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با  يهفته ورزش هواز 8بعد از  2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يزندگ تيفيارتقا ک

 يلود خارج

 

 )Ph.D(1 مهرنيحجت راد ،)Ph.D(*2 يميسادات نع قهيصد ،)Ph.D(1 سولماز رهبر
 رانيهمدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشندانشکده علوم توا ،يوتراپيزيگروه ف -1

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده توان ،يوتراپيزيف قاتيمرکز تحق ،يوتراپيزيگروه ف -2

 ده يچك
و عوارض  ابتي. در صورت عدم کنترل داندازدياست که سلامت افراد را به خطر م يمزمن يهايمارياز ب يکي ابتيد هدف:

مبتلا  مارانيب يزندگ تيفيهدف از مطالعه حاضر، ارتقا ک ني. بنابراگردديافراد مشاهده م يزندگ تيفيکاهش ک ،يماريکننده بجاديا
 .باشديم يبيورزش ترک قينوع دو از طر ابتيبه د

مطالعه  به ماريب 30نوع دو،  ابتيداوطلب مبتلا به د ماريب 692يپس از بررس ،ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر ا ها:مواد و روش
 قهيجل دنيافراد با پوش ،يبيشدند. در گروه ورزش ترک ميو کنترل تقس يبيبه دو گروه ورزش ترک يوارد شده و به صورت تصادف

 ليتردم يبر رو قه،يدق 30درصد حداکثر ضربان قلب و به مدت  50-70شدت  اب بار در هفته(، 3هفته ) 8 يوزنه، در ط يحاو
 تيفيک يبردند. بررس انيهفته را به پا 8 يدر سبک زندگ رييانجام نشد و بدون تغ ياگروه کنترل مداخله نمودند. در يروادهيپ

 .انجام شد يقبل و بعد از اتمام مداخله درمان يزندگ
(. شاخص <05/0P) نداشتند يداريتفاوت معن يماريو سابقه ب يافراد دو گروه از نظر سن، قد، وزن، شاخص توده بدن ها:يافته

 رييتغ يول (>05/0P) داش يداريمعن شيافزا ،يبيدر گروه ورزش ترک يمراقبت يو رفتارها يماريکنترل ب ،يزندگ يکل تيفيک
دو گروه  نيفوق ب يهادر شاخص يداري(. تفاوت معن<05/0P) ديگزارش نگرد داخلهدر گروه کنترل نسبت به قبل از م يداريمعن

 (.>05/0Pد )و کنترل مشاهده ش يورزش
 .گرددينوع دو م ابتيافراد مبتلا به د يزندگ تيفيباعث بهبود ک يخارج با بار يهواز نيهفته تمر 8 گيري:نتيجه

  
 يو مقاومت يهواز يبي، ورزش ترک2نوع  توسيمل ابتيد ،يزندگ تيفيکهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
است که سلامت فرد را  يمزمن يهايمارياز جمله ب ابتيد

. [1] گردديم ياکنندهديبه خطر انداخته و سبب عوارض تهد
که  باشنديم يدرمان يمزمن از مسائل مهم بهداشت يهايماريب

 ياريبه عنوان مع يزندگ تيفيافراد مانند ک يعاد يهاتيبر فعال
افراد مبتلا به  يزندگ تيفي. ک[2]گذارند رياز سلامت افراد تاث

. ابدييم رييمختلف بدن تغ يهاارگان يريدرگ ليبه دل ابتيد
مزمن  يهايماريب ريدرگ ابتيدرصد از افراد مبتلا به د 8/27
 ،يقلب يکرونر يماريدرصد ب 1/9 ،يدرصد حمله قلب 8/9 ه،يکل
 ،يدرصد سکته مغز 6/6 ،يقلب يينارسا يماريدرصد ب 9/7
 يچشم بيدرصد آس 9/18پا و  تدرصد مشکلا 9/22
و عوارض  ابتي. در صورت عدم کنترل د[3] شونديم
 گردد،يافراد مشاهده م يزندگ تيفيکننده فوق، کاهش کجاديا

مزمن  يهايمارياز درمان و مداخله در ب هيهدف اول نيبنابرا

کاهش عوارض  قياز طر يزندگ تيفيک تيتقو ابت،يمانند د
شامل  يسبک زندگ رييتغ يهانامه. بر[4] باشديم يماريب

 يبا کنترل قند خون و کاهش افسردگو ورزش  يکيزيف تيفعال
نوع  ابتيافراد مبتلا به د يزندگ تيفيک شيدر افزا ينقش پررنگ

ها را اثرات انواع ورزش ي. مطالعات مختلف[6،5] کننديم فايا 2
. نداکرده ينوع دو بررس ابتيافراد مبتلا به د يزندگ تيفيک در

شامل:  يزندگ تيفينوع ورزش انجام شده در مقالات مختلف ک
 يمقاومت و يهواز يبي، ترک[12-10] ي، مقاومت[9-7] يهواز

 يهارندهيتعداد گ شيبا افزا ي. ورزش هوازباشدي، م[13-15]
جهت  يعضلات اسکلت يتوانمند شيو افزا [16] ينيانسول

