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  مقدمه
 بهداشتی در جهاندیابت یکی از مشکلات اصلی سیستم 

 .)2( ای برای سلامت جهانی اسـت  و تهدید فزاینده )1(
 ای اســت کــه در جمعیــت دیابــت بیمــاری پــر هزینــه

هـای   بزرگسالان بسیاری از کشورها علت اصلی بیماری
قلبی عروقی، نابینایی، نارسایی پیشرفته کلیوی و قطـع  

بار بیماری و اقتصادی دیابت بسیار  .)3( باشد عضو می
که با افـزایش خطـر    )4,5( بزرگ و در حال رشد است

ی قلبی عروقی و مـرگ زودرس در ارتبـاط   ها بیماری
عوارض ویرانگر این بیماری دلیل دیگری بـر  . )5( است

اهمیت توجه به این بیماری اسـت و بیمـاران مبـتلا بـه     
دیابت در معرض خطر عوارض آن هستند که یکـی از  

  چکیده
ی دیابت شـناخته  عنوان یکی از مهمترین فاکتورهای قابل تعدیل بیماره شیوه زندگی کم تحرک و راکد ب: زمینه و هدف

کننـدگی   تبیـین این مطالعه با هـدف تعیـین تـوان     .نیستکه سطح فعالیت بدنی بیماران دیابتی مطلوب  در حالی ،شود می
 .فعالیت فیزیکی در بیماران مبتلا به دیابت انجام شدتئوری فرانظری 

در شهرستان خرم آبـاد   2دیابت نوع  شامل بیمارانماری آن آجامعه باشد که  این مطالعه از نوع مقطعی می :روش کار
داده ها از طریق پرسشنامه . ندنفر از آنان انتخاب و وارد مطالعه گردید 393بودند و به روش نمونه گیری آسان تعداد 

هـای ضـریب همبسـتگی پیرسـون، آزمـون       و آزمـون  SPSS-18با استفاده از نرم افزار آمـاری   قسمتی جمع آوری و 5
  .تحلیل گردیدو دو، تی مستقل و آزمون آنالیز واریانس و رگرسیون خطی چندگانه تجزیه  کای

افـراد در   درصـد 15در مرحلـه پـیش تفکـر و تنهـا     ) نفر 192، %9/48(در این مطالعه اکثریت شرکت کنندگان  :یافته ها
تفاوت معنی داری از نظر مراحل تغییر رفتار در بین افراد با سطوح . در مرحله عمل بودند درصد 6/6مرحله نگهداری و 

 و هـا بـود    اری بطور معنی داری بیشتر از بقیه گـروه میانگین ورزش در روز در گروه نگهد. تحصیلاتی مختلف دیده شد
دار معکوسی بین میانگین ورزش در روز با منافع درک شده و ارتباط مستقیم معنی داری با فرایندهای تغییر،  ارتباط معنی

واریـانس   درصـد  8/33آزمون رگرسیون چندگانه خطی نشان داد که . خودکارآمدی و تعادل تصمیم گیری وجود داشت
  . باشد یانگین مدت ورزش در روز با سازه های مورد مطالعه قابل تبیین و پیشگویی میم

 .داشـت عالیت بدنی در بیمـاران دیـابتی   تئوری مراحل تغییر رفتار توان پیشگویی کنندگی مناسبی از سطح ف :نتیجه گیری
فعالیت بدنی و ارائه آمـوزش هـای مربـوط در انجمـن هـای بیمـاران دیـابتی و         ءتوجه به سازه های این تئوری در ارتقا

  .مراکز درمانی توصیه می شود
 ، خودکارآمدیفرانظریفعالیت بدنی، دیابت، الگوی :یکلیدهای واژه
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 مهمترین آنها نوروپاتی دیابتی و اختلالات عروقی است
های اقتصادی و اجتماعی بیماری،  با توجه به هزینه. )1(

انجام اقدامات لازم برای کاهش خطر پیدایش بیمـاری  
شواهد . باشد میو همچنین کنترل افراد مبتلا ضروری 

 ـ مـی د که تغییرات سبک زندگی ده مینشان  د در توان
ــگیری و کن ــوارض آن   پیش ــت و ع ــاری دیاب ــرل بیم ت

یکی از تغییرات سبک زندگی کـه   .)5( کننده باشد کمک
ــایی ــداخلات کارآزم ــت   م ــه ثب ــت آن را ب ــرات مثب اث

 دباش میفعالیت بدنی و کاهش کم تحرکی  ،اند رسانده
شیوه زندگی کم تحـرک و راکـد بعنـوان یکـی از      .)6(

ــل تعــدیل بیمــاری دیابــت   ــرین فاکتورهــای قاب مهمت
فعالیت بدنی بعنوان خـط شـروع    .)7( دشو میشناخته 

ــوع    ــت ن ــرل دیاب ــگیری و کنت ــوب 2پیش و  )8( محس
ند کـه در افـراد   ده میمطالعات اپیدمیولوژیکی نشان 

نسـبت   2فعال از لحاظ بدنی احتمال توسعه دیابت نوع 
و این  پایین تر استدرصد  30- 50به افراد بی تحرک 

میزان مشابه کاهش خطـر در بیمـاری عـروق کرونـر     
در همــین راســتا اهمیــت . )7( قلــب نیــز وجــود دارد

فعالیت بدنی در کنترل بیماری به بیماران دیابتی تاکید 
زنـدگی   که افراد دیابتی معمـولاً  در حالی .)9( دشو می

 ،)10( نـد کن میراکد و بی تحرکی را برای خود انتخاب 
 5روی مختصـر   د کـه پیـاده  ده ـ مـی اما شواهد نشان 

 ـ مـی ای در هر سـاعت   دقیقه د عـلاوه بـر کـاهش    توان
خطرات متابولیکی در مدیریت وزن نیز کمـک کننـده   

 ـ مـی سـط  و فعالیت بدنی در حد متو ،)11( باشد د توان
های گلیسـمیک و چربـی در افـراد     باعث بهبود شاخص

اثر فعالیت بدنی در کنترل قندخون  .)12( دیابتی شود
کوتاه مدت نیست و در بلندمدت نیز اثربخشی آن به 

امـا علیـرغم نقـش کلیـدی      .)13( اثبات رسـیده اسـت  
شواهد موجود  ،فعالیت بدنی در کنترل بیماری دیابت

و  نداشـته د که بیماران توجهی به این امر ده مینشان 
ی ارائه شده از نظـر فعالیـت بـدنی    ها در انجام توصیه

و  1رونـدا در مطالعـه   .)14( وضعیت مطلـوبی ندارنـد  
ــاران  ــیش از همک ــراد تحــرک لازم را  درصــد 60ب اف

                                                 
1 Ronda  

فعالیت بدنی  نداشتند و بیش از نصف افراد قصد انجام
در مطالعه دیگـر   .)15( ماه آینده را نیز نداشتند 6در 
زنان تحرک بدنی خود  درصد 76مردان و  درصد 74

را ناکافی دانسته و نیاز به افزایش فعالیت بدنی خود را 
در مطالعه دیگری در آمریکا توسط  .)16( ابراز کردند

بیماران دیابتی به انجام  درصد 25تنها  و همکاران 2ژائو
 .)17( توصیه شده اقدام کرده بودندهای بدنی  فعالیت
نشان داده است که میزان فعالیت بـدنی در   ها بررسی

