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  فصلنامه پايش

  ٤٧٧-٤٨٤ صص ١٣٩٠ پاييز  چهارم شمارهدهمسال 

  ۲۰/۲/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩٠ مهر ١٠-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

  . رفتي صورت پذياده روي در خصوص انجام پ۲ابت نوع ي، نگرش و عملکرد زنان مبتلا به دين آگاهييمطالعه حاضر با هدف تع

ابت اصفهان در ي مؤسسه د۲ابت نوع ي نفر از زنان مبتلا به د۸۸ ي بر روي تصادفيري روش نمونه گ است که به   ين مطالعه از نوع مقطع    يا

 ياده رويد، پي جهت خرياده رويزان پيم. دي گرديست جمع آورياطلاعات به کمک مصاحبه، پرسشنامه و چک ل.  انجام شده است۸۶سال 

و  )FBS(هـاي قنـد خـون ناشـتا      شين شـد و آزمـا  يي به شدت آن در هفته تعقه و با توجهي و غيره بر حسب دقي کاري در اوقات ب يورزش

ن پـژوهش   ي ا يها  افتهيل  ي تحل يبرا.  شد يريشگاه واحد اندازه گ   يک آزما يماران به   يق ارجاع ب  يز از طر  ين) HbA1C(له  يکوزين گل يهموگلوب

داري در نظر گرفته شده  يز به عنوان سطح معنين>P ۰۵/۰ استفاده شده و يب همبستگيانس و ضري، تحليل واركا اسكوئر ياز آزمون آمار

 درصـد در خـصوص   ۱/۵۱ يزان آگـاه ي ـم. لو گرم بـود ي ک۳/۶۹ ±۲/۶ سال و وزن ۵/۴۴ ±۳/۴ ين سنيانگي نفر با م ۸۸ماران  يتعداد ب . است

از نظر نگرش نسبت . وب بود درصد خ۳/۱۰ درصد متوسط و ۶/۳۸ف، يابت ضعي ديماري بهبود بيح و اثر بخش بر روي صحياده رويانجام پ

 بـه  ياده رويماران در خصوص انجام پ   يعملکرد ب . ف بودند ي درصد ضع  ۸/۱۶ درصد خوب و     ۴/۲۸ درصد متوسط،    ۵/۵۴،  ياده رو يبه انجام پ  

ن ياقه بود که از ي دق۹۶±۲۱ک هفته به طور متوسط ي در ياده رويق صرف شده جهت انجام پ  يزان دقا ي روز در هفته و م     ۲±۱طور متوسط   

زان ين ميانگيم.  داشته باشدي آنها اثريماري نبود که در بهبود بيا  درصد آن از نوع سبک بوده و به گونه۴/۷۸ ±۹/۱۰ز ي نياده رويمقدار پ 

ن يهمچن ـ.  درصد بوده اسـت ۵۲/۹±۷۶/۰ز يماران ن ي ب A1cن  يتر و هموگلوب  ي ل ي گرم در دس   يلي م ۴/۱۸۱±۳/۴۵ماران  ي ب يقند خون ناشتا  

 ـ ي همچن . وجود داشت  يدار  ي و عملکرد آنها رابطه معن     ين آگاه يماران با و ب   ي و نگرش ب   ين آگاه يب ، نگـرش و    يلات بـا آگـاه    ين تحـص  ين ب

  . ز رابطه معنادار بوده استين >P ۰۱/۰ و  =۵۸/۰rز با ي نHbA1c و FBSن ي ب نيز وجود داشت ويدار يز ارتباط معنيعملکرد ن

 يريشگي ـن خود در پ   يشود که ا    ي بهتر م  ياده رو يز نسبت به انجام پ    يابت، نگرش و عملکرد آنان ن     يدان به   ي مبتلا يزان آگاه يش م يبا افزا 

 از گـر ي ديهـا   و ورزشياده روي به انجام پيابتيد در جهت آموزش افراد ديبااز اين رو   . ت دارد ي اهم يماريز کنترل ب  ي و ن  يمارياز عوارض ب  

  . را اتخاذ نموديمناسب يزي برنامه ري کاري در اوقات فراغت و بجمله

  

  ياده رويابت، پي، نگرش، عملکرد، ديآگاه :ها واژه كليد

                                                           
  اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۳۱۱-۶۶۸۲۵۰۹: نمابر/تلفن
E-mail: sharifirad@hlth.mui.ac.ir  
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  ٤٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ابـت  ي د يماري از ب  ي هزار نفر از مشکلات ناش     ۲۵۰ش از   يانه ب يسال

