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 چکیدهچکیده

شود. در تمرین درمانی، جهت بهبود مشکلات بیماران دیابتی نوروپاتی توصیه میزمینه و هدف: 

هاا  کنتارل بر شااخ  NASMهفته تمرینات جامع مبتنی بر اصول  21ثیر أتحقیق حاضر ت

 .کیفیت زندگی بیماران نوروپاتی دیابتی نوع دوم بررسی شدقند خون و 

بیمار زن مبتلا به دیابت ناوع دوم نوروپااتی خفیاا تاا  04  مطالعه شامل نمونه بررسی: روش

  کنتارل و نفاره 14  میشیگان در دو گاروه تصادفی با معیار نمره صورتمتوسط بود. افراد به

  وسایهههخون و کیفیت زندگی به ترتیب بها  کنترل قندتجربی قرار گرفتند. ارزیابی شاخ 

تحهیل آمار  با استفاده از آزمون آناوا بارا   تست آزمایشگاهی خون و پرسشنامه انجام گرفت.

 .ها  تکرار  انجام شدداده

خون غارو  و خونی قندخون دو ساعت پس از ناشاتا، قناد نتایج نشان داد سه شاخ  ها:یافته

ولی قندخون ناشتا دو  (،>P/40) لیزه تفاوت معنادار بین دو گروه مشاهده شدهموگهوبین گهیکو

فیزیکای،  عمهکارد هاا در شااخ  کیفیات زنادگی (.=12/4P) معناادار نداشات گروه تفاوت

و درد عااففی، انری /خساتگی  دلیل مشکلاتهمحدودیت ب جسمانی،دلیل سلامتهمحدودیت ب

شااخ  دیگار شاامل رفااه  3در  (.>P/40) کنتارل باود دارا  تفاوت معنادار نسبت باه گاروه

 ( باین دو=42/4P) ( و فاکتور سلامت عمومی=21/4P) (، عمهکرد اجتماعی=26/4P) احساسی

 گروه مطالعه تفاوت معنادار  مشاهده نشد.

رساانی و کااهد درد و دهد این تمریناات باه دلیال بهباود خاوننتایج نشان میگیر : نتیجه

کمتار  تار و باا دردکارها  روزمره را راحت شود بیماران تمرینات ورزشی وحسی موجب میبی

ا  در میزان فاکتورهاا  خاونی و بهباود شارایط ملاحظه تغییرات قابل انجام دهند و در نتیجه

فیزیولوییکی و کیفیت زندگی این بیمااران ایجااد شاده و وضاعیت عمهکارد  بیمااران بهباود 
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 مقدمه 

ا  اسات کاه باا بیمار  دیابت بیماار  متابولیاپ پیدیاده

شود و به دو شکل اصهی دیابت خون مشخ  میافزاید قند

 0(. تنهاا 1440 شاود )باولتن،نوع یپ و نوع دو تقسیم مای

دارا  دیابات ناوع یاپ  درصد جمعیت افراد دیاابتی، 6الی 

راد مبااتلا بااه دیاباات نااوع دو هسااتند هسااتند و مااابقی افاا

(. دیابت نوع دو، نوعی اختلال 1420 )گوآریگواتا و همکاران،

ترشح یاا عمهکارد  متابولیکی است که در نتیجه ناکارایی در

)اولوکاباا و همکااران،  دهادانسولین یا هر دو  آنها رخ مای

باید از  1424جاود در ساال (. فبق برآوردهاا  مو1421

هیون نفر در سراسر جهان مبتلا به دیابت بوده و این یم 322

هیون نفر خواهد رسید )شااو یم 001به  1434تعداد تا سال 

 افهاس گازارش جدیادترین اساا  (. بار1424و همکاران، 

 دیابات شیوع میزان 1422 سال در دیابت جهانی فدراسیون

 2/0میازان جمعیات  باا معاادل کاه باود درصد 2 ایران، در

 بینایپید (.1420)جوانبخت و همکاران،  است نفر میهیون

 میهیون 33/1درصد و جمعیت  21/21 به میزان این شودمی

افازاید یاباد )جوانبخات و همکااران،  1434 ساال در نفار

1420.) 

