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  چكيده 
. مراقبتي توسط بيماران مبتلا به ديابت، نقش حياتي در كنترل اين بيماري و پيشگيري از عوارض ناشي از آن ايفا مي كندخود :زمينه و هدف

فعاليت فيزيكي به كنترل قند خون، . در بيماران ديابتي است ي اين رفتارهاانجام فعاليت هاي فيزيكي و پايبندي به درمان دارويي از جمله 

و تبعيت از درمان دارويي نيز نقش حياتي در كنترل مشكلات و  كاهش فشار خون، كاهش چربي و بهبود عملكرد قلبي تنفسي مي انجامد

و تبعيت  فيزيكيمل موثر بر ميزان فعاليت هدف از اين پژوهش تعيين و پيش بيني مهم ترين عواعوارض ناشي از بيماري ايفا مي كند لذا 

  بر اساس نظريه رفتار برنامه ريزي شده مي باشددارويي در بين بيماران ديابتي نوع دو 

نفر از بيماران ديابتي نوع دو كه به مراكز بهداشتي درماني شهر ياسوج  ١٦٠بر روي  ١٣٩٥در سال  مطالعه ي مقطعي حاضر: كارروش 

و با استفاده از  تصادفيصورت گرفته است. اطلاعات شركت كنندگان در پژوهش با روش نمونه گيري خوشه اي مراجعه كرده بودند، 

با شاخص هاي آمار   پرسشنامه هاي تبعيت دارويي، فعاليت جسماني و نظريه رفتار برنامه ريزي شده، جمع آوري گرديد و در نهايت داده ها

مورد تجزيه و تحليل قرار   ،٢٠ويرايش  SPSS با استفاده از نرم افزارتوصيفي، ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي چندگانه  

  دار در نظر گرفته شد. معني 0/05و براي تمام آزمون ها مقادير كمتر از   گرفتند

بيماران در سطح خوب قرار  % ١٢آنها در سطح متوسط و تنها در  % ٤٣بيماران در سطح پايين، در  % ٤٥ميزان فعاليت فيزيكي در  :نتايج

در   آنها اين ميزان در سطح  خوبي قرار داشت. % ٧٦در خصوص ميزان تبعيت دارويي بيماران در وضع بهتري قرار داشتند و در داشت و 

 تبعيت ميزان فيزيكي و فعاليت ميزان يعني وابسته رابطه ي معني داري با هر دو متغير شدهدرك  سازه هاي بررسي شده، كنترل رفتاريبين 

 دارويي نشان داد و نتايج حاصل از رگرسيون چندگانه، همين سازه را به عنوان پيش گويي كننده ي ميزان فعاليت فيزيكي و تبعيت دارويي در

  بين بيماران ديابتي نوع دو نشان داد.

معني دار شدن سازه ي كنترل رفتاري درك شده نسبت به ساير سازه ها در تبيين ميزان تبعيت دارويي و ميزان فعاليت فيزيكي،  نتيجه گيري:

حمايت از برنامه هايي را كه در آنها رويكرد خود مراقبتي و گوشزد مي كند  برنامه هاي سلامترا در  جزء خود مراقبتيتقويت اهميت 

 بيشتر مي كند. قرار گرفته است، مدنظر

 فعاليت فيزيكي، تبعيت دارويي، ديابت نوع دو كليدي: واژگان
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 / معصومه دشتيان وهمكاران ١٣٤

 

  مقدمه
ديابت به عنوان شايع ترين بيمــاري ناشــي از اخــتلالات       

ــت ــت در ســطح جهــاني اس  متابوليســم، چالشــي پراهمي

)Zareban et al. 2014(  ميليــون نفــر  ٤كه سالانه حــدود

را در ســطح دنيــا بــه كــام مــرگ مــي كشــاند در ايــران نيــز 

جمعيــت  ١٣٩٩كارشناســان پــيش بينــي مــي كننــد در ســال 

ــ ــابتي ب ــر خواهــد رســيد ٩ه حــدود بيمــاران دي ــون نف  ميلي

)Rohani et al. 2015(. هــا، ديابــت در بين انــواع ديابــت

از كــل  % ٩٠نوع دو رايج ترين نوع ديابــت اســت و حــدود 

) % ٨/١٥ديابت ها را شامل مي شود اين بيماري  در مــردان (

) رايج تر بوده و عليرغم اينكه ژنتيــك % ٨/١٠نسبت به زنان (

بيماري نقش دارد ولي ســبك زنــدگي و محــيط در بروز اين 

 Ferreira and Pereira( فــرد نيــز اهميــت شــاياني دارد

در همين راستا خود مديريتي را اســاس پيشــگيري و  )2016

مديريت ديابت دانسته اند به نحوي كه اتخاذ رفتارهاي ســالم 

و خــود مراقبتــي از اركــان اصــلي كنتــرل ايــن بيماريســت و 

ت روزمره، عادات، و سبك زنــدگي در مواردي چون تصميما

 ;Akbar et al. 2015( ايــن حيطــه جــاي مــي گيرنــد

Plotnikoff et al. 2008(  خود مراقبتــي توســط بيمــاران

ــن بيمــاري و  ــاتي در كنتــرل اي ــه ديابــت، نقــش حي مبــتلا ب

 Muzaffar( پيشگيري از عوارض ناشي از آن ايفا مي كنــد

et al. 2014; Zareban et al. 2014; Farahani 
Dastjani et al. 2016( هــاي فيزيكــي و و انجام فعاليــت

پايبندي به درمان دارويي از جمله ي اين رفتارهــا در بيمــاران 

 .White et al. 2012; Guenette et al( ديــابتي اســت

در ارتباط با فعاليت فيزيكي عليرغم اينكه بــه كنتــرل .)2016

قند خون، كاهش فشار خون، كاهش چربي و بهبود عملكــرد 

امــا  )Gibson et al. 2012( قلبــي تنفســي مــي انجامــد

مطالعات نشان داده اند افراد تشــخيص داده شــده بــه ديابــت 

نوع دو، معمولا فعاليت فيزيكي كمتــري نســبت بــه ســايرين 

بيمــاران  %٥٠و بــيش از  )Jennings et al. 2014( نــددار

ديابتي فعاليت فيزيكي مناسبي ندارند در همــين راســتا ســازمان 

دقيقه ورزش روزانه را توصــيه  ٣٠جهاني بهداشت انجام حداقل

مــي بايســت كــه  )Ferreira and Pereira 2016( مي كنــد

 .)White et al. 2012( انجام شود روز از هفته ٥حداقل در 

ــت ازدر خصــوص        ــات  تبعي ــز مطالع ــي ني ــان داروي درم

متعددي، پايبندي ضعيف به درمان دارويي در بين بزرگســالاني 

كه مبتلا به ديابت نوع دو هستند را نشان مي دهد كه ايــن امــر 

منجر به افزايش مشــكلات و عــوارض ناشــي از بيمــاري مــي 

. )Guenette et al. 2015; Wu and Liu 2016( شــود

از افراد مبتلا بــه ديابــت  %٣٨ ،٢٠١٣هاي گونتهبر اساس يافته 

در سال اول ابتلا به بيمــاري بــه درمــان دارويــي پايبنــد  ٢نوع 

در همــين راســتا  .)Guenette et al. 2016( نبــوده انــد

سازمان جهاني بهداشــت، عوامــل مختلــف مــوثر بــر پايبنــدي 

عوامــل  :دارويي را به پنج گروه تقسيم كــرده اســت كــه شــامل

عوامل مربوط به تيم مراقبت از ســلامت و ، اقتصادي اجتماعي

عوامل مربــوط ، عوامل مربوط به بيماري، سيستم ارائه خدمات

برخــي از  اگرچه مي باشند. و عوامل مربوط به بيمار، به درمان

مواردي كه بــه بيمــار مربــوط  اين عوامل غير قابل تغييرند ولي

و افــزايش دانــش بيمــاران قابــل  با استفاده از آموزش مي باشد

هرچنــد  )Zomahoun et al. 2016( دتغييــر خواهــد بــو

هاي رفتار، تغيير آگــاهي و دانــش ممكن است بدليل پيچيدگي

هميشه منجر به تغيير نگرش و تغيير نگرش هميشــه منجــر بــه 

تغيير رفتار نشود زيرا محيط ممكن است به فــرد اجــازه بــروز 

 .Traina et al. 2016; Ahmadi et al( رفتــار را ندهــد

2010(. 

با توجه بــه مشــكلاتي كــه در ايجــاد و حفــظ رفتارهــاي       

خودمراقبتي به علت پيچيــدگي و مركــب بــودن ايــن رفتارهــا 

وجود دارد استفاده از نطريه ها و الگوهاي تغيير رفتــار در ايــن 

. )Didarloo et al. 2011( زمينه ضروري به نظر مي رســد

توضيح و پيش بيني رفتارهاي بهداشــتي كمــك  نظريه ها براي

داخلاتي كننده هستند و مداخلات مبتني بر نظريه نسبت بــه مــ
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 ١٣٥پيش بيني عوامل موثر بر تبعيت دارويي و .../                                                                                                                                             

 

در تغيير رفتارهــاي بهداشــتي مثــل  مبناي نظريه نيستند كه بر

  Plotnikoff(مــي باشــند فعاليــت فيزيكــي، اثــربخش تــر 

et al. 2014( گسترش مــداخلات آموزشــي  ،علاوه بر اين

اثربخش، نيازمند مطالعه و شناخت دقيــق جمعيــت و محــيط 

همــه اينهــا ضــرورت  .)Karimy et al. 2016( اســت

در آموزش نشــان مــي دهــد  را استفاده از يك نظريه مناسب

كه در همين زمينه نظريه رفتــار برنامــه ريــزي شــده يكــي از 

 عه رفتار اســتترين و مناسب ترين نظريه ها براي مطالكامل

)Boudreau and Godin 2014; White et al. 

هــا و توانــد در راســتاي پيشــگيري از بيمــاريو مي )2007

كنترل مشكلات بهداشتي (از جمله كنتــرل ديابــت و كــاهش 

ـــورد  ـــي از آن) م ـــوارض ناش ـــردع ـــرار گي ـــتفاده ق  اس

)Beiranvand et al. 2014( اين نظريه كه توسط آيــژن .

ــراي فهــم  ــي شــدو ب ــا ســلامتي معرف ــرتبط ب  رفتارهــاي م

)Boudreau and Godin 2009; Hosseini et al. 

چارچوبي را براي بررســي مــنظم و اصــولي مســائل  )2010

 .Yekaninejad et al( كنــدمربوط به تصميم فراهم مــي

هــاي به منظور فهم طيف وســيعي از رفتارو تا كنون  )2012

عاليــت فيزيكــي و مرتبط با بيمــاري شــامل رژيــم غــذايي، ف

و  )Wu and Liu 2016( مصرف دارو به كار رفتــه اســت

هاي آن شامل نگرش، قصد رفتاري، هنجارهاي انتزاعي سازه

درك فــرد از كنتــرل بــر روي ( درك شــده و كنترل رفتــاري

  .)Omidifar et al. 2014( مي باشد )رفتار

ديابت بيماري پرهزينه اي است و بايد آن را كنترل كــرد      

تا از عــوارض حــاد و مــزمن آن جلــوگيري شــود. ايــن امــر 

- مستلزم همكاري فرد در مراقبت از خويش و انجام فعاليــت

هاي مــرتبط بــا خــودمراقبتي در تمــام عمــر مــي باشــد لــذا 

شناخت عوامل كليــدي مــوثر بــر خــود مراقبتــي در بيمــاران 

ديابتي نوع دو، اولين گام در جهت اتخاذ صحيح برنامه هــا و 

ژي هــا در ســطوح مختلــف تصــميم گيــري اســت. اســترات

مطالعات مختلفي در سطح دنيا در اين زمينه صــورت گرفتــه 

در  و عوامل مختلفي را به عنوان عوامل موثر بر خــود مراقبتــي

بيماران ديابتي نوع دو با استفاده از نظريه رفتــار برنامــه ربــزي 

 ;White et al. 2012( شناسايي و معرفــي كــرده انــدشده 

Plotnikoff et al. 2014; Plotnikoff et al. 2008(. 

كه عوامل مــرتبط  صورت گرفته انددر ايران نيز پژوهش هايي 

با خود مراقبتي را در اين بيماران با اســتفاه از ســاير نظريــه هــا 

  Zareban et al. 2014; Didarloo( بررســي كــرده انــد

et al. 2011( در ايــران لي در اين پژوهش براي اولــين بــار و

به پيش بيني رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران ديــابتي نــوع دو 

با اســتفاده نظريــه و تبعيت دارويي  فيزيكيفعاليت  با تمركز بر

از آن هــدف رفتار برنامه ريزي شــده پرداختــه خواهــد شــد و 

شناسايي و پيش بيني ميزان تاثير گذاري اين عوامــل بــر ميــزان 

بيمــاران ديــابتي نــوع دو  در وييفعاليت جسماني و تبعيت دار

  مي باشد.

  

  روش كار
نفــر از  ١٦٠بــر روي ١٣٩٥اين مطالعه ي مقطعي در سال       

بيماران ديابتي نوع دو تحت پوشــش مراكــز بهداشــتي درمــاني 

ابتدا با اســتفاده از . در اين پژوهش صورت گرفتشهر ياسوج 

نمونــه گيــري خوشــه اي هريــك از مراكــز بهداشــتي درمــاني 

ياسوج بــه عنــوان يــك خوشــه در نظــر گرفتــه شــدند ســپس 

از طريــق و فهرستي از بيماران حائز شــرايط ايــن مراكــز تهيــه 

مشــخص گرديــد ســپس  نظــرمورد  افرادتصادفي  نمونه گيري

و برخــي بــا برخي از پرسشنامه ها در محــل مراكــز بهداشــتي 

   مراجعه به منازل و با كمك رابطين بهداشت تكميل گرديد.

مردان و زنان مبتلا بــه ديابــت معيارهاي ورود به مطالعه شامل: 

نوع دو كه بيش از سه سال از تشخيص بيمــاري شــان گذشــته 

باشد، داشتن پرونده ديابت در واحد ديابت، مصرف داروهــاي 

از پنج بــار  فيزيكي كمتر خوراكي براي كنترل قندخون، فعاليت

در هفته و يا نامنظم، رضايت بــه شــركت در مطالعــه و داشــتن 

ايــن مطالعــه بخشــي از يــك مي باشد.  سواد خواندن و نوشتن
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، تــوان %٩٥مطالعه كارازمــايي اســت كــه بــا ســطح اطمينــان 

نفــر بــه عنــوان  ١٦٠تعــداد  ٥/٤و انحراف معيار  %٨٠آزمون 

فرمول مورد اســتفاده،  ند كهنمونه پژوهش در نظر گرفته شد

قابل استفاده در تمام انواع مطالعــات مقطعــي تحليلــي ماننــد 

ــز مــي ــژوهش، مــورد شــاهد و همگروهــي ني ــن پ  باشــداي

)Chehrei et al. 2007( .  
 ٤شامل در اين پژوهش ها ابزارهاي گردآوري داده      

  بخش مي باشد:

به منظور  كه پرسشنامه هاي اطلاعات جمعيت شناختي يك:

سن، جنس، وضعيت تاهل،  ،سنجش متغيرهايي چون

. در اين بخش سوالات تحصيلات و درآمد تدوين شد

ديگري در ارتباط با وجود سابقه خانوادگي ديابت، وجود 

بيماري همراه با ديابت و عوارض ديابت، وضعيت مصرف 

سيگار، وجود دستگاه اندازه گيري قند خون در منزل، روش 

ي قند خون، دفعات و فواصل اندازه گيري قند گيراندازه

  خون و نوع دارو هاي مصرفي نيز مورد پرسش قرار گرفت.

 ريزي برنامه رفتار نظريه هايپرسشنامه سنجش سازه: دو

 ٢٤شده كه مشتمل بر دو بخش مي باشد: بخش اول با 

ريزي شده مربوط به هاي نظريه رفتار برنامهسوال، سازه

سوال  ٥شد. در اين بخش فيزيكي را شامل ميمتغير فعاليت 

سوال مربوط به سازه هنجارهاي  ١٠مربوط به سازه نگرش، 

 ٣سوال مربوط به سازه كنترل رفتاري درك شده و  ٦ذهني، 

هاي سوال مربوط به قصد رفتاري بود. در بخش سازه

 ٤سوال مربوط به سازه نگرش،  ٣مربوط به تبعيت دارويي، 

سوال مربوط به  ٤ازه هنجارهاي ذهني، سوال مربوط به س

سوال مربوط به قصد  ٣سازه كنترل رفتاري درك شده و 

اين  شد.سوال را شامل مي ١٤رفتاري بود كه در كل 

گزينه اي از كاملا  ٥پرسشنامه به صورت طيف ليكرت 

 "موافقم تا كاملا مخالفم طبقه بندي شد و سوالاتي مانند: 

ليت بدني با شدت متوسط به دقيقه فعا ٣٠انجام حداقل 

قصد دارم  "يا  "روز در هفته برايم مفيد است ٥مدت 

منظم و طبق دستور پزشك داروهاي كنترل  قند خونم را  

شد. با توجه به اين كه اين بخش را شامل مي "مصرف نمايم

از پرسشنامه ها توسط محقق طراحي شد جهت تعيين روايي 

ژوهش و با استفاده از پرسشنامه ابتدا بر اساس اهداف پ

مقالات و پايان نامه هاي مشابه پيش نويس اوليه پرسشنامه 

نفر از  ٧تهيه شد سپس در مرحله ي بعد نظرات اصلاحي 

اساتيد و متخصصان آموزش بهداشت دريافت و اعمال شد.  

پايايي اين ابزار از طريق آلفاي كرونباخ محاسبه گرديد و 

محاسبه  %٨٢تا   %٦٩دامنه ضريب تجانس دروني ابزارها در 

  .و تاييد گرديد

شامل  كه پرسشنامه پايبندي به درمان دارويي موريسكي ه:س

هشت سوال به منظور سنجش ميزان تبعيت يا پايبندي دارويي 

پرسشنامه داراي  مي باشد اين در بين بيماران ديابتي نوع دو

هفت سوال دو گزينه اي (بلي صفر و خير يك امتياز) و يك 

گاهي  ،بندرت=يك ،(هرگز=صفر ايينه پنج نمرهگز

همشه=چهار) است كه كسب ، اغلب اوقات=سه، اوقات=دو

به بالا به منزله ي پايبندي مطلوب به درمان  ٦نمره 

در نظر گرفته شده دارويي(تبعيت مطلوب از درمان) 

برخي از سوالات اين   .)Lam and Fresco 2015(است

تا چه اندازه مصرف ": باشدبه اين صورت مي پرسشنامه 

آيا بدون مشورت "و "داروهايتان را فراموش كرده ايد؟

در همچنين . "ايد؟پزشك از خوردن دارو منصرف شده

بررسي اوليه متوجه شديم كه افراد محلي احتمالا بدلايل 

محيطي تمايل به راضي نگه داشتن پرسنل سلامت داشته و 

با سوگيري و بصورت پاسخ هاي مرتبط با تمكين دارويي را 

يكطرفه ارائه مي دهند كه با برقراري امكان انتخاب در دامنه 

اي از شدت هاي مختلف رفتار، اين مشكل برطرف شد. 

بدين ترتيب با حفظ محتوا، صورت سوالات با پاسخ هاي 

پايايي پرسشنامه  درجه بندي شده ليكرت هماهنگ گرديد.

به طيف  "خير" و "بلي"ها از مذكور با توجه به تغيير گزينه

 بدست آمد. %٨١ليكرت، مجددا محاسبه و آلفاي كرونباخ آن 
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پرسشنامه مربوط به ميزان انجام فعاليت فيزيكي  چهار:

يا  IPAQ منظور از مشتمل بر هفت سوال بود. كه  بدين

سپس با  پرسشنامه بين المللي فعاليت فيزيكي استفاده شد

ت فيزيكي افراد تخمين ميزان فعالي، MET واحد از استفاده

كمتر   METزده شد به اين صورت كه افرادي با ميزان

در گروه افراد با فعاليت فيزيكي پايين قرار گرفتند.  ٦٠٠از

بود در گروه  ٢٩٩٩تا  ٦٠٠در آنها  MET  افرادي كه ميزان

بالاتر در گروه افرادي  و ٣٠٠٠ MET افرادي با متوسط و

 داشتند جاي گرفتندكه ميزان فعاليت فيزيكي بالا 

)Committee 2005; Moeini et al. 2011; Seyed 

Emami et al. 2011; Wadolowska et al. 
 ٧در طول "برخي از سوالات اين پرسشنامه شامل  .)2016

روز گذشته چند روز فعاليت فيزيكي شديد مانند بلند كردن 

اجسام سنگين، حفاري مانند باغباني، ايروبيك يا ورزش 

شديد، دوچرخه سواري سريع، فوتبال، بسكتبال و دويدن 

روز گذشته چند روز (حداقل  ٧در طول "و  "داشته ايد؟

قيقه به طور متوسط) پياده روي انجام داده به مدت ده د

  .، مي باشد"ايد؟

متغيرهــاي وابســته  داده هاي جمع آوري شده مربوط به      

همچــون فعاليــت فيزيكــي و تبعيــت دارويــي و متغيرهــاي 

بــه  پيشگويي كننده بر اساس الگوي رفتار برنامه ريزي شــده

 نرمال ســازي ه،منظور برازش توسط رگرسيون خطي چندگان

 .)Jolliffe 2002( روش گام به گام وارد مــدل شــدند اب و

از شاخص هاي توصيفي و ضريب همبســتگي  اين علاوه بر 

و بــراي تمــام  پيرسون نيز جهت بررسي داده ها استفاده شد.

  دار در نظر گرفته شد. معني 0/05آزمون ها مقادير كمتر از  

ذكر اين نكته ضروري است كه قبل از شروع پــژوهش و بــه 

منظــور رعايــت ملاحظــات اخلاقــي، مجوزهــاي لازم بــراي 

انجام كليه مراحل مطالعه از دانشگاه علــوم پزشــكي ياســوج 

از تكميــل پرسشــنامه هــا، در خصــوص  بعــدكســب شــد و 

پژوهش، اهداف آن و محرمانه ماندن اطلاعــات دريــافتي بــه 

موافقت آنــان بــراي شــركت بيماران اطلاعات لازم داده شد و 

  در مطالعه دريافت شد.

  

  نتايج
در پژوهش در ها و اطلاعات شركت كنندگان ويژگي    

  .خلاصه شده است 1جدول 

افرادي كه مورد پژوهش قرار  %٤٥داد ها نشان يافته        

 ٦٠٠  kcal/kg*hاز كمتر آنها فعاليت فيزيكي گرفتند ميزان

، به  METابزار از ميزان بر اساس معيار تفسيري بود كه

از افراد  %٤٣ در همچنين باشدمعناي فعاليت فيزيكي كم مي

بود كه نشان دهنده ميزان  ٢٩٩٩تا  ٦٠٠عدد بدست آمده بين 

 ٣٠٠٠ميزان فعاليت جسماني  %12فعاليت جسماني متوسط و 

داشتند كه به معناي فعاليت جسماني زياد  ٣٠٠٠و بيش از 

هم چنين يافته ها نشان داد ميزان تبعيت دارويي در  باشد.مي

ب و در سطح قابل بيماران خو %٧٦نمونه بررسي شده در 

 قبولي است.

با هر دو رفتار هدف مطالعه  رفتاري كنترل در حاليكه      

 دار آماري بامعنيرابطه  هاداري داشت ساير سازهطه معنيراب

  ).٢پيامد نشان ندادند (جدول  متغيرهاي

هاي حاصل از رگرسيون چندگانه كه به طور يافته بررسي     

جداگانه براي هريك از متغير هاي وابسته و به صورت گام 

به گام انجام شد نيز نشان داد دو سازه ي كنترل رفتاري درك 

شده نسبت به فعاليت جسماني و كنترل رفتاري درك شده 

نسبت به تبعيت از درمان دارويي به ترتيب رابطه معني داري 

ان فعاليت فيزيكي و ميزان تبعيت از درمان دارويي در با ميز

  بيماران ديابتي شركت كننده در پژوهش دارند. 

هم چنين  با توجه به نتايج حاصل از مدل رگرسيوني پژوهش  

(ضريب تعيين) مي توانيم انتظار داشته باشيم  2Rو ميزان 

از واريانس ميزان فعاليت فيزيكي در بين بيماران ديابتي  %٢/٥

هاي نوع دو حاضر در اين پژوهش به وسيله واريانس سازه

تاري برنامه ريزي شده تبيين مي شود و هم چنين مي نظريه رف
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از واريانس ميزان تبعيت  %٨/٤توانيم ادعا نماييم منبع 

رفتار هاي نظريه دارويي در اين پژوهش، واريانس سازه

  .)٣(جدول باشدبرنامه ريزي شده مي

  

  بحث
يافته هاي پژوهش نشان داد كه سازه كنترل رفتــاري بــا       

فيزيكــي و هر دو رفتار هدف مطالعه، يعنــي ميــزان فعاليــت 

هــا رابطــه داري دارد و ساير سازهتبعيت دارويي رابطه معني 

مطالعــه در دو نتايج داري را با اين متغيرها نشان ندادند. معني

بخش كلي بحث خواهد شد كه بخــش اول مباحــث مربــوط 

- به فعاليت فيزيكي و بخش دوم تبعيت دارويي را شامل مــي

  شود. 

اكثريت افراد در ايــن پــژوهش يعنــي بيمــاران مبــتلا بــه      

ديابت نوع دو از نظر ميزان فعاليت فيزيكي در ســطح پــايين 

ت كننــدگان در شــرك %٨٩و متوسطي قرار داشتند كه حدود 

د. مطالعــه رســنيك و همكــاران پژوهش را شــامل مــي شــدن

نشان داد بيش از دو سوم افراد بالغ با ديابت نوع دو فعاليــت 

كــه بــا  )Resnick et al. 2006( لازم را ندارنــدفيزيكــي 

   نتايج اين مطالعه همخواني دارد.

نتايج پژوهش نشان داد تنها كنتــرل رفتــاري درك شــده       

قويترين پيشگويي كننده رفتار در انجام فعاليــت فيزيكــي در 

بين بيماران ديابتي مراجعه كننده به مراكــز بهداشــتي درمــاني 

ايــن يافتــه  همســو بــا مطالعــات  شهر ياسوج  مي باشد كــه

ــا ــينيك ــاران م ــو و همك ــاران و بل ــژاد و همك ــدي ن  باش

)Yekaninejad et al. 2012; Blue 2007(  ــا و ب

ــ ــي مطالع ــتبرخ ــويي نداش  Ferreira and( ات همس

Pereira 2016(  كنترل رفتاري درك شده از ديــدگاه آيــژن

به آساني يا سختي كار برمي گردد و معتقد است در صــورتي 

كه قصد فرد در انجام رفتاري ثابت باشد كــاركرد ايــن ســازه 

 .Tavousi et al( هاي ديگــر بيشــتر خواهــد بــوداز سازه

ل رگرسيوني به كار گرفته شده مد . ساير سازه ها در)2009

دار نبود و اين مــي توانــد  بــه دليــل جامعــه پــژوهش و  يمعن

  تفاوت هاي اجتماعي و فرهنگي آن باشد. 

بيماران از وضعيت مطلــوبي  %٧٦ميزان تبعيت دارويي در       

برخوردار بود كه نتايج اين مطالعه با نتايج پژوهش مشــروطه و 

، مطالعــه دباغيــان و )Mashrouteh et al. 2012( همكاران

ــاران ــر و   )Dabaghian fH et al. 2005( همك عم

كــه ايــن ميــزان را بــه  )Omar and San 2014(همكــاران 

كرده بودنــد همخــواني دارد  گزارش %٦٦و  %٨٦، %٧٤ترتيب 

از طرفي برخي مطالعات ميزان تبعيت دارويي در بــين بيمــاران 

 ;Srinivas et al. 2002( ديابتي را كم گــزارش كــرده انــد

Sweileh et al. 2014( ئــي و از جملــه مطالعــه غلامعلي

بيمــاران  %١٧همكاران كــه ميــزان تبعيــت دارويــي را تنهــا در 

 .Gholamaliei et al( ديابتي خوب گــزارش كــرده اســت

ــــزنين و همكــــاران .)2016 ــــا مطالعــــه پــــور غ  و ي

)Pourghazneina et al. 2013(  ٤٦كــه ايــن ميــزان در% 

بيماران در سطح متوســطي قــرار داشــت. كــه ايــن تفــاوت در 

تواند به علت شــرايط و ســطح اجتمــاعي، فرهنگــي ها مييافته

جامعه هدف، سطح ســواد، شــرايط اقتصــادي، ميــانگين ســني 

افراد شركت كننده و مواردي اينچنيني باشد. از ديگر دلايــل آن 

  اشاره كرد.توان به عدم يكسان بودن ابزارهاي اندازه گيري مي

- ميزان تبعيت دارويي بالا در بين بيماران اين پژوهش مــي      

تواند دلايل متعددي داشته باشد كه يكي از اصــلي تــرين آنهــا، 

انتخاب نمونه ها از بــين مراجعــه كننــدگان بــه مراكــز درمــاني 

است كه مي توان استدلال نمود ايــن افــراد در كنتــرل بيمــاري 

هــاي دارويــي در وضــعيت مــانخــود از جملــه تبعيــت از در

مطلوبي باشند و مراجعــه مــداوم بــه چنــين مراكــزي نشــان از 

  همين رفتار آنهاست. 

دار شدن سازه كنترل رفتــاري در ايــن پــژوهش، در ي معن      

مورد هر دو متغير فعاليت فيزيكــي و تبعيــت دارويــي در بــين 

بيماران مبتلا بــه ديابــت نــوع دو، عوامــل و مشــكلاتي كــه در 

استاي انجام صحيح و درست رفتارهاي خود مراقبتــي وجــود ر
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دارد و در برخي موارد خارج از كنترل بيمــاران مــي باشــد را 

اي  درجــه  كنترل رفتاري درك شــده. در واقع نشان مي دهد

 كيــعــدم انجــام  ايــكه انجــام  نياز احساس فرد در مورد ا

بيــان شــده  ارادي وي ميباشــد كنتــرلرفتار تا چه حد تحت 

  عوامــلشامل  عوامل  داخلي  و   يعوامل  كنترلاين  است و

فاكتورهــاي  داخلــي  مربــوط  بــه  شــخص   خارجي  است.

فــرد و احساســات  اطلاعات يها،يمهارتها، توانا شاملبوده  و 

فاكتورهــايي همچــون خارجي به  عواملميباشد و در بررسي 

  Bashirian( عوامل محيطي يا شــغلي اشــاره شــده اســت

et al. 2012(  كه در ادامه در خصوص هر يك از متغيرهــا

 جداگانه صحبت خواهيم نمود:

ــل و        ــت فيزيكــي لازم، عوام در خصــوص انجــام فعالي

مشكلاتي كه مي تواند منجر به اين اتفاق شود گســترده انــد. 

ممكن است اين بيماران به دليل مشكلات جسمي و ضــعف 

انجام فعاليت جسماني بــه ميــزان عمومي ناشي از بيماري از  

كافي بازمانند و يا به دليل كمبــود امكانــات ماننــد فضــاهاي 

ورزشي، پارك ها و سايرموارد كمتــر بتواننــد فعاليــت هــاي 

- ورزشي داشته باشند. بسياري از اين افراد بــه دليــل مشــغله

هاي كاري و خانوادگي فرصت و توان انجــام فعاليــت هــاي 

كنند و بسياري ديگــر سختي پيدا مي فيزيكي و ورزشي را به

- به دليل فاكتورهاي اجتماعي و فرهنگي كــه انجــام فعاليــت

هاي فيزيكي را از ســوي افــراد در محــيط هــاي جمعــي بــا 

مشكل روبرو مي كند با مشكل مواجــه انــد. ايــن مســئله در 

خصــوص زنــان و در بافــت اجتمــاعي فرهنگــي جامعــه مــا 

ند كه با نتايج حاصــل از مصداق بيشتري دارد. مطالعاتي هست

ــه  ــال مطالع ــوان مث ــه عن ــتد ب ــو نيس ــژوهش همس ــن پ اي

Plotnikoff و همكــاران )Plotnikoff et al. 2008( 

ريزي شده نيــز هاي نظريه رفتار برنامهداد ساير سازهنشان مي

ر در پيش بيني ميزان فعاليــت فيزيكــي نقــش دارنــد و امــا د

ن سازه كنترل رفتــاري دار شديارتباط با تبعيت دارويي و معن

درك شده در بــين متغيرهــاي مــورد بررســي، كــه بــا نتــايج 

ــه ــاران Zomahoun مطالع ــد و همك ــي باش ــو م  همس

)Zomahoun et al. 2016(  بايد به اين نكته اشاره كرد كه

برخي عوامل موثر بر ميزان تبعيت دارويي شامل: ويژگي هــاي 

بيمــاري هــاي ، (سن، جنس و ســاير مــوارد) جمعيت شناختي

همراه، ميزان دسترســي و گرانــي داروهــا و ديگــر مــوارد مــي 

  .)Curkendall et al. 2013( باشند

در خصوص تبعيــت دارويــي در ارتبــاط بــا ســازه كنتــرل       

رفتاري يكي از عوامل اصلي دسترسي افراد به داروهاست هــر 

 چند بيشتر افراد بررسي شده در اين مطالعه وضــعيت مطلــوبي

ند اما معني دار شدن سازه كنترل رفتاري نشــان مــي دهــد داشت

ســطح تبعيــت دارويــي در  ءيكي  از فاكتورهاي مهــم در ارتقــا

بيماران ديابتي نوع دو  اهميــت تســهيل دسترســي بيمــاران بــه 

  دارو ها و فرآيند هاي درماني مشابه مي باشد.

 .Marmot et al( نتايج حاصل از بررسي مطالعــات پيشــين

و اطلاعات كسب شده در اين پــژوهش كــه از طريــق  )2008

دور بــودن محــل بررسي پرسشنامه حاصل شده، بيان مــي دارد 

سكونت افراد از داروخانه و مراكز درماني يــا همــان دسترســي 

 اهميت اين ســازه جغرافيايي مي تواند به عنوان يكي از عوامل

و يــا اينكــه داروهــاي مــورد نظــر در مراكــز يــا  مطــرح شــود

عدم تمكن مــالي در تهيــه  هاي مذكور موجود نباشند.وخانهارد

عامل مهمي ديگري است كه افراد مبتلا به ديابــت را بــا  داروها

مشكل روبرو مي كند. مخصوصا اينكه بيماران ديــابتي معمــولا 

- كنند و هزينــههاي ديگري هم دست و پنجه نرم ميبا بيماري

كــه جامعــه متقبــل مــي شــوند ضــمن اين هايي هم بــراي آنهــا

هاي محروم كشــور محســوب مــي شــود كــه پژوهش از استان

بيماران آن بــا مشــكلات مــالي بيشــتري روبــرو هســتند. عــدم 

فاكتور ديگري است كه افــراد  آن پوشش بيمه يا پوشش ناكافي

مبتلا را با مشكل روبرو مي كند. به طور كلــي عوامــل مربــوط 

 ن زمينــه انــد.به بيمار و سيستم سلامت دو فاكتور عمده در ايــ

 .Zomahoun et al( و همكــاران Zomahounمطالعــه 

نشان داد ساير سازه هاي نظريــه رفتــار برنامــه ريــزي  )2016

در پــيش بينــي رفتــار تبعيــت دارويــي نقــش دارنــد و  شده نيز
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 Boudreau( و همكــاران Boudreauهمچنــين مطالعــه 

and Godin 2014(  نيز با نتايج اين مطالعه همسو نبــود و

از تغييــرات رفتــار از تبعيــت  %٤٣مدل نهايي آنها واريــانس 

هــاي كه دليل اصلي آن تفــاوت دارويي را پيش بيني مي كرد

فرهنگي، اجتماعي و اقتصــادي جامعــه پــژوهش مــذكور بــا 

  جامعه پژوهش حاضر مي باشد. 

پژوهش حاضر محدوديت ها و مشكلاتي نيز داشت. بــا       

از نوع مطالعات توصــيفي تحليلــي توجه به اينكه اين مطالعه 

بود تنها به شناسايي عوامل  پرداخته شــد و از نظــر بررســي 

بعضي مداخلات جهت كســب نتــايج مــتقن تــر محــدوديت 

ــع آوري  ــزار جم ــودن اب ــت. خــود گزارشــي ب وجــود داش

اطلاعات محدوديت ديگري بود كه شايد گــزارش و انتقــال 

ي و تبعيــت صحيح برخي رفتارهاي مرتبط با فعاليــت فيزيكــ

دارويي را با چالش روبــرو مــي كــرد. محــدوديت و مشــكل 

آخر مراجعه حضوري به منازل جهت تكميل پرسشــنامه هــا 

هــا را بــا مشــكلات و كنــدي بود كه فرآيند جمع آوري داده

روبرو مي ساخت، برخي آدرس ها ناقص ثبت شــده بــود و 

كه بــراي حــل  برخي محل سكونت خود را تغيير داده بودند

ل از رابطين بهداشت كمك گرفته شد و تكميل بخشــي مشك

ها به ايشان سپرده شد كه حضور و همياري اين از پرسشنامه

  رابطين خود از نقاط قوت مطالعه حاضر مي باشد.

  

  نتيجه گيري
نتايج حاصــل از ايــن پــژوهش نشــان داد ســازه كنتــرل       

هــا رفتاري درك شده در مطالعه حاضر نسبت به ساير ســازه

اهميت بيشتري دارد ايــن ســازه نقــش برخــي عوامــل ماننــد 

ــايي ــالي، جغرافي ــالي، دسترســي (م ــايي م فرهنگــي)، و  توان

را در انجــام  مواردي مشــابه ايــنشرايط اجتماعي فرهنگي و 

رفتارهاي خود مراقبتي (فعاليت فيزيكــي، تبعيــت دارويــي) در 

بــه  بيماران ديابتي نوع دو در جامعه مورد نظر تبيين مــي كنــد.

جــاد ايعــلاوه بــر آمــوزش و آگــاهي بخشــي، رســد نظــر مــي

هــا و ســازوكارهايي كــه زمينــه بسترهاي مناسب، اتخاذ راهبرد

لازم براي بهبــود دسترســي بيمــاران بــه مكــان هــاي ورزشــي 

مــي بايســت مــدنظر مــديران و برنامــه  را تسهيل كند، تفريحي

استان هــاي محــروم تــر  در ريزان كشور قرار بگيرد. مخصوصا

كه سرانه فضاهاي ورزشي كمتري نسبت بــه ســاير اســتان هــا 

دارند اين عامل اهميــت بــالاتري دارد ضــمن اينكــه فضــاها و 

بسترهاي ورزشي تفريحي كــه مــورد اســتفاده ي بــانوان قــرار 

   شود. فراموشگيرد نبايد 

در خصوص ميزان تبعيــت دارويــي و تــاثير ســازه كنتــرل       

ه توانمند سازي بيماران در تهيــه رفتاري درك شده بر آن بايد ب

منظم و مداوم داروهــا (گســترش پهنــا و عمــق پوشــش بيمــه، 

تسهيل دسترسي ها) توجه نمود. بخش مهمي از اين عامــل بــر 

  عهده سيستم سلامت كشور مي باشد. 

