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 نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي آيين

  دانشگاه تربيت مدرس
 

راستاي تحقق عـدالت و كرامـت انسـانها كـه لازمـه             هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در          با عنايت به سياست    :مقدمه

شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوهشگران، لازم است اعضاي هيأت علمـي،      
، رساله  نامه آموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهشهاي علمي كه تحت عناوين پايان           دانشجويان، دانش 

  :قيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است، موارد زير را رعايت نمايندو طرحهاي تح
رساله و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولي حقوق معنـوي  / حق نشر و تكثير پايان نامه -1ماده  

  .پديد آورندگان محفوظ خواهد بود
 رساله به صورت چاپ در نشريات علمي و يا ارائـه در مجـامع               /نامه   انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان       -2ماده  

بايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راهنماي اصلي، يكي از اساتيد راهنما، مشاور و يـا دانشـجوي مسـئول                       علمي  
 و دانشـجو مـي   ولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايان نامه و رساله به عهده اساتيد راهنمـا         . مكاتبات مقاله باشد  

  .باشد
رساله نيز / نامه آموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از پايان  در مقالاتي كه پس از دانش:تبصره

  .شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود منتشر مي
 حاصل از نتايج )نمايشنامهاثري هنري مانند فيلم، عكس، نقاشي و (  انتشار كتاب و يا نرم افزار و يا  آثار ويژه -3ماده  

رساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده ها، مراكز تحقيقاتي، پژوهشـكده                / نامه  پايان
-نامـه ها، پارك علم و فناوري و ديگر واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براساس آئـين     

  .هاي مصوب انجام شود
المللـي كـه حاصـل     اي و بـين  هاي ملي، منطقه  ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته ها در جشنواره       -4ماده  

هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنما يا مجري طرح از  رساله و تمامي طرح/ نامه نتايج مستخرج از پايان
  .طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد

 در هيـأت    23/4/87 در شوراي پژوهشـي و در تـاريخ          1/4/87 ماده و يك تبصره در تاريخ      5نامه در      اين آيين  -5ماده  

  شوراي دانشگاه به تصويب رسيده و از تـاريخ تصـويب در   15/7/87رئيسه دانشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ  
  .الاجرا است شوراي دانشگاه لازم

 دانشـكده   دكترا مقطع   1385 ورودي سال تحصيلي     آموزش بهداشت انشجوي رشته    د آزيتا نوروزي اينجانب  «

 متعهد مي شوم كليه نكات مندرج در آيين نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتـايج پـژوهش                     علوم پزشكي 

د رعايـت   رساله تحصيلي خو  / هاي علمي دانشگاه تربيت مدرس را در انتشار يافته هاي علمي مستخرج از پايان نامه                
در صورت تخلف از مفاد آيين نامه فوق الاشعار به دانشگاه وكالت و نمايندگي مي دهم كه از طـرف اينجانـب     . نمايم

ضـمناً نسـبت بـه      . نسبت به لغو امتياز اختراع بنام بنده و يا هرگونه امتياز ديگر و تغيير آن به نام دانشگاه اقدام نمايـد                    
اس برآورد دانشگاه اقدام خواهم نمود و بدينوسيله حق هرگونه اعتـراض را از              جبران فوري ضرر و زيان حاصله براس      

  .»خود سلب نمودم 
 

  

  امضا

 تاريخ 



  
  

  هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس )رساله(نامه  نامه پايان آئين
  

 بخشي از   هاي تحصيلي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس، مبين      )رساله(نامه    نظر به اينكه چاپ و انتشار پايان      

بنـابراين بـه منظـور آگـاهي و رعايـت حقـوق دانشـگاه، دانـش         . پژوهشي دانشـگاه اسـت     هاي علمي   فعاليت

  : شوند آموختگان اين دانشگاه نسبت به رعايت موارد ذيل متعهد مي

 آثـار  دفتر نشر“طور كتبي به دفتر  ي خود، مراتب را قبلاً به)رساله(نامه   در صورت اقدام به چاپ پايان      : 1ماده  

