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  مقاله اصيل پژوهشي

  

 و عملكرد نگرش، برآگاهي، روي پياده آموزش برنامه تأثير ميزان بررسي

  2نوع  ديابت به مبتلا زن بيماران خون قند كنترل متابوليك

 
4زاده حسن اكبر ،3كچويي عليدكتر  ،2راد شريفي غلامرضادكتر  ،1شمسي محسن

  

  

   چكيده

از اين رو . باشد ها مطرح مي گيري و كنترل بسياري از بيماري ر سلامتي جامعه و اثر آن در پيشامروزه نقش فعاليت فيزيكي د :زمينه و هدف
  .انجام پذيرفت 2روي بر آگاهي، نگرش و عملكرد بيماران زن مبتلا به ديابت نوع  پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان تأثير برنامه آموزش پياده

. شركت داشتند 2نفر از بيماران زن مبتلا به ديابت نوع  88بود كه در آن  شده تصادفي هددارشا كارآزماييمطالعه حاضر يك  :تحقيق  روش
آوري گرديد و با  ماه بعد از مداخله آموزشي جمع 3نامه و چك ليست و با استفاده از مصاحبه سازمان يافته در قبل و  اطلاعات از طريق پرسش

  .ناليز شدندمستقل آ tزوج و  tو  2χهاي  استفاده از آزمون

تر از حد  هاي آگاهي و نگرش در دو گروه مورد و شاهد، در سطح متوسط و ميانگين نمره عملكرد، پايين قبل از مداخله، ميانگين نمره :ها يافته
هت روي صحيح و دقايق صرف شده ج ماه پيگيري، ميانگين نمره آگاهي، نگرش و عملكرد در خصوص پياده 3بعد از آموزش و . متوسط بود
داري افزايش و ميانگين قند خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله به طور  هاي متوسط و سنگين در گروه مورد به نحو معني روي با شدت انجام پياده

  ).P > 05/0(داري كاهش يافت  معني

ذ عملكرد صحيح در خصوص انجام روي را در جهت افزايش آگاهي، نگرش و اتخا هاي اين مطالعه اهميت آموزش پياده يافته :گيري نتيجه
هاي  در جهت كنترل شاخصروي منظم  پيادهانجام نشان داد و با توجه به آن  2روي و كنترل بهتر قند خون بيماران زن مبتلا به ديابت نوع  پياده

  .شود سلامتي اين بيماران توصيه مي

  .2 نوع ديابت روي، پياده آموزش، عملكرد، نگرش، آگاهي، :هاي كليدي واژه
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  مقدمه

هاي ديرپايي است كه در اثر  ديابت يكي از ناراحتي
اي به وجود  ز مواد قندي و نشاستههاي سوخت و سا آشفتگي

در حال ). 1(شود  آيد و باعث مشكلات بزرگ بهداشتي مي مي
حاضر ديابت در بيشتر كشورها تبديل به يك بيماري اپيدميك 

بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت تعداد ). 2(شده است 
ميليون نفر  170حدود  2000مبتلايان به اين بيماري در سال 

گيري و درمان اين ميزان در سال  صورت عدم پيش بود كه در
با اين كه شيوع هر ). 3(گردد  ميليون نفر بالغ مي 366به  2030

دو نوع ديابت تيپ يك و دو در حال افزايش است اما انتظار 
با توجه به افزايش شيوع كم  2رود كه شيوع ديابت نوع  مي

سهم . )4، 5(تحركي و چاقي با سرعت بيشتري افزايش يابد 
كشور ايران نيز بر اساس نتايج مرحله دوم مطالعه قند و ليپيد 

اميد ). 6(ميليون نفر بوده است  5/3حدود  1380تهران در سال 
سال كمتر بوده،  5- 15به زندگي در بيماران مبتلا به ديابت 

اين بيماري . باشد برابر مي 4/2ميزان بستري شدن اين بيماران 
باشد  اصلي نابينايي و قطع عضو ميدر برخي از كشورها علت 

