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  کیفی یک مطالعه :دیابتمبتلا به فعالیت جسمانی منظم از دیدگاه زنان تبیین 
  

   4 باقر لاریجانی -3 غفرانی پور...فضل ا - 2شمس الدین نیکنامی -1زینب غضنفری
   چکیده

  با وجود اینکه سبک زنـدگی فعـال یـک تعیـین کننـده اساسـی سـلامتی اسـت، انجـام                       : و هدف  زمینه
ایـن سـطوح   .  کاهش می یابد نیزمردان بوده و با افزایش سنکمتر از  در زنان    ورزش های با شدت پائین    

 چـاقی، نـاتوانی، مـرگ و میـر          افـزایش وزن و    پائین فعالیت به از دست دادن قدرت و انعطاف عـضلانی،          
، ییـابت دبرای افـزایش فعالیـت جـسمانی زنـان          . ، سرطان و استئوپروزیس منجر می شود       دیابت ،زودرس

زنـان   تبیـین باورهـای  ایـن مطالعـه   هـدف از   . های آنان نسبت به ورزش بسیار اهمیت دارد       شناسائی باور 
  .بود فعالیت جسمانی منظم نسبت به یدیابت

 نفـر از  50یافته بـا    باز و ساختار فردی های مصاحبه  و با استفاده از    کیفیاین مطالعه به روش      :تحقیقروش  
بطور متوسـط   مدت هر مصاحبه    . ه گیری مبتنی بر هدف انجام شد      زنان دیابتی واقع در مرحله آمادگی و با نمون        

  .  روش آنالیز محتوا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتبهمحتوای مصاحبه ها .  دقیقه بطول انجامید45
فوایـد و مـضرات     ( به سه طبقه باورهای رفتـاری     فعالیت جسمانی منظم    باورهای زنان در مورد      :یافته ها 

 فواید رفتار در چهـار طبقـه سـلامت جـسمی، روانـی، اجتمـاعی و       .ترلی تفکیک شد کنهنجاری و ،)رفتار
در طبقـه سـلامت جـسمی،       کاهش وزن، کاهش فشار و چربی خون         ،کنترل قند خون  . معنوی تفکیک شدند  

 افزایش    شادابی و بهبود روحیه و خلق و خو در حوزه سلامت روان،            ،پیشگیری از استرس، اضطراب، افسردگی    
         رابطه با دیگران در حـوزه سـلامت اجتمـاعی و تقویـت رابطـه الهـی در حـوزه سـلامت معنـوی                        همکاری و 

در بخـش   شـرکت کننـدگان      .بیان شدند  زنان دیابتی    فواید فعالیت جسمانی منظم بودند که توسط      عمده ترین   
 بـرای انجـام     فرزندان و همسر و در درجه بعدی پزشـک خـود را           از سوی   دریافت حمایت   هنجارهای انتزاعی،   

 مراکز ورزشـی    مشکلات روانشناختی، فقدان  همچنین  . کید کردند أورزش منظم مهم شمردند و بر اهمیت آن ت        
 ، برای شـرکت در کـلاس هـای ورزشـی          ستطاعت مالی اهزینه بالای کلاس های ورزشی و عدم         برای زنان، 

مهمتـرین   بعنـوان ن ناکـافی     زمـا   و ی بـد و نامناسـب      و هوا  مشغله های کاری، مسئولیت های خانوادگی، آب      
   .یان شدبفعالیت جسمانی منظم  انجام  بازدارنده کنترلیباورهای

 در طیفـی از     باورهـا این  . دارندفعالیت جسمانی منظم     متنوعی درباره    یباورهازنان دیابتی    :نتیجه گیری 
ی دارند، باید با هدف     محققینی که قصد ارتقاء رفتار ورزشی زنان دیابت       . عقاید مثبت تا منفی قرار می گیرند      

کیـد  أ مثبـت ذکـر شـده ت       یباورها، عقاید منفی را کم رنگ کرده و از بین ببرند و بر              باورهاقرار دادن این    
  . د و از نکات ذکر شده تا حد ممکن در مداخلات خود استفاده نمایندننمای

  ایران ؛کیفی مطالعه ؛ دیابت؛زنانسلامت  ؛فعالیت جسمانی ؛باور :کلید واژه ها
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  مقدمه
فعالیت جسمانی منظم نقش کلیدی در مدیریت دیابـت         

یک و اصلاح عوامل خطر قلبی      نوع دو، خصوصا کنترل گلیسم    
عروقی مانند کاهش هیپرانسولینمی، افـزایش حـساسیت بـه          
ــازی   ــدن و کــاهش فــشارخون ب ــسولین، کــاهش چربــی ب   ان

همچنین فعالیت جسمانی منظم با شدت متوسط و        . می کند 
در % 45-70کـاهش و  ارتقاء سلامتی   ریوی، با    -آمادگی قلبی 

. )1-3(ه اســت مــرگ و میــر بیمــاران دیــابتی نــوع دو همــرا
فعالیت جسمانی منظم مزایای فراوانی از جمله توانائی کاهش         

مـستقل از کـاهش   ) HbA1c(معنی دار هموگلـوبین گلیکـه     
یپرلیپیــدمی و عوامــل خطــر ا، کــاهش فــشارخون، ه)4( وزن

بیماری قلبی و نیز مزایای روانشناختی برای بیماران به همراه          
  در ان توصیه شـده   گرچه فعالیت جسمانی یک درم    . )5( دارد