 و يز در خطـر بـروز حمـلات قلب ـ   ي ـن تعـداد ن يرند و دو برابر ا    يم  يم

بـه  شرفته  ي پ ي که هم اکنون در کشورها     يسکته قرار دارند؛ به طور    

مار ناشناخته وجـود دارد،     يک ب يمار شناخته شده حداقل     ي هر ب  يازا

ت کاملاً متفاوت بوده ي درحال توسعه موقع ي که در کشورها   يدر حال 

 مـورد شـناخته   ۴مار شناخته شده ممکـن اسـت تـا    ي هر بيو به ازا 

  ]. ۱[گر وجود داشته باشد ينشده د

 و  يابتي ـن د مـارا ينـه درصـد ب    ي در زم  ي جهـان  يبا توجه به آمارها   

 ۴ش از يرسد در کشور ما ب ـ ي آن به نظر م    ي مؤثر در ابتلا   يرهايمتغ

ابت وجود داشته باشـد     يون نفر مبتلا به د    يلي م ۲ بالغ بر    يعنيدرصد  

 مناسـب در    ين امکانـات درمـان    ياد شده ضـرورت تـأم     يل  يمسا]. ۲[

. دي ـنما  يد م ـ يي ـابـت را تأ   ي د يمارينه کنترل هر چه مطلوب تر ب      يزم

ابت را بـه صـورت      ي درمان د  يکثر صاحب نظران اصول اساس    امروزه ا 

 يا دانند؛ به گونـه  ي و دارو ميت جسماني، فعال ييم غذا ياستفاده از رژ  

 ۲ابـت نـوع     يت د يري در مـد   يدي منظم نقش کل   يت جسمان يکه فعال 

 و ي ـ عروق ـ يک و اصلاح عوامـل خطـر قلب ـ  يسميخصوصاً کنترل گل

 بـدن و کـاهش فـشار    ين، کـاهش چرب ـ يت به انسول يش حساس يافزا

ن يدار هموگلـوب    ي مـنظم کـاهش معن ـ     يت جـسمان  يخون دارد، فعال  

ز ي ـ و ني قلب يماري و عوامل خطر ب    يدميپيپرليله و کاهش ها   يکوزيگل

  ]. ۳[مار به همراه دارد ي بي را براي روانشناختيايمزا

ابت است، بـا  يه شده در ديک درمان توص  ي يت جسمان يگرچه فعال 

نـه برخـوردار   ين زمي ـ در ايت انـدک ي ـن از فعالمـارا ين بي ـن حال ا  يا

مـاران  ي درصـد از ب ۶۰ تـا  ۳۷انـد کـه      محققان برآورد نموده  . هستند

 ـيا بـه م ي ـ دارنـد   ي انـدک  يت جسمان ي فعال يابتيد  کـه کارکنـان   يزان

] ۴-۵[کننـد     ياند عمل نم    ه نموده ي سلامت به آنان توص    يها  مراقبت

 ۱۶ ي ال ۱۰ ي جسمان تيشود که فقدان فعال     ين زده م  يمجموعاً تخم 

 درصـد از    ۲۲ابـت و حـدود      ي د يهـا   يماريک از ب  يدرصد از علل هر     

ن وجـود  ي ـبـا ا  ]. ۶[گـردد     يک قلب را باعث م ـ    يسکمي ا يماريعلت ب 

 هـستند، بـه    ي در جامعه ما دچار کـم تحرک ـ       يابتي از زنان د   ياريبس

ابـت  ي درصد از زنان مبتلا بـه د       ۹۰ش از   ي ب يعنوان مثال در پژوهش   

انـد و    بودهيابت اصفهان دچار کم تحرک   ي پوشش مرکز د    تحت ۲نوع  

ت يــ درصــد از آنــان فعال۱۱ و ياده رويــ درصــد از زنــان پ۲۸تنهــا 

 ين که سبک زنـدگ يبا ا ].۷[اند    داشته ياده رو ير از پ  ي به غ  يجسمان

 اســت، انجــام ي ســلامتي اساســيهــا ن کننــدهيــي از تعيکــيفعــال 

ه مـردان کمتـر بـوده و         منظم در زنان نسبت ب     ي جسمان يها  تيفعال

ن يين سـطوح پـا    ي ـابـد ا  ي يش سن کاهش م   يز با افزا  ين مقدار ن  يهم

ش وزن و   ي، افـزا  يت به از دست دادن قدرت و انعطـاف عـضلان          يفعال

 ـ  ي قلب ـيهـا  يمـار ي از بير زودرس ناش ـي ـ، مرگ و مي، ناتوانيچاق

ن رو  ياز هم ـ ]. ۸[شـود     ين م ـ ير وابسته به انـسول    يابت غ ي و د  يعروق

نش درست از رفتار آنان     ي زنان ب  يت جسمان يش مقدار فعال  يزا اف يبرا

 به  يار مؤثر و مهم است و از طرف       ي بس يا   راهبردهاي مداخله  يو اجرا 

 در  ي که بتواند بـه طـور مـؤثر        يا   راهبردهاي مداخله  يمنظور طراح 

 نـسبت بـه   يابتي ـ زنـان د ي باورهاييد شناسا ين خصوص عمل نما   يا

و از اين رو مطالعه حاضر با هـدف          منظم مهم است     يت جسمان يفعال

 ۲ابت نوع   يماران زن مبتلا به د    ي، نگرش و عملکرد ب    ي آگاه ييشناسا

  .رفته استي صورت پذياده رويدر خصوص انجام پ

  