تارین عاوارب بهندمادت یکی از شاایع 2نوروپاتی دیابتی

مبتلایان به دیابت ناوع دو درصد  04دیابت است که حداقل 

  کند و شیوع آن با پیشارفت دیابات و ساابقهرا درگیر می

شاود )سایکر  و همکااران، ابتلا به این بیماار  بیشاتر می

 حسای نوروپاتی مزمن دیابتی، ها نوروپاتی میان از(. 1424

 3دیاابتی - محیطی نوروپاتی پهی یا 1انتهایی متقارن حرکتی

 (. مشخصاه1440)باولتن و همکااران،  است ترشایع همه از

 اختلال در جریان خون و تخریاب دیابتی محیطی، نوروپاتی

 محایط از را عصاب عمهکرد که است الیاف عصبی پیشرونده

 سازد )وینیاپ و همکااران،مختل می منافق بالاتر سمت به

 دلیال باه وضعیت کنترل اختلال و ثباتیبی افزاید(. 1423

پیکار   – یحسا سیساتم عمقای حس عمهکرد در اختلال

  حس عمقی ساختارها  افراف ما  پاا هاآورانخصوص به

 مبتلا باه افراد حقیقت در آید. درمی وجودبه در این بیماران

 تحتاانی انادام ها آوران یا تخریب و فقدان دیابتی نوروپاتی

 رفاتن باین از شاود، باه معناا آتاکسای حسای مای باعث

 نتیجاه در کاه تحتاانی، اندام از عمقی حس دقیق بازخوراند

                                                      
1. Type 2 diabetic peripheral neuropathy 

2. Distal Symmetrical Neuropathy (DSN) 

3. Diabetic Poly Neuropathy (DPN) 

 گردد.می افراد این وضعیتی ثباتیبی منجر به

 نوروپااتی در مراحل پیشرفته بیمار  دیابت، مبتلایان به

ها، دسات و پاهاا در گرفتگی و سوزن سوزن چون عوارضی از

 پاا شاکایت تعادل، و زخام اختلال در حس، فقدان و کاهد

دهناد )رادور و مایقطع پا را افازاید  خطر که همگی دارند

کااهد حاس عمقای باعاث کااهد ثباات  (.1443بولتن، 

احتماال افتاادن تصاادفی بیمااران  امر پوسدرال شده و این

باه  دهاد،برابار افازاید می 0/2نوروپاتی دیابتیاپ را  مسن

درصاد در افاراد ساالمند  34افتاادن از  زانیام گریعبارت د

 رسادیما اباتیدرصد در سالمندان مبتلا باه د 36سالم به 

پیشرفت  رسدمی نظر به (. بنابراین1422 )ایتس و همکاران،

 به نوروپااتی مبتلا بیماران در عمقی حس نوروپاتی و کاهد

در نتیجاه  و عمهکارد  تعاادل باعث کاهد دیابتی محیطی

ود شا آنهاا زنادگی ها  روزانهفعالیت حرکتی برا  مشکلات

بیمااران زنادگی در که در مطالعات کااهد ساطح کیفیات 

 )تریکاالینو و همکااران، دیابتی نوروپاتی گزارش شده اسات

 (.1442و وکسهر و همکاران،  1423

باادنی باارا  امااروزه مزایااا  اسااتفاده از ورزش و فعالیت

دارویی دیابت نوع دو به خوبی مساتند کنترل و مدیریت غیر

شده است، اما در رابطاه باا بهباود کیفیات زنادگی توساط 

وارب نوروپاتی توساط ورزش مطالعاات کنترل قندخون و ع

عث بهبود مقاومت کمی انجام شده است. تمرینات ورزشی با

انسولینی و افازاید حساسایت انساولینی در افاراد دیاابتی 

 پیشاین، مطالعاات (. در1442شاود )باولی و همکااران، می

 دلیل به افتادن خطر کاهد جهت متنوعی مداخلات ورزشی

 رفتاه کاربه نوروپاتی دیابتی بیماران در تعادل خوردن هم بر

تمریناات  کاه اسات این از حاکی هااست. نتایج این پژوهد

 تعاادل باه هاا  مرباو شاخ  برخی است توانسته ورزشی

 وضاعیتی، نوساان واکاند، زماان پا، عضلات قدرت همدون

خطرافتادن را بهبود بخشد  و تعادل به وابسته نفس به اعتماد

اند که (. برخی مطالعات نشان داده1443 )استل و همکاران،

قدرتی بهبود بیشتر  در تعادل و عمهکرد  - تمرینات تعادلی

و  1443 وجود می آورند )اساتل و همکااران،این بیماران به

همدنااین  (.1443 و تینتاای، 1422 کاااران،مسااانو و ه

هاواز  عمهکارد حرکتای، تعاادل  گزارش شده که تمرینات

دهد )داسیهوا و وکیفیت زندگی این بیماران را بهبود می پویا

 (. 1421 همکاران،

حال، بخشی از بیماران دیابتی، با گذشت زماان و  به هر
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شوند و درد شدید پا و پیشرفت بیمار  وارد فاز نوروپاتی می

فقاادان حااس حرکاات توانااایی ایسااتادن و انجااام تمرینااات 

کناد و ایان ها سهب مایمعمول هواز  و یا استقامتی را از آن

خون آنهاا افازاید یافتاه و شاود قنادبی تحرکی باعث مای

هاا احسا  ناکارآمد  از خاود کنناد و حاس بیماار  در آن

کناد. تقویت شده و کیفیت زندگی خو  را از آنها سهب مای

برا  این بیماران نیاز است قبل از ایجاد مشکلات جاد  در 

ست که در جساتجو پا، تمهید  اندیشیده شود. این خلایی ا

در مطالعات پیشین مشاهود اسات. محققاین ایان پاژوهد 

معتقدند بخد مهمی از تمارین و برناماه ورزشای بیمااران 

 بایاد متوجاه عاوارب نوروپااتی آنهاا باشاد زیارا نوروپاتیپ

برد نوروپاتی میل به ایستادن و رغبت به تحرک را از بین می

 کند. ر  میبیمار را وارد سیکل معیو  بیما و احتمالاً

به این بسانده  در مدیریت ورزشی دیابت نوع دو، معمولاً

 1423 شده که ورزش هواز  باشد )لیپونکاات و ویهکیانس،

واسطه آن عوارب خاونی تا به .(1422 وکولبرگ و همکاران،

دیابت مدیریت شود. شاواهد نیاز ایان توصایه را پشاتیبانی 

د، باا توجاه با این وجو .(1420 کند )جهیمن و همکاران،می

حسی و درد موجود در پا  این بیماران به نظر به شرایط بی

محققین این پژوهد، ورزش هواز  باه تنهاایی بارا  ایان 

توانبخشای ورزشای ویاژه   بیماران کاافی نیسات و برناماه

علاوه برهاواز   مثلاً باشد، نگرهمه جانبه دیابت نوع دو باید

نوروپاتیاپ،  هاا عوامهی مثال کنتارل درد انادام بودن باید

همااهنگی  و انعطااف، قادرت و اساتقامت عضالانی، تعاادل

 شاده پیشانهاد عصبی عضلانی را نیز در نظر داشاته باشاد.

