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Abstract 
Background and Objective: The quality of life is advesly affected by type 2 diabetes as a serious 
metabolic disorder. This study was done to investigate the effect of aerobic training and drug intervention 
on quality of life in women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, 52 women with type 2 diabetes divided 
into four groups including aerobic training with full medicinal doses (group I), aerobic training with half 
medicinal doses (group II), full medicinal doses without training (group III) and half medicinal doses 
without training (group IV). Subjects in aerobic training groups participated in 8 weeks training program. 
Duration of each training session was 45 minutes from the beginning and increased gradually until 105 
minutes. Full medicinal doses included Metformin (500 mg) and Glibenclamide (5 mg). Half medicinal 
doses included Metformin (250 mg) and Glibenclamide (2.5 mg), daily. Subjects without training, did not 
participate in any physical activities. Quality of life was assessed using SF-36 questionnaire. Data were 
analyzed using SPSS-18, ANOVA and t dependent tests. 

Results: There was no significant difference regarding quality of life between groups at pre-test. After the 
intervention, the quality of life in group I significantly increased (P<0.05). In group II, all subscales of the 
quality of life increased; however, only social function was significant (P<0.05). In group III, all 
subscales of the quality of life decreased; however, physical function, emotional and pain were significant 
(P<0.05). In group IV, the quality of life significantly decreased (P<0.05). 

Conclusion: Aerobic training with full medicinal doses could improved the quality of life in women with 
type 2 Diabetes. 
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  ۲ابت نوع يزنان مبتلا به د يت زندگيفيبر ک ييدارو هو مداخل ين هوازياثر هشت هفته تمر
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  چكيده

 بـه  مطالعـه  ايـن  .دهـد  يم قرار ريتأث تحت را مبتلا افراد يزندگ تيفيک ،يجد يکيمتابول اختلال عنوان به ٢ نوع ابتيد : هدف و زمينه
  .شد انجام ٢ نوع يابتيد زنان يزندگ تيفيک بر يوازه تمرين هفته هشت نيتمر و ييدارو مداخله اثر تعيين منظور

 از کرمانشـاه  يطالقـان  مارسـتان يب ديابت مرکز هب کننده مراجعه ٢ نوع ابتيد به مبتلا زن ٥٢ يرو ينيبال ييکارآزما نيا : بررسي روش
، تمرين )نفر ١٢(ا مصرف دوز کامل دارو بيماران به طور تصادفي به چهار گروه تمرين ايروبيك ب .شد انجام ١٣٨٩ تيرماه لغايت ارديبهشت

و بدون تمرين با مصـرف نصـف دوز دارو   ) نفر ١٤(، بدون تمرين با مصرف دوز کامل دارو )نفر ١٢(ايروبيك با مصرف نصف دوز دارو 
 جلسه ٣ هفته هر در هک بود قهيدق ١٠٥ تا يجيتدر شيافزا و ابتدا در قهيدق ٤٥ ينيتمر جلسات شامل کيروبيا نيتمر .تقسيم شدند) نفر١٤(
 ـکلام بن يگل گرم يليم ٥ و نيمتفورم گرم يليم ٥٠٠ روزانه دوز کامل دارو شامل مصرف .شد ءاجرا هفته ٨ مدت به و و نصـف دوز دارو   دي

 يورزش تيعالف چگونهيه ها يآزمودن ،نيتمر يب يها گروه در. بود ديکلام بن يگل گرم يليم ٥/٢ و نيمتفورم گرم يليم ٢٥٠شامل مصرف روزانه 
 بـا  هـا  داده .شـد  استفاده يزندگ تيفيک يابيارز يبرا SF-36 (short-form health survey with only 36 questions) پرسشنامه از .ندادند انجام

  .شدند ليتحل و هيتجز وابسته يت و ANOVA يها آزمون و SPSS-18 يآمار افزار نرم از استفاده
 اول گروه در يزندگ تيفيک مداخله، از پس .نشد مشاهده گروه چهار نيب يزندگ تيفيک در يدار يمعن فاوتت مطالعه يابتدا در : ها يافته