بیماران دیابتی حتی از جمعیت عادی جامعه نیـز کمتـر   
ی بـدنی در  هـا  شـناخت ضـعیف از فعالیـت    .)18( است

بیماران دیابتی ممکن است مانع بـروز رفتـار مطلـوب    
یکـی دیگـر از موانـع فعالیـت بـدنی در      . )19,20( شود

افراد کم تحرک یا راکد عدم آگاهی و هوشیاری فرد 
مسایل یـاد شـده    .)20( تحرکی خود است در مورد بی

ضرورت تامین راهکارهای مناسب در جهت کنترل هر 
 ـ مـی چه مطلوب تر بیمـاری دیابـت را تائیـد      بـه . دکن

بهبـود فعالیـت بـدنی فهـم      ای بر ریزی برنامه منظور
ــار،   دقیــق علــل و عوامــل تســهیل کننــده و مــانع رفت
همچنین فاکتورهای شناختی آن ضروری است کـه بـا   

بـه شـناخت   تـوان   مـی هـای رفتـاری    استفاده از تئوری
 آنها الگوی فرا از یکی .جامعی از علل رفتار دست یافت

است که توسط پروچسکا و دیکلمنت بعنوان  3ای نظریه
بـرای مطالعـه تعیـین     رفتـار  تغییـر  جـامع  یـک مـدل  

 مـدل،  ایـن  در. ی رفتاری ارائـه شـده اسـت   ها کننده

 مراحـل  در تواننـد  مـی  افـراد  کـه  است این بر فرض

 ی بـر  لـذا  و گیرنـد  قرار تغییر مختلف آمادگی برای
 که کنند می عبور مراحل ای از مجموعه از رفتار تغییر

قصد، تفکـر یـا    یا پیش تفکر از پیش  :مرحله پنج شامل
 پیش مرحله در. قصد، آمادگی، عمل و نگهداری است

 علاقـه  و فقدان نیست آگاه نوع رفتار از شخص تفکر،

 در مرحله تفکر .شود می دیده فرد در رفتار تغییر به

 خصـوص  در منطقـی  و معقول بررسی بر علاوه فرد

 توجـه  مـورد  نیـز  را خـود  رفتار نتایج و مسئله، پیامد

                                                 
2 Zhao  
3 Trans Theoretical Model 
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 بیماران که است آن بعدی فرض پیش. دهد می قرار

 بـه  رسـیدن  بـرای  و دارنـد  را تغییـر  ایجـاد  آمادگی

بعد، در مرحله  .نمایند می ریزی برنامه رفتاری اهداف
 یابند می دست عملی صورت به رفتار تغییر به بیماران

 رفتـار  تغییر این ولی دهند می انجام را صحیح رفتار و

 نهایـت  در و است نشده تثبیت کامل طور به آنها در

 تـلاش  رفتـاری  موفق تغییر در پایداری برای بیماران

 درایـن . کننـد  تثبیـت  را آن بیشـتر  چه هر تا کنند می

 مرحله از ماه، بعد 6 از بیشتر زمانی در رفتار مرحله،

 قادر رفتار تغییر الگوی). نگهداشت( گیرد می شکل اجرا

 گیـری  تصـمیم  در تـوازن  آمـدی،  خودکار حس است

 را نظر مورد رفتار و ،رفتار ومعایب مزایا تفکیک جهت
بطور کلـی، ایـن الگـو بیـان      .)21( بخشد ارتقا بیمار در

 رفتــار دارد یــک فــرد قبــل از موفقیــت در تغییــر مــی
 گانـه  د و از مراحل پنجکن میی زیادی ها ورزشی، تلاش

 اش بـا  ایـن مراحـل ارتبـاط و رابطـه    . گـذرد  مـی  تغییر
ییــر، ی مــدل شــامل فراینــدهای تغ  هــا دیگرســازه

گیری قابل پیش بینی  کارآمدی و توازن در تصمیمدخو
  .)21( است

ظم از جملـه رفتارهـایی اسـت کـه     فعالیت جسمانی من
پایـه در مـورد مراحـل تغییـر آن      آوری اطلاعات جمع
توانـد در طراحـی مـداخلات مناسـب و مـؤثر بـه        می

 منظور شروع فعالیت فیزیکی مورداستفاده قرار گیرد
لذا این مطالعه با هدف تعیـین وضـعیت فعالیـت     .)22(

  . فیزیکی در بیماران شهر خرم آباد انجام شد
  

  روش کار
مـاری  آد که جامعـه  باش میاین مطالعه از نوع مقطعی 

آباد  در شهرستان خرم 2دیابت نوع  آن شامل بیماران
گیـری آسـان    بودند کـه بـه روش نمونـه    91در سال 

 7از ایـن تعـداد    .نفر از آنان انتخاب شدند 400تعداد 
پرسشنامه به علت عدم پاسـخگویی کامـل و دقیـق از    

ــارج   ــه خ ــده مطالع ــورد باقی 393و ش ــدهم وارد  مان
معیارهای ورود به مطالعه شـامل سـن   . مطالعه شدند

سال، عدم ابتلا به عوارض دیابتی ایجادکننـده   65تا  30

ی هـــا و نـــاتوانی هـــا بیمـــاریمحـــدودیت حرکتـــی، 
ــه   محدود ــل ب ــات ورزشــی، داشــتن تمای ــده حرک کنن

معیار خروج شامل عدم تمایل به  شرکت در مطالعه و
پس از تصویب اجرای طرح، با  .تکمیل پرسشنامه بودند

 و پــس از 2 مراجعــه بــه مراکــز بیمــاران دیــابتی نــوع
نامه برای شرکت  توضیح اهداف مطالعه و اخذ رضایت

بین بیمـاران توزیـع و اطلاعـات    در مطالعه، پرسشنامه 
جهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه . آوری شد جمع

اطلاعات دموگرافیـک   :شاملقسمتی استفاده شد که  5
شامل سن، تحصیلات، شغل، وزن، قد، تصور از بـدن و  

درک شــده و در انتهــای ایــن قســمت موانــع و منــافع 
اسـت کـه    1آیتمـی تعیـین مرحلـه تغییـر     5پرسشنامه 

و پایایی تهیـه شـده اسـت     توسط مارکوس و همکاران
 گزارش شده است 85/0بازآزمون ابزار  -آزمون

بخش دوم پرسشنامه اسـتاندارد سـنجش رفتـار    . )23(
سـنجد   است که فعالیت ورزشی هفتگی را مـی  ورزشی

ــه  ــاپاکـ ــارانو  2دینویی ابزار توسط گیـ  74/0 همکـ
 81/0و در ایــن مطالعــه  )24( اســتده ـــزارش شـــگ
ــ ــد  هب ــوم . دســت آم ــنجش   بخــش س ــنامه س پرسش

است کـه توسـط   ) شناختی و رفتاری( فرایندهای تغییر
این پرسشنامه شامل . تهیه شده است همکارانو  3نیگ
 تا 16راهبردهای شناختی و  15تا  1که  استسوال  30
 هـا  گزینه. مایدن راهبردهای رفتاری را مشخص می 30

تشـکیل   بندرت، گاهی اوقات، اغلـب و دائمـاً   از هرگز،
تعلـق  بـه آنهـا   امتیـاز   5تـا   1که به ترتیـب از   اند شده
ــی ــرد م  یبازآزمون و ضریب آلفا -پایایی آزمون .گی

