
 
                                    

             دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م

 27تا  21صفحات ، 87 بهار، 1، شماره 18 دوره                  

 

  هاي فيزيكي، ون فعاليتتئوري پيرامبكارگيري مدل فرا بررسي تاثير
 2هاي سلامتي بيماران ديابتي نوع بر شاخص

  4فاطمه عديلي، 3، محمود محمودي2رجب...اسدا، 1شهلا محمدزاده
 

  دانشكده پرستاري و مامائي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهرانمربي،  1
  انايردانشگاه علوم پزشكي متخصص داخلي،  رئيس انجمن ديابت ايران، 2
  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار،  3
  دانشكده پرستاري و مامائي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهران دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري،  4

  چكيده
ن مطالعه با هدف تعيين اي. به ديابت مبتلا هستند)  ميليون نفر3حدود (  درصد جمعيت كشور ما3-5 ،در حال حاضر :سابقه و هدف

قند خون، شاخص توده بدني، چربي (هاي سلامتي هاي فيزيكي، بر برخي شاخصتاثير بكارگيري مدل ترانس تئوري پيرامون فعاليت
   . انجام شد1385 در سال 2بيماران ديابتي نوع ) خون، تعداد ضربان قلب، فشار خون و هموگلوبين گليكوليزه خون

 تحت پوشش انجمن 2 بيمار مبتلا به ديابت نوع 32بود كه بر روي ) قبل و بعد(ش، يك مطالعه نيمه تجربي اين پژوه: يسروش برر
هاي فيزيكي و هاي سلامتي، ميزان فعاليتاطلاعات پيرامون شاخص. انجام شد) آسان(گيري غيراحتمالي ديابت ايران با روش نمونه

نامه، مصاحبه وسيله پرسشه ماه بعد از آموزش ب3 و 5/1و   مورد پژوهش، در قبلمرحله ورزشي بر طبق الگوي ترانس تئوري واحدهاي
  .آوري گرديدو مشاهده جمع

مرحله ورزشي افراد تحت پژوهش، بر اساس مدل ترانس تئوري، بعد از سه ماه آموزش بهبود يافت و اكثر افراد از مرحله : هايافته
نشانگر بهبود كيفيت انجام اكثر حركات ورزشي افراد ، يت ورزش واحدهاي مورد پژوهشمقايسه كيف .آمادگي به مرحله تثبيت رسيدند

هاي ميزان قند خون ناشتا، هموگلوبين گليكوليزه خون، تري گليسيريد و ليپوپروتئين با شاخص). P>05/0(بعد از سه ماه آموزش بود 
  ). P>05/0( داد داري را نشانمعنيدانسيته كم، در طي سه ماه بعد از آموزش تغيير 

هاي فيزيكي بر اساس مدل ترانس تئوري در مرحله ورزشي نتايج پژوهش نشان مي دهد كه آموزش در زمينه فعاليت :گيرينتيجه
    لذا انجام .  موثر است2هاي سلامتي بيماران مبتلا به ديابت نوع و نيز بهبود شاخص) از مرحله آمادگي به مرحله تثبيت(آنها 

 .هاي سلامتي اين بيماران توصيه مي شود فيزيكي در جهت كنترل شاخصهايفعاليت
 .2هاي سلامتي، ديابت نوع هاي فيزيكي، شاخصمدل فرا تئوري، فعاليت :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
 ميليون بيمار ديابتي در ايالات متحده وجـود دارنـد           15حدود  

ريبـا  هـر سـال تق    . انـد  ميليون از آنها تشخيص داده نشده      5كه  

                                                 
تهران، دانشگاه آزاد تهران، واحد پزشـكي تهـران، دانـشكده پرسـتاري و مامـائي،      : نويسنده مسئول آدرس  

  )  email: adili@yahoo.com(يلي فتطمه عد
  1/5/1386: تاريخ دريافت مقاله
  22/11/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

 مورد جديد ديابـت در ايـالات متحـده تـشخيص داده             65000
 ).1(شوند مي

 74 تـا    25ترين علت نابينايي اخيـر در بـين افـراد           ديابت مهم 
ترين علت قطع غيـر تروماتيـك  انـدام، در ايـالات             سال و مهم  

 درصد افرادي كه هر سـال بـه         30). 2(باشد  متحده آمريكا مي  
شـوند، ديـابتي    ياليز اضـافه مـي    جمع بيماران تحت درمان با د     

ديابت سومين علت مرگ ناشي از بيمـاري اسـت كـه            . هستند
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عمدتا به دليل شـيوع بيـشتر بيمـاري عـروق كرونـر در ميـان              
 ).3(باشد ها ميديابتي
هـاي مـستقيم و     هاي مربـوط بـه ديابـت اعـم از هزينـه           هزينه

هــاي غيــر مــستقيم مربــوط بــه هــاي طبــي و هزينــهمراقبــت
 ميليارد دلار در سـال      99ها و مرگ زود هنگام، حدود       معلوليت

  ).4(شود رتخمين زده مي
 بر اساس آمار سازمان بهداشت جهـاني، بـا افـزايش جمعيـت             

 درصد در سـال  4/5 به 1995 درصد در سال  4شيوع ديابت از    
 122 خواهد رسيد و تعداد كل افـراد مبـتلا بـه ديابـت               2025

