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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
دیابت یک مشکل عمده نظام سلامت می باشد و فعالیت فیزیکی یکی از مهمترین عوامل قابل پیشگیري در : و هدف مقدمه

بنابراین، در این مطالعه به  .است رفتار فعالیت فیزیکیتغییر  در جامع مدل فرانظري، الگویی .افراد پیش دیابت می باشد
  .بررسی وضعیت فعالیت فیزیکی افراد پیش دیابت در شهر سبزوار بر اساس مدل فرا نظري پرداخته شده است

نفر از افراد پیش دیابتی به روش نمونه گیري تصادفی آسان انتخاب  200تحلیلی  -در این مطالعه توصیفی: مواد و روش
این ابزار شامل مشخصات . روش بررسی در این مطالعه تکمیل ابزار جمع آوري اطلاعات توسط افراد مورد بررسی بود. شدند

جهت تجزیه و تحلیل از . یید قرار گرفتأدموگرافیک و سازه هاي اصلی مدل  فرانظري بود که روایی و پایایی ابزار نیز مورد ت
  .استفاده گردید SPSS15نرم افزار 

از % 83ها،  یافته طبق .سال شرکت داشتند 18/48 ±23/12سنی میانگین زن با  130 مرد و 70 مطالعه این در: هایافته 
همچنین بین سازه هاي مدل با . درصد در مراحل عمل و نگهداري بودند 17در مراحل قبل از عمل و فقط  افراد مورد مطالعه 

به طوریکه با پیشرفت افراد در طول مراحل تغییر از پیش تفکر تا ) P>000/0(داري وجود داشت  مراحل تغییر ارتباط معنی
   .یندهاي تغییر و موازنه تصمیم گیري افزوده شدآمدي، فرآنگهداري بر میزان خودکار

در این راستا با . نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر افراد شرکت کننده در مراحل قبل از عمل بودند: بحث و نتیجه گیري
 . هاي هر مرحله اقدام نمود ه به نتایج این مطالعه می توان به طراحی برنامه هاي آموزشی مناسب براي گروهتوج

   .، سبزوارالگوي فرانظري فعالیت فیزیکی، ، پیش دیابت :واژه هاي کلیدي

  

  29/06/95 :تاریخ پذیرش             12/02/95:تاریخ دریافت                     
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  و همکاران رهیزگار پ                           ..........                                                             اساس شهر سبزوار بر پیش دیابتی افراد فعالیت فیزیکی  بررسی وضعیت