هاي بالاي درمان در اين  پيشرفت عوارض و هزينه). 7- 9(
بيماران به طور عمده ناشي از كنترل نامناسب گلوكز خون 

دهد كه كنترل مناسب قند  تحقيقات نشان مي). 10(باشد  مي
خون سبب تأخير در شروع و پيشرفت عوارض ناشي از اين 

ل قند خون در اين بيماران به طور عمده كنتر. شود بيماري مي
پذيرد؛ در  از طريق رژِيم غذايي و درمان دارويي صورت مي

هاي  حالي كه امروزه متخصصين سلامت انجام فعاليت
جسماني را به عنوان سومين ركن اساسي در درمان ديابت 

دهد كه درصد  با اين وجود مطالعات نشان مي). 11(دانند  مي
در اوقات بيكاري خود،  2مبتلا به ديابت نوع بسياري از زنان 

درصد از زنان  90به عنوان مثال بيش از . تحرك هستند بي
تحت پوشش مركز ديابت اصفهان دچار  2مبتلا به ديابت نوع 

 11روي و  درصد از زنان پياده 28اند و تنها  كم تحركي بوده
اند  روي داشته درصد از آنان فعاليت جسماني به غير از پياده

اين نتايج حاكي از آن است كه بيماران ديابتي فعاليت ). 12(
با توجه به اين كه . فيزيكي كمي در اوقات فراغت خود دارند

گيري  هاي پيش ترين شيوه آموزش به عنوان يكي از اساسي
باشد؛ روز  هاي مزمن از جمله ديابت مي درمان و كنترل بيماري

و بهبودي بيماران ايفا  به روز سهم بيشتري را در حفظ سلامت
دارند كه آموزش  اي كه متخصصان بيان مي كند، به گونه مي

و ) 13(جزيي از درمان ديابت نيست بلكه خود درمان است 
توان با آموزش فرد ديابتي در مورد مسايل مختلف از جمله  مي

روي از بروز عوارض زودرس  هاي جسماني و پياده انجام فعاليت
گيري كرد و زندگي طولاني مدت را  ي پيشو ديررس اين بيمار

اين پژوهش بر روي گروه زنان . براي بيماران تضمين نمود
انجام شد زيرا سبك زندگي كم تحرك در بين آنان بيشتر و از 
اين رو ميزان ابتلا به ديابت در بين زنان بيشتر از مردان 

 6/0در بررسي صورت گرفته بر سلامت و بيماري، . باشد مي
از معاينه شدگان مبتلا به ديابت در سطح كشوري، درصد 

از طرفي ). 8(مشاهده شد كه زنان بيشتر از مردان مبتلا بودند 
روي  با توجه به وجود مطالعات اندكي كه به نقش مستقيم پياده

اند؛ از اين رو پژوهش حاضر به  بر كنترل قند خون تأكيد كرده
روي بر آگاهي،  ادهمنظور بررسي ميزان تأثير برنامه آموزش پي

نگرش، عملكرد و در نهايت كنترل قند خون بيماران زن مبتلا 
  .انجام پذيرفت 2به ديابت نوع 

  

  تحقيق  روش

اين پژوهش به صورت كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي 
نفر از بيماران زن مبتلا به ديابت نوع  88انجام شد كه در آن 

ها به مطالعه شامل  معيارهاي ورود نمونه. شركت داشتند 2
سال كه تحت درمان با قرص  50الي  30محدوده سني 

باشند، فقدان عوارض مزمن بيماري ديابت از جمله عوارض 
روي نزد  قلبي، كليوي و پاي ديابتي كه مانع از انجام پياده

بيماران شود، تمايل داوطلبانه جهت شركت در مطالعه و 
معيارهاي خروج . ودرواني شديد ب -هاي روحي فقدان بيماري

از مطالعه نيز شامل رخداد هر يك از عوارض بيماري ديابت 
روي در نزد  براي فرد در طي مطالعه كه مانع از انجام پياده

جلسه در مداخلات آموزشي و  2بيمار گردد، غيبت بيش از 
پس از انتخاب . عدم تمايل فرد جهت شركت در مطالعه بود
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، بيماران به صورت يك در )نفر 88(كل بيماران داراي شرايط 
هر (هاي مورد و شاهد تخصيص پيدا كردند  ميان به گروه