   كار مواد و روش

، نگـرش و  ي از نوع مطالعـات آگـاه  يلي ـ تحل يفين مطالعه توصيا

ان  و بـه عنـو  )Knowledge Attitude Practice-KAP(عملکـرد  

 بـوده اسـت کـه بـه روش نمونـه          يا  ک مطالعه مداخله  ينه  يش زم يپ

 تحـت پوشـش     يابتي ـمـاران د  ي نفر از ب   ۸۴۰۰ن  ي از ب  ي تصادف يريگ

ابت نـوع   ي  نفر از زنان مبتلا به د       ۸۸ يابت اصفهان  بر رو    يمؤسسه د 

هـا   ار ورود نمونـه ي مع. انجام شده است  ۱۳۸۶ن مؤسسه در سال     ي ا ۲

ن ي ـدر ا .  سال بود  ۵۰ تا   ۳۰ن  يا بودن سن ب    مطالعه شامل دار    اين به

 ـ  ي قلب ـيهـا  يماريا بي يابتي دي که دچار عارضه پايمارانيمطالعه ب

ابـت بودنـد    ي د يماري ب يويا کل ي يا مبتلا به عوارض چشم    ي و   يعروق

 و FBSشات يــ انجــام آزمايمــاران بــرايب. از مطالعــه خــارج شــدند

HbA1c   و پـس از آن      دشگاه واحـد ارجـاع داده شـدن       ي ـک آزما ي به 

 ياده رو يماران در خصوص انجام پ    ي، نگرش و عملکرد ب    ي آگاه ميزان

ست بـه روش مـصاحبه سـازمان        ي ـبا استفاده از پرسشنامه و چـک ل       

 پرسشنامه توسط   يي روا .مورد بررسي قرار گرفت   افته توسط محقق    ي

 بـا   يياي ـزان پا ي ـد شد و م   يي و تأ  يچند تن از افراد صاحب نظر بررس      

 يبـرا .  درصد بـود   ۸۳ده شد که مقدار آن      يدد سنج روش آزمون مج  

بخـش  : ل شـد ير تکم ي ز يها   مشتمل بر قسمت   يا  هر فرد پرسشنامه  

 و بخـش دوم مربـوط بـه         ي فـرد  يهـا   يژگ ـياول پرسشنامه شامل و   

 ي سـؤال آگـاه  ۱۸ماران بـود کـه در قالـب         ي ب يزان آگاه يسنجش م 

اده ي ـ پ ي، زمان مناسب بـرا    ياده رو يافراد را در مورد شدت و مدت پ       

 و  ياده رو ي ـن و بعد از پ    يرات قند خون در قبل، ح     يي و طيف تغ   يرو

  و اقـدامات لازم در     ياده رو ي ـ انجام پ  ي مناسب برا  ين غذاها يهمچن

  . سنجد ي را مياده روين و بعد از پيقبل، ح

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

4.
8.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.4.8.9
https://payeshjournal.ir/article-1-501-fa.html


  

  ٤٧٩

     و همكارانمحسن شمسي                                                                                           ...    ۲آگاهي، نگرش و عملكرد بيماران زن مبتلا به ديابت نوع 