دیابت است، با این حال سطوح فعالیت در این بیماران انـدک         
بیمـاران  % 37-60محققین بـرآورد نمـوده انـد کـه        . )6( است

، یـا بـه نـسخه ورزشـی کـه           )7-8( دیابتی ورزش نمی کننـد    
کارکنان مراقبت های بهداشتی برای آنهـا تجـویز کـرده انـد،             

 فقـدان ی شود کـه  در کل تخمین زده م     .)9( عمل نمی کنند  
 میلیـون   19 میلیون مورد مرگ و      9/1 باعث   جسمانیفعالیت  

برآورد می شود که    .  از دست رفته در سراسر جهان باشد       دالی
علـل  از  % 10-16 در کل دنیا حـدود       جسمانی فعالیت   فقدان

هر یک از بیماریهای دیابـت و سـرطانهای پـستان، کولـون و              
میک قلب را باعـث     بیماری ایسک علت  از  % 22رکتوم و حدود    

 .)10( می گردد
  بــا وجــود اینکــه ســبک زنــدگی فعــال یکــی از تعیــین  

 فعالیـت جـسمانی   کننده های اساسی سلامتی اسـت، انجـام         
 در زنان نسبت به مردان کمتر بوده و همین مقدار نیـز             منظم

       این سطوح پائین فعالیت به از     . با افزایش سن کاهش می یابد     
اف عضلانی،  افزایش وزن و چـاقی،        دست دادن قدرت و انعط    

ناتوانی، مـرگ و میـر زودرس ناشـی از بیمـاری هـای قلبـی                
عروقی، دیابت غیروابسته به انسولین، سرطان و استئوپروزیس 

  . )11( منجر می شود
 در دستورالعمل های خود     CDA(1(انجمن دیابت کانادا    

برای پیشگیری و مـدیریت دیابـت توصـیه نمـوده اسـت کـه               
                                                 
1- Canadian Diabetes Association 

 دیابتی در فعالیت جسمانی با شـدت متوسـط ماننـد            بیماران
 150 و دوچرخـه سـواری بـرای حـداقل           ، شنا پیاده روی تند  

ل سـه روز غیرمتـوالی شـرکت    دقیقه در هفته در طول حـداق  
  . )12( نمایند

فهـم رفتـار    برای افزایش مقدار فعالیـت جـسمانی زنـان          
ثر بـسیار   ؤو اجرای استراتژی های مداخلـه ای م ـ       آنها  ورزشی  

ــت دارد ــای     . )13( اهمی ــتراتژی ه ــرای اس ــور اج ــه منظ   ب
مداخله ای که بتوانـد بطـور مـوثری در ایـن خـصوص عمـل                

فعالیـت   زنـان دیـابتی نـسبت بـه          باورهـای شناسـائی   نماید،  
 مطالعـه حاضـر بـا هـدف         .)14( مهـم اسـت   جسمانی منظم   

شناسائی باورهای زنان دیابتی نـسبت بـه فعالیـت جـسمانی            
مطالعه بخشی از نتایج مطالعه بزرگتـری       این  .  اجرا شد  منظم

است که با هدف ارتقاء فعالیت جـسمانی زنـان دیـابتی شـهر           
در مطالعـه مـذکور از تئـوری رفتـار          . تهران در حال اجراست   

بـر اسـاس    . برنامه ریزی شده برای مداخله استفاده می شـود        
این تئوری برای پیشگوئی رفتار نیاز بـه دانـستن پاسـخ سـه              

  :مال زیر داریؤس
  )نگرش( فرد موافق با انجام رفتار است؟  نظرآیا -
  فرد مذکور برای انجـام رفتـار چـه مقـدار احـساس فـشار                -

 )انتزاعیهنجارهای (می کند؟ 
 نظر تحت کنتـرل وی      دآیا فرد احساس می کند رفتار مور       -

 )کنترل رفتاری درک شده(است؟ 
بطور خلاصه میتوان اینگونه بیان کرد که اگر فرد نگرش          

  به انجام رفتار داشته باشد، افرادی که از نظـرش مهـم            مثبتی
 بـاور داشـته      و یـد نماینـد   أیند اجرای رفتار توسط او را ت      هست

باشد که انجام رفتار تحت کنترل اوست، آنگاه قصد می کنـد            
برای سنجش نگـرش، هنجارهـای      . رفتار مذکور را انجام دهد    

شنامه و کنترل رفتاری درک شده در این تئوری پرس        انتزاعی  
پیشنهاد ایـن تئـوری بـرای سـاخت         . استانداردی وجود ندارد  

برای شناسائی عقاید رفتـاری،     کیفی  پرسشنامه انجام مطالعه    
 و  انتزاعـی هنجاری و کنترلـی متـضمن نگـرش، هنجارهـای           

    کنترل رفتـاری درک شـده و سـاخت پرسـشنامه بـر اسـاس               
  . تم های استخراج شده از مصاحبه هاست

رداز تئـوری رفتـار برنامـه ریـزی شـده،           آجزن، نظریه پ ـ  
دومین گام در مدیریت یک تحقیق بر اسـاس ایـن تئـوری را              
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1- Theory of Planned Behavior (TPB) 
 

. کید مـی نمایـد  أ ت آن دانسته و بر اهمیت  کیفیانجام مطالعه   
از افراد شرکت کننـده در     ای  مطالعه نمونه   این  مرحله اول   در  