 درصـد   3-5 حـال حاضـر      در). 5( درصد افزايش خواهد داشت   
به ديابت مبتلا هستند )  ميليون نفر3حدود (جمعيت كشور ما    

 برابـر   3بيني هاي غيررسمي كارشناسان مبنـي بـر         و اگر پيش  
 سـال آينـده بـه واقعيـت منجـر           15شدن تعداد بيماران ظرف     

 ميليـون  9 جمعيت بيماران ديابتي ايـران    1399شود، در سال    
 ـ  ). 6(نفر خواهد بـود       ميليـون نفـر از      4ر آن، حـداقل     عـلاوه ب

 ميليـون نفـر در   6بنا بر يك اظهار نظر حدود  و جمعيت كشور 
  ).7(معرض ابتلا به اين بيماري قرار دارند 

   رژيم غـذايي، ورزش و درمـان دارويـي اسـاس درمـان ديابـت               
با توجه به ارتباط علمي بين مقاومت نـسبت بـه            ).8(باشد  مي

، 2دامات اوليه در درمان ديابت نوع       انسولين با چاقي، يكي از اق     
رژيم درماني در مورد بيماران ديابتي       ).9(باشد  كاهش وزن مي  

تـامين تمـام اجـزاي اصـلي غـذا           :كنـد اهداف زير را دنبال مي    
دستيابي به وزن مناسب و حفـظ       ،  )ها و املاح معدني   ويتامين(

پيشگيري از بروز تغييـرات شـديد       ،  تامين انرژي مورد نياز   ،  آن
ر غلظت گلوكز خون و نزديك كردن آن به حدود طبيعـي تـا             د

كاهش سطح  ،  )بدون افزايش احتمال هيپوگليسمي   (حد امكان   
  ).10) (در صورت بالا رفتن آنها(ها سرمي چربي

عروقـي   -ورزش باعث كاهش قند خون و عوامـل خطـر قلبـي           
چنين در بهبود كارايي انسولين نقش مهمي دارد و    هم. شودمي

ش برداشـت گلـوكز توسـط عـضلات و بهبـود عملكـرد              با افزاي 
جريـان  عـلاوه   بـه . آوردانسولين، سطح قند خون را پـايين مـي        

    ورزش  ).11(بخــشد خــون و تــون عــضلات را نيــز بهبــود مــي
تواند از ابتلا به عوارض درازمدت ديابت جلوگيري        چنين مي هم
 هـاي درمـاني در    لذا ورزش كردن به عنوان يكـي از روش        . كند

  ).12(بيماران مبتلا به ديابت، توصيه شده است 
در صورتي كه رژيم غذايي و ورزش در كنتـرل غلظـت گلـوكز              
خون ناموفق باشند، تجويز داروهاي ضد ديابتي خوراكي ممكن         

در بعضي از بِيماران، انسولين به تنهـايي يـا    . است ضرورت يابد  
عـضي از   ب. گيـرد همراه داروهاي خوراكي مورد استفاده قرار مي      

اي ديگر به استفاده    بيماران به استفاده مداوم از انسولين و عده       

هاي حاد مثل جراحي يـا نـا خوشـي          موقت از آن تنها در دوره     
  ).13(كنند نياز پيدا مي

سالهاي طولاني است كه ورزش به همراه رژيم غذايي و درمان            
 ركن اساسي در درمان و بهبود ديابـت نـوع      3دارويي به عنوان    

بي هزينه بودن ورزش و نداشتن عوارض       . شناخته شده است   2
درمان دارويي موجب شـده كـه تحـرك بـدني و انجـام كامـل                

در  ).14(هاي روزانه، بيشتر در معرض توجه قرار بگيرد         فعاليت
هـاي  انجـام فعاليـت   ،  اي كه در بريتانيـا صـورت گرفـت        مطالعه

طـر  ورزشي جهت بهبود كنترل قندخون و نيز كاهش عوامل خ         
 پيـشنهاد شـد     2عروقي در بيماران مبتلا به ديابت نوع         -قلبي

،  در نتايج پژوهش خـود اعـلام         1381اصفهاني در سال    . )15(
داشت كه انجام حركات منظم ورزشـي  در بيمـاران مبـتلا بـه          

شود تا بيماران از عوارض قلبي و عروقي ديابت         ديابت باعث مي  
 انجام حركات ورزشـي   در مطالعه شاكري،   ).16(در امان باشند    

مستمر در بيماران ديابتي باعـث كـاهش ميـزان قنـد خـون و               
  ).17(هاي خون آنان شد چربي

در انگلـيس،    2007بر اساس نتايج تحقيق جكـسون در سـال          
برپايي جلسات مشاوره فرد به فـرد از سـوي پرسـتاران و تـيم               
درماني در زمينـه انجـام حركـات ورزشـي بـه همـراه جـزوات                

هـاي راهنمـاي    اثير بيشتري نسبت به ارايه كتابچـه      آموزشي، ت 
هاي بـدني افـراد   ورزش، در خصوص تغيير ميزان سطح فعاليت   

انجـام ورزش بـر طبـق        ).18( داشـت    2مبتلا بـه ديابـت نـوع        
الگويي منظم و مشخص، بايد بخشي از استراتژي كلـي درمـان          

الگـوي تـرانس تئـوري      .  را تشكيل دهـد    2بيماران ديابتي نوع    
تـوان  هاي تغيير رفتار است كه بـر اسـاس آن مـي           از مدل يكي  
هاي ورزشي بيماران ديابتي را منظم و هدفدار اجرا كـرد           برنامه