 در شيافـزا  فقـط  امـا  ؛داشـتند  شيافـزا  يزندگ تيفيک يها اسيمق خرده همه دوم گروه در). >٠٥/٠P( داد نشان يدار يمعن يآمار شيافزا
 ـمق خـرده  همـه  در سـوم  گـروه  در). >٠٥/٠P( بود دار يمعن يآمار نظر از ياجتماع عملکرد اسيمق خرده  ـد کـاهش  هـا  اسي  در و شـد  دهي
 ـفيک چهـارم  گروه در ).>٠٥/٠P( بود دار يمعن يآمار نظر از يجسمان درد و يسرزندگ و نشاط ،يبدن عملکرد يها اسيمق خرده  يزنـدگ  تي
  ).>٠٥/٠P( داد نشان يدار يمعن يآمار کاهش

بهبود کيفيت زندگي زنان مبـتلا بـه ديابـت     باعث تواند مرين ايروبيک با مصرف کامل دارو ميداد که تاين مطالعه نشان  : گيري نتيجه
  .گردد ٢نوع

  کيفيت زندگی ، يهواز نيتمر،  ٢نوع  ابتيد : ها واژه کليد
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  مقدمه
 آن مشخصـه  کـه  اسـت  يجـد  یکیمتـابول  اخـتلال  2 نوع ابتدی

 و یچرب درات،یکربوه سمیمتابول در اختلال و قندخون مزمن شیافزا
 در یـا  و انسـولین  تولیـد  در یا دیابت، به مبتلا فرد ).1( است نیپروتئ
 شیافـزا  قنـدخون زان یم نتیجه در .است روبرو مشکل با آن به پاسخ

 دچـار  دیابـت  بلندمـدت  و مـدت  کوتـاه  ضعوار به مبتلا فرد و افتهی
 شیافـزا  حـال  در 2 نـوع  ابتید وعیش جهان سراسر در .)2( شود می

 يدارا و است ها يماریب نیتر نهیپرهز از یکی 2نوع ابتید ).3( است
 يهـا  يماریب و ینوپاتیرت ،ینوروپات ،ینفروپات شامل يادیز عوارض

 2007در سـال   يرمـا یب نیا ياقتصاد نهیهز ).4( است یعروق و یقلب
 و )5( اسـت  بـوده  کـا یآمر متحـده  التیا در دلار اردیلیم 174 حدود

محاسـبه   آن عـوارض  با همراه میرمستقیغ يها نهیهز گرید که یزمان
  ).6( شد خواهد زین شتریب گردد؛

 کنتـرل  مناسـب  حفظ 2 نوع یابتید يماریب یدرمان عمده اهداف
 ـ تسـلام  بهبـود  و عوارض از يریشگیپ ک،یمتابول  تی ـفیک و یروان
 ک،یسـم یگل کنتـرل  توانـد  یم ـ نیتمـر  ).7( است مارانیب در یزندگ

 ).8( بخشد بهبود یابتید مارانیب در را یزندگ تیفیک و یکل سلامت
 مهـم  هـا  يماریب از ياریبس درمان و يریشگیپ در فعال یزندگ سبک



  ٣١ / بيات زهرا و تأديبي وحيد دکتر  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 خطـر  توانـد  یم ـ فعـال  یزنـدگ  کی حفظ و يسازگار ).9(باشد  یم
 ).10( دهـد  کـاهش درصد  35-55 حدود تا را عروق و قلب يماریب

 و داده کـاهش  را اضـطراب  حـس  و اسـترس  یبـدن  تیفعال نیهمچن
 يهـا  يمـار یب خطـر  زی ـن و شیافـزا  را یروان و یجسم تیرضا حس
 ابـت یدمبتلا به  افراد ژهیو به افراد تمام ).11( دهد یم کاهش را مزمن

 شـوند  قیتشـو  یسـت یبا هـا  تیفعال نیا در شرکت يبرا ابتید شیپ و
 تی ـفیک تـر  نییپـا  سطح با ابتید بودن همراه انگریب ها پژوهش ).12(

ــ و )18و16و15( روان ســـلامتو ) 13-17( یزنـــدگ  شـــتریب وعیشـ
ــردگ ــطراب و) 19-24( یافس ــ )25و21و16( اض ــند یم  ورزش .باش

 يادیز یشاداب و نشاط که است يهواز يها ورزش از یکی کیروبیا
 یزنـدگ  محل در و است منیا و نهیهز کم نینهمچ. کند یم جادیا را