از آنها پرسـیده    الاتی با مقیاس باز     ؤو س انتخاب  مطالعه اصلی   
ه می تواند در قالب گروه متمرکز، مصاحبه فـردی          ود ک می ش 

  . و یا پرسشنامه پستی اجرا شود
ــه دوم اطلاعــات جمــع آوری شــده توســط دو  در  مرحل

ایـن محققـین محتـوای      .  آنالیز می شود   محقق بطور جداگانه  
پاسخ ها را بوسیله برچسب گذاری تم ها و لیست بندی آنهـا             

تــاری، منــابع فــشار  طبقــه عقایــد رف3بــر اســاس تکــرار در 
     و عقایـد کنترلـی تحلیـل      ) افراد یـا دیگـران مهـم      (اجتماعی  
  ). 15( می نمایند

در حالیکه تحقیقات ورزشی از توانائی پیشگوئی کنندگی     
  تئوری رفتار برنامـه ریـزی شـده در رفتـار ورزشـی حمایـت               

 ممکن اسـت توسـط اشـکالات        1کرده اند، اما قدرت تشریحی    
یـک مـشکل روش     . تی به خطـر بیفتـد     ادراکی و روش شناخ   

شناختی برای فهم قصد و رفتار ورزشـی اسـتفاده محـدود از             
 شناسـائی   کیفـی هـدف از یـک مطالعـه        .  است کیفیمطالعه  

عقاید رفتاری، هنجاری و کنترلی در یک جمعیت خاص برای          
جمع آوری اطلاعات اساسی درباره پایه شناختی رفتـار افـراد           

عیـین کننـده هـای شـناختی و         بنـابراین بـرای فهـم ت      . است
روانشناختی رفتار ورزشی، شناسائی عقایـدی از فـرد کـه بـه             
طرز قویتری با نگرش، هنجارهای انتزاعـی و کنتـرل رفتـاری            

این بعبارت دیگر   . درک شده آنها مرتبط هستند، اهمیت دارد      
 برای فهم درست دلایل ورزش کـردن و ورزش          کیفیمطالعه  

  .)14( نکردن افراد مهم است
  

  روش بررسی
بـه منظـور اسـتخراج       در این مطالعه  : معرفی نوع مطالعه  

باورهای زنان دیابتی نسبت به فعالیت جسمانی منظم مطالعه         
 نـوع مطالعـه کیفـی از نـوع تحلیـل            این.  بکار برده شد   کیفی
مشارکت کنندگان با نمونه گیری مبتنی بـر هـدف           ییمحتوا

ژوهـشگر بطـور    در این نـوع از نمونـه گیـری پ         . انتخاب شدند 
واجـد اطلاعـات    کاملا هدفمند به سراغ کسانی مـی رود کـه           

  . مورد نیاز او هستند
در این تحقیق زنـانی کـه دیـابتی و در مرحلـه آمـادگی               

مـورد  راهنمای ارائه شده توسط آجـزن       تغییر بودند بر اساس     
. ، باز و سـاختاریافته قـرار گرفتنـد        عمیقمصاحبه های فردی    

  . آمده است1ل ت مصاحبه در جدوسؤالا
  

 الات مصاحبهؤس: 1جدول

 سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده الات مصاحبهؤس

  فواید  روز هفته چیست؟5 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در 30به عقیده شما مزایای انجام حداقل 
  معایب  روز هفته چیست؟5 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در 30به عقیده شما معایب انجام حداقل 

 نگرش

  موافق  روز هفته تائید می نمایند؟5 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در 30چه افراد و گروه هائی شما را برای انجام حداقل 
  مخالف دارند؟ روز هفته باز می 5 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در 30چه افراد و گروه هائی شما را از انجام حداقل 

هنجارهای 
 انتزاعی

  تسهیل کننده  روز هفته انجام دهید؟5 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در 30چه عوامل یا شرایطی شما را قادر می سازند تا حداقل 
  بازدارنده رند؟ روز هفته باز می دا5 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در 30چه عوامل یا شرایطی شما را از انجام حداقل 

کنترل رفتاری 
 درک شده

  

مرحله تغییر رفتار ورزشی در جمعیت مـورد مطالعـه بـا            
استفاده از الگوریتم مارکوس ولی بـصورت سلـسله مراتبـی و            

  . بدون ساختار بررسی شد
ال شد آیا در حال حاضر ورزش      ؤدر مرحله اول از افراد س     

 منفـی بـود،     سؤالمی کنید؟ در صورتی که پاسخ فرد به این          
درباره شروع به ورزش کردن در آینده نزدیک فکـر  آیا "ال  ؤس

اگـر پاسـخ فـرد بـه ایـن          .  از فرد پرسیده می شد     "کرده اید؟ 

  قـرار    نیز منفی بود، فرد مذکور در مرحلـه پـیش تفکـر            سؤال
 بـود، فـرد     مثبت مذکور   سؤالاما اگر پاسخ فرد به      . گرفتمی  

در صورتی که پاسـخ فـرد بـه         . قرار می گرفت   در مرحله تفکر  
 می شد که آیا بصورت منظم       سؤال بود، از او     مثبت اول   ؤالس