در اين مـدل كـه يـك مـدل تغييـر رفتـار اسـت، فـرد                   ).19(
ايـن الگـو    ). 20(خودآگاهانه قصد دارد رفتارش راتغييـر دهـد         

شان فكـر   يشود كه افراد بيشتر پيرامون رفتارهاي قبل      باعث مي 
اصـلاح  (كنند و بخواهند رفتار جديدي را در خود بوجود آورند           

مرحله قبل   مراحل اين مدل شامل   ). 21) (يا  تغيير رفتار قبلي    
 مرحلـه    و از تفكر، مرحله تفكر، مرحله آمـادگي، مرحلـه عمـل          

تـوان  با ايـن روش، قبـل از شـروع ورزش مـي           . باشدتثبيت مي 
رسي نموده  و بعد از آمـوزش،        مرحله و كيفيت ورزش فرد را بر      

اثربخشي مداخله ورزشي را بررسي كرد و به فـرد يـاد داد كـه               
هاي فيزيكي داشته   چگونه روالي منطقي را جهت ادامه فعاليت      

  ).22(باشد 
بنابراين، اين مطالعه بـا هـدف تعيـين تـاثير بكـارگيري مـدل               

ــوري پيرامــون فعاليــت  ــرانس تئ ــر برخــي  ت   هــاي فيزيكــي، ب
قند خون، شـاخص تـوده بـدني، چربـي          (ي سلامتي   هاشاخص
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خون، تعداد ضربان قلب، فشار خون و هموگلـوبين گليكـوليزه           
  . صورت گرفت2بيماران ديابتي نوع ) خون

  
  مواد و روشها

 بيمـار مبـتلا بـه       32،  )قبل و بعد  (اين پژوهش نيمه تجربي     در  
   تحــت پوشــش انجمــن ديابــت ايــران بــه روش 2ديابــت نــوع 

 . انتخاب شدند) آسان(ي غير احتمالي گيرنمونه
مبـتلا بـه     -1: معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زير بـود        

 مراجعـه مـنظم بـه    بـا  و عضو انجمن ديابت ايران 2ديابت نوع   
 سال از تـشخيص ابـتلاي آنـان بـه           2فقط كمتر از     -2 .انجمن

 حـداقل   -4 .  وابسته به انسولين    -3. باشد گذشته   2ديابت نوع   
ربـي  چقند خون، شاخص توده بـدني،       (دو شاخص سلامتي    در  

خون، تعداد ضربان قلب، فـشارخون و هموگلـوبين گليكـوليزه           
 بر طبـق    -5 .بودند) افزايش(داراي وضعيت غير طبيعي     ) خون

قرار ) عمل (4و يا   ) آمادگي (3الگوي ترانس تئوري، در مرحله      
  تمايـل بـه    -8 .  جـنس زن    -7.  سال 30-50 سن   -6 .داشتند

   .شركت در پژوهش
 :شـدند مـي حذف  در صورت وجود موارد زير بيماران از مطالعه         

 افراد مبتلا -2 .هاي رواني بيماران رواني و يا با سابقه درمان    -1
ابتلا به  ( كه داراي عوارض قلبي و عروقي بودند         2به ديابت نوع    

عروقـي مـانع از شـركت آنـان در فعاليتهـاي             -مشكلات قلبـي  
 كـه مـشكل     2 افراد مبتلا به ديابت نوع       -3 ).فيزيكي مي شود  

 كـه داراي    2 افـراد مبـتلا بـه ديابـت نـوع            -4 .زخم پا داشتند  
مانند سـرطان، آرتريـت      (بيماري ديگري به همراه ديابت بودند     

 2 افراد مبتلا به ديابت نوع       -5) روماتوئيد و كمردردهاي مزمن   
  . كه خود به طور منظم، ورزش مي كردند

اي بـود كـه در      نامـه ها، پرسـش  رهاي گردآوري داده  يكي از ابزا  
ــصاحبه     ــل از م ــات حاص ــه، اطلاع ــدين مرحل ــون (چن پيرام

، )هــاي فيزيكــيخــصوصيات بيمــاري و ميــزان انجــام فعاليــت
مشخصات دموگرافيك  بيماران و گزارشات پرونده در آن ثبـت       

قسمتي از اطلاعات توسط مصاحبه حضوري چهـره بـه         . شدمي
هاي تلفنـي و مراجعـات حـضوري بيمـاران در         چهره و پيگيري  
تعـداد  .  ماه بعد از آمـوزش اخـذ شـد         3 و   5/1قبل از آموزش،    

ضربان قلب، ميزان فشار خون و شاخص توده بدني افراد مـورد            
 ماه پس از آن، 3 ماه بعد و 5/1مطالعه، پيش از شروع مداخله، 

ع همچنين، پيش از شرو   .  وارد شد  نامهگيري و در پرسش   اندازه
هـاي  آزمـون  ماه پـس از آن،       3 بعد و     ماه 5/1مداخله ورزشي،   

گيـري و مقايـسه ميـزان قنـد خـون،           آزمايشگاهي شامل اندازه  
. هاي خون و هموگلوبين گليكوليزه خـون انجـام گرفـت           چربي