 از استفاده که ییآنجا از .است انجام قابل یخاص لهیوس و ابزار بدون
 امـروزه  ؛اسـت  همـراه  یجـانب  اثـرات  بـا  همـواره  مختلف، يداروها
 از استفاده بدون ها يماریب درمان و يریشگیپ جهت در شتریب ها تلاش
 مـدون  و مـنظم  برنامـه  کی ـ در شرکت رسد یم نظر به. باشد یم دارو

 بهبـود  ک،ی ـابتید عـوارض  کـاهش  در يا عمده سهم بتواند یورزش
 ).26( باشـد  داشـته  مارانیب یزندگ تیفیک نیهمچن و یروان سلامت

معالج،  پزشک به اطلاع بدون مارانیب از يادیز تعداد گرید طرف از
ایـن مطالعـه بـه    . کنند یم قطع ای داده کاهش را خود یمصرف يدارو

نظور تعیین اثر مداخله دارویی و تمرین هشت هفته تمرین هـوازي  م
  .انجام شد 2بر کیفیت زندگی زنان دیابتی نوع 

  بررسي روش
مراجعـه   2زن مبتلا به دیابت نوع  65این کارآزمایی بالینی روي 

اردیبهشـت  کننده به مرکـز دیابـت بیمارسـتان طالقـانی کرمانشـاه از      
  .انجام شد 1389لغایت تیرماه 

 در پـژوهش  اخـلاق  تـه یکم يسـو  از مجـوز  کسب بامطالعه  نیا
اطلاعـات ایـن   ن یهمچن ـ. انجام شـد  کرمانشاه یپزشک علوم دانشگاه

ــایی  ــت کارآزم ــز ثب ــه در مرک ــماره    مطالع ــا ش ــران ب ــالینی ای ــاي ب ه
1N201105276611IRCT ت آگاهانـه  یماران با رضایب .ثبت گردید

 نکـردن  تی ـرعا لی ـدل به ارانمیب از نفر 13 تعداد .وارد مطالعه شدند
 و پزشـک  دسـتور  بـدون  دارو دوز دادن ریی ـتغ ،ییغذا معمول میرژ
ت ی ـدر نها و شـدند  خـارج  مطالعه از روزانه یبدن تیفعال زانیم رییتغ

  .ان رساندندیمار مطالعه را به پایب52
 از کی ـچیه و بود سال 60 حداکثر و 44 ها یآزمودن سن حداقل

 بــهن یهمچنــ .کردنــد ینم ـ اســتعمال درمخــ مـواد  ایــ اتیــدخاننهـا  آ
 و یعصـب  يهـا  يمـار یب ای ـ و ينـور یپروتئ ،يویکل ،یقلب يها يماریب

  .نداشتند يمغز سکته سابقه و نبودندمبتلا  کمر سکید مشکلات
بیماران به طور تصادفی به چهار گروه تمرین ایروبیک با مصرف 

رف ، تمـرین ایروبیـک بـا مص ـ   )، گـروه اول نفر 12(دوز کامل دارو 
، بدون تمـرین بـا مصـرف دوز    )، گروه دومنفر 12(نصف دوز دارو 

و بدون تمرین با مصرف نصف دوز ) ، گروه سومنفر 14(کامل دارو 
  .تقسیم شدند) ، گروه چهارمنفر14(دارو 

دقیقــه در ابتــدا و  45تمــرین ایروبیــک شــامل جلســات تمرینــی 
ه و به مدت جلس 3دقیقه بود که در هر هفته  105افزایش تدریجی تا 

دوز کامـل دارو شـامل مصـرف    . اجراء شد یدر سالن ورزش هفته 8
کلامید و نصف  بن گرم گلی میلی 5گرم متفورمین و  میلی 500روزانه 

ــه   ــرف روزان ــی250دوز دارو شــامل مص ــورمین و  میل  5/2گــرم متف
هـا   آزمـودنی  ،تمـرین  هاي بـی  در گروه. کلامید بود بن گرم گلی میلی

   .ورزشی انجام ندادند هیچگونه فعالیت
  SF-36بــا اســتفاده از پرسشــنامه    هــا  گــروه یت زنــدگیــکیف

(short-form health survey with only 36 questions)  قبل و بعد
  .دیاز مداخله ارزیابی گرد

 يبرا کایآمر کشور در همکاران وWare توسط SF-36 پرسشنامه
 .)27( اسـت  هدش ـ یطراح ماریب و سالم افراد یزندگ تیفیک یابیارز