بودن پاسخ، فرد در مرحله     ورزش می کنید؟ در صورت منفی       
  .  قرار می گرفتآمادگی
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ــه   ــرد ب ــر پاســخ ف ــنظم ورزش " ســؤالاگ ــا بطــور م   آی
آیا مدتی که   " می شد که     سؤال بود، از او     مثبت " می کنید؟ 

  در   "ماه شده است؟   6بطور منظم ورزش می کنید، بیشتر از        
و در صـورت    نفی بودن پاسخ فـرد در مرحلـه عمـل           صورت م 

  . قرار می گیرد پاسخ فرد در مرحله تداوم رفتار مثبت بودن
افرادی که در مرحله آمادگی قرار دارنـد مـستعد تغییـر            
رفتار بوده اما هنوز نتوانسته انـد رفتـار خواسـته شـده را بـه                

 دادن این افراد به مرحلـه       لذا برای سوق  . مرحله عمل درآورند  
عمل و سپس تداوم نیاز بـه آمـوزش آنهـا در جهـت تقویـت                

ثیرگـذاری بـر    أنگرش های مثبت، اصلاح نگرش های منفی، ت       
افراد یا گروه هائی که آنها را به انجام رفتار ترغیب نماینـد، و              

انجام رفتـار و حـذف   تسهیل نیز فراهم کردن بستر لازم برای   
  . های رفتار احساس می شودموانع و بازدارنده 

باید دانست هرچه نگرش فرد به رفتار مثبـت تـر باشـد،             
بـرای انجـام     را   افرادی که نظرشان برای فرد مهم است، فـرد        

 و تسهیل کننده های انجام رفتار بیـشتر         حمایت نمایند رفتار  
از موانع آن باشند احتمال اینکه فرد برای انجـام رفتـار قـصد              

  .نماید، بیشتر است
 صاحبه ها تا رسیدن به غنای لازم و در اصطلاح اشـباع           م
   زن دیـابتی   50 ادامه یافت کـه بـر همـین اسـاس بـا              ها  داده
تـا   ساله تهرانی که در مرحله آمـادگی تغییـر بودنـد،       70-15

زمـان هـر    مـدت   . رسیدن به داده های تکراری مصاحبه شـد       
  . دقیقه بطول می انجامید45مصاحبه بطور متوسط 

 یعنــی حــین ســؤالات بلافاصــلهعــه پاســخ در ایــن مطال
بــرای  .مــی شــد   روی کاغــذ پیــادهمــصاحبه توســط محقــق 

متن هر مصاحبه به کـوچکترین واحـدهای        ها،    گذاری داده   کد
توسط محقق و یکی از      کدهای حاصله . شد     شکستهمعنی دار   
بندی   ها و تفاوتهایشان طبقه     با توجه به مشابهت     وی همکاران

 رعایت اخـلاق پـژوهش بـه         است که برای   لازم به ذکر  . شدند
شرکت کنندگان در پژوهش در خصوص هدف مصاحبه هـا و           
محرمانه ماندن اطلاعات بیان شده از سوی آنها توضیح کـافی    

  .داده شد و رضایت آنها قبل از شرکت در مصاحبه اخذ شد
  
  
  

  یافته ها
  ایـن   اجتماعی مشارکت کنندگان در    - مشخصات فردی 

  . جدول زیر استپژوهش مطابق با 
  اجتماعی- مشخصات فردی: 2جدول

  53 )سال (میانگین سنی
  11 )سال (متوسط مدت ابتلا به دیابت

 8/29 )کیلوگرم بر متر مربع (متوسط شاخص توده بدنی
 %5/61 )زیر دیپلم(تحصیلات اکثریت 

 %79 )هلأمت(هل اکثریت أوضعیت ت
 %79 )خانه دار(وضعیت اشتغال اکثریت 

   نفر50  د شرکت کنندگانتعدا
تحلیل نقل قول های مطالعـه منجـر بـه اسـتخراج سـه              

 شـامل رفتـاری، هنجـاری و کنترلـی گردیـد            اطبقه از باوره ـ  
  ). 3جدول(

 در دو دسـته فوایـد و       این باورهـا     : رفتاری باورهای -1
به اعتقاد مشارکت کننـدگان      .ندمعایب رفتار طبقه بندی شد    

شـامل ارتقـاء سـلامت      نظم  همترین فواید فعالیت بـدنی م ـ     م
 در طبقـه سـلامت      .جسمی، روانی، اجتمـاعی و معنـوی بـود        

جـذب  جسمی فوایدی چون کنترل قند خون بیمار دیـابتی،           
کـاهش  ،  کـاهش وزن  ،  کـاهش درد  ،  بهتر مـواد غـذائی و دارو      

 تقویـت   طاف پذیری بـدن،   عان،   خون کاهش چربی ،  فشارخون
ذکـر   ... ، عـوارض دیابـت و   عـضلات و پیـشگیری از بیمـاری   

  .گردید
با ورزش تمام عضلات بدن به کار می افتند، خـون بـه             "

جریان می افتد، انرژی مصرف می شود، فرد سرحال می شود           
  .") ساله، دیپلم، بازنشسته64زن (و قند و چربی می سوزد 

فعالیت جسمانی منظم تناسب اندام ایجاد می کند و از          "
  .")م، خانه دار ساله، دیپل45زن ( مریضی پیشگیری می کند

بهبـود روحیـه و     ،  شـادابی روانی مـوارد     سلامت در طبقه 
کـاهش  ،  پیـشگیری از افـسردگی    ،  آرامش اعصاب ،  خلق و خو  
توســط مــصاحبه شــوندگان مطــرح ...  و اضــطراب اســترس و