 مرحلـه   3 درنحوه انجام حركـات ورزشـي آمـوزش داده شـده            
 حين آموزش، يـك و نـيم مـاه و سـه مـاه بعـد از مـداخلات                  (

سـپس كيفيـت انجـام      . مـورد مـشاهده قـرار گرفـت       ) آموزشي
اي كـه فـرد بـر اسـاس مـدل تـرانس             حركات ورزشي و مرحله   

تئوري قرار داشـت، در چـك ليـست مـشاهده انجـام حركـات               
قبـل از شــروع آمـوزش حركــات   . ورزشـي بيمـاران ثبــت شـد   

ورزشي، بيماران توضيحاتي در زمينه اهميت و تاثير ورزش بـر           
.  به صورت سخنراني دريافت كردند2 ديابت نوع    درمان بيماري 

هاي مـصور آموزشـي حـاوي اطلاعـاتي در     علاوه بر آن دفترچه   
هر  زمينه چگونگي انجام ورزش و تصاوير شماتيك روش انجام         

تجزيـه و   . حركت و ترتيب انجام آنها در اختيار آنان قرار گرفت         
 انجـام   تحليل اطلاعات با استفاده از آمار توصيفي و اسـتنباطي         

قبل  در سه زمان     هاي سلامتي غير طبيعي   فراواني شاخص  .شد
با آزمون آمـاري     ماه بعد از آموزش      3 و   5/1و  از شروع آموزش    

 بيمـاران در جهت مقايسه كيفيت ورزش . مك نمار مقايسه شد   

 1385 ماه بعد از آموزش در سال 3 ماه و 5/1 فراواني شاخص هاي سلامتي غير طبيعي، قبل از شروع آموزش -1جدول 
§P-value سه ماه بعد از آموزش *P-value  قبل از آموزش يك و نيم ماه بعد از آموزش  

 شاخص توده بدني 22) 8/68(‡ 22) 8/68( 1 20) 5/62( 5/0
 قند خون ناشتا 26) 3/81( 20) 5/62( 13/0 5) 6/15( >001/0

 هموگلوبين گليكوليزه خون 20) 5/62( 14) 8/43( 07/0 9) 1/28( 001/0
 تري گليسيريد 13) 6/40( 8) 9/22( 06/0 4) 5/12( 004/0
 ليپوپروتئين با دانسيته كم 22) 8/68( 10) 3/31( 002/0 5) 6/15( >001/0

 ليپوپروتئين با دانسيته بالا 19) 4/59( 18) 3/56( 1 15) 9/46( 012/0
 فشار خون 3) 4/9( 1) 1/3( 63/0 0 25/0
 ضربان قلب 8) 9/22( 6) 8/18( 5/0 2) 3/6( 125/0

   بعد از آموزش ماه5/1  وشاخص هاي سلامتي غير طبيعي قبل از شروع آموزشمقايسه  *   
   بعد از آموزش ماه 3  وشاخص هاي سلامتي غير طبيعي قبل از شروع آموزش مقايسه §    
   اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند‡    
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 يك و نيم و سه ماه بعـد از آمـوزش، از              و قبل از شروع آموزش   
  ديدكسون استفاده گرا آماري ويل كآزمون

  
  هايافته

 40در سنين بالاتر از     )  درصد 4/84 (مطالعه مورد   بيماراناكثر  
 داراي تحصيلات متوسطه  درصد آنان  1/78سال قرار داشتند و     
 خانه دار،   آنهااز نظر وضعيت شغلي، اكثر      . تا سطح ديپلم بودند   

داراي يك يا دو فرزنـد      )  درصد 3/56 (بيشترشان متاهل و    همه
داراي سابقه خانوادگي مثبت ابتلا به ديابت        درصد 4/84. بودند

ــد و  ــصرف   درصــد1/53بودن ــت م ــوراكي ضــد دياب       داروي خ
 داروهـاي   ،%)3/31(اكثر واحدهاي مـورد  پـژوهش        . كردندمي

 . نمودندضد چربي و ضد فشارخون مصرف مي

قبل از   را در    هاي سلامتي غير طبيعي    فراواني شاخص  1جدول  
. دهدنشان مي  ماه بعد از آموزش      3ه و    ما 5/1  و   شروع آموزش 

شاخص تـوده    ،) درصد 3/81( قند خون ناشتا  غيرطبيعي بودن   
) درصد 5/62( ليپوپروتئين با دانسيته كم    ،)درصد 8/68( بدني

بيشترين  فراواني ) درصد 5/62( هموگلوبين گليكوليزه خون و  
 مـاه   5/1. ندغيرطبيعي داشـت  شاخص هاي سلامتي    را در بين    

شاخص  در همه موارد بجز هاي سلامتيشاخص آموزش، بعد از 
 بهبودي را نشان داده بود كـه در ايـن بـين فراوانـي       توده بدني 

، )درصـد  3/31(ليپوپروتئين با دانـسيته كـم       غيرطبيعي بودن   
  هموگلـوبين گليكـوليزه خـون    و)  درصـد  9/22 (گليسيريدتري

ا داري ر نسبت به قبل از آمـوزش تفـاوت معنـي         )  درصد 8/43(
   .دادنشان مي

  1385ايسه كيفيت ورزش قبل از شروع آموزش و يك و نيم بعد از آموزش در سال  مق-2جدول 
  يك و نيم ماه بعد از آموزش قبل از آموزش  