 تمریناات بایساتمای هاا  تعاادلیشااخ  تیاتقو بارا 

گنجاناد )اسانولینو و  درماانی  برناماه در نیاز را مقاومتی

معتقاد  2آکادمی مهای پزشاکی ورزشای (.1442 هاپکینس،

بخد ها  اصلاحی بهتار اسات دارا  چهاارورزش است که

 0و انساجام 0، فعاال سااز 3، کشاد1رهاساز  مایوفاشایال

باشد تا بتواند باه ترتیاب باه کنتارل درد و بهباود انعطااف، 

بیانجاماد )کالارک و عضالانی،  -قدرت و هماهنگی عصابی

شاود کاه در (. در ایان تحقیاق، آزمااید مای1424 لوکت،

 یاپ پروتکال وتکال تمارین هاواز  رایاج،مقایسه با یپ پر

                                                      
1. National Academy of Sports Medicine (NASM) 

2. Self- myofascial release 

3. Lengthening 

4. Activation 

5. Integration 

 NASMتمرینی جامع که تمرینات هاواز  را باا تمریناات 

خااص بیمااران  ترکیب نموده اسات تاا چاه حاد مشاکلات

کناد و مادیریت مای  تارنهیبه زانیبه م دیابتی نوروپاتی را

تواند با کنترل عوارب نوروپاتی و قندخون تواناایی چقدر می

هاا را ود داده و کیفیات زنادگی آنران بهباحرکت را در بیما

رینااتی کند. در فراحی تمریناات، توجاه شاده کاه تم بهتر

ورزشکار بزرگ سال بتوانند آنها را انتخا  شوند که افراد غیر

 خااص صورت مستقل و بدون نیاز به تجهیزاتبه آسانی و به

در منازل انجاام دهناد. بناابراین هادف از ایان  گرانقیمت و

هفته تمرینات جاامع ورزشای  21ثیر أتحقیق آن است که ت

سااعت  )قند ناشتا، قند دو 2بر چهار شاخ  کنترل قندخون

پس از ناشتا، قند غرو  و شاخ  هموگهوبین گهیکاولیزه( و 

ها  ، محدودیت3)عمهکرد فیزیکی شاخ  کیفیت زندگی 6

هاا  کاار  ، محادودیت6ناشای از سالامت جسامانیکار  

رفاااه  ،24و خسااتگی ، انااری 1ناشاای از مشااکلات عاااففی

و ساالامت  23، میاازان درد21، عمهکاارد اجتماااعی22احساساای

 .شود دیابتی نوع دوم مطالعه ( بیماران نوروپاتی20عمومی

 

 پژوهششناسی روش

   تجربای تصاادفی باود کاه درتحقیق حاضر یاپ مطالعاه

تصاویب رسایده اسات    اخلاق دانشگاه اصفهان باهکمیته

، مطالعاااه در آغااز (.IR.UI.RCE.1397.102)کد اخالاق 

   مشارکت جویان فرم رضایت آگاهانه را امضا نمودند.همه

بیماار زن  04  مطالعه شامل نمونه :25مشارکت جویان

  اباتلا  ساله مبتلا به دیابت نوع دوم باا ساابقه 24تا  00

سال به تشخی  پزشپ متخصا  باود. شار   24بید از 

 هااا ورود بااه مطالعااه کسااب حااداقل نمااره در بخااد

 ا  و حساای آزمااون میشاایگان بااود )هاارمن ومهپرسشاانا

  (. نحااوه2110 و فهاادمن و همکاااران، 1421 همکاااران،

دهاای بااه آن مطااابق بااا اجاارا  آزمااون میشاایگان و نمااره

اناد دستورالعمهی انجام شد که فهدمن و همکاران بیان نموده

صااورت (. مشااارکت جویااان بااه2110 )فهاادمن و همکاااران،

                                                      
6. Glycemic control criteria 

7. Physical functioning 

8. Role limitations due to physical health 

9. Role limitations due to emotional problems 

10. Energy/fatigue 

11. Emotional well-being 

12. Social functioning 

13. Pain 

14. General health 

15. Participants 
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  آزمون میشایگان در دو با معیار نمره 2تصادفی جفت شده

قرار گرفتند. شرایط حذف  1  کنترل و تجربینفره 14گروه 

روز از تحقیق عبارت بود از عدم تمایل به ادامه مشاارکت، با

و غیبت در باید از یاپ  مشکلات پزشکی مانع از مشارکت

سوم جهسات تمرینی. بر این اسا ، گاروه تجربای دارا  دو 

 . جو بودنترل بدون افت مشارکتو گروه ک 3افت

  تمرینی ها یپ بار در آغاز برنامهتمام آزمون ها:آزمون

  تمرینی انجاام گرفات.   سه ماههدر پایان دوره و مجدداً

 گیر  شده به قرار زیر بود: عوامل اندازه

گیر  شاامل فاکتورها  خونی اندازه های خون:آزمایش

 خون، قناد0بعد از ناشاتا خون دو ساعت، قند0خون ناشتاقند

آزماون آزمون و پسبود. در هر دونوبت پید A1C3 و 2عصر

ها با مراجعه به کهینیپ نبی اکرم نجا آبااد تسات آزمودنی

 0خون را در سه نوبت ناشاتا، دو سااعت پاس از صابحانه و 

عصر تکرار کرده و نتایج را به انجمان دیابات جناان ارجااع 

یی دسات چاب باه حالات دادند. تست خاون از وریاد باازو

کیت مورد  نشسته استاندارد و توسط یپ پرستار گرفته شد.

 LOTگیر  قندخون پاار  آزماون باااستفاده جهت اندازه

number 97011 و کیات 1414پایاان ساال  و تاریخ اعتبار 

 بایرکس فاار  باا HbA1cگیر  مورد استفاده جهت اندازه

LOT number 991766 بود. 2044 و تاریخ اعتبار د  ماه 

برا  ارزیابی کیفیات زنادگی بیمااران و  کیفیت زندگی:

در گاروه  NASMثیر تمریناات جاامع أ  میازان تامقایسه

الی ؤسا 32  تجربی در مقایسه با گروه کنترل از پرسشنامه

 (، استفاده شاد )هیاز و همکااران،SF – 36کیفیت زندگی )

تمرینای   (. بدین ترتیاب کاه قبال و بعاد از برناماه2112

پرسشانامه توسااط هاار دو گااروه تکمیاال و در پایااان نتااایج 

دست آمده مقایسه شد. پرسشنامه کیفیت زنادگی هشات هب

ها  کار  ناشی از فاکتور شامل عمهکرد فیزیکی، محدودیت

ها  کاار  ناشای از مشاکلات سلامت جسمانی، محدودیت

اسی، عمهکرد اجتمااعی، عاففی، انری  و خستگی، رفاه احس

 سنجد. و سلامت عمومی را مین درد میزا

به کهیه بیمااران مراجعاه  :ی تمرینی گروه کنترلبرنامه

                                                      
1. Paired random sample allocation 

2. Control and experimental groups 

3. Drop off 

4. Fast blood sugar 

5. Two- Hour Postprandial Glucose 

6. 4pm glucose test 

7. Hemoglobin A1c test 

مورد لزوم تمرین بارا   کننده به مرکز توانبخشی دیابتی در

آنها توضیح داده شد و توصیه شاد کاه چگوناه یاپ جهساه 

رو  یپ ساعته بدون نظارت، سه بار در هفتاه تمارین پیاده

دقیقه تمارین گارم کاردن پویاا،  24کنند. هر جهسه شامل 

دقیقاه  24رو  در فضا  بااز و دقیقه پیاده 04یپ مسافت 

کشد جهت سرد کردن بدن بود. علاوه بر این، به آنها گفته 

رو  را حادوداً پانج درصاد در مااه شاد کاه مساافت پیااده

شد افزاید دهند. هر ماه، با اعضا  گروه کنترل مصاحبه می

افتد، بر آنداه در لت در آنده اتفاق میگونه دخاتا بدون هی 

کهیاه بیمااران  فور کهی،شود نظارت شود. بهعمل انجام می

پروتکل ورزش تجویز شده خود را چندین بار امتحان کارده 

و به دلیل درد و ناراحتی در پاها، کسل شادن، تنهاایی و یاا 

انگیزه، آن را ترک کردند. هی  کس حتای دو / کمبود انری 

تمرینی را کاملاً امتحان نکرد. بدین جهت، گاروه  هفته رییم

شاود، عناوان یاپ گاروه بادون ورزش فارب مایکنترل به

دانناد ورزش بارا  سالامتی آنهاا متشکل از افراد  که مای

 ضرور  است، اما قادر به انجام این کار نبودند.

ا  که هفته 21یپ دوره  ی تمرینی گروه تجربی:برنامه

شد. ایان ا  در هفته را شامل میقهدقی 14تا  24سه جهسه 

توضایح داده  2جادول  برنامه منطبق بر پروتکهی بود که در

شده است، حداکثر بار در تمرینات متناسب با سطح آمادگی 

  افراد تنظیم شده و دستورالعمل کهای ایان جسمانی همه

بود که هی  کس نباید در حین یا پاس از تمارین احساا  

 درد یا ناراحتی کند.

 ر گااروه تجرباای تمرینااات جااامع مبتناای باار رویکااردد

NASM  به مدت سه ماه و سه جهسه در هفته و هار جهساه

به مدت یپ ساعت در هفته اول الی یاپ سااعت و نایم در 

صورت چهار فاز اجرا شد. این تمرینات بههفته آخر انجام می

دقیقه حرکات گرم کردن  21که هر جهسه با نحو شد بهمی

یب حرکات ایروبیپ باا اناواع راه رفاتن انجاام صورت ترکهب

شد و هار هفتاه بارا  اختصااص زماان بیشاتر باه ایان می

شد. درصد به هر نوع تمرین راه رفتن اضافه می 24تمرینات 

سپس فاز رهاساز  این پروتکل حرکات ماسای و رهاساز  با 

شاد و بارا  استفاده از توپ تنیس و فوم غهتاان انجاام مای

بار هر دو هفته دو ثانیاه باه زماان هار تمارین اعمال اضافه 

 2پذیر  فبق جادول شد. سپس تمرینات انعطافاضافه می

شد و برا  افازاید باار میازان کشاد باا وساایل انجام می

شد. در اداماه   بیشتر  از مفصل انجام میکمکی در دامنه
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باردار  هماراه باا در دسات داشاتن ساینی و تمرینات گام

ی و حفظ تعادل به همراه حمل ساینی بطر  آ  درون سین

شاد و انجاام مای 2و بطر  در فاز فعالساز  مطابق جادول 

برا  اعمال اضافه باار هار دو هفتاه باه باار ساینی افازوده 

شد. در نهایت فاز جامعیت بخشی باا تمریناات ترکیبای می

انجام و هر دو هفته باه زماان هار تمارین دو ثانیاه افازوده 

تمرینات ریهکسی یوگا به مدت شد شد. در پایان توسط می

   تمرینی پایان می یافت.دقیقه سرد کردن انجام و جهسه

 13  نساخه SPSS هاا بااداده تحهیاال تحلیل آماری:

هاا  تکارار  در ساطح آناوا بارا  داده آزمون انجام شد. از

 ها اساتفاده شاد.برا  تحهیل استنبافی داده 40/4افمینان 

(، اثار 42/4صاورت اثار ضاعیا )باه اندازه اثر در این آزمون

 بند  گردید.( دسته20/4( و اثر زیاد )42/4متوسط )

 
 : پروتکل تمرینی گروه تجربی2جدول 

 2گرم کردن

 دقیقه 21

 1رها ساز 

 دقیقه 6-22

 3انعطاف پذیر 

 دقیقه 22

 0فعال ساز 

 دقیقه 22

 0انسجام بخشی

 دقیقه 4-26

 2سرد کردن

 دقیقه 2

تمرینات راه رفتن 

 )وضعیت آرنج نیمه خم(

غهت رو  فوم غهتان 

یا توپ تنیس با پا  

 برهنه

 ها  ایستاکشد

تمرینات گام تعادلی 

 با پا  برهنه با 

 وزنهیا بدون 

حرکات ترکیبی با استفاده 

 از فیزیوبال، استب، 

 تراباند و وزنه

حرکات ریهکسی 

 یوگا

 جهو/عقب با فهکشن/. 2

 اکستنشن دست
 . پشت ساق رو  فوم2

. کشد ایستاده 2

 همسترینو )دو پا(
 . پاشنه به پنجه2

. ایستادن تپ پا و 1و2

جابجا کردن توپ بین 

 هادست

 تنفس 

 ساما ویرتی

 عقب با ابداکشن/ جهو/. 1

 اداکشن دست

. کا پا به جهو عقب 1

 رو  فوم

. کشد پشت ساق 3و1

 و پهنتار )چب و راست(

. پاشنه به پنجه با 1

 حمل یپ وزنه

. کران  متقافع ایستاده 0و3

 زانو با دمبل
 تنفس شکمی

 با فهکشن/. از پههو 3

 اکستنشن دست

. کنار خارجی پا به 3

 جهو عقب رو  فوم

جانبی . کشد 0و0

 هیب )چب و راست(
 . پا اردکی3

. نشستن رو  فیزیوبال 2و0

 و پا  توپ به یار

 تنفس 

 ناد  شدانا

 با ابداکشن/. از پههو 0

 اداکشن دست

. کنار داخهی پا به 0

 جهو عقب رو  فوم

. کشد ایستاده 3و2

اداکتورها )چب و 

 راست(

. پا اردکی با حمل 0

 یپ وزنه

. نشستن رو  فیزیوبال 6و3

 باز کردن ساق یپ پا و

آرام ساز  

 پیشرونده عضلانی

 رو  پندهعقب  جهو/. 0
. کا پا به جهو عقب 0

 رو  توپ تنیس

باز  . کشد پا6

 )دو پا( اداکتورها
 . پا پنگوئنی0

. نشستن رو  فیزیوبال و 1

 غهتاندن آن به جهو و عقب
 

 عقب رو  پاشنه جهو/. 2
. اینورین اورین رو  2

 توپ تنیس

کشد خوابیده . 24و1

همسترینو با تراباند 

 )چب و راست(

. پا پنگوئنی با حمل 2

 یپ وزنه

 

. نشستن رو  22و24

فیزیوبال و رساندن متقافع 

 دست به پا

 

 
. پمب پاشنه رو  3

 توپ تنیس

. کشد پشت ساق 22

 با پارچه )دو پا(
 . پا  اینورین3

. بهند کردن پاشنه رو  21

 استب )با وزنه(
 

 
پا رو   . خمد سینه6

 توپ تنیس
 

. پا  اینورین با 6

 حمل وزنه
  

 24رفت. هر دو هفته یپ بار دقیقه. هر نفر با توجه به توانایی خود مقدار  از مسیر را خاص و بقیه را معمولی راه می 1. زمان هر سبپ راه رفتن 2و  0

 شد.درصد به مسافت سبپ فرد اضافه می

 شد.ثانیه به زمان کشد اضافه می 1شد. هر دو هفته یپ بار ثانیه استراحت( انجام می 2ثانیه کشد  2 هرستست ) 0 . هر تمرین رهاساز  در1

هر دو هفته یپ بار مقدار  شد. بدون درد انجام می ROMشد. حرکت تا ثانیه استراحت( انجام می 2ثانیه کشد و  2هر ست ست ) 0در  کشد. هر 3

 شد.حرکت اضافه می ROMبه 

ثانیه به فول  34تکرار بود. هر ست با استراحت پس از آن حدود  6-2به ترتیب دارا  یپ، دو و سه ست  21-24، و 1-3، 2-0ها  . هفته0

 انجامید.می

 . هر نوع تنفس یپ دقیقه. ریهکس ساز  سه دقیقه.2

 ه فعال(دقیق 31دقیقه )  14دقیقه فعال(، هفته دوازدهم  03دقیقه ) 24هفته اول  زمان کل تمرین:

 



  ...... هفته تمرینات مبتنی  21تأثیر        و همکارانحیدری         34

   

 هاهایافتهیافته

شناسای خصوصایات جمعیات افلاعات مربو  باه 1جدول 

دهاد. مطاابق ایان جادول، در مشارکت جویان را نشان مای

شناسی بین دو گروه تفاوت ها  جمعیتهی  یپ از شاخ 

هاا  نیاز داده 3جادول (.<40/4P) معنادار  مشاهده نشاد

 21در  هاا  تکارار تحهیال واریاانس بارا  داده مربو  به

شااخ   فاور خلاصاه،دهند. بهشاخ  تحقیق را نشان می

 خونی قندخون ناشتا برا  دو گروه تعامال معناادار نداشات

(12/4 =P ،) ولی در سه شاخ  دیگر خونی شامل قنادخون

 و هموگهااوبین پااس از ناشااتا، قناادخون غاارو  ساااعت 1

مل معنادار با ضرایب اتاا اساکوور گهیکولیزه بین دو گروه تعا

همدناین  (.>40/4P) مشاهده گردیاد 23/4و  24/4، 24/4

ها  عمهکرد فیزیکی، ها  کیفیت زندگی در شاخ در داده

محدودیت کار  به دلیل سلامت جسمانی، محدودیت کار  

خستگی و درد بین  به دلیل مشکلات عاففی، فاکتور انری /

، 24/4، 03/4ضارایب اتاا اساکوور دو گروه تعامل معنادار با 

 3، و در (>40/4P) مشااااهده گردیاااد 13/4 و 22/4، 00/4

شاخ  دیگر این پرسشنامه شامل رفاه احساسای، عمهکارد 

گاروه مطالعاه  باین دو سالامت عماومی اجتماعی و فاکتور

 تفاوت معنادار  مشاهده نشد.

 
 عیت شناسی مشارکت جویانخصوصیات جم :1جدول 

 گروه کنترل)تمرینات رایج( عامل

Mean (SD)  
 گروه تجربی)تمرینات جامع(

Mean (SD) 

 تست تی استیودنت
t (P value), df 

10/03( 02/0)   )سال( سن   (21/2 )00/00 32, (402/4 )41/1 

 44/30  (30/20 )13/31 32, (204/4 )03/2( 02/6)  (kg) وزن

 00/203  (21/3 )44/206 32, (620/4 )10/4( 32/2)  (cm) قد

BMI )2(kg/m  (32/3 )13/11  (33/0 )40/31 32, (261/4 )32/2 

 40/4( 120/4) ,32 23/6( 06/2)  24/6( 03/1)  (20-2) پرسشنامه میشیگان

 41/4( 162/4) ,32 03/0( 32/2)  06/0( 10/2)  (0-2) تست فیزیکی میشیگان

Mean :،میانگین SD،انحراف استاندارد : df ، درجه آزاد :sig2دار ، : سطح معنیKg/m.کیهوگرم بر مترمربع :    