  .دانشگاه اطلاع دهد” علمي

  

  :، عبارت ذيل را چاپ كند)پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم كتاب  : 2ماده 

 در  1389اسـت كـه در سـال        آمـوزش بهداشـت      نگارنده در رشته     رساله دكتري كتاب حاضر، حاصل    “ 

 ، مشـاوره    نـي پـور   آقاي دكتر فضـل االله غفرا     دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي         

  . از آن دفاع شده استآقاي دكتر عليرضا حيدرنيا و آقاي دكتر ايرج نبي پور 

  

در هـر  (هاي انتشارات دانشگاه، تعداد يـك درصـد شـمارگان كتـاب      به منظور جبران بخشي از هزينه : 3ماده  

ازاد نياز خود را به نفـع مركـز         تواند م   دانشگاه مي . دانشگاه اهداء كند  ” دفتر نشر آثار علمي   “را به   ) نوبت چاپ 

  .نشر در معرض فروش قرار دهد

  

عنـوان خسـارت بـه دانشـگاه              بهاي شمارگان چاپ شـده را بـه       % 50،  3 در صورت عدم رعايت ماده         :4ماده  

  .تربيت مدرس، تاديه كند

  

شگاه مـذكور را     بهاي خسارت، دان   هاي  كند در صورت خودداري از پرداخت        دانشجو تعهد و قبول مي       :5ماده  

دهد به منظور استيفاي حقوق خـود،    از طريق مراجع قضايي مطالبه و وصول كند، به علاوه به دانشگاه حق مي             

 را از محل توقيف كتابهاي عرضه شده نگارنـده بـراي فـروش،              4از طريق دادگاه، معادل وجه مذكور در ماده         

  .تامين نمايد

  

 تعهـد فـوق و ضـمانت        دكتـرا  مقطـع    آموزش بهداشـت  شته  دانشجوي ر آزيتا نوروزي اينجانب   : 6ماده  

  .شوم اجرايي آن را قبول كرده، به آن ملتزم مي
  

  

  نام و نام خانوادگي

  تاريخ و امضا



  

    :تقديم به 

كه با راهنماييها و دلگرمي هاي مستمر ، جناب آقاي دكتر رحيم طهماسبي، همسر گرامي و صبورم

توانه زندگيم مي باشد و با صبر و گذشت ياور من در سختي هاي موجود خود همواره محكم ترين پش

از درگاه خداوند متعال سعادت و سلامت هميشگي را براي ايشان . در مسير علم و دانش بوده و هست

  .خواستارم

  

كه صبورانه مشكلات تحصيل مرا تحمل نمود و من هيچگاه سختي هايي را كه او پرستش عزيزم، 

  .از درگاه باري تعالي توفيق روزافزون او را خواهانم. حمل نمود فراموش نخواهم كرددر اين راه ت

  

  .كه همواره يار و ياور من بوده و من مديون هميشگي آنها خواهم بودپدر و مادر عزيزم، 

  

  . كه ياري رسان من در اين در تمامي مراحل زندگي و تحصيلم بوده اند تمامي اعضاي خانواده ام و



  و قدردانيتشكر 

ضمن ابراز سپاس از زحمات و همكاريهاي كليه بيماران ديابتي و دوستان در انجمن ديابت كرج 

كه لطف آنان موجب شد تا مكتوب حاضر شكل گيرد، مراتب قدرداني خاص خود را نسبت به اساتيد 

  :زير ابراز مي نمايم

ئه راهنماييهاي علمي و حمايتهاي استاد گرانقدر جناب آقاي دكتر فضل االله غفراني پور كه با ارا

  .ارزنده خويش بسياري از دشواريها را برطرف نمودند

  

استاد محترم جناب آقاي دكتر عليرضا حيدرنيا كه با ارائه مخلصانه نكات ظريف علمي، تاثيرات 

  .عميقي بر مسير انجام پژوهش گذاشته و موجب غناي علمي اين رساله گرديدند

  