 .)25( گزارش شده است 87/0 و 89/0آن به ترتیـب  
. دـبه دست آم 85/0ابزار تحقیق آلفا کرونباخ ین ادر 

ــارم  ــدی در بخــــش چهــ ــنامه خودکارآمــ پرسشــ
تهیـه   نیـگ و همکـاران   کردن است کـه توسـط   ورزش

د کـه  باش ـ میگویه  6این پرسشنامه شامل . شده است
 5معــادل عــدم اطمینــان تــا  1از ( حــالتی 5بـا مقیــاس  

                                                 
1 Stage of Exercise Change Questionnaire-SECQ 
2 Godin 
3 Nigg  
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 5تـا   1کـه بـه ترتیـب از    . اسـت ) مطمئن معادل کاملاً
آن کرونبـاخ  ضریب آلفاگیرد و  میتعلق به آنها امتیاز 

ــن ادر  .)26( گزارش شده است  88/0 تحقیق آلفا یـــ
بخـــش پـــنجم . دــــدست آم به 83/0ابـــزار کرونباخ 

 ــ ــنامه سـ ــادل در  پرسشـ ــوازن و تعـ ــازه تـ نجش سـ
 و همکـاران  1پلاتنیکوف گیری است که به وسیله تصمیم

ــه  10ایــن پرسشــنامه شــامل . تهیــه شــده اســت گوی
نهایـت   بـی معـادل   1از ( حالتی 5د که با مقیاس باش می

 5تـا   1از  کـه بـه ترتیـب    باشد، می) مهم تا مهم نیست
ــی   ــق م ــه آن تعل ــاز ب ــرد  امتی ــو ضریب آزمگی  -ونـ

برا ی مزایا و  91/0بازآزمون آن با فاصله دو هفته 
 در این. )27( برای معایب گزارش شده است 89/0
و برای  85/0برای مزایا یب آلفاکرونباخ ژوهش ضرـپ

، ها داده آوری جمعپس از . به دست آمد 87/0معایب 
و  SPSS-18افـزار   های آماری با استفاده از نرم لیلتح

. بر اساس دو بخش توصیفی و استنباطی انجام گرفـت 
) کمی یا کیفی( در بخش توصیفی، متناسب با نوع متغیر

رکزی و پراکندگی و در بخش اسـتنباطی،  ی مها آماره
اساس بررسی میزان همبستگی  های آماری بر آزمون

ی مدل مراحـل تغییـر بـا میـانگین مـدت      ها میان سازه
از ضـــریب همبســـتگی   ورزش در روز و در هفتـــه

های مختلف  درصدها در رسته سهو برای مقای پیرسون
هـا در   بـودن فراوانـی   دو و در صورت کم آزمون کای
. ها، از آزمـون دقیـق فیشـر اسـتفاده شـد      برخی رسته

میانگین برای متغیرهای کمـی هماننـد    مقایسهآزمون 
هـای مختلـف تحـت     میانگین مـدت ورزش در گـروه  

ــار،  ــر رفت ــه در مراحــل تغیی ــالیز  مطالع ــون آن از آزم
مستقل و  -دوتایی از آزمون تی مقایسهواریانس و در 
کنندگی از واریانس رفتـاری   ن پیشگوییبرای تعیین توا

  . از آزمون رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد
  

  ها یافته
 291، %74( در این مطالعه اکثریـت شـرکت کننـدگان   

مجرد  درصد 2افراد بیوه و  درصد 6/22، هلأمت) نفر
                                                 
1 Plotnikoff  

) نفـر  226، %5/57( کننـدگان  اکثریـت شـرکت   .بودند
دارای تحصیلات ابتدایی بودند،  درصد 9/24سواد و  بی
سابقه آموزش قبلی در مورد ) نفر 278( درصد 7/70

 249( درصد 4/63). 1جدول ( فعالیت بدنی را داشتند
مونتـاژ کـار   ( دارای مشاغل با حیطه مونتاژکـاری ) نفر

 درصـد  3/16و  ...)وسایل، اوپراتـور ماشـین خیـاطی و   
کننـده در  میانگین سـن افـراد شـرکت    . کارمند بودند

ــه ــال 5/58±4/11 مطالعـ ــرادسـ  71±6/12 ، وزن افـ
 2/7±5/7کیلوگرم و میانگین مدت تشـخیص بیمـاری   

 .سال بود
  

فراوانی نسبی افراد شرکت کننده در مطالعه بر حسب . 1 جدول
 وضعیت تاهل

 درصد تعداد متغیر

 وضعیت تاهل

 2 8 مجرد

 74 291 متاهل

 3/1 5 مطلقه

 6/22 89 بیوه

 تحصیلاتسطح 

 5/57 226 بیسواد

 9/24 98 ابتدایی

 8/4 19 راهنمایی

 9/8 35 متوسطه

 8/3 15 دانشگاه

 آموزش قبلی

 7/70 278 بلی

 29 114 خیر

 3/0 1 بدون پاسخ

 100 393 جمع کل

 
 192، %9/48( در این مطالعه اکثریت شرکت کنندگان

افـراد در   درصـد  15در مرحله پیش تفکر و تنهـا  ) نفر
پاسـخ  ( درصد در مرحله عمـل  6/6مرحله نگهداری و 

کــه بطــور مــنظم ورزش  اســت مــاه 6بلــه کمتــر از «
نتـایج نشـان داد کـه اکثریـت افـراد      . بودنـد  )»مکن می
و %) 1/51( و دارای تحصیلات ابتدایی%) 3/74( سواد بی

در مراحــل پــیش تفکــر و تفکــر و %) 7/52( راهنمــایی
در %) 40( و متوسطه%) 3/53( دانشگاهیاکثریت افراد 

رو اخــتلاف  از ایــن ،مراحــل عمــل و نگهــداری بودنــد
ــی ــطوح   دار معن ــب س ــر حس ــاران ب ــع بیم ی در توزی

ــت    ــود داش ــار وج ــر رفت ــل تغیی ــیلاتی در مراح  تحص
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 6/69و  افراد متاهـل  درصد 2/62همچنین ). 2جدول(
در مراحـل پـیش تفکـر و تفکـر قـرار       هـا  بیـوه  درصد 
که اکثریت افراد مطلقـه در مراحـل    در حالی ،داشتند

ی در توزیع بیمـاران  دار معنینگهداری بودند و اختلاف 
بر حسب وضعیت تاهل در مراحل تغییر رفتـار وجـود   

  .داشت
  

 برحسب تحصیلات رفتار یرتوزیع فراوانی بیماران در انجام رفتار فعالیت فیزیکی در هر یک مراحل تغی .2جدول 

P-value جمع 
 مراحل تغییر

 سطح تحصیلات
 پیش تفکر تفکر آمادگی عمل نگهداری

001/0 < 

 تعداد 139 29 30 9 19 226
  بیسواد

 درصد 5/61% 8/12% 3/13% 4% 4/8% 100%

 تعداد 37 13 19 8 21 98
 ابتدایی

 درصد 8/37% 3/13% 4/19% 2/8% 4/21% 100%

 تعداد 6 4 3 5 1 19
  راهنمایی

 درصد 6/31% 1/21% 8/15% 3/26% 3/5% 100%

 تعداد 7 7 7 2 12 35
 متوسطه

 درصد 20% 20% 20% 7/5% 3/34% 100%

 تعداد 3 2 2 2 6 15
 یدانشگاه

 درصد 20% 3/13% 3/13% 3/13% 40% 100%

 تعداد 192 55 61 26 59 393
 جمع

 درصد 9/48% 14% 5/15% 6/6% 15% 100%
  

معکوسی بین سـن بـا میـانگین نمـره      دار معنیارتباط 
تغییــر، خودکارآمــدی و تعــادل آگــاهی، فراینــدهای 