  

  تشكر و قدرداني
مداخله  ريتاث"اين مقاله بخشي از پايان نامه با عنوان        

خود شده در  يزيبر نظريه رفتار برنامه ر يمبتن  يآموزش

 ماراني) بيكيزيف تيو فعال ييبه درمان دارو يبندي(پا مراقبتي

تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني نوع دو  ابتيد مبتلا به

  با كد اخلاق و "اسوجيشهر 

IR.TUMS.VCR.REC.1395.58  از دانشگاه علوم

و بدينوسيله از همكاري دانشگاه علوم  باشدپزشكي تهران مي

ها تشكر و قدرداني به پزشكي ياسوج، در جمع آوري داده

  آيد.عمل مي

تبعيت دارويي و فعاليت جسماني در  عوامل موثر برپيش بيني مشخصات جمعيت شناختي شركت كنندگان در پژوهش  -١جدول 

  بر حسب متغير هاي مختلف بيماران ديابت نوع دو بر اساس نظريه رفتار برنامه ريزي شده

فراواني   متغير

  مطلق

فراواني 

  نسبي(درصد)

فراواني   متغير

  مطلق

فراواني 

  نسبي(درصد)
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  برنامه ريزي شدهضرائب همبستگي بين نمره ي فعاليت فيزيكي و تبعيت دارويي با سازه هاي نظريه رفتار  -٢جدول 

  تبعيت دارويي  فعاليت جسماني  سازه يا متغير      

p-value     r  p-value       r 

  0/075-  0/347  0/14  0/078  نگرش

  0/110  0/166  0/009  0/909  ذهني هنجارهاي

  0/219  0/005  0/229  0/004  شدهدرك رفتاري كنترل

  0/242  قصد رفتاري

  

0./093  0/498  0/054  

تبعيت دارويي و فعاليت جسماني در بيماران ديابت نوع  عوامل موثر برپيش بيني : نتايج تحليل مدل رگرسيوني خطي چندگانه -٣جدول 

  دو بر اساس نظريه رفتار برنامه ريزي شده

  جنس
  مرد
  زن

  
50  
110  

  
31/2 
68/8 

  وضعيت تاهل
  مجرد
  متاهل

  
26  

134  

  
16/2 

83/8  

  سن
  سال به بالا 65سال و  65

  سال 65سال تا  45
  سال 45زير 

  
28  
93  
39  

  
 
17/5 
58/1 
24/4 
 

  وضعيت سواد
  زير ديپلم

  ديپلم
  تحصيلات دانشگاهي

  
119  
24  
17  

  
74/4 

15 
10/6  

  وضعيت اشتغال
  شاغل
  بيكار

  بازنشسته

  
23  
116  
21  

  
 

14/4 
72/5 
13/1  
  

  عوارض ديابت
  دارد
  ندارد
  

87 
73  

54/3 
45/7  

  
  درآمد (تومان)

  كمتر از يك ميليون
  بين يك تا سه ميليون

  بيش از سه ميليون
  

 
 

90 
66 
4 
 

 
 

56/2 
41/3 
2/5 

 

  وضعيت مصرف سيگار
  مصرف سيگار

  عدم مصرف سيگار
  

  
19 

141  
  

11/8 
88/2 

  متغير       

  

  مقدار ثابت    

   )Constant(  

 

  ضريب بتاي   

  غير استاندارد   

(B)     

  

t     

  

p-value   

  ضريب تعيين   

   (R2 )    
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ABSTRACT 
Background and Aim: Self-care has a vital role in the control and prevention of 

complications in patients with Type-2 diabetes mellitus (T2DM), two important behaviors in 
self-care being medication adherence and physical activity. Regular physical activity has been 
shown to improve glycemic control, reduce blood pressure, reduce lipids and improve 
cardiorespiratory fitness in individuals with T2DM. In addition, medication adherence is a 
key factor in controlling and decreasing the risk of related complications. This study aimed to 
determine and predict the most important factors affecting the levels of physical activity and 
medication adherence in patients with T2DM based on the theory of planned behavior. 
Materials and Methods: This cross-sectional study, based on the planned behavior theory, 

was performed on 160 selected men and women with T2DM referring to urban health centers 
in Yasuj, Iran in 2016; the selection was done by random cluster sampling. Data on 
medication adherence and physical activity were collected using questionnaires and analyzed 
using SPSS version 20 software, the statistical tests being descriptive statistics, Pearson 
correlation coefficient and multiple linear regression; a p<0/05 was considered to indicate 
statistical significance. 
Results: Altogether, 45% and 43% of the patients had a low and medium level of physical 

activity, respectively, only 12% having an acceptable level. The adherence to medication was 
much better ─ 76% had a good adherence. As regards the planned behavior theory constructs, 
perceived behavior control had a significant relationship with physical activity and 
medication adherence. Results of multiple linear regression also showed that perceived 
behavior control was a predictive variable for physical activity level and medication 
adherence in the patients.  
Conclusion: Based on the findings, which indicate that the most important construct is 

perceived behavior control as regards medication adherence and level of physical activity, it 
is concluded that it is vital to strengthen the self-care component of health programs and 
support such programs. 
Keywords: Physical Activity, Medication Adherence, Type-2 Diabetes 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5525-en.html
http://www.tcpdf.org