 
 های مربوط به تحلیل واریانس متغیرهای تحقیقداده :3جدول 

 فاکتور

میانگین       ±انحراف استاندارد 

 )گروه شاهد(

 آزمونپس       آزمونپید

 میانگین  ±انحراف استاندارد

 )گروه تجربی(

    آزمون  پس     آزمونپید

F 
P value)) 

 گروهی درون

F 

P value)) 

 تعامهی

اتا 

 کوورا 

𝜂2 
 43/4 3/2 (12/4) 04/4( 06/4) 231±36 203±01 263±24 260±20 قندخون ناشتا

 24/4 10/0 (403/4) 34/4( 04/4) 266±23 133±22 123±30 101±11 پس از ناشتا قندخون دوساعت

 24/4 2/0 (401/4) 34/4( 02/4) 230±04 122±02 126±62 124±32 قندخون عصر

 23/4 3/0 (41/4) 13/2( 13/4) 2/3±33/4 3/6±12/4 2/1±2/2 1/6±1 هموگهوبین گهیکولیزه

ها  عمهکرد فیزیکی محدودیت

 کار 
23±02 22±02 1±03 24±31 (442/4 )13/22 (44/4) 62/03 03/4 

 24/4 13/00 (44/4) 06/6( 442/4) 32±13 00±34 30±10 02±32 جسمانیناشی از سلامت 

ناشی از  ها  کار محدودیت

 مشکلات عاففی
32±03 33±33 32±01 16±33 (443/4 )66/1 (44/4) 22/00 00/4 

 22/4 02/32 (44/4) 46/20( 444/4) 33±21 02±24 02±26 01±12 انری  و خستگی

 440/4 23/4 (26/4) 63/4( 33/4) 02±21 00±20 00±23 00±12 رفاه احساسی

 40/4 30/2 (21/4) 00/4( 402/4) 31±23 23±10 24±22 21±20 عمهکرد اجتماعی

 13/4 6/23( 442/4) 13/22( 444/4) 32±26 04±11 03±12 01±11 میزان درد

 41/4 22/3( 420/4) 23/4( 26/4) 00±21 01±22 00±20 03±20 سلامت عمومی

 باشد.نمره شاخ  درد نشانه درد کمتر میبالاتر بودن 

 .باشد  کمتر بودن میزان محدودیت میها  محدودیت کار  بدلیل سلامت جسمانی و مشکلات عاففی نشانهبالاتر بودن نمره در شاخ 

 .  بیشتر بودن انری  و کمتر بودن خستگی در فرد است  انری  و خستگی نشانهبالاتر بودن نمره
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 گیریبحث و نتیجه

هفتاه تمریناات جاامع  21 ریثأت نییتعهدف از این مطالعه 

خون و کیفیات بار کنتارل قناد NASMمبتنی بار اصاول 

هاا  برآماده از زندگی بیماران نوروپاتی دیاابتی باود. یافتاه

  فور کل نشاان داد کاه گاروه تجربای در کهیاهتحقیق به

  تحقیق به جز قندخون ناشتا گیر  شدهها  اندازهشاخ 

خونی و سه شاخ  رفاه احساسای، عمهکارد  ها از شاخ 

اجتماعی و فااکتور سالامت عماومی از پرسشانامه کیفیات 

زندگی، نسابت باه گاروه کنتارل توانساته نتاایج بهتار  را 

حاصل و از لحاظ آمار  تفاوت معنادار  را نشاان دهاد کاه 

صورت جداگانه مورد بحث و بررسی قرار م بهدر ادامه هر کدا

 .  خواهند گرفت

خون در دهند که کنتارل قنادمطالعات متعدد نشان می

در حاد خاو  از شادت عاوارب  CHbA1سطح فبیعای و 

عصاابی ایجاااد شااده و در نتیجااه وارد شاادن بیمااار بااه فاااز 

آورند. ورزش و رییام غاذایی نوروپاتی جهوگیر  به عمل می

ناسب برا  کنترل دیابت و بهباود کیفیات عنوان روشی مبه

 باشند. زندگی می

هفته تمرینات مبتنای بار رویکارد  21در تحقیق حاضر 

NASM فاکتورهاا  توانست تغییرات معنادار  در هماه  

وجود هخونی به جز قند ناشتا در مقایسه باا گاروه کنتارل با

ع تمرین هاواز ، سه نو ریثأ( ت1424چرچ و همکاران ) .آورد

 A1cمقاومتی و ترکیب آنها را بار رو  ساطوه هموگهاوبین 

بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که تمریناات ترکیبای 

تمریناات هاواز  و مقااومتی اثار  در مقایسه باا هار یاپ از

( نشاان 1423) تر  دارد. همدنین، لای و همکاارانمطهو 

بادن بار دادند ترکیاب تمریناات تعاادلی و ویبریشان کال 

هموگهوبین گهیکولیزه بیماران نوروپاتی دیابتی اثار مطهاو  

( نشاان دادناد باا دوچرخاه 1426) مپ دانیل و دراپر .دارد

خون را کنتاارل نمااود. ها  قناادتااوان شاااخ سااوار  ماای

( نتایجی مشاابه 1422، و سانو 1443 تحقیقات )بالدوسی،

ا چاه نتاایج مطالعاات فاوق با اند. اگارتحقیقات فوق داشته

حاضر مشابه است، هنوز مشاخ  نیسات  ها  تحقیقیافته

که اگر بیماران آن مطالعات دارا  پا  نوروپاتیپ بودند، آیاا 

ها  ورزشی پایبناد باشاند. توانستند به پروتکلهنوز هم می

فاور همدنین در آن مطالعات، مشکلات نوروپاتی بیماران به

 گرفت.ها  ورزشی مورد توجه قرار نمستقیم در پروتکل

رغام بهباود بیشاتر در بیشتر این ناوع تحقیقاات، عهای

خون، به مانند تحقیاق ماا قنادخون ناشاتا ها  قندشاخ 

بهبود نیافته است. دلیل آن است که عوامال متعادد  مثال 

  فرد در شب قبل آزماید، استر  و میزان دوز دارو هتغدی

  ثیر دارد. از فرفای دیگار، هماهأبر میزان قندخون ناشتا ت

اناد و خوابیاده ساعت و بیشتر 2افراد قبل از آزماید حدود 

هاا  تواند اثر زیااد  بار شااخ ها  فول روز نمیفعالیت

خونی در حین خوا  داشته باشد. در حالت درازکاد فقاط 

شاود و حتای کیفیات نیازها  متابولیسم پایه برفارف مای

 خوا  نیز اثر چندانی بر این موضوع ندارد.