  و هدف مقدمه

 رو آن شیوع که است متابولیک بیماري ترین شایع دو نوع دیابت

 ، بیش 2030سال تا که است شده زده تخمین .باشد می افزایش به

 .)1،2(مبتلا خواهند شد  بیماري این به دنیا در نفر میلیون 366 از

 در تنهایی به داروها و غذایی که رژیم دارند عقیده متخصصان

 فعالیت انجام بلکه نیستند، مؤثر بیمارانخون  قند کنترل و درمان

 .شود افزوده دیابتی افراد روزانه برنامه باید به نیز ورزش و بدنی

 شده داده نشان است، دیابت مدیریت از برنامه مهمی بخش ورزش

 کاهش موجب و کرده کنترل را خون قند ورزش منظم، که است

 یفیتک بهبود  و وزن کاهش عروقی،  -قلبی ریسک فاکتورهاي

 که کند می عنوان کیسنر). 4،3(  شود می دیابتی یمارانب زندگی

 -قلبی عضلانی، در سیستم تغییراتی ورزشی تمرینات انجام در

 تحمل ظرفیت افزایش منجر به که افتد می اتفاق ریوي و عروقی

 در افزایش نظیر شامل تغییراتی تغییرات این.  شود می فرد

 شریانی، خون فشار افزایش قلب، ضربان افزایش خون، گردش

 از ناشی که تنفس عمق و افزایش سرعت و اکسیژن به نیاز افزایش

 بدن، دماي افزایش .می باشد تنفس عضلات ثانویه شدن عمل وارد

 در تنفس سیستم تحریک سبب مفاصل و تحریک عضلات افزایش

دقیقه  تهویه دلیل همین به شود، می ورزش اول ثانیه اي همان

افزایش  ریوي حجم هاي کل و یافته افزایش تنفس نسفرکا و اي

 طبقه و تشخیص المللی بین کمیتهبر طبق نظر ). 5( می یابد

 به ابتلا براي افراد ترین مستعد دیابت پیش افراد دیابت بندي

پیش دیابت، نشانگر افزایش قند ). 6( شوند می شناخته دیابت

 نیست اي اندازه به افزایش خون بالاتر از حد نرمال  است، اما این

شود، پیش دیابت به صورت  داده دیابت آن تشخیص براي که

و یا )impaired fasting glucose(اختلال تحمل قند ناشتا

) impaired glucose tolerance(اختلال تحمل گلوکز

ناشتا  گلوکز وضعیت دیابتی در افراد پیش). 7(شناخته شده است

 ساعت 2گلوکز  حملت و لیتر دسی بر گرم میلی 125  تا 100

 در و افراد لیتر می باشد دسی بر گرم میلی 199تا 140گلوکز 

 .)7، 8(شوند می مبتلا دو نوع دیابت بزودي به درمان عدم صورت

میلیون نفر در سراسر جهان و یا  260برآورد می شود بیش از 

افراد مبتلا به ). 9(ازبزرگسالان به پیش دیابت مبتلا باشند   4/6٪

دارند، در  ت در مقایسه با کسانی که قند خون طبیعیپیش دیاب

خطر بالاي ابتلا به دیابت و بیماري هاي قلب و عروق هستند،  در 

نتیجه جمعیتی مناسب در طرح هاي پیشگیري از دیابت می 

 میزان شیوع از دیابت به نسبت دیابت پیش). 10،7،9(باشند

 دیابت پیش عشیو استرالیا در طوریکه به است برخوردار بالاتري

 %4/7دو  نوع دیابت شیوع و %4/16سال  25 از بالغ بالاتر افراد در

آمریکا نشان می دهد که حدود  2010 جمعیت). 11(بوده است

سال یا مسن تر پیش دیابت دارند  20میلیون از بزرگسالان  79

مرد  46لیپید تهران نشان داد از هر هزار نفر  مطالعه قند و). 12(

طالعات همچنین  م). 13(حله پیش دیابت هستندزن در مر 38و 

می توان شانس ابتلا به  یدیابت پیشنشان داد با اصلاح مرحله 

 با توجه به شیوع روز) 14( کاهش داد%  60را تا  دودیابت نوع 

ثر براي ؤافزون افراد مبتلا به دیابت، نیاز فوري به استراتژي م

مناسب در افراد استراتژي ). 15(دارد پیشگیري و درمان وجود

پیش دیابتی تغییر سبک زندگی با تمرکز بر کاهش وزن و فعالیت 

 اي پیچیده رفتار فیزیکی فعالیت). 7،16،17(فیزیکی می باشد 

   موفق آن تغییر در فرد اگر حتی و ساده نبوده آن تغییر که است
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  و همکاران رهیزگار پ                           ..........                                                             اساس شهر سبزوار بر پیش دیابتی افراد فعالیت فیزیکی  بررسی وضعیت

