارد دلار تخمين زده شده  465بيش از  2011ديابت در سال 

  .)3(است 

در سراسر جهان مبتلا به ديابت  2010تعداد افرادي كه در سال 

و انتظـار   )4(ميليون نفر برآورد شـده اسـت    285اند، حدود  بوده

افزايش يابـد  ميليون نفر  439به  2030رود اين تعداد تا سال  مي

 جوان بزرگسالان بلكه بزرگسالان مسن، تنها نه مشكل اين. )5(

 و روانـي  مـالي،  هاي و هزينه كرده درگير نيز را نوجوانان حتي و

حـدود  . )4(كنـد   تحميـل مـي   جامعه و خانواده فرد، بر اجتماعي

چهارم موارد مرگ ناشي از ديابت، بـه دليـل عـوارض ايـن      يك

ــاري ــه بيم ــي بيمــاري، از جمل ــاتي و -هــاي قلب ــي، نوروپ عروق

هاي ابـتلا و   ؛ و در زنان ديابتي، ميزان)6(باشد  فشارخون بالا مي

ومير ناشي از ديابت نسبت به جمعيت عمومي بيشتر اسـت   مرگ

)4(.  

 10 از يكـي  تحركـي  بـي ، شتبهدا جهاني سازمان گزارش طبق

 هـر  در ها مرگ از درصد 3/2و  ؛است ناتواني و مرگ عمده علت

 ورزش امروزه. )7(د باش ميفيزيكي  فعاليت نداشتن علت به سال

 زمينه در و پزشكي علم در چارچوب درماني وسيله يك عنوان به

 اي ويـژه  جايگاه رواني و جسمي هاي و اختلال ها نارسايي درمان

 يـك  فيزيكـي  فعاليت گرچها .)8(ت اس داده خود اختصاص به را

 در فعاليت سطوح ،حال اين با؛ است در ديابت شده توصيه درمان

افراد مبـتلا بـه    درصد 80 بيش از و )9( اندك است بيماران اين

 به ويژه زنان ديابتي، بـه دليـل شـيوع زيـاد چـاقي،      )10( ديابت

مقايسـه بـا جمعيـت     و در )11( نداشـته  را كافي فيزيكيفعاليت 

تحركـي بيشـتر    كـم  احتمال عـود  ،عمومي، در اين گروه از افراد

  .)10( باشد مي

براي ايـن  . باشد هدف اوليه در درمان ديابت، كنترل قندخون مي

منظور، متخصصين اولين خط درمان را تعديل رفتارهاي مربـوط  

به سبك زندگي، از جمله تغيير در رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي 