 يرهایمتغ آن در و سنجد یم را سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک ابعاد
نقـش بـه    يفایت در ای، محدودی، عملکرد بدنیدرد، سلامت عموم

، محدودیت در ایفاي نقش بـه علـل جسـمانی، عملکـرد     یعلل روان
 .است شده گنجانده خستگی-اجتماعی، نشاط و سرزندگی و انرژي

 تی ـفیک يری ـگ هانـداز  ابـزار  نیتردپرکـاربر  زاراب نیا حاضر حال در
 ییای ـپا و اعتبـار  همکاران و يمنتظر توسط که است ایدن در یزندگ

 صـفر  دامنه در ازهایامت پرسشنامه نیا در ).28( شده است یبررس آن
 ازی ـامت هرچـه  .شـود  یم ـ محاسبه واضح يرهنمودها يمبنا بر 100 تا

  .ستا يبهتر تیوضع دهنده نشان ؛باشد بالاتر
اس سـلامت  ی ـمق: شـود  یحاصـل م ـ  یاس کل ـی ـاز ابعاد بالا دو مق

نقـش بـه علـل     يفـا یت در ای، محـدود یشامل عملکـرد بـدن   یجسم
 ـ ی ـو مق یدرد، و سلامت عمـوم  ،یجسمان شـامل   یاس سـلامت روان

، نشـاط و  یخسـتگ /يروانی، انرژ علل به نقش ایفاي در محدودیت
  ).28( یو عملکرد اجتماع یسرزندگ

 و نیانگی ـم شینمـا  بـا  یفیتوص يها آزمون ها داده فیتوص يبرا
ــرا .شــد بــرده کــار بــه اســتاندارد انحــراف  يهــا تفــاوت یبررســ يب

 .شد استفاده هیسو کی انسیوار زیآنال از آزمون شیپ در یگروه نیب
 زیآنـال  از گـروه  زمـان  متقابـل  اثـر  و زمـان  گـروه،  آثار یبررس يبرا

 اثـر  ای ـ زمان اثر شدن دار یمعن صورت در و دیگرد استفاده انسیوار
 .شـد  اسـتفاده  درون راتیی ـتغ یبررس يبرا وابسته t آزمون از متقابل
 يبرا SPSS-18 ير آمارافزا نرم از و 05/0 از کمتر يدار یمعن سطح
  .دیگرد استفاده ها داده لیتحل و هیتجز

  ها يافته
، سـابقه  یه توده بـدن یار سن، قد، وزن، نماین و انحراف معیانگیم
ک ی ـمورد مطالعه در جدول  چهارگانه يها در گروهابت یء به دابتلا

آماري هاي مورد مطالعه تفاوت  ها بین گروه این شاخص .آمده است



  ٢ نوع ديابت به مبتلا زنان زندگي کيفيت بر دارويي مداخله و هوازي تمرين هفته هشت اثر / ٣٢

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  .ندداري نداشت معنی
طرفـه هیچگونـه    در پیش آزمون بـا انجـام آنـالیز واریـانس یـک     

داري در متغیرهاي مربوط به کیفیت زندگی بین چهـار   تفاوت معنی
  .)2جدول ( العه یافت نشدگروه مورد مط

جامعه مـورد مطالعـه از    یاثر متقابل گروه و زمان در عملکرد بدن
ــار ــر آم ــ ينظ ــود  یمعن ــا). >001/0P(دار ب ــزا ی ــث اف ــر باع ش ین اث

گــروه ســوم ) >006/0Pدرصـد ،   98/37(در گــروه اول  يدار یمعن ـ
درصـــد ،  95/21(و گـــروه چهـــارم  ) >01/0Pدرصـــد ،  85/16(

001/0P< (در گروه دوم  د ویگرد)دار نبود یمعن) درصد 7/8.  
نقـش بـه علـل     يفـا یت در ایاثر متقابل گروه و زمان در محدود

و چهــارم ) >001/0P(اول  يهــا در گــروه ياز نظــر آمــار یجســمان

)04/0P< (دار نبود یسوم معنو دوم  يها گروهدر دار بود و  یمعن.  
در ) >007/0P(و اثـر متقابـل گـروه و زمـان     ) >01/0P(اثر زمان 

  .دار بود یمعن ياز نظر آمار ینقش به علل روان يفایت در ایمحدود
فقـط در گـروه    ینقش به علل روان يفایت در ایش محدودیافزا