ماران را در خصوص عـدم      ي ب نحوه نگرش   سؤال ۲۴بخش سوم   در  

ررس و  ي ـرض زودرس و د    و احتمـال ابـتلا بـه عـوا         ياده رو ي ـانجام پ 

 است سؤال  ۱۲بخش چهارم شامل    . سنجد  ين عوارض را م   يوخامت ا 

ح و  ي صـح  ياده رو ي ـماران را در خصوص نحوه انجام پ      يکه عملکرد ب  

براي  يستين چک لي همچن .سنجد  ياثر بخش در کنترل قند خون م      

ا گذراندن اوقات   يد  يمار به قصد خر   ي از هفته که ب    يي روزها سنجيدن

اده ي ـ کرده، با توجه بـه شـدت پ  ي و غيره سپر  ياده رو يا پ يفراغت و   

ن مطالعـه  ي ـدر ا. در اختيار ايشان قـرار گرفـت  قه  ي بر حسب دق   يرو

مـوده شـده    يفرد بر حسب مـسافت پ     ] ۱۹[همچون مطالعات مشابه    

 ۵/۳کمتر از   ( آرام   ياده رو ي قسمت پ  ۳ از   يکي خود را در     ياده رو يپ

لـومتر در  ي ک۶ تـا  ۵/۳ن يب ـ(ط  متوسياده روي، پ)لومتر در ساعت  يک

مشخص ) لومتر در ساعت  ي ک ۶ش از   يب(ن  ي سنگ ياده رو يو پ ) ساعت

زان قنـد خـون     ي ـ بوده اسـت کـه م      يستيبخش آخر چک ل   . نمود  يم

مـاران در آن ثبـت      يب) HbA1c(و قند خون سه ماهه      ) FBS(ناشتا  

  .شد يم

 نمـره محاسـبه     ۱۸مـاران از    ياز ب ي، امت  پرسشنامه يدر بخش آگاه  

از صـفر  ي پاسخ غلط، امت  يک و برا  ياز  يح، امت ي پاسخ صح  ي برا وه  شد

ف و  ي ضـع  ي آگـاه  ،۶ن صفر تا    ياز ب ي امت كهدر نظر گرفته شده است      

مـد   خـوب  ي به عنوان آگاه۱۸ تا ۱۳ متوسط و   ي آگاه ۱۲ تا   ۷ن  يب

 سـؤال و    ۲۴ز در قالـب     ي ـ ن يسـؤالات نگرش ـ  .  اسـت  نظر قرار گرفته  

ازات ي ـ که دامنه امت    شده ي طراح کرتي ل يا  نهي گز ۵اس  يبرحسب مق 

ش ي گـرا ياز بـرا ين امتي که بالاتري است؛ به طور۵ک تا  ي از   هر يك 

ش کـاملاً مخـالف در نظـر        ي گـرا  ياز بـرا  ين امت يکاملاً موافق و کمتر   

هـا    پاسـخ ي از القـا   يريشگي پ ي که برا  يياز آن جا  . گرفته شده است  

ن گونـه  ي ـ شده بودنـد، در ا ي از سؤالات در جهت عکس طراح      يبرخ

ن ي ـبـر ا  .  سؤالات معکوس محاسبه شده اسـت      ياز ده يز امت يموارد ن 

ن صفر تـا  ي ب ياده رو ياساس، مجموع نمرات نگرش نسبت به انجام پ       

 تـا   ۳۱ف و   ي به عنوان نگرش ضـع     ۳۰ر بود که نمره صفر تا       ي متغ ۹۶

اده ي ـ نگرش خوب نسبت بـه انجـام پ        ۹۶ تا   ۶۱ نگرش متوسط و     ۶۰

 نمـره  ۱۲مـاران از  ياز بي ـبخش عملکـرد، امت در . شد ي قلمداد م  يرو

ح در خـصوص انجـام      ي رفتار صح  ين صورت که برا   يمحاسبه شد؛ بد  

از صفر در نظـر     ي رفتار غلط، امت   يک و برا  ياز  يح، امت ي صح ياده رو يپ

از ي ـف و امتي به عنوان عملکرد ضـع    ۴ن صفر تا    ياز ب يگرفته شد و امت   

عنوان عملکرد خـوب     به   ۱۲ تا   ۹ن  ي عملکرد متوسط و ب    ۸ تا   ۵ن  يب

جـاع  رق ا ي ـ از طر  ،همزمان با پر کردن پرسشنامه    . مد نظر قرار گرفت   

شات يــشگاه از آنــان آزمايــ نامــه بــه آزمايمــاران همــراه بــا معرفــيب

HbA1c و FBSن پــژوهش بــه صــورت يــدر ا. ز بــه عمــل آمــديــ ن

 درصد به عنوان کنترل خوب قنـد خـون       >۰۸/۰HbA1C يقرارداد

 درصد به عنوان کنترل متوسط قنـد        HbA1C<۸>۵/۹سه ماهه و    

ف در نظـر    ي درصـد بـه عنـوان کنتـرل ضـع          HbA1C<۵/۹خون و   

) FBS(زان قند خون ناشـتا      ين پژوهش م  ين در ا  يهمچن. گرفته شد 

ا کنتـرل  يتر به عنوان محدوده نرمال ي لي گرم در دس  يلي م ۱۲۵ر  يز

 به  <۱۸۰FBS به عنوان کنترل متوسط و     ۱۸۰FBS<<۱۲۶خوب و 

در . ف قند خون ناشتا در نظر گرفتـه شـده اسـت           يل ضع عنوان کنتر 

 آمـار  يهـا   و آزمـون SPSS 11.5 افـزار  ان اطلاعات به کمک نـرم  يپا

نـان  ي در سـطح اطم    يب همبـستگ  يانس و ضـر   ي، تحليل وار  يفيتوص

داري   ي به عنوان سطح معن ـ    >۰۵/۰P(ل قرار گرفت    يمورد تحل % ۹۵

  ).در نظر گرفته شده است

  

  ها يافته

ن ي سال و کمتر   ۵/۴۴± ۳/۴ماران  يش، متوسط سن ب   ن پژوه يدر ا 

  .  سال بوده است۵۰  و۳۱ به ترتيب، ن سنيشتريب

 ۸۳ تـا    ۵۱لـوگرم بـا دامنـه       ي ک ۳/۶۹±۲/۶ماران  ي ب ين وزن يانگيم

  .بود لوگرميک

ابـت  ين مدت ابتلا بـه د     يانگيابت م ي د يمارياز نظر مدت ابتلا به ب     

  ).۱جدول شماره (د ر بوي سال متغ۱۵ک تا ي از و سال ۲۵/۳±۹۷/۵

له يکوزين گليزان هموگلوبين ميانگيز مي نHbA1cاز نظر شاخص   

کنتـرل  )  نفـر  ۸( درصد   ۹ بوده است که حدود      ۵۲/۹±۷۶/۰ماران  يب

ز ين)  نفر ۵۱( درصد   ۵۸کنترل متوسط و    )  نفر ۲۹( درصد   ۳۳خوب،  

  ).۱جدول شماره (ف داشتند يکنترل ضع

ز يــمــاران نيب) FBS (يزان قنــد خــون ناشــتا  يــن ميانگيــم

که بود  تر  ي ل ي گرم در دس   يليم) ۱۱۴-۳۰۸( با دامنه    ۳/۴۵±۴/۱۸۱

اکثـر  . انـد  ماران در محدوده نرمال بوده  ياز ب )  نفر ۱۵( درصد   ۱۷تنها  

 ۱۸۰ يقنـد خـون بـالا     )  نفـر  ۴۸( درصـد    ۵/۵۴ پـژوهش    يواحدها

ا قنـد خـون     ي FBSکنترل متوسط   )  نفر ۲۵( درصد   ۴/۲۸داشتند و   

  ).۱ول شماره جد(ناشتا داشتند 

اده ي ـ افراد مورد مطالعه در خصوص انجـام پ      ياز آگاه ين امت يانگيم

 بـود  ۶/۹± ۱/۳ابت ي ديماري بهبود بيح و اثر بخش بر رو    ي صح يرو

نفـر  ۳۴ف،  يضـع )  درصـد  ۱/۵۱( نفـر    ۴۵ يآگـاه ). ۲جدول شماره   (

زان ي ـن م يب. خوب بود )  درصد ۳/۱۰(  نفر ۹متوسط و   )  درصد ۶/۳۸(

 مـشاهده شـد     يدار  يلات، اختلاف معن ـ  يزان تحص ي و م  ياز آگاه يامت

)۰۱/۰P< (  يزان آگـاه  ي ـلات، م يش تحـص  يدهد با افـزا     يکه نشان م 
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  ٤٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 کنتـرل  ي اثـربخش بـر رو   ياده رو ي ـز در خـصوص انجـام پ      ي ـافراد ن 