اي مشتمل بر  نامه اطلاعات با استفاده از پرسش). نفر 44گروه 
مشخصات دموگرافيك، آگاهي، نگرش و عملكرد در خصوص 

روي صحيح و اثربخش در كنترل قند خون بيماران  انجام پياده
همچنين . سازمان يافته تكميل گشتكه از طريق مصاحبه 

روي و ميزان قند  چك ليستي تهيه شد كه ميزان دقايق پياده
) HbA1c(و هموگلوبين گليكوزيله ) FBS(خون ناشتا 

ماه بعد از مداخله آموزشي در آن ثبت  3بيماران در قبل و 
نامه از طريق انجام آزمون مجدد و با  پايايي پرسش. گرديد

. عيين و اشكالات آن نيز بر طرف شددرصد ت 83اطمينان 
نامه نيز با استفاده از روايي محتوايي و با  روايي پرسش

گيري از نظرات افراد صاحب صلاحيت و استفاده از كتب  بهره
سنجش ميزان آگاهي در خصوص . و منابع معتبر سنجيده شد

روي صحيح بدين صورت بود كه براي جواب  انجام پياده
جواب غلط نمره صفر در نظر گرفته  و براي 1صحيح نمره 

. نمره محاسبه گرديد 100شد و در نهايت نمره فرد بر اساس 
در قسمت نگرش، نيز بر حسب طيف نگرش سنج ليكرت، 

براي . براي هر سؤال متغير بود 5الي  1دامنه امتيازات از 
، نظري 2، مخالفم امتياز 1هاي كاملاً مخالفم امتياز  گزينه

در  5و كاملاً موافقم نيز امتياز  4، موافقم امتياز 3ندارم امتياز 
نظر گرفته شد و در نهايت نمره فرد در اين قسمت نيز بر 

در قسمت عملكرد، به رفتار . محاسبه گرديد 100اساس 
و به رفتار غلط امتياز  1روي امتياز  صحيح در زمينه انجام پياده

ارد قبلي صفر تعلق گرفت كه در نهايت امتياز فرد همچون مو
روي زنان نيز در  ميزان پياده. نمره محاسبه شد 100بر حسب 

  .طول يك هفته گذشته و بر حسب دقيقه سنجيده شد

روي  روي سبك يا آرام، به پياده در پژوهش حاضر، پياده
تر از  اطلاق شد كه تلاش جسماني كم و تنفس فرد سخت

حالت عادي نگردد، فرد قادر به صحبت كردن در حين 
كيلومتر در ساعت  5/3روي بوده، به عبارتي كمتر از  دهپيا

روي متوسط نيز تنفس فرد را به نحوي  پياده. شد پيموده مي
تر از حالت عادي كرده، با اين وجود در اين نوع  سخت

روي، فرد به راحتي قادر به انجام يك مكالمه عادي  پياده
در . دشو كيلومتر در ساعت پيموده  6تا  5/3باشد و بين  مي

روي اشاره  روي سنگين يا شديد، به پياده پژوهش حاضر پياده
تر از  دارد كه تلاش جسماني بيشتري نياز داشت و فرد سخت

حالت عادي نفس كشد و هنگام انجام يك مكالمه به نفس 
كيلومتر در  6روي بيش از  در اين نوع پياده. نفس زدن بيافتد

  ).12(شود  ساعت راه پيموده مي

گرم در  ند خون ناشتا بيماران بر حسب ميليميزان ق
ليتر و ميزان هموگلوبين گليكوزيله بر حسب درصد  دسي

ماه بعد از مداخله  3توسط يك آزمايشگاه واحد در قبل و 
  .آموزشي سنجيده شد

نامه مذكور در دو  قبل از انجام مداخله آموزشي پرسش
نجام و گروه مورد و شاهد تكميل شد، به عبارتي نياز سنجي ا

سپس مداخله آموزشي . آزمايشات قند خون نيز انجام گرديد
جلسه آموزشي  4براي گروه مورد در طي يك ماه و در قالب 