ن ی ـهـا ا  ر گروهیدار بود و در سا یمعن ياز نظر آمار) >004/0P(اول 
  .دار نبود یش معنیافزا

 ينظر آماراز خستگی اثر متقابل گروه و زمان /براي متغیر انرژي
درصــدي در گــروه اول  99/49افــزایش . )>001/0P(دار بــود  معنـی 

هــا  ر گــروهیو در ســا) >004/0P(داشــت  يآمــار دار معنــیتفــاوت 
  .دار نبود یمعن

تفـاوت  براي متغیر نشاط و سرزندگی اثر متقابـل گـروه و زمـان    

با مصرف دوز کامل  ين بدنيافت کننده تمريدر يها ابت در گروهي، سابقه ابتلاء به ديه توده بدنيار سن، قد، وزن، نماين و انحراف معيانگيم:  ۱جدول 
  ن با مصرف نصف دوز داروين با مصرف دوز کامل دارو و بدون تمريا مصرف نصف دوز دارو، بدون تمرن بيدارو، تمر

  گروه                       
  متغير 

  ن و انحراف استاندارديانگيم
با مصرف دوز تمرين 
  )نفر ۱۲( داروکامل 

با مصرف نصف تمرين 
  )نفر ۱۲( دارودوز 

با مصرف تمرين  بدون
  )نفر ۱۴(و دوز کامل دار

بدون تمرين با مصرف نصف 
  )نفر ۱۴(دوز دارو 

  ۰/۵۱±۴/۵  ۷/۴۷±۲/۵  ۳/۵۰±۸/۴  ۴/۴۸±۲/۳  )سال( سن
  ۵/۵±۹/۲  ۷/۵±۵/۳  ۳/۶±۷/۳  ۷/۵±۴/۳  )سال( ابتيبه د ءسابقه ابتلا
  ۶/۱۵۵±۳/۵  ۰/۱۶۰±۸/۴  ۱/۱۵۸±۰/۶  ۴/۱۵۸±۴/۳ )متر سانتي( قد

  ۶/۷۷±۶/۱۴  ۵/۷۳±۲/۱۳  ۶/۶۹±۴/۹  ۵/۷۶±۱/۱۰  )کيلوگرم( جرم بدن
  ۰/۳۲±۵/۵  ۶/۲۸±۳/۴  ۸/۲۷±۰/۳  ۶/۳۰±۳/۴ نمايه توده بدني

  
  

محدوديت در ايفاي نقش به علل ، محدوديت در ايفاي نقش به علل جسماني، عملکرد بدني ش آزمون و پس آزمونيپ ارين و انحراف معيانگيم:  ۲ل جدو
با مصرف دوز کامل  ين بدنيافت کننده تمريدر يها در گروه سلامت عموميو  درد بدني، عملکرد اجتماعي، نشاط و سرزندگي،  خستگي/انرژي، رواني

  ن با مصرف نصف دوز داروين با مصرف دوز کامل دارو و بدون تمرين با مصرف نصف دوز دارو، بدون تمريدارو، تمر

  گروه                  
  متغير 

  ن و انحراف استاندارديانگيم
 دارومل با مصرف دوز کاتمرين 

  )نفر ۱۲(
با مصرف نصف دوز تمرين 

  )نفر ۱۲( دارو
با مصرف دوز کامل تمرين  بدون

  )نفر ۱۴( دارو
بدون تمرين با مصرف نصف 

  )نفر ۱۴( دوز دارو
  پس آزمون  ش آزمونيپ  پس آزمون  ش آزمونيپ  پس آزمون  ش آزمونيپ  پس آزمون  ش آزمونيپ

  ۷/۴۵±۴/۲۸ *  ۶/۵۸±۶/۲۸  ۶/۵۴±۶/۱۸ *  ۷/۶۵±۶/۱۶  ۹/۷۲±۶/۱۱  ۱/۶۷±۴/۲۰  ۲/۷۴±۰/۱۹ *  ۸/۵۳±۶/۲۴  عملکرد بدني
محدوديت در ايفاي 
  ۲/۲۳±۸/۳۹ *  ۴/۴۶±۹/۴۶  ۱/۳۲±۷/۳۹  ۰/۵۰±۴/۴۰  ۳/۵۸±۸/۳۰  ۸/۴۳±۱/۴۰  ۸/۶۸±۱/۴۰ *  ۱/۲۷±۱/۲۹  نقش به علل جسماني
محدوديت در ايفاي 
  ۶/۲۸±۱/۴۳  ۲/۴۵±۰/۵۰  ۲/۲۶±۷/۴۳  ۸/۲۳±۰/۳۸  ۲/۷۲±۸/۳۹  ۹/۳۸±۲/۴۲  ۸/۷۷±۰/۴۱ *  ۸/۲۷±۲/۳۷  نقش به علل رواني