 با سن و شغل     ين نمره آگاه  يانگين م ي ب يابد، ول ي يش م ي افزا يماريب

. ده نشد ي د يدار  ينابت، ارتباط مع  يت تأهل و مدت ابتلا به د      يو وضع 

ح ي صـح ياده روي ـاز نگرش افـراد در خـصوص انجـام پ         ين امت يانگيم

  ). ۲جدول شماره ( بود ۲/۱۲±۶/۶۴
  

   ۲ابت نوع ي مشخصات جمعيتي زنان مبتلا به د-۱جدول شماره 

  مقدار  متغير

  ۵/۴۴±۳/۴  )سال(سن 

 ۹۷/۵±۲۵/۳  مدت ابتلا به ديابت

HbA1c )۵۲/۹±۷۶/۰  )درصد 

FBS ۴/۱۸۱±۳/۴۵  ) ليتريرم در دس گيميل 

  ۳/۶۹±۲/۶  وزن

    وضعيت تأهل

  )درصد (۸/۸۹ (۷۹  متأهل 

  ) درصد۵/۴ (۴  مجرد 

    تحصيلات

  ) درصد۶/۲۱ (۱۹  سواد يب

ييابتدا   ) درصد۳۳(۲۹ 

ييراهنما   ) درصد۸/۲۲ (۲۰ 

پلم يد   ) درصد۹/۲۳ (۲۱ 

    يسابقه آموزش

  ) درصد۵/۵۴ (۴۸   يبل

  )د درص۵/۴۰( ۴۰  ر يخ

  

مـاران زن   ي، نگرش و عملکـرد ب     ين نمرات آگاه  يانگي م -۲جدول شماره   

  ياده روي در خصوص انجام پ۲ابت نوع يمبتلا به د
  عملكرد  نگرش  آگاهي

  متغير
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۲/۶۸  ۶۰  ۸/۱۶  ۱۵  ۱/۵۱  ۴۵  ف يضع

  ۶/۲۱  ۱۹  ۵/۵۴  ۴۸  ۶/۳۸  ۳۴  متوسط

  ۲/۱۰  ۹  ۴/۲۸  ۲۵  ۳/۱۰ ۹  خوب 

 ۵/۵۴( نفــر ۴۸ف، يضــع)  درصــد۸/۱۶( نفــر از افــراد ۱۵نگــرش 

  . خوب بود)  درصد۴/۲۸( نفر ۲۵متوسط و ) درصد

 يدار يلات اختلاف معن ـيزان تحص ياز نگرش و م   ين امت يانگين م يب

لات يش تحـص  يدهـد بـا افـزا       ي که نشان م ـ   ؛)>۰۱/۰P(مشاهده شد   

ن نمره نگرش   يانگين م ي ب يابد، ول ي يش م يز افزا يزان نگرش افراد ن   يم

مـاران در   ين نمره عملکرد ب   يانگيم. ده نشد يدار د   يو سن ارتباط معن   

ح و اثر بخش در کنتـرل قنـد خـون           ي صح ياده رو يخصوص انجام پ  

 ۲/۶۸( نفـر    ۶۰ان  ي ـن م ي ـکـه در ا   ) ۲جدول شماره   ( بود   ۷/۴ ۶/۳±

 عملکرد  يدارا)  درصد ۶/۲۱( نفر   ۱۹ف و   ي عملکرد ضع  يدارا) درصد

نـه  ي عملکرد خـوب در زم     يدارا)  درصد ۲/۱۰( نفر   ۹ا  متوسط و تنه  

مــاران در ين عملکــرد بيانگيــن ميهمچنــ.  بودنــدياده رويــانجــام پ

 روز در هفتـه و      ۲±۱ بـه طـور متوسـط        ياده رو ي ـخصوص انجـام پ   

 ۷۸ن مقـدار    يقه در هفته بود که از ا      ي دق ۹۶±۲۱ن  يانگيمجموع با م  

 ي را بـرا   ي مثبت ـ جيکه نتـا  ( سبک   ياده رو يدرصد از آن به صورت پ     

ن ي درصد سـنگ   ۱/۸ درصد متوسط و     ۵/۱۳،  )ماران به همراه ندارد   يب

  .بوده است

ز اخـتلاف   ي ـلات ن يزان تحـص  ي ـاز عملکـرد و م    ي ـن امت يانگي ـن م يب

ش يدهـد بـا افـزا       يکه نـشان م ـ   ) >۰۱/۰P( مشاهده شد    يدار  يمعن

 ـ  ي يش م ـ يز افـزا  ي ـزان عملکـرد افـراد ن     يلات، م يتحص ن ي ب ـ يابـد، ول

مـاران  يو سـن ب   ) >۰۱/۰P و   =۳۲/۰r(ره عملکرد با وزن     ن نم يانگيم

)۲۴/۰ r= ۰۵/۰وP< (بـا  يعن ـيده شـد؛  ياختلاف در جهت عکس د 

ز يح ن ي صح ياده رو يش سن و وزن، عملکرد در خصوص انجام پ        يافزا

ت تأهـل و    ين عملکـرد بـا شـغل و وضـع         يانگين م يب. کمتر شده بود  

ل آن  ي ـده نشد که دل    مشاه يدار  يز رابطه معن  يابت ن يمدت ابتلا به د   

 يمـاران همبـستگ   ي و نگـرش ب    ين آگاه يب .بودتعداد کم افراد مجرد     

 ـ و نيـز )>۴۱/۰r=  ،۰۱/۰P( وجـود داشـت   يدار يمعن زان ي ـن مي ب

دار مـشاهده شـد       ي معن ـ يز همبـستگ  ي ـماران و عملکـرد ن    ي ب يآگاه

)۴۷/۰r= ،۰۱/۰P<.(  

 ح بـا قنـد    ي صح ياده رو يماران در خصوص انجام پ    ين عملکرد ب  يب

ن عملکرد  يبو نيز   ) >۰۱/۰P و   =۴۰/۰r(ماران  يب) FBS(خون ناشتا   

ده ي ـ د يدار  يارتباط معن ) >۰۱/۰P و   =r ۴۳/۰(ماران  ي ب HbA1cبا  

 در خـصوص انجـام      ي که عملکـرد بهتـر     ي که افراد  ين معن يشد؛ بد 

لـه  يکوزين گل ي قند خون ناشتا و هموگلـوب      ي داشتند، دارا  ياده رو يپ

 ـ  ن  ي ـدر ا .  بودنـد  يتـر   نييپا مـاران  ي ب FBS و   HbA1cن  يمطالعـه ب

 ).>۰۱/۰Pو =r ۵۸/۰( مثبــــت وجــــود داشــــت يهمبــــستگ
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  ٤٨١