  .اي دكتر ايرج نبي پور كه راهنماييهايشان كمك كننده بوداستاد ارجمند جناب آق

  



  چكيده

است كه امروزه اپيدمي جهاني يافته و موجب عوارض متعدد مي ديابت يكي از مشكلات جدي : مقدمه و هدف

ت  اهميت فعاليبا وجود. يكي از موثرترين استراتژيها غير دارويي جهت كنترل اين بيماري، فعاليت بدني است. گردد

براي توقف روند زندگي بي .  ندارند، افراد به ويژه زنان در فعاليت هاي بدني مشاركت چندانيبدني در كنترل قند خون

هدف از اين مطالعه تعيين ميزان . تحرك در بيماران ديابتي، مداخلات مبتني بر تئوريها و مدلها مورد نياز مي باشد

  . فعاليت بدني زنان ديابتيك استتغيير در ارتقاءاحل  و سازة مراء سلامتارتقتاثير برنامه آموزشي براساس تلفيق مدل 

 زن 348اين مطالعه در دو مرحله انجام شد در مرحله نخست كه مطالعه اي مقطعي بود : روش بررسي

سپس در مرحله دوم، مداخله . ديابتيك نوع دو جهت برازش مدل بر اساس مرحله تغيير مورد بررسي قرار گرفتند

در اين مرحله كه مطالعه اي از نوع . تفكر قرار دارند انجام شد/ زشي براي دو گروه از افراد كه در مرحله پيش تفكرآمو

 نفر از نظر مرحله تغيير، ميزان فعاليت بدني، ميزان هموگلوبين گليكوزيله، 40كارآزمايي باليني بود، در هر گروه 

ابتداي مطالعه، سه و شش ماه بعد از مداخله مورد ارزيابي قرار شاخص توده بدني نسبت دور كمر به دور باسن در 

بر 5A’s  اي افراد گروه مورد يك جلسه آموزش گروهي و سه جلسه مشاوره فردي با روشدر برنامه مداخله. گرفتند

 و LISREL 8.8اطلاعات مرحله اول با نرم افزار . اساس سازه هاي موثر جهت ارتقاء فعاليت بدني دريافت كردند

 و آزمونهاي آماري توصيفي و استنباطي از جمله آناليز واريانس SPSS 13راطلاعات مرحله دوم با استفاده از نرم افزا

  .داده هاي تكراري و آزمون فريدمن مورد بررسي قرار گرفت

 جهت در مرحله نخست مطالعه، مشخص گرديد كه افراد با مراحل تغيير متفاوت به سازه هاي مختلفي: يافته ها

در افراد مرحله پيش آمادگي، سازه هاي تاثير گذار مربوط به شناخت و عواطف خاص . ارتقاء فعاليت بدني نياز دارند

از . فوايد و موانع درك شده با بيشترين تاثير، حمايت اجتماعي درك شده و خودكارآمدي درك شده بود: رفتار شامل

رديد كه افراد با سابقه طولاني تر ابتلا به ديابت و نيز بيماران با نظر مفهوم تجربيات و خصوصيات فردي نيز مشخص گ

نتايج مرحله دوم مطالعه نيز نشان . درك نامناسب از سلامت خود مستعد ترين افراد براي زندگي بيتحرك مي باشند

ميزان فعاليت بدني و ) P= 003/0( زمان در مورد شاخص هموگلوبين گليكوزيله - داد كه بعد از مداخله اثر متقابل گروه

)000/0 =P ( معني دار شده است درحاليكه در مورد شاخص توده بدني)192/0 =P (دور كمر به دور باسن  و نسبت

)486/0 =P (بر اساس آزمون فريدمن نيز هر دو گروه مورد .  زمان معني دار نشد-اثر متقابل گروه)000/0 =P ( و شاهد

)001/0P = ( داشتندپيشرفتي در مراحل تغيير.  