بدین معنی که با افـزایش   .گیری وجود داشت تصمیم
ی دار معنـی سن میانگین نمرات این متغیرهـا کـاهش   

در ایـن مطالعـه همچنـین وزن بیمـاران بـا      . یافت می
ی داشت دار معنیمیانگین آگاهی افراد ارتباط مستقیم 

اد میانگین نمره آگاهی افـزایش  و با افزایش وزن افر
گین ی در میاندار معنیدر این مطالعه تفاوت . یافت می

نمره آگاهی بیماران در خصوص فعالیت فیزیکـی بـر   
 ).p<05/0( نداشتحسب سابقه آموزش قبلی وجود 

 3/3±5/1 میانگین آگاهی در افراد با سابقه آمـوزش 
آمــد و کمتــرین نمــره در گــروه بــدون   دســت بــه

  .آمد دست به 1/3±6/1 آموزش قبلی
دقیقه بـود کـه    9/11±6/20میانگین ورزش در روز 

میانگین آن در گروه پـیش تفکـر و تفکـر، صـفر و در     
ــداری بطــور   ــروه نگه ــیگ ــه دار معن ی بیشــتر از بقی

کـه   افـرادی %) 75( همچنـین اکثریـت  . هـا بـود   گروه
در دقیقـه   15کمتـر از  گزارش فعالیت بدنی میانگین 

ــدروز   در مرحلــه آمــادگی، و اکثریــت ،کــرده بودن

روز فعالیت  دقیقه در 30که بیشتر از  افرادی%) 6/57(
جـدول  ( کردند در مرحله نگهداری قـرار داشـتند   می

، میــانگین نمــره 2/3±5/1 میــانگین نمــره آگــاهی ).3
، میـانگین نمـره موانـع    1/14±3/4منافع درک شـده  

ــدهای  2/19±2/6درک شــده  ــانگین نمــره فراین ، می
ــر  ــدی  2/70±8/25تغیی ــره خودکارآم ــانگین نم  ، می

 گیــری تصــمیمو میــانگین نمــره تعــادل    7/3±3/9
معکوسـی   دار معنـی ارتبـاط  . آمد دست به 1/8±6/23

بـا منـافع درک شـده و    میـانگین ورزش در روز  بین 
ــتقیم   ــاط مس ــیارتب ــدها  معن ــا فراین ــر، داری ب ی تغیی

 .وجـود داشـت   گیـری  تصـمیم خودکارآمدی و تعادل 
بدین معنی که با افـزایش سـن میـانگین نمـرات ایـن      

در این مطالعـه  . افتی داری می معنیمتغیرها افزایش 
همچنین طـول دفعـات ورزش در هفتـه بیمـاران بـا      
ــتقیم   ــانگین خودکارآمـــدی افـــراد ارتبـــاط مسـ میـ

  ).4جدول ( ی داشتدار معنی
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  توزیع فراوانی بیماران و میانگین انجام رفتار فعالیت فیزیکی در هر یک مراحل تغییررفتار .3جدول 

P-Value جمع کل 
 مرحله تغییر رفتار

 جمع
 پیش تفکر تفکر آمادگی عمل نگهداری

 
 
 
 
001/0 <  

 تعداد 192 55 0 0 0 247
 بدون فعالیت

100%  0 0 0 3/22%  7/77%  درصد 

 تعداد 0 0 18 2 4 24
دقیقه 15کمتر از   

100%  7/16%  3/8%  75%  درصد 0 0 

 تعداد 0 0 36 17 36 89
دقیقه 30-15  

100%  4/40%  1/19%  4/40%  درصد 0 0 

 تعداد 0 0 7 7 19 33
دقیقه در روز 30بیشتر از 

100%  6/57%  2/21%  2/21%  درصد 0 0 

 تعداد 192 55 61 26 59 393
 جمع کل

100%  15%  6/6%  5/15%  14%  9/48%  درصد 

p 001/0 <  6/20±9/11  8/29±0/41  6/9±1/30 4/12±4/24 0 0 دقیقه ورزش در روز میانگین  

  
  ارتباط بین سازه های مدل مراحل تغییر رفتار با انجام فعالیت بدنی .4جدول 

مدت 
ورزش در 

 هفته

میانگین 
ورزش در 

 روز

تعادل تصمیم 
 گیری

ی دخودکارآم
 درک شده

فرایندهای 
 تغییر

موانع درک 
 شده

منافع درک 
 شده

 آگاهی

 

 آگاهی 1       

      1 05/0 - درک شدهمنافع   

     1 03/0  03/0 -  موانع درک شده 
    1 07/0  109/0- * 125/0  فرایندهای تغییر *
   1 488/0 ** 04/0  07/0-  05/0 شده خودکارآمدی درک 
  1 416/0 ** 606/0 ** 07/0  138/0** - 09/0  تعادل تصمیم گیری 
 1 387/0 ** 410/0 ** 524/0 ** 159/0 ** 144/0- ** 02/0 - ورزش در روزمیانگین   

1 04/0  09/0  152/0 ** 05/0  06/0  01/0-  09/0  مدت ورزش در هفته 

2/2 ± 6/0  6/20±9/11 1/8±6/23  7/3 ± 3/9  8/25±2/70 2/6±2/19  3/4±1/14  5/1 ± 2/3  میانگین نمرات 
  درصد 1معنی دار در سطح کمتر از **             درصد  5معنی دار در سطح کمتر از  *
  

ــع درک شــده در   ــافع و موان ــانگین نمــرات من در می
ی وجـود  دار معنـی رفتار تفـاوت   مراحل مختلف تغییر

ــر،   ،نداشــت ــدهای تغیی ــانگین نمــره فراین ــا در می ام
افـراد تفـاوت    گیـری  تصـمیم خودکارآمدی و تعـادل  

کــه در  افــرادی .)p>001/0( دیــده شــدی دار معنــی
بطــور  ،مرحلــه نگهــداری و عمــل قــرار داشــتند    

ی نمرات بیشـتری ار دیگـران کسـب کـرده     دار معنی
آزمون رگرسیون چندگانـه نشـان    ).5جدول ( بودند

کـردن بـا    واریانس مدت ورزش درصد 8/33داد که 
ی مــورد مطالعــه قابــل تبیــین و پیشــگویی  هــا ســازه

  .)6جدول ( دباش می
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 میانگین نمرات سازه های الگو در هر یک از مراحل تغییر رفتار .5جدول 