 از تا است ضروري بنابراین، .است مشکل رفتار جدید حفظ باشد

 استفاده فیزیکی فعالیت تغییر در رفتار تغییر یا الگوهاي ها نظریه

 یا) Trans-theoretical model(فرانظري الگوي). 18(شود

 پارچه و یک الگویی ) Stages of Change(تغییر مراحل الگوي

 تصمیم توانایی الگو روي  این). 19(است  رفتار تغییر در جامع

 از اي مجموعه خلال از رفتار بهداشتی اتخاذ جهت در افراد گیري

، )precontemplation(پیش تفکر(مراحل تغییر نام به مراحل

،  )preparation(، آمادگی) contemplation(تفکر

 کند، و می عبور ))maintenance(، نگهداري) action(عمل

 و است فرآیند یک بلکه نیست اتفاق یک تغییر که دارد می بیان

لذا مطابق ).  20(گیرند قرار می فرآیند از مختلفی مراحل در مردم

ر مراحل و با این الگو، تغییر در رفتار به صورت گام به گام د

همچنین، . سازگاري با آن مراحل با گذشت زمان فرض شده است

افراد از نظر آمادگی، اهداف و رفتارهایشان براي تلاش در تغییر 

این تفاوت ها به ).  21(رفتار در هر مرحله اي متفاوت هستند

کشف اینکه چگونه و چرا افراد در طول این مراحل حرکت می 

ا توجه به اهمیت افراد پیش دیابتی ب).  22(کنند کمک می کند

در پیشگیري از دیابت، همچنین اهمیت انجام فعالیت فیزیکی به 

عنوان یکی از مهمترین عوامل قابل تغییر در افراد پیش دیابت، 

هدف از این مطالعه تعیین وضعیت فعالیت فیزیکی در افراد پیش 

  .می باشد هاي مدل فرانظري سازه اساس بر دیابتی

  و روش هامواد  

 شامل آن ماريجامعه آ .بود مقطعیتوصیفی  نوع از مطالعه این

که به روش  دیابتی شهرستان سبزوار بود پیش افراد نفر از 200

از بین افراد مراجعه کننده به کلینیک  تصادفی ساده نمونه گیري

 تصویب از انتخاب شدند و پسدانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

کلینیک آزمایشگاه  به مراجعه ق، باطرح در کمیته اخلا اجراي

قند پلاسماي ناشتاي  و شناسایی افراد پیش دیابتی، کهدانشگاه 

میلی گرم بر دسی لیتر شرط ورود به مطالعه را  125تا 100حد 

عدم تمایل مطالعه وارد شدند شرط خروج از مطالعه  داشتند، به

خلاقی رعایت ملاحظات ابه منظور   .به شرکت در این مطالعه بود

و همچنین در  تحقیق ماهیت و هدفپس از توضیح در مورد 

خصوص محرمانه ماندن اطلاعات به شرکت کنندگان اطمینان 

داده شد و پس از اعلام رضایت آگاهانه پرسشنامه به روش 

 این در بررسی روش. مصاحبه با افراد مورد بررسی تکمیل شد

 بخش دو از ابزار نبود، ای اطلاعات آوري جمع ابزار مطالعه تکمیل

سن، ( دموگرافیک مشخصات اول شامل بخش : بود شده تشکیل

بخش . بود) جنس، وضعیت تأهل، تعداد فرزند و میزان تحصیلات

دوم شامل سنجش سازه هاي مدل فرانظري در خصوص انجام 

فعالیت فیزیکی بود که براي مراحل تغییر فعالیت ورزشی  از 

و همکارانش تهیه شده بود  پرسش نامه اي که توسط  مارکوس

شناختی ـ (اندازه گیري شد، براي سنجش فرآیندهاي تغییر 

سؤال از پرسش نامه ارایه شده توسط نیگ  28به وسیله ) رفتاري

همچنین براي سنجش میزان خودکارآمدي افراد در . استفاده شد

سؤال پرسش نامه  10انجام فعالیت فیزیکی منظم به وسیله 

ESES (Exercise Self-Efficacy Scale)   که توسط کرل

 سنجش موازنه. و همکارانش تهیه شده بود اندازه گیري شد

بوسیله پرسش نامه  ) مزایا و موانع( گیري تصمیم

(ExerciseBenefit/Barrier Scale) EBBS توسط  که

   مظلومی ه نقل ازب(شد گیرياندازه شده تهیه همکارانش سچرت و
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 پاسخ  به که بود سؤال 4 شامل سازه مراحل تغییر).  و همکاران

 امتیازدهی براي .بود خیر یا بلی صورت به فوق سؤالات از یک هر

 از سؤال خودکارآمدي 10هاي تغییر  و   سؤال  فرآیند 28 به

 3 ( اوقات گاهی) امتیاز 2(ندرت  به )امتیاز 1 ( اصلا هاي گزینه

براي سازه ي . استفاده  گردید )  امتیاز 4 ( همیشه و ) امتیاز

 یک هر پاسخ به سؤال که براي 43 وسیله موازنه تصمیم گیري به

چهار نقطه اي  مقیاس مبناي بر گزینه 4 تعداد سؤالات نای از

 شده مشخص)  موافق کاملا موافق، مخالف، مخالف، کاملاً( لیکرت

لازم به ذکر . می شد داده امتیاز 1- 4سؤالات  از یک هر به و بود

 قرار مورد استفاده نیز ایران در مذکور هاي نامه پرسشاست 

 از استفاده، با ).23( است شده تأیید آن پایایی و روایی و گرفته

. مورد تأیید قرار گرفت%) 95(کرونباخ آزمون آلفا و پانل خبرگان

 و با 15SPSS افزار  نرم از استفاده با ها داده تجزیه وتحلیل

براي  K.Sو  Tukeyو   ANOVAهاي آماري از آزمون استفاده

 رنظ داردر معنی آماري نظر ازP<0/05  شد و  انجامنرمال بودن،  

    .شد گرفته

  ها یافته

 . شرکت داشتند زن) 130(و  مرد) 70(نفر ،  200 در این مطالعه

 18/48±  23/12افراد شرکت کننده در مطالعه سن و میانگین 

 .داراي تحصیلات ابتدایی بودند%) 62(اکثریت افراد . سال بود

 فعالیت تغییر مراحل در افراد طبق نتایج این پژوهش توزیع

قبل از  مراحل در افراد از درصد 83 که بود اي گونه به جسمانی

 مراحل در درصد 17 فقط و )آمادگی و تفکر، تفکر پیش(عمل

همچنین بر طبق نتایج ). 1نمودار شماره( بودند ريو نگهدا عمل

این پژوهش، افزایش آماري معنی داري بین میانگین نمرات 

ا پیشروي فرآیندهاي شناختی و رفتاري تغییر فعالیت فیزیکی ب

 نشاننیز  توکی آزمون ) .p<0/000(درمراحل تغییر وجود داشت 

مرحله تغییر نمره فرآیندهاي میانگینبیشترین اختلاف بین داد 

)  97/9±94/90(به مراحل نگهداري ) 22/9 ± 59/66(پیش تفکر

 خودکارآمدي سازه با ارتباط همچنین در).  1جدول شماره( بود

 پیش مراحل در واقع افراد نمراتمیانگین  داد که نشان نتایج

مراحل عمل و  در واقع افراد از معناداري کمتر طور تفکر،تفکر و به

)>p(نگهداري بود  ارتباط آنالیزواریانس نیز نتایج ازمون.  0/000

 مراحل و موانع درك شده  با  شده درك مزایاي بین داري معنی

 میانگین بین به طوریکه مقایسه) >p 000/0(داد نشان رفتار تغییر

 با که داد نشان نیز تغییر رفتار مراحل و شده درك موانع و مزایا

 مرحله تا تفکر مرحله پیش از تغییر مراحل طول در افراد پیشرفت

رفتار از مرحله پیش  شده درك موانع میزان از عمل، و

 کاسته) 2/24±65/5(تا مرحله عمل) 03/31±71/4(تفکر

  ).1جدول شماره(شد
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 بت شهر سبزوارفعالیت فیزیکی افراد پیش دیا رفتار تغییر مراحل نمودار توزیع: 1نمودار شماره 

  

  

  

  

 

رفتار فعالیت  تغییر مراحل برحسب یندهاي شناختی و رفتاريآفر انحراف معیارخودکارآمدي، موانع و مزایاي درك شده و  و میا نگین :1 جدول شماره

  فیزیکی در افراد پیش دیابتی

مراحل 
  تغییر رفتار

  یندهاي رفتاري آفر  یندهاي شناختی آفر  موانع درك شده  مزایاي درك شده  مديآخودکار
  

انحراف   میانگین 
  معیار

انحراف   میانگین 
  معیار

انحراف   میانگین 
  معیار

انحراف   میانگین 
  معیار

انحراف   میانگین 
  معیار

  92/5  67/22  پیش تفکر
  

21/86  
  

25/5  
  

03/31  
  

71/4  
  

68/36  43/4  91/29  92/5  

  03/4  90/29  تفکر
  

91/86  
  

06/4  
  

40/29  
  

29/4  
  

24/38  33/4  45/32  05/5  

  50/25  آمادگی
  

36/6  
  

50/86  
  

53/3  
  

00/34  
  

82/2  
  

00/36  82/2  50/58  53/3  

  55/3  78/32  عمل
  

59/92  
  

05/6  
  

22/24  
  

62/5  
  

22/43  82/4  06/40  50/6  

  93/88  12/3  44/35  نگهداري
  

98/16  
  

69/26  
  

36/6  
  

31/45  62/4  63/45  99/5  

 آنالیز آزمون
  واریانس

000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

  

0

20

40

60

درصد

ھـ پیش تفکر مرحل تفکر آمادگی عمل نگھداری
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  بحث و نتیجه گیري