 نيچندارد. هم الرا به دنب يدياثرات مف [17] برداشت گلوکز
 شي، افزا[18]انقباض عضله  شيبه علت افزا يورزش مقاومت

باعث  کوژنيو گل B نازيک نيساخته شدن پروتئ ن،يگلوتام
هر  بيبا ترک ني. بنابرا[19] گردديگلوکز م سميمتابول شيافزا

 28/2/1399 تاريخ پذيرش: 30/11/1398تاريخ دريافت:       naimi.se@sbmu.ac.ir          021 77561721  تلفن:نويسنده مسئول،  *
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از کاهش  ياثرات بهتر يو مقاومت يدو نوع ورزش هواز
انجام ورزش  . از نظر مدت زمان[20] ديآيعوارض به دست م

و  خورديبه چشم م يمختلف يهادر مقالات مختلف گزارش
مدت تک : به صورت ورزش کوتاهباشديم ريشامل موارد ز

 کيمدت به صورت اني، ورزش م[21] ترشيب يکم ايجلسه و 
مدت شش ماه يو ورزش طولان [22]ماهه، دو ماهه و سه ماهه 

 يياجرا لحاظ از مدتکوتاه يها. در ورزش[26-23] ترشيب اي
 تيفيک رييتغ يزمان لازم برا يول باشديم ترراحت يقاتيو تحق
 مدتيطولان يهادر ورزش ديترديوجود ندارد. ب يزندگ

 مارانيب يجلب همکار يوجود دارد ول يزندگ تيفيک راتييتغ
 و عملاً باشديمشکل م اريبس ها،مدت ورزشيانجام طولان يبرا

 يهاکامل برنامه تيو عدم موفق يورزش يهانامهشاهد قطع بر
که  يمداخلات آمده عملبه يهاي. طبق بررسميهست يبخشتوان

 ينسبت به مداخلات رديگيتحت نظر افراد متخصص صورت م
 يزندگ تيفيبر ک ياثرات بهتر رنديگيصورت م ييکه به تنها

 نکتهگرفتن سه  با توجه به در نظر ني. بنابرا[20]افراد دارند 
فوق )نوع ورزش، مدت ورزش و انجام ورزش تحت نظر(، 

افراد مبتلا  يزندگ تيفيک يهدف از انجام مطالعه حاضر، بررس
 يو مقاومت يهواز يبيترکماه ورزش  نوع دو پس از دو ابتيبه د

نظر فرد  ريدار( زوزنه قهيجل دنيبا پوش ليبر تردم يروادهي)پ
از مطالعه حاضر  يمثبت جهينت کهي. در صورتباشديمتخصص م
 يدر زمان يبه کوله پشت يبار خارج يسازهيبا شب ديبه دست آ

افراد مبتلا به  يزندگ تيفيمدت ارتقا کلندب يهاتر از ورزشکم
 .گرددينوع دو به مشاهده م ابتيد

 
 هامواد و روش

 ينيبال ييحاضر از نوع مطالعات کارآزما مطالعه. هايآزمودن
 ينيبال ييکارآزما تياز سا (IRCT2016121831443N1) با کد

 کد اخلاق نيچنو هم رانيا

(IR.SBMU.RETECH.REC.1395.577)  از دانشگاه علوم
 ابتيرا افراد مبتلا به د يآمار تيبود. جمع يبهشت ديشه يپزشک

 يدرمان يو خصوص يدولتکننده به مراکز نوع دو مراجعه
مطالعه  ورود به يهااري. معدادنديم ليشهرستان همدان تشک

، شاخص توده [27]سال  40-60 :حاضر عبارت بودند از: سن
سال  2-10نوع دو  ابتي، ابتلا به د[28] 20-30 در دامنه يبدن

 يدر الگو ريي، عدم تغ[29]درصد  6-10 :نيانگي، قند م[29]
 يورزش يهاتي، عدم شرکت در فعال[27]مصرف دارو  اي ييغذا

، [30] يدر هفته قبل از شروع مداخله ورزش قهيدق 30از  ترشيب
 ، عدم سابقه هر[32،31،24] و مخدر يعدم استعمال مواد الکل

و  [32] يعضلان ي، اسکلت[32،30] يعروق يقلب يماريگونه ب
 دبو [24] نيانسول و عدم استفاده از[ 32] کيمتابول يهايماريب

ادامه  يفرد برا ليشامل عدم تما خروج از مطالعه يارهايو مع
 بتيجلسه غ 2 ورزش و نينفس در ح يمطالعه، احساس تنگ

 .بود يمتوال
از نوع آسان انجام  ياحتمال ريبه روش غ ،يريگنمونه روش

از  يتصادف صورت به گروه دو به هانمونه صيتخص يول ديگرد
بر  طينوع دو واجدالشرا ابتيمبتلا به د بود. افراد ينوع متوال

در دو گروه  يکشقرعه قيمراجعه از طر يزمان بياساس ترت
( 2)شماره  نترلک ( و1)شماره  يبا بار خارج يهواز يبيترک

به حد نصاب  گروه از دو کيهر  يو وقت گرفتنديقرار م
 .شدنديقرار داده م ماندهيافراد در گروه باق يهيبق د،يرسيم

