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 هخلاص 

هفته تا یک  2های تمرین بدني از برنامه. میلیون در دنیا است3/1دیابت عامل مرگ بیش از  مقدمه:

زیر  HbA1Cنگه داشتن . دهدکاهش مي %2/0لیكوزیله را تقریباً به میزان سال سطح هموگلوبین گ

حتي در صورت کنند ها و اعصاب جلوگیری ميهها، کلینه تنها از پیدایش عوارض دیابت در چشم 1%

امید است با . آوردها شده و از پیشرفتشان جلوگیری به عمل ميوجود این عوارض باعث برگشت آن

 پروتكل حرکات ورزشي در بیماران دیابتي نوع دو مبتني بر رتقاء دهنده فعالیت فیزیكيانجام برنامه ا

 .برداشته شودميبیماران گا در جهت بهزیستي

های مداخله و کنترل قرار صورت تصادفي در گروهبه شد وانتخاب  دیابتي نفر زن 17  روش کار:

گرفت و سپس برنامه آموزشي  انجام HbA1Cآزمون فعالیت فیزیكي به همراه آزمایش پیش. گرفتند

آزمون در گروه و پس HbA1Cآزمایش . های مداخله اجراشدوهشده بر روی گرتدارک دیده

گرافیک افراد آوری اطلاعات شامل پرسشنامه مشخصات دموروش جمع. شد مداخله و کنترل، تكرار

برای بررسي ارتباط هریک از . استفیزیكي  پرسشنامه بین المللي فعالیت و نسخه کوتاهموردمطالعه 

 .استفاده شد مناسبهای فاکتورها، از آزمون

 /2±33/1 و 3/2±70/1در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله میانگین به ترتیب HbA1C میزان نتایج:

بعد از مداخله در گروه کنترل و شاهد رابطه  HbA1Cو در بررسي رابطه آماری میزان . بوده است2

بعد از مداخله کلیه بیماران قادر به . (=007/0Pر آماری با آزمون تي مستقل وجود داشت )دامعني

 .انجام حرکات نرمشي و حرکات سرد کردن بودند

پروتكل حرکات ورزشي در بیماران دیابتي  مبتني بر برنامه ارتقاء دهنده فعالیت فیزیكي گیری:نتیجه

 .بوده است در بهبود شاخص سلامت بیماران موثر نوع دو

 فیزیكي، بیماران دیابتي نوع دو ، فعالیتA1Cهموگلوبین کلمات کلیدی:

 .مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشداین  پی نوشت:
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 مقدمه