در اين مطالعه مشخص گرديد كه براي انجام مداخلات موثر بايد برنامه آموزشي متناسب با : نتيجه گيري

همچنين مشخص گرديد كه برنامه تئوري محور بر . نيازهاي اختصاصي افراد در مراحل مختلف برنامه ريزي گردد

وجب كاهش چشمگيري در هموگلوبين گليكوزيله و اساس مدل ارتقاء سلامت و با در نظر گرفتن سازه مراحل تغيير م

  . خواهد شد) مرحله عمل و نگهداري(افزايش فعاليت بدني بيماران ديابتيك و پيشبرد افراد به مراحل تغيير بالاتر 

  .  مدل ارتقاء سلامت، سازه مراحل تغيير، فعاليت بدني، زنان ديابتيك: كلمات كليدي
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   معرفي پژوهش ومقدمه
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  :مقدمه و بيان مساله پژوهش. 1-1

پيشرفت در تكنيكهاي پزشكي، تغيير سبك زندگي و توسعه اقتصادي، طول عمر را افزايش داده، 

. عفوني به بيماريهاي مزمن تغيير نموده استدر نتيجه علت مرگ و مير و ناخوشي از بيماريهاي 

 عروقي، -برطبق آمارهاي موجود بيماريهاي منتسب به سبك زندگي از قبيل سرطان، بيماريهاي قلبي

   .]١[مرگ و مير سالانه را به خود اختصاص داده است% 59 -%9/66هيپرتنشن و ديابت مليتوس علت 

 بطوريكه گزارش هاي سال .گرديده استهاني به عنوان يكي از مشكلات جدي ج ديابتامروزه 

 ميليون ديابتي در سراسر جهان بوده و بنا به پيش بيني سازمان 194 حاكي از وجود حداقل 2004

 به حدود 2025 ميليون نفر و در سال 221 به 2010بهداشت جهاني، تعداد افراد ديابتي در سال 

 مبتلا به ديابت 2030ساكنين جهان در سال % 4/4به عبارتي ]. 2 [ ميليون نفر بالغ خواهد شد333

 امروزه در دنيا همه گيري ديابت ايجاد شده و سالانه شيوع ديابت در جهان بنابراين]. 3[خواهند بود 

 اگرچه هيچ فرهنگ و مليتي عاري از اين بيماري مخرب نيست افزايش .]4[ افزايش مي يابد% 6حدود 

قبلاً ديابت بيماري .  برابر كشورهاي پيشرفته مي باشد5/1ه شيوع ديابت در كشورهاي در حال توسع

 اما امروزه كشورهاي كم درآمد و در حال توسعه را تحت ،كشورهاي ثروتمند در نظر گرفته مي شد

 ميليون نفر به 32 سال گذشته تعداد شهروندان ديابتي از 25تاثير قرار مي دهد بطوريكه در هند طي 

  .]2[ زايش يافته است ميليون نفر اف80بيش از 

 ميليون 6/1 در جمعيت بيست سال و بالاتر برابر 1380در سال  نيز ميزان شيوع ديابت در ايران

بر اساس مطالعه ملي بررسي . ]6[ بيش از دو ميليون نفر برآورد گرديده است 1384 و در سال ]5[نفر 

  ميلادي2008ران در سال  ديابت دراينسبت مبتلايان بهعوامل خطر بيماري هاي غير واگير، 
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جهاني   سازمان].3 [برآورد گرديده است)  %5/7 -9/7%: 95با فاصله اطمينان  (% 7/7، )1387(

به بيش از شش  ميلادي 2030 سال تا ايران در تخمين زده است كه تعداد بيماران ديابتي بهداشت

  . يماري در ايران مي باشداين ارقام نشاندهنده شيوع بالاي اين ب]. 7 [ميليون نفرخواهد رسيد

شاخصي كه بر اساس آن بار بيماريها بر مبناي سال هاي از دست رفته به دليل ناتواني محاسبه 

 در بين بيماريهاي 29 رتبه 1990بر حسب اين شاخص ديابت در سال .  است1دالي مي شود شاخص

 و 20 رتبه 2000در سال از مجموع سال هاي زندگي با ناتواني و % 1/1مختلف را داشته كه حدود 