 [33]و همکاران  ورانايما مطالعه اساس بر هامحاسبه تعداد نمونه
از افراد  ينفر بود. با در نظر گرفتن خروج تعداد 12در هر گروه 
 .شد گرفته نظر در نفر 15 گروه هر در هانمونه تعداداز مطالعه، 
 (يبا بار خارج يهواز ني)تمر يبيگروه ورزش ترک برنامه
به صورت  يخارج با بار يدر گروه هواز يدرمان برنامه

روز  3هفته ) 8 يدر ط قهيدق 30به مدت  ليبر تردم يروادهيپ
 بار يحاو قهيگروه موظف بودند از جل نيدر هفته( بود و افراد ا

 ياستفاده کنند. بار خارج ليبر تردم يروادهيپ نيدر ح يخارج
بود و وزن افراد، تعداد  يگرم 200وزنه  نيشامل چند قهيدر جل
. کرديم نييرا تع قهيجل يهابيگرفته در داخل ج قرار يهاوزنه

در هفته اول، هفته دوم، هفته  قهيها در داخل جلوزنه راتييتغ
درصد،  2 بيسوم و چهارم و در آخر هفته پنجم تا هشتم به ترت

 تي. شدت فعال[34]درصد وزن بدن بود  5درصد و  4د، درص 3
 50-70 کا،يآمر ابتيانجمن د ياساس راهنما رب يروادهيپ

ضربان قلب پس از  و حداکثر [35]درصد حداکثر ضربان قلب 
محاسبه  [29]ش، با استفاده از فرمول کاروونن انجام تست ورز

هفته بدون  8 يگروه کنترل در ابتدا و انتها از يابي. ارزديگرد
 .انجام شد نات،يانجام تمر

فرمول کاروونن:  HRt=HR rest+50-70% (HRmax – HR rest) 
افراد مبتلا به  يزندگ تيفيک يابيارز. يزندگ تيفيک يبررس 

 يکينينامه کلنوع دو در مطالعه حاضر با استفاده از پرسش ابتيد
 8 انيدر ابتدا و پا يبه زبان فارس DQOL يسوال 15استاندارد 

 تيفينامه کپرسش ييو روا ييايهفته مداخله صورت گرفت. پا
 حتيتوسط نص يبه زبان فارس ابتيمبتلا به د مارانيب يزندگ

 لي. تکم[36]گرفته بود  قرار دييو تا يکن و همکاران مورد بررس
زمان برده  قهيدق 10حدود  يزندگ تيفينامه کوتاه شده کپرسش

نامه کامل تر و موثرتر از پرسشعيسر مارانيب يو جهت غربالگر
 ينامه شامل وضع کنونپرسش ني. ا[37] باشديم يسوال 60

 ابت،يپنهان کردن د ن،درما افتهيدرمان، مدت زمان اختصاص 
قند خون، انجام ورزش،  يريگاز دست دادن شغل، اندازه ينگران

به  ليدرد، تحم ،يشغل تيمحدود ،ييروابط زناشو ،يبدخواب
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آپ و از هوش رفتن، چک ينگران ،يجسمان تيوضعخانواده، 
 ،6 ،2 ،1سوالات  کهني. با توجه به اگردديم ابتياز د يآگاه
در فرد،  يمارياز کنترل ب تيرضا زانيمربوط به م 14 و 13 ،10

از  يمراقبت يمربوط به رفتارها 15و  13 ،6 ،5 ،4 ،3سوالات 
سوالات مربوط به  يتمام کهنيبا توجه به ا نيچنخود بوده و هم

مورد  3 نيا يجداگانه برا زيآنال باشديفرد م يکل يزندگ تيفيک
 اسيبر اساس مق ماريتوجه به پاسخ ب . با[37] رديگيصورت م

 ي، ناراض3، متوسط 4 ي، راض5نمره  يراض کاملاً يبرا کرت،يل
کرونباخ  يآلفا بي. ضرديثبت گرد 1نمره  يناراض و کاملاً 2

 يادرون خوشه يبستگو شاخص هم 77/0 کل سوالات يبرا
(Intraclass Correlation Coefficient) بود  77/0 برابر زين

[36.] 
افراد با استفاده از  وزن. يکرسنجيپ يهاشاخص يريگاندازه

و قد افراد با استفاده از  (Bureau, China)يتاليجيد يترازو
 .ديگرد يريگاندازه (Seca, Germany)يتاليجيقدسنج د

بر مجذور قد  ميبر اساس وزن تقس يشاخص توده بدن
 .دي( محاسبه گردلوگرمي)مترمربع/ک
 افزاراستفاده از نرم با. يآمار ليو تحل هيتجز يهاروش

قرار گرفت. آزمون  هياطلاعات مورد تجز ي، تمامSPSS يآمار
جهت  نينکرد. بنابرا ديينرمال بودن اطلاعات را تا لکيروويشاپ
بعد  يبيدو گروه کنترل و ترک در يگروه نياطلاعات ب سهيمقا

 سهيو به منظور مقا يتنيومن ياز مداخله از آزمون ناپارامتر
هفته از آزمون  8قبل و بعد از  يگروه درون يرهايمتغ