، تبعيـت از  2به دليل طبيعت مزمن ديابت نـوع  . كنند عرفي ميم

؛ كـه بـراي   )6(باشـد   درمان نيازمند تغيير در سبك زنـدگي مـي  

تـرين   خيلي از افراد ديابتي، اقدام و حفظ ايـن رفتارهـا، مشـكل   

ــه ــه از برنام ــي   جنب ــوب م ــودمراقبتي محس ــاي خ ــود  ه . )2(ش

ديريت روزانـه  از جملـه؛ م ـ  )12(هاي مزمن  خودمديريتي بيماري

چندين مطالعه نشان . )13(ديابت نيازمند خودتنظيمي رفتار است 

كننده معنادار فعاليـت فيزيكـي    بيني اند كه خودتنظيمي پيش داده

  .)16و 15 ,14(باشد  مي

بكارگيري راهبردهاي خودتنظيمي، بخـش مهمـي از مـداخلات    

ليـت  ؛ كه اهميت استفاده از آنها در ارتقائ فعا)17(ورزشي است 

آمستاد پيشـنهاد  . تاييد شده است )18 و17(فيزيكي در مطالعات 

هاي خودتنظيمي براي ارتقائ فعاليت فيزيكي  كند، استراتژي مي

ضروري است و درك فاكتورهاي خودتنظيمي و استفاده از آنهـا،  

براي طراحي و اجراي مداخلات در زمينه فعاليت فيزيكـي مهـم   

گذاري و  ، نشان داده شد كه هدفدر يك متاآناليز. )19(باشد  مي

ريزي از مهمترين راهبردها در مـداخلات ارتقـائ فعاليـت     برنامه

ــي ــي م ــد  فيزيك ــد   . )20(باش ــان داده ش ــلار نش ــه ك در مطالع

گذاري، تاثير مثبت قوي بر خودتنظيمي رفتـار   هاي هدف مهارت

  .)21(داشته است 

كنــد اگرچــه حمايــت اجتمــاعي،  پيشــنهاد مــي) 2004(بنــدورا 

خودكارآمدي و انتظارات پيامد براي تغيير سبك زندگي مرتبط با 

باشند؛ خودتنظيمي رفتار نيز يك فاكتور  فعاليت فيزيكي لازم مي

و براي افراد با سطح فعاليت بدني كـم،   )12(شناختي مهم است 

يكي وابسته به توانايي آنها موفقيت در انجام ورزش و فعاليت فيز

گـذاري و ارزشـيابي رفتارهـاي     هاي خودپايشي، هدف به فعاليت

راهبردهـاي خـودتنظيمي، اساسـي را بـراي     . )22(ورزشي است 

كنند؛ بر اساس آن، افراد باورهـاي خـود    عمل هدفمند فراهم مي

دهنـد و نتـايج    توانند انجام دهنـد، شـكل مـي    را درباره آنچه مي

كنند و براي دستيابي  بيني مي اي عمل در آينده پيشمشابه را بر

اي را كـه پيامـد    گذاري و به منظور اقدام، برنامـه  ها، هدف به آن

 و 23, 12( كننـد  ريـزي مـي   مطلوبي براي آنها داشته باشد طرح

از آنجايي كه ديابت شـيوع بـالايي در جمعيـت دارد و بـار     . )24

ش افرادي است كه از سنگيني ناشي از ابتلا و عوارض آن بر دو

هاي مراقبتي كه فعاليت فيزيكي يك  آن رنج مي برند و با برنامه

تـوان بـه منظـور ارتقـائ      ، مي)26 و 25(جزء ضروري آن است 

اين مطالعه با هدف تعيين تـاثير  . سلامت اين افراد گام برداشت

مداخله آموزشي مبتني بـر راهبردهـاي خـودتنظيمي در ارتقـائ     

  .طراحي و اجرا شد 2نان مبتلا به ديابت نوع فعاليت فيزيكي ز

 ها روش

جامعه  .باشد باليني تصادفي ميكارآزمايي يك پژوهش  اين

مراجعه كننده به مراكز  2پژوهش، زنان مبتلا به ديابت نوع 

حجم نمونه لازم براي اين . بهداشتي درماني شهر مشهد بود

درصد و با توجه  80درصد و توان  95مطالعه با سطح اطمينان 

به ميانگين و انحراف معيار ميزان فعاليت فيزيكي در مطالعه 

ه برآورد گرديد؛ كه با توجه به نفر براي هر گرو 35 ،)27(مشابه 

نفر در نظر گرفته شد،  42ميزان ريزش احتمالي، براي هر گروه 
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در طول مطالعه، يك نفر از هر دو گروه مورد بررسي، به دليل 

