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Background and Objective: Diabetes is a chronic illness which has serious 

physical and mental complication. Physical activity is one of the most important factors 

in preventing the mental complications of chronic illnesses. This study was performed 

to evaluate the effect of designed program of physical activity based on Pender health 

promotion model on type 2 diabetic middle-aged women’s mental health. 

Methods: This was a quasi-experimental study carried out on 102 diabetic middle 

aged women referring to Diabetes Assembly of Varamin randomly put in two groups of 

case and control in 2016. The tools of study were demographic and Mental Health 

Middle-aged Woman (MHMW) questionnaire. Program of physical activity based on 

Pender health promotion model was accomplished for the women in the case group. At 

the beginning of study and two month after the intervention, mental health of both case 

and control group were evaluated. The data were analyzed using SPSS16, chi-square, t-

test and Mann-Whitney tests. 

Results: After the intervention, the score of mental health in case group was 

188/80 ±16/51 and in control group was 162/82 ±15/05; there was meaningful difference 

between them (P<0/001). And promotion in mental health of case group was 24/6±6/8 

and in control group was 0/51 ±4/3; it indicated meaningful difference between them 

(P<0/001).  

Conclusion: The results showed that the designed program of physical activity 

based on health promotion model has a positive effect on the increasing of diabetic 

middle-aged women’s mental health. 

KeyWords: Physical Activity, Pender Health Promotion Model, Mental Health, 

Middle-Aged Women, Diabetes Type 2   
 
Copyright © 2018 Journal of Health Education and Health Promotion. All rights reserved. 

Corresponding Author: 
Monireh Anoosheh 

Dept. of Nursing, Faculty of 

Medical Sciences, Tarbiat Modares 

University, Tehran, Iran  

Tel: 021-82883813 
Email: anoosheh@modares.ac.ir 

 
Use your device to scan 

and read the article online 

 

 

 

. 

.  

 

 

Mansourizadeh M, Anoosheh M, KazemNejad A. The Effect of Physical Activity Program Based on 

Pender Health Promotion Model on Type 2 Diabetic Middle-Aged Women’s Mental Health. Iran J 

Health Educ Health Promot. 2018; 6 (2): 159-167 

 

How to cite this article: 

Mansourizadeh, M., Anoosheh, M., KazemNejad, A. (2018). The Effect of Physical Activity Program 

Based on Pender Health Promotion Model on Type 2 Diabetic Middle-Aged Women’s Mental Health. 

Iranian Journal of Health Education and Health Promotion; 6 (2): 159-167 

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.6.2.159
file:///D:/anoosheh@modares.ac.ir
http://www.journal.ihepsa.ir/


 

160 
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همراه دارد. جدی را به روانی و جسمی عوارض یک بیماری مزمن است كهدیابت زمینه و هدف: 

كننده از عوارض روانی دیابت است. این پژوهش با هدف تعیین ترین عوامل پیشگیریبدنی از مهمفعالیت 

شدۀ فعالیت جسمانی مبتنی بر مدل ارتقای سلامت پندر بر سلامت روان زنان تأثیر برنامۀ طراحی

 انجام شده است. 2میانسال مبتلا به دیابت نوع

كننده به زن میانسال مبتلا به دیابت مراجعه 102 تجربی رویاین مطالعۀ نیمهها: مواد و روش

 1396تصادفی در سال  نفری آزمون و كنترل به صورت 51انجمن دیابت شهرستان ورامین در دو گروه 

نامۀ سلامت روان زنان نامۀ اطلاعات دموگرافیک و پرسشانجام شده است. ابزار پژوهش شامل پرسش

ماه پس از مداخله از نظر سطح سلامت روان بررسی  2پژوهش و میانسال بود. هر دو گروه در ابتدای 

ها از طریق جلسه اجرا شد. داده 8شدند. برای گروه آزمون، برنامۀ فعالیت بدنی براساس مدل پندر در 

 وتحلیلهای آماری تی تست، كای دو و من ویتنی تجزیهو با استفاده از آزمون 16نسخۀ  SPSSافزار نرم

 شدند.

و در گروه كنترل 80/188±51/16وضعیت سلامت روان زنان بعد از مداخله در گروه آزمون  ها:یافته

( و میزان >001/0Pداری در گروه آزمون مشاهده شد )بوده است كه بهبود معنی 82/162 05/15±

بوده، كه اختلاف  51/0 ±3/4و در گروه كنترل  6/24 ±8/6ارتقای وضعیت سلامت روان در گروه آزمون 

 (.>001/0Pدهد )داری را نشان میمعنی

شدۀ فعالیت بدنی مبتنی بر مدل پندر منجر به ارتقای در مطالعۀ حاضر برنامۀ طراحی :گیرینتیجه

 شد. 2وضعیت سلامت روان زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع

ت روان، زنان میانسال، دیابت فعالیت جسمانی، مدل ارتقای سلامت پندر، سلامکلمات کلیدی: 

 2نوع

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت برای مجله این مقاله  علمی از ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رایتكپی

 :مسئول ۀنویسند
 منیره انوشه

 ی،علوم پزشک ۀدانشکد ی،گروه پرستار

 یرانمدرس، تهران، ا یتدانشگاه ترب
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این مقاله،  برای دانلود

کد زیر را با موبایل خود 
 اسکن کنید. 

 

 

 مهمقد 
دیابت شیرین گروهی از اختلالات با وجه مشترك 

بین  ۀهای پیچیدكه در اثر واكنش استافزایش قندخون 

 سازمان .(1) شوندعوامل ژنتیکی و محیطی ایجاد می

 میزان كه است كرده اعلام 2016 سال در جهانی بهداشت

 بوده نفر میلیون 171 ،2000 سال در جهان در دیابت شیوع

رسید  خواهد نفر میلیون 366 به 2030 سال تا میزان این و

 تا 25)بالغین  جمعیت از درصد 10 . همچنین بیش از(2)

دیابت از جمله . (3)هستند  دیابت دچار در ایران (سال 70

عوارض جسمی و روانی جدی از اختلالات طبی است كه 

جمله اثر بر هویت فرد، ابعاد روانی اجتماعی، تعادل عاطفی، 

های رضایت از خود، احساس شایستگی و كارآمدی، تعامل

 سازمان (.4،5،6)اجتماعی و روابط بین فردی را دارد 

 وهشییپژ علمیفصلنامۀ  
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 تنبود اختلالا فقط را روان جهانی سلامت بهداشت

 اسروان احس سلامت است معتقد بلکه داند،نمی پزشکیروان

پذیرش  خود، كارآمدی از اطمینان بودن، خوب درونی

شکوفایی  و آنها با سازگاری قدرت و اجتماعی هایواقعیت

 و همکاران Sajadi ۀمطالع. (7) ذاتی است استعدادهای

 اندر زن یاختلالات روان وعیداشت كه ش انی( ب1389)

و این  ( است%35)ی ابتیاز مردان د شتری( ب%45)ی ابتید

. (8)سال بیشتر از سایر سنین است  40-60میزان در سنین 

 نکهای بر مشروط باشد، بشر زندگی اوج تواندمی میانسالی

 روان سلامت. یابد گسترش و دوام دوره این در سلامت روان

 بیولوژیکی، فراوان تغییرات علتبه حیات دوره از در این

 یراتتغی این پیامدهای و مشکلات روانی، اجتماعی، فیزیکی،

تغییر و تحولات  . در دورۀ میانسالی(9)است  پذیرآسیب

خورد كه از آن جمله جسمى بیشترى در زنان به چشم مى

اى كه با تغییر در توان به یائسگى اشاره كرد؛ یعنى دورهمى

و  وانیر سیستمها مواجه هستیم. همین امر بر كار هورمون

متخصصین و پژوهشگران  .(10) گذاردمى ثیرأعصبى آنان ت

علوم مختلف سلامت اعتقاد دارند كه ورزش و فعالیت بدنی 

. (11،12،13) های ارتقای سلامت روان افراد استیکی از راه

مطالعات متعددی در زمینۀ تأثیر مثبت فعالیت  در این راستا

ه دیابت از جمله زنان بدنی بر سلامت روان بیماران مبتلا ب

؛ اما در تمامی این (12-15)بیمار صورت گرفته است 

مطالعات فقط بر انجام خود فعالیت جسمانی در راستای 

گونه بیماران تأكید شده است و از عوامل ارتقای سلامت این

ساز و مؤثر در انجام فعالیت جسمانی مثل عوامل زمینه

ادی ویژۀ این بیماران شناختی، عاطفی، اجتماعی و اقتصروان

نگر به فعالیت بدنی برای ارتقای غفلت شده و با دید جامع

نگریسته  2سلامت روان زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع 

رسد، اگر پژوهشگران در مطالعات نشده است. به نظر می

 كردند، به نتایجای میپیشین به عوامل ذكرشده توجه ویژه

فعالیت بدنی رسیدند؛ چراكه تری میقبول و مطلوبقابل

و حتی اگر فرد  نیستتغییر آن ساده  بوده، پیچیده یرفتار

 .جدید مشکل است حفظ رفتار ،در تغییر آن موفق باشد

یت شده در فعالبرای تغییر و یا حفظ تغییر ایجاد بنابراین

ر ها یا الگوهای تغییر رفتاضروری است تا از نظریه بدنی،

چراكه انتخاب تئوری یا مدل مناسب در ؛ (16) استفاده شود

ریزی سلامت به شناخت عوامل كلیدی و تعیین مسیر برنامه

یکی از الگوهای جامع و . (17)انجامد درست مداخله می

سلامت  ۀمنظور رفتارهای ارتقادهندای كه بهكنندهپیشگویی

ثر در ؤاستفاده شده و چارچوبی نظری برای كشف عوامل م

 یند، الگوی ارتقاكسلامت ایجاد می یرفتارهای ارتقا

ها، شامل . این الگو سه گروه از سازهپندر است سلامت

های های فردی، احساسات و شناختها و ویژگیتجربه

 شود. پروفسوراختصاصی رفتار و رفتارهای فوری را شامل می

Penderهایی از الگو را كه در توضیح رفتار در بیش از ، سازه

 .(18)است  كردهشناسایی  ثر بوده،ؤها مپژوهش درصد 50

 تیتوانند فعالیم یافراد پندر،مدل  ینظر یهاسازهبراساس 

داشته باشند كه منافع انجام آن را بدانند، موانع انجام  یبدن

از ب یبدن تیتواند آنان را از انجام فعالیمرا كه  یبدن تیفعال

كه شده درك یاجتماع تیحما نیهمچن ، درك كنند.دارد

 تاس یبهداشت نیآن خانواده، دوستان و مسئول نیتراز مهم

اشد ته باشد یبدن تیدر انجام فعال یمثبت ریثأت تواندیم

 عوامل از یکیاند كه آمده نشان دادهعملهای بهیبررس .(18)

رد ف كه است ی، موانعیکیزیف تیكننده در انجام فعالنییتع

 هاییتوانا و در مقابل آن، (19)رفتارها دارد  نیانجام ا برای

بت و مث ، ارتباطیکیزیف تیغلبه بر موانع انجام فعال برای

. یکی دیگر (20) دارد یکیزیف تیفعال شیداری با افزایمعن

است؛ احساس خودكارآمدی های مدل پندر از سازه

ای در تغییر رفتارهای كنندهبینیخودكارآمدی عامل پیش

 یارتقا یالگو یهاسازه پندر. (21) مربوط به سلامتی است

 تیمهم رفتار فعال یهاكنندهنییعنوان تعبهرا سلامت 

 معرفی كرده است.  یجسمان

 هایهای اطلاعات و سایتبا توجه به جستجو در پایگاه

 ,WHO, SID,  SienceDirectمعتبر علمی از جمله

Scopus, Wiley, PubMed  بدون محدودیت زمانی كه

ای مبتنی بر مدل د كه برنامهمشخص ش ،صورت گرفت

ارتقای سلامت پندر برای فعالیت بدنی در راستای ارتقای 

صورت  2سلامت روان زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع

نگرفته است؛ لذا این مطالعه با هدف تعیین تأثیر برنامۀ 

شدۀ فعالیت جسمانی مبتنی بر مدل ارتقای سلامت طراحی

، 2میانسال مبتلا به دیابت نوع  پندر، بر سلامت روان زنان

 ریزی و اجرا شده است.برنامه

 روش بررسی

تجربی است كه روی پژوهش حاضر یک مطالعۀ نیمه

عضو و  2نفر از زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع 102

كننده به انجمن دیابت شهرستان ورامین درسال مراجعه
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یۀ زنان انجام شده است. جامعۀ آماری این مطالعه كل 1396

كننده به انجمن عضو و مراجعه 2میانسال مبتلا به دیابت نوع

دیابت شهرستان ورامین بودند. حجم نمونه با توجه به 

و  (22)( 1394و همکاران )  Tavakoli khozmiriمطالعۀ

 %95براساس فرمول تعیین حجم نمونۀ پوكاك با اطمینان 

نفر محاسبه شد و با  102، در نهایت %90و توان آزمون 

طور تصادفی در دو گروه استفاده از جدول اعداد تصادفی، به

در  معیارهای ورودنفری آزمون و كنترل قرار گرفتند.  51

شامل توانایی در انجام فعالیت بدنی منظم،  مطالعه این

داشتن سواد خواندن و نوشتن، آمادگی و تمایل برای شركت 

ها نداشتن اختلال روانی بود. ابزار گردآوری دادهدر مطالعه و 

ای دو قسمتی بود. بخش اول آن نامهدر این پژوهش، پرسش

نامۀ اطلاعات دموگرافیک كه شامل اطلاعاتی از قبیل پرسش

 دیابت، نوع تحصیلات، شغل، سطح تأهل، وضعیت سن،

میزان قندخون و قندخون ناشتا و مدت ابتلا بود. بخش دوم 

 Mental( MHMWامه سلامت روان زنان میانسال )نپرسش

Health of Middle-aged Women  بوده كه از سویSharifi 

سنجی شده است. آلفای كرونباخ (، طراحی و روان1393)

عامل  5نامه . این پرسش(23)است  70/0این ابزار بیش از 

( 2(؛ 18تا1( رشد معنوی و روانی )سؤالات 1)بٌعد( دارد: 

های جسمانی و روانی )سؤالات ها و استرسدغدغهتوجه به 

( نیاز 4(؛ 43تا  35( توجه به سلامت )سؤالات 3(؛  34تا 19

( احساس كفایت 5(؛ 51تا  44به توجه و تکریم )سؤالات 

 58نامه شامل (. درمجموع این پرسش58تا  52)سؤالات 

ای با طیف درجهنامه مقیاس پنجسؤال است. این پرسش

 3اوقات )امتیاز(، گاهی 4اوقات ) امتیاز(، اغلب 5همیشه )

امتیاز( دارد. دامنۀ  1امتیاز(، هرگز ) 2ندرت )امتیاز(، به

بهتر  تینمرات بالاتر وضعاست و  290تا  58نمرات آن بین 

دهد. پس از دریافت رضایت كتبی نشان می سلامت روان را

یک و نامۀ اطلاعات دموگرافها، دو پرسشآگاهانه از نمونه

نامۀ سلامت روان زنان میانسال در حضور پژوهشگر پرسش

از سوی هر دو گروه آزمون و كنترل تکمیل شد. در گروه 

های لازم را از كنترل مداخلۀ خاصی صورت نگرفت و مراقبت

كردند. افراد گروه آزمون در پزشک معالج انجمن دریافت می

دف با ه نفره تقسیم شدند. جلسۀ مقدماتی 10-11پنج گروه 

معارفه و بیان اهداف و انتظارات متقابل و همچنین تکمیل 

ررسی نامۀ بروزۀ فعالیت بدنی و پرسشنامۀ ثبت هفتپرسش

و شناخت نیازهای آموزشی فعالیت بدنی )شامل سؤالاتی كه 

های مدل ارتقای سلامت پندر، منافع و موانع براساس سازه

تماعی شده، حمایت اجشده، خودكارآمدی دركدرك

شده، احساس مربوط به فعالیت بدنی، تعهد به برنامۀ درك

كنندۀ فوری، فعالیت بدنی، اولویت و تقاضاهای رقابت

های حاصل از شده است( برگزار شد. سپس داده بندیطبقه

وتحلیل شده، تعداد های مذكور تجزیهنامهتکمیل پرسش

جلسه( مشخص و اجرا شد )جدول 7جلسات و محتوی آن )

(. تاریخ و ساعت برگزاری جلسات با هماهنگی افراد 1مارهش

صورت هفتگی و هر شد كه این جلسات بهگروه تنظیم می

 انجامید.ساعت به طول می 5/2تا 2جلسه بین 

الذكر، وضعیت فوق ۀدو ماه پس از پایان اجرای برنام

از  بار دیگرسلامت روان زنان در دو گروه آزمون و كنترل 

 .شدسلامت روان زنان میانسال سنجش  نامۀپرسشطریق 

وتحلیل ها به رایانه، تجزیهآوری و ورود دادهاز جمع پس

و از طریق  16 ۀنسخ SPSSافزار آماری با استفاده از نرم

های آماری تی، تی زوجی، كای دو و من ویتنی انجام آزمون

 شد،پژوهشی كه در این مطالعه رعایت  گرفت. نکات اخلاق

 و نام ماندن محفوظ بارۀدر هانمونه به دادن اطمینان ملشا

 و پژوهش انجام با اهداف رابطه دردادن  توضیح آنان، اسرار

آنها بود و به افراد گروه  از آگاهانه كتبی رضایت كسب

. قبل شد دادهكنترل جزوات آموزشی جلسات گروه آزمون 

)با  از شروع این مطالعه كد اخلاق پژوهشی

 ( از دانشگاه تربیت مدرس دریافت شد.52/د6502شماره

 . اهداف و محتوی جلسات برنامۀ فعالیت بدنی مبتنی بر مدل ارتقای سلامت پندر 1جدول شماره

 محتوی جلسات اهداف جلسات

 اول

 بیماران در صحیح اصول و بدنی فعالیت موضوع با آشنایی

 دیابت به مبتلا

 فعالیت شدۀدرك موانع كاهش و افزایش درك منافع 

 جسمانی

، راهکارهای فعالیت بدنی فواید اهمیت و ضرورت فعالیت بدنی برای افراد مبتلا به دیابت، موانع و

، ل(و فواص فعالیت بدنی مناسب )از نظر شدت، طول مدتبرطرف كردن موانع و شناخت بیشتر منافع، 

های لازم مبتلا به دیابت، آمادگی افراد مناسب برایهای بدنی انواع فعالیتروش صحیح فعالیت بدنی، 

های لازم قبل، حین و بعد از فعالیت برای ورزش كردن مخصوص افراد مبتلا به دیابت، خودمراقبتی

 جسمانی بود.

 دوم

افزایش درك خودكارآمدی در فعالیت بدنی و تأثیر آن بر 

 افزایش آن

اجتماعی در فعالیت بدنی )دوستی ـ افزایش درك حمایت 

 خانوادگی(

شده، تأثیر خودكارآمدی و خودباوری بر حفظ فعالیت بدنی، بیان راهکارهای ارتقای خودكارآمدی درك

اهمیت حمایت اجتماعی و خانوادگی در حفظ فعالیت بدنی به حضور گروه آزمون با اعضای خانوادۀ 

، تأكید به اعضای خانواده بر تشویق فرد مبتلا به دیابت برای آنان، تأثیر تشویق بر میزان فعالیت بدنی

انجام فعالیت جسمانی و اینکه علاوه بر تشویق كلامی از تشویق عملی و عاطفی نیز استفاده كنند؛ 
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یت روی و فعالبدین صورت كه در عمل، خود نیز به فعالیت بدنی پرداخته و بیشتر همراه با آنان پیاده

نفرۀ  10یت خود را در عمل نیز نشان دهند. همچنین افراد هر گروه آزمون، در گروه بدنی داشته و حما

های دوستی یک سیستم حمایتی است و كمک خود گروه دوستی تشکیل دادند كه قرار داشتن در گروه

 به دیگران یک احساس خوب و یک انگیزه برای ادامۀ فعالیت بدنی.

 سوم
 شدهعی دركارتقای خودكارآمدی و حمایت اجتما

 نظارت بر نحوۀ انجام فعالیت بدنی

شده، حمایت اجتماعی منظور افزایش خودكارآمدی دركصورت عملی در پارك بانوان ورامین بهبه

 صورت عملی.روی صحیح بهشده و همچنین آموزش و رفع ایرادات پیادهدرك

 چهارم
 تعهد به برنامه عمل وو  فعالیت بدنیاحساس مربوط به بهبود 

 حفظ آن

ای برای شروع منظور انجام فعالیت بدنی و دادن برنامهانعقاد تعهدنامه بین محقق و گروه آزمون به

 روی( و افزایش آن و سپس تثبیت تا مرحلۀ یک ماه بدون مداخله.فعالیت بدنی )پیاده

 .بیان تأثیر احساس بر فعالیت بدنی و دادن راهکارهایی برای بهبود احساس مربوط به عمل

 پنجم

فوری و  ۀكنندترجیحات رقابت بارۀافزایش آگاهی در

بررسی رفتار مرتبط قبلی و علل و  راهکارهای مقابله با آنان

های قبلی در فعالیت بدنی و در پی آن افزایش موفقیت

 خودكارآمدی

شروع و دادند، رمز موفقیت خود را در مقدار فعالیت بدنی انجام میبررسی اینکه افراد در گذشته چه

 بندیدادند. در پایان جمعدانستند و اینکه به چه علت دیگر فعالیت بدنی انجام نمیادامۀ آن چه می

 بحث به راهکارهایی برای شروع و ادامۀ قوی فعالیت بدنی ختم شد.

دربارۀ معرفی بیشترین عواملی كه ممکن است با انجام فعالیت بدنی رقابت كنند )بر طبق نیازسنجی 

 كننده با فعالیت بدنی به تفضیل بحث و گفتگو شد.ده( و راهکارهای مقابله با عوامل رقابتانجام ش

 ششم
شده و رفع افزایش خودكارآمدی و حمایت اجتماعی درك

 ایرادات نهایی فعالیت بدنی

منظور افزایش بیشتر خودكارآمدی، حمایت اجتماعی صورت عملی در پارك بانوان ورامین بهبه

 صورت عملیروی صحیح بهآموزش و رفع ایرادات عملی پیادهشده و درك

 بندی جلساتو جمع رفع اشکالات موجود هفتم
منظور تعیین روزۀ فعالیت بدنی بهنامۀ ثبت هفتپرسش 4رفع سؤالات و اشکالات گروه آزمون، دادن 

 در مواقع اشکالاتراهبرد حین دو ماه بدون مداخله، دادن شماره تلفن به گروه آزمون برای تماس 

 هایافته
های ( نمونه3و2نتایج مشخصات دموگرافیک )جدول

ها در دو گروه آزمون دهد كه اكثریت نمونهپژوهش نشان می

(، متأهل %3/86، كنترل %2/90دار )آزمون و كنترل خانه

( بوده و تحصیلات زیر دیپلم %31/83، كنترل %88)آزمون 

( داشتند. همچنین میانگین %4/80، كنترل%3/84)آزمون 

و در گروه كنترل  37/50±52/6سنی گروه آزمون 

داری بود كه از نظر آماری اختلاف معنی 83/5±41/50

های ابتلا در گروه آزمون ( میزان سال=975/0Pنداشتند )

بوده است كه از نظر  9/5±7/2و در گروه كنترل  3/4±1/7

 BS  ( میزانP=126/0نداشتند ) آماری اختلاف معناداری

( Blood Suger در گروه آزمون )و در گروه  14/240±5/94

  (. میزان =603/0Pبوده است ) 78/248±3/71كنترل 

FBS(Fast Blood Suger)  و 5/187 ±71/70در گروه آزمون

(. بر =566/0Pبوده است ) 08/195 ±51/61در گروه كنترل 

داری در مشخصات معنی( اختلاف 2و3طبق این دو جدول )

دموگرافیک در دو گروه مداخله و كنترل مشاهده نشد. 

میانگین نمرۀ سلامت روان در دو گروه و در دو مرحلۀ قبل 

ارائه شده است.  4و بعد از اجرای برنامه نیز در جدول شماره 

همچنین میانگین ابعاد سلامت روان نیز در دو مرحلۀ قبل و 

آورده شده است. نتایج  6و 5مارۀ بعد از مداخله، در جدول ش

بعد  5دهند در میانگین نمرۀ كلی سلامت روان و نشان می

آن، در گروه آزمون در مرحلۀ بعد از مداخله نسبت به مرحلۀ 

قبل از مداخله، تفاوت معناداری ایجاد شده است؛ اما این 

تفاوت در گروه كنترل، به غیر از بُعد احساس كفایت، 

ست. در بعد كفایت نیز با توجه به درصد دار نبوده امعنی

بوده، در مقایسه  %58/2تغییرات هرگروه كه در گروه كنترل 

توجه نیست. میزان بوده است، قابل 37/34با گروه آزمون كه 

تغییرات گروه آزمون بعد از مداخله بسیار بیشتر از گروه 

كنترل بوده است. ارتقای وضعیت سلامت روان در گروه 

بوده كه  51/0±3/4و در گروه كنترل  6/24±8/6آزمون 

 (.>001/0Pداری در آنها مشاهده شد )اختلاف معنی
 

 در دو گروه آزمون و کنترل 2در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع BS،FBSهای ابتلا، معیار سن، میزان سال. میانگین و انحراف2جدول

 

 گروه

 متغیر

 کنترل آزمون
 آزمون تی

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 =975/0P 83/5 41/50 52/6 37/50 سن

 =P 126/0 7/2 9/5 3/4 1/7 سابقۀ ابتلا )سال( 

 FBS 5/187 71/70 08/195 51/61 566/0 P= 

 BS 14/240 5/94 78/248 3/71 603/0 P= 
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 در دو گروه آزمون و کنترل 2مبتلا به دیابت نوعزنان میانسال شناختی های جمعیتویژگی. 3جدول

 

در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از  2معیار نمرۀ سلامت روان در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع. میانگین و انحراف4جدول
 مداخله

 
 تی زوجی انحراف معیار میانگین

 كنترل آزمون كنترل آزمون

 =691/0P 73/15 91/17 31/162 65/163 مداخلهقبل از 

 >001/0P 05/15 51/16 82/162 80/188 بعد از مداخله

 

در دو مرحلۀ قبل و بعد از مداخله در دو  2معیار نمرۀ ابعاد سلامت روان در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع . میانگین و انحراف5جدول
 گروه آزمون و کنترل

 

 حث ب
ر فعالیت بدنی ب در مطالعات پیشین با موضوع تأثیر

ای كه به فرد با دید جامع و نه كنون برنامهسلامت روان تا

ا بحاضر  در مطالعۀ .فقط زیستی بنگرد توجه نشده است

 رب،اتجسلامت پندر كه به  های مدل ارتقایكارگیری سازهبه

 های اختصاصی رفتارهای فردی، احساسات و شناختویژگی

 شدۀبرای تدوین و اجرای برنامۀ طراحی ،كندتوجه می

نگر صورت كلبه 2به زنان مبتلا به دیابت نوعفعالیت بدنی، 

 دقت و توجه شده است.

ت فعالی شدۀآمده برنامۀ طراحیدستهتایج باساس نبر

داری در بتنی بر مدل ارتقای سلامت پندر تأثیر معنیبدنی م

 2سلامت روان زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع یارتقا

 و همکاران Sardarۀ های مطالعبا یافتهداشته است كه 

كردند تمرینات هوازی منتخب تأثیر معنی( كه بیان 1388)

 گروه

 متغیر

 کنترل آزمون
 دو آزمون کای

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات
 4/80 41 3/84 43 زیردیپلم

796/0 P= 
 6/19 10 7/15 8 دیپلم و بالاتر

 شغل
 3/86 44 2/90 46 دارخانه

760/0 P= 
 7/13 7 8/9 5 دارغیرخانه

 وضعیت تأهل

 3/84 43 3/86 44 متأهل

950/0 P= 9/3 22 9/3 2 مطلقه 

 8/11 6 8/9 5 بیوه

 هابیماری دیگر به ابتلا

 ا

 1/43 22 2/39 20 بله
687/0 P= 

 9/56 29 8/60 31 خیر

 دیگر به ابتلا نوع

 هابیماری

 1/43 22 2/39 20 بدون بیماری

974/0 P= 
 8/11 6 8/9 5 كاری تیروئیدكم

 7/15 8 7/15 8 فشارخون

 7/15 8 7/13 7 چربی خون

 گروه

 

 متغیر

 مداخله قبل از

P 

 بعد از مداخله

P كنترل آزمون 
 

 آزمون

 كنترل آزمون
 

 میانگین آزمون
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 >001/0P تی 91/5 43/67 8/6 6/71 898/0 تی 53/6 45/67 34/7 46/67 رشد معنوی و روانی

های استرسدغدغه و 

 جسمانی و روانی
 >001/0P تی 77/4 13/34 84/5 15/40 403/0 من ویتنی 21/5 33/34 1/6 74/34

 32/3 72/18 77/3 84/24 808/0 من ویتنی 33/3 5/18 66/3 64/18 توجه به سلامت
من 

 ویتنی
001/0P< 

 >001/0P تی 07/2 03/25 24/3 84/28 910/0 تی 32/4 92/24 39/4 01/25 نیاز به توجه و تکریم

 >001/0P تی 12/4 50/17 09/4 30/23 487/0 تی 96/1 07/17 92/1 33/17 احساس کفایت



 1397تابستان ▐ 2 شمار 6 دورۀ▐ ارتقای سلامت فصلنامۀ علمی پژوهشی آموزش بهداشت و

165 

 

 گذارد،میسلامت روان مردان مبتلا به دیابت  داری بر

 Tavakoli . همچنین در مطالعۀ(24) همخوانی دارد

Khozmiri ( دو دوره تمرین هوازی 1393) و همکاران

دار و مثبتی بر سلامت روان بیماران تأثیر معنیتوانسته بود 

 (2011) و همکاران Fritz. (22) مبتلا به دیابت داشته باشد

روی( را روی پیاده) ماه تمرین هوازی 4نیز در پژوهشی اثر 

ساعت در هفته  5مدت ساله( به58-64بیمار دیابتی ) 50

روی میپیادهبررسی كردند و به این نتیجه دست یافتند كه 

 رسدمی نظر. به(25) تواند سلامت روان بیماران را ارتقا دهد

 باعث مغزی هایینبر آندروف تأثیر مکانیسم با بدنی فعالیت

 . فعالیت(26) شودمی جمله اضطراب از خلقی علائم بهبود

 و شادابی احساس كارآیی ذهن، افزایش موجب بدنی

 سلامت زندگی، به نگرش خوب ایجاد با و شودمی سلامت

 تأثیرتحت مردان از زنان بیشتر .كندمی تأمین را فرد روانی

 خوب احساس و گیرندقرار می بدنی فعالیت روانی عوامل

. نتایج (27) یابدمی مردان افزایش از بیشتر آنها در بودن

سلامت معنوی و "نشان داد كه مطالعۀ حاضر همچنین 

كه یکی از ابعاد سلامت روان زنان میانسال است، در  "روانی

گروه آزمون بعد از مداخله نسبت به گروه كنترل، ارتقا یافته 

( نیز در 2017)  و همکاران Rabiepoorاست. در این راستا، 

مطالعۀ خود به این نتیجه رسیدند كه فعالیت بدنی بر سلامت 

با توجه به  .(28) دار و مستقیمی داردمعنوی افراد اثر معنی

توان استنباط كرد كه زنان بیمار برای این دو یافته، می

سلامت معنوی خود، از فعالیت جسمانی غافل نباشند.  یارتقا

زنان میانسال گروه  "های جسمی و روانیدگیتنی"همچنین 

فعالیت بدنی، كاهش  ۀشدآزمون، بعد از اجرای برنامۀ طراحی

ای نسبت به قبل از مداخله داشته است. قابل ملاحظه

د. انجمن شدرحالی كه در گروه كنترل بهبودی مشاهده ن

ه رهایی بیماران مبتلا ب برایدیابت آمریکا نیز در این زمینه 

كند كه بیماران ها، توصیه میها و دغدغهاز استرسدیابت 

حركات را شروع  ۀهای دامنفعالیت بدنی و فعالیت یک برنامۀ

( 1388) و همکاران Sardar. نتایج مطالعۀ (11) و اجرا كنند

سلامت  یهای هوازی سبب ارتقانیز نشان داد كه فعالیت

و  خوابیروان و كاركردهای اجتماعی و كاهش اضطراب، بی

. در (24) شودمی 2افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع

 2توان گفت كه زنان میانسال مبتلا به دیابت نوعنتیجه می

های ها و دغدغهتوانند تنیدگیبا انجام فعالیت جسمانی می

جسمی و روانی خود را كاهش دهند. نتایج مطالعۀ حاضر 

بعاد سلامت كه از ا "توجه به سلامت"بیانگر آن است كه 

روان زنان میانسال است، در گروه آزمون بعد از اجرای برنامۀ 

خود بیان  ۀدر مطالع Sharifiفعالیت بدنی ارتقا یافته است. 

، ایجاد "توجه به سلامت"عد دارد كه از جمله نتایج بُمی

. (23)است ذهنی مثبت نسبت به خود در افراد  تصویر

كردند كه فعالیت بدنی ( نیز بیان 2009) و همکاركامپبل 

 شودسبب ایجاد تصویر ذهنی مثبت افراد نسبت به خود می

و این میزان ارتقا در تصویرذهنی مثبت در زنان بیشتر از 

. با توجه به نتایج مطالعۀ حاضر و دو (29) مردان است

 ۀگونه استنباط كرد كه برنامتوان اینمطالعۀ مذكور، می

جه زنان بیمار به سلامتی فعالیت جسمانی موجب افزایش تو

شود و همچنین این پیامد، تصویر ذهنی مثبتی را خود می

كه یکی  آورد. نیاز به توجه و تکریموجود میدر این افراد به

از ابعاد سلامت روان زنان میانسال است، در گروه آزمون در 

 sharifiاثر  اجرای برنامۀ فعالیت بدنی بهبود یافته است. 

دارد كه نیاز زنان در دورۀ لعۀ خود بیان میدر مطا( 1393)

میانسالی در این بعد مشتمل بر نیاز به توجه، دوست داشته 

شدن، احترام، قدرشناسی دیگران، درك، همراهی شدن و 

ثمربخش میانسالی ۀدور اینکه به توجه همدردی است و با

 و چندگانه هاینقش ایفای در و ایحرفه كار در دوره ترین

 زندگی هایدوره سایر از بیش. است میانسال زنان دشوار گاه

. در این (23)دارند  منزلت و نأش شدن رعایت به نیاز آنها

( بیان كردند كه تمرینات 1390)ان و همکار Rajaianراستا، 

دارد  ثیر مثبتیأآموزان تفعالیت بدنی بر رشد اجتماعی دانش

یت افراد طور كلی برتری و سلامت جسمانی، در شخصو به

نفس بیشتر برای فرد و اثر مثبت داشته و باعث اعتمادبه

شود و همچنین وی را از منزلت محبوبیت بین همسالان می

. براساس این یافته (30) سازدمند میبهره ایویژهاجتماعی 

فعالیت جسمانی موجب  ۀكه برنامگرفت توان نتیجه می

بتلا ان میانسال ممین شدن بعد نیاز به توجه و تکریم در زنأت

تواند موجب ایجاد منزلت بیشتر در آنان به دیابت شده و می

دهد كه در گروه ازمون، در اثر . مطالعۀ حاضر نشان میشود

ت نسب "احساس كفایت و مفید بودن"شده، بعد انجام ۀمداخل

توجهی داشته است. به مرحلۀ قبل از مداخله بهبود قابل

Sharifi و همکاران به نقل از Karimi (1393 )كندبیان می: 

های آن احساس كفایت است با نفس كه یکی از مؤلفهعزت»

سلامت در دوران میانسالی و یائسگی  ۀرفتارهای ارتقادهند

بیان   Sharifi .(23) «معنادار دارد زنان همبستگی مثبت و
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نفس، احساس بدیهی است كـه با افزایش عزتكه  دكنمی

آید. وجود میهارزشمندی در انسان ب فایت، توانمندی وك

تا فرد خود را توانمند  شوداحساس كفایت موجب می وجود

بسیاری از وظایفی كه بر عهده ۀاز عهد كنداحساس  بداند و

نفس كه این احساس بر عزت .آیدبر می ،شوداش گذاشته می

 Ghasemiمطالعۀ  .(23) افزایدسلامت روان است، می ۀلازم

 ۀنفس زنان یائس( نشان داد كه عزت1388) و همکاران

غیر ورزشکار، از سطح مطلوب ۀورزشکار به نسبت زنان یائس

توان گفت . با توجه به این یافته می(31) تری برخوردار است

فعالیت جسمانی حس كفایت و مفید  ۀكه با اجرای برنام

یزان در پی آن م بودن در زنان مبتلا به دیابت افزایش یافته و

 یابد.نفس در آنان نیز ارتقا میعزت

نظر نویسندگان این مقاله، همانند بسیاری از  به

ای، تکمیل ابزارهای اجرایی و پژوهشی مطالعات مداخله

بوده كه  شدههای پژوهشدهی نمونهبراساس خودگزارش

ثیر مطلوبیت اجتماعی قرار گرفته و أتممکن است تحت

میزان واقعی آن گزارش شده باشد كه این  پایبندی بیش از

 عنوان محدودیت این مطالعه تلقی كرد.توان بهمسئله را می

 گیرینتیجه
اجرای برنامۀ این مطالعه به وضوح نشان داد نتایج 

شدۀ فعالیت جسمانی مبتنی بر مدل ارتقای سلامت طراحی

پندر موجب ارتقای سلامت روان در زنان میانسال مبتلا به 

 نگارندگان این مقاله معتقدند كهشده است.  2دیابت نوع

دتاً عمارتقای سلامت روان در زنان میانسال مبتلا به دیابت 

یۀ تشویق و ترغیب آنها به انجام فعالیت بدنی از طریق در سا

خودكارآمدی، شناخت و درك نیازها و عوامل مؤثر و دخیل )

های حمایت اجتماعی، درك منافع و موانع، تعهدات و اولویت

كه فردی( در انجام فعالیت جسمانی آنها میسر خواهد بود 

های ریزان و مجریان برنامهبرنامهطور جدی مدنظر باید به

 .قرار گیردبهداشتی 

 سپاسگزاری
نامۀ دانشجوی كارشناسی ارشد این مقاله از پایان

سلامت جامعه )نویسندۀ اول(، دانشکدۀ پزشکی، پرستاری 

دانشگاه تربیت مدرس استخراج شده است. نویسندگان 

مراتب قدردانی و تشکر خود را از معاونت محترم پژوهشی 

دانشگاه تربیت مدرس، مسئول محترم انجمن دیابت 

شهرستان ورامین، پرسنل محترم آن انجمن و بانوان محترم 

شان انجام این لعه كه بدون همراهیكننده در این مطاشركت

 دارند.پژوهش ممکن نبود، اعلام می

 تعارض در منافع

گونه تعارض در منافع گزارش بین نویسندگان هیچ

 نشده است. 
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