ها  خاونی نشان داده شد که شاخ  در تحقیق حاضر،

تمرینات جاامع( نسابت باه گاروه کنتارل در گروه تجربی )

آن  فور معنادار  بهبود یافت. دلیل این موضاوع احتماالاًبه

اساات کااه تمرینااات جااامع بااا فشااار مناسااب و افاازاید 

ها  درگیر در جذ  قنادخون و مصارف رسانی به اندامخون

 Hb1cد قنادخون و آنها در عضلات نقاد مهمای در کااه

انااد همدنااین، تمرینااات رهاساااز  درد در گااروه داشااته

تمرینات جامع باعث شده افراد نگارش بهتار  باه ورزش و 

تواناد موجاب   خاود مایپا  خود پیدا نمایند. این به نوبه

شود که افراد با حس بهتر  از خاوا  بیادار شاده و سارا  

ل، باه دلیال که، درگروه کنتارتمرینات خود بروند. در حالی

درد ناشی از نوروپااتی هماراه باا تنهاایی و مواناع محیطای 

بیشتر افراد نتوانستند اصل اضاافه باار را باه خاوبی رعایات 

رو  در ایان ها  مرکز دیابت به انجاام پیاادهکنند و توصیه

باعث شاده در آنهاا  ثر نبود و همین موضوع احتمالاًؤافراد م

است کاه مشااوره در  بهبود کمتر  مشاهده شود. قابل ذکر

خون نی به تنهایی با بهبود کنتارل قنادها  بدمورد فعالیت

و همکااران،  2در بیماران دیابتی نوع دو همراه نیست )امپیار

گروه تمرینات جامع تمایل  (. به همین دلایل، احتمالا1422ً

مدت و عادت به ورزش شتر  برا  تداوم تمرینات در درازبی

کنناد. هماان اثارات پیادا مای 1و یافتن سبپ زندگی فعاال

وخیم کننده در گروه کنترل نیز در برخای مطالعاات دیگار 

( 1421 و یاااور  و همکاااران، 1424 )چاارچ و همکاااران،

مشاهده شد. در این مطالعه به این موضوع پرداخته نشد، اما 

شاود در این موضوع به قدر  ارزشمند است که توصیه مای

ها  سالانه باه در فاصهه ها  ضرور مطالعات آینده پیگیر 

 صورت ادوار  انجام پذیرد.