با افزایش شهر نشیني و تغییر سبک زندگي به روشهای بي  

بیماریهایي از جمله دیابت  فعالیت فیزیكيتحرک و کم تحرک 

در مناطق مدیترانه شرقي . کندميتعداد بیشتری از مدم را درگیر 

مردان فعالیت ناکافي دارند در ایران افراد بالای %40ن وزنا 70%

دیابت عامل مرگ (. 1)فعالیت فیزیكي کم دارند %6/61سال 17

دقیقه فعالیت فیزیكي 170. میلیون در دنیا است3/1بیش از 

ریسک دیابت را کاهش  %61طور تقریبي به متوسط در هفته

 (.1)دهدمي

رژی است درنتیجه فعالیت فیزیكي عمل کلیدی در مصرف ان

شواهد  (.6)در تعادل انرژی و کنترل وزن استميعامل مه

 2های تمرین بدني ازنظر مدت از وجود دارد که برنامهميمحك

را  (HbA1c)هفته تا یک سال سطح هموگلوبین گلیكوزیله 

دهد، همچنین باعث کاهش کاهش مي %2/0تقریباً به میزان 

ی بر بهبود تأثیراما . شودگلیسیرید ميبافت چربي و سطح تری

در مطالعۀ (. 3)کیفیت زندگي، بیماری یا مرگ و میر ندارد

کاهش در سطح  %1دیابت در انگلستان مشخص گردید که 

HbA1c  خطر  %14ها، خطر مرگ را در دیابتي %61حدود

ا ر 1خطر عوارض میكروواسكولار %31آنفاراکتوس میوکارد و 

ها ده رو و همكاران یافتهدر مطالعه رخشن. (4)دهدکاهش مي

دار آموزش بر آگاهي، نگرش و مثبت و معني تأثیربیانگر 

 عملكرد افراد دیابتي تحت مطالعه بود همچنین میانگین

HbA1C قبل از آموزش و بعد از آموزش کاهش یافت از

درصد )بعد از  7/10±2/1درصد )قبل از آموزش( به  6/6±1/13

در . (7)دار بوده معنيآموزش( کاهش یافت و تفاوت حاصل

یک برنامه  تأثیر، 6003در سال  6و همكارانراب هولتون مطالعه 

که  هوازی بر روی کیفیت زندگي بیماران دیابتي نشان داد

داری بر کیفیت زندگي بیماران معني تأثیرهفته تمرین هوازی 10

 . (2)ندارد

بر مؤثر مل اتعیین عومطالعه معیني و همكاران با عنوان در 

 6ع یابتي نون دنازمتابولیک ل کنترو دني ـت بـلیفعا

                                                           
1. Microvascular 
2 Robb Holton 

گیری بهرهبا ان یابت شهر همدت دبه مرکز تحقیقاکننده مراجعه

 6ع وـیابتي نزن د 114روی که بر ل اـتیكررنس تئوـتل دـماز 

 بیماران 1/14 بود. یله زمیانگین هموگلوبین گلیكو ،دـشم اـنجا

24/0% بیمـاران دارای فعالیـت بـدني بـا شـدت سـبک، 60/2% با 

در شدت متوسط و7/3% نیز فعالیت بدني با شدت بالا داشتند)1(. 

در یک کار آزمایي بالیني در  3و همكاراناوری  مطالعه

تغییر رفتار فعالیت فیزیكي در بیماران دیابتي  6016سال

دار آماری در فعالیت فیزیكي رفتاری افزایش معني مداخلات

 HbA1Cدار کلینیكي در شده شامل بهبود معنيخود گزارش

 . (2)بود BMIو 

دهد شود نشان ميبه صورت درصد بیان مي HbA1Cآزمایش 

ماه گذشته چند درصد از هموگلوبین خون که 3که در طول 

های قرمز است، با قند ولهای موجود در گلبیكي از پروتئین

ترکیب شده است هر چه این درصد بالاتر باشد بیانگر این است 

ماه پیش بالاتر از حد طبیعي بوده  6-3که معدل قند خون طي 

گیری در بسیار خوبي برای تصمیم است این آزمایش وسیله

توان در واقع وقتي مي. باشدمورد موفقیت روش درماني فعلي مي

او در  HbA1Cابتي را موفق دانست که درصد درمان یک دی

و  2زیر  HbA1Cباشد این حد قابل قبول مقدار حد قابل قبول 

که نگه داشتن  مطالعات متعددی نشان داده. است %1ترجیحاً زیر 

HbA1C  ها، نه تنها از پیدایش عوارض دیابت در چشم %1زیر

در صورت  کنند بلكه حتيها و اعصاب جلوگیری ميکلیه

ها شده و از پیشرفتشان وجود این عوارض باعث برگشت آن

را باید ترجیحاً  HbA1Cآزمایش . آوردجلوگیری به عمل مي

 . (0)ماه یكبار انجام داد 2ماه یا حداکثر هر  3هر 

 روش کار

در ابتدا از بین بیماران زن مرکز دیابت همدان بیماراني که 

را دارا بودند و تمایل به شرکت در معیارهای ورود به برنامه 

 سپس از بیماران. نفر انتخاب شد 17برنامه را داشتند تعداد 

های مداخله و کنترل صورت تصادفي در گروهبه شدهانتخاب

آزمون فعالیت فیزیكي به پیش، (نفر 31)هر گروه  قرار گرفتند

                                                           
3 Avery 



 
 و همكاران لی فتاحیع                                                                                                                     وفعالیت فیزیکی در بیماران دیابتی نوع د -6381 

 

سپس برنامه آموزشي گرفت و  انجام HbA1Cهمراه آزمایش 

اجرا  ماه3، به مدت مداخلهی هاگروه بر روی شدهک دیدهتدار

آزمایش  ،مداخله آموزشياز پایان آخرین جلسه  پس بلافاصلهو 

HbA1C شد آزمون در گروه مداخله و کنترل، تكرارو پس .