سخنراني، پرسش و پاسخ، بحث گروهي و استفاده   به صورت
  . انجام شد Power pointاز 

مطالب و محتوي آموزشي بر اساس اهداف آموزشي و با 
قبل از مداخله صورت گرفته بود توجه به نياز سنجي كه 

همچنين بر اساس كتب معتبر و جزوات آموزشي مركز 
تحقيقات ديابت و با مشاوره متخصصين غدد و متابوليسم 

لازم به ذكر است كه در پايان هر جلسه . تهيه و اجرا گرديد
مطالب ارايه شده به صورت مكتوب در قالب پمفلت و دفترچه 

شد و قبل از  كنندگان داده مي تآموزشي جهت مطالعه به شرك
شروع جلسه بعد، مطالب جلسات قبل به صورت خلاصه مرور 

هايي كه نياز به آموزش عملي داشتند با  مهارت. گرديد مي
استفاده از اسلايدهاي تهيه شده توسط رسانه آموزشي 

Power point داد و اين  در قالب تصاوير به بيماران نشان مي
ايش عملي توسط پژوهشگر نيز در ها از طريق نم مهارت

حضور بيماران، هم در جلسات آموزشي و هم در فضاي باز در 
پارك به بيماران آموزش داده شد؛ به طوري كه پس از تمرين 

به صورت ) بيماران(و تكرار توسط بيماران، هر يك از آنان 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 شمسي و همكاران محسن ...روي برآگاهي،  بررسي ميزان تأثير برنامه مدون آموزش پياده

 169 1389، پاييز 3، شماره 17دوره  -مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

ها مورد  فردي و مستقل، از نظر تسلط داشتن بر اين مهارت
آموزش رفتار بعدي نيز منوط به تسلط . گرفتندارزيابي قرار 

  . هاي قبلي بود بيمار بر مهارت
ماه وضعيت آگاهي، نگرش و عملكرد  3بعد از پايان 

نيز  HbA1cو  FBSبيماران دوباره بررسي و آزمايشات 
لازم به ذكر است كه طرح . شد توسط همان آزمايشگاه انجام 

ق در پژوهش دانشگاه حاضر قبل از انجام به تأييد كميته اخلا
در اين طرح به منظور . علوم پزشكي اصفهان رسانده شد

هاي  و آزمون 5/11SPSSافزار  تجزيه و تحليل اطلاعات، از نرم
2χ ،t  زوج و براي مقايسه بين دو گروه از آزمونt  مستقل در

  .استفاده شد α=  05/0سطح 
  

  ها يافته

ه مورد و اطلاعات توصيفي پژوهش نشان داد كه دو گرو
شاهد از نظر متغيرهاي دموگرافيك با يكديگر مشابه بودند و 

  در اين پژوهش، ). 1جدول (داري نداشتند  اختلاف معني
  

ميانگين و انحراف معيار سني گروه مورد و شاهد به ترتيب 
سال و ميانگين مدت ابتلا به  1/45 ± 8/3و  9/43 ± 9/4

و در گروه  45/5 ± 28/3در گروه مورد  2بيماري ديابت نوع 
  . سال بود 51/6 ± 7/3شاهد 

هاي گردآوري شده در اين پژوهش  با توصيف داده
ها نشان دادند كه در قبل از مداخله  يافته) 3و  2هاي  جدول(

داري بين دو گروه مورد و شاهد از  گونه اختلاف معني هيچ
ولي بعد از مداخله . برده وجود ندارد  لحاظ متغيرهاي نام

مستقل مشاهده شد كه بين گروه مورد و  tي آزمون آموزش
هاي ذكر شده به جزء وزن بيماران،  شاهد در همه متغير

  .داري وجود دارد اختلاف معني
جفت شده حاكي از  tآزمون  3و  2با توجه به جداول 

دار بين ميانگين نمرات متغيرهاي مورد نظر در  اختلاف معني
موزشي بود در حالي كه گروه مورد قبل و بعد از مداخله آ