     و همكارانمحسن شمسي                                                                                           ...    ۲آگاهي، نگرش و عملكرد بيماران زن مبتلا به ديابت نوع 

  بحث و نتيجه گيري

 عنـوان   ه را ب  يمارين ب يت ا يابت اهم ي د يماريوع ب يامروزه روند ش  

 ].۹[ مــورد توجــه قــرار داده اســت يک مــشکل بهداشــت عمــوميــ

، نگـرش و عملکـرد     ي مختلف نشان داده است کـه آگـاه        يها  يبررس

 و کـاهش    يماريابت در کنترل ب   ي د يماري نسبت به ب   يابتيماران د يب

  ].۱۰[عوارض آن مؤثر است 

 ٥٤ ياده رو ي ـ درباره انجام پ   يدر مطالعه حاضر سابقه آموزش قبل     

ن مراجعـه   ي در ب ـ  ي در مطالعـه کـامران     ؛ كـه ايـن ميـزان      درصد بـود  

 درصـد و    ٨٨ ييم غـذا  يران در خصوص رژ   يابت ا يکنندگان انجمن د  

 ـ     يز در زم  ي ن يش محب در پژوه   درصـد از    ٦٠ش از   ينه مراقبت از پـا ب

  .]۱۱-۱۲[ شده استماران گزارش يب

مـاران مراجعـه کننـده بـه     ين بي در بين در پژوهش جواد  يهمچن

 در خـصوص    ين سابقه آمـوزش قبل ـ    ي قزو يناي س يابت بوعل يمرکز د 

ج يبا توجه به نتـا . ]۱۳[ درصد بوده است  ٦٣ابت در حدود    يکنترل د 

 ياده روي ـجه گرفت که درصد کمتر سابقه آموزش پيتوان نت  يفوق م 

 بـه  ياده روي آموزش پيها ن است که برنامه ين مطالعه نشانگر ا   يدر ا 

 شـده و بـه نـسبت        ي تلق ـ ي آمـوزش ضـمن    يها   از برنامه  يکيعنوان  

 انجـام   ي و دارو درمـان    يا  هي ـ تغذ يهـا   سه با آمـوزش   ي در مقا  يکمتر

 يهـا  تيروزه متخصصان انجام فعال است که ام ين در حال  يا. رديگ  يم

 و مـصرف دارو بـه عنـوان    ييم غـذا ي ـت رژي ـ را در کنار رعا   يجسمان

کننـد و از ايـن رو         يابت قلمداد م ـ  ي در درمان د   ين رکن اساس  يسوم

  . استينه ضرورين زميتوجه به پرکردن خلأ موجود در ا

 ياده رو ي ـنه نقش پ  يماران در زم  ي درصد از ب   ١/٥١ن مطالعه   يدر ا 

در .  بودنـد  في ضـع  ي آگـاه  يدارا ابـت ي د يمـار يدر کنترل ب  ح  يصح

 شـناخت در    ي دارا ) درصـد  ٧/٤١ (ز اکثـر واحـدها    ي ن يديمطالعه مر 

  ]. ١٤[ف بودند يسطح ضع

 درصــد از افــراد ٢٠گــودرز ي و همکــاران در اليي رضــايســردر بر

 ي درصـد آگـاه    ٣/٣ متوسـط و     ي درصـد آگـاه    ٦/٧٦ف،  ي ضع يآگاه

دهنده ميزان آگاهي مخاطبان در ايـن        كه نشان    ]١٥[خوب داشتند   

  .مطالعه بوده است

ماران نسبت به انجـام     ي از ب  يميدر مطالعه حاضر نگرش کمتر از ن      

  نيـز ني و همکـاران در قـزو  ي در مطالعه جـواد . خوب بودياده رو يپ

ح ون نگــرش در ســطيشتريــف و بين نگــرش در ســطح ضــعيکمتــر

مـاران در   يش ب زان نگـر  ي ـق م يمتوسط قرار داشت که در هر دو تحق       

 و يي در مطالعــه رضــا].۱۳[ف و متوســط مــشابه بــود يســطح ضــع

ن يشتري ـن نگـرش در سـطح خـوب و ب         يگودرز کمتر يهمکاران در ال  

زان نگـرش   ي ـق م ي ـنگرش در سطح متوسط بود کـه در هـر دو تحق           

، ف و خـوب   ي در سطح ضـع    يماران در سطح متوسط مشابه بود ول      يب

   ].۱۵[ نداشت ي همخواننتايج