P-Value سازه های تئوری پیش تفکر تفکر آمادگی عمل نگهداری جمع کل 

06/0  
1/14  2/13  6/13  4/13  9/13  8/14  میانگین 

 منافع درک شده
3/4  7/2  2/2  5/2  5/2  5/5  انحراف معیار 

5/0  
2/19  01/20  7/19  8/19  6/19  7/18  میانگین 

 موانع درک شده
2/6  3/5  6/5  4/4  9/4  2/7  انحراف معیار 

001/0 <  
2/70  6/92  1/78  5/74  4/78  6/58  میانگین 

 فرایندهای تغییر
8/25  27 9/20  2/24  24 5/20  انحراف معیار 

001/0 <  
3/9  2/12  3/11  2/10  9/8  1/8  میانگین 

خودکارآمدی درک شده
7/3  2/5  4/4  6/3  2/2  7/2  انحراف معیار 

001/0 <  
6/23  4/28  1/25  7/26  5/25  4/20  میانگین 

 تعادل تصمیم گیری
1/8  7/6  4/7  8/8  6 6/7  انحراف معیار 

  
  توان پیشگویی کنندگی واریانس میانگین فعالیت بدنی در روز توسط سازه های مدل. 6جدول 

 Beta t P R2 سازه

-091/0 آگاهی  -2.176 03/0  

338/0 

-089/0 منافع درک شده  -2.131 03/0  

115/0 موانع درک شده  2.763 006/0  

387/0 فرایندهای تغییر  6.9 0001/0<  

189/0 خودکارآمدی درک شده  3.9 0001/0<  

062/0 تعادل تصمیم گیری  1.7 242/0  
  

  حث ب
فعالیت بدنی منظم با بهبود کنترل متابولیکی و عوامل 

ی قلبـی عروقـی و افـزایش کیفیـت     هـا  بیمـاری خطر 
لـذا اهمیـت    ،)28( زندگی بیماران دیابتی ارتباط دارد

فعالیت بدنی در کنترل بیماری دیابت غیرقابـل انکـار   
زنـدگی   که افـراد دیـابتی معمـولاً    در حالی .)9( است

. )10( ندکن میراکد و بی تحرکی را برای خود انتخاب 
کننـدگی   طالعه بـا هـدف تعیـین تـوان پیشـگویی     این م

ــار از   ــر رفت فعالیــت فیزیکــی در الگــوی مراحــل تغیی
اسـاس   بـر . انجـام شـد   2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

تئـوری  ایـن مطالعـه اولـین مطالعـه     موجود،  اطلاعات
انجام شده در بررسی وضعیت فعالیـت بـدنی   محور 

ت کـه اطلاعـا   بـود  بیماران دیابتی اسـتان لرسـتان   در
ریزان استانی در این  مفیدی را برای محققین و برنامه

فـرا  ر این مطالعه از الگـوی  د. دکن میخصوص فراهم 
 .ای بعنوان قالب تئوریک مطالعـه اسـتفاده شـد    نظریه

این الگو در سالیان اخیر برای رفتارهای زیادی ماننـد  

کنترل وزن با موفقیـت بکـار    و فعالیت فیزیکی منظم،
مشخصه اصلی این الگو این است کـه   .)29( رفته است

د کـه  کن میتغییر رفتار را یک فرایند تدریجی معرفی 
ی مختلـف تقسـیم بنـدی شـده و دارای     ها به قسمت

مراحل مختلف است که افراد برای تغییر از بـین ایـن   
 ). 34( ندکن میمراحل عبور 

ش در روز بسـیار  در این مطالعه میـانگین مـدت ورز  
بـود و   دیـابتی  بیمـاران  برایه شد کمتر از حد توصیه

. در مرحله پیش تفکر بودنـد  کنندگان اکثریت شرکت
نشان از این واقعیت تلـخ دارد کـه جامعـه     ها این یافته

ه با فعالیت بدنی ارتبـاطی  بیماران دیابتی مورد مطالع
و همکاران  این یافته همسو با مطالعه فرمانبر ،ندارند

) %81( ژوهشاکثر واحدهای مورد پاست کـه در آن  
تفکر و ، ر مراحل تغییر در سه مرحله پیش تفکرـاز نظ

روندا  با مطالعه همچنین همسو .)30( آمادگی بودند
د افـرا  درصـد  60است که در آن بیش از و همکاران 

تحــرک لازم را نداشــتند و بــیش از نصــف افــراد در 
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 و در مطالعـه   ؛)15( مرحله پیش تفکـر قـرار داشـتند   
بیمــاران ســطح  درصــد 9/71و همکــاران  پلوتنیکــوف

  .)31( تر از حد توصیه شده داشتند فعالیت بدنی پایین
درصـد   76و مـردان  درصـد   74ای دیگر،  در مطالعه

زنان تحرک بدنی خود را ناکـافی دانسـته و نیـاز بـه     
 .)16( افزایش فعالیت بدنی خود را ابراز کرده بودند

بیمـاران  درصـد   25تنهـا   ژائو و همکـاران در مطالعه 
 پرداختنـد  های بدنی توصیه شده می دیابتی به فعالیت

چنین استنباط کرد که اکثریت افراد  توان میلذا . )17(
مـاه یـا    6دیابتی مورد مطالعه، قصد فعالیت بدنی در 

کننـده   نکـه بسـیار نگـرا    ،ماه آینده را ندارند 1حتی 
د که قصد بیماران دیـابتی  ده میشواهد نشان . است

لذا با توجـه بـه    ،)32( داردنها ارتباط آبا فعالیت بدنی 
مـاه   1یـا   6اکثریت افراد قصد فعالیت بدنی در اینکه 

باید انتظار داشت که سـطح فعالیـت    ،آینده را ندارند
با نتایج این امر که  ،بدنی نیز در این گروه پایین باشد

 یهـا  همسو با استنباط. مطالعه حاضر همخوانی داشت
فعالیـت   جلیلیان و همکاران، ، در مطالعهمطالعه حاضر

 راحل تغییر رفتار الگو ارتباط داشـت بدنی بیماران با م
 و و همکـاران،  1کیرک و این ارتباط در مطالعات )33(

  . )34,35( نیز دیده شده است 2کیم
بیســواد و دارای نتــایج نشــان داد کــه اکثریــت افــراد 

تحصیلات ابتدایی و راهنمایی در مراحل پیش تفکـر و  
کــه اکثریــت افــراد بــا  در حــالی ،تفکــر قــرار داشــتند

تحصــیلات دانشــگاه و متوســطه در مراحــل عمــل و  
همچنـین بیشــترین میـانگین نمــره    .نگهـداری بودنــد 

آگاهی، فرایندهای تغییر و خودکارآمدی در افراد بـا  
این یافته همسـو بـا مطالعـه    . ودتحصیلات دانشگاهی ب

است که در آن افراد بـا تحصـیلات   و همکاران  3گاربر
اری بودنـد و افـراد بـا    بالاتر در مراحل عمل و نگهـد 

تر به احتمـال بیشـتری در مراحـل پـیش      سطوح پایین
البته با توجه بـه نتـایج    .)36( تفکر و تفکر قرار داشتند

                                                 
1 kirk   
2 kim 
3 Garber  

کسب شده و اینکه افراد با تحصـیلات بـالاتر میـانگین    
و دانـش کسـب کـرده     هـا  نمرات بیشـتری در سـازه  

این مسئله همسو بـا  . این یافته قابل انتظار بود ،بودند
است کـه در آنهـا بـا افـزایش سـطح       مطالعات مشابه

ی فعالیـت بـدنی در   تحصیلات و آگاهی بیماران دیـابت 
 طالعـه مـا در م ا ،)17,31,37( یافـت  آنها افـزایش مـی  