از مجموع سال هاي زندگي با ناتواني را به خود اختصاص داده است كه نشانه روند رو به رشد % 4/1

 سال 306440 در ايران برابر 1380براساس همين شاخص، بار ديابت در سال . اين بيماري مي باشد

  ].8و4 [بوده است

 ميليون مرگ 4بطوريكه تقريباً . مي شودديابت به دليل هيپرگليسمي موجب عوارض متعددي 

 مرگ هاي سراسر جهان مي باشد% 9افتد كه حدود  مي سالانه به علت عوارض مربوط به ديابت اتفاق

قطع ، حملات قلبي، سكته مغزي، مشكلات كليويعروقي، -اين عوارض شامل بيماريهاي قلبي]. 2[

  ]. 9، 6[مي باشد غيره ، كوري و  نوروپاتي،رتينوپاتي، نفروپاتي، غيرتروماتيك اندامهاي انتهايي

بطوريكه هزينه  ،، ديابت هزينه زيادي جهت مراقبت و مديريت نياز دارد متعددعوارض به دليل

مستقيمي براي افراد مبتلا، هزينه مستقيمي براي سيستم مراقبت بهداشتي و هزينه غير مستقيمي 

بودجه بهداشتي صرف % 4-5ي تخمين زده كه سازمان بهداشت جهان. براي جامعه به بار مي آورد

 برابر بيشتر از هزينه افراد 2-5بيماريهاي مرتبط با ديابت مي شود و هزينه پزشكي يك فرد ديابتيك 

غير ديابتيك مي باشد كه به علت ويزيت پزشكي مكرر، خريد دارو و احتمال بيشتر بستري شدن در 

  ].11، 10،6 [بيمارستان مي باشد

 شيوع روز افزون، عوارض، هزينه هاي درماني و غير درماني ديابت و بار اين بيماري و با توجه به

درماني جامعه، ديابت يكي از اولويت هاي  -نيز محدوديت منابع تامين كننده نيازهاي بهداشتي

                                                
1 DALY’s  
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 درماني جهان و به ويژه كشور ما بوده و اتخاذ اقداماتي موثر در جهت پيشگيري و درمان -بهداشتي

   ].5 [بت به منظور كاهش اين بيماري و عوارض ناشي از آن ضروري مي باشدديا

واقعيت مهمي كه مراقبين بهداشتي بايد همواره به خاطر داشته باشند اين است كه استراتژيهاي 

درمان غير دارويي اگر ارزش بيشتري نسبت به درمانهاي دارويي در بيماران ديابتيك نداشته باشند به 

 در درمان و پيشگيري از عوارض موثر مي باشند پس بايد اين استراتژيها مد نظر قرار همان اندازه

اساس درمان غير دارويي ديابت بر آموزش خود مراقبتي است و نقطه اتكاء آموزش خود مراقبتي . گيرد

   ].12 [بر اساس تغذيه درماني و بويژه فعاليت بدني يا ورزش مي باشد

تخمين .  كمبود فعاليت بدني در ايجاد و پيشرفت ديابت موثر استعادات تغذيه اي نامناسب و

دو ، 2نوع  شانس ابتلا به ديابت ،افزايش وزن بالاتر از وزن مطلوب% 20زده مي شود كه به ازاي هر 

   ].10 [برابر شود

تغيير مثبت در اين رفتارها به طور معني داري مي تواند خطر مربوط به بيماريهاي مزمن از قبيل 

    ].13[عروقي، ديابت و غيره را كاهش دهد -اقي، بيماريهاي قلبيچ

يكي از مهمترين عوامل ايجاد و حفظ سلامتي، فعاليت بدني منظم مي باشد و به دليل ارتباط 

 اولويت تغيير رفتار جهت بهبود سلامت ليست شده است 15فعاليت بدني با سلامت، به عنوان يكي از 

مربوط به تناسب جسمي، افزايش مشاركت بالغين در فعاليتهاي بدني  هدف اختصاصي 11و يكي از 

 1 2010 انسان سالم تا  توصيه].14 [ بوده است1990تا سال % 60 به 1978در سال % 35شديد از 

 دقيقه فعاليت بدني متوسط براي اكثر روزها يا 30براي فعاليت بدني اين است كه كليه افراد حداقل 

   ].15 [هفته داشته باشندترجيحاً كليه روزهاي 

  با وجود اين توصيه ها، افراد به ويژه زنان در فعاليت هاي بدني مشاركت چنداني نداشته و سطح 

 ساله فعاليت بدني 45-74زنان % 14-16 بطوريكه تنها .فعاليتشان با افزايش سن كاهش نيز مي يابد

اين سطح پايين فعاليت موجب  .  دهند روز يا بيشتر در هفته انجام مي5 دقيقه طي 30متوسط براي 

كاهش قدرت و انعطاف پذيري عضلات شده و نيز چاقي و افزايش وزن را به همراه داشته و نتيجه آن 
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 ديابت و غيره  و تشديد بيماريعروقي، سرطان-ناتواني و مرگ زودرس به علت بيماري هاي قلبي

از بالغين بطور % 2/17ده شد كه تنها  همچنين طي مطالعه اي در كره، تخمين ز].15[خواهد شد 

 ميزان فعاليت بدني منظم در آمريكاييان ].16 [منظم بيش از دو بار در هفته فعاليت بدني داشته اند

آن مختص فعاليت بدني شديد مي % 12گزارش شده است كه از اين ميزان % 31 سال و بالاتر، 18

ل زنان، گروه سني متوسط و سالمندان، اقليت هاي باشد البته ذكر گرديده كه گروهي از افراد از قبي

قومي و نژادي، ساكنين در شهرها و افراد با سطح تحصيلات پايين حتي ميزان فعاليت كمتري دارند 

افراد ديابتيك فعاليت بدني كافي نداشته و در مقايسه با جمعيت % 80همچنين بيش از ]. 17[

  .]6 [م تحركي بيشتر مي باشدعمومي، در اين گروه از افراد احتمال عود ك

با اين وجود فوايد اجتماعي، رواني و جسمي متعددي را به عنوان نتايج فعاليت بدني گزارش 

عروقي و كاهش خطرات -مشخص گرديده كه فعاليت بدني اثر مثبتي بر روي تناسب قلبي. نموده اند

 فعاليت .ي گزارش شده استعروقي داشته، همچنين كاهش فشار خون و وزن بدن متعاقب فعاليت بدن

مناسب مي تواند موجب اصلاح الگوي متابوليسم ليپيدها و بهبود استفاده از انسولين در عضلات شود 

 .كه كليه اين موارد نشان دهنده موثر بودن فعاليت بدني در كاهش شيوع و عوارض ديابت مي باشد

 اعتماد به ، افزايش]18[ضطراب همچنين فعاليت بدني موجب غلبه بر استرس، كاهش افسردگي و ا

در حين فعاليت بدني روابط اجتماعي . ]17 [خودكارآمدي و افزايش احساس سلامت مي شود ،نفس

 افزايش سلامت جسمي و رواني فرد، بويژه افراد  موجب بنابراين مجموع اين موارد.افزايش مي يابد

همچنين . ي مي باشند خواهد شدديابتيك كه نيازمند توجهات خاص از نظر مشكلات جسمي و روان

كاهش در % 2/1مشخص شده كه شروع فعاليت  بدني حتي در مراحل مقدماتي مي تواند موجب 

  ].19 [در بيماران ديابتيك شود 1هموگلوبين گليكوزيلهميزان 

البته موانعي در جهت انجام فعاليت بدني منظم وجود دارد بطوريكه كمبود حمايت خانوادگي 

 عدم تداوم فعاليت بدني بوده و عدم دسترسي به تسهيلات، محدوديت وقت به دليل عامل مهمي در

     .)14(كار و مسئوليت و نيز هزينه برنامه هاي ورزشي به عنوان موانع فعاليت بدني شناخته شده است 
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