  . گردید
نشاط و شادابی مزایائی است که فعالیت جـسمانی         ایجاد   "

  .")لم و خانه دار ساله، دیپ47زن (منظم برایم ایجاد می کند 
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فعالیت جسمانی منظم از افسردگی پیشگیری می کند        "
 ساله، پـنجم ابتـدائی،      49زن  (و روحیه را هم خوب می کند        

  .")خانه دار
بهبـود روابـط بـا دیگـران و         در بخش سلامت اجتمـاعی      

 جزء فواید فعالیت جسمانی منظم      در زندگی  افزایش همکاری 
  .  گزارش گردید

طالعه شرکت کردند، در بخش سلامت      زنانی که در این م    
معنـوی تقویـت رابطــه الهـی را بعنــوان فایـده ورزش مــنظم     

  . گزارش نمودند
ود رابطـه آدم بـا      ش ـ فعالیت جسمانی منظم باعث مـی     "

لات متوسـطه   ی ساله، با تحص   42زن(ود  شپروردگارش تقویت   
  .") و شاغل

برای فعالیت جـسمانی مـنظم      نیز  همچنین معایبی    آنها 
 شامل افـت قنـد خـون، بـدتر شـدن شـرایط              که ددنکربیان  

  . جسمی، پرخوری و چاقی بود
اگر ورزش بطـور غیراصـولی انجـام شـود، بـرای کمـر،              "

 سـاله   42زن  (استخوانها و سایر ارگان های بدن مـضر اسـت           
  .")خانه دار

زنـان دیـابتی    ،  بخـش ایـن   در   : باورهای هنجـاری   -2
ز ســوی هــا بیــان کردنــد کــه اشــرکت کننــده در مــصاحبه 

 بـرای انجـام     بستگان خـود  و  ، والدین   ، همسر، پزشک  فرزندان
   .ید قرار می گیرندأیفعالیت جسمانی منظم مورد تشویق و ت

همسر و فرزندانم مرا به انجام فعالیت جـسمانی مـنظم           "
  .") ساله، دیپلم و خانه دار47زن (تشویق می کنند 

ــی -3 ــای کنترل ــته   :  باوره ــا در دو دس ــن باوره   ای
. کننده ها و بازدارنده ها مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد            هیل  ست

 ای کـه در ایـن       مهمترین اعتقادات کنترلـی تـسهیل کننـده       

 داشـتن فکـر و اعـصاب آرام و راحـت و         :مطالعه بدسـت آمـد    
  روحیه شـاد، برخـورداری از امکانـات و تـسهیلات مناسـب و              

  . است...  و کم هزینه در ساعات مناسب
 وقــت کــه بتــوانم در کنــار داشــتن فکــر آزاد، داشــتن"

کارهای دیگر به خودم برسم، رها بـودن از تعلقـات و بودجـه              
   . بـه فعالیـت جـسمانی مـنظم بپـردازم          باعث می شود بتوانم   

   .") ساله، پنجم ابتدائی، خانه دار49زن (
 بطـور   مشرایط مالی، وقت و انگیزه اگر باشند، می تـوان         "

 سـاله، دیـپلم،     45زن  (منظم فعالیت جسمانی داشـته باشـم        
  .")خانه دار

مشکلات کاری، تنبلی و نبودن وقت و زمان کافی مانع          "
   .فعالیـت جـسمانی مـنظم بپـردازم       می شـود کـه بتـوانم بـه          

   .") ساله، پنجم ابتدائی، خانه دار49زن (
اگر وزن بدن سبک باشد و مکان مناسـب بـرای ورزش            "
در خانه داشته باشم بطوریکه بتوانم بـا لبـاس ورزشـی            کردن  

  ورزش کنم، می توانم بـه فعالیـت جـسمانی مـنظم بپـردازم              
  .") ساله، دیپلم، بازنشسته64زن (

در این  بیان شده     اعتقادات کنترلی بازدارنده   در خصوص 
می توان به تنش های روانـی، مـشغله هـای کـاری،             پژوهش  

  .شاره کرد ا... مسئولیت های خانوادگی و 
تنبلی، بلد نبودن روش ورزش کردن و سـاعت مناسـب     "

آن، مطلع نبودن از فوایـد ورزش کـردن، عـادت نداشـتن بـه               
انجـام فعالیـت جـسمانی مـنظم        ورزش و مریض بودن مـانع       

  .") ساله، دیپلم، بازنشسته64زن ( هستند
تنبلی و نداشتن امکانات نمی گذارند فعالیت جـسمانی         "

   .") ساله، دیپلم، خانه دار45زن (منظم داشته باشم 
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     فعالیت جسمانی منظمدر خصوصباورهای رفتاری، هنجاری و کنترلی زنان دیابتی  : 3جدول
  

  : ارتقاء سلامت جسمی- 1
  کنترل قند خون بیماران دیابتی-الف 
   جذب بهتر مواد غذائی و دارو-ب 
   کاهش درد-ج 
   کاهش وزن-د 
   کاهش فشارخون– ه