  ۳/۳۵±۱/۲۴ *  ۸/۵۱±۵/۲۴  ۹/۳۲±۱/۹  ۴/۴۰±۳/۱۰  ۸/۶۳±۱/۱۷  ۸/۵۳±۵/۲۴  ۰/۷۰±۷/۱۵ *  ۷/۴۶±۳/۲۲  خستگي/انرژي

  ۴/۴۳±۰/۲۳ *  ۴/۵۹±۸/۲۵  ۷/۴۳±۲/۱۸ *  ۴/۵۳±۳/۱۶  ۷/۷۰±۱/۱۷  ۳/۶۰±۷/۲۱  ۰/۷۲±۱/۱۶ *  ۳/۵۵±۱/۱۹  نشاط و سرزندگي

  ۸/۳۴±۶/۲۳ *  ۴/۴۶±۷/۳۲  ۱/۴۹±۸/۲۳  ۰/۵۰±۵/۲۵  ۵/۶۳±۴/۱۶ *  ۱/۵۲±۴/۱۰  ۲/۸۱±۵/۱۵ *  ۰/۴۹±۴/۱۲  عملکرد اجتماعي

  ۶/۳۱±۰/۲۶ *  ۳/۴۵±۰/۳۶  ۶/۳۸±۸/۲۱ *  ۹/۴۵±۳/۲۵  ۱/۶۲±۳/۲۸  ۳/۵۲±۶/۲۲  ۰/۶۴±۵/۲۴  ۶/۴۴±۸/۲۳  درد بدني

  ۶/۴۳±۰/۲۲  ۴/۵۱±۸/۱۸  ۴/۷۱±۸/۱۳  ۵/۴۷±۷/۹  ۲/۵۹±۲/۱۵  ۸/۵۳±۵/۱۴  ۱/۵۲±۰/۱۹  ۳/۴۳±۵/۱۲  سلامت عمومي
  )>۰۵/۰p(ش آزمون يدار نسبت به پ يفاوت معنت *

  



  ٣٣ / بيات زهرا و تأديبي وحيد دکتر  
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ر گـروه  د يدار یمعن ـ شیافزا ).>001/0P( داشت يدار معنی يآمار
ــا )>05/0P( شــد مشــاهدهاول  ــار  ر گــروهیو در س ــاوت آم ــا تف  يه
ــ ــداد  يدار یمعن ــان ن ــ .نش ــاهش یهمچن ــارن ک ــ يآم در  يدار یمعن

ر یو در ســا )>05/0P( دیــســوم و چهــارم مشــاهده گرد يهــا گــروه
  .مشاهده نشد يدار یتفاوت معن يها از نظر آمار گروه

و اثـر متقابـل   ) >011/0P( متغیر عملکرد اجتمـاعی اثـر زمـان   در 
 95/65افـزایش   کـه سـبب   دار بودند معنی )>001/0P(ه و زمان گرو

ــروه اول ــد 22و  درصـــدي در گـ ــروه دوم يدرصـ ــگرد در گـ د یـ
)05/0P<.(  ــیغدرصــدي  78/1کــاهش و گــروه ســوم  در دار یرمعن

مشـاهده  گـروه چهـارم    در )>037/0P(دار  یمعندرصدي 25کاهش 
  .شد

ــی   در ــان معن ــروه و زم ــل گ ــر متقاب ــدنی اث ــر درد ب ــود  متغی دار ب
)005/0P<(  ــزایش ــث افـ ــه باعـ ــیدرصـــدي غ 45/44کـ دار  یرمعنـ

درصدي  95/15کاهش  ن سببیهمچن. دیو دوم گرداول  يها گروه
 درصــدي گــروه چهــارم 87/35کــاهش  و) >041/0P(گــروه ســوم 