لازم به ذکر است سطح  .دياستفاده گرد لکاکسونيو يناپارامتر
 .ديگرد نييتع 05/0آلفا 

 
 
 
 

 نتايج
نوع دو  ابتيجذب افراد مبتلا به د يهايبعد از نصب آگه

دانشکده  يوتراپيزينفر به مرکز ف 692 ،يقاتيدر طرح تحق
همدان مراجعه نمودند. در  يدانشگاه علوم پزشک يبخشتوان

مشکلات  ون،ينفر به علت آمپوتاس 552 يمرحله اول غربالگر
 ک،يمشکلات نورولوژ ،يعضلان يمشکلات اسکلت ،يقلب

از مطالعه  ابتيو مدت ابتلا به د نيمصرف انسول ،يسن تيمحدود
به متخصص قلب  نفر 62 يخارج شدند. در مرحله دوم غربالگر

نفر به علت  9ارجاع داده شدند.  يپاتولوژ شگاهيو عروق و آزما
با  نيانگيم قند يخوانعدم هم لينفر به دل 16و  يمشکلات قلب

طرح  مانده،ياقنفر ب 30ورود از مطالعه خارج شدند.  يارهايمع
و  يهواز يبيرا در دو گروه کنترل و ورزش ترک يقاتيتحق

نفر از  2( شروع نمودند. يبا بار خارج ي)ورزش هواز يمقاومت
شده در مفاصل زانو و  جاديبه علت درد ا يبيگروه ورزش ترک

از گروه خارج  زهينفر به علت نداشتن انگ 1 نيچنکمر و هم
انجام مداخله، در  يافراد در ابتدا کيشدند. مشخصات دموگراف

دهنده نشان يداريآورده شده است. سطح معن 1جدول شماره 
. باشديافراد در دو گروه م کيعدم تفاوت مشخصات دموگراف

در جدول  کيبه تفک يزندگ تيفينامه کپرسش ريمتغ 15 زيآنال
 15از  يا)مجموعه يزندگ يکل تيفيک ريشده است. متغ انيب 2

از  يامجموعه) يماري(، کنترل بيزندگ تيفيک نامهپرسش ريمتغ
 يمراقبت ي(  و رفتارها14 و 10،13 ،6 ،2 ،1سوالات 
در گروه ورزش  (15و  13 ،6 ،5 ،4 ،3از سوالات  يا)مجموعه

 رييتغ يول( >05/0P) داشت يداريمعن شيافزا ،يبيترک
در گروه کنترل نسبت به قبل از مداخله گزارش  يداريمعن

 يرهايدر متغ يداريتفاوت معن نيچن(. هم<05/0P) دينگرد
(. >05/0P)  و کنترل مشاهده شد يدو گروه ورزش نيفوق ب

 .(3)جدول 
 

 

 قبل از مداخله انحراف معیار( ±)میانگین . مشخصات دموگرافیک گروه ورزش ترکیبی و کنترل 1جدول 

 داریسطح معنی نفر( 15گروه کنترل ) نفر( 12گروه ورزش ترکیبی  ) متغیرها

 896/0 90/48±69/4 33/48±74/5 سن )سال(

 809/0 67/169±96/6 33/167±18/7 (سانتیمتر)قد 

 935/0 03/74±91/9 73/74±36/8 (کیلوگرم)وزن 

 766/0 93/26±42/2 66/26±30/2 (مربع متر بر کیلوگرم) بدنی شاخص توده

 790/0 43/5±99/1 58/5±84/2 (سال) بیماری سابقه
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 هفته مداخله 8. متغیرهای کیفیت زندگی قبل و بعد از 2جدول 

متغیرهای 

 کیفیت زندگی

 نفر(15گروه کنترل ) نفر( 12گروه ورزش ترکیبی )

  بعداز مداخله قبل از مداخله  بعداز مداخله قبل از مداخله

 ±انحراف معیار

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

سطح 

 داریمعنی
Z 

 ±انحراف معیار

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

+سطح 

 داریمعنی
Z 

سطح 

 داریمعنی
Z 

وضعیت درمان 

 دیابت
11/1±17/3 45/0±75/4 004/0* 85/2- 62/0±67/3 80/0±27/3 08/0 73/1- 00/0± 92/3- 

 -16/4 ±00/0 -60/1 109/0 73/3±70/0 33/3±49/0 -98/2 *003/0 91/4±29/0 08/3±08/1 مراقبت از دیابت

پنهان کردن 

 دیابت
24/1±58/2 56/1±42/3 151/0 43/1- 39/1±93/2 36/1±00/3 317/0 000/1- 352/0 93/0- 

از دست دادن 

 شغل
76/1±25/3 99/0±41/4 034/0* 12/2- 11/1±33/4 09/1±93/3 034/0+ 12/2- 145/0 45/1- 

گیری قند اندازه

 خون
40/1±17/3 39/0±83/4 007/0* 68/2- 22/1±27/3 19/1±53/3 046/0+ 000/2- 002/0± 13/3- 