فعالیـت بـدنی بـا سـطح تحصـیلات      و همکـاران   4ایندا
  .)28( ارتباطی نداشت

در مراحل  در این مطالعه اکثریت افراد متاهل و بیوه
کـه اکثریـت    در حـالی  ،پیش تفکر و تفکر قرار داشتند

افراد مطلقـه در مراحـل نگهـداری بودنـد و اخـتلاف      
متضـاد بـا مطالعـه     ایـن نتیجـه   .بود دار معنیفراوانی 

که در آن وضعیت تاهـل   )36( استو همکاران  گاربر
 .ی بــا مراحــل تغییــر رفتــار نداشــتدار معنــیارتبـاط  

اسـت کـه    و همکاران 5واروهمچنین متضاد با مطالعه 
 تـر از دیگـران بودنـد      تحرک  افراد مطلقه یا بیوه کم

فرهنـگ و شـرایط   بـا توجـه بـه    شاید این تضاد  .)38(
افراد متاهـل بـه   . اجتماعی مطالعات قابل توجیه باشد

ی بیشتری که نسبت به افراد دیگـر  ها دلیل مسئولیت
بیشتر اوقات خود را به امور روزمـره زنـدگی    ،دارند

ند و لذا فرصـت کمتـری بـرای فعالیـت     کن میسپری 
مـوارد   هدر هم ـالبته این تفسیر . بدنی خواهند داشت

 .بودصحیح نخواهد 

ی بین وزن بیمـاران و  دار معنیدر این مطالعه ارتباط 
در ایـن امـر   کـه   ،نیامـد  دسـت  بهمراحل تغییر رفتار 

اسـت کـه در آن    گـاربر و همکـاران   تضاد با مطالعـه 
ــه احتمــال بیشــتری در   ــا وزن کمتــر ب افــراد دارای ب
مراحل نگهداری و عمل قرار داشتند و افراد با اضـافه  

کمتــر از افــراد چــاق در  درصــد 33مــال وزن بــه احت
بـدین معنـی کـه     .)36( مرحله نگهداری قرار داشـتند 

ی حرکتـی  هـا  ل و محدودیتئدلیل مساه افراد چاق ب
های کاهش  ناشی از چاقی انگیزه بیشتری برای فعالیت

ــد  ــدنی دارن ــه فعالیــت ب ــالا  .)39( وزن از جمل وزن ب
                                                 
4 Inda  
5 Varo  
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بعنوان یک وضعیت نامناسـب بـدنی یـک مـانع بـرای      
در این مطالعـه  ). 40( دشو میفعالیت بدنی محسوب 

ــاط  ــیارتب ــاهی،    دار معن ــا آگ ــن ب ــین س ــی ب معکوس
 گیری تصمیمفرایندهای تغییر، خودکارآمدی و تعادل 

بدین معنی که با افزایش سـن میـانگین    ،وجود داشت
ایـن   .افـت ی ی میدار معنینمرات این متغیرها کاهش 

و  )37(و همکــاران  1هــایسیافتــه همســو بــا مطالعــه 
اسـت کـه در آنهـا بـا      )17( ژائـو و همکـاران   مطالعه

افزایش سـن فعالیـت بـدنی بیمـاران دیـابتی کـاهش       
نیـز   )31( و همکاران پلوتنیکوف یافت و در مطالعه می

امـا در   ؛فعالیت بدنی با سن رابطـه معکوسـی داشـت   
فعالیت بدنی با سـن بیمـاران   کاران ایندا و هممطالعه 

د با افزایش سن رس میبه نظر . )28( ارتباطی نداشت
مـزمن   ضعـوار  بـدلیل  ی دیگر و یاها بیماریو بروز 

باعث درگیری ذهنی بیمار  ، این مسائلبیماری دیابت
و ابهام در توانایی برای انجام فعالیت بدنی با شـرایط  

از  ،دشـو  مـی ایجاد شـده بـرای سـلامتی جسـمی وی     
رو با افزایش سن خودکارآمدی درک شده افراد  این

 ـ   ت از انجام فعالیت بدنی کاهش و میـزان انجـام فعالی
  . یابد این راستا کاهش میبدنی نیز در 

در مطالعه حاضر در میـانگین نمـرات افـراد منـافع و     
رفتــار  موانــع درک شــده در مراحــل مختلــف تغییــر

 هـا  بر اساس استنباط .ی وجود نداشتدار معنیتفاوت 
که افراد درک بیشتری از منافع رفتاری داشـته   زمانی
انتظار تغییـر رفتـار بیشـتری وجـود دارد و بـا       ،باشند

ینکه شواهد موجود مربوط به فوایـد چنـد بعـدی از    ا
رفتـار   بـا ایـن وجـود    ،فعالیت بدنی قانع کننده اسـت 

فعالیـــت بـــدنی در بســـیاری از افـــراد دیـــابتی بـــا 
کـه   با وجـودی  .)40( ی جاری منطبق نیستها استنباط

لعه موانـع درک شـده ارتبـاط بـا مراحـل      در این مطا
اما این مفهوم در فعالیت  ،تغییر رفتار بیماران نداشت

بدنی بیمـاران نقـش حیـاتی در خودمـدیریتی رفتـار      
اما در میـانگین نمـره فراینـدهای     ،)40( مدنظر دارد

افــراد  گیــری تصــمیمتغییــر، خودکارآمــدی و تعــادل 
                                                 
1 Hays  

کـه    افرادی .)p> 001/0( ی دیده شددار معنیتفاوت 
ــتند بطــور    ــرار داش ــداری و عمــل ق ــه نگه در مرحل

ی نمرات بیشـتری ار دیگـران کسـب کـرده     دار معنی
  . بودند

 ی بین میـانگین مـدت  دار معنیدر این مطالعه ارتباط 
سابقه بیماری بـا مـدت زمـان فعالیـت بـدنی وجـود       

 گـاربر و همکـاران بـود    که همسو با مطالعه ،نداشت
 و همکــاران پلوتنیکــوف امــا متضــاد بــا مطالعــه .)36(

تشـخیص دیـابتی    که اخیراً د که در آن افرادیباش می
بیشتر از دیگران از نظر فعالیـت فیزیکـی    ،شده بودند
شـاید بتـوان گفـت کـه در ابتـدای       .)31( فعال بودند

تشخیص، بیمار به موانع رفتـار توجـه کمتـری دارد و    
 ـتمرکز بر روی منافع تغی لـذا   ،رفتـار بیشـتر اسـت    ری

در فرد دیابتی به سمت اتخاذ آن  گیری تصمیمتعادل 
امـا همـانطور    ،البته این نکته یک فرض است .دباش می

که اشـاره شـد بـروز فعالیـت بـدنی در افـراد تـازه        
یک قسـمت   گیری تصمیمتعادل . تشخیص بیشتر است

ای اسـت و یکـی از مهمتـرین     مکمل الگوی بین نظریه
در فهم فرایند عمدی تغییر رفتار و پـذیرش   ها سازه

این سازه به این نکته ). 68-70( رفتارهای جدید است
توجه دارد که فـرد بـر اسـاس ادراک خـود در قبـال      

آورد  دسـت  بهچیزهایی که انتظار دارد با تغییر رفتار 
و چیزهایی که انتظار دارد در قبـال انجـام رفتـاری از    

کرده و برای تغییـر رفتـار    گیری تصمیمدست بدهد، 
. دده ـ میتغییر رفتاری را انجام ند یا کن میخود اقدام 