  بدن )HDL(و افزایش چربی خوب ) LDL(  کاهش چربی بد-و 
   کاهش دوز دارو–ز 
   بهبود عملکرد ارگان های بدن–ح 
   انعطاف پذیری بدن–ط 
   تقویت عضلات- ی 
   بهبود جریان خون–ک 
   مصرف انرژی–ل 
   جوان و فعال ماندن–م 
   پیشگیری از بیماری ها مانند پوکی استخوان –ن 
  ... پیشگیری از عوارض دیابت مثل بیماری های قلبی، زخم پا و – س
   بهبود عملکرد روزانه-ع 
  : ارتقاء سلامت روانی-2

  شادابی–الف 
   بهبود روحیه و خلق و خو -ب 
   آرامش اعصاب-ج 
   پیشگیری از افسردگی-د 
   کاهش استرس و اضطراب-ه 
   افزایش انرژی و توانائی-و 
   رفع خستگی-ز 
  : ارتقاء سلامت اجتماعی-3

   بهبود روابط با دیگران و افزایش همکاری و تعادل در زندگی-الف 

  فواید

  : ارتقاء سلامت معنوی-4
   تقویت رابطه الهی-الف 

  نگرش

  مضرات

 افت قند خون -1
 بدتر شدن شرایط جسمی -2
 پرخوری و چاقی -3
 تنگی نفس -4
 سوزش کف پا -5
 افزایش خواب -6
  انی  اثرت منفی قطع ناگهانی فعالیت جسم -7
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هنجارهای 
  موافق رفتار  انتزاعی

 فرزندان -1
 همسر -2
 پزشک -3
 والدین، خواهر و برادر -4
 آشنایان و بستگان -5
 دوستان و همکاران -6
  رسانه ها شامل رادیو تلویزیون و روزنامه -7

  تسهیل کننده

  فکر آرام و اعصاب راحت و روحیه شاد -1
 آرامش جو خانواده -2
یلات از جمله دسترسـی بـه فـضای سـبز و مراکـز ورزشـی، خـصوصا                  امکانات رفاهی و تسه    -3

 امکانات ورزشی ویژه بانوان
 دسترسی به مراکز ورزشی در زمان های مناسب -4
 وضعیت مالی مساعد -5
 برخورداری از سلامتی و عاری از بیماری و درد -6
 ارزش قائل شدن برای سلامتی و اهمیت دادن به آن -7
 داشتن زمان کافی -8
 آب و هوای خوب -9

 رخورداری از حمایت خانواده و اجتماع و داشتن همراه در زمان فعالیت ورزشی ب - 10
 اراده، حوصله، انگیزه، توان بدنی و انرژی - 11
  برنامه ریزی - 12
 اهمیت دادن به زیبائی و جلب توجه دیگران - 13
  داشتن وزن متعادل - 14
کنترل رفتاری   احساس فشار و اجبار برای فعالیت جسمانی منظم - 15

  درک شده

  بازدارنده

روانی مثل استرس، اضـطراب، عـصبانیت، فـشار و خـستگی روحـی،              آشفتگی ها و اختلالات      -1
 مصیبت و ناراحتی

 و نیز مشغله فکری) شرایط کاری سخت و طولانی( مشغله های کاری -2
 مسئولیت های خانوادگی مانند خانه داری، مراقبت از فرزند و پرستاری از بیمار -3
 آب و هوای بد مثل هوای گرم و هوای سرد -4
 برنامه های ورزشـی باشـگاه هـا و مراکـز ورزشـی و وضـعیت مـالی                   هزینه بالای شرکت در    -5

 نامساعد
 ...مشکلات جسمی و بیماری مانند افزایش وزن، تپش قلب، درد و  -6
 مشکلات فردی و خانوادگی -7
 تنبلی و بی حوصلگی -8
 مسافرت و جابجائی -9
 مطلع نبودن از فواید فعالیت جسمانی منظم، چگونه ورزش کردن و زمان مناسب ورزش - 10
 ام فعالیت جسمانی منظمجت نداشتن به انعاد - 11
 ابتلاء به بیماری دیابت و عوارض آن - 12
  بیماری اعضای خانواده - 13
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  بحث
هدف از این مطالعه تبیـین فعالیـت جـسمانی مـنظم از             

یافتـه هـای حاصـل از ایـن مطالعـه           . دیدگاه زنان دیابتی بود   
 در اثـر    ، اجتمـاعی و معنـوی      روانـی  ،ارتقاء سـلامت جـسمی    

بیـان شـده     مهمترین فواید را بعنوان   جسمانی منظم   فعالیت  
 .مطرح نمود توسط زنان دیابتی شرکت کننده در این مطالعه         

 ه  متــداولترین عقیــد2005 خــود در ســال مطالعــه در داون
 سـلامت ارتقاء   را   خاصرفتاری گزارش شده در جمعیت های       

 نیـز   کولـت و تـری     .)14( ذکر کرده اسـت    را   جسمی و روانی  
 فایـده   بعنـوان مهمتـرین   را  مت جـسمی و روانـی       ارتقاء سـلا  

  نمودنـد  سـالم گـزارش     فعالیت جـسمانی در جمعیـت هـای         
)17,16(.  