اینکه چه زمانی  مراحل الگوي تغییر رفتار، اطلاعاتی در مورد

تغییر رفتار اتفاق می افتد و چگونگی تغییر رفتار را شرح می 

هدف اصلی این الگو آن است که چگونگی تغییر رفتار را . دهد

توضیح دهد  و مهمترین سازه این الگو نیز مراحل تغییر است 

که بعد زمانی تغییر رفتار را منعکس می سازد و ماهیت پویایی 

آدامز و همکاران اظهار ). 24(رجسته می نمایدتغییر رفتار را ب

می دارند با توجه به نیازهاي اختصاصی افراد جامعه در هریک 

از پنج مرحله تغییر، ارائه مداخله باید متناسب با مرحله آماده 

با توجه به اهمیت انجام ورزش در افراد ). 25(سازي افراد باشد

با توجه به پیش دیابتی در پیشگیري از دیابت و همچنین 

مطالعات محدودي که در این زمینه صورت گرفته بود، در این 

در افراد پیش دیابتی  وضعیت فعالیت فیزیکیمطالعه به تعیین 

 بررسی بر این اساس، نتایج. بر اساس الگوي فرانظري پرداختیم

درصد افراد در مراحل پیش  80داد که بیش از  نشان حاضر

طلاعات کافی در مورد نشانه هاي اتفکر و تفکر قرار داشتند که 

بیماري و خطرات و عوارضی که این نشانه ها بر آینده آنان می 

این عدم آگاهی می تواند در بسیاري از زمینه . گذارد نداشتند

ها از جمله مراقبت از خود و پیشگیري از عوارض حاد ثانویه 

در این زمینه مطالعات عطایی و . بیماري هم قابل تعمیم باشد

 مورد افراد اکثر که نشان داند ظلومی همسو با این مطالعهم

 تفکر تفکر، پیش مرحله سه در تغییر مراحل نظر پژوهش از

همکاران نیز نشان  و فرمانبر مطالعه). 1،23(بودند  وآمادگی

افراد در مراحل قبل از عمل بودند مطالعه انجام ) ٪8/81(دادند

از افراد   ٪81که  شده توسط چزگی و همکاران نیز نشان داد

). 26-27(در مرحله قبل از انجام رفتار ورزشی قرار داشتند

یندهاي شناختی و آهمچنین نتایج این مطالعه نشان داد که فر

رفتاري افراد در طول مراحل تغییر رفتار از پیش تفکر تا مرحله 

نگهداري افزایش یافت که این نتایج  همسو با مطالعه  جلیلیا ن 

ی باشد که نشان دادند میزان بکار گیري سطوح و همکاران م

یند هاي شناختی و رفتاري با پیشرفت افراد در مراحل تغییر آفر

همکاران نیز در  و کرك مطالعه نتیجه). 28(افزایش می یابد 

 به مبتلایان وو د نوع بیماران دیابتی بر روي 2010سال 

 دهايینآفر از استفاده نشان داد که عروقی قلبی بیماري هاي

 به اولیه مراحل از افراد هنگام حرکت در رفتاري و شناختی

نتایج ). 29(یابد می افزایش فعالیت بدنی رفتار آخر مراحل

بین سازه  داري معنی بدست آمده از مطالعه حاضر، ارتباط

. و مراحل تغییر فعالیت فیزیکی نشان داد مديآخودکار

 را رفتاري نیازهاي که شناختی است مفهوم یک مدي،آخودکار

 دیگر عبارت به. کند مقایسه می فردي هاي ظرفیت با

 رفتار، یک آمیز انجام موفقیت توانایی درك یا مديآخودکار

کند  می برقرار ارتباط عمل و آگاهی بین که است مهمی اصل

 بر روي 2014و همکاران در سال گیکیاردی نتایج مطالعه). 30(

 بین داري معنی تفاوت افراد دیابتی نیز سازه خودکارآمدي

 با که داد نشان حاضر نتایج مطالعه). 31(داد  نشان مراحل

 تا تفکر پیش مرحله از تغییر مراحل طول در افراد پیشرفت

است  یافته افزایش ورزش انجام شده مزایاي درك میزان عمل

در مورد سازه موانع درك شده نیز از مرحله پیش تفکر تا  و

 .مرحله عمل میانگین نمره ساز موانع درك شده کاسته شد 

 ورزش انجام شده درك موانع با ارتباط در مطالعه این نتایج

 ورزش شده درك موانع تغییر، طول مراحل در که داد نشان

ن همسو می این یافته ها با مطالعات پیشی. است  یافته کاهش

بدنی در افراد پیش  فعالیت اهمیت علیرغم ).14،23(باشد 

  هاي قلبی و عروقی  دیابتی در پیشگیري از دیابت و بیماري
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بدنی این گروه هدف در  اطلاعات زیادي از وضعیت فعالیت

 مطالعه براي این قوتی نقطه عنوان دسترس نیست لذا به

 فعالیت بدنی با وضعیت می شود همچنین بررسی محسوب

الگوي  براساس سازه هاي و اجتماعی روانی عوامل به توجه

 مفیدي که اطلاعات است مطالعه قوت نقاط دیگر فرانظري از

در . سلامت کشور می باشد ریزان در برنامه و مسئولین براي

مجموع نتایج این مطالعه با توجه به اهمیت فعالیت فیزیکی در 

 براي شروعی نقطه عنوان به تواند میافراد پیش دیابتی 

 رفتار ارتقاي منظور به اثربخشمراقبتی  مداخلات طراحی

   .در این گروه از افراد باشد فیزیکی فعالیت

  قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم 

پزشکی سبزوار می باشد و بدینوسیله نویسندگان مراتب تقدیر 

و تشکر را از معاونت تحقیقات و فناوري و همچنین کلیه 

  .کسانیکه در این مطالعه یاري نموده اند، دارند
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Abstract 
Introduction: Diabetes is a major healthcare concern, and physical activity is one of 
the most important modifiable and preventive factors in individuals with 
prediabetes.Transtheoretical model (TTM) is identified as a comprehensive approach 
for physical activity behavior change.Therefore, this study aimed to evaluate the 
physical activity of patients with prediabetes in based on TTM inSabzevar, Iran. 

Methodology: This descriptive and analytical study was conducted on200 individuals 
with prediabetes, selected through randomized easy sampling.Evaluation was carried 
out throughthe completion of data collection tools (e.g., demographics questionnaire 
and constructs ofTTM) by the samples. In addition,reliability and validity of the study 
tools were confirmed. Data analysis was performed in SPSS version 15. 

Results: In total, 70male and 130 female samples with mean age of 48.18±12.23 were 
evaluated. According to the results, 83% of the samples were in pre-action stages 
(precontemplation, contemplation, preparation), whereas only 17% of the subjects were 
in action and maintenance stages. Moreover,a significant difference was observed 
betweenthe change stages and model’s constructs (P<0.000). It was demonstrated that 
self-efficacy, processes of change and decisional balance were increased with the 
progress of samples in the stages of change, from precontemplation to maintenance. 

Conclusion: According to the results of this study, most of the participants were in 
theprecontemplation and contemplation stages. Therefore, it is recommended that 
propereducational programs be designedregarding the initiation of regular physical 
activity for specific groups, especially for those in precontemplation and contemplation 
stages of behavior change. 

Keywords: Prediabetes, Physical activity,Transtheoretical Model, Sabzevar. 
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