افـراد   گیـری  تصـمیم در هنگام حرکت به سـوی هـر   
عمــل مــورد نظــر را در نظــر  3و فوایــد 2هــا هزینــه

در تغییر رفتار این مورد به عنـوان تعـادل   . گیرند می
فرایندی که در  .دشو مینظر گرفته  در گیری تصمیم

ی خـوب یـا فوایـد و    هـا  آن افراد بطور شناختی جنبـه 
ی کمتر خوب یا موانع رفتار را ارزیابی کرده و ها بهجن

 نـد کن مـی دلیل تغییر یا عدم تغییر را سـبک و سـنگین   
در مطالعه حاضر، میانگین مدت ورزش در روز  .)21(

                                                 
2 Cons 
3 Pros 
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 .ی داشـت دار معنـی مدی ارتبـاط مسـقیم   آبا خودکار
ــه     ــن یافتـ ــا ایـ ــو بـ ، در یک بررسی متاآنالیزهمسـ

ــاف خودکارآمدی در ــرادی کـ ه ورزش منظم انجام ـ
لذا توجه به عوامـل مـوثر    .)41( بیشتر بود ،دادند می

در توانمنــدی بیمــاران دیــابتی در حــوزه مراقبــت و 
 ،)42,43( مدیریت بیماری، باید در نظر گرفتـه شـود  

 که یکی از مهمترین این عوامل خودکارآمـدی اسـت  
مــــدی یــــا درک توانــــایی انجــــام خودکارآ. )44(

، اصـل مهمـی اسـت کـه بـین      آمیز یک رفتار موفقیت
 ـ میآگاهی و عمل ارتباط برقرار  خودکارآمـدی  . دکن

و میزان  تخاب رفتار، زمان و موقعیت انجام رفتاربر ان
نجام دادن یک رفتار خـاص  کوشش و پافشاری برای ا

 آلبرت بندورا، خودکارآمدی را. )45( گذارد تاثیر می
. )45( دانــد مهمتــرین پــیش شــرط تغییــر رفتــار مــی

انـد کـه بـا تمرکـز بـر       همطالعات بسـیاری نشـان داد  
در کنترل دیابت تاثیر  توان میخودکارآمدی بیماران 

به همین دلیل برای مداخله در یک . )44,46( گذاشت
خودکارآمـدی بـه منظـور    جمعیـت دیـابتی، ارزیـابی    

قابل اجتنـاب اسـت و   تر و کارآمدتر غیرمداخله موثر
برای بهبود توانمندی بیماران دیـابتی، خودکارآمـدی   

رش مسئولیت سلامت پذی .ی مهم آن استها از سازه
و کنترل بیماری توسط خـود بیمـار دیـابتی از ارکـان     

مطالعات بسـیاری نشـان    ،)43( رود حیاتی به شمار می
ــود  داده ــه خ ــد ک ــی از ان ــدیریتی یک مراقبتی و خودم
تـر   ی لازم در کنتـرل هـر چـه مناسـب    هـا  شرط پیش

دیگـر بهبـود   دیابت و عـوارض آن اسـت و از طـرف    
اصــــلاح  گــــذاری درخودکارآمــــدی نقــــش تاثیر

مطالعه حاضـر ارتبـاط    .)47( خودمراقبتی دیابت دارد
دار عوامل دموگرافیک و مرتبط با بیماری را بـا   معنی

نتایج این مطالعـه نشـان داد   . خودکارآمدی نشان داد
بیشترین میانگین نمره خودکارآمدی در افـراد بـا   که 

که این یافته با مطالعه مشابه  ،بود یتحصیلات دانشگاه
شاید یکی از دلایلی که تحصیلات  .)47( همخوانی دارد

با خودکارآمدی ارتباط دارد توجیه این موضوع باشد 
که افراد با تحصیلات بـالاتر، قادرنـد اطلاعـات سـواد     

سلامتی مرتبط با بیماری دیابت را بهتر درک نمـوده  
بت مطلوب دیاامدهای نامطلوب ناشی از کنترل ناو پی

 ندازنـد ه و یا بروز آنهـا را بـه تـاخیر بی   را کاهش داد
 ـ میلازمه این ادارک مثبت و کارآمد، . )47,48( د توان

دهنـدگان خـدمت بـه     برقراری ارتباط موثر بـا ارائـه  
و همکـاران، نشـان    1لـی مطالعه . بیماران دیابتی باشد

ــات  ــاد در ارتباط ــراری اعتم ــه برق ــی و  داد ک مراقبت
بر خودکارآمدی و تبعیـت از   ،درمانی بیمار و مراقب

ــاثیر قابــل بیمــار د درمــان رژیــم پیشــنهادی ــابتی ت ی
ای دارد که این امر خود شـاهدی بـر ارتبـاط     ملاحظه

ــتقیم خودک ــت مس ــودکنترلی اس ــدی و خ  .)49( ارآم
علاوه بر تاثیر عوامل دموگرافیک، مطالعـات مختلـف   

جتماعی بـا فعالیـت   اند که عوامل روانی و انشان داده
در میان این عوامل، متغیر  ،)50( فیزیکی رابطه دارند

مطالعات نشـان  . )51( غالب خودکارآمدی بوده است
ــالایی   داده ــدی بـ ــه از خودکارآمـ ــانی کـ ــد کسـ انـ

داری انـرژی بیشـتری بـه    طـور معنـی  ب ،برخوردارند
در . )52( نــدکن مــیدنبــال فعالیــت فیزیکــی مصــرف 

ــان داده  ــز نش ــی نی ــات کیف ــده مطالع ــه  ش اســت ک
خودکارآمــدی بــا ســطوح مختلــف فعالیــت فیزیکــی 

نقش خودکارآمـدی در شـروع و    .)53( مرتبط است
حفظ رفتارهای بهداشتی توسـط چنـدین مطالعـه در    

  .)54( نشان داده شده استنیز موضوعات دیگر 
ــه حاضــر، اخــتلاف   ــیدر مطالع ــانگین دار معن ی در می

. بر حسب وضعیت تاهل وجود نداشت ها نمرات سازه
 وضعیت تاهل افـراد اما مطالعه آذر طل نشان داد که 

این امر شـاید بـه   . )45( با خودکارآمدی ارتباط دارد
دارای فرزند،  این دلیل باشد که افراد متاهل و احتمالاً

احساس مسئولیت بیشتری در مورد خانواده خـود از  
بت بـه  که دیا ، چرادارندطریق نگهداری سلامت خود 

مالی فراوانی  عارضه بارزمن و پرعنوان یک بیماری م
ــه    ــب هزین ــانواده در قال ــر خ ــا را ب ــتقیم و ه ی مس

   .)55( دکن میمستقیم وارد غیر
                                                 
1 Lee  
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ــاط   ــه ارتب ــن مطالع ــیدر ای ــاهی و دار معن ــین آگ ی ب
در . میانگین مدت ورزش و طول مدت آن یافت نشد

ا فعالیت گفت که آگاهی افراد ارتباطی ب توان میواقع 
و در این راستا مطالعه فرمانبر . فیزیکی افراد نداشت

راد از در مورد ـ ـاز افنیز نشان داد که خیلی همکاران 
ــدانش لازم را دارن، سبک زندگی فعال ــا در  ،دـــ امــ
ت جسمانی از جمله ورزش دچار شروع و حفظ فعالی