)003/0P<( دیگرد.  
 يتفاوت آمـار متغیر سلامت عمومی اثر متقابل گروه و زمان در 

از ی ـدار امت یرمعن ـیش غیکه سبب افـزا ) >009/0P(نشان داد دار  معنی
سوم  يها دار گروه یرمعنیاز غیاول و دوم و کاهش امت يها در گروه

  .دیچهارم گردو 
  بحث

 بهبـود  در یورزش ـ تیفعال يسودمند انگریبمطالعه  نیا يها افتهی
 جـه ینت نیبهتـر  و اسـت  2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک

 يدارو مصـرف  ،یبـدن  تی ـفعال از يجـدا  کـه  شود یم محقق یزمان
 هـا  افتـه ی نیهمچن ـ .ابـد ی ادامه زین معالج پزشک يسو از شده زیتجو

 در 2 نــوع یابتیــد مــارانیب یزنــدگ تیــفیک کــه بــود آن از یحــاک
 بـا  کاهش نیا و ابدی یم کاهش یبدن يها تیفعال انجام عدم صورت

 کـاهش  بـا  .شود یم دیتشد ؛شده زیتجو يدارو مصرف شدن نصف
 يسـو  بـه  ابـت ید بـه  مبـتلا  فـرد  سـلامت،  بـه  وابسته یزندگ تیفیک

 توانـد  یم ـ زی ـن یافسـردگ  خـود  که رود یم شیپ یافسردگ يها نشانه
ــأ ــروز منش ــرید ب ــکلات گ ــود مش ــاریب و ش ــه دام در م ــ چرخ  یمنف

  .دیآ گرفتار یتحرک یب و یزندگ تیفیک کاهش ،یافسردگ
 سلامت از معمولاً ابتید از یناش عوارض لیدل به یابتید مارانیب
 مطالعـه  در کـه  همانگونـه  .سـتند ین برخوردار یخوب یجسم و یروان

 ابعـاد  تمـام  در آزمـون  شیپ ـ درافـراد مـورد مطالعـه     همـه  زین حاضر
در  .کردنـد  کسـب  را جامعـه  حداز تر نییپا ازاتیامت یزندگ تیفیک

 مـاران یب درصـد 60 در یزنـدگ  تی ـفیک نـژاد  کـاظم  و يقنبرمطالعه 
 یزندگ تیفیک )درصد1/58( سالم افراد شتریبو در  لوبنامط یابتید

ز ی ـن همکـاران  و یانی ـباقدر مطالعه  ).29(گزارش شده است  مطلوب
گزارش شـده   نییپا به متوسط حد در یابتید مارانیب یزندگ تیفیک

 یابتید مارانیب اکثر همکاران و وارثمطالعه  در نیهمچن ).30(است 
 نـامطلوب  یزنـدگ  تی ـفیک هـا،  اسی ـمق خـرده  یتمام در کاشان شهر

 از قبـل  يهـا  افتـه ی) 29-31( شده ذکر قاتیتحق یتمام ).31( داشتند
 یزنـدگ  تی ـفیک بـودن  نـامطلوب  بـر  یمبن ـ را حاضرمطالعه  مداخله

  .کنند یم دییتأ یابتید مارانیب
 ازیامت نیشتریب ینیتمر يها گروه که داد نشانمطالعه ما  يها افتهی
 و بودند دارا یزندگ تیفیک يها اسیمق خرده همه در را آزمون پس

دارو را بـا دوز   نیتمـر  بـا  همـراه  کـه  اول گروه ینیتمر گروه دو از
 تجربـه  را يبهبـود  و شـرفت یپ نیشـتر یب ؛بودنـد  کرده مصرف کامل

 یمصــرف دوز ین ـیتمر مداخلـه  بـدون  کــه یزمـان  ن،یهمچن ـ .کردنـد 
 .دادکاهش نشـان   آنان یزندگ تیفیک افت؛ی کاهش مارانیب يدارو
 زیتجـو  بـدون  کـه  شـود  دی ـتأک یسـت یبا 2 نـوع  یابتید مارانیب بهلذا 

  .کنند يخوددار لیدل هر به خود یمصرف يدارو کاهش از پزشک
 شـده  زیتجو يدارو کامل مصرف با همراه نیتمرن مطالعه یا در
 ،یبـدن  يدردهـا  بهبـود  خـواب،  بهبـود  مـاران، یب درد کـاهش  باعث

 یعمـوم  سـلامت  بهبود باعث نیهمچن و اضطراب و استرس کاهش
 در يهـواز  نیتمـر  هفتـه 8 همکاران و يشهرجرد در مطالعه. دیگرد