 همدان پزشكي علوم دانشگاه اخلاق یکمیته تائید به مطالعه این

مداخلات ، وه تجربهبرای گر (،01/10/37/12اخلاق  کد) رسید

هفته( برگزار شد، در هر هفته سه  16ماه) 3آموزشي در طي 

جلسه تشكیل گردید در دو جلسه ابتدایي مطالب در غالب 

های پایه و اولیه در ؛ آموزشپرسش و پاسخ و فیلم، سخنراني

. خصوص فعالیت فیزیكي برای بیماران دیابتي نوع دو ارائه شد

 کلاس آموزشي حرکات فیزیكيآتي دو جلسه  برای جلسات

جلسه  1دقیقه با حضور مربي برگزار شد و  47هرکدام به مدت 

شده در منزل بدون  دیگر تأکید برای تمرین حرکات آموخته

گرفت، جهت تأکید بر حسن انجام حضور مربي صورت مي

با این . شدها یک پیامک یادآور برای هر بیمار ارسال ميفعالیت

جهت آموزشي فعالیت . رسديمجلسه  36ه ب هاکلاسروند کل 

دقیقه حرکات گرم کردن قبل از آغاز حرکات  7فیزیكي ابتدا 

 7دقیقه فعالیت اصلي در جلسه اول و در ادامه  10اصلي سپس 

زمان حرکات مدت. دقیقه مربوط به حرکات سرد کردن بود

گرم کردن و سرد کردن در کلیه جلسات آموزشي یكسان بوده 

دقیقه افزایش  3صلي در هر جلسه نسبت به جلسه قبل و حرکات ا

ها کلیه آموزش. دقیقه موردنظر رسید 47یافت تا اینكه به مدت

در . بر اساس پروتكل حرکات فیزیكي برای بیماران دیابتي بود

هر جلسه آموزشي حرکات جلسه قبل نیز تكرار و تمرین 

 . (1جدول)شدمي

 مدت زمان انجام فعالیت فیزیكي به تفكیک جلسات و نوع حرکت در بین بیماران دیابتي -1 جدول
  سرد کردن حرکت اصلي گرم کردن 

 دقیقه 7 دقیقه10 دقیقه 7 جلسه اول

 دقیقه 7 دقیقه 13 دقیقه 7 جلسه دوم

 دقیقه 7 دقیقه 12 دقیقه 7 جلسه سوم

 دقیقه 7 دقیقه 10 دقیقه 7 جلسه چهارم

 دقیقه 7 دقیقه 66 دقیقه 7 جلسه پنجم

 دقیقه 7 دقیقه 67 دقیقه 7 جلسه ششم

 دقیقه 7 دقیقه 62 دقیقه 7 جلسه هفتم

 دقیقه 7 دقیقه 31 هدقیق 7 جلسه هشتم

 دقیقه 7 دقیقه 34 دقیقه 7 جلسه نهم

 دقیقه 7 دقیقه 31 دقیقه 7 جلسه دهم

 

  ابزار پژوهش

آوری اطلاعات شامل پرسشنامه مشخصات روش جمع

پرسشنامه  موردمطالعه)بیماران(و نسخه کوتاهدموگرافیک افراد 

 . فیزیكي است بین المللي فعالیت

شغل، میزان ، سوالات دموگرافیک اطلاعات مربوط به سن

صورت استعمال دخانیات و که به، تحصیلات، وضعیت تأهل

خود گزارش دهي توسط بیماران و شاخص توده بدني توسط 

 . گیری و محاسبه شدمحقق اندازه

 بین المللي فعالیت فیزیكي کوتاه نسخه فارس شده پرسشنامه فرم

(IPAQ) قبولي برای ارزیابي فعالیت روایي و پایایي قابل

که این . های فردی ایراني دارا بودفیزیكي کلي در نمونه

عنوان ابزار مفیدی برای تولید اطلاعات تواند بهپرسشنامه مي

تعداد . (10فیزیكي باشد) المللي درزمینه فعالیتمقایسه بینقابل

باشد که به روش خود ميسؤال  1سوالات پرسشنامه شامل 

روز گذشته  1شده در گزارش دهي به بررسي میزان فعالیت انجام

سطح فعالیت فیزیكي در این سوا لات موردبررسي  3. پردازدمي

روی خواسته مثال در بررسي میزان پیادهعنوانگیرد بهقرار مي
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روی روز گذشته به پیاده 1زماني را که در طول تمدشود مي 

روی در محل کار، در اید در نظر بگیرید پیادهاختصاص داده

روی خانه، برای رفتن از محلي به محل دیگر و هر نوع پیاده

عنوان تفریح، ورزش،تمرین جسماني یا در دیگر که شما به

ی حدوا1 مت . شوداید را شامل مياوقات فراغت انجام داده

. رودر ميبدني به کامصرفي فعالیت ژی نراتخمین ای ست که برا

حالت ژی در نرف امصران میزدل تقریباً معا متیک ار مقد

تواند را ميبدني های فعالیت همه. ستد ایک فردر حت استرا

حالت ژی در نرف امصران میزهایي از صورت مضرببه

 . دکربندی دستهحت استرا

 1700روز فعالیت با سطح حداقل  7فعالیت شدید شامل حداقل 

 1های ویا اینكه ترکیب کلیه فعالیت. 6مت دقیقه در هفته باشد

فعالیت متوسط و شدید ، روز اخیر یا بیشتر شامل پیاده روی

 . ت دقیقه در هفته شودم 3000حداقل 

روز یا بیشتر فعالیت  3شامل افرادی که فعالیت بدني متوسط 

دقیقه در روز داشته باشد یا اینكه  60شدید بدني به مدت حداقل 

، روز اخیر یا بیشتر شامل پیاده روی 7های ترکیب کلیه فعالیت

مت دقیقه در هفته  200حداقل  فعالیت متوسط و شدید

ارش گزرا هیچ فعالیتي د فربدني کم یعني  فعالیت. (11)شود

فعالیت بدني ی هارمعیاه شدارش بدني گزی نكند یا فعالیتها

 . (10)شته باشداندرا یا متوسط د یاز

  روش تجزیه و تحلیل آماری

ها و آوری پرسشنامهآمده پس از جمعدستاطلاعات به

 10نسخه شماره SPSSافزار آماریها در نرمادهواردکردن د

اطلاعات مربوط به متغیرهای دموگرافیک و سطح فعالیت در 

 . قالب جداول ارائه شد

تي های برای بررسي ارتباط هریک از فاکتورها، از آزمون

سطح . استفاده شد 4کای دوو آزمون 3مستقل وتي زوجي 

 . فته شددر نظر گر 07/0ها برابر داری آزمونمعني

 نتایج

                                                           
1 Metabolic Equivalent of Task (MET) 
2 MET-minutes/week 
3 Independent and paired t test

   
4 Chi Square 

نفر 31نفر بیمار دیابتي نوع دو شامل  14در این مطالعه درمجموع 

بروز . نفر گروه شاهد وارد مطالعه شدند 31گروه مداخله و 

وزني در هر دو گروه کنترل و تجربه بیشترین فراواني را به اضافه

. بیماران %47 و 26 به ترتیب. خود اختصاص داده است

ازنظر گیرند ميران هر دو گروه در رده چاق قراربیما64%

کدام از کاملاً یكسان بوده و در هیچاستعمال مواد دخاني 

 %12. گروهای کنترل و تجربه استعمال مواد دخاني وجود ندارد

گروه کنترل دارای تحصیلات راهنمایي و  %13گروه تجربه و 

گروه کنترل و  دو کنندگان دررنج سني شرکت. اندکمتر بوده

سال سن دارند  70تجربه تقریباً یكسان بوده و اکثراً بیش از 

بیشترین فراواني در افراد با شغل آزاد در هر دو گروه شاهد و 

اکثراً در دو گروه . درصد بیماران بود47و 10تجربه به ترتیب 

 . (6اند)جدولکنترل و تجربه متأهل

 متغییر های دموگرافیک درگروه مداخله و شاهد -6جدول

متغییر های 

 دموگرافیک

 PV کنترل مداخله

  فراواني درصد فراواني درصد

 

شاخص 

 ده بدنيتو

 طبیعي

اضافه 

 وزن

 چاغ

7/13 

6/26 

3/64 

7 

63 

0 

1/60 

0/47 

3/64 

11 

11 

0 

64/0 

P= 

استعمال 

 دخانیات

 بله 

 خیر

0 

100 

0 

31 

0 

100 

0 

31 

------ 

راهنمایي  تحصیلات

 وکمتر

متوسطه 

 و بیشتر

4/12 

2/61 

60 

2 

13 

61 

61 

10 

12/0 

P= 

وضعیت 

 تاهل

 متاهل

زندگي 

 به تنهایي

13 

61 

61 

10 

2/23 

6/12 

31 

2 

20/0 
P= 

 

 اشتغال

 بیكار

 آزاد

بازنشس

 ته

1/60 

0/47 

3/64 

11 

11 

0 

0 

3/10 

1/60 

0 

62 

11 

 

61/0 

P= 

کمتر از  سن

70 

بیشتر از 

70 

61 

13 

10 

61 

3/64 

1/17 

0 

62 

10/0P= 
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عالیت فیزیكي قبل و بعد از در گروه کنترل میانگین انجام ف

بوده است و با آزمون آماری تي  1/1و 6/1مداخله به ترتیب 

ها رابطه زوجي رابطه بین این دو بررسي و ازلحاظ آماری بین آن

در گروه مداخله . (=67/0Pدار آماری وجود ندارد )معني

میانگین انجام فعالیت فیزیكي قبل و بعد از مداخله به 

بوده است و با آزمون آماری تي زوجي رابطه  07/6و37/1ترتیب

دار ها رابطه معنيبین این دو بررسي و ازلحاظ آماری بین آن

 . (=001/0Pآماری وجود دارد )

در بررسي رابطه آماری انجام فعالیت فیزیكي قبل از مداخله در 

دار آماری با آزمون تي مستقل گروه کنترل و شاهد رابطه معني

و در بررسي رابطه آماری . (31/0پي برابر مشاهده نشد)ارزش 

انجام فعالیت فیزیكي بعد از مداخله در گروه کنترل و شاهد 

دار آماری با آزمون تي مستقل وجود داشت رابطه معني

(001/0P=) (4-3جدول). 

 آموزشي بعد از مداخلهشاهد و مداخله در بین بیماران دیابتي های  در بین گروهو میزان هموگلوبین مقایسه رفتار فعالیت فیزیكي  -3جدول 

 تي مستقل کنترل مداخله فعالیت فیزیكي 

 فراواني درصد فراواني درصد

 001/0 36 7/22 0 0 کم

 7 7/13 37 2/04 متوسط 

 0 0 6 4/7 شدید

 میزان هموگلوبین

C1HbA 

( mean±sd) 

63/1±02/1 

( mean±sd) 

33/1±2/2 

007/0 

 آموزشي های شاهد و مداخله در بین بیماران دیابتي قبل از مداخلهمیزان هموگلوبین در بین گروه مقایسه رفتار فعالیت فیزیكي و -4جدول