اشتغال و مسافرت حذف شد و در نهايت، بررسي بر روي 

  . نفري انجام شد 41هاي  گروه

بر اساس مدارك  2نوع معيار ورود به مطالعه، ابتلا به ديابت 

سال، عدم ابتلا به هر  65تا  35موجود در پرونده سلامت، سن 

يك از عوارض ديابت، تمايل به شركت در مطالعه، توانايي 

خواندن و نوشتن و انجام فعاليت فيزيكي و عدم درمان با 

معيار خروج از مطالعه ابتلا به عوارض ديابت در . انسولين بود

موزشي كه محدوديت در انجام فعاليت طول اجراي مداخله آ

جلسه در جلسات تئوري  2فيزيكي ايجاد كند و غيبت بيش از 

  . بود

به روش بود كه مشهد  3شماره بهداشت مركز محيط پژوهش 

مركز بهداشت  5از بين  اي اي چندمرحله خوشه تصادفي

رماني مركز بهداشتي د 6از بين  انتخاب و سپس ستانشهر

مركز بهداشتي  2، اين مركز تحت پوشش داراي واحد ديابت

به گروه  كشي قرعهانتخاب و به طور تصادفي به روش  درماني

هر گروه مورد نياز نمونه  . مداخله و كنترل تخصيص پيدا نمودند

به صورت تصادفي سيستماتيك از  بين بيماران داراي پرونده 

  .و طي تماس تلفني براي شركت در مطالعه دعوت شدند انتخاب

پرسشنامه  -پرسشنامه بود؛ الف 5ها شامل  ابزار گردآوري داده

ساخته  پرسشنامه محقق -ب. پرسش 17هاي دموگرافيك با  داده

 خودتنظيمي كه -ج. اي گزينه4پرسش  11سنجش آگاهي با 

براي ) Goal setting(گذاري  هدف -1توسط دو پرسشنامه؛ 

از اي  درجه 5كه در طيف مقياس ليكرت  پرسش 6ورزش با 

شركت كننده امتيازبندي شده بود و ) 1- 5( خيلي زيادتا هرگز 

خود را در انجام فعاليت فيزيكي گذاري  ميزان و نحوه هدف

بود و در مطالعه نهل  6-30نمره اكتسابي آن  .نمود تعيين مي

)Nehl ( و  93/0ثبات دروني اين پرسشنامه با آلفاي كرونباخ

 -2 )18(تاييد شده بود  64/0ضريب همبستگي در آزمون مجدد 

اي امتيازبندي شده  درجه4پرسش كه  4ريزي با  پرسشنامه برنامه

زمان، مكان، تعداد دفعات و نوع اين پرسشنامه، توسط  .بود

. مي شد تعيينفعاليت فيزيكي در برنامه روزانه شركت كننده 

و  90/0با آلفاي كرونباخ ) Bonner(پايايي آن در مطالعه بونر 

اين نمرات بالاتر  .تاييد شده بود 89/0ريب همبستگي ض

ريزي براي  بيانگر استفاده بيشتر از راهبردهاي برنامهپرسشنامه 

المللي فعاليت  پرسشنامه بين - د  )26(باشد  فعاليت فيزيكي مي

دهي  كه طبق پروتكل نمره پرسش 7فيزيكي فرم كوتاه با 

 IPAQ )International Physical Activityپرسشنامه 

Questioner( كنندگان در هفته  ميزان فعاليت فيزيكي شركت

 .گرديد تعيين مي MET-min/Week گذشته بر حسب

MET )Metabolic Equivalent of Task(،  واحدي

است كه براي تخمين انرژي مصرفي در فعاليت فيزيكي به كار 

المللي فعاليت  روايي و پايايي پرسشنامه بين. )29 و 28(رود  مي

 .)30-32(فيزيكي در مطالعات داخلي و خارجي تعيين شده است 

دهي پرسشنامه، براي محاسبه ميزان فعاليت  طبق پروتكل نمره

فيزيكي كل در هفته، ميزان انرژي مصرف شده در انجام 

روي و فعاليت فيزيكي متوسط و شديد بر حسب دقايق  پياده

هاي فيزيكي  فعاليت. شود ليت فيزيكي در هفته جمع ميفعا

شود فرد  شود كه باعث مي هايي اطلاق مي شديد به فعاليت

شديدتر از حالت عادي نفس بكشد؛ مانند بلندكردن اجسام 

سواري  ، دوچرخه)ورزش هوازي(كندن باغچه، ايروبيك  سنگين،

هاي فيزيكي متوسط به  سريع، فوتبال و دويدن و فعاليت

شود كه نياز است كمي تندتر از حالت  هايي اطلاق مي فعاليت

سواري با  عادي نفس كشيد مانند حمل بارهاي سبك، دوچرخه

روي در محل  روي نيز شامل پياده پياده. سرعت متوسط يا واليبال

كار، در خانه، براي رفتن از محلي به محل ديگر و هر نوع 

ش، تمرينات ورزشي يا روي ديگر كه به عنوان تفريح، ورز پياده

دقيقه مستمر انجام  10در اوقات فراقت به صورت حداقل 

بر اساس اين  پرسشنامه، اگر فرد هيچ فعاليتي را . شود مي

هايي انجام داده باشد كه مدت  گزارش نكرده باشد و يا فعاليت

 و 29, 28(شوند  دقيقه باشند در نظر گرفته نمي 10آنها كمتر از 

گذاري و  هاي هدف كارگيري پرسشنامهبه منظور ب. )33

ريزي كه از متون علمي خارج از كشور استفاده شده بود و  برنامه

 -Back(بازترجمه -سازي آنها طي فرآيند ترجمه بومي

Translate (روايي محتوايي  ند؛توسط دو متخصص ترجمه شد

هاي تنظيم شده با دريافت نظرات متخصصين و  پرسشنامه

ضريب . تعيين گرديد) CVR(اعتبار محتوا  شاخصمحاسبه 

ها در  آلفاي كرونباخ به منظور تعيين ثبات دروني پرسشنامه

زن مبتلا به ديابت تعيين شد؛ كه  90مطالعه پايلوت بر روي 

و  92/0گذاري  ، هدف89/0نتايج آن براي پرسشنامه آگاهي 

همچنين به منظور تعيين ثبات بيروني . بود 91/0ريزي  برنامه

روز براي  10ابزار از ضريب همبستگي در آزمون مجدد با فاصله 

هاي  نفر استفاده شد كه ضريب همبستگي براي پرسشنامه 15

و  61/0ريزي  ، برنامه71/0گذاري  ، هدف89/0سنجش آگاهي 

كنندگان براي تعيين  وزن و قد شركت. بود 81/0فعاليت فيزيكي 

ر حسب كيلوگرم كه از تقسيم وزن ب) BMI(شاخص توده بدني 

در اين . شود، اندازه گيري شد بر قد به متر مربع محاسبه مي

ساخت ايران مدل ) RASA(مطالعه، از ترازوي ديجيتال راسا 

 150كيلوگرم كه حداكثر وزن را با  5/0با دقت  870276

نمود و داراي  گيري مي كيلوگرم را اندازه 5كيلوگرم و حداقل 

پايايي ترازوي مورد استفاده با وزنه  .قدسنج نيز بود، استفاده شد

براي تعيين . گيري تعيين شد بار اندازه 10كيلويي در  5شاهد 
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 5مورد يك بار با وزنه شاهد  10گيري، هر  دقت ابزار در اندازه