)3(عالي   )2(خوب   )1(متوسط   )0(بد   )3(عالي   )2(خوب   )1(متوسط   )0(بد    P-Value 
21) 65( 8) 25(*  حركت تاب دادن بازو ها  )10 (3  0 )50 (16 )50 (16 0 0 001/0 

8) 25(  حركت تاب دادن پاها   )65 (21  )10 (3  0 )43 (14  )57 (18  0 0 003/0 
22) 69(  8) 25(  حركت تاب دادن بازوها و خم و راست نمودن پاها  )6 (2  0 )47( 15  )53 (17  0 0 014/0 

24) 75(  حركت راه رفتن در جا  )25 (8  0 0 )94 (30  )6 (2  0 0 0001/0<  
14) 44(  ميقحركت دم و بازدم ع  )56 (18  0 0 )88 (28  )12 (4  0 0 0001/0<  

9) 28(  حركت بالا كشيدن بدن به طور متناوب  )54 (17  )9 (3  )9 (3  )56 (18  )35 (11  )9 (3  0 0001/0<  
12) 38(  حركت چرخاندن مچ دست به چپ و راست  )50 (16  )12 (4  0 )66 (21  )35 (11  0 0 0001/0<  

6) 19(  آرام شانه هاحركت بالا و پايين بردن   )53 (17  )16 (5  )12 (4  )53 (17  )41 (13  )6 (2  0 0001/0<  
7) 22(  حركت حركت فنري دستها به سمت عقب  )46 (15  )16 (5  )16 (5  )50 (16  )41 (13  )9 (3  0 001/0 

12) 38(  حركت جلو بردن كمر به آرامي  )59 (19  )3 (1  0 )69 (22  )31 (10  0 0 001/0 
4) 12(  بالا تنه به چپ و راستحركت دوران   )59 (19  )20 (6  )9 (3  )25 (8  )59 (19  )16 (5  0 0001/0<  

8) 25(  حركت چرخش بالا تنه به چپ و راست  )59 (19  )16 (5  0 )59 (19  )41 (13  0 0 0001/0<  
6) 19(  حركت دوران بالا تنه به چپ و راست  )44 (14  )25 (8  )12 (4  )44 (14  )50 (16  )6 (2  0 0001/0<  
7) 22(  حركت خم كردن بالا تنه به طرفين  )54 (17  )12 (4  )12 (4  )54 (17  )40 (13  )6 (2  0 0001/0<  

6) 19(  حركت باز كردن پاها و خم كردن تنه به آرامي  )54 (17  )15 (5  )12 (4  )56 (18  )38 (12  )6 (2  0 0001/0<  
8) 25(  حركت جلو آوردن بالا تنه با پشت كشيده   )54 (17  )15 (5  )6 (2  )56 (18  )38 (12  )6 (2  0 0001/0<  

9) 28(  حركت چرخش بالا تنه به چپ و راست  )54 (17  )12 (4  )6 (2  )50 (16  )44 (14  )6 (2  0 0001/0<  
9) 28(  حركت چرخش مچ پا  )46 (15  )13 (4  )13 (4  )50 (16  )44 (14  )6 (2  0 004/0 

14) 44(  1حركت شل نگه داشتن بدن   )44 (14  )12 (4  0 )62 (20  )38 (12  0 0 1  
28) 88(  2حركت شل نگه داشتن بدن   )12 (4  0 0 )88 (28  )12 (4  0 0 157/0  
28) 88(  3حركت شل نگه داشتن بدن   )12 (4  0 0 )94 (30  )6 (2  0 0 046/0  
28) 88(  4حركت شل نگه داشتن بدن   )12 (4  0 0 )100 (32  0 0 0 046/0  
28) 88(   5حركت شل نگه داشتن بدن   )12 (4  0 0 )100 (32  0 0 0 046/0  

28) 88(  حركت كشش بدن و استراحت  )12 (4  0 0 )100 (32  0 0 0 0001/0<  
6) 19(  حركت چرخش كمر به سمت چپ و راست  )54 (17  )6 (2  )21 (7  )56 (16  )29 (9  )21 (7  0 0001/0<  

9) 28(  حركت پايين آوردن آرام پاشنه  )46 (15  )13 (4  )13( 4  )47 (18  )38 (12  )6 (2  0 0001/0<  
9) 28(  حركت كشيدن آرام پا بسمت بالا  )46 (15  )16 (5  )10 (3  )94 (15  )47 (15  )6 (2  0 046/0  

26) 81(  حركت شل كردن پاها  )19 (6  0 0 )94 (30  )6 (2  0 0 046/0  
26) 81(  حركت شل كردن و تكان دستها و پاها  )19 (6  0 0 )94 (30  )6 (2  0 0 046/0  

26) 81(  حركت شل كردن و تكان دادن بازوها و شانه ها  )19 (6  0 0 )94 (30  )6 (2  0 0 046/0  
  . پرانتز معرف درصد هستنداعداد داخل* 
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 25 / ان همكار وشهلا محمدزاده                                                                                                     87بهار    • 1 شماره  • 18 دوره

مـوارد  داري در فراوانـي     كـاهش معنـي   سه مـاه بعـد آمـوزش،        
ليپـوپروتئين بـا    ،  )درصـد  6/15 (قنـد خـون ناشـتا     غيرطبيعي  
 1/28 (هموگلوبين گليكوليزه خون  ،  )درصد 6/15 (دانسيته كم 

ليپوپروتئين با دانسيته   و  ) درصد 5/12( گليسيريدتري،  )درصد
 . از آموزش مشاهده شد نسبت به قبل)درصد 9/46 (بالا
قبل از شروع آموزش بر اساس مدل ترانس        بيماران،   درصد   75

يك و نيم ماه بعد     . بودند) 3مرحله  (تئوري، در مرحله آمادگي     
 افراد در اين مرحله بودند و سه ماه بعد    درصد 7/43از آموزش،   

به مرحله تثبيـت    )  درصد 3/56(از مداخله آموزشي، اكثر افراد      
  .رسيدند

كيفيت ورزش بر حـسب سيـستم طبقـه بنـدي            3 و   2ول  جد
را قبـل از شـروع      ) 0(و بـد    ) 1(، متوسـط    )2(، خوب   )3(عالي  

سـه  . مقايسه كرده اسـت    ماه بعد از آموزش      3 و   5/1آموزش و   

بهبود كيفيت انجام اكثـر حركـات ورزشـي         ،  آموزشبعد از   ماه  
  ).P>05/0( د شمشاهده

  
  بحث

هـاي  آمـوزش، اكثـر شـاخص      قبل از     كه پژوهش نشان داد  اين  
 مطالعات ديگران نشان داده است كه      . استسلامتي غيرطبيعي   

ميزان شاخص تـوده بـدني، قنـد        (هاي سلامتي   سطوح شاخص 
هـاي خـون،    خون ناشتا، هموگلوبين گليكـوليزه خـون، چربـي        

افراد مبتلا به ديابت نوع ) ميزان فشار خون و تعداد ضربان قلب  
 ).22(باشد ولا غيرطبيعي مي معم، بدون انجام مداخله2

انـدكي  وجـود  ها با آموزش، اكثر اين شاخصاز  ماه بعد   5/1در  
در پژوهـشي كـه توسـط       . ، همچنان غيرطبيعـي بودنـد     كاهش

  1385 بعد از آموزش در سال سه مقايسه كيفيت ورزش قبل از شروع آموزش و -3جدول 
   ماه بعد از آموزشسه قبل از آموزش  

)3(عالي   )2 (خوب  )1(متوسط   )0(بد   )3(عالي   )2(خوب   )1(متوسط   )0(بد    P-Value 
21) 65( 8) 25(*  حركت تاب دادن بازو ها  )10 (3  0 )91 (29 )9 (3 0 0 0001/0<  

8) 25(  حركت تاب دادن پاها   )65 (21  )10 (3  0 )91 (29  )9 (3  0 0 0001/0<  
22) 69(  8) 25(  حركت تاب دادن بازوها و خم و راست نمودن پاها  )6 (2  0 )91( 29  )9 (3  0 0 005/0  

24) 75(  حركت راه رفتن در جا  )25 (8  0 0 )100 (32  0 0 0 0001/0<  
14) 44(  حركت دم و بازدم عميق  )56 (18  0 0 )97 (31  )3 (1  0 0 0001/0<  

9) 28(  حركت بالا كشيدن بدن به طور متناوب  )54 (17  )9 (3  )9 (3  )78 (25  )22 (7  0 0 0001/0<  
12) 38(  حركت چرخاندن مچ دست به چپ و راست  )50 (16  )12 (4  0 )91 (29  )39 (3  0 0 0001/0<  

6) 19(  حركت بالا و پايين بردن آرام شانه ها  )53 (17  )16 (5  )12 (4  )84 (27  )16 (5  0 0 0001/0<  
7) 22(  حركت حركت فنري دستها به سمت عقب  )46 (15  )16 (5  )16 (5  )81 (26  )16 (5  )3 (1  0 0001/0<  

12) 38(  حركت جلو بردن كمر به آرامي  )59 (19  )3 (1  0 )88 (28  )12 (4  0 0 0001/0<  
4) 12(  حركت دوران بالا تنه به چپ و راست  )59 (19  )20 (6  )9 (3  )72 (23  )28 (9  0 0 0001/0<  

8) 25(  حركت چرخش بالا تنه به چپ و راست  )59 (19  )16 (5  0 )84 (27  )16 (5  0 0 0001/0<  
6) 19(  حركت دوران بالا تنه به چپ و راست  )44 (14  )25 (8  )12 (4  )81 (26  )19 (6  0 0 0001/0<  
7) 22(  حركت خم كردن بالا تنه به طرفين  )54 (17  )12 (4  )12 (4  )94 (30  )6 (2  0 0 0001/0<  

6) 19(  حركت باز كردن پاها و خم كردن تنه به آرامي  )54 (17  )15 (5  )12 (4  )91 (29  )9 (3  0 0 0001/0<  
8) 25(  حركت جلو آوردن بالا تنه با پشت كشيده   )54 (17  )15 (5  )6 (2  )84 (27  )16 (5  0 0 0001/0<  

9) 28(  حركت چرخش بالا تنه به چپ و راست  )54 (17  )12 (4  )6 (2  )91 (29  )9 (3  0 0 0001/0<  
9) 28(  حركت چرخش مچ پا  )46 (15  )13 (4  )13 (4  )81 (26  )19 (6  0 0 0001/0<  

14) 44(  1حركت شل نگه داشتن بدن   )44 (14  )12 (4  0 )91 (29  )38 (12  0 0 046/0  
28) 88(  2حركت شل نگه داشتن بدن   )12 (4  0 0 )100 (32  )12 (4  0 0 157/0  
28) 88(  3حركت شل نگه داشتن بدن   )12 (4  0 0 )94 (30  )6 (2  0 0 157/0  

28) 88(  4ت شل نگه داشتن بدن حرك  )12 (4  0 0 )94 (30  )6 (2  0 0 157/0  
28) 88(   5حركت شل نگه داشتن بدن   )12 (4  0 0 )94 (30  )6 (2  0 0 046/0  

28) 88(  حركت كشش بدن و استراحت  )12 (4  0 0 )100 (32  0 0 0 0001/0<  
6) 19(  حركت چرخش كمر به سمت چپ و راست  )54 (17  )6 (2  )21( 7  )75 (24  )25 (8  0 0 0001/0<  

9) 28(  حركت پايين آوردن آرام پاشنه  )46 (15  )13 (4  )13 (4  )84 (27  )16 (5  0 0 0001/0<  
9) 28(  حركت كشيدن آرام پا بسمت بالا  )46 (15  )16 (5  )10 (3  )78 (25  )22 (7  0 0 014/0  

26) 81(  حركت شل كردن پاها  )19 (6  0 0 )100 (32  0 0 0 014/0  
26) 81(  حركت شل كردن و تكان دستها و پاها  )19 (6  0 0 )100 (32  0 0 0 014/0  

26) 81(  حركت شل كردن و تكان دادن بازوها و شانه ها  )19 (6  0 0 )100 (32  0 0 0 014/0  
  . پرانتز معرف درصد هستنداعداد داخل* 
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تايج مشابهي به دست آمـد و احتمـال      نيز ن  ،جكسون انجام شد  
توانـد بـه علـت      ها مي داد كه طبيعي نشدن ميزان اين شاخص      

  ).18(خله باشد زمان كوتاه بعد از مدا
ميـزان قنـد   هـايي از قبيـل   آموزش، شـاخص از در سه ماه بعد    

گليــسريد و تــريخــون ناشــتا، هموگلــوبين گليكــوليزه خــون، 
 بهبودي قابـل     تعداد ضربان قلب    و خون ليپوپروتئين با دانسيته كم   

به همين نتايج رسيد  خود در پژوهشكيرك  .توجهي يافته بود  
هـاي  و عامل گذشت زمان بيشتر را در جهـت بهبـود شـاخص            

  ).15(سلامتي افراد موثر دانست 
هاي سلامتي قبل و بعد از مـداخلات آموزشـي          مقايسه شاخص 

 گليـسريد و  تري،  هموگلوبين گليكوليزه خون   كاهشنشان داد     
  بعـد از آمـوزش،       مـاه  5/1، طـي    ليپوپروتئين بـا دانـسيته كـم      

شـاخص تـوده    داري در    معنـي  كه تغيير  در حالي ،  دار بود يعنم
بدني، قند خون ناشتا، ليپوپروتئين با دانسيته بالا، فشار خـون           

    كـه منطبـق بـا نتـايج ديكمنتـه           و ضربان قلب مـشاهده نـشد      
داري كـاهش معنـي    ماه بعد از آموزش،      سهطي   ).20(باشد  مي
شـاخص تـوده    ات   امـا تغييـر    قند خون ناشتا مشاهده شد،      در  

 بدني،ليپوپروتئين با دانـسيته بالا،فـشار خـون و ضـربان قلـب            
  . دار نبوديهمچنان از نظر آماري معن

هاي سلامتي نشان دهنده تاثير مثبـت انجـام         تغييرات شاخص 
 ،تانـگ در مطالعـه    . ها است هاي فيزيكي بر اين شاخص    فعاليت

هـاي  پس از انجـام تمرينـات مـنظم ورزشـي ميـزان شـاخص             
شاخص توده بـدني، قنـد خـون ناشـتا، هموگلـوبين            (لامتي  س

گليكوليزه خون، تري گليسيريد خون، ليپوپروتئين با دانـسيته         
) كم، ليپوپروتئين با دانسيته بالا، تعداد ضربان قلب، فشار خون         

داري بهبود يافته بـود      به طور معني   2افراد مبتلا به ديابت نوع      
)21 .(  

ه آموزش، مرحله ورزشي افراد تحـت   بعد از سه ما   در مطالعه ما  
پژوهش بر اساس مـدل تـرانس تئـوري و نيـز كيفيـت انجـام                

 ي بهبود يافتـه بـود  دارمعنيبه طور   هاي فيزيكي آنان،      فعاليت
در . ت دارد كه با نتايج ساير مطالعـات از جملـه كيـرك مطابق ـ           

 3پس از انجام تمرينات مناسب ورزشي در طي مطالعه كيرك،  
صورت منظم، مرحله ورزشي افراد مبتلا بـه ديابـت           ماه به    6تا  

  ).15(، بر اساس مدل ترانس تئوري بهبود يافته بود 2نوع 
، پيشنهاد مـي شـود ورزش بـه          دست آمده با توجه به نتايج به    

هاي درماني بيماران مبتلا بـه ديابـت در         عنوان جزئي از برنامه   
نجانـده و   كنار ساير اقدامات، از طرف مسئولان و درمـانگران گ         