 تی مستقل کنترل مداخله فعالیت فیزیکی 

 فراوانی درصد فراوانی درصد

 11/0 42 7/77 46 9/46 کم

 9 1/46 11 1/17 متوسط

 0 0 0 0 شدید

 میزان هموگلوبین

C1HbA 

( mean±sd) 

16/1±77/2 

( mean±sd) 

79/1±1/2 

67/0 

در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله میانگین به  HbA1C میزان

با آزمون آماری تي  بوده است و2/2±33/1 و 3/2±70/1ترتیب

ها رابطه زوجي رابطه بین این دو بررسي و ازلحاظ آماری بین آن

در گروه مداخله . (=6/0Pدار آماری وجود ندارد)معني

HbA1C  و 77/2±34/1قبل و بعد از مداخله به ترتیب

بوده است و با آزمون آماری تي زوجي رابطه بین  63/1±02/1
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دار آماری ها رابطه معنيآماری بین آناین دو بررسي و ازلحاظ  

 . (=03/0Pوجود دارد)

قبل از مداخله در گروه  HbA1Cدر بررسي رابطه آماری میزان 

دار آماری با آزمون تي مستقل مشاهده کنترل و شاهد رابطه معني

و در بررسي رابطه آماری میزان . (41/0نشد)ارزش پي برابر 

HbA1C دار رل و شاهد رابطه معنيبعد از مداخله در گروه کنت

-3جدول) (=007/0P)آماری با آزمون تي مستقل وجود داشت 

4). 

باعث افزایش میزان  مداخله آموزشي 3طبق نتایج جدول شماره 

بیماران گروه مداخله  %2/04فعالیت فیزیكي گردیده است 

گروه شاهد دارای فعالیت %7/13فعالیت متوسط فیزیكي و تنها 

. این از رابطه از نظر آماری معني دار است و توسط هستندسطح م

تفاوت میزان هموگلوبین گلیكولیزه در بین بیماران دیابتي گروه 

 . و شاهد از نظر آماری بعد از مداخله معني دار است مداخله

میزان فعالیت فیزیكي در بین بیماران دیابتي در گروه های دو 

و 0/24موزشي به ترتیب آ گانه کنترل و شاهد قبل از مداخله

ه قبل از و بین این دو گرو درصد فعالیت فیزیكي کم است 1/17

 . ماری وجود نداردمداخله رابطه معني دار آ

از مقایسه میزان هموگلوبین در گروه مداخله قبل و بعد از 

 . باشیممي 02/1به  77/2مداخله شاهد کاهش این میزان از 

آموزش بر مبنای پروتكل  تأثیر، 7بر اساس نتایج جدول شماره 

فعالیت فیزیكي در بین بیماران بر حسب اجزاء پروتكل، قبل از 

های کار با وزنه و توپ و تقویت مداخله آموزشي مولفه

. عضلات اسكلتي و ستون مهره در بین بیماران صفر بوده است

لفه قبل از مداخله آموزشي حرکات نرمشي ؤهمچنین بیشترین م

بعد از . شدميبیماران را شامل  %64 حدود نفر و 0با فراواني 

مداخله کلیه بیماران قادر به انجام حرکات نرمشي و حرکات 

 . سرد کردن بودند

 آموزش بر مبنای پروتکل فعالیت فیزیکی در بین بیماران بر حسب اجزاء پروتکل تأثیربررسی  -7جدول