توسط يك نفر ) FBS(قندخون ناشتا . شد كيلويي مقايسه مي

ك ديده به وسيله يك دستگاه گلوكومتر اكيوچ كارشناس آموزش

اكتيو ساخت آلمان قبل از مداخله و در مرحله پيگيري 

براي تعيين ثبات گلوكومتر، يك نمونه خون . گيري شد اندازه

بار از آن  10گرفته شد و داخل لوله سيتراته قرار داده شد و 

نمونه خون اقدام به تعيين قندخون با دستگاه گلومتر شد؛ نتايج 

آزمون مجدد  -آزمونبدست آمده براي ثبات دستگاه با روش 

نوبت به منظور تعيين  3ها در  گردآوري داده). =92/0r(تاييد شد 

ارزشيابي مداخله آموزشي و تعيين عملكرد فعاليت فيزيكي 

كنندگان؛ قبل از مداخله، بلافاصله پس از مداخله و  شركت

به ) هفته پس از پايان مداخله آموزشي 10(مرحله پيگيري 

ها و گلوكومتر و  مان پرسشنامهصورت خودگزارشي توسط ه

ويرايش  SPSSافزار  ها با نرم ترازوي اوليه صورت گرفت و داده

كه به  تحليل واريانس مشاهدات تكراريهاي  با آزمون 5/11

هاي مداخله و كنترل به  دليل اثر تعامل بين گروهي براي گروه

از آزمون آماري ها  براي تجزيه و تحليل داده. تفكيك انجام شد

فريدمن و هاي  و آزمون مستقل براي متغيرهاي نرمال تي

براي متغيرهاي غيرنرمال و از آزمون مجذوركاي براي ويتني  من

  . متغيرهاي اسمي استفاده شد

مداخله آموزشي با توجه به اهميت راهبردهاي خودتنظيمي  اين

در ارتقائ فعاليت فيزيكي كه در مطالعه اوليه به منظور 

نفر از زنان مبتلا به ديابت نوع  300بر روي  نيازسنجي آموزشي

 7برنامه آموزشي در . مشخص شد، طراحي و اجرا گرديد 2

طي مدت ) جلسه عملي 3جلسه تئوري و  4(اي  دقيقه 60جلسه 

در جلسات تئوري كه بسته به نياز و اهداف  .يك ماه ارايه گرديد

نفري  10-11هاي  آموزشي به صورت بحث گروهي در گروه

زار گرديد، محتواي آموزشي در زمينه شيوه زندگي سالم و برگ

فعاليت فيزيكي، سطوح فعاليت فيزيكي؛ موانع درك شده 

ها،  فراگيران در انجام فعاليت فيزيكي و راهكارهاي غلبه بر آن

گذاري و اهميت آن در انجام و تداوم فعاليت فيزيكي  هدف

در  مدت و بلندمدت منظم، چگونگي تعيين اهداف كوتاه

يابي به پيامدهاي مطلوب مورد انتظار فراگيران، چگونگي  دست

هاي يك برنامه  تنظيم برنامه فعاليت فيزيكي منظم و ويژگي

در اين برنامه آموزشي، با توجه به . آل آموزش داده شد ايده

هاي  هاي گروه هدف كه بزرگسالان ديابتي بودند روش ويژگي

راني به همراه پرسش آموزشي بارش افكار، بحث گروهي، سخن

و پاسخ استفاده گرديد و به منظور تقويت يادگيري از پوستر، 

آموزش فعاليت فيزيكي  DVDهاي حاوي حقايق،  پمفلت، برگه

و به منظور خودپايشي رفتار و ايجاد انگيزه در تداوم  استفاده شد

هاي خودارزيابي  فعاليت فيزيكي منظم، طبق برنامه از كارت

يزيكي كه در قالب مسابقه ورزشي تدوين شده ميزان فعاليت ف

بود و قندخون و وزن كه به صورت هفتگي توسط فراگيران 

آموزش تمرينات فعاليت فيزيكي و . شد استفاده گرديد تكميل مي

روي درست توسط كارشناس ارشد تربيت بدني در سالن  پياده

در مرحله پيگيري، شايان ذكر است . ورزشي آموزش داده شد

كنندگان مطالعه نداشت؛ اما  دهنده هيچ ارتباطي با شركت آموزش

كنندگان گروه مداخله در  اين امكان فراهم شده بود تا شركت

گيري وزن و گلوكومتر  صورت عدم دسترسي به ترازوي اندازه

گيري قندخون ناشتا به مركز بهداشتي درماني  براي اندازه

به طور هفتگي  مراجعه كنند و به صورت رايگان قندخون خود را

هدف از اين اقدام، فراهم نمودن شرايط . گيري نمايند اندازه

دريافت بازخورد از تاثير فعاليت فيزيكي بر وضعيت سلامت 

طول  در گروه كنترل .كنندگان و افزايش انگيزه آنان بود شركت

اليت وزش خاصي توسط پژوهشگر در خصوص فعمطالعه آم

جهت هاي روتين  آموزشيافت نكردند و فيزيكي و ورزش در

بسته  به پاس قدرداني، پس از اتمام مطالعه. ها ادامه داشت آن

 فعاليت فيزيكي DVDهاي آموزشي و  آموزشي شامل پمفلت

   .گرديداهدا  ها به آن

  ها يافته

نفر  31از گروه مداخله و ) درصد 1/56(نفر  23در اين مطالعه، 

نتيجه . زيرديپلم داشتنداز گروه كنترل تحصيلات ) درصد 6/57(

آزمون مجذوركاي قبل از شروع مداخله ارتباط معناداري در 

df ،473/1X=1(سطح تحصيلات بين دو گروه نشان نداد 
2
= ،

062/0P=.(  نفر  40همچنين)از گروه مداخله و ) درصد 6/97

از گروه كنترل متاهل بودند؛ آزمون دقيق ) درصد 7/92(نفر  38

دو در وضعيت تاهل بين ) =616/0P(معناداري فيشر ارتباط 

نفر  30از گروه مداخله و ) درصد 0/61(نفر  26. گروه نشان نداد

از گروه كنترل در منزل ويلايي سكونت داشتند ) درصد 2/73(

كه آزمون آماري مجذوركاي بين دو گروه تحت مطالعه از لحاظ 

همچنين  .نوع منزل مسكوني ارتباط آماري معناداري نشان نداد

ها نشان داد بين دو گروه تفاوت آماري معناداري  يافته

)05/0>P ( در متغيرهاي ميانگين سني، ميزان درآمد)تومان( ،

، ميانگين وزن و شاخص توده بدني، )ماه(مدت ابتلا به ديابت 

گرم در  ميلي(درصد هموگلوبين هموگليكوزيله و قندخون ناشتا 

مستقل نشان  نتايج آزمون تي ).1جدول (وجود نداشت ) ليتر دسي

داد قبل از مداخله تفاوت معناداري در ميانگين نمره متغيرهاي 

ريزي بين دو گروه وجود نداشت؛  گذاري و برنامه آگاهي، هدف

اما بلافاصله پس از مداخله و مرحله پيگيري بين دو گروه تفاوت 

نتايج آزمون تحليل ). P<05/0(آماري معناداري وجود داشت 

انس مشاهدات تكراري نشان داد تفاوت ميانگين متغيرهاي واري

ريزي پس از مداخله و مرحله  گذاري و برنامه آگاهي، هدف
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در مقايسه با قبل از ) هفته بعد از پايان مداخله 10(پيگيري 

مداخله از نظر آماري افزايش معناداري داشت؛ اما در گروه 

برنامه آموزشي  هاي ارزشيابي كنترل تغييرات ميانگين در دوره

  ). 2جدول (معنادار نبود 

  گروه هاي مداخله و كنترل قبل از مداخله آموزشي در متغيرهاي دموگرافيك ميانگين وانحراف معيار: 1جدول 

  
گروه مداخله آموزشي 

)41n=( 

  گروه كنترل

)41n=(  df 
  آماره آزمون

)t(  

آزمون تي مستقل 

)P-value(  
  ميانگين  ±انحراف معيار    ميانگين  ±انحراف معيار    متغير

  309/0 - 023/1  80 78/49±79/6 37/48±67/5  سن

  063/0 893/1  68 71/498611±8/158783 7/586764±6/226738  )تومان(درآمد

  388/0 868/0  82 17/50±38/41 04/65±52/53  )ماه(مدت ابتلا به ديابت

  716/0 366/0  80 98/69±76/8 43/70±93/9  )كيلوگرم(وزن 

  283/0 - 082/1  80 56/29±36/3 69/28±95/3  شاخص توده بدني

  659/0 444/0  73 59/7±69/1 76/7±60/1  )درصد(هموگلوبين هموگليكوليزه 

  909/0 118/0  80 48/163±39/52 78/164±38/46  )ميلي گرم(قند خون ناشتا 

  

  هاي مداخله و كنترل طي مطالعه گروه ريزي در گذاري و برنامه نمرات آگاهي ، هدف انحراف معيار ميانگين و: 2جدول

