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 مقاله پژوهشی

 2افراد مبتلا به دیابت نوع  يبر قند خون ناشتا يروادهیپو  یچ يتأثیر ورزش تاسه یمقا
  

  ٤*يميده عظيحم، ٣يد حقاني، حم٢ادخت مسروري، در١يعيفروغ رف
 

  08/02/1396تاریخ پذیرش  10/12/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

مانند  ييردارويغ يهاروشاز  استفاده .باشديم يضرور يپرستار يهامراقبت و گلوکز خون پايش ،ابتياز عوارض د يريشگيپو  کنترل يبرا :هدف و زمينهپيش
 يچ يورزش تا ريتأثسه يمطالعه حاضر مقا هدف از افراد قرار گرفته است. يارياقبال بس مورد ،ييايميش ياز داروها ين و عوارض ناشينه سنگيعلت هز به ورزش،

  .بود ۲ ابت نوعيماران مبتلا به ديب يناشتا قند خونبر  يروادهيپو 
 ،يچ ي(تا گروه ۳به  يتصادف طوربه ۲نوع ابت يمار مبتلا به ديب صد تهران انجام شد، در ۱۳۹۵سال که در  يسه گروه يمه تجربين طرح نيا در :هاروشمواد و 

ک روز بعد از يک روز قبل و يناشتا  قند خون انجام شد. هفته ۸مدت در هفته به  روز ۳،دقيقه ۳۰براي  يچ يو تا يروادهيپ م شدند.ي) تقسکنترل ،يروادهيپ
 ۰۵/۰ از ترکم يداريمعنسطح  در SPSSافزار نرم ۱۶نسخه دو در  يو کا شفه ،آنووا ،يزوج تي ،يفيتوص يآمار يهاآزمونبا استفاده از  هاداده مداخله کنترل شد.

  شدند. تحليل
 اگرچه .)>٠٥/٠Pبود ( داريمعن يروادهيپدر گروه  طورهمين يچ يقبل و بعد از مداخله در گروه تا قند خونن يانگيم تفاوت ،يزوج يآزمون ت طبق :هاافتهي

 يناشتا نقند خون يانگيو کنترل داشت اما تفاوت م يچ ينسبت به دو گروه تا يشتريو کنترل کاهش ب يروادهيپن دو گروه يبعد از مداخله ب يناشتا قند خون
کنترل و  يچ ين دو گروه تايبعد از مداخله ب يناشتا قند خونن يانگيم تفاوت ).=۵۷۱/۰Pنبود ( داريمعن يروادهيپو  يچ ين دو گروه تايبعد از مداخله ب

)۰۰۱/۰P=۰۰۰۱/۰( بود. داريمعنو کنترل  يروادهيپن دو گروه يب ) وP<.(  
به  هاورزشن ياست و لذا انجام هر دو ا مؤثر قند خونسطح  بر کاهش) يروادهيپ ،يچ يتاورزش ( هفته ۸انجام  ج پژوهش،يتوجه به نتا با :گيرينتيجهبحث و 

 بر کاهش قند خون دارد. يشترياثر ب يروادهيپ حالنيباا .شوديم توصيه ۲نوع ابت يماران مبتلا به ديب

 ابتي، ورزش، ديروادهيپ، يچ ي: طب مکمل، تاهادواژهيکل

  
 ۲۱۸-۲۲۹ ، ص۱۳۹۶ خرداد، ۹۲درپي ، پيسومدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۹۱۸۴۲۸۶۷تلفن: کميته تحقيقات دانشجويي دانشکده پرستاري و مامايي،  ،دانشگاه علوم پزشکي ايرانتهران، : آدرس مکاتبه

Email: h.azimi88@yahoo.com 

  
  مقدمه
 شوديمگفته  يکياز اختلالات متابول يبه گروه توسيمل ابتيد

به علت  شين افزايهمراه است. ا سطح گلوکز خون شيافزا باکه 
 ديآيمبه وجود  هر دو اي نيعملکرد انسول ن،ياختلال در ترشح انسول

 کياز اختلالات متابول يفيط دهندهنشان ابتيد ديگرعبارتبه). ١(
 .)٢شده است ( ليسراسر جهان تبد رعمده د ياست که به چالش

را ابت يموارد ددرصد  ۹۰و  بوده ابتينوع د نيترشايع ٢نوع  ابتيد

                                                             
 ران.يران، تهران، ايا يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يجراح ي، گروه داخليپرستار یهامراقبتقات ياستاد، مرکز تحق ١

 رانيران، تهران، ايا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح ي، گروه داخليت علميعضو هئ ٢
 ران.يران، تهران، ايا يدانشگاه علوم پزشک ، دانشکده بهداشت،يستي، کارشناس ارشد آمار زيت علميعضو هئ ٣
 يسندهنو( رانيران، تهران، ايا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ييقات دانشجويته تحقي، کميجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٤

  مسئول)

که  دهنديممطالعات نشان  يبرخ .)٣( است به خود اختصاص داده
 يبدن تيو کاهش فعال يچاق شيافزا ليبه دل ٢نوع  ابتيد وعيش
از افراد  درصد ۸۵از  شيب اکنونهماست و  شيدر حال افزا سرعتبه
ابت در يد يوع جهانيش. )٤،٥( هستند ٢نوع  ابتيمبتلا به د يابتيد

معادل و درصد  ۴/۶) سال ۷۹-۲۰( سالانبزرگان يدر م ۲۰۱۰سال 
 ۴۳۹معادل  ،درصد ۷/۷زان به ين ميو ا باشديمنفر ميليون  ۲۸۵

ن يب يمارين بيا .ش خواهد داشتيافزا ۲۰۳۰ون نفر در سال يليم



 ۲ نوع ديابت به مبتلا افراد ناشتاي خون قند بر رويپياده و چي تاي ورزش تأثير مقايسه
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 يدر کشورها درصد ۶۹برابر با  يشي، افزا۲۰۳۰و  ۲۰۱۰ يهاسال
خواهد داشت  افتهيتوسعه يکشورها در درصد ٢٠و  توسعهدرحال

)٦.( 
و در  يدرصد ۱۲ش يک افزاي ايدر آس ٢نوع  ابتيد وعيش .
). ٥( داشته است ۲۰۰۹در سال  يدرصد ٣٦ش يافزا انهيخاورم
است  درصد ۴/۵-۴ يرانيا تيجمع در ۲ نوع ابتيد وعيش ن،يهمچن

 ۱۴از  شيب ٢نوع  ابتيد وعيشسال،  ۳۰ يبالا يرانيا تيدر جمعو 
 يدر پژوهش تيجنس ازلحاظکه  ياسهيمقا جي). نتا٧( باشديم درصد

 نسبت بهاز آن بود که زنان  يانجام شد، حاک ۲۰۰۸که در سال 
را به خود اختصاص  هايابتيد تيجمعاز  يشتريدرصد بمردان 

  ).٨( اندداده
ن مزم يماريب کي عنوانبه ابتيدو کنترل  يريشگيپ يبرا

و  يآموزش سلامت و تيو کنترل گلوکز خون و حما شيپا ده،يچيپ
از  يريجلوگ .)٢،٩( باشديم يضرور ياحرفه يپرستار يهامراقبت

 .)١٠( از اقدامات مهم پرستار است ماريب تيشدن وضع ترميوخ
در  يخود مراقبت يرفتارها تيبر تقو تأکيدبا  تواننديمپرستاران 
 و طب ييردارويغ يهاروشمانند استفاده از  مارانيب نيارتباط با ا

 مارانيب سلامت جسمي و روانيدر بهبود  يتوجهقابلسهم مکمل 
 يهاتيفعالانجام  هاشرو اين از يکي .)١١،۱۲داشته باشند ( يابتيد

مبتلا افراد  يبر رو ۲۰۰۷که در سال  ي). پژوهش١٣( است يورزش
قند  نيگانينشان داد که م شدانجام  نيبه انسول روابستهيغ ابتيبه د
از  C1A نيهموگلوب و ۱۵۰به  ۱۶۵از  يورزشت يفعال يط خون

به  يورزشت يفعال ي). قند خون ط١٤( است دهيرس ۷۴/۷ به ۷/۲۸
اهش ک، نيو ممانعت از هدر رفتن انسول منتشرشده نينفر ياپ ليدل
 يابتيورزش در افراد دانجام  يزمان برا نيبهتر معمولاً). ١٥( ابدييم
 اريبس يهاورزشاز  يکي). ١٦( باشديمساعت پس از صرف غذا  ۱-۳
 يچ ي). تا٤( است ١چوآن يچ يورزش تا يابتيافراد د يبرا ديمف
موزون  و يکشش ، حرکات آرام،يکيزيف ناتياز تمر يامجموعهبه 

به  دنيجهت رس قيعم يهاتنفسمختلف بدن همراه با  يهابخش
). ١٥،١٧( شوديمو تعادل ذهن و بدن گفته  يجسم يسلامت

 يتن آرام يهافنشامل همه  يچ ي، تاهاورزش ريسا برخلاف
کردن تفکرات مثبت  نيگزيجا ،يذهن يهاتنشکاهش  ازجمله

با چهار روش  يچ ي). تا١٧( است يعضلان يو تن آرام يمنف يجابه
ارتباط تنگاتنگ ذهن  .)١٥( شوديم انجام ٥سان ،٤وو ،٣ چن ،٢انگي

 کي عنوانبه يچ يروشن بوده است. هدف تا شيپ هامدتو بدن از 
وده ببخش دو  نيا دنيبه تعادل رسان ن،يمشرق زم يفلسفه زندگ

                                                             
1 Tai Chi Chuan 
2 - Yung 
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)، ١٨( يروان يهادستگاه يتوان سازگار شيبا افزا يچ يتا است.
و مقاومت  يجسمان يداريپا شي) و افزا١٩( ي)، شناخت١٥( يمنيا

 شيبر افزا )٢٠( از افتادن و از دست دادن تعادل يريو جلوگ) ٩بدن (
 در .گذارديم ريتأثبدن  ياحساس سلامت کل ) و٢١( يزندگ تيفيک

 C1A نيدر کاهش هموگلوب يچ يمثبت تا ريتأث ياريمطالعات بس
و  تيدرد و بهبود کنترل وضع)، ٤( فشارخون و ناشتا قند خون –

 جي. نتاستشده ا تأييد )٢٢،٢٣( يعضلان يپذيرانعطافتعادل بدن و 
 ياز آن بوده است که تا يانجام شد حاک ۲۰۰۹که در سال  يپژوهش

و در کاهش سطح  شوديم يپذيرانعطافو تعادل  شيافزاباعث  يچ
 ي)، ول٢٤( باشديما را دار يهواز يهاورزشتوان رقابت با  ،قند خون

انجام شده  ۲۰۰۷و  ۲۰۰۹ يهاسالکه در  يگريد يهاپژوهشدر 
 نيبر کاهش قند خون ناشتا و هموگلوب يچ يورزش تا ريتأثبود 

C1A ١٧،٢٥نشده است ( تأييد.(  
و  ٢ نوع ابتيکنترل د يبرا يعال اريبس يراهکارز ين يروادهيپ

انجام هر  اي يروادهيپ). ٢٦( است ابتيارتقاء سلامت افراد مبتلا به د
کاهش  قدم) در روز باعث ۴۴۰۰( قهيدق ۳۸به مدت  يورزش هواز

 ايو  ؛شوديم ابتيافراد مبتلا به د C1A نيسطح هموگلوب داريمعن
 قهيدق ۹۰به مدت  باًيتقردر روز که  لومتريک ۵ اندازهبه يروادهيپ
کاهش دهد و سطح  درصد ۲۵را  نيبه انسول ازين توانديم، شوديم

نشان  قاتي). تحق٢٧( بخشدبهبود  درصد ۱/۱را   C1Aنيهموگلوب
هر بار به  انيک روز در مي صورتبه يروادهيپانجام که  دهنديم

 قند خوندر کاهش  ياديز ريتأث توانديم قهيدق ۶۰ -۳۰مدت 
که مبتلا  يافراد درصد ۲۵). حدود ٢٨داشته باشد ( يابتيد مارانيب

ت از مشکلا يکي. شونديم يابتيد يهستند دچار زخم پا ابتيبه د
 اعثاست که ب يابتيد يعارضه زخم پا يروادهيپعمده در انجام 

 به نيهمچن ؛انجام نشود يبا سرعت و مدت کاف يروادهيپ شوديم
احتمال بروز  يروادهيپانجام  نيعلت استفاده از کفش نامناسب ح

  ).٢٩( افتيخواهد  شيافزا يابتيد يعارضه زخم پا
 كه اهميتيديابت و وع يو ش بروز روزافزون به افزايش توجه با

ن يدارد و همچن مبتلا افراد زندگي ابعاد تمام روي بر اين بيماري ريتأث
 و يچ يد تايدو ورزش جد ريتأث يامطالعهتاکنون  کهنيابه علت 

 جيو نتاسه نکرده يباهم مقا قند خونرا بر  يروادهيپ پسندعامه
 در کاهش يچ يمثبت تا ريتأثر مطالعات درباره يدر سا يمتناقض

ن ن مضمويبا ا يامطالعهلذا انجام قند خون ناشتا گزارش شده است، 
پرستاران در صورت  ويژهبه ي. جامعه بزرگ پزشکابدييمضرورت 

 هي، با توصقند خونبر کاهش  يچ ياثبات اثرات مثبت ورزش تا

4 - Wou 
5 - Sun 



 عظيمي حميده حقاني، حميد مسرور، دريادخت رفيعي، فروغ
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 يريکارگبهتوسعه و در  يتوجهقابلسهم  تواننديمن ورزش، يانجام ا
 ،دانش جديد در زمينه تحقيقات بنيادي و كاربردي در فيلد پرستاري

ر يو بهبود تصو پرستاري مبتني بر شواهد يهامراقبتگسترش 
داشته ، يابتيد يماران با کاهش مصرف داروهايب يهانهيهزو  يذهن

و  يچ يورزش تا ريتأثسه يمقا باهدفمطالعه حاضر باشند. لذا، 
صورت  ۲ابت نوع يافراد مبتلا به د يناشتا قند خونبر  يروادهيپ

 گرفت.
  

  مواد و روش کار
ت خرداد يلغا ۱۳۹۴ ماهيدکه از  يمه تجربين طرح نيدر ا

 يهاطيمحد، و اخذ مجوز ورود به يدر تهران به طول انجام ۱۳۹۵
پژوهش  يهاطيمحران به يا يپژوهش از طرف دانشگاه علوم پزشک

 ح داده ويمارستان توضين بيمراجعه شد و اهداف پژوهش به مسئول
  جلب شد. هاآنموافقت 

وع ابت نيماران مبتلا به ديه بين مطالعه کليجامعه پژوهش در ا
حضرت رسول  يهابيمارستانغدد  يهادرمانگاهبه  کنندهمراجعه ۲

 ن مطالعهيپژوهش در اط يروزگر در شهر تهران بود. محيص)، فاکرم (
منتخب شهر تهران  يهابيمارستان يهادرمانگاه يمه تجربين

  روزگر) بود.يص)، فاکرم ((حضرت رسول 
وه تعداد نمونه در هر گر يابتدا با استفاده از مطالعات مرتبط قبل

  .)۱۷ر مشخص شد (يطبق فرمول ز
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نفر  ۳۷خطا، تعداد افراد هر گروه به  درصد ۱۵با احتساب 
  .ش داده شديافزا

ه ص افراد بيانجام شد و تخص در دسترس صورتبه گيرينمونه
 يتصادف يبندبلوکو کنترل با روش  يروادهيپ، يچ يسه گروه تا

 ۳، يچ يسه هفته اول ورزش تا يفرد انجام شد. ط ۱۱۱با  ييتاسه
 يچ ياز گروه تا ينفر به علت خستگ ۱دو هفته آخر  ينفر و ط

نفر به علت  ۳، يروادهيپهفته اول ورزش  ۵ يانصراف دادند. ط
و مسافرت و تصادف از مطالعه کنار گذاشته شدند و در هفته  يبستر
 يبه ادامه همکار يليگر تمايهمسرش د يمارينفر به علت ب ۱آخر، 

کنار گذاشته شد. در گروه کنترل ا مشارکت در مطالعه نداشت، لذا ي
دوم مراجعه نکردند و  قند خونش ينفر در زمان گرفتن آزما ۳هم 

 درنهايتخاموش بود، لذا از مطالعه کنار گذاشته شدند.  هاآنتلفن 
نفر حذف شدند  ۱۱ن جلسه حضور داشتند، يکه در اول يفرد ۱۱۱از 

 ۶۰تا  ۲۰زن)  –(مرد  ۲ابت نوع يفرد مبتلا به د ۱۰۰و مطالعه با 
نفر در گروه  ۳۳، يچ ينفر در گروه تا ۳۳د. يان رسيسال به پا

  ماندند. ينفر در گروه کنترل باق ۳۴و  يروادهيپ

طبق  ۲ابت نوع يابتلا به د ورود به مطالعه شامل: يارهايمع
ن ب يا گلين يص پزشک معالج، استفاده از قرص متفورميتشخ
 يارهايسال بود. مع ۶۰-۲۰و سن  قند خونکنترل  يد برايکلام

 ين در طول مطالعه، بستريخروج از مطالعه شامل استفاده از انسول
، ين مطالعه، عدم تحمل ورزش (ابراز ناراحتيمارستان حيشدن در ب

د، تعريق، تاكيكاردي، نداشتن تعادل و گيجي)، ابتلا به يشد يحاليب
شرکت منظم در ، عدم يعروق ي، قلبياسکلت يعضلان يهايماريب

 ن مطالعه بود.يدر پا در ح ياعارضهو  نات و ابتلا به زخم پايتمر
ک (سن، يقبل از شروع مطالعه پرسشنامه مشخصات دموگراف

ک و يستوليلات، تعداد ضربان قلب، فشارخون سيجنس، سطح تحص
راد به اف يکتب نامهتيرضاو...) و  يک، شاخص توده بدنياستوليد

 روايي د.يافت گرديل شدن، دريداده شد و پس از تکم موردمطالعه
دانشکده  يعلمئتيهک توسط چند عضو يپرسشنامه دموگراف

عه شد. دو دف تأييدران يا يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يپرستار
ک روز بعد از ي ک روز قبل از مداخله ويناشتا ( قند خونش يآزما
مارستان توسط پرسنل يبشگاه يماران در آزمايمداخله) از ب يانتها
ماران يصبح گرفته شد. به ب ۱۲صبح تا  ۷نن ساعت يشگاه بيآزما

 يزيساعت چ ۸-۶ قند خونش يگفته شد که در روز انجام آزما
پس از  شدهگرفته يهاخوننخورده باشند و ناشتا باشند. نمونه 

نل از پرس يکي يسرم، مقدار قند آن با همکار يفوژ و جداسازيسانتر
 وسيلهبهک يماتيو به روش آنز ODبر اساس  گاه با دوبار تکرارشيآزما

با دقت  Safir 800زر يت پارس آزمون و با کمک دستگاه اتوآناليک
 ييدتأآن مورد  يياي، مورد سنجش قرار گرفت که پاگرمميلي ±۰۱/۰

  ).>۰۹/۰r>) (۰۵/۰pقرار گرفت. (
صورت نگرفت و افراد اين گروه  يامداخلهدر گروه کنترل 

يك تا  يچ يو تا يروادهيپ. دادنديمزندگي معمول خود را ادامه 
هفته سه روز  هر هفته، ۸دو ساعت بعد از خوردن صبحانه به مدت 

در  يدسته جمع صورتبهنات يقه انجام شد. تمريدق ۳۰به مدت 
انجام شد. قبل از  يسالن و تحت نظارت يا كمك پژوهشگر و مرب

شروع ورزش يك غذاي سبك به افراد نمونه داده شد تا در حين 
گفته  يروادهيپنشوند. به افراد گروه  قند خونورزش دچار كاهش 

رقابل تحمل کردند، به يد و غيشد که هرگاه احساس تپش قلب شد
. شديم گيرياندازهمار يپژوهشگر مراجعه کنند؛ سپس تعداد نبض ب

 اهآنه بود به يمم تعداد نبض اوليدرصد ماکز ۷۰-۶۰که  يدر صورت
زم لابرگرد (ه خود يزان پايتا تعداد نبض به م شديماستراحت داده 

مه مطالعه در پرسشنا يکه در ابتدا يبه ذکر است، تعداد ضربان قلب
شد)  ه در نظر گرفتهيضربان قلب پا عنوانبهک نوشته شد، يدموگراف

روع ش يروادهيپه، دوباره يد نبض به تعداد پاد. بعد از برگشت تعدا
 ۳۰زمان مقرر شده ( يلومتر) طيتا مسافت مقرر شده (دو ک شديم

 يبه اتمام برسد. در رابطه با افراد گروه تا يروادهيپ يقه) برايدق



 ۲ نوع ديابت به مبتلا افراد ناشتاي خون قند بر رويپياده و چي تاي ورزش تأثير مقايسه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، خرداد 92، شماره سوم، پی در پی پانزدهمدوره  221

 -عدم تحمل ورزش: تاكيكاردي علائم، پژوهشگر مراقب مشاهده يچ
شديد و ابراز ناراحتي بود تا به  يحاليب -عدم تعادل-گيجي -تعريق

داده  بيمارستان انتقال نيترکينزدمار به يمحض مشاهده، بلافاصله ب
عدم تحمل نشدند.  علائمدچار  يچ يچکدام از افراد گروه تايشود. ه

 ۱۸( يمينات دو سبک قدياز تمر ياخلاصه، يچ يافراد گروه تا
انگ) را يحرکت استاندارد سبک  ۲۴مدرن (حرکت سبک چن) و 

صرف گرم کردن شد،  ييقه ابتدايدق ۵انجام دادند  يبيترک صورتبه
قه يدق ۵انجام شد و  يچ يتا يبينات ترکيقه تمريدق ۲۰سپس 

(نام و عکس حرکات انجام شده در  صرف سرد کردن شد ييانتها
  .)باشديممه يضم ۲و  ۱وست شماره يپ

ه ران بيا يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکين طرح از کميمجوز ا
طرح  اخذ شد و (IR.IUMS.REC.1394.9311686019)شماره 

کد ران با يا ينيبال يها ييدر مرکز کارآزما
)IRCT201511197101N3) .همه افراد نمونه اهداف  به ثبت شد

داوطلبانه  صورتبهح داده شده بود و افراد يت پژوهش توضيو ماه
شد که اطلاعات  نان دادهيدر پژوهش شرکت کردمند. به افراد اطم

بدون نام بوده و  يخواهند ماند. فرم مشخصات فرد يمحرمانه باق
استفاده قرار گرفت.  ن پژوهش مورديجهت اهداف ا صرفاًاطلاعات 

 از مطالعه خارج توانستنديمل داشتند، يکه تما يدر هر زمان هانمونه
  شوند.

ر) و اين و انحراف معيانگي، مينسب ي(فراوان يفيتوص يهاآماره
 يک طرفه و آزمون کايانس يز واري، آناليزوج يت(آزمون  ياستنباط

د. يمورد استفاده واقع گرد هاداده تحليلوتجزيهدو) جهت 
 نيانگيه، ميتعداد ضربان قلب پاسن،  يهاداده تحليلوتجزيه

توده  ک، شاخصياستولين فشارخون ديانگيک، ميستوليفشارخون س
 تحليلوتجزيهک طرفه انجام شد. يانس يز واريتوسط آنال يبدن

لات يابت و سطح تحصيضد د يجنس، نام قرص مصرف يهاداده
بل ق يناشتا قند خونر يسه متغيجهت مقادو انجام شد.  يتوسط کا

ر يسه متغيزوج استفاده شد. جهت مقا يو بعد هر گروه از آزمون ت
قبل و بعد از مطالعه سه گروه با هم، از آزمون  يناشتا قند خون

 افزارنرمدر  جينتا شفه استفاده شد. ينييکطرفه و تعيانس يز واريآنال
قرار گرفت و سطح  تحليلوتجزيهمورد  ۱۶نسخه  SPSS يآمار
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰از  ترکم يداريمعن

  
  هايافته

 ۱۵ يروادهيپدرصد) و در گروه  ۳۹نفر ( ۱۳ يچ يدر گروه تا
را مردان  )درصد ۴۱( نفر ۱۴) و در گروه کنترل درصد ۴۵( نفر

 يارديمعنسه جنس در سه گروه تفاوت يل داده بودند. در مقايتشک
 ين ميانگين سني در سه گروه تاي). همچن=P ۸۷۷/۰مشاهده نشد (

ن سن در سه يانگيسال بوده است. م ۵۲و کنترل  يروادهيپو  يچ
ن تعداد ضربان يانگي). م=P ۵۸۱/۰نداشت ( يداريمعنگروه تفاوت 

داشت اما با توجه  داريمعنتفاوت  ين سه گروه از حاظ آماريقلب ب
 عنوانبهر تعداد ضربان قلب ي، متغCorrelationبه انجام آزمون 

 کيمشخصات دموگرافر ينشد. سا ير مخدوش کننده معرفيمتغ
ک و يستولين فشارخون سيانگيلات، ميشامل: سطح تحص

 در جدول شماره يو نام قرص مصرف يک، شاخص توده بدنياستوليد
 آورده شده است. ۱

  
  ک در سه گروهيمشخصات دموگراف يسه فراوانيمقا ):۱جدول (

  ريمتغ
    ۱ها گروه  

  ۲احتمال مقدار 
  کنترل  يروادهيپ  يچ يتا

  ۵۸۱/۰  ۸۵/۵۱±۸۳/۷  ۱۸/۵۳±۹۹/۴  ۶۳/۵۱±۳۵/۶  سن
  ۱۲۵/۰  ۳۸/۱۲۸±۸۶/۱۷  ۷۶/۱۲۰±۲۰/۱۴  ۴۵/۱۲۵±۱۹/۱۳  کيستوليفشارخون س
  ۰۸۶/۰  ۵۸/۸۰±۴۲/۱۰  ۹۶/۷۶±۹۹/۹  ۴۲/۸۲±۶۹/۹  کياستوليفشارخون د

  ۷۳۷/۰  ۷۵/۲۸±۴۷/۲  ۲۸/۲۸±۴۰/۲  ۷۳/۲۸±۲۵/۳  يشاخص توده بدن
  ۰۰۱/۰  ۴۴/۷۵±  ۸۸/۵  ۴۵/۷۴±  ۶۱/۷  ۰۶/۷۰±  ۴۰/۴  تعداد ضربان قلب

  جنس
  ۲۰)%۵۹(  ۱۸)%۵۵(  ۲۰)%۶۱(  زن

۸۷۷/۰  
  ۱۴)%۴۱(  ۱۵)%۴۵(  ۱۳)%۳۹(  مرد

  لاتيسطح تحص
  ۱۱)۴/۳۲(%  ۱۲)۴/۳۶(%  ۸)۳/۲۴(%  پلمياز د ترکم

  ۱۱)۴/۳۲(%  ۱۰)۳/۳۰(%  ۲۱)۶/۶۳(%  پلميد  ۰۷۶/۰
  ۱۲)۴/۳۵(%  ۱۱)۳/۳۳(%  ۴)۱/۱۲(%  پلميشتر از ديب

  ينام قرص مصرف
  ۱۳)۲/۳۸(%  ۹)۳/۲۷(%  ۲۰)۶/۶۰(%  نيمتفورم

۰۵۳/۰  
  ۵)۷/۱۴(%  ۸)۲/۲۴(%  ۶)۲/۱۸(%  ديبن کلام يگل
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  ۱۶)۱/۴۷(%  ۱۶)۵/۴۸(%  ۷)۲/۲۱(%  هر دو
 .اندشدهان يا (%) بيا تعداد يار يانحراف مع± ن يانگيم صورتبهر يمقاد -۱
بان و تعداد ضر يک، شاخص توده بدنياستوليک و ديستولي(سن، فشارخون س يکم يرهايمتغ يک طرفه برايانس يز واريآزمون آنال -۲

  لات، نام قرص) انجام شده است.ي(جنس، سطح تحص يفيک يرهايمتغ يدو برا يقلب) و آزمون کا
  

 داريمعنمداخله در سه گروه تفاوت  يابتدا قند خونسه يدر مقا
ه قبل و بعد از مداخل يناشتا قند خونن يانگيمشاهده نشد. تفاوت م

. تفاوت )>P ٠٥/٠بود ( داريمعن يآمار ازلحاظ يچ يدر گروه تا

 يورادهيپقبل و بعد از مداخله در گروه  يناشتا قند خونن يانگيم
 داريمعناما در گروه کنترل  )>P ٠٥/٠بود ( داريمعن يآمار ازلحاظ

 ).٢نبود (جدول شماره 
  

  قبل و بعد از مطالعه در سه گروه يناشتا قند خون يسه فراوانيمقا ):۲جدول (
  مقدار احتمال  ارين و انحراف معيانگيم  ناشتا قند خون

  يچ يتا
  ۸۲/۱۴۹±۱۳/۳۶  قبل

۰۱۳/۰  
  ۲۱/۱۲۴±۹۲/۲۹  بعد

  يروادهيپ
  ۱۲/۱۳۴±۶۹/۴۴  قبل

۰۰۴/۰  
  ۰۳/۱۱۸±۵۰/۱۸  بعد

  کنترل
  ۴۷/۱۳۵±۵۴/۲۴  قبل

۰۵۵/۰  
  ۵۹/۱۵۲±۶۲/۴۳  بعد

 
روه و گ يروادهيپشفه نشان داد که گروه  ينييج آزمون تعينتا

تند داش قند خونشتر يسه با گروه کنترل کاهش بيدر مقا يچ يتا
)٠٠١/٠ =P value( )٠٠٠١/٠ <P value( ،ازنظرن کاهش يو ا 

 ، تفاوتيچ يو تا يروادهيپن دو گروه يبود. اگرچه ب داريمعن يآمار
) اما با توجه P value= ٥٧١/٠مشاهده نشد. ( يآمار ازلحاظ داريمعن

سبت به ن يروادهيپگروه  يناشتا قند خونن يانگيشتر ميبه تفاوت ب
 وانتيم با گروه کنترل، يچ يسه با گروه تايگروه کنترل، در مقا

 ند خونقبر کاهش  يروادهيپورزش  ريتأثکرد که  گيرينتيجهن يچن
 .)٣بود. (جدول شماره  يچ يشتر از ورزش تايناشتا، ب

  
  در سه گروه ۲ابت نوع يدان به يمبتلادر طول مطالعه در  يناشتا قند خونرات ييسه تغيمقا :)۳( جدول

  گروه 

  راتييتغ

  کنترل  يروادهيپ  يچ يتا

  نيانگيم± ار يانحراف مع  نيانگيم± ار يانحراف مع  نيانگيم± ار يانحراف مع

  -۱۱/۱۷±۰۰/۳۷  ۰۹/۱۶±۱۳/۴۱  ۶۰/۲۵±۲۹/۳۰  ناشتا قند خون

  P-Value  ۷۵/۱۲F=    OneWay ANOVA>۰۰۰۱/۰ جه آزمونينت
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  انگ:يحرکت استاندارد شده سبک  ٢٤نام و عکس : )١(وست يپ
The name of 24-posture new simplified form derived from Yung style: 

1-Commencing, Preparation, Beginning/2-Part the Wild Horse's Mane, LEFT and RIGHT/3-White Crane Spreads 

Its Wings, Stork/Crane Cools Its Wings/4-Brush Knee and Step Forward, Brush Knee and Twist Step, LEFT and 

RIGHT/5-Playing the Lute, Strum the Lute, Play Guitar/6-Reverse Reeling Forearm, Step Back and Drive Monkey 

Away, LEFT and RIGHT/7-Left Grasp Sparrow's Tail, Grasp the Bird's Tail (Ward Off - Rollback - Press – Push)/8- 

Right Grasp Sparrow's Tail /9- Single Whip /10-Wave Hands Like Clouds, Cloud Hands, Cloud Built Hands, Wave 

Hands in Clouds/11- Single Whip /12- High Pat on Horse, Step Up to Examine Horse/13- Right Heel Kick, Separate 

Right Foot, Kick with Right Foot/14- Strike to Ears with Both Fists /15- Turn Body and Left Heel Kick /16-Left Lower 

Body and Stand on One Leg (Single Whip Squatting Down, Snake Creeps Down,Golden Rooster Stands on One Leg, 

Golden Bird Standing Alone)/17- Right Lower Body and Bird Stand on One Leg /18- Shuttle Back and Forth, Fair Lady 

Works with Shuttles, (Walking Wood), Four Corners, RIGHT and LEFT/19- Needle at Sea Bottom /20- Fan Through 

Back, Fan Penetrates Back/21- Turn Body, Deflect, Parry, and Punch/22- Appears Closed, Withdraw and Push, as if 

Closing a Door/23- Cross Hands /24-Closing. 
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  سبک چن: يضرور حرکت ١٨نام و عکس  :)٢(وست يپ
The name of 18 Chen`s Taiji Essential exercise style: 

 1- Starting Posture/2- Buddha’s Warrior pounds Mortar/3- Lazily Tying One`s coat /4- Sealing Six Avenues of 

Attack /5- Single Whip/6- White Goose Spreads Wings/7- Diagonal Posture/8- Grab the knee/9- Twisted Step/10- 

Covering Hand Punch/11- High Pat on Horse/12- Left Head Kick/13- Fair Lady Works at Shuttles/14- Wave Hands/15- 

Turn Around with Dual Lotus Kick/16- Cannon to the Face/17- Buddha’s Warrior pounds Mortar/18- Closing Posture 
  

  گيرينتيجهبحث و 
ر ب يروادهيپو  يچ يورزش تا ريتأثسه يمقا باهدفن پژوهش يا

بر اساس  انجام شد. ٢ابت نوع يافراد مبتلا به د يناشتا قند خون
بر کاهش  يچ يتا يت ورزشيهفته فعال ٨ تأثير ج پژوهش حاضر،ينتا

 ١ر مطالعه چانگيده شد. در مطالعات مشابه نظيد قند خونسطح 

                                                             
1 - Chung 
2 - Liu 

 ٢لئوو  يچ يماه انجام ورزش تا ٣ناشتا بعد از  قند خون) ٢٠١٠(
 داريمعنکاهش  يچ يانجام ورزش تا هفته ١٢) بعد از ٢٠١٥(

ر يچشمگ ريتأث گونههيچمطالعات  ي). اما برخ٤،٣٠داشت (
 اندنکردهگزارش  قند خونرا بر  يچ يمختلف تا يهاسبک

انگ ورزش يساده سبک  حرکت ٢٤، ٣). در مطالعه شن١٧،٣١،٣٢(

3 - Shen 
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 يشاخص توده بدن نيانگيو م ٥٣ ين سنيانگيدر افراد با م يچ يتا
 ياقهيدق ٦٠جلسه  ٢٤ا يهفته  ١٢انجام شده است. بعد از  ٧/٣٥

ن افراد مطالعه شن يدر هموگلوب يداريمعنر يي، تغيچ يورزش تا
اختلاف را در مطالعه  يل احتمالي. پژوهشگر، دل)۱۷(مشاهده نشد 

حرکات است،  نيترسادهانگ که شامل ياز سبک  استفاده شن،
حرکت استاندارد شده  ٢٤که در پژوهش حاضر سبک يدرحال دانديم
از  يکيکه  ٤چنحرکت  ١٨با سبک  يبيترک صورتبهانگ ي

است، انجام شد؛ چون احتمال کم  يچ يورزش تا يميقد يهاسبک
ورزش  ارديمعن ريتأثانگ داده شده بود. نداشتن يسبک  ريتأثبودن 

هم گزارش شده است. تسانگ از سبک  ٥در مطالعه تسانگ يچ يتا
به  TCD) استفاده کرده است. سبک TCDابت (يد يبرا يچ يتا

 ين سنيانگيدر افراد با م ياقهيدق ۶۰جلسه  ۳۲ا يهفته  ۱۶مدت 
 قدرت ياندازه کافن سبک به يد اي). شا۳۱سال انجام شده است ( ۶۵
 تفاوتن را نداشته باشد. يو مقاومت انسول C1Aن يبر هموگلوب ريتأث

ج پژوهش حاضر و مطالعات ذکر شده ممکن است به علت يدر نتا
 ،يتوده بدن شاخص ،يچ يتفاوت در انتخاب نوع سبک ورزش تا

ا تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه مرتبط يبودن افراد و  ترمسن
از  رتکم يشاخص توده بدن يانگ بر افراد دارايد سبک يباشد. شا

 ش مقاومتيمنجر به افزا ياست، چون بالا بودن درصد چرب مؤثر ٣٠
). لذا ١٤شود (يمن يت نسبت به انسولين و کاهش حساسيبه انسول

از  يستي) و با٩( گردديم ينيانسول يهارندهيگباعث افت عملکرد 
د در استفاده گرد قند خونبر  ياثرگذارشتر جهت يبا شدت ب يسبک
گر يک سبک با حرکات ساده است. علت ديانگ، يکه سبک  يحال

ب دو سبک يبه ترک توانيمجه پژوهش حاضر را يمثبت بودن نت
 بر کاهش يانگ و چن که باعث ارتقاء شدت ورزش و ارتقاء اثربخشي

  شده است، مرتبط دانست. قند خون
ان مداخله نسبت به يدر پا قند خون، سطح يروادهيپدر گروه 
در  قند خونرات ييشده بود. تغ ترکم يداريمