
  يافته در زنان ديابتي كننده فعاليت بدني بر اساس نظريه عمل منطقي توسعه عوامل تعيين

  

، محمـد  ٤زاده ، ابراهيم حاجي٣الدين نيكنامي ، شمس٢حسن افتخار اردبيلي ،٢زاده داوود شجاعي ،∗١عليرضا ديدارلو

  ٥، مهدي ذوغالچي١عليزاده

 
   اه علوم پزشكي اروميهگدانشكده پزشكي، دانش. ١

  دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران  .٢

  تربيت مدرس ، دانشگاه علوم پزشکيگروه آموزش و ارتقاء سلامت، دانشكده . ٣

  تربيت مدرس ، دانشگاه علوم پزشکي، دانشكده آمار حياتيگروه . ٤

  يهاروم ، دانشگاه علوم پزشكيپرستاري خويدانشكده بهداشت و  .٥

  

  فصلنامه پايش

  ٢٠١-٢١١صص  ١٣٩١ فروردين ـ ارديبهشت دوم شماره يازدهمسال 

  ۱۵/۹/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]٤/١٠/١٣٩٠ -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

رهاي كننده آن، انجام مستمر رفتا دهد كه تنها راه كنترل بيماري ديابت و پيشگيري از عوارض ناتوان مطالعات انجام يافته نشان مي اكثر

دليـل آثـار مثبـت بهداشـتي آن در بيمـاران       ثر بر ديابت بوده و بـه ؤي ميهاي غيردارو فعاليت بدني از جمله روش رفتار. خود مراقبتي است

ر ثر بر رفتارفعاليت بدني بيماران ديابتي بؤشناسايي عوامل م اين مطالعه تعيين و از هدف. است  گرفته ديابتي، امروزه بيشتر مورد توجه قرار

و واجد ) شهرخوي(غربي نفر از زنان ديابتي شمال استان آذربايجان ٣٥٢در اين مطالعه تعداد  .استيافته  اساس نظريه عمل منطقي توسعه

مناسب براي سنجش متغيرهاي مورد  هاي پرسشنامه. معيارهاي ورودي مطالعه به روش غير تصادفي به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند

راهنماهاي با كمك ) شده، قصد رفتاري و رفتار فعاليت بدني ، خودكارآمدي دركهنجارهاي انتزاعييابت، اعتقادات فردي، آگاهي از د( نظر

 نظريـه  متغيرهـاي در بين  .و روائي و پايائي آنها تعيين شدند ريزي شده تدوين برنامه موجود براي طراحي ابزار نظريه عمل منطقي و رفتار

براي قصد به انجام رفتار فعاليت بدني شناخته شد كه هم  متغيرثرترين ؤترين و م شده قوي ، خودكارآمدي دركمطالعه حاضر پيشنهادي در

نگرش، فشار اجتماعي، آگاهي و سطح تحصـيلات نيـز   متغيرهاي . ثير قرار دادأبه صورت مستقيم و هم غيرمستقيم فعاليت بدني را تحت ت

فعاليـت   خوبي توانست رفتار  پيشنهادي در مطالعه حاضر به نظريه. فعاليت بدني را داشتند بيني  پس از خودكارآمدي بيشترين قدرت پيش

به منظـور كنتـرل ديابـت     اًتواند اساسي براي مداخلات آموزشي با هدف ارتقاي فعاليت بدني و نهايت نمايد و بنابراين ميبيني  بدني را پيش

   .باشد

  خودكارآمدي مل منطقي،ديابت، فعاليت بدني، نظريه ع :ها كليدواژه

                                                           
  گروه بهداشت و پزشكي اجتماعيده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، كدانش ،اروميه: نويسنده پاسخگو ∗

  ۰۴۴۱-۲۷۵۲۳۷۲:شماره تلفن
E-mail: didarloo_a@umsu.ac.ir 
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  ٢٠٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ديابت به عنوان يك بيماري خاموش، از مشـكلات جـدي جهـاني    

 ٢٨٥حـاكي از وجـود    ٢٠١٠طوري كـه برآوردهـاي سـال      به ؛است

يليون بيمار بزرگسال ديابتي در سراسر جهان بـوده و پـيش بينـي    م

شود اين تعداد به علل افزايش جمعيت سالخورده، رشـد فزاينـده    مي

شهرنشـيني و شـيوع بـالاي چـاقي و سـبك زنـدگي بــي        جمعيـت، 

از طــرف ديگــر ايــن مشــكل نــه تنهــا  . ]١[ افــزايش يابــد يتحركــ

بزرگسالان مسن، بلكه بزرگسـالان جـوان و حتـي نوجوانـان را نيـز      

هاي مالي، رواني و اجتماعي بر فـرد، خـانواده و    درگير كرده و هزينه

نتــرل بيمــاري و رو، بــراي ك از ايـن . ]٢[ كنــد جامعـه تحميــل مــي 

كننده آن، كنترل قند خـون و حفـظ آن    پيشگيري از عوارض ناتوان

بـراي رسـيدن بـه ايـن     . ]٣، ٤[ اسـت  يمطلوب ضـرور   در محدوده

هـاي درمـاني    است افـراد ديـابتي بـراي تبعيـت از روش     لازمهدف، 

، تغييـر سـبك زنـدگي،    يخوردن داروهـاي ديـابت   شده مانند توصيه

يكـي از   .]٥[ قند خـون تشـويق شـوند    ورزش منظم و پايش منظم

سلامت، فعاليت بـدني مـنظم    يترين عوامل ايجاد، حفظ و ارتقا مهم

اولويـت تغييـر رفتـار جهـت بهبـود       ١٥است كه به عنـوان يكـي از   

فعاليت بدني نقش كليدي . ]٦ [گرفته است كيد قرارأسلامت مورد ت

فعاليت . ]٧[ كند بازي مي ٢كنترل بيماري ديابت نوع  در مديريت و

خون،  ، كاهش ميزان قند]٨[ جسمي باعث كاهش مقاومت انسولين

 هـا بـه انسـولين و    ها، افزايش حساسيت سـلول  افزايش تعداد گيرنده

ــت ــاهش وزن،   غلظــت آن در باف ــي و ك ــم شــدن بافــت چرب ــا، ك ه

و در موارد خفيـف   ؛آمدن فشارخون، افزايش آمادگي جسماني پايين

داروهاي مصرفي براي افراد ديـابتي   بيماري احتمال كاهش يا حذف

با وجود آثار مثبت فعاليت بدني در ابعاد مختلف . ]٩[ شود مي ٢نوع 

زندگي فرد ديابتي، بيشتر افراد ديـابتي در مقايسـه بـا افـراد عـادي      

 ٤٠در مقابـل   درصـد  ٣٤بـه ترتيـب   (جامعه تحرك كمتري دارنـد  

اركت چنـداني  هاي بـدني مش ـ  ويژه زنان در فعاليت به، ]١٠[ )درصد

 ؛يابـد  شان بـا افـزايش سـن نيـز كـاهش مـي       نداشته و سطح فعاليت

ساله فعاليـت بـدني    ٤٥-٧٤زنان  از درصد ١٤-١٦ طوري كه تنها به

   .]١١[ مطلوب دارند

تحركـي بيمـاران ديـابتي ممكـن اسـت تـابعي از        تحركي يا بي كم

عوامل فردي، رواني و اجتماعي باشـد كـه شـناخت و درك آنهـا بـه      

كند تا مداخلات مناسب  مين كنندگان خدمات بهداشتي كمك ميأت

با توجه . و قوي جهت ارتقاي رفتار فعاليت بدني طراحي و اجرا كنند

به مشكلاتي كه در ايجاد و حفظ رفتار فعاليـت بـدني وجـود دارد و    

و الگوهـاي تغييـر    ها نظريهنيز پيچيدگي اين رفتار، ضروري است از 

، الگوهـا  و هـا  نظريـه زيـرا   ؛]١٢[ سـتفاده شـود  رفتار در اين زمينه ا

دهند، شناسايي كـرده و   قرار مي عوامل اصلي كه رفتار را تحت تاثير

ثر ؤيكـي از الگوهـاي م ـ   .]١٣[ كننـد  روابط اين عوامل را تعيين مـي 

سلامت، نظريه عمل منطقي است كـه كـارآيي آن    يآموزش و ارتقا

 ــ  ــف بهداش ــاي مختل ــگويي رفتاره ــين و پيش ــات  در تبي ــه اثب تي ب

بيني رفتار و فـرض بـر آن    هدف نهايي اين نظريه، پيش. است رسيده

بـه طـور   كننـده رفتـار و بقيـه عوامـل      است كه قصد رفتاري تعيين

گرچه بين قصد و رفتـار رابطـه صـد در     م بر رفتار مؤثرند،غيرمستقي

همچنين اين نظريـه بـر ايـن اصـل     . ]١٤[ صد و دائمي وجود ندارد

به عبارتي ديگر ايـن   ؛رفتار تحت كنترل ارادي است است كه استوار

 كـاملاً كند كه  بيني رفتارهايي موفق عمل مي نظريه در رابطه با پيش

 كـاملاً تحت كنترل ارادي افراد هستند، اما در مورد رفتارهـايي كـه   

تحت كنترل ارادي نيستند، عملكرد ضعيفي داشته و عوامل داخلـي  

لـذا نظريـه مـذكور بـراي     . دارنـد و خارجي در كنترل آنهـا دخالـت   

پوشش رفتارهاي غيرارادي همچون رفتار مورد بحث در اين مطالعـه  

ن بـا افـزودن سـازه كنتـرل     زبراي اولين بـار آي ـ . نياز به توسعه دارد

شده در نظريه عمل منطقي به مفهوم كنترل بـر رفتـار    رفتاري درك

 اگرچه ايـن  ؛ودريزي شده را ابداع نم توجه نمود و نظريه رفتار برنامه

ولـي بعـدها    .سازه را با سازه خودكارآمدي بندورا يكسان فرض كـرد 

اين مفاهيم در بين دانشمندان علوم رفتاري و روانشناسي اجتمـاعي  

ايـن بـين آلبـرت بنـدورا مبـدع مفهـوم        .نـد مورد چالش قـرار گرفت 

شده فـرض   خودكارآمدي، اين مفهوم را فراتر از كنترل رفتاري درك

ترين ويژگـي   شده مهم  معتقد است كه خودكارآمدي درككند و  مي

و افرادي كه خودكارآمـدي بيشـتري    استثير بر رفتار أفردي براي ت

لازم بـراي انجـام مسـتمر رفتـار را طـي        دارند با احتمال زياد انگيزه

از طـرف ديگـر نتـايج    . كننـد  زمان حتي در مواجهه با موانع پيدا مي

است كه مفهوم خودكارآمدي در برخـي   مطالعات گوناگون نشان داده

شــده  بهتــر از كنتــرل رفتــاري درك قصــد و رفتــار را از موضــوعات،

و عـدم   بر پايه ايـن اطلاعـات  ]. ١٥، ١٦[ كند بيني و تبيين مي پيش

آن  ن بـر ان، محقق ـزشـده آي ـ   شفافيت مفهوم كنترل رفتـاري درك 

ه شدند كه با تعريفي مشخص از سازه خودكارآمدي مبتنـي بـر آنچ ـ  

اي  نسـخه  ،كيـد دارد أاجتمـاعي بـر آن ت   ـ  بندورا در نظريه شناختي

هـا و   بر اسـاس روش  ديگر از نظريه عمل منطقي را طراحي نموده و

معادلات رگرسيون توسعه يافتگي آن را نسـبت بـه نسـخه اوليـه در     

   .بررسي نمايند زنان دچار ديابترابطه با رفتار فعاليت بدني در 
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  ٢٠٣

    و همكاران دارلوعليرضا دي                                                                                                              ...     بدني بر اساسعوامل تعيين كننده فعاليت 

ــه ــنهادي  نظري ــا    نظر(پيش ــه ب ــعه يافت ــي توس ــل منطق ــه عم ي

 هنجارهاي انتزاعـي به رفتار،  نسبت مفاهيم نگرش بر) خودكارآمدي

نگـرش  . استوار است و خودكارآمدي اجتماعي، قصد رفتاري فشاريا 

اسـت كـه    ارزشيابي مثبت و منفي فرد در مورد انجام رفتار ،به رفتار

. اسـت تـار  نتـايج رف  شامل دو عامـل باورهـاي رفتـاري و ارزيـابي از    

اسـت كـه    اجتماعي بر اين مبنـا اسـتوار   فشاريا  هنجارهاي انتزاعي

ثير اشخاص مختلفي در جامعه نظيـر اعضـاي خـانواده،    أافراد تحت ت

درمــاني  كننــدگان خــدمات بهداشــتي و مينأهمســر، دوســتان و تــ

اين . دهند قرارگرفته و در اثر نفوذ و حمايت آنها رفتاري را انجام مي

. ل دو عامل باورهاي هنجـاري و انگيـزه پيـروي اسـت    سازه نيز شام

 قصد رفتاري، تصميم و خواست فرد براي انجام رفتاري خاص اسـت 

هــايش در  فــرد بــه توانــايي خودكارآمــدي بــه اعتقــاد و بــاور. ]١٧[

ها و انجام موفق رفتار مـورد نظـر بـراي نيـل بـه       سازماندهي فعاليت

هرچـه ايـن بـاور و     .شـود  نتيجه مشخص در شرايط معين اطلاق مي

تـر   تر بـه كارهـاي سـخت تـر نزديـك      اعتقاد بيشتر باشد افراد راحت

، رفتـار انسـان   نظريـه طور خلاصه بر طبـق ايـن     هب .]١٨[ شوند مي

 ،بيشـتر باشـد   تابعي از قصد اوست و هرچه قصد فرد نسبت به رفتار

 معنا كـه  البته نه به اين  ؛احتمال عمل به آن رفتار بيشتر خواهد بود

توان گفت كـه قصـد    در واقع مي .هر قصدي بايد منجر به رفتار شود

، از آن به نظريهاما در اين  .نيستو كافي  بوده براي رفتار شرط لازم

و خود قصد نيز از عوامـل   شدهترين سازه قلمداد  قوي عنوان اولين و

  . ثر بوده و بايد به آنها در طراحي مداخلات توجه شودأمختلف مت

پيشنهادي، رفتار فـرد عـلاوه    نظريهبر اساس اصول  گرسوي دي از

 ممكـن اسـت بـه وسـيله خصوصـيات فـردي و      نظريـه  هاي  بر سازه

ــاعي ــارجي ( اجتم ــاي خ ــوان متغيره ــه عن ــ) ب ــتقيم و هب ــور مس  ط

ها و  بررسي جمعيت نيز بايد در و رفتهگ ثير قرارأغيرمستقيم تحت ت

  . ]١٧[ند رفتارهاي بهداشتي مختلف، مورد توجه قرار گير

فعاليـت بـدني بيمـاران ديـابتي و لـزوم       يبا توجه به اهميت ارتقا

، لازم نظريـه ثر در ايجاد رفتار بـر اسـاس اصـول    ؤشناسائي عوامل م

 اتاثـر نيـز  در ايجـاد رفتـار و    نظريـه ثرترين متغيرهـاي  ؤاست تا م ـ

ثر ؤمداخلات آموزشي م ـ ده وغيرمستقيم آنها شناسائي ش ومستقيم 

  .شود اجراي و طراحبر اين اساس 

  

  كار  مواد و روش

درك  يك مطالعه مقطعي است كه براي بررسـي و  پژوهش حاضر

 ۲بر رفتار فعاليت بدني زنان مبتلا بـه ديابـت نـوع     ثيرگذارأعوامل ت

 ۳۵۲تعـداد  . كننده به كلينيك ديابت شهر خوي انجـام شـد   مراجعه

و شـده   گيري آسان، انتخاب بر اساس نمونه ۲زن مبتلا به ديابت نوع

معيارهاي ورودي مطالعه شامل سكونت در . مورد بررسي قرارگرفتند

سـال، نداشـتن    ۶۵تـا   ۱۸شهرستان خوي و حومه، دارا بودن سـن  

مـاه   ۶عوارض مرتبط با ديابت و داشتن طول مدت بيماري حـداقل  

بيماران با ديابت حاملگي و وجود مشـكل پزشـكي بـراي انجـام     . بود

هاي قلبي و عروقـي   در ناحيه پا و يا بيماريفعاليت بدني مانند زخم 

  .پيشرفته از مطالعه خارج شدند

ــراي جمــع ــات، از پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخته و   ب آوري اطلاع

ابزارهاي استاندارد موجـود اسـتفاده شـد كـه     راهنماها و  برگرفته از

و ) سـؤال  ۱۱(، آگاهي )الؤس ۱۲(مشتمل بر مشخصات دموگرافيك 

، )سؤال ۲(يافته شامل قصد رفتاري   قي توسعهابعاد نظريه عمل منط

 ۴(اجتمـاعي   فشـار يا  انتزاعي، هنجارهاي )سؤال ۴( نگرش به رفتار

بـراي درك انجـام   . بـود ) سؤال ۴(و خودكارآمدي درك شده ) سؤال

  . ال استفاده شدؤس ۲توسط بيماران ديابتي از نيز رفتار فعاليت بدني 

پيشـنهادي، از   نظريـه براي سنجش وضعيت نمره ابعـاد مختلـف   

) مخالفم كاملاً( ۱اي استفاده شد كه از نمره  درجه ۵مقياس ليكرت 

ــا نمــره  ــود) مــوافقم كــاملاً( ۵ت از آنجــا كــه پرسشــنامه  .متغيــر ب

ويـژه در رابطـه بـا موضـوع      استانداردي براي نظريه عمل منطقي بـه 

مورد مطالعه نبود با استفاده از دو راهنمـاي طراحـي پرسشـنامه بـر     

 نزو آي ـ] ۱۹[ جيليان جي فرانسـيس و همكـاران   اساس اين نظريه

ــره ]۲۰[ ــا به ــاي موجــود  و ب ــري از برخــي ابزاره ــازه ( گي ــراي س ب

 ـ. الات ابعاد نظريـه پيشـنهادي طراحـي شـدند    ؤس) خودكارآمدي ه ب

كه براي اندازه گيري نمره نگرش و فشـار اجتمـاعي بيمـاران     طوري

 .ت تركيبـي اسـتفاده گرديـد   الاؤديابتي از رويكرد غير مستقيم و س ـ

گيري عملكرد بيماران درمورد فعاليت بدني براي كنتـرل   براي اندازه

و  هاي خود مراقبتي ديابت تـوبرت  از مقياس خلاصه فعاليت بيماري

در  الاتي همچـون شـما  ؤو با طرح س ـ] ۲۱[شد استفاده  همكاران او

وز دقيقـه در ر  ۳۰الـي   ۱۵حداقل  چند روزطول يك هفته گذشته، 

روي پرداختيـد؟ بـه ايـن هـدف دسـت       بدني به صورت پيادهبه فعاليت 

ميانگين بالا عملكرد خوب و ميانگين پايين، عملكرد بد را نشـان  . يافتيم

روش  ابزارهـاي مطالعـه از دو  ) اعتبـار (بـراي بررسـي روائـي     .داد مي

بهـره  پانل متخصصان  از يفيک يدر بررس. كيفي و كمي استفاده شد

ت دسـتور زبــان،  يــآنهــا دربـاره رعا  يو نظــرات اصـلاح شـد   گرفتـه  

، در ابزارهـا  مناسـب آنهـا   يازدهي ـمناسـب عبـارات و امت   يريگ يجا

براي بررسي كمي ابزارهاي سـنجش اطلاعـات ازروش   . لحاظ گرديد
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  ٢٠٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

پـس از بررسـي روايـي    كـه   شـد اسـتفاده  نيـز  شاخص اعتبار محتوا 

اي وارد نشود،  دشهكه به ابزار خ محتوايي و اعمال اصلاحات به نحوي

  . افزار ليزرل بررسي شد روايي سازه با تحليل عاملي توسط نرم

نفـر از بيمـاران ديـابتي     ۳۵۲جهت بررسي پايـايي، ابـزار توسـط    

. هـا محاسـبه شـد    كرونباخ براي هريك از پرسشنامه  تكميل و آلفاي

) آلفـاي كرونبـاخ  (ها به روش همساني دروني  پايايي ساير پرسشنامه

سنجي ابزارها، فرآينـد   هاي روان پس از بررسي ويژگي .گرديدبررسي 

كه اكثر بيماران اين  و با توجه به اين شدها شروع  تكميل پرسشنامه

سواد و كم سواد بودند، تكميل پرسشنامه براي آنها توسط  مطالعه بي

ــوزش مصــاحبه ــاي آم ــه طــي مصــاحبه  گره ــا تجرب ــده و ب ــاي  دي ه

ها، سـازماندهي و   آوري داده پس از جمع. يافته انجام پذيرفت سازمان

هـاي   ، تحليـل ۱۶ه خنس ـ SPSSبندي آنها با برنامه نرم افزاري  طبقه

ــتفاده از روش  ــا اس ــاري ب ــتنباطي    آم ــيفي و اس ــاري توص ــاي آم ه

مسـتقل، ضـريب همبسـتگي و     tهـاي   هاي مركزي، آزمون شاخص(

ن كننـدگا  قبل از انجام مطالعه از شركت. انجام شد) رگرسيون خطي

اخـذ شـد و كليـه اصـول     ي شـركت در پـژوهش    نامه آگاهانـه  رضايت

  .نظر قرار گرفت اخلاقي در تمام مراحل پژوهش مد

  

  ها يافته

 .تعيين شـد  ۲/۸۴/۰مقدار شاخص اعتبار محتواي ابزارها ميانگين 

  هاي بـرازش  ، شاخصعاملي تأييدي بر اساس نتايج حاصله از تحليل
)۴/۳۴۰x2= ،۱۳۲ df=  ،۵۷/۲x2/df=  ،۰۵۶/۰ RMSEA= ،۹۳/۰ GFI= ۹۶/۰و CFI= (  

در سطح قابل قبولي قرار داشته و روايي ابـزار مطالعـه بـه اثبـات     

ثبات دروني پرسشنامه آگاهي كه اطلاعات بيماران را درمورد  .رسيد

 ـ ديابت، اصول مراقبت و روش ويـژه اهميـت رفتـار     ههاي كنترل آن ب

 ييـد أت) ۷۷/۰(باخ قابل قبـول  سنجيد با آلفا كرون فعاليت بدني را مي

نگـرش،   قصـد رفتـاري،   هاي مقدار آلفا كرونباخ براي پرسشنامه .شد

، خود كارآمـدي و رفتـار فعاليـت بـدني بيمـاران      انتزاعيهنجارهاي 

  .تعيين شد ۹۲/۰و  ۷۸/۰ ،۸۳/۰ ،۸۵/۰ ،۹۵/۰ به ترتيبنيز ديابتي 

ه در از واحدهاي مـورد مطالع ـ  درصد ۹/۵۰ اًدر اين پژوهش تقريب

افراد مـورد   درصد از ۵۳همچنين . سال بودند ۴۴-۵۶محدوده سني 

 ۹۱دار بودنـد و   خانـه ) درصـد  ۲/۹۳( آنهـا سـواد و اكثـر    مطالعه بي

افـراد   درصـد از  ۸۰. درآمد ماهانه متوسط داشـتند  بيماران درصد از

واحـدهاي   درصد از ۴/۷۴در حدود . بودند یداراي اضافه وزن و چاق

از آنهـا يـا از    درصد ۲/۲۲اروهاي خوراكي ديابت و مورد مطالعه از د

كردند  انسولين استفاده مي وانسولين يا تركيبي از داروهاي خوراكي 

در هـيچ   كننـدگان در مطالعـه قـبلاً    شـركت  درصد از ۱/۷۸اً و تقريب

و اكثـر   نداشـتند برنامه آموزشي رسمي در خصوص ديابـت شـركت   

خـدمات بهداشـتي و   دريافت  بيماران ديابتي براي کنترل، مشاوره و

ک ديابت مراجعه و براي كسـب  ينيبه کل بار کيماه  ۱-۲هر  درماني

هـاي كنتـرل آن از تـيم مراقبـت      خصوص ديابـت و راه  اطلاعات در

بـه منظـور   . كردنـد  ديابت يا پرسنل بهداشتي و درماني استفاده مـي 

 ـ   نظريـه هـاي   وسـيله سـازه   هدرك و تبيين قصد و عملكرد رفتـاري ب

هـاي آمـاري متعـددي     ، از تحليلنظريه نهادي و عوامل خارج ازپيش

زماني يـك   توجه در اين مطالعه اين است كه نكته قابل .استفاده شد

كننده واقعـي رفتـار فعاليـت بـدني مطـرح       عامل به عنوان پيشگويي

بـه لحـاظ   ) متغيره و رگرسيون دو( تحليل آماري است كه در هر دو

 ـ   کــولمگروف يبتــدا از آزمــون آمــاردر ا. دار باشــد آمــاري معنــي

مورد مطالعه استفاده  يها سازه يتينرمال يرنوف به منظور بررسياسم

هـاي پـارامتري در    هـا از آزمـون   با توجه به نرمال بـودن داده . ديگرد

مستقل اخـتلاف   tآزمون آماري . ها استفاده شد تجزيه و تحليل داده

سواد و بـا   هاي بي گروهداري بين قصد و رفتار فعاليت بدني در معني

بيشتر از آن، درآمد و منبع كسب اطلاعات  و سال ۴۳سواد، كمتر از 

همچنين متغير رفتار فعاليـت بـدني اخـتلاف     ).>۰۵/۰P( نشان داد

در ). >۰۵/۰P( كـار نشـان داد   داري بين دو گروه شاغل و بـي  معني

اين مطالعه روابط بـين قصـد و رفتـار فعاليـت بـدني بـا متغيرهـاي        

داري به لحـاظ   تحليل انجام شده روابط معني. ستقل بررسي گرديدم

هنجارهـاي  آماري بين قصد رفتـاري و متغيرهـاي آگـاهي، نگـرش،     

و خودكارآمدي و نيز بين رفتار فعاليـت بـدني و متغيرهـاي     انتزاعي

 جـدول ( )>۰۵/۰P( آگاهي، خودكارآمدي و قصد رفتاري نشـان داد 

 هـاي دو متغيـره،   يج برگرفته از تحليـل يد نتااًيبه منظور ت). ۱ شماره

براي اين . الذكر انجام گرديد آزمون رگرسيون بر روي متغيرهاي فوق

رگرسـيون خطـي بـر روي متغيرهـاي وابسـته اصـلي        الگويدو  امر

) قصـد انجـام فعاليـت بـدني و عملكـرد رفتـاري      ( الگوي پيشنهادي

دار در  اول، متغيرهـاي دمـوگرافيكي معنـي    الگويدر . ديبررسي گرد

متغيره، در معادله رگرسيون خطي چندگانه وارد شـدند و   تحليل دو

بررسـي  ) قصـد رفتـاري  ( كنندگي آنها روي متغير وابسـته  اثر تعيين

ماند و بقيه از معادلـه رگرسـيون    شد، كه فقط سطح تحصيلات باقي

كنندگي سـطح تحصـيلات    گويي حذف شدند و بدين طريق اثر پيش

ثر بر رفتار فعاليت بـدني  ؤلي از فاكتورهاي مو ).>۰۵/۰P(ييد شد أت

در تحليل دو متغيره، فقـط آگـاهي و سـطح تحصـيلات در معادلـه      

كنندگي آنهـا نيـز    و اثر تعيين ندرگرسيون خطي چندگانه باقي ماند
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  ٢٠٥

    و همكاران دارلوعليرضا دي                                                                                                              ...     بدني بر اساسعوامل تعيين كننده فعاليت 

دوم، بـه   الگـوي در  .)>۰۵/۰Pو  >۰۰۱/۰Pبه ترتيـب  ( اثبات شدند

هنجارهاي ي نگرش، ها دار، سازه همراه متغيرهاي دموگرافيكي معني

و خودكارآمدي الگوي فرضي وارد معادله رگرسيون شـدند و   انتزاعي

كنندگي آنها بر روي متغيرهاي وابسـته اصـلي مطالعـه     اثر پيشگويي

دار  آخر، همچنان رابطـه معنـي   الگويدر . آزمون شد) قصد و رفتار(

در كنـار نگـرش،   ) >۰۵/۰P(آماري سطح تحصيلات با قصد رفتاري 

ــ ــيهنجارهـ ــر    اي انتزاعـ ــد و اثـ ــظ گرديـ ــدي حفـ و خودكارآمـ

و در ) ۲ شـماره  جدول( كنندگي خودشان را اثبات كردند گويي پيش

بــه عنــوان متغيــر وابســته نهــايي ) فعاليــت بــدني(خصــوص رفتــار 

ــه   متغيرهــاي آگــاهي، ســطح تحصــيلات و خودكارآمــدي در معادل

نهـا  آي دار و روابـط معنـي  ) ۳شـماره   جدول(رگرسيون باقي ماندند 

  ).>۰۵/۰P(گرديد  روي رفتار همچنان حفظ
  

  

  بين متغيرهاي مستقل و وابسته ماتريكس همبستگي و يدموگراف يرهايسه قصد و رفتار در سطوح مختلف متغيمقا -١جدول شماره 

  رفتار  قصد رفتاري  متغير وابسته

  P  مستقل t  )انحراف معيار(ميانگين   P  مستقل t  )انحراف معيار(ميانگين   متغير مستقل

  **۰۰۱/۰ -۷۶/۴   **۰۰۱/۰ -۵۶۸/۴    سطح تحصيلات

      ۷۱۱/۰) ۰۲/۱(      ۶/۳۰) ۸۶۲/۰(  بي سواد

      ۳۶/۱) ۵۴/۱(      ۰۱/۴) ۸۰۷/۰(  با سواد

  *۰۱/۰  ۳۷/۲   *۰۲/۰ ۲۴/۲    )سال(سن 

۴۳<  )۸۷/۰ (۰/۴      )۷/۱ (۳۴/۱      

۴۳>  )۸۵/۰ (۷۴/۳      )۹۳/۰ (۲/۱      

 *۰۲/۰ -۲۸/۲    *۰۲/۰  -۲۲/۲    درآمد

      ۹۷/۰) ۲۶/۱(      ۷۷/۳) ۸۵/۰(  كمتر از پانصد هزار تومان

      ۵۵/۱) ۸۴/۰(      ۱۳/۴) ۸۹/۰(  بيشتر از پانصد هزار تومان

 **۰۰۲/۰ -۰۷/۳    **۰۰۳/۰  -۹۵/۲    منبع كسب اطلاعات درمورد ديابت

      ۹۶/۰) ۲۷/۱(      ۷۶/۳) ۸۶/۰(  پزشك و پرسنل كلينيك ديابت

      ۱۸/۲) ۵۵/۱(      ۵۴/۴) ۵۲/۰(  ساير منابع

  **۰۰۱/۰  ۲۹/۳    -  -    وضعيت شغل

      ۸۷/۱) ۸۶/۱(      -  شاغل

      ۹۵/۰) ۲۶/۱(      -  بي كار

  ماتريكس همبستگي بين متغيرهاي مستقل و وابسته

  فعاليت بدني  قصد رفتاري  هنجارهاي انتزاعي  خودكارآمدي  نگرش  آگاهي  

            ۱  آگاهي

          ۱  ۰۹۷/۰  نگرش

        ۱  **۳۸۵/۰  ۰۷۹/۰  خودكارآمدي

      ۱  **۲۳۹/۰  **۳۹۷/۰  ۰۲۲/۰  هنجارهاي انتزاعي

    ۱  **۲۴۸/۰  **۳۵۸/۰  **۲۷۲/۰  **۱۷۵/۰  قصد رفتاري

  ۱  **۳۵۱/۰  ۰۶۴/۰  **۱۶۱/۰  *۱۱۴/۰  **۳۲۷/۰  فعاليت بدني

* ۰۵/۰P< ،** ۰۱/۰P<  
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  ٢٠٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

نتايج تحليل رگرسيون خطي چندگانـه بـر روي قصـد     -٢ شماره جدول

  رفتاري

  Beta t- value P  شاخص آماري

  متغير مستقل

     اول الگوي

 ١٦١/٠ ٤٠/١ ٠٨٤/٠  آگاهي

 **٠٠١/٠ ٦٣/٣ ٢١٨/٠  سطح تحصيلات

 ١٢٠/٠ ٥٥/١ ٠٨٥/٠  سن

 ٠٥٦/٠ ٩١/١ ١٠٥/٠  درآمد

 ٠٧٥/٠ -٧٨/١ -١٠٠/٠  منبع كسب اطلاعات مربوط به ديابت
     دوم الگوي

 ١٤/٠ ٤٧/١ ٠٨٣/٠  آگاهي

 ٠٢/٠ ١٤/٢ ١٢٣/٠  سطح تحصيلات

 ٤٤/٠ -٧٦/٠  -٠٤/٠  سن

 ٠٩/٠ ٦٩/١ ٠٨٨/٠  درآمد

 ٢٩/٠ -٠٥/١ -٠٥٦/٠  منبع كسب اطلاعات مربوط به ديابت

 **٠٠١/٠ ٢٩/٤ ٢٤٦/٠  خودكارآمدي

 *٠٢/٠ ٢٧/٢ ١٢٦/٠  هنجارهاي انتزاعي 

 *٠٤/٠ ٩٨/١ ١٢٠/٠  نگرش به رفتار

* ۰۵/۰P< ،** ۰۱/۰P<  

  

گانه بر رفتار فعاليت  ندنتايج تحليل رگرسيون خطي چ -٣ شماره جدول

  بدني

  Beta t- value P  شاخص آماري

  متغير مستقل

     اول الگوي

 ٠٠١/٠  ٢٧/٤ ٢٥١/٠  آگاهي

 *٠٤/٠ ٠١/٢ ١١٩/٠  سطح تحصيلات

 ٧٣٧/٠ ٣٣٦/٠ ٠١٨/٠  سن

 ٠٦٨/٠ ٨٣/١ ٠٩٨/٠  درآمد

 ١٧٤/٠ -٣٦/١ -٠٧٤/٠  منبع كسب اطلاعات مربوط به ديابت

 ١٢٤/٠ ٥٤/١ ٠٨٧/٠  شغل

     دوم الگوي

 **٠٠١/٠ ٦٨/٣  /.٢١٣  آگاهي

  *٠٣/٠ ٠٢/٢ ١١٠/٠  سطح تحصيلات

 ٤٣/٠ ٥٤/٠ ٠٢٨/٠  سن

 ٢٨/٠ ٠٧/١ ٠٥٦/٠  درآمد

 ٥٠/٠ -٤٦/٠ -٠٢٤/٠  منبع كسب اطلاعات مربوط به ديابت

 ٢٥/٠ ٥٦/٠ ٠٣٢/٠  شغل

 *٠٢/٠ ٢٥/٢ ١١٥/٠  خودكارآمدي

 ٧٧/٠ ٢٥٤/٠ ٠١٢/٠  هنجارهاي انتزاعي

 ٧٨/٠ ٢٤٧/٠ ٠١٣/٠  رش نسبت به رفتارنگ

  **٠٠١/٠  ٥٢/٤  ٢٣٤/٠  قصد رفتاري

* ۰۵/۰P< ،** ۰۱/۰P<  

  بحث و نتيجه گيري

ثر بر مشـاركت بيمـاران ديـابتي در    ؤگرچه درك و تعيين عوامل م

ن بهداشـت در حـوزه سـلامت    اهاي فعاليت بدني براي متخصص برنامه

مـــا در  ســـفانه در كشـــورأولـــي مت ؛ضـــروري و ســـودمند اســـت

هاي آموزشي ديابت به اين موضوع در قالب الگوهاي تغيير  ريزي برنامه

از آنجا كه فعاليت بدني يك رفتار سخت . است  رفتار کمتر توجه شده

و تحـت   شـته نياز بـه مهـارت و توانمنـدي بيمـار دا     و پيچيده بوده و

كنترل ارادي فرد نيست، در اين پژوهش سعي شـد از الگـوي تغييـر    

. استفاده شود كه در آن موضوع كنترل رفتار لحاظ شده باشدرفتاري 

 يافتـه  اساس اين ديدگاه، در اين مطالعه نظريه عمل منطقي توسعه بر

طـور مسـتقيم و    ه كه ب ـ يبا سازه خودكارآمدي جهت شناسائي عوامل

ثير دارند، استفاده شـده  أغيرمستقيم بر فعاليت بدني بيماران ديابتي ت

شنهادي با توجه به نتايج رگرسـيون خطـي چنـد    اين نظريه پي .است

نظريه عمـل منطقـي،   نسخه اصلي  كنندگي از به لحاظ پيشگويي گانه

  .تر است قوي

تـرين   هاي اين مطالعه آشكار كرد كه سازه خودكارآمدي قوي يافته

 يكننده غيرمستقيم رفتار فعاليت بدني از طريـق قصـد رفتـار    تعيين

)۰۱/۰P< ،۲۴۶/۰=β (ــود  ــ .ب ــد ب ــت تـ ـ قص ــار تح ــام رفت ثير أه انج

هـايش در   خودكارآمدي فـرد كـه شـامل اعتقـادات فـرد بـه توانـايي       

ها و انجام موفق رفتـار مـورد نظـر بـراي نيـل بـه        سازماندهي فعاليت

هرچه اين باورها . گيرد نتيجه مشخص در شرايط معين است، قرار مي

اشـتي  تر بـه انجـام رفتارهـاي بهد    و اعتقادات بيشتر باشد افراد راحت

ــا اســتفاده از ســازه مطالعــه. ]۱۸[ كننــد مبــادرت مــي هــايي از  اي ب

رفتـار  دهد كه اثـر خودكارآمـدي بـر     هاي مختلف نيز نشان مي نظريه

تـر   از ساير عوامل روانـي و اجتمـاعي قـوي    مورد نظر از طريق قصدها

در مطالعـه كـاربرد    .]۲۲[ دارد ياست كه با نتايج مطالعه ما همخـوان 

در حوزه اهـداء خـون، پـس از    ) TPB( برنامه ريزي شدهنظريه رفتار 

بيني قصد توسط خودكارآمـدي   انجام سلسله آناليز رگرسيون، از پيش

حمايت شد، اين مطالعه ضمن اثبات مفيـد بـودن خودكارآمـدي     اًقوي

ريزي  در موضوع اهداء خون براهميت حضور آن در نظريه رفتار برنامه

بـا آزمـون نظريـه رفتـار      ه ديگردر مطالع و ]۲۳[ شده صحه گذاشت

بيني قصد و انجام خودآزمائي سينه، ضـمن   ريزي شده در پيش برنامه

ارائه حمايت تجربـي كـافي بـراي تفكيـك دو سـازه خودكارآمـدي و       

شده، نشان داده شد كـه خودكارآمـدي از رابطـه     كنترل رفتاري درك

بـه   نسـبت ) خودآزمائي(رفتار  بيني كنندگي بهتري براي قصد و پيش

 ].۲۴[ شده، برخوردار اسـت  ها به ويژه كنترل رفتاري درك ساير سازه
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  ٢٠٧

    و همكاران دارلوعليرضا دي                                                                                                              ...     بدني بر اساسعوامل تعيين كننده فعاليت 

طور غيرمستقيم اثر خود را بر فعاليـت    هخود كارآمدي نه تنها ب سازه

ثر ؤصورت مستقيم نيز بر فعاليت بدني م ـ هكند، بلكه ب بدني اعمال مي

 است كه در مطالعه حاضر اين اثر بر اساس نتـايج تحليـل رگرسـيون   

)۰۵/۰P< ،۱۱۵/۰=β( ديگري براي   در مطالعه .د قرار گرفتأييمورد ت

كـه خودكارآمـدي    شـد ريزي شـده، آشـكار    نظريه رفتار برنامهآزمون 

كننده رفتار است كه  بيني كننده قصد و تنها پيش بيني ترين پيش قوي

و نيـز ايـن يافتـه مـا      ]۱۶[ با يافته مطالعـه حاضـر مطابقـت داشـته    

 .]۲۵-۲۷[ قـرار گرفتـه اسـت    حمايتدد مورد مطالعات متعوسيله  هب

ثيرگـذاري  أيـد ت ؤشود، نتايج فوق جملگـي م  همانطور كه مشاهده مي

ــه ــه محــور اســت  خودكارآمــدي در نظري ــذا . هــا و مــداخلات نظري ل

ها و طراحي مداخلات، توانـايي آنهـا    گيري از آن در توسعه نظريه بهره

اجتماعي يا هنجارهاي  فشارهاي .را در تغيير رفتار افزايش خواهد داد

ارتباط مثبـت و   كه پيشنهادي است الگويهاي  انتزاعي از جمله سازه

   داري بــــا رفتــــار فعاليــــت بــــدني از طريــــق قصــــدها معنـــي 

)۰۵/۰P< ،۱۲۶/۰=β (نشان داد.  

يـا فشـاراجتماعي نيـز قصـد      هنجارهـاي انتزاعـي  به اين معنا كـه  

ا مـدت زمـان   كنـد و ي ـ  بيماران براي انجـام ورزش را پيشـگويي مـي   

ايـن نتيجـه بـا    . دهـد  تحركي را كاهش مي شده براي زندگي بي صرف

آنهـا  . و همكـاران او مطابقـت دارد   )Omondi( نتايج مطالعه اوماندي

كه بين هنجارهاي انتزاعي و قصد براي انجام فعاليـت بـدني    دريافتند

ــت و  ــاط مثب ــك ارتب ــابتي ي ــاران دي ــي داري در بيم ، >۰۵/۰P( معن

۳۸/۰=β (هر چه فشـارهاي وارد  كنند كه  د داشته و پيشنهاد ميوجو

ويــژه همســر بيمــار، پزشــكان و ه شــده از ســوي اعضــاي خــانواده بــ

ــاي    ــراي انجــام رفتاره ــاني و دوســتان ب كارشناســان بهداشــتي درم

بهداشتي توسط بيماران بيشتر باشـد بـه همـان ميـزان اتخـاذ رفتـار       

 اي كه توسط بلو مطالعهيا ]. ۲۸[ بوسيله بيماران افزايش خواهد يافت

)Blue (ثر بر قصد افراد ديابتي به انجـام رفتـار   ؤبراي تعيين عوامل م

ريـزي شـده    رفتـار برنامـه   نظريـه فعاليت بدني و تغذيه سالم براساس 

 هاي انتزاعي با قصد بيمـاران مرتبطنـد   انجام شد، حاكي است كه نرم

 تروست و(ت قبلي ، نتايج مطالعااوماندي و بلوعلاوه بر مطالعه  .]۲۹[

ز وجود رابطه يريزي شده ن رفتار برنامه مبتني بر نظريه) سيمونز داونز

يـدكرده و بـا   أيبين فشارهاي اجتماعي و قصد انجام فعاليت بدني را ت

اگرچه ما  .]۳۰-۳۱[ همخواني دارند نتايج اين بخش از مطالعه حاضر

رفتاري دسـت  انتزاعي با قصد  هنجارهايدر اين مطالعه به رابطه بين 

يافتيم، ولي اطلاعات حاصل از مرور مطالعات در رابطه با الگوي رفتار 

دهـد كـه هنجارهـاي انتزاعـي همـواره       ريزي شـده، نشـان مـي    برنامه

تـري نسـبت بـه نگـرش و كنتـرل رفتـاري        كنندگي ضعيف بيني پيش

 هاي مطالعه انجام يافتـه توسـط بوزيونلـوس    براي مثال يافته. داشتند

)Bozionelos (بيني رفتار ورزش براسـاس نظريـه    در خصوص پيش

انتزاعي با قصـد   هايريزي شده، نشان داد كه سازه هنجار رفتار برنامه

اي كه توسـط دكتـر    داري ندارد و يا نتايج مطالعه ورزش ارتباط معني

طاووسي و همكاران او روي نوجوانان پسر شهر تهران به منظور درك 

مـواد مخـدر براسـاس نظريـه عمـل      كننـده مصـرف    عوامل پيشگويي

منطقي بهينه شده با سازه خودكارآمدي انجام پـذيرفت، بيـانگر ايـن    

تـري   است كه بين هنجارهاي انتزاعي و قصد رفتـاري رابطـه ضـعيف   

و اين نتايج مغاير بـا يافتـه    ههاي ديگر برقرار بود نسبت به رابطه سازه

 ـ ]. ۳۳، ۳۴[ اين مطالعه بودند آمـده از    دسـت  هعلت نتايج متنـاقض ب

انتزاعي را بايد در متفاوت بودن  هنجارهايها درخصوص سازه  بررسي

هـاي فـردي، اجتمـاعي و     ماهيت رفتارهـاي مـورد بررسـي و ويژگـي    

بـه عبـارت ديگـر در ايـن     . فرهنگي افراد مورد مطالعه جسـتجو كـرد  

اظهارداشـتند كـه ممكـن     ۲۰۰۴ن و فيش بين در سـال  زخصوص آي

هـا و كنتـرل رفتـاري     ، نگـرش انتزاعيارهاي است اهميت نسبي هنج

بيني قصدها و نيـات افـراد از رفتـاري تـا رفتـار       شده براي پيش  درك

همانطور كه در نتايج . اي تا جامعه ديگر متغير باشند ديگر و از جامعه

انتزاعي خود را بـه عنـوان عامـل     هنجارهاياين مطالعه مشاهده شد، 

هـا و   ها نشان داد و بايد در برنامـه ثر بر فعاليت بدني از طريق قصدؤم

 .مداخلات آموزشي مورد توجه قرار گيرد

 وسـيله ه نه تنها بقصد انجام رفتار فعاليت بدني در بيماران ديابتي 

وسيله نگرش آنها كه ه ب بلكه فشارهاي اجتماعي و خودكارآمدي افراد

شامل اعتقادات مثبت و منفـي نسـبت بـه رفتـار و ارزيـابي از نتـايج       

در مطالعـه فعلـي نگـرش    . ]۳۵[ گيـرد  ثير قرار ميأتاراست، تحت ترف

مثبت بيماران به رفتار فعاليت بـدني بـر اسـاس نتـايج تحليـل       اًنسبت

عاملي بود كه افراد را جهـت اتخـاذ    )۰۵/۰P< ،۱۲۰/۰=β( رگرسيون

كردند  معنا كه وقتي افراد احساس مي  بدين ؛كرد اين رفتار ترغيب مي

كاهش وزن و بهبود (ر به پيامدهاي مثبت بهداشتي كه اين رفتار منج

تناسب اندام، كاهش نياز به داروهاي ديابت، كنتـرل ديابـت و بهبـود    

شــود، آن رفتــار را اتخــاذ و حفــظ  يمــ) ســلامتي و كيفيــت زنــدگي

قبلي انجام يافتـه در   يها وسيله نتايج پژوهشه اين يافته ب. كردند مي

بـراي مثـال   . شتي حمايت شدخصوص اثر نگرش روي رفتارهاي بهدا

نشـان   ۱۹۹۶و همكـاران او در سـال   ) Van Ryn( مطالعه وان ريـن 

تـري   دادند كه زنان ديابتي كه به رفتار فعاليـت بـدني نگـرش مثبـت    

يـا منفـي،    داشتند در مقايسه با زنان داراي نگـرش مثبـت ضـعيف و   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

2.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.2.5.9
https://payeshjournal.ir/article-1-468-fa.html


  

  ٢٠٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

و همچنـين  ] ۳۶[ كردنـد  يبه انجام فعاليت بـدني مبـادرت م ـ   بيشتر

يافته مطالعـه حاضـر    ۲۰۰۱و همكاران او در سال  ج پژوهش بتامانتاي

جـه  ين نتيآنها در اين مطالعه به ا. يد نمودندأيرا در خصوص نگرش ت

دند كه بين نگـرش بيمـاران و رفتـار خـودمراقبتي ديابـت يـك       يرس

رو با توجه به نتـايج   از اين. ]۳۷[ وجود دارد يدار ارتباط مثبت معني

پيشنهادي پژوهش  نظريهلعات قبلي، اين سازه از مطالعه حاضر و مطا

انتزاعـي بـه عنـوان     هنجارهـاي هـاي خودكارآمـدي و    نيز مثل سـازه 

كننده رفتار فعاليت بدني درايـن نمونـه از بيمـاران ديـابتي      پيشگويي

 الگـوي  هـاي  سـازه طبـق نتـايج مطالعـه حاضـر،      بر .قابل توجه است

صورت غيرمسـتقيم از   هرا ب پيشنهادي رفتار فعاليت بدني زنان ديابتي

رفتـار   آنهابعضي از  و كنند بيني و تبيين مي طريق قصد رفتاري پيش

طـوري كـه     به ؛كنند صورت مستقيم هم پيشگويي مي  هرا ب مورد نظر

قـدرت   از الگـو هـاي   قصد يا انگيزه رفتاري در مقايسه بـا سـاير سـازه   

. ار بـود بهتـري برخـورد   β = .234, p< .001)(  كننـدگي  پيشـگويي 

 هـاي مطالعـه سـاتون    كنندگي بالاي قصد رفتاري بـا يافتـه   پيشگويي

(Sutton) داشته و ثابت كرد كه قصد فرد براي انجام يـك   يهمخوان

باشـد   مـي  يو كننـده رفتـار   بيني رفتار مشخص، اولين و بهترين پيش

عـلاوه بـر   . نيز گوياي همين موضوع است نتايج مطالعه حاضر و ]۳۸[

وي مورد نظر، تجربيات و خصوصيات فـردي بـه عنـوان    متغيرهاي الگ

آگاهي، سطح تحصيل، سن، درآمـد،  ( الگوي پيشنهادي يرونيعوامل ب

تواننـد رفتـار    نيـز مـي  ) شغل و منبع كسب اطلاعات در مورد ديابـت 

فعاليت بدني در زنان ديابتي را بطور مستقيم و غيرمستقيم تبيـين و  

بـا رفتـار مـورد     اًفراد مسـتقيم دراين تحقيق آگاهي ا. پيشگويي كنند

نشـان داد و از نظـر   ) ۰۰۱/۰P< ،۲۱۳/۰=β( داري نظر ارتبـاط معنـي  

 .كنندگي رفتار بعد از قصد رفتاري در رده دوم قـرار گرفـت   پيشگويي

اين ارتباط حاكي از اين است كه هرچه آگاهي افراد ديابتي در مـورد  

فعاليت بدني بيشتر ويژه در رابطه با رفتار ه هاي درماني ديابت ب روش

بيمـاران رفتارهـاي ارتقـا دهنـده     ممكـن اسـت    زياد احتمال  بهباشد 

كـه يـك فـرد ديـابتي در      بـراي ايـن   .سلامت را اتخاذ و حفظ كننـد 

مراقبت از بيماري خود موفـق باشـد، بايـد آگـاهي لازم در خصـوص      

اين آگـاهي افـراد    بنابر. رفتارهاي ارتقا دهنده سلامتي را داشته باشد

نتـايج   .شـود  مهـم تلقـي مـي    عاملمديريت بيماري به عنوان يك  در

   كننـد  يـد مـي  أيجيانگ اهميـت ايـن موضـوع را ت    كوربت وتحقيقات 

دهد اگرچـه آگـاهي فـرد درمـورد      بررسي متون نشان مي .]۳۹، ۴۰[

مطالعـه  . هاي درماني آن لازم است ولـي كـافي نيسـت    ديابت و روش

د كـه بـه منظـور    ن ـكن نهاد ميپيش ]۴۱[ و همكاران او )Chan( چان

مين آگاهي كـافي  أرفتارهاي خود مراقبتي در بيماران ديابتي، ت ءارتقا

 ـ  سـاير عوامـل روانـي    اما اعتقادات فـردي و  ،براي بيماران مهم است

در ايـن مطالعـه   . اجتماعي نيز بايد در درمان اين بيماري لحاظ شـود 

 ـ  به عنوان عامـل پيشـگويي   نيز سطح تحصيلات راي فعاليـت  كننـده ب

غيرمسـتقيم آن را تبيـين    بـود و بـه صـورت مسـتقيم و     مطرح بدني

و اين نتيجه با مطالعات ديگري كه در آنها سـطح تحصـيلات    كرد مي

كنـد، همخـواني    پيشگويي فعاليت بدني بـازي مـي   نقش مهمي را در

بدين معنا كه هر چه سطح تحصيلات افراد بيشـتر باشـد    ].۴۲[ دارد

 ءبـرده و بـراي ارتقـا    اهميت مسـائل بهداشـتي پـي    به همان ميزان به

 .كنند سلامت خود به اتخاذ رفتارهاي مثبت بهداشتي گرايش پيدا مي

مطالعه حاضر مشخص شد كه مشاركت زنـان در انجـام ورزش بـا     در

و همكـاران   ج مطالعه كوسـتانزو يابد كه با نتاي يافزايش سن کاهش م

كننـده رفتـار    پيشـگويي ، يعني سن بـه عنـوان عامـل    استاو منطبق 

ج بعضـي از تحقيقـات   يبـر طبـق نتـا   . ]۴۳[ فعاليت بدني مطرح نبود

رفتارهاي مرتبط با سـلامتي ماننـد فعاليـت بـدني از دوران كـودكي      

ش ســن، تغييــر يگرفتــه و بعــد از گــذر از دوران بلــوغ بــا افــزا شــكل

ييدكننـده  أكـه ايـن عامـل ت    ]۴۴[ داري در آن ايجاد نمي شود معني

. استهاي اخير با توجه به دامنه سني بيماران در تحقيق كنوني  يافته

در برخي از تحقيقات وضعيت شغلي اثر مثبت و مستقيمي بر فعاليت 

هـاي مطالعـه    ولي اين موضوع بر خلاف يافته ؛]۴۵[ است بدني داشته

در مطالعه حاضر براسـاس نتـايج تحليـل رگرسـيون، از     . كنوني است

ثيرگـذار  أاند، شغل به عنوان عامل ت دار بوده نهزنان خا آنجايي كه اكثر

هـاي ايـن مطالعـه بيـنش مـا را در       اگرچه يافته .درفعاليت بدني نبود

كننده رفتـار فعاليـت بـدني بـر اسـاس الگـوي         رابطه با عوامل تبيين

 اول ايـن . هايي نيز همراه بـود  پيشنهادي افزايش داد ولي با محدويت

ي بـراي توصـيف روابـط متغيرهـا     كه در اين طـرح از مطالعـه مقطع ـ  

هـا در   ويژگي اساسي مطالعه مقطعي اين اسـت كـه داده  . استفاده شد

آوري شده و اين امر توانايي تعيين روابط عليتي  يك دوره زماني جمع

ل انتخـاب  ي ـكـه، بـه دل   دوم ايـن . كنـد  بين متغيرهـا را محـدود مـي   

نيـك ديابـت   كننده به كلي كنندگان از بين زنان ديابتي مراجعه شركت

كـه، نتـايج طـرح بـه      سوم اين. احتمال سوگيري داوطلب وجود دارد

در . هاي ديگر قابل تعمـيم نيسـت   جزء نمونه مورد مطالعه به جمعيت

دهي جمـع   صورت خودگزارش ها به در اين مطالعه، داده نهايت اين كه

   .لذا ممكن است عملكرد واقعي افراد را منعكس نكند و آوري شدند

هـاي الگـوي    سازه و روابط مطالعه حاضر اهميت نسبي، در مجموع

خودکارآمـدي را روي قصـد رفتـاري و رفتـار     ر ي ـژه متغيو  پيشنهادي به
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  ٢٠٩

    و همكاران دارلوعليرضا دي                                                                                                              ...     بدني بر اساسعوامل تعيين كننده فعاليت 

پس ضروري است اين روابط در هنگام طراحـي  . فعاليت بدني آشكار كرد

مداخلات آموزشي براي ارتقاي رفتـار فعاليـت بـدني در زنـان مبـتلا بـه       

براي مثال به منظور افزايش انگيزه يـا  . ار گيردمورد توجه قر ۲ديابت نوع 

در بـين   يتحرك ـ قصد انجام رفتار فعاليت بدني يا كاهش سبك زندگي بي

ن بهداشـتي اول بايـد روي خودكارآمـدي افـراد     ين ديـابتي، مـراقب  ابيمار

انتزاعـي، نگـرش و عوامـل     هنجارهـاي هـاي   سـازه  و سپس متمركزشوند

كـه آنهـا    براي ايـن . مورد توجه قرار دهند ثر بر رفتار راؤاجتماعي رواني م

شده افراد ديابتي را نسـبت بـه فعاليـت بـدني      بتوانند خودكارآمدي درك

اي همچون اقناع كلامي، انگيـزش   هاي مداخله افزايش دهند، بايد از روش

عاطفي، الگوسـازي و تجربيـات موفـق پيشـين در زمينـه فعاليـت بـدني        

هر چه خود كارآمدي بيمـاران بـه دنبـال    به اين معنا كه . ندياستفاده نما

ويـژه  ه ب ـ مداخلات آموزشي ارتقاء يابد، اتخاذ رفتـار هـاي خـود مراقبتـي    

از سوي افراد ديابتي و كنترل بهتـر بيمـاري، بيشـتر اتفـاق      فعاليت بدني

   .افتد مي

  

  سهم نويسندگان

راهنمايي و نظارت بر اجراي طرح در كليـه مراحـل   : زاده داوود شجاعي

  پژوهش

طراحـي پرسشـنامه، جمـع آوري، وارد     مجـري در : عليرضا ديدارلو

  افزار آماري و تهيه مقاله ها به نرم كردن داده

در متـدولوژي، طراحـي پرسشـنامه و     مشاور: حسن افتخار اردبيلي

  ويرايش مقاله

هـاي روانسـنجي    مشـاور در بررسـي ويژگـي   : الدين نيكنامي شمس

  ابزارهاي مطالعه و ويرايش مقاله

هـاي   مشـاور آمـاري در تجزيـه و تحليـل داده    : زاده راهيم حـاجي اب

  آماري و ويرايش مقاله

ــار ســنجي  : محمــد عليــزاده مشــاور در طراحــي پرسشــنامه، اعتب

  ابزارهاي مطالعه و ويرايش مقاله

  ها و طراحي جداول مطالعه مشاوردر پردازش داده: مهدي ذوغالچي

  

  تشكر و قدرداني

هاي علـوم پزشـكي تهـران و     م دانشگاهن محتردر پايان از مسئولا

پژوهشـگر اصـلي   ويژه از اساتيد محترم راهنما و مشاور كه ه اروميه ب

ن كلينيـك  از مسئولا و نيز نمودند راهنمايي و در اين راه حمايت را

ديابـت شـمال اسـتان آذربايجـان غربـي وكليـه        مركز نداي ديابت و

ده انـد، تشـكر   كساني كه مـا را در اجـراي ايـن مطالعـه يـاري نمـو      

  .گردد مي
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