                                                      
1. Umpierre 

2. Active Life style 
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 3فور کاه جادول ها  کیفیت زندگی، همانشاخ  در

به تفکیپ تغییرات درون گروهی و تعامهی آورده شده اسات 

دهد پن  شااخ  عمهکارد فیزیکای، محادودیت و نشان می

کار  به دلیل سلامت جسمانی، محدودیت کار  باه دلیال 

خساتگی، و درد باین دو  ور اناری /مشکلات عااففی، فااکت

، 24/4، 03/4گروه تعامال معناادار باا ضارایب اتاا اساکوور 

بااه نفااع گااروه تمرینااات جااامع بااود  13/4و  22/4، 00/4

((4040//44P<.).)  شاخ  دیگر این پرسشنامه شامل رفااه  3و در

 و فاکتور سلامت عمومی بین دو عمهکرد اجتماعیاحساسی، 

 مشاهده نشد. گروه مطالعه تفاوت معنادار  

 ا  پیرامااون ارتقااا(، مطالعااه2311) رهباار و همکاااران

هفتاه ورزش  6کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دو بعد از 

 34)پوشیدن جهیقه حاو  وزنه و مدت  هواز  با بار خارجی

درصاد  34-04 رو  بر رو  تردمیال باا شادتدقیقه پیاده

دست یافتناد حداکثر ضربان قهب(، سنجیده و به این نتیجه 

که شاخ  کیفیت کهی زندگی، کنترل بیمار  و رفتارهاا  

ید مراقبتی در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنتارل افازا

ثیر أتا (2311) غلامی و همکارانمعنادار  داشت. همدنین 

 هفته تمرین مقاومتی بر علائم بالینی و کیفیات زنادگی 21

روپاتی محیطای در مردان مبتلا به نو الی(ؤس 32)پرسشنامه 

کیفیات زنادگی، نوع دو را سنجیده و نشان دادند که  دیابت

خستگی در گروه تجربی نسبت باه  کیفیت خوا  و شاخ 

همدناین  .صورت معنادار  بهبود پیادا کاردگروه کنترل به

ثیر تمرینااات تااا  چاای را باار أ( تاا1421) اهاان و همکاااران

 امهکیفیت زندگی بیماران دیابتی نوروپااتی توساط پرسشان

32- SF   سنجیده و به این نتیجه رسیدند که تمرینات تاا

چاای عاالاوه باار کاااهد معنااادار قناادخون ناشااتا توانسااته 

مورد این  0ها  کیفیت زندگی را بهبود دهد که در شاخ 

، 2بهبود معنادار بوده و تنها در ساه شااخ  سالامت روانای

 ها معنادار نبوده است کهتفاوت 3، و انگیزش1سلامت عمومی

مطالعاات کهی  فورباشد. بههمسو با نتایج تحقیق حاضر می

ثیر ایان أانجام شده در خصوص نوروپاتی دیابت حااکی از تا

بیمار  در کاهد کیفیت زندگی ایان بیمااران دارد کاه باا 

لزوم کنترل شدت ایان بیماار   تحقیق حاضر همسو بوده و

 کنند.کید میرا تأ

کاهد کیفیت ها  تحقیقات ذکر شده در خصوص یافته

                                                      
1. Mental health 

2. General health 

3. Vitality 

زندگی این بیماران و بهبود کیفیات زنادگی آنهاا باا ورزش 

ها  تحقیق حاضر است. نوروپااتی دیاابتی یاپ مشابه یافته

رونده تدریجی است. ولی عدم تحرک روناد آن اختلال پید

کند. چون عدم تحارک موجاب از کاار افتاادن را تسریع می

هاا  مکانیسامشود که تنها ها  تنفسی و عضلانی میپمب

(. 1440معمول بازگشت ورید  هستند )میهار و همکااران، 

هاا را مسادود رسانی اندامتوقا بازگشت ورید  مسیر خون

مضااعا بار  کرده و این خاود موجاب تاورم باافتی و فشاار

شود )میهر ها شده و مسیر مویرگی بیشتر مسدود میمویرگ

صابی هاا  عرسانی به نارون(. قطع خون1440و همکاران، 

اعصاا  را تدریج هموجب تغذیه و تنفس ناکافی آنها شده و ب

(. در 1423کند )ریان هولاد و همکااران، دچار فرساید می

هاا و مجموع، در بیماران دیاابتی، باه دلیال تصاهب شاریان

رسااانی بااه عضاالات و اعصااا  اناادامی و هااا، خااونمااویرگ

بخصوص پاها دچار مشاکل شاده اسات )کیاد و همکااران، 

کار کردن با ورزش پمب تنفسی و عضلانی شروع به(. 1446

شود و به احتمال زیاد عهات کنند و جریان خون بهتر میمی

اصهی بهبود حوا  در بیمااران و در نتیجاه آن تاوان بهتار 

کیفیت زندگی همین اثر باوده  انجام کارها  روزمره و بهبود

 است.

  حاضر با مطالعات قبهی در آن است کاه تفاوت مطالعه

رهاساز  درد و  قبل از تمرینات هواز ، تمرینات اختصاصی

باا بااز  کار رفتاه اسات. ایان تمریناات احتماالاًهماسای نیز ب

را بهتار نماوده و باا  2احساا  ها  موضاعی پاانمودن رگ

رسانی بهتر به عضلات نیازمند به اکسایژن ایساکمی را خون

اشاته نماید. باه یااد دکاهد داده و درد را بیشتر کنترل می

ها  اصهی درد در عضلات باشیم که ایسکمی یکی از محرک

(. در نتیجه بیمار باا بهتار 1446باشد )روگر و همکاران، می

انجام دادن تمرینات حاس بهتار  از خاود داشاته و سابب 

شده که احسا  رضایت بیشتر  در انجام کارها  روزمره و 

 در نهایت کیفیت زندگی بهتر  داشته باشد.

حسای و درد پاا  بیمااران حاضر، مشکل بیدر تحقیق 

بسیار مورد توجه قرار گرفت و برا  ترغیب بیمار باه اجارا  

مدت ابتدا باا تمریناات رهاسااز  درد در دراز برنامه تمرینی

توسط فوم غهتان و خود ماسای  مشکل نوروپااتی تاا حاد  

مهار شد تا بیمار انگیزه کافی بارا  اداماه تمریناات داشاته 

  همین، نیاز  نبود که برا  کاستن از فشاار وزن باشد. برا

بر رو  پا در حین تمرین از تمهیداتی مثل تمارین بار رو  
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  دوچرخه و یا تمرین در آ  استفاده شود. البته، در مطالعه

مادت پروتکال تمرینای خاود بار نگاارش و حاضار، اثار بهند

  تمریناات سانجیده نشاد. اماا عمهکرد بیماران برا  ادامه

هاا  محققین معتقدند که ایان روش بیشاتر از ساایر روش

تمرینی که موفق به هدف قرار دادن مشکل نوروپاتی نشاده 

دهنااد و وزن را نیااز در تمرینااات بااه نااوعی کاااهد نماای

تر باشد. البته، این ادعایی است که نیاز است صاحت مناسب

 آن در مطالعات آینده بررسی شود. 

چارا در گاروه کنتارل، ال مورد پرسد این است که ؤس

نمرات مربو  به بعضی فاکتورها  کیفیات زنادگی در پاس 

صاورت عینای آزمون آنقدر بدتر بود؟ فاکتورها  خاونی باه

صاورت به که فاکتورها  پرسشنامهحالی گیر  شد، دراندازه

دهد کاه اساتر  گیر  شد. تحقیقات نشان میذهنی اندازه

یا به ورزش، رییم عاففی با اختلال عمهکرد ، پایبند  ضع

غذایی و داروها و کنترل قندخون ناکافی همراه است )کاالرا 

(. در مقابل، علاوه بار مزایاا  بیولاوییکی 1426 و همکاران،

تمرینات بدنی در یپ گروه تمرینی تحات نظاارت، شارکت 

کننادگان در گاروه تمرینااات جاامع ورزشاای ممکان اساات 

. ادغاام اجتمااعی داشاته باشاند - احسا  محافظت روانای

تواند نتایج را برا  ها  بهداشتی جسمی و روانی میمراقبت

 (.1422 )یانو و همکاران، مبتلایان به دیابت بهبود بخشد

تاوان ها  تحقیق حاضر مایدر مجموع، با توجه به یافته

توصیه نمود که قبال از تمریناات هاواز  و مقااومتی بارا  

درد و خاود  بیماران نوروپاتیاپ، انجاام تمریناات رهاسااز 

تواند اثرات مطهو  ورزش را افزاید دهاد. در ایان ماسای می

مدت این نوع تمرینات مطالعه گردیده کوتاه تحقیق، فقط اثر

و نیاز است که اثرات بهندمادت ایان تمریناات نیاز مطالعاه 

شود. محققین نظر بر این دارند که با توجه به اثار تمریناات 

د، اسااتفاده از ایاان رهاساااز  و خودماسااای باار کنتاارل در

شاود کااه   تمرینای موجاب مایتمریناات در آغااز برناماه

افازاید احتمال تهفیق ورزش در سبپ زندگی این بیمااران 

 یابد.
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