 بعد از مداخله قبل از مداخله فعالیت فیزیکی هایمؤلفه

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 100 17 14/46 9 حرکات نرمشی

 29/91 16 91/12 7 حرکات جنبشی

 12/29 11 04/47 10 حرکات کششی

 47/77 42 0 0 تقویت عضلات اسکلتی و ستون مهره

 47/70 44 0 0 کار با وزنه و توپ

 100 17 44/41 2 حرکات سرد کردن

  بحث

مداخله آموزشي بر روی تأثیردر این مطالعه شاهد فیزیولژیک بر 

بین  شودميباشدهمانطور که مشاهده مي HbA1C بیماران میزان

در گروه مداخله رابطه  HbA1Cیكي و میزان میزان فعالیت فیز

به ترتیب با میانگین انحراف معیار  ؛ر وجود دارددامعني

این تغییرات  03/0داری و سطح معني 02/1±63/1و  34/1±77/2

 HbA1Cمداخله آموزشي بر روی میزان هموگلوبین  تأثیربیانگر 

مشاهده کردند که  1در همین راستا هایسلر و همكاران. است

ازآن رسیده پس 3/1قبل از مداخله به  %3/2از HbA1Cمیزان 

دار در میزان در مطالعه محمودی نیز رابطه معني. (16)است

HbA1C در  6در مطالعه اوری و همكاران. (13)مشاهده شد

تغییر رفتار فعالیت فیزیكي در بیماران دیابتي مداخلات رفتاری 

                                                           
1 Heisler 
2 Avery 
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در مطالعه  2. ه شدمشاهد HbA1Cدار کلینیكي در بهبود معني

قبل از آموزش و بعد HbA1C رخشنده رو و همكاران میانگین

 7/10±2/1درصد )قبل از آموزش( به  1/13±6/6از آموزش از 

دار درصد )بعد از آموزش( کاهش یافت و تفاوت حاصله معني

ها مؤثر تنها بر سطح دانش آنآموزش بیماران دیابتي نه7. بود

نیز مؤثر است و آموزش  HbA1C است بلكه بر کاهش میزان

های فشرده و مدت اثر بیشتری از آموزشگسترده و طولاني

های اساسي در درمان بیماری دیابت یكي از راه. مدت داردکوتاه

 . کنترل سطح بالای قند خون است

 

 

 

 

  نتیجه گیری

فعالیت فیزیكي برنامه ریزی شده و منظم در قالب پروتكل 

بر روی بهزیستي و ماران دیابتي حرکات ورزشي در بین بی

 . داشته است مثبت تأثیرآنها  سلامت

 تقدیر و تشکر

این مطالعه با حمایت مالي معاونت تحقیقات و فن آوری 

دانشگاه علوم پزشكي همدان )مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي 

موثر بر سلامت( انجام شده است که نهایت سپاس و قدرداني 

د را وـخاری تب سپاسگزان مقاله مرـین انویسندگا. بعمل مي آید

 . مي نمایندم لاـعهمدان ایابت مرکز دابتي ـیران دبیمااز 

دانشگاه همه حقوق معنوی این اثر مالكیت این مقاله متعلق به 

اینجانب به عنوان پژوهشگر تمام وقت در  و علوم پزشكي همدان

 . نم، تعلق داردکآن فعالیت مي
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 Abstract 

Introduction: Diabetes is the cause of more than 1.3 million deaths 

worldwide. Exercise programs reduce glycosylated hemoglobin levels by 

about 0.6 percent from 8 weeks to one year. Keeping HbA1C below 7% not 

only prevents the onset of diabetes complications in the springs, kidneys and 

nerves, but also prevents them from progressing and prevents them from 

progressing. Exercise in type 2 diabetic patients should be taken to improve 

patient well-being. 
Materials and Methods:  75 diabetic women were selected and randomly 

assigned to intervention and control groups. The physical activity test was 

performed with the HbA1C test and then the prepared training program was 

performed on the intervention groups. The HbA1C and posttest tests were 

repeated in the intervention and control group. The data collection method 

includes a demographic profile questionnaire of the studied individuals and 

a short version of the International Physical Activity Questionnaire. 

Appropriate tests were used to investigate the relationship between each 

factor.  
Results: The HbA1C level in the control group before and after the mean 

intervention was 3.8 59 1.59 and 8.8 33 1.33, respectively. And in the study 

of the statistical relationship between HbA1C level after intervention in the 

control and control group, there was a statistically significant relationship 

with independent t-test (P = 0.005). After the intervention, all patients were 

able to perform soft movements and cooling movements.  

Conclusion:  The program of promoting physical activity based on the 

exercise protocol in type 2 diabetic patients has been effective in improving 

the health index of patients. 
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