  مرحله پيگيري  بلافاصله بعد از مداخله  شروع مداخله  

F 

 )df(  

تحليل 

واريانس 

مشاهدات 

  ) P(تكراري 

  

  متغير

  

  گروه
  ميانگين ±انحراف معيار

)41n=(  

  ميانگين ±انحراف معيار

)41n=(  

  ميانگين  ±انحراف معيار

)41n=( 

  آگاهي

 75/13±69/3 68/14±07/3 21/10±5/3  مداخله
515/20  

 )79/1( 
001/0<  

 34/10±63/2 36/10±12/3 65/10±83/3  كنترل
210/0  

)2( 
811/0  

 
p-value 

)t(  

594/0  

535/0 - 

001/0  

29/6 

001/0  

79/4 
   

  گذاري هدف

 21/22±26/6 48/23±94/5 02/19±08/7  مداخله
91/7  

)2(  
001/0=  

 19/18±83/5 36/17±37/5 63/17±04/4  كنترل
353/0  

)2( 
704/0  

 
p-value 

)t(  

281/0  

08 / 1 

001/0<  

37/5 

001/0<  

72/3 
   

  ريزي برنامه

 41/13±13/3 43/14±77/1 43/12±59/3  مداخله
07/5  

)2( 
008/0  

 82/10±14/3 82/11±44/3 29/12±35/3  كنترل
36/2  

)2( 
100/0  

  
p-value 

)t(  

825/0  

222/0 

001/0<  

31/4 

001/0<  

003/3 
    

 

آماري نتايج آزمون فريدمن نشان داد در گروه مداخله افزايش 

) MET(معناداري بين ميانه فعاليت فيزيكي بر حسب مت 

بلافاصله پس از مداخله و مرحله پيگيري وجود داشت كه در 

آزمون . نشدگروه كنترل تفاوت آماري معناداري مشاهده 

 ويتني تفاوت معناداري در ميانه فعاليت فيزيكي قبل از من

هاي  مداخله بين دو گروه تحت مطالعه نشان نداد؛ اما در دوره

هاي مداخله و  بلافاصله پس از مداخله و پيگيري بين گروه

 كنترل تفاوت آماري معناداري در فعاليت فيزيكي مشاهده شد 

 

زوجي نشان داد كاهش معناداري در  تينتايج آزمون ). 3جدول (

كنندگان گروه مداخله  قندخون ناشتا و شاخص توده بدني شركت

نسبت به قبل از مداخله آموزشي وجود داشت؛ اما در گروه 

كنترل اختلاف ميانگين قبل و بعد در قندخون ناشتا و شاخص 

نتايج آزمون تي مستقل . توده بدني از نظر آماري معنادار نبود

دو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از مداخله تفاوت  بين

معناداري در ميانگين قندخون ناشتا و شاخص توده بدني نشان 

  ).4جدول (نداد 
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  هاي مداخله و كنترل طي مداخله آموزشي گروه در METو دامنه ميان چاركي عملكرد فعاليت فيزيكي بر حسب  مقايسه ميانه:  3جدول

  مرحله پيگيري  بلافاصله بعد از مداخله  شروع مداخله  
آماره 

  آزمون

(df) 

آزمون 

  فريدمن

p-value 

  

  

  متغير

  

  گروه
  ميانه±)دامنه ميان چاركي(

)41n=(  

  ميانه±)دامنه ميان چاركي(

)41n=(  

  ميانه±)دامنه ميان چاركي(

)41n=(  

فعاليت 

  فيزيكي

1668) 50/2116( 1759) 20/2538( 953) 75/1698(  مداخله  
12/11  

)2(  
004/0  

594) 00/612( 660) 50/564( 693) 50/965(  كنترل  
77/0  

)2( 
679/0  

  p-value 

)Z(  
231/0  

)197/1 -( 

001/0<  

)62/5-( 

001/0<  

)09/4-( 
   

  آموزشي و مرحله پيگيري هاي مداخله و كنترل قبل از مداخله ناشتا و شاخص توده بدني در گروه ميانگين و انحراف معيار قندخون: 4جدول 

  مرحله پيگيري شروع مداخله 

)t( 

40= df  

 

 تي زوجي

P-value 

 گروه متغير
  ميانگين ±انحراف معيار

)41n=( 

  ميانگين ±انحراف معيار

)41n=(  

 قند خون ناشتا
  019/0 )2/ 45( 73/150±55/37 78/164±38/46 مداخله

  805/0 )-49/2( 85/165±37/55 48/163±39/52 كنترل

 

 تي  مستقل

906  /0 P= 

118/0t=  

80 df= 

152 /0P=  

447/1-t=  

80 df= 

   

شاخص توده 

 بدني

  =001/0 )3/ 64( 39/68±62/6  43/70±93/9 مداخله

  190/0 )1/ 33( 10/69±00/9 68/69±76/8 كنترل

 

 تي  مستقل

716/0P= 

366/0t=  

80 df= 

728/0P= 

350/0-t=  

6/79df=  

    