 در اين رابطه توصيه مي شود اين ورزشها، از         .جدي گرفته شود  
هاي همگاني و يا وسايل كمك آموزشي در مراكـز          طريق رسانه 

درماني، در سطح گـسترده و توسـط افـراد آمـوزش ديـده بـه                
  .بيماران ديابتي آموخته شود

  
  قدرداني تشكر و

م اين مطالعه نويسندگان مقاله از كليه بيماراني كه امكان انجا
 .نمايندرا فراهم آوردند، تشكر مي

REFERENCES 
 ،1382  سال انتشارات سالمي،، تهران، چاپ اول، جلد هشتم.درسنامه پرستاري برونر و سودارث.  مولفين، جباسملتزر س س، بير    :اسدي نوقابي اع در ترجمه     .1

 .145  تا99 صفحات

 ، چـاپ اول ، جلـد اول .اصـول طـب داخلـي هاريـسون    . مولفينوس س ل، لونگو دل، جيمسون ج ل،        ، ه لاسپر د كبرونوالد ي، فوسي آس،      : در ترجمه  عتربيت   .2
  .1053  تا1027  صفحات،1383سال  انتشارات نور دانش، ،تهران

3. Kirk A. A randomized, controlled trial to study the effect of exercise consultation on the promotion of physical 
activity in people with type 2 diabetes: a pilot study. Diabetes UK Diab Med  2001;18:877 – 82. 

بررسي ارتباط كيفيت زندگي با مشخصات بيماري و فردي بيماران مبتلا به ديابت مراجعه كننده به بيمارستان هاي شهر تهران در سـال                       .  م درويش پوركاخكي  .4
 .56 تا 49 صفحات ،1، شماره 8؛ سال 1385 ،يز و متابوليسم ايرانغدد درون ر مجله .1383

  .32 تا 30 صفحات ،30، شماره 5؛ سال 1382 ،پيام ديابت. ورزش و نقش آن در پيشگيري از ديابت. نيكوسخن اك .5

  .1384 ، سالتهران انتشارات دانشگاه علوم پزشكي ، تهران، جلد دوم، چاپ اول.راهنماي عملي ديابت نوع دو. ، مولفلاريجاني ب .6

  .1385 ، سال انتشارات براي فردا، تهران، چاپ اول.اندوكرينولوژي مبتني بر شواهد. ، مولفسلطاني ا .7

  .1382سال  انتشارات نور دانش، ، تهران، جلد اول، چاپ اول.سسيل مباني طب داخلي. راسل ل، مولف : تربيت م در ترجمه .8

 انتشارات ، تهران، جلد سوم، چاپ اول. ورزش و ديابت. مولفين،نت سلامت  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيبنياد امور بيماريهاي خاص با همكاري معاو .9
  .1384سال  ،دانشگاه علوم پزشكي تهران

10. Dunning T. Care of people with diabetes: a manual of nursing practice. Australia: Blackwell publishing; 2003. 
11. Ledbetter M, Phipps WT. Medical surgical nursing. 8th Edition. Philadelphia: Elseviers; 2007.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               6 / 7

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-127-fa.html


 27 / ان همكار وشهلا محمدزاده                                                                                                     87بهار    • 1 شماره  • 18 دوره

12. Martinus R. Effect of psychological intervention on exercise adherence in type 2 Diabetes subjects. J Ann New 
York Acad  Sci 2006;1084:350–60. 

 انتشارات انستيتو تحقيقـات تغذيـه اي و صـنايع غـذايي             ، تهران ، چاپ اول  .چگونه با ديابت خوب زندگي كنيم     .  ف ج، مولف   ماريون :اسفرجاني ف در ترجمه    .13
 .1381سال كشور، 

14. Morrato E. Are health care professionals advising patients with diabetes or at risk for developing diabetes to 
exercise more? J Diab Care 2006;29:543 –48. 

15. Kirk A. Increasing physical activity in people with type 2 diabetes. Diab Care 2003;26:1186–92. 

 .تاثير تمرينات بدني بر قند خون، غلظت انسولين پلاسما و عوامل خطرزاي بيماري هاي قلبي عروقي در بيماران ديابتي غيروابسته بـه انـسولين                       . اصفهاني م  . 16
 .1381  سال، تهران دانشكده تربيت بدني، دانشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي. تربيت بدنيپايان نامه كارشناسي ارشد

؛ 1382 ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان زنجان        مجله  . تاثير ورزش بر ميزان تغييرات قند و چربي در مدد جويان ديابتي           . ت شاكري م  .17
  .20 تا 16 صفحات ،4 و 3 ، شماره2سال 

18. Jackson R. Assessment of the trastheoretical model as used by dietitians in promoting physical activity in people 
with type 2 diabetes. J Hum Nut Diet 2007;1:27-36.  

  .1384  سال انتشارات معيار انديشه،، تهران،ولچاپ ا.  عملي براي بيماران ديابتيبرنامه. بارنز د: در ترجمه. رستمي ن .19

20. DiClemente C. Conceptual models and applied research: the ongoing contribution of the transtheoretical model. J 
AddicNur 2005;16:5–12. 

21. Tung WC. Applying the trantheoretical model to physical activity in family caregivers in Taiwan. J Pub Health Nur 
2005;22:299–310. 

22. Resnick B. Testing a theoretical model of exercise behavior for older adults. J Nur Res 2003;52:80–88. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-127-fa.html
http://www.tcpdf.org