اده ينه انجام پ  ي در زم  يفيماران عملکرد ضع  يمطالعه اکثر ب  ن  يدر ا 

 راد و همکـاران در      يفي در مطالعه شـر    يبه طور مشابه  .  داشتند يرو

 مطالعه   در ني و همچن  ]۱۶[ يابتيماران د يخصوص مراقبت از پا در ب     

مـاران  ي ب ؛]۱۱[ مناسـب    ييم غـذا  ي ـت رژ ي ـ در خـصوص رعا    يکامران

 يهمخـوان   بـا پـزوهش حاضـر      يج نتا ف بودند که  ي عملکرد ضع  يدارا

  .دارد

 ـ     يمطالعات در شهر تهران نشان م       درصـد از    ٨٠ش از   يدهد کـه ب

 در خـارج از     يت بـدن  ي ـچ گونـه فعال   ي درصد از زنـان ه ـ     ٨٥مردان و   

 ].۱۷ [ بـه صـورت قـدم زدن را ندارنـد          يا منـزل حت ـ   ي ـط کـار    يمح

 سـال در    ٢٥ ي افراد بـالا   يت جسمان يت فعال ي وضع ين بررس يهمچن

 ٥٧ درصـد از مـردان و        ٤٥ که   دهد  مين نشان   ي قزو يهرت ش يجمع

اده ي مناسب از جمله پ    يت جسمان يدرصد از زنان در طول هفته فعال      

   .]۱۸[ ندارند يرو

 در زنان   يکيزي ف يها  تيت فعال ي وضع ي و همکاران در بررس    يفرقان

 دارد که   يان م يابت اصفهان ب  ين مرکز د  ير وابسته به انسول   ي غ يابتيد

.  دارنـد  ياده رو ي ـ در طـول هفتـه پ      يابتي از زنان د   رصد د ٥/٢٩تنها  

قـه در هفتـه     ي دق ١٢٤ن زنـان    ي ـ ا ياده رو يق پ يزان دقا ين م يهمچن

 مطالعه حاضر  ميزان مشابه درش ازين مقدار ب  ي که ا  ]۱۹[بوده است   

  .است

 ييکـا ي زنـان آمر ياده رويق پيزان دقاي مEarls Fordدر مطالعه 

 ـ    يکه ا ] ۲۰[قه بوده است    ي دق ٢٦٦ ق يش از دقـا   ين مقدار به مراتب ب

 نشان داده شد    يدر مطالعه صادق  . ران است ي ا يابتي زنان د  ياده رو يپ

اده ي سال اصفهان در طول روز اصلاً پ   ١٥ ي درصد از افراد بالا    ٣٠که  

 ياده روي ـک سـاعت پ يز کمتر از ي درصد از آنان ن   ٥١ و   شته ندا يرو

  ســاعت در روز ک يــش از ي درصــد از افــراد بــ١٩ و فقــط انــد كــرده

دهـد کـه در    يز نـشان م ـ ي ـن پژوهش نيا]. ۲۱ [اند  داشتهياده رو يپ

 و ورزش يک ـيزيت في ـ از نظـر فعال    يت چندان مطلوب  يجامعه ما وضع  

 ي ورزش ـ يها  ج مکان ي و ترو  يل آموزش ي به مسا  يستيوجود ندارد و با   

ل ارتبـاط   يق وسـا  ي ـب مردم بـه ورزش از طر      يغ جهت ترغ  يز تبل يو ن 

  . مبذول گردديرشتي توجه بيجمع

ماران ي ب ياده رو يشود در مطالعه حاضر پ      يهمانطور که ملاحظه م   

ز از نـوع  ي ـ کم، بلکه قـسمت اعظـم آن ن      ي نه تنها از نظر زمان     يابتيد

 ي را بـرا   ي که اثرات مثبت   يا  ؛ به گونه  است با شدت سبک     ياده رو يپ
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ــدارد يب ــال ن ــه دنب ــاران ب ــان. م ــه فرق ــ نيدر مطالع    درصــد از ٨٠ز ي

 درصد هم از نوع متوسـط       ٢٠ از نوع سبک و      يابتي زنان د  ي رو ادهيپ

 سبک در هر دو مطالعه با هـم         ياده رو يزان پ ي که م  ]۱۹[بوده است   

 درصـد   ٨ماران در حدود    يدر مطالعه حاضر اگر چه ب     . دارد يهمخوان

 بــا شــدت متوســط ياده رويــ درصــد پ٥/١٣ن و ي ســنگياده رويــپ

 بـر   و اثـر بخـش    ح  يم به گونه صـح    ها ه   ياده رو ين پ ياند، اما ا    داشته