داري را  گونه اختلاف معني زوج در گروه شاهد هيچ tآزمون 
  .نشان نداد

  

  مطالعه توزيع فراواني وضعيت تأهل، شغل و تحصيلات در دو گروه مورد مطالعه. 1جدول 

  هاي مورد مطالعه گروه

  مشخصات دموگرافيك

  كل  گروه شاهد  گروه مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  وضعيت شغلي
 94 83  20/93  41 46/95 42  دار خانه

 6 5 80/6 3 54/4 2  شاغل

٢χ  P = 366/0آزمون              df = 4         2χ  = 405/0  

  سابقه آموزشي
  54  48 8/56  25  27/52  23  بله
  46  40 2/43  19  73/47 21  خير

2χ  P = 183/0 آزمون             df = 1         2χ = 415/0  

  وضعيت تأهل
  95  84 2/93 41  7/97  43  متأهل
  5  4 8/6 3 3/2 1  مجرد

2χ  P = 308/0 آزمون             df = 1        2χ = 338/0  

  

  تحصيلات

 21 19 3/22 10 5/20 9  سواد بي

  32  29  1/34  15  8/31  14  ابتدايي
 21 19 3/22 10 5/20 9  راهنمايي

  26 21 5/20 9 3/27 12  ديپلم

2χ  P = 904/0 آزمون              df = 3        x2 = 904/0  
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  ماه  3روي صحيح قبل و  هاي آگاهي، نگرش و عملكرد بيماران در خصوص انجام پياده مقايسه ميانگين نمره. 2جدول 

  بعد از مداخله آموزشي در گروه مورد و شاهد

  گروه متغير

  مورد نظر

    ماه بعد از مداخله 3  قبل از مداخله  گروه

  T-paireنتيجه آزمون 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  
 آگاهي

P < 001/0 23/12 80 6/21 67/54  مورد  
P = 696/0 2/18 9/55 21 1/53  شاهد  

= P  مستقل tآزمون  740/0  P < 001/0   
P < 001/0  2/17 3/79 91/15 31/52  مورد  نگرش  

P = 598/0 7/11 2/57 53/14 56  شاهد  
= P  مستقل tآزمون  542/0  P < 001/0   

P < 001/0  74/20 94/75 73/30 31/37  مورد  عملكرد  
P = 845/0 32 72/39 1/29 17/36  شاهد  

P = 859/0  مستقل tآزمون   P < 001/0   

 

بعد از مداخله آموزشي، قند خون ماه  3روي در يك هفته قبل و  مقايسه ميانگين تعداد روزها و دقايق صرف شده جهت انجام پياده. 3جدول 

  ماه بعد از مداخله آموزشي بين گروه مورد و شاهد   3بين گليكوزيله بيماران قبل و وو هموگل ناشتا

  نتيجه آزمون   ماه بعد از مداخله 3  قبل از مداخله  گروه  متغير مورد نظر

T-paire  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

روزهاي ) دفعات(تعداد 
روي در يك هفته  پياده

 گذشته

P < 001/0 11/1 72/4 69/0 11/2  مورد  
= P 85/0 20/2 80/0 09/2  شاهد 245/0  

P = 875/0  مستقل tآزمون   P < 001/0   
  

  kg(1(وزن 
P = 0/4 02/7 27/69 95/6 88/69  مورد  
P = 563/0 65/5 20/68 05/6 52/68  شاهد  

P = 330/0  مستقل  tآزمون  P = 435/0   
  

 روي دقايق پياده
P < 001/0 4/28 7/226 86/19 72/97  مورد  
P = 428/0 3/25 6/98 46/21 65/94  شاهد  

P = 488/0  مستقل tآزمون   P < 001/0   
  

روي با شدت  درصد پياده
 سبك

P < 001/0 90/6 درصد28/36 54/8  درصد86/77  مورد  
P = 691/0 13 درصد01/71 99/11 درصد40/74  شاهد  

P = 123/0  مستقل  tآزمون   P < 001/0   
  

روي با شدت  درصد پياده
 متوسط

P < 001/0 65/7 درصد30/39 11/8 درصد88/13  مورد  
P = 327/0 61/11 درصد27/16 85/9 درصد46/14  شاهد  