 سلامت بهبود و یزندگ تیفیک سطح بهبود ک،یمتابولعوامل  بهبود
 و سـردار مطالعـه   در ).26( بود مؤثر 2 نوع ابتید به مبتلا زنان روان

 يهـا  اسی ـمق خرده روان، سلامت بر يهواز نیتمر هفته 8 همکاران
 بـر و  داشـت  يدار یمعن ـ مثبت اثر یخواب یب و اضطراب ،یبدن نشانه
 ياثـر  یافسـردگ  و یاجتمـاع  کـارکرد  در اختلال يها اسیمق خرده

  ).32(نداشت 
 یزندگ تیفیک و یروان سلامت بهبود در یبدن تیفعال يسودمند

 سـاختار  در يهواز نیتمر آثار به مربوط است ممکن یابتید مارانیب
 راتیی ـتغ جـه ینت در و نهیش ـیب یمصرف ژنیاکس و تعضلا یمیوشیب و

 مقاومـت  کاهش و گلوکز حمل ندیفرآ بهبود و آن با همراه مطلوب
 يهواز تیفعال اثر در شده جادیا يسازگار اصل در .باشد نیانسول به

 گرفته استراحت از مرحله هر در یابتید فرد که کند یم جابیا نیچن
 ازین يکمتر نیانسول به ،نیگسن تا سبک نیتمر مختلف يها شدت تا

 سـطح  اغلـب  توانـد  یم يهواز نیتمر یتیموقع نیچن در .باشد داشته
 را نیانسول دیتول و دهد کاهش استراحت حالت در را خون نیانسول

 بهبـود  بـر  دال دو، هـر  که آورد نییپا گلوکز تحمل شیآزما هنگام
 2 نـوع  یابتی ـد افـراد  در يمـار یب بهتـر  کنترل و نیانسول به تیحساس
 مثبـت  راتیی ـتغ مـورد  در ينظـر  يهـا  مـدل  از یکی ،یطرف از .است
 احتمـالاً  ،)يسـاز  آرام ای ـ نیتسک( ورزش به مربوط یاجتماع یروان
  ).33( است نیاندورف ترشح و يمرکز اعصاب ستمیس يساز فعال

 نشان )35( و همکاران Ng و) 34( همکاران و Vickersمطالعات 
 بـر  يدار یمعن ـ و مثبـت  ریتـأث  منتخب يهواز يها نیتمر که دهد یم

  .دارد 2 نوع یابتید مارانیب روان سلامت



  ٢ نوع ديابت به مبتلا زنان زندگي کيفيت بر دارويي مداخله و هوازي تمرين هفته هشت اثر / ٣٤
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Peirce   زانیــم ،یبــدن تیــفعالاظهــار داشــت کـه   1999در سـال 
 بـدن  سراسـر  در را خـون  گـردش  ؛دهد یم شیافزا را هیپا سمیمتابول
 ترشح با و دهد یم قرار استفاده مورد را مازاد يکالرده و یبخش بهبود

 ).36( کند یم بهتر را خو و لقخ ن،یاندورف
  گيري نتيجه

توانـد؛ بهبـود    تمرین ایروبیک با یا بدون مصرف کامل دارو مـی 
را به دنبـال داشـته باشـد و     2کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت نوع 

حتـی   ؛اگر این دسته از بیماران تمرین هـوازي مـنظم نداشـته باشـند    
 ـ مصرف کامـل داروي تجـویز شـده نیـز نمـی      د از افـت کیفیـت   توان

  .زندگی آنها جلوگیري کند
  قدرداني و تشكر

 اخـذ درجـه   يات بـرا ی ـخـانم زهـرا ب   نامـه  انیمقاله حاصل پان یا
ــ ــد  یکارشناس ــتربرشــته ارش ــدنی ــ یت ب ــوم ورزش ــرا یو عل ش یگ

از له یوس ـ نیبـد  .کرمانشـاه بـود   ياز دانشگاه راز یورزش يولوژیزیف
و  یمارسـتان طالقـان  یابت بیدرمانگاه د کارکنانپزشکان، پرستاران و 

 ياری ـن مطالعه یرا انجام اکه ما  يشگاه رفرانس مرکزیول آزماؤمس
  .میینما ینمودند؛ تشکر م
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