یکی از فواید فعالیت جسمانی منظم که در ایـن مطالعـه     
 بـا   توسط مـشارکت کننـدگان بیـان گردیـد، تقویـت رابطـه            

 . که در طبقه سلامت معنوی طبقه بندی گردید         بود پروردگار
جنبـه   با پروردگار در اثر فعالیت جسمانی منظم         تقویت رابطه 

محسوب می شود و یکی از تفاوت هائی  نوآوری مطالعه حاضر    
است که از نظـر فرهنگـی میـان باورهـای اسـتخراج شـده از                

  . مطالعه ما و مطالعه داون و مطالعات تری و پندر وجود دارد
مطالعه حاضر افت قند خون، بدتر شدن شرایط جـسمی          

و چاقی را بعنوان مشکلات فعالیت جسمانی منظم        و پرخوری   
 نیـز   وی .با نتـایج مطالعـه داون همخـوانی دارد        نشان داد که    

تندرسـتی ماننـد درد، آسـیب بـافتی و ناخوشـی را         مشکلات  
 گزارش کـرد   فعالیت جسمانی منظم   بعنوان مهمترین مشکل  

)14( .  
ثر بر فعالیت جسمانی منظم زنان      ؤ م افراددر این مطالعه    

، )، والـدین   همـسر  ،فرزنـدان  (شـامل اعـضای خـانواده     ابتی  دی
 پندر،  نورمنمطالعاتنتایج پزشک و دوستان بود که مشابه با   

ثر بـر رفتـار شـرکت کننـدگان در     ؤ در خصوص افراد م   تریو  
اعـضای   ،ثر بر رفتـار   ؤافراد م ،   مذکور مطالعاتدر  . بودمطالعه  

 پزشک  ، متخصصین مراقبت بهداشتی شامل    خانواده، دوستان 
در خـصوص    زنـان دیـابتی   از آنجـائی کـه       .بودنـد و همکاران   

رفتارهای ارتقاء دهنده سـلامتی از جملـه فعالیـت جـسمانی            
قش و اعضای تیم مراقبت بهداشتی خود ن      برای پزشک   منظم  
مـی توانـد نقـش       قائل هستند، تیم مراقبت بهداشـتی     مهمی  

مهم و ارزشمندی در پذیرش رفتار ورزشی در ایـن جمعیـت            
  . )17-19( یفا کنندا

برخورداری از حمایت خانواده و اجتمـاع یکـی از عوامـل           
تسهیل کننده رفتار ورزشی بود که توسط شـرکت کننـدگان           

این یافتـه توسـط مطالعـه فـروغ         . در این مطالعه بیان گردید    
ثیر آشــکار حمایــت اجتمــاعی را بــر میــزان أعریــضی کــه تــ

 و نیـز    )20( مشارکت زنان در فعالیتهـای ورزشـی نـشان داد         
  .  بیان گردید)14( مطالعه داون

ــت     ــراد از فعالی ــده اف ــده و بازدارن ــسهیل کنن ــل ت عوام
مـشابه بـا نتـایج مطالعـات     حاضـر   مطالعه درجسمانی منظم   

کـــارون . بـــود )22( و تنـــدنویس) 21( کـــارون ،)14( داون
تداولترین عقاید کنترلی بازدارنده فعالیـت جـسمانی مـنظم      م

ذکـر   کمبود زمـان، انـرژی و انگیـزه     رادر جمعیت های سالم  
جایگـاه  "در مطالعه خـود بـا عنـوان    نیز تندنویس  . )21( کرد

 استان کـشور    27 که در    "ورزش در اوقات فراغت زنان ایرانی     
  ساله ایرانـی انجـام گرفـت،       65-20 نفر از زنان   6204بر روی   

 را  فعالیت جـسمانی مـنظم    سه علت عمده نپرداختن زنان به       
بود وقت، عادت نداشـتن و نبـود امکانـات بیـان            به ترتیب کم  

. نیـز ذکـر شـده بـود       نتایج مطالعه ما    در میان   که   )22( نمود
 امکانات ویژه بانوان از مهمترین عوامـل عـدم گـرایش            فقدان

ایـن مطلـب     است، بطوری که     فعالیت جسمانی منظم  آنان به   
 گردیـده   تائیـد توسط گزارش های سازمان تربیت بـدنی نیـز          

  .)22( است
سمانی مـنظم  در این مطالعه فوایدی که برای فعالیت ج ـ   

 شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه بیـان            یدیـابت از سوی زنان    
 اما با اینحال    .بود از معایب ذکر شده برای آن        قوی تر گردید،  

هنوز نگرش های منفی در خصوص این مسئله وجود دارد که           
ی هنجارهـا  .باید با برنامه های آموزشی مناسـب رفـع گـردد          

 شرکت کنندگان در این مطالعه نیـز موافـق فعالیـت            انتزاعی
برنامه های آموزشی ما در صورتی قادر به . جسمانی منظم بود

 فعالیت جسمانی منظم زنان دیـابتی مـی گردنـد کـه             یارتقا
را در   بر رفتـار جمعیـت مـورد مطالعـه           ثیرگذارأ و ت  ثرؤافراد م 

ــد  ــای آموزشــی خــود وارد نماین ــه ه ــشان  2جــدول .برنام   ن
لیـت  فعاانجـام    موانع زیادی بـرای      شرکت کننده ها  د  هدمی  

این مـسئله نـشان دهنـده        .جسمانی منظم درک کرده بودند    
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کنترل رفتـاری درک شـده پـائین بیمـاران دیـابتی بـر روی               
پـس بایـد بـا ایجـاد امکانـات          . فعالیت جسمانی منظم اسـت    

ورزشی مناسب، ایمن، متنوع و بـا قیمـت مناسـب راه ورزش             
بنابراین محققـین بـر اسـاس       . دن را برای زنان هموار نمود     کر