P = 184/0  مستقل tآزمون   P < 001/0   
  

روي با شدت  درصد پياده
 سنگين

P < 001/0 32/5 درصد41/24 51/7 درصد24/10  مورد  
P = 223/0 44/7 درصد70/12 86/7 درصد13/11  شاهد  

=P  مستقل tآزمون  591/0  P< 001/0   
P < 001/0 92/40 29/151 66/44 63/184  مورد  قند خون ناشتا  

P = 443/0 77/45 86/173 08/46 34/178  شاهد  
P = 520/0  مستقل tآزمون   P = 0/17   

P < 001/0 21/1 درصد63/8 64/0 درصد59/9  مورد  قند خون سه ماهه    
P = 338/0 898/0 درصد37/9 89/0 درصد45/9  شاهد  

tآزمون  مستقل   P = 411/0  P = 0/3   

  ).P > 004/0(دهد  داري را بين ميانگين وزني گروه مورد در قبل و بعد از مداخله نشان مي اختلاف معني T-paireزمون آ. 1
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  بحث 

مني است كه تمام ابعاد زندگي فرد را ديابت بيماري مز
كند و درمان آن نيازمند تغييرات اساسي در شيوه  درگير مي

با توجه به نقش اساسي آموزش در . باشد زندگي بيمار مي
درمان اين نوع بيماري، هدف از مطالعه حاضر تعيين تأثير 
آموزش بر آگاهي، نگرش، عملكرد و كنترل قند خون بيماران 

  . باشد مي 2ه ديابت نوع زن مبتلا ب
در اين پژوهش از نظر شغل، اكثر بيماران مورد پژوهش 

تواند با  با توجه به اين كه نوع شغل هر فرد مي. دار بودند خانه
ميزان فعاليت او ارتباط داشته باشد؛ از اين رو بسياري از 

روي  بيماران نيز داراي عملكرد ضعيفي در جهت انجام پياده
ر پژوهش حاضر آگاهي اوليه بيماران در زمينه د. منظم بودند

توان ناشي  روي منظم را مي هاي جسماني و پياده انجام فعاليت
رساني پرسنل مراكز بهداشتي درماني، ساير بيماران  از اطلاع

از اين جهت به . در بدو ابتلاي بيماران به ديابت دانست... و
منابع عقيده پژوهشگران و بر اساس مطالعات مشابه اين 

توانند اطلاعات مفيدي را در اختيار بيماران قرار دهند  نمي
هاي  وجه جايگزين شركت در كلاس ؛ چرا كه به هيچ)14(

هاي  آموزشي بيماران ديابتي نخواهد شد و با توجه به يافته
آزمايشگاهي مربوط به قند خون هر دو گروه مورد و شاهد در 

گرفت كه اين افراد توان چنين نتيجه  قبل از آموزش نيز مي
هاي  در خصوص كنترل بيماري خود اعم از انجام فعاليت

جسماني يا رعايت رژيم غذايي و دارو درماني داراي آگاهي 
مطالعات مشابه نيز حاكي از آگاهي كم بيماران . اند لازم نبوده

ديابتي در زمينه رعايت رژيم غذايي يا مراقبت از بيماري خود 
ساير مطالعات ديگر، آموزش با شيوه  در). 15، 16(باشد  مي

گروهي باعث افزايش بيشتري در آگاهي بيماران ديابتي شده 
  ).17(باشد  است كه همخوان با پژوهش حاضر مي

در اين پژوهش ميانگين امتياز نگرش بيماران در خصوص 
داري  روي صحيح بعد از آموزش افزايش معني انجام پياده

امر ناشي از تأثير مداخله آموزشي و استفاده از  يافت كه اين
تواند باعث  هاي آموزشي بحث گروهي بود كه مي روش

روي  تقويت نگرش مثبت بيماران در خصوص انجام پياده

در پژوهش . منظم به هنگام واقع شدن در جمع بيماران گردد
Cuspidi هاي آموزشي  و همكاران تأثير دراز مدت برنامه