های فعالیت

 ورزشی
50/1±08/3 45/0±75/4 004/0* 84/2- 99/0±87/2 12/1±87/2 000/1 000/0 00/0± 95/3- 

 -20/2 ±027/0 -64/2 +008/0 33/3±90/0 80/3±01/1 -27/0 785/0 17/4±83/0 25/4±05/1 بدخوابی

 -25/1 209/0 -000/1 317/0 13/3±83/0 20/3±77/0 -51/1 13/0 54/3±13/1 09/3±94/0 روابط زناشویی

 -369/0 712/0 -000/1 317/0 27/4±03/1 20/4±08/1 -27/0 783/0 42/4±90/0 33/4±23/1 محدودیت شغلی

درد ناشی از 

 دیابت
51/1±50/3 08/1±92/3 31/0 000/1- 03/1±27/4 91/0±87/3 014/0+ 44/2- 857/0 18/0- 

وضعیت تحمیلی 

 به خانواده
31/1±50/2 13/1±00/3 119/0 56/1- 86/0±20/3 09/1±93/2 102/0 63/1- 000/1 000/0 

وضعیت 

 جسمانی
90/0±50/3 65/0±67/3 480/0 70/0- 06/1±47/3 01/1±20/3 180/0 34/1- 148/0 44/1- 

نگران از هوش 

 رفتن
65/0±67/4 45/0±75/4 705/0 37/0- 59/0±73/4 59/0±73/4 000/1 000/0 840/0 202/0- 

 -78/1 074/0 -27/3 +001/0 40/4±50/0 47/3±52/0 -15/2 *03/0 75/4±45/0 67/3±50/1 ارزیابی بیماری

 -23/2 ±025/0 -30/2 +021/0 000/4±53/0 47/3±52/0 -70/2 *007/0 52/0±15/0 27/1±37/0 آگاهی از بیماری

+ معنی داری   هفته مداخله )آزمون ویلکاکسون( 8*  معنی داری متغیرها در مقایسه درون گروهی در گروه  ترکیبی هوازی با بارخارجی قبل و بعد از 

 8معنی داری متغیرها در مقایسه بین گروهی بعد از  ± زمون ویلکاکسون(هفته مداخله )آ 8متغیرها در مقایسه درون گروهی در گروه  کنترل قبل و بعد از 

 هفته مداخله )آزمون من ویتنی(

 

 هفته مداخله 8. متغیرهای کلی کیفیت زندگی قبل و بعد از 3جدول 

کیفیت 

 زندگی

 نفر( 15گروه کنترل ) نفر( 12گروه ورزش ترکیبی )

  بعداز مداخله قبل از مداخله  بعداز مداخله قبل از مداخله

 ±معیارانحراف 

 میانگین

 ±نحراف معیارا

 میانگین

سطح 

 داریمعنی

Z انحراف معیار± 

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

سطح +

 داریمعنی

Z  سطح

 داریمعنی

Z 

کیفیت کلی 

 زندگی

67/7±67/51 72/3±00/65 003/0* 93/2- 68/4±20/54 11/5±20/54 887/0 142/0- 000/0± 67/3- 

کنترل 

 بیماری

92/4±31/19 55/1±08/28 002/0* 06/3- 25/2±33/22 09/2±87/22 070/0+ 81/1- 000/0± 00/4- 

رفتارهای 

 مراقبتی

43/2±31/21 59/1±77/26 002/0* 06/3- 27/3±60/21 42/3±07/22 196/0 29/1- 000/0± 52/3- 

+ معنی داری  هفته مداخله )آزمون ویلکاکسون( 8ترکیبی هوازی با بارخارجی قبل و بعد از *  معنی داری متغیرها در مقایسه درون گروهی در گروه  

 8معنی داری متغیرها در مقایسه بین گروهی بعد از  ± هفته مداخله )آزمون ویلکاکسون( 8متغیرها در مقایسه درون گروهی در گروه  کنترل قبل و بعد از 

 هفته مداخله )آزمون من ویتنی(
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 گيريبحث و نتيجه
 يو مقاومت يهواز يبيورزش ترک ريدر مطالعه حاضر، تاث

 ابتيافراد مبتلا به د يزندگ تيفي(، بر کيبا بار خارج ي)هواز
 يبيترک ناتيمطالعه نشان داد که تمر ني. اديگرد ينوع دو بررس

 8( به مدت يبا بار خارج ي)ورزش هواز يو  مقاومت يهواز
 تيدر رضا يدارينمع شيباعث افزا توانديجلسه( م 24هفته )
قندخون،  يريگاندازه ابت،يمراقبت از د ابت،يدرمان د تياز وضع

نسبت به قبل از برنامه  يمارياز ب يو آگاه يورزش يهاتيفعال
 با گروه کنترل گردد.  سهيدر مقا يورزش

افراد صورت گرفته است.  يزندگ تيفيبر ک يمختلف مطالعات
 تيفيبر ک يهواز يهاورزش ريتاث -1 مطالعات به سه دسته نيا

 ريتاث -3 يزندگ تيفيبر ک يمقاومت يهاورزش ريتاث -2 يزندگ
 ميتقس يزندگ تيفيبر ک يو مقاومت يهواز يبيترک يهاورزش