نتایج این مطالعه باید سـعی در افـزایش کنتـرل درک شـده              
  فــراهم نمــودن . بیمــاران بــر روی فعالیــت جــسمانی نماینــد

 که  ن امور سلامتی  ا از سوی متولی   برنامه های ورزشی عمومی   
افراد بـدون دغدغـه خـاطر از بابـت هزینـه بتواننـد فعالیـت                
جسمانی انجام دهند، استفاده از برنامه های یادآوری هفتگـی      
برای انجام فعالیت جسمانی و نیـز اسـتفاده از فعالیـت هـای              
جالب و لذتبخش که افراد با علاقه در این برنامـه هـا حـضور               

کید بر روی فواید فعالیت جسمانی منظم مانند بهبود         أیابند، ت 
راهکارهائی برای غلبـه    اعتماد به نفس و افزایش انرژی و ارائه         

بر موانع مثلا ایجاد آسیب بعلت فعالیت جـسمانی مـنظم بـه             
افراد از جمله استراتژی هائی هستند کـه مـی تـوان بـر پایـه             
نتایج این مطالعه برای افزایش فعالیت جسمانی زنان دیـابتی          

 البته آموزش به جامعه در خصوص اهمیت سـلامتی          .بکار برد 
آنان تا بتوانند با پرداختن به ورزش       زنان و ایجاد فرصت برای      

سلامتی خود را حفظ نمایـد، نیـز از اهمیـت شـایان ذکـری               
یافته های این پژوهش مشابه سایر تحقیقـات        . برخوردار است 

 بـویژه ایـن کـه ایـن         ، کمـی دارد   کیفی قابلیت تعمیم پذیری   

پژوهش تنها بر روی تعداد محدودی از زنـان دیـابتی تهرانـی             
بیمـاران  به  پس تعمیم نتایج این مطالعه      . ستانجام پذیرفته ا  

     . مراکز دیگر بایستی با احتیاط صورت گیرد
  

 نتیجه گیری
 فعالیت جسمانی منظم  فهم اعتقادات زنان دیابتی درباره      

می تواند به محققـین و ارائـه دهنـدگان خـدمات بهداشـتی              
، برای افزایش فعالیت جسمانی   کمک نماید تا استراتژی هائی      

 تغییرات مثبت سبک زندگی و تسهیل تغییر رفتار بلند          ارتقاء
 سلامتی و کیفیـت زنـدگی آنهـا تـدوین           ارتقاء، و نهایتا    مدت

   .   نمایند
  

  تشکر و قدردانی
اری خــود را از زنویــسندگان ایــن مقالــه مراتــب سپاســگ

 داسـتانی بیماران دیـابتی کلینیـک دیابـت درمانگـاه شـهید            
 ها شرکت کردنـد، اعـلام       بیمارستان شریعتی که در مصاحبه    

پرسـنل درمانگـاه دیابـت و    ضـمنا نویـسندگان از   . می نمایند 
ــات غــدد و متابولیــسم بیمارســتان   ــز تحقیق مــسئولین مرک
شریعتی بخاطر همکاری ایشان در روند انجام پژوهش تـشکر          

  .   می نمایند
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Regular physical activity from perspective of females 

with diabetes: A qualitative study 

Z. Ghazanfari1, Sh. Niknami2, F. Ghofranipour3, B. Larijani 4 
Abstract 
Background and Aim:  An active lifestyle is a critical determinant of overall health, but females 
engage in less vigorous exercise and leisure-time physical activity than males, and their level of 
activity decreases further as they age. These low levels of activity lead to loss of muscular strength and 
flexibility, as well as overweight and obesity, and result in disability and premature mortality from 
coronary heart disease, cancer, osteoporosis and non-insulin-dependent diabetes mellitus (USDHHS, 
2000). So, we want to study the exercise beliefs of females with diabetes for intervention on their 
physical activities. 

Materials and Methods: In this study we conducted personal in-depth interview with 50 females in 
preparation stage to assess regular physical activity from diabetic females' perspectives. We use 
qualitative approach to gain insight regarding behavioral beliefs, normative beliefs and control beliefs 
that may influence diabetic females' physical activity. Duration of each interview lasting 45 minutes 
and all interviews had written, and analyzed with content analysis method consecutively.    

Results: We found that: (a) the most salient behavioral beliefs that participants of this study said: 
exercise improves physical/ psychological/ social and spiritual health. physical health includes blood 
sugar decrease, Weight control, decrease in blood pressure, and lipid profile; psychological health 
includes prevention of depression, stress, anxiety, improves mood; social health include increasing 
relationship and collaboration with others, and promotion of relationship with God in spiritual health; 
(b) relating to normative beliefs, at first family members, and secondly physician have the strongest 
normative influence on exercise, (c) and regarding control beliefs, psychosocial problems, Lack of 
access to exercise facilities for females, too expensive exercise facilities and lacking money, Other 
commitments (caregiver for others, work), family responsibilities, Weather (bad or poor weather), and 
lacking time obstruct exercise regularly. 

Conclusions: Diabetic females have varied beliefs about exercise include positive to negative. 
Researcher intended to promote exercise behavior, should targeting these beliefs, weak negative 
beliefs, emphasis to positive beliefs & use these results in their interventions.    
Keywords: Culture; Physical activity; Diabetes; Women’s health; Qualitative study; Iran 
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