  بحث

تــاثير مداخلــه آموزشـي مبتنــي بــر  هـدف ايــن مطالعــه تعيـين   

راهبردهاي خودتنظيمي بر فعاليت فيزيكي زنان مبتلا به ديابـت  

در پژوهش حاضر پـس از اجـراي برنامـه آموزشـي،     . بود 2نوع 

ريـزي و فعاليـت    گـذاري و برنامـه   ميانگين نمرات آگاهي، هدف

فيزيكي در گروه مداخله نسبت به گروه كنتـرل افـزايش داشـت    

اثير مداخله آموزشي در افزايش آگـاهي و بكـارگيري   كه بيانگر ت

ريـزي بـراي انجـام، تـداوم و      گذاري و برنامـه  راهبردهاي هدف

رود با افـزايش سـطح    انتظار مي. باشد ارتقائ فعاليت فيزيكي مي

هاي مختلف فعاليت فيزيكي و فوايد آن در  آگاهي نسبت به جنبه

 ـ   زان فعاليـت  كنترل قندخون و پيشگيري از عـوارض ديابـت، مي

آگـاهي از  : كنـد  بنـدورا بيـان مـي   . فيزيكي فراگيران ارتقاء يابـد 

شرط تغييـر   خطرات و فوايد عادات مرتبط با سبك زندگي، پيش

رفتار است و اگر افراد در اين خصوص فاقد دانـش لازم باشـند،   

دلايل كافي براي تحمل مشكلات مرتبط با تغيير رفتار قبلـي را  

ــت  ــد داش ــاري  . )12( نخواهن ــه استبص و  )7() 1387(در مطالع

نشان داده شد پس از  )34() 1388(همچنين شمسي و همكاران 

كنندگان گروه مداخلـه در زمينـه    مداخله آموزشي، آگاهي شركت

فعاليت فيزيكي نسبت به قبل از مداخله افزايش معناداري داشته 

 نتايج اين دو. است و منجر به افزايش فعاليت فيزيكي شده است

مؤيد نتيجه پژوهش حاضر در افزايش سـطح آگـاهي و    ،مطالعه

. باشـد  تاثير مثبت آن در انجام فعاليت فيزيكي گروه مداخله مـي 

ريزي  هاي مربوط به برنامه در اين پژوهش در گروه مداخله يافته

بلافاصله پس از مداخله در مقايسه بـا قبـل از مداخلـه افـزايش     

ريزي مرحلـه   يانگين نمره برنامهمعناداري نشان داد؛ اما تفاوت م

پيگيري در مقايسه با قبل از مداخله از نظر آماري معنادار نبود و 

كنندگان پس از جلسات آموزشـي   باشد كه شركت بيانگر اين مي

منطبق با اهدافشان برنامه خود را تنظيم و پس از آن تغيير قابل 

اهميـت  ) 2008(هـاي اسـچوارزر    يافته. اي ايجاد نكردند مشاهده

ريزي را در فعاليت فيزيكي بيماران پس از بـازتواني قلبـي    برنامه

ريـزي واسـط قصـد رفتـار و      نشان داد و مشخص نمـود برنامـه  

مشابه با . )35(باشد  كنندگان در انجام ورزش مي عملكرد شركت

كـه از راهبردهــاي  ) 2005(پـژوهش حاضـر، در مطالعــه هـارتز    

قـائ خـودتنظيمي و فعاليـت    ريزي براي ارت گذاري و برنامه هدف

فيزيكي استفاده شده بود، مداخله آموزشي باعث افزايش معنـادار  

كننـدگان گرديـد    ميانگين خودتنظيمي و فعاليت فيزيكي شركت

نيـز نشـان داد مداخلـه آموزشـي باعـث      ) 2011(ويلسون . )36(
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ريـزي و   گـذاري و برنامـه   افزايش معنادار ميانگين نمرات هـدف 