صورت گروهي باعث افزايش نگرش بيماران  ساختارمند به
هاي ساير  يافته). 18(نسبت به مراقبت از بيماري خود شد 

، 20(باشد  هاي ديگر همخوان با مطالعه حاضر مي پژوهش
در اين پژوهش با وجود بالا بودن نمره نگرش هر دو ). 19

روي منظم،  گروه مورد و شاهد در ابتداي برنامه آموزش پياده
نمره نگرش بيماران گروه مورد را ارتقاء يافت؛ دليل ميانگين 

ارايه شده در مركز (اين امر به تأثير تكرار مطالب آموزشي 
هاي  به شيوه) ديابت اصفهان و جلسات مداخلات آموزشي ما

ها و مواد آموزشي  متفاوت و استفاده از تركيبي از روش
ش در ارتقاء نگر) پرسش و پاسخ، كتابچه، جزوه و پمفلت(

در پژوهش حاضر در . گردد هاي مورد پژوهش بر مي نمونه
قبل از مداخله آموزشي، هر دو گروه مورد و شاهد از نظر 

مشابه اين نتايج در . عملكرد در سطح ضعيفي قرار داشتند
شود كه عملكرد اكثريت  مطالعه مريدي و همكار ديده مي

قبل  واحدهاي مورد پژوهش در زمينه مراقبت از بيماري ديابت
بود ولي بعد از آموزش، ) درصد 7/61(از آموزش سطح متوسط 

افزايش يافت ) درصد 3/83(به سطح خوب  عملكرد اكثريت 
روي زنان در طي  در مطالعه حاضر ميانگين دقايق پياده). 21(

دقيقه در گروه شاهد  94دقيقه در گروه مورد و  97يك هفته 
روي زنان  دقايق پيادهدر مطالعه فرقاني و همكاران ميزان . بود

دقيقه  124مركز ديابت اصفهان در يك هفته  2ديابتي نوع 
و همكاران  Fordچنين در مطالعه  هم). 12(عنوان شده است 
دقيقه  266روي در زنان آمريكايي در حدود  نيز اين مقدار پياده

عنوان شده است كه به مراتب بيش از مطالعات داخل ايران 
هاي جمعيتي  تواند ناشي از تفاوت مر مياين ا). 22(باشد  مي

به خصوص (هاي مورد مطالعه در هر دو پژوهش  گروه
   .باشد ) اجتماعي و غيره - هاي فرهنگي هاي سني، تفاوت تفاوت

قبل از مداخله آموزشي ميانگين وزن هر دو گروه يكسان 
و بعد از مداخله ميانگين وزن در گروه مورد نسبت به گروه 

داري كاهش يافته است كه اين امر  ف معنيشاهد با اختلا
ماه  3تواند ناشي از تأثير مثبت مداخله آموزشي و انجام  مي
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در پژوهش كامراني نيز ميانگين وزن . روي منظم باشد پياده
بعد از يك ماه آموزش رژيم غذايي در گروه مورد با اختلاف 

با اين وجود نتايج پژوهش ). 23(داري كاهش پيدا كرد  معني
داري را در وزن  شاكري و همكاران كاهش وزن معني

شامل (مددجويان ديابتي به دنبال انجام يك ماه ورزش 
  ).24(دهد  نشان نمي) سازي حركات كششي و بدن

به عقيده برخي از محققان تأثير آموزش زماني كه جنبه 
شود و عملكرد افراد افزايش  گيرد بيشتر مي عملي به خود مي

در پژوهش حاضر نيز جهت ). 25(كند  ميداري پيدا  معني
روي صحيح  افزايش عملكرد بيماران در زمينه انجام پياده

هاي عملي به صورت نمايش عملي و در فضاهاي باز  مهارت
روي با بيماران در طول  به همراه پياده) هاي درون شهر پارك(

ماه پيگيري به آنان آموخته شد  3يك ماه مداخله آموزشي و 
موزش طولاني مدت بر بهبود عملكرد بيماران و كه اثر آ