 در  Hawkinsدر پـژوهش     .نبـوده اسـت    آنهـا    يماري ب ي بهبود يرو

 يت بـدن  ي ـ درصد از افـراد فعال     ۳/۲۲ز نشان داده شد که      يا ن يفرنيکال

   ].۲۲[متوسط دارند 

مـــاران ي بين قنـــد خـــون ناشـــتايانگيـــدر مطالعـــه حاضـــر م

نــان  زFBSزان يــ ميدر مطالعــه شــاکر.  بــوده اســت۳/۴۵±۴/۱۸۱

تـر و در مطالعـه      ي ل ي گرم در دس ـ   يلي م ۶۸/۱۸۳ شهر مشهد    يابتيد

ابـت  يماران مراجعه کننده به انجمن د  ي در ب  FBSزان  يز م ي ن يکامران

کـه  ] ۲،  ۱۱[تـر ذكـر شـده اسـت         ي ل ي گرم در دس   يلي م ۱۶۷ران  يا

در مطالعـه حاضـر اكثـر    . همگي با پژوهش حاضر همخـوان هـستند       

 ميلـي گـرم در دسـي       ۱۸۰بالاي  واحدهاي مورد پژوهش، قند خون      

به طور مشابه در مطالعـه دانـايي         ).كنترل ضعيف (ليتر را دارا بودند     

 ، و در بقيـه    ۱۲۶ درصد از بيماران زير      ۸/۱۱قند خون ناشتا تنها در      

. كـه همخـوان بـا پـژوهش فعلـي اسـت           ] ۲۳[بالاي ايـن رقـم بـود        

نرمال  بيش از    FBS درصد از بيماران     ۹۵همچنين در مطالعه افشار     

ــرل  ] ۲۴[ داشــتند ۱۲۵ كــه همگــي ايــن مطالعــات حــاكي از كنت

   .نامطلوب قند خون ناشتاي بيماران است

.  درصد بوده است   ۵۲/۹ بيماران   HbA1cدر اين مطالعه ميانگين     

ايــن مقــدار در بيمــاران ديــابتي شــهر يــزد، زنجــان و ســمنان بــه  

، ۲۵،  ۲۶[ درصد گـزارش شـده اسـت       ۱۵/۱۰ و   ۹۴/۱۰،  ۸۴/۹ترتيب

 بـالاتر از    ي همگ ـ داشـته و   ي همخوان پژوهش حاضر   با نتايج  كه] ۲۳

رسـد    در مطالعات خارج از كـشور بـه نظـر مـي            .حد متوسط هستند  

 اين مقـدار را در      Ocnnor كمتر باشد؛ به طوري كه       HbA1cمقدار  

در بيماران زن آفريقـايي   آن را    Koch ، درصد ۲/۸بيماران آمريكايي   

مـاران  يدر ب نيـز آن را      Herman و    درصد ۱/۷ـ آمريكايي در حدود     

  ]. ۲۷-۲۹[اند   درصد ذکر کرده۹ يمصر

 در مطالعه حاضـر  HbA1cن يانگيشود م يهمانطور كه ملاحظه م   

 است،  ييکاي و آمر  يي اروپا يش از مقادير محاسبه شده در کشورها      يب

هاي داخلي ايـران و سـاير         ر محاسبه شده در ساير استان     ياما به مقاد  

ن قنـد خـون     يانگي ـبا توجه به م    .وم نزديك است  كشورهاي جهان س  

شـود اكثـر    ن پـژوهش ملاحظـه مـي   ي ـسه ماهه مـشاهده شـده در ا       

 .واحدهاي مورد مطالعه از كنترل ديابتي ضعيفي برخـوردار هـستند          

 كمتـر از  HbA1c درصد از بيماران ميزان     ۹/۵در مطالعه دانايي نيز     

 درصـد  ۱۱لاي  باHbA1c درصد از آنان نيز ميزان       ۲/۱۴ و    درصد ۹

ــد  ــرل   ] ۲۳[را دارا بودنـ ــزان كنتـ ــژوهش ميـ ــر دو پـ ــه در هـ كـ

در مطالعـه  .  مشابه و شامل درصد كمي از افراد اسـت        HbA1cخوب

 همزمان ديده شـد كـه در   FBSو  HbA1cما يك همبستگي مثبت     

مطالعات مشابه نيز تأييد شده اسـت؛ از جملـه در مطالعـه دانـايي و            

 حاج آقا محمـدي و اسـماعيلي و         ه در مطالع   درصد و  ۴۸همكاران با   

 FBS و   HbA1c درصـد بـين    ۶۴نيز در مطالعه اميني و همكاران با        

ايـن مـسئله    ]. ۲۳،  ۳۰،  ۳۱[همبستگي مثبت مشاهده شـده اسـت        

تواند بيانگر ارزش قند خون ناشتا در پي گيـري كنتـرل بيمـاران        مي

  . باشدHbA1cدر عدم امكان اندازه گيري 

ن کـه رفتـار     ي ـوهش حاضر با توجه به ا      ذکر است که در پژ     شايان

م قابل مشاهده نبود، اطلاعـات مربـوط بـه          يماران به صورت مستق   يب

ست جمع  يق چک ل  ي و از طر   ي به صورت خود گزارش ده     ياده رو يپ

 طـرح حاضـر     يهـا   تين مـورد از جملـه محـدود       يد که ا  ي گرد يآور

  .گردد محسوب مي

ت ي ـن واقع ي ـنده ا ن مطالعه بازگو کن   ي به دست آمده در ا     يها  افتهي

 که موجـب    ياده رو يق صرف شده جهت انجام پ     يزان دقا ياست که م  

ابت و  ي وکنترل د  ير چرب يت کاهش وزن و ذخا    ي و در نها   ياتلاف انرژ 

ماران ي ب HbA1c ير بر رو  ي و تأث  ي جسمان يش آمادگ ين افزا يهمچن

ار کـم   ي شركت كننده در مطالعه حاضر بـس       يابتيشود، در زنان د     يم

  . است

ابـت نگـرش و     يان بـه د   ي ـ مبتلا يزان آگـاه  يش م ين با افزا  يهمچن

ن ي ـشـود کـه ا      ي بهتر م ـ  ياده رو يز نسبت به انجام پ    يعملکرد آنان ن  

ت ي ـ اهم يمـار يز کنتـرل ب   ي و ن  يماري از عوارض ب   يريشگيخود در پ  

 بـه انجـام     يابتي ـد در جهت آموزش افـراد د      يرسد با   يدارد، به نظر م   

 ـ      گـر د  ي د يهـا   ر ورزش ي و سا  ياده رو يپ    يکـار   ير اوقـات فراغـت و ب

  . را اتخاذ نمودي مناسبيزيبرنامه ر

  

  سهم نويسندگان

هـا بـه      آوري و ورود داده     طراحـي طرحنامـه، جمـع     : محسن شمسي 

  ها، تهيه مقاله رايانه، تحليل داده

  استاد راهنماي طرح: غلامرضا شريفي راد

  استاد مشاور طرح: علي کچويي

   مشاور آماري:اکبر حسن زاده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

4.
8.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.4.8.9
https://payeshjournal.ir/article-1-501-fa.html


  

  ٤٨٣

     و همكارانمحسن شمسي                                                                                           ...    ۲آگاهي، نگرش و عملكرد بيماران زن مبتلا به ديابت نوع 

  طراحي اوليه پژوهش، تدوين گزارش نهايي و مقاله : دژمسميه
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