نتـايج مطالعـه   . )37(ر گروه مداخله شده است فعاليت فيزيكي د

نشان داد كه همبستگي معناداري بين ميزان ) 2008(دونالد  مك

ــاس  ــا زيرمقي ــري ب ــه پيگي ــاي خودپايشــي و  ورزش در مرحل ه

هاي ورزشي بيشتر  ريزي وجود داشته است و افراد با هدف برنامه

ش ريزي بيشتري بـراي ورز  هاي برنامه خودپايشي بهتر و مهارت

اما بر خلاف نتايج اين پژوهش، در مطالعه پـاكپور  . )17(داشتند 

 ـ  برنامه ثير معنـاداري بـر فعاليـت فيزيكـي در بيمـاران      أريـزي ت

هاي پـاكپور بـا    ؛ كه دليل مغايرت يافته)38(همودياليزي نداشت 

تواند به علت تفاوت در ابزار بكار گرفته  نتيجه پژوهش حاضر مي

در مسـتندات خـود تاكيـد    ) 1997(ورا بنـد . شده دو مطالعه باشد

گـذاري   كند بكارگيري راهبردهاي خودتنظيمي از جمله هدف مي

ريزي بـراي اتخـاذ و تـداوم فعاليـت فيزيكـي ضـروري        و برنامه

هاي حاضر نيز بيـانگر تـاثير مثبـت ايـن      كه يافته )22(باشد  مي

در مطالعــه حاضــر . راهبردهــا در ارتقــائ فعاليــت فيزيكــي بــود

ميزان انرژي مصرفي ناشي از فعاليت فيزيكي در طـول  افزايش 

مطالعه مشاهده شد؛ اما كاهش اندكي در ميزان فعاليت فيزيكـي  

در مرحله پيگيري در مقايسه با ارزشيابي بلافاصله بعد از مداخله 

وجود داشت؛ با اين وجود، ميزان فعاليت فيزيكي كمتر از قبل از 

كنندگان  وم رفتار در شركتمداخله آموزشي نبود كه حاكي از تدا

در مطالعـه آلـن   . باشـد  گروه مداخله و كارايي برنامه آموزشي مي

اي بـه منظـور ارتقـاي فعاليـت      طي يك برنامه مشاوره) 2008(

فيزيكي و بهبود قندخون، مشـابه نتـايج بررسـي حاضـر ميـزان      

فعاليت فيزيكي قبل از مداخله و بعد از مداخله در افـراد ديـابتي   

تحركي و فعاليـت سـبك نيـز بعـد از      افت و ميزان كمافزايش ي

در . )39(مداخله نسبت به قبل از آن افـزايش معنـاداري داشـت    

نيـز در بررسـي تـاثير مـدل     ) 1390(مطالعه نوروزي و همكاران 

نشـان   2ارتقائ سلامت بر ميزان فعاليت بدني زنان ديابتي نوع 

فعاليـت  داده شد كه در طول مطالعه بـا گذشـت زمـان، ميـزان     

كنندگان در گروه مداخله افزايش معناداري داشته  فيزيكي شركت

هاي اين مطالعـات نتـايج مطالعـه حاضـر را      يافتهكه  )27( است

هاي مطالعه كنوني در پژوهش  اما مغاير با يافته. كنند حمايت مي

كه مداخله آموزشـي بـر   ) 1389(احمدي طباطبايي و همكاران  

ريـزي شـده بـراي ارتقـاي فعاليـت       اساس تئوري رفتـار برنامـه  

فيزيكي انجام شد، در گروه مورد اختلاف معنـاداري در فعاليـت   

فيزيكي بعد از مداخله در مقايسه با قبل از مداخله مشاهده نشـد  

تواند به دليل تفاوت در پايه تئوريك استفاده شده در  كه مي )40(

غييـر  ريزي شـده در ت  دو مطالعه و محدوديت تئوري رفتار برنامه

رفتارهاي پيچيده مانند فعاليت فيزيكي باشد و يا تفاوت در روش 

اجراي مداخله باشد، با توجـه بـه ايـن كـه در مداخلـه احمـدي       

هاي غيرتعاملي در آمـوزش   طباطبايي و همكاران بيشتر از روش

استفاده شده بود، شايد همين امر باعث كاهش اثربخشي مداخله 

ستفاده شده در مطالعه حاضر از هاي ا روش. ريزي شده باشد طرح

جمله بارش افكار و بحث گروهي، امكان درك عميـق در مـورد   

اطلاعات و تحريك و تشويق فراگيـران را فـراهم سـاخت كـه     

هاي بكار گرفتـه شـده در    كننده تاثير روش نتايج مطالعه نيز بيان

اسـتفاده از ايـن   . باشـد  اتخاذ و تداوم رفتار فعاليت فيزيكـي مـي  

يـابي بـه اهـداف     آموزشي محاسـن زيـادي در دسـت    هاي روش

آموزشي دارد؛ زيرا در فرآيند يادگيري، فراگيران فعالانه مشاركت 

ــد  ــانگين . )41(دارن ــژوهش مي ــن پ ــروه  BMIو  FBSدر اي گ

مداخله در مرحله پيگيري نسـبت بـه قبـل از مداخلـه آموزشـي      

كاهش معناداري داشت و مؤيد ايـن اسـت مداخلـه آموزشـي از     

تحـرك توانسـته اسـت باعـث      طريق تغيير در سبك زندگي كم

كننـدگان گـروه    كاهش قندخون و شاخص تـوده بـدني شـركت   

نيــز كــاهش در ســطح ) 2008(در مطالعــه آلــن . مداخلــه شــود

در گـروه مداخلـه معنـادار     BMI و ميـانگين  A1C وگلوبينهم

بود؛ اما مغاير با نتيجه پژوهش حاضر در مطالعـه آلـن قنـدخون    

ناشتا در مرحله پيگيري نسبت به قبل از مداخله تفاوت معناداري 

هـا   كـه دليـل مغـايرت يافتـه     )39(در گروه مداخله نشـان نـداد   

لعه و يا مدت زمـان  مطاتواند به علت تفاوت در روش اجراي  مي

گيري قنـدخون ناشـتا در مرحلـه     در نظر گرفته شده براي اندازه

پيگيري مطالعه باشد؛ كه در مطالعه آلن، برنامه آموزشي در يك 

 8اي اجرا شـد و مـدت زمـان پيگيـري      دقيقه 90ه رجلسه مشاو

خـوان بـا مطالعـه حاضـر، در      هـم . هفته در نظر گرفته شده بـود 

نشان داده شد كه بين نمـره  ) 1388(اران مطالعه كشفي  و همك

ماه پس  3، قبل و 2عملكرد فعاليت فيزيكي بيماران ديابتي نوع 

از مداخله در دو گروه مطالعه اخـتلاف معنـاداري وجـود داشـته     

در گــروه  FBSو   A1C همچنــين ميــزان هموگلــوبين. اســت

مداخله در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل در طـول مطالعـه كـاهش        

) 1388(نتـايج شمسـي و همكـاران    . )42(معناداري داشته است 

روي زنان مبتلا به  نيز نشان داد بين ميانگين نمره عملكرد پياده

قبل و بعد از مداخله اختلاف معناداري در دو گـروه   2ديابت نوع 

و قنـدخون ناشـتا     A1Cوگلـوبين وجود داشته است و ميزان هم

مـاه از مداخلـه آموزشـي در مرحلـه پيگيـري كـاهش        3پس از 

هـاي پـژوهش    ايـن مطالعـات يافتـه   . )34( معناداري يافته است

ثير فعاليت فيزيكي بر كاهش قنـدخون و شـاخص   أحاضر را در ت

ــم   ــدگي ك ــبك زن ــر س ــق تغيي ــدني از طري ــوده ب تحــرك در  ت

در پژوهش حاضر، . كنند يت ميكنندگان گروه مداخله حما شركت

امكان خودپايشي رفتار بعد از مداخله تا مرحلـه پيگيـري فـراهم    

هاي آموخته  كنندگان فرصت داشتند تا مهارت شده بود و شركت

شده را در برنامه روزانه زندگي خود بكار گيرند و نتايج عملكرد و 

شان را ثبت و بازخورد دريافت كنند كـه   وضعيت قندخون و وزن



  2تأثيرآموزش مبتني بر راهبردهاي خودتنظيمي بر فعاليت فيزيكي زنان مبتلا به ديابت نوع

91، زمستان4دوره دوم، شماره/ فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                                http://ebcj.mums.ac.ir   /  