پيگيري مستمر آنان در پژوهش انجام شده در آلمان كاهش 
در مطالعه ). 26(محسوس در وزن افراد را در پي داشته است 

بعد از مداخله به طور  A1cبين وو درصد هموگل FBSحاضر 
گر تأثير مثبت آموزش  داري كاهش يافت كه نشان معني
خوان با تأثير آموزش در  در اين بيماران بود كه همروي  پياده

تحقيق ديگري  ).27-29و  17(باشد  ساير مطالعات مشابه مي
كه توسط دهقاني انجام شد نشان داد كه با آموزش 

به  3/11 ± 3هموگلوبين گليكوزيله بيماران به طور متوسط از 
. )29(كاهش پيدا كرده است ) P > 005/0(ا ب 48/9 ± 2

و همكار نيز حاكي از كاهش قند خون  Matteucciه مطالع
 ). 30(ناشتا و كنترل بهتر قند خون در اثر آموزش شده است 

 

Heisler  و همكاران نيز پس از اجراي يك برنامه آموزشي
خود مراقبتي براي بيماران ديابتي مشاهده كردند كه ميزان 

صد در 3/7درصد قبل از مداخله به  3/8از  A1cبين وهموگل
شود  طور كه مشاهده مي همان. )31(پس از مداخله رسيد 

باشند،  هاي فوق با مطالعه حاضر همخوان مي نتيجه پژوهش
دهنده تأثير آموزش در كاهش قند  اي كه همگي نشان به گونه

  .باشد خون بيماران و در نهايت كنترل بيماري ديابت مي
  

   گيري نتيجه

نباط كرد تن چنين استوا با توجه به نتايج اين تحقيق مي
يابي به كنترل مناسب قند خون بايد  كه براي دست

روي در كنار ساير  هاي آموزشي مدون پياده كلاس
هاي رژيم غذايي و دارو درماني در مراكز ديابت به  آموزش

هاي  هاي كوچك به طور مداوم با استفاده از شيوه صورت گروه
و فرهنگي  هاي اجتماعي آموزشي مختلف و بر اساس زمينه

  .انجام گيرد 2براي بيماران ديابتي به خصوص ديابت نوع 

  

  تقدير و تشكر

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به 
گزاري  واسطه تصويب و حمايت مالي اين مطالعه سپاس

همچنين از پرسنل محترم موسسه ديابت اصفهان و . گردد مي
ط، استاد ارجمند مسؤول محترم آزمايشگاه تشخيص طبي نشا

جناب آقاي دكتر حسين فريور به جهت همكاري در انجام اين 
  .شود مطالعه قدرداني مي
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Abstract Original Article 

 
The effect of walking educational program on knowledge, attitude, performance, and 

blood sugar in women with type II diabetes 

 
M. Shamsi1, GH. Sharifirad2, A. Kachoue3, A. Hassanzadeh4 

 
Background and Aim: Physical activity is considered to be effective in prevention and modification of 
diabetes mellitus. This research aimed at identifying the effects of an educational program of walking 
training on outlook knowledge, attitude and performance of women with diabetes type II. 

Materials and Methods: In this intervention and quasi-experimental study, 88 women suffering from 
diabetes type II were enrolled. The tools for gathering data were a questionnaire and checklist completed 
via interview before and 3 months after training interference. Finally, data were analyzed using chi-square, 
t-test and paired t-test.  
Results: Before interfering, the mean score of knowledge and view in each two groups, case and control, 
was in average level and mean performance score regarding correct walking was less than average. After 
interference and 3 months of perseverance, the mean score of a wariness, view, and performance regarding 
the correct way of walking increased (P < 0.05); also the minutes spent on hiking with average and heavy 
extents in the case group increased significantly (P < 0.05); average blood sugar level before breakfast and 
glycoside hemoglobin was significantly reduced too (P < 0.05). 

Conclusion: The finding of this study show the importance of walking training toward increasing of 
knowledge, outlook, and correct performance concerning walking and better control of blood sugar of 
women suffering from diabetes type II. We recommend regular walking in these patients. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Performance, Walking, Educating Diabetes type II. 
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