در این مطالعه آزمون رگرسیون . )30( هستند مشکل
واریانس میـانیگن  درصد  8/33چندگانه نشان داد که 

ی مـورد مطالعـه قابـل    ها کردن با سازه ورزش مدت
کــه همســو بــا مطالعــه  دباشــ مــیتبیــین و پیشــگویی 

فراینـدهای تغییـر     سـازه بود کـه  و همکاران  فرمانبر
راهکارهــای رفتــاری و خودکارآمــدی در ورزش بــه 

ضریب  20/0و 45/0( کنندگی ترتیب قدرت پیشگویی
 .)30( مراحل تغییر رفتـار ورزشـی را داشـتند   ) مسیر

 فتاری تغییر رفتار ورزشی از قبیلر یاهبردهار
یت دریافت حماجـــــــــایگزین،  یاستفاده از رفتارها

آن وکنترل  داشتن برنامه و تعهد به انجام، اجتماعی
مدیریت تقویت و پاداش و یطـــــــی های مح محرک
ــنبیشتر رفتار ورزشی دارد و با توجه به ارتباط را با  ی

ــیر،  یزان ضریبم ــر تغیفرایندهای مسـ ــن قویتریـ یـ
 همچنـین . )30( است ار ورزشیـکننده رفت گوییپیش
ن و همکارا 1لاوتره ـیج مطالعاـا نتـه بـمطالعین ج اینتا

  . )56( داشتهمخوانی 
ــاط   ــه ارتب ــن مطالع ــیدر ای ــاهی و دار معن ــین آگ ی ب

. میانگین مدت ورزش و طول مـدت آن یافـت نشـد   
همچنین با توجه به نتایج رگرسـیون انجـام شـده در    

کننـده   گـویی  گفت که آگاهی افراد پیش توان میواقع 
مناسبی برای فعالیت فیزیکـی افـراد محسـوب نشـده     

نیـز  و همکـاران  در این راستا مطالعـه فرمـانبر   . است
راد از در مورد سبک زندگی ـاز افنشان داد که خیلی 

شروع و حفظ امــــا در  ،دـــــدانش لازم را دارن، فعال
 تندفعالیت جسمانی از جمله ورزش دچار مشکل هس

ــن . )30( ــن  یها افتهمطلب را یایـ تحقیق نیز تأیید ایـ
                                                 
1 Lowther  

چرا که فرایندهای شناختی از جمله راهبرد ، دکنمـــی 
ترغیب و تشویق جهت افزایش آگاهی و دانش در 

نداشت  ورزشی در دانشجویان کاربردیمورد رفتار 
ــو کاربرد راهبرده ــی رفتاـــ اهمیت  اری تغییر ازـــ

  .ودـبرخوردار بی دار معنی
این مطالعه نیز همچون دیگر مطالعات توصیفی دارای 

 دسـت  بهی ها از جمله اینکه داده ،دبوهایی  محدودیت
د کـه  بـو دهی  صورت خودگزارش هآمده از بیماران ب

دهـی از انجـام    گزارش دهی یا بیش گزارش احتمال کم
بــا ایــن حــال اعتمــاد بــه  .فعالیــت بــدنی وجــود دارد

 .پاسخگویی در مطالعـات مشـابه مـورد تاکیـد اسـت     
کــه  بــودصــورت مقطعــی  ههمچنــین ایــن مطالعــه بــ

رهای مطالعه ری ارتباط علت و معلولی بین متغیبرقرا
 . دکن میرا با مشکل مواجه 

  

  نتیجه گیری
ی مـورد  هـا  نندگی مناسـب سـازه  ک گویی قدرت پیش

مطالعه ایـن الگـو از میـانگین مـدت فعالیـت بـدنی از       
اربرد آن در ــــل تغییر و کــــالگوی مراحبکـــارگیری 

   .دکن مییت حما ورزش
ق ـای تحقیـه هـاس یافتـبر اسوان نتیجه نهایی بعن

داخلات ـی مـه در طراحـت کـحاضر میتوان گف
ری رفتار جهت افزایش و پایدا TTMر ـی بـمبتن

وان با تقویت و تمرکز بر روی ـیتـی مـورزش
در بیشتری کنندگی  گویی  هایی که قدرت پیش سازه

و نحوه ارتباط  دارندار ورزشی ـا رفتـارتباط ب
بدین  .ی کردـرا طراحموثری مداخلات ، ها سازه

، و ارتباطیی قدرت پیشگوبه ترتیب صورت که 
ر ورزشی از تغییر رفتاهای راهبردتقویت میتوان با 

شدن از  مثل پیادهجایگزین ای ـاز رفتاره قبیل استفاده
نقلیه چند ایستگاه دورتر از مقصد و بقیه راه را  وسیله
حمایت اجتماعی به دریافت نظایر آن،  رفتن وپیاده

داشتن ، همکلاسیها صورت انجام ورزش با دوستان و
ی ها و تعهد به انجام آن و کنترل محرکبرنامه 

لباس ورزشی در  که همیشهین قبیل ااز حیطی م
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قابل دید داشته باشد و مدیریت تقویت و  محل
افزایش خودکارآمدی و تجربه و درک ،پاداش

 شادابی( زودرسیای ورزش به خصوص مزایای مزا
شاهد پیشرفت در مراحل  ،)روانی ورزشفواید و 

تغییر رفتار ورزشی به عنوان عامل میانجی بوده و در 
رفتار ورزشی در پایداری  ارتقا و، جادنهایت شاهد ای

  . افراد باشیمبین 
  

  و قدردانی تشکر
این مطالعه حاصل طـرح تحقیقـاتی مصـوب در سـال     

دانشگاه علوم پزشکی لرسـتان   1306به شماره  1391
از معاونـت   نویسـندگان مقالـه   وسیله بدین .دباش می

هشـی دانشـگاه و سـایر عزیزانـی کـه در      ومحترم پژ
ــاری    ــرح ی ــام ط ــاندند، انج ــکر رس ــدردانی تش و ق

  .نمایند می
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Sedentary lifestyle is one of the most important modifiable factors 
associated with diabetes when the level of physical activity of the diabetics is poor. This study 
aimed to determine the predictive power of Trans Theoretical Model (TTM) for physical 
activity (PA) behavior in diabetic patients. 
Methods: In a cross sectional study 393 patients with type 2 diabetes in Khorramabad   city 
were selected by convenience sampling method in 2013. Data were collected through a 
questionnaire consisted of 5 sections and analyzed by Pearson correlation coefficient, chi-
square, t-test, ANOVA and multiple linear regression tests using SPSS-18 software. 
Results: In this study the majority of the participants (48.9%, 192 patients) were in pre 
contemplation stage and only 15% and 6.6% were in the action and maintenance stages, 
respectively. A significant difference was seen in stages of behavior change among 
educational levels. Mean daily PA in maintenance group was significantly higher than the 
other groups. A negative significant relationship was found between the average daily PA and 
perceived benefits and positive significant correlations were found between the average daily 
PA and processes of change, self-efficacy and decision balance. Multiple regressions showed 
that 33.8% of daily PA variance can be explained and predicted by TTM constructs. 
Conclusion: Stages of change theory had appropriate predictive power for PA levels in 
diabetic patients. Paying attention to roles of this theory structures on promoting PA as well 
as the providing related educations in diabetes associations and health centers are 
recommended. 
Keywords: Physical Activity; Diabetes; TTM; Self-Efficacy. 
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