14  

به احتمال زياد، همين امر باعث شده بود تـا بـا گذشـت زمـان،     

با توجه به ايـن كـه فعاليـت فيزيكـي     . ثير مداخله افزايش يابدأت

ريـزي و   باشد، طرح منظم جزء ضروري برنامه مراقبتي ديابت مي

هـاي مـدون آموزشـي و اسـتفاده از متخصصـان       اجراي برنامـه 

مراكـز بهداشـتي    آموزش سلامت و كارشناسان تربيت بـدني در 

در . درماني گامي ارزنده در ارتقائ سلامت مددجويان خواهد بود

كننـدگان وجـود    اين مطالعه، امكان مشاهده عيني رفتار شـركت 

كنندگان بـا اسـتفاده از    نداشت و عملكرد فعاليت فيزيكي شركت

پرسشنامه خودگزارشي تعيين و مقايسـه گرديـد؛ و نيـز احتمـال     

 8(گيـري قنـدخون ناشـتا     ب براي انـدازه عدم رعايت زمان مناس

كننـدگان وجـود داشـته اسـت كـه از       از سـوي شـركت  ) ساعت

البته محققين تلاش نمودند بـا  . باشند هاي مطالعه مي محدوديت

گيري قنـدخون   بيان اهميت زمان در نظر گرفته شده براي اندازه

كنندگان را نسبت به رعايـت آن حسـاس نمـوده و     ناشتا، شركت

  . ل را مرتفع نماينداين مشك

  گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه بيانگر اثربخشي مداخله آموزشي مبتني بر 

راهبردهاي خودتنظيمي در ارتقائ فعاليت فيزيكي زنان مبتلا به 

استفاده از راهبردهاي خودتنظيمي باعث . باشد مي 2ديابت نوع 

شود و  ميافزايش انگيزه و تمايل افراد به انجام فعاليت فيزيكي 

هاي  ها و الگوهاي تغيير رفتار در برنامه اگر به درستي از تئوري

. آموزشي استفاده شود نتايج سودمندي را در پي خواهد داشت

همچنين از ديگر راهبردها براي ارتقائ فعاليت فيزيكي، 

هاي  مشاركت اعضاي خانواده و كاركنان بهداشتي در برنامه

چرا  ؛باشد ب و در دسترس ميهاي مناس آموزشي و ايجاد محيط

كه تبعيت و تداوم سبك زندگي فعال نيازمند محيط اجتماعي و 

با توجه به پيچيدگي رفتار فعاليت . باشد كننده مي فيزيكي حمايت

اجتماعي  -ثيرپذيري آن از فاكتورهاي شناختيأفيزيكي و ت

اين . شود مختلف، تداوم مطالعات در اين زمينه پيشنهاد مي

هاي  هكارهايي كاربردي براي طراحي و اجراي برنامهمطالعه را

آموزشي در اختيار كاركنان بهداشتي شاغل در مراكز بهداشتي 

توانند  همچنين مديران عرصه سلامت مي. دهد درماني قرار مي

هاي  ها با برگزاري كلاس ريزي براي مديريت بيماري در برنامه

ير رفتار در هاي تغي ريزي شده مبتني بر تئوري آموزشي طرح

دهي رفتارهاي مرتبط با سبك زندگي سالم براي  ايجاد و شكل

هاي هدف استفاده كنند و از عوارض ناشي از  مددجويان و گروه

ين ه اهاي درماني جلوگيري نمايند؛ تا ب ها و هزينه بيماري

ترتيب، كارايي و اثربخشي بالاتري در حوزه  اقتصاد سلامت 

 .محقق گردد

  تشكر و قدرداني

مربوط به  910117اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي با كد 

نامه مقطع كارشناسي ارشد با حمايت مالي دانشگاه علوم  پايان

پزشكي مشهد و با همكاري مسئولان و كاركنان معاونت 

بهداشتي دانشگاه و واحدهاي ديابت مراكز بهداشتي درماني 

كليه  شهيدقدسي و مطهري انجام گرفت؛ بر اين اساس، از

پزشكان و پرستاران شاغل در واحدهاي ديابت  ،مسئولين محترم

و از كليه مددجويان كه در اين مطالعه مشاركت نمودند، 

 .گردد صميمانه تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background: Regular physical activity is one of the most important factors in creating, 

maintaining and promoting health, which is not enough in women with diabetes due to the 

high prevalence of obesity. 

Aim: This study aimed to determine the effect of educational intervention on self-regulation 

strategies in promoting physical activity in women with type 2 diabetes. 

Methods: This study was a randomized controlled trial in which 82 women with type 2 

diabetes were allocated randomly to intervention and control groups. Data collection tools 

consisted of questionnaires to assess knowledge, goal setting, planning and physical activity. 

Educational intervention to promote physical activity was performed in 7 sessions of 60-

minute through goal setting and planning for physical activity and behavioral self evaluation. 

Program evaluation was performed before and immediately after intervention and at follow-

up period. The data were analyzed with SPSS software Version 11.5 using repeated measures 

ANOVA and T testes (P<0.05). Results: The mean age of participants was 49.07±6.26. The 

intervention group was significantly different in relation to goals (P<0.001), planning 

(P<0.008), knowledge (P<0.001), physical activity (P<0.004) in evaluation period. Also 

experimental group showed a significant decrease in FBS (From 164.78±46.38 to 

150.73±37.55, P< 0.019) and BMI (From 70.43±9.93 to 68.39±6.62, P< 0.001) at the follow 

up period, the data were analyzed using the SPSS software version 11.5, the repeated mager 

ANOVA, T testes (P<0.05).  

Results: The mean age of participants was 49.07±6.26. The intervention group was 

significantly different in relation to goals (P<0.001), planning (P<0.008), knowledge 

(P<0.001), physical activity (P<0.004) in evaluation period. Also experimental group showed 

a significant decrease in FBS (From 164.78±46.38 to 150.73±37.55, P< 0.019) and BMI 

(From 70.43±9.93 to 68.39±6.62, P< 0.001) at the flow up period compared with the time 

before intervention. 

Conclusion: Educational intervention through self-regulation strategies lead to increase 

physical activity, improved FBS and BMI in women with type 2 diabetes. 

Keywords: Health education, Self-assessment, Diabetes Mellitus, Type 2, Physical activity 
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