 يهاورزش رياساس تاث مطالعات بر دسته از ني. اولگردنديم
سبب کنترل  يافراد است. ورزش هواز يزندگ تيفيبر ک يهواز

را  نيانسول تيشده و حساس نيپوپروتئيل ليو پروفا کيسميگل
در کنترل وزن بدن دارد.  يترشيو نقش ب دهديم شيافزا
 ميآنز تيفعال ،يمصرف ژنيحداکثر اکس شيبا افزا نيچنهم

 د،ياکس کيترين شيافزا قياز طر افته،ي شيافزا يتوکندريم
بهتر  نيگلوتام تيفعال تيشده و در نها اديخون ز انيجر

، [39] لوتي، با[9] ، اکرت[8] ، کرک[7] . هالتون[38] گردديم
 و [44] تيکسي، د[43] ، دد[42] ، کاگاز[41] ، بنت[40] بلو

 يزندگ تيفيک يبه منظور بررس يهواز يهااز ورزش [45] آهن
[ 7]از مطالعه هالتون  ريبه غ لعاتمطا ياستفاده نمودند. در تمام

مشاهده  ابتيافراد مبتلا به د يزندگ تيفيک شيو همکاران افزا
 درصد50-65هفته با شدت  10 شنيوري. هالتون از دديگرد

 يهفته زمان 10 شنيورياستفاده کرد. د رهيضربان قلب ذخ
شدت استفاده  ياست ول راتييبه دست آمدن تغ يمناسب برا

دسته از مطالعات  ني.  دومستين يکاف راتييتغ جاديا يشده برا
افراد  يزندگ تيفيبر ک يمقاومت يهاورزش ريبر اساس تاث

 يمقاومت يهاورزش ،يهواز يهابا ورزش سهيمقا باشد. دريم
 شدنساخته قيشده، از طر نيگلوتام يرهايمس کيسبب تحر

، [10] . چانگ[38] ابدييم شيافزا يعضله توده بدن نيپروتئ
 يهااز ورزش صرفاً [47] ديو ر [46] کافي، پلاتن[11] رزيم

 يزندگ تيفياستفاده کردند. ارتقا ک يدر مداخله ورزش يمقاومت
 تي. در نهاديمشاهده گرد کافياز پلاتن ريدر همه مطالعات به غ

افراد مبتلا به  يزندگ تيفيبه ک دسته از مطالعات منحصراً نيسوم
 يو مقاومت يهواز يبيترک يهاپس از ورزش نوع دو ابتيد

 ريبه شرح ز يبيترک يهاورزش ريتاث سميپرداخته است. مکان
 ينيانسول تيحساس شيسبب افزا يبيترک يها. ورزشباشديم

 ياثرات بهتر يمقاومت اي يهواز يهاشده و نسبت به ورزش

 ،يياحشا يچرب ترشيسبب کاهش ب يبيترک يهادارد. ورزش
نوع  ابتيمبتلا به د مارانيبکل بدن در  يدور شکم و چرب يچرب

 دياثرات مف تيبا توجه به اهم ني. بنابرا[38] گردديدو م
به  يبيترک اي يهواز يهانسبت به ورزش يبيترک يهاورزش

 يو مقاومت يهواز يبيدر مطالعه حاضر از ورزش ترک ،ييتنها
 يهامطالعات انجام شده از ورزش يتمام . دردياستفاده گرد

-48]کنترل قند خون استفاده شده است  تجه يمقاومت يموضع
مبتلا  مارانيدر ب يتنفس يمشکلات قلب کهني. با توجه به ا[50

 يرويبه منظور اعمال ن [51] باشديم عيشا 2نوع  ابتيبه د
مورد نظر  يمقاومت اعمال يتوريريورسپيکارد ستميبه س ترشيب

 بدنحول  يبه راحت قهيجل. بود داروزنه قهيمطالعه جل نيدر ا
حرکت به اندام  يحال اجازه آزاد نيمحکم شده و در ع ماريب

امکان  قهيکه جل ييجا. از آنشديفرد داده م يو تحتان يفوقان
 يمناسب برا يالهيرا داده، وس ستادهيا تيدر موقع نيانجام تمر

با بار  ي. در گروه هوازباشديراه رفتن م نيدر ح روياعمال ن
 يهاوزنه ،يروادهيپ نيح ينه بر انقباض عضلاعلاو يخارج

 خصوصاً  يانقباض عضلان ترشيب کيباعث تحر قهيداخل جل
. استفاده از گردديم قهينسبت به گروه بدون جل 2نوع  يبرهايف
 سريدوره درمان را م يدر ط رويآرام ن شيافزا هاوزنه نيا
 نييدر قسمت پشت و پا هابيج داخل هاوزنه عي. توزکرديم

 . [52،34]گردد  يريشگيپ يفلکسور اوربوده تا از گشت
 رزي، م[54] ، لامبرز[53] ايمطالعات فرر گارس نيچنهم

، [55] ري، تس[15] ، گرم[14] ، کروسل وود[13] نيلي، آ[11]
دسته مطالعات  نيدر ا [56] وکايو و [20] يکولاسي، ن[47] دير

شدت ورزش و . مطالعات مذکور، بر اساس رنديگيقرار م
-95باشند. شدت ورزش شامل يورزش متفاوت م شنيوريد

 يهواز يهاو انواع مختلف ورزش مميماکز کرارت درصد 75
حداکثر  درصد 60-85تکرار حداکثر و  درصد 85-60، [53]

 يروادهيو پ مميماکز تکرار درصد 50-60 ،[54]ضربان قلب 
 درصد 60-79و  يعضلات اصل يمقاومت يهاو  ورزش [13]

ورزش شامل  شنيوريو بر اساس د ،[55] حداکثر ضربان قلب
، [11]ماه  9، [47]ماه  6، [15]ماه  4، [13] هفته 8، [54]ماه  3

، همانند مطالعه [13]و همکاران  نيلي. آباشديم [20]ماه  12
ورزش بر  ريتاث يهفته به منظور بررس 8 شنيوريحاضر از د

 ياستفاده کردند. پس از بررس ابتيافراد مبتلا به د يزندگ تيفيک
 با. تفاوت مطالعه حاضر ديمشاهده گرد يمثبت جياطلاعات نتا

. باشديم هاو همکاران در استفاده از نوع ورزش نيليمطالعه آ
وزن بدن و  متناسب با يهابا وزنه يپشتمطالعه از کوله نيدر ا

استفاده  مميتکرار ماکز درصد 50-60از شدت  نيليدر مطالعه آ
)بر اساس  يکيزيف تيو همکاران اثرات فعال لي. دانديگرد

 يزندگ تيفي( را بر کيکيزيف تيفعال يالمللنينامه بپرسش
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 يحاک جي. نتا[57]کردند  ينوع دو بررس ابتيبه د تلابم مارانيب
 ترشيب يکيزيف تيدر افراد با فعال يزندگ تيفيک شياز افزا

با مطالعه حاضر در عدم استفاده  لي. تفاوت مطالعه دانباشديم
بر اساس  افراد صرفاً تيبوده و  فعال ياز مداخله ورزش

 تيفيک زين [20]و همکاران  يکولاسي. نشدباينامه مپرسش
ماه ورزش  12نوع دو را بعد از  ابتيافراد مبتلا به د يزندگ
قرار دادند. همانند مطالعه  يمورد بررس يو مقاومت يهواز يبيترک

مشاهده  يبعد از مداخله ورزش يزندگ تيفيک شيحاضر افزا
کردن  اناز جمله پنه رهاياز متغ يبعض ييکارآزما ني. در اديگرد

 يهاتيمحدود ،يياز دست دادن شغل، روابط زناشو ابت،يد
 يو نگران يجسمان تيبه خانواده، وضع يليتحم تيوضع ،يشغل

 نينکرد. علت ا يرييهفته مداخله تغ 8از هوش رفتن بعد از 
و  يفرد اعتقادات ها،رفتارها متاثر از نگرش نياست که ا

و ورزش  کنديم يگاست که فرد در آن زند يافرهنگ و جامعه
 ريمتغ ابت،ياز د ي. درد ناش[58] باشدينم رگذاريتاث ييبه تنها

و در گروه کنترل  رييبدون تغ ياست که در گروه ورزش يگريد
 ابتيدر د عيشا يادهيپد کينوروپات ي. دردهاافتيکاهش 

 يطيو مح يمرکز يعصب ستميبه س بيکه علت آن آس باشديم
. [60] گردديفرد م يزندگ تيفيکو باعث کاهش  [59]بوده 

داروها  يبعض يول باشديمشکل م کينوروپات يدرمان دردها
از  يکي دي. شا[60]باشد  رگذاريمشکل تاث نيبر ا توانديم

در گروه کنترل، مصرف دارو باشد  کيابتيدرد د رييتغ يهاعلت
 يهابرنامه ابت،يمبتلا به د مارانيب يکه ثبت نشده است. برا

لازم  طيبه علت نبودن شرا يماريو کنترل ب يبتخودمراق
که با فراهم  [61] باشديفرسا مطاقت يو خانوادگ ياقتصاد

کننده به افراد شرکت يماريب تيوضع يلازم بررس طينمودن شرا
 يمراقبت يو رفتارها يماريدار کنترل بيمعن رييمطالعه، تغ

ورزش  وهقند خون در هر دو گر يريگاندازه ريمشاهده شد. متغ
را نشان داد که علت،  يداريمعن رييو کنترل تغ يبيترک

قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه بود.  ريمتغ نيا يريگاندازه
 ريياز دست دادن شغل که در هر دو گروه تغ ريدر مورد متغ

 يسميپوگليتوجه داشت که ه دينکته را با نيداشت، ا يداريمعن
دست دادن شغل را به دنبال  از رست ابت،يدر افراد مبتلا به د

 نانيگروه و اطمخون در افراد دو  قند يريگکه با اندازه [62]دارد 
 يتاحد نهيزم نيمشکل افراد در ا يسميپوگليه جادياز عدم ا

در مطالعه به دست آمد. علت عدم  يمثبت جهيبرطرف گشته و نت
دار آن يمعن رييو تغ يبيدر گروه ورزش ترک يبدخواب ريمتغ رييتغ

از عوامل مختلف  ريمتغ نياز متاثر بودن ا يدر گروه کنترل حاک
 نيا قيدق يجهت بررس ني. بنابرا[63] باشديم کيکولوژيسا
 .باشديم ازين يگريمکمل د يانامهبه پرسش ريمتغ

 تيقابل اهم ابتيکاربرد مطالعه حاضر در افراد مبتلا به د 
 ،يپشتکوله به داروزنه قهيجل يسازهي. با توجه به شبباشديم

 يبرا يروادهيپ نيدر ح ليوسا يحاو يپشتاستفاده از کوله
 جهيدر نت و ابتيد يمارياقشار جامعه با هدف کنترل ب يتمام

 . گردديم هيتوص يزندگ تيفيارتقا ک
 -1 .باشديم ريمطالعه حاضر به شرح ز يهاتيمحدود

مطالعه  نيدر ا طيشرکت افراد واجدالشرا يبرا نيهشت هفته تمر
 -2شد.  ناتيفرد از تمر 3بود و باعث خروج  يطولان يزمان

 نيسال در ا 40-60 يدر محدوده سن ابتيتنها افراد مبتلا به د
مطالعه به  نيا زحاصل ا جينتا ميمطالعه وارد شدند، امکان تعم

 وجود ندارد.   يسن يهاگروه ريدر سا يماريب نيافراد مبتلا به ا
بالاتر در  يهابا شدت يامداخله -1 :گردديم شنهاديپ

انجام  نيدر ح -2. انجام شود 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيب
 ابتيافراد مبتلا به د ييغذا ميبر رژ قينظارت دق مداخله،

 1نوع  ابتيانجام مداخله، در افراد مبتلا به د -3. رديصورت گ
 يزندگ تيفيک يريگيپ -4 .انجام شود نيوابسته به انسول 2و 

از  -5 .رديچند ماه بعد از قطع ورزش صورت گ مارانيب
 يهارا از جنبه يزندگ تيفياستفاده شود که ک يانامهپرسش

با توجه به عدم  -6. کرده باشد يروزمره بررس يمختلف زندگ
از دست  ابت،يمانند پنهان کردن د يشناختروان يرهايمتغ رييتغ

از  يدرد ناش ،يشغل يهاتيمحدود ،ييدادن شغل، روابط زناشو
 يو نگران يجسمان تيبه خانواده، وضع يليتحم تيوضع ابت،يد

 ندهيدر مطالعات آ نهيزم نياز هوش رفتن از فرد متخصص ا
 استفاده گردد.

 تيرضا ،يو مقاومت يهواز يبيجلسه ورزش ترک 24از  پس
 از تيرضا ابت،يمراقبت د از تيرضا ابت،يدرمان د تياز وضع

، يورزش يهاتياز انجام فعال تيقند خون، رضا يريگاندازه
افراد  يمارينسبت به ب ياز خواب مناسب، آگاه تيرضا

 کهيحال کرد. در دايپ شيافزا يکننده در مداخله درمانشرکت
از دست دادن شغل،  ابت،يپنهان کردن د يرهايدر متغ يرييتغ

 ابت،ياز د يدرد ناش ،يشغل يهاتيمحدود ،ييروابط زناشو
از هوش  ينگران ،يجسمان تيبه خانواده، وضع يليتحم تيوضع

 .نکرد جاديبا گروه کنترل ا سهيرفتن در مقا
 

 تشكر و قدردانی
از اطلاعات مستخرج از  يمطالعه بر اساس بخش نيا

 يدر دانشگاه علوم پزشک يوتراپيزيف ينامه مقطع دکترانيپا
 سندگانينو نيچن. همباشديم 168235با کد  يبهشت ديشه

که در  انيسلطان رضايدکتر عل يخود را از آقا يمراتب قدردان
 .دينمايم اعلام داشتند نقش هاداده ليو تحل هيتجز
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Introduction: Diabetes is one of the chronic diseases that can endanger people's health. Lack of quality of life can 

be observed if diabetes is not controlled and the complications of the disease occur. Therefore, the aim of the present 

study was to improve the quality of life of patients with type 2 diabetes by combined exercise. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, after examining 692 volunteer patients suffering from type 2 

diabetes, 30 patients were randomly divided into two different groups of combined exercise and control. In the 

combined exercise group, participants walked on a treadmill 3 times a week for eight weeks treatment duration. The 

intensity of walking were considered 50-70% of maximum heart beat rate for 30 minutes, and participants were forced 

to wear a vest containing weights. The control group did not receive any intervention and ended their 8-week lifestyle.  

Results: Individuals in the two groups had not any significant differences in age, height, weight, body mass index, 

and medical history. The quality of life, the disease control, and exercise behavior variables in the combined exercise 

group increased significantly (P<0.05) but no significant change in the control group was reported (P>0.05). There 

was a significant difference in the above variables between the combined exercise and control groupd (P<0.05). 

Conclusion: Eight weeks of aerobic exercise with external load improves the quality of life for people with type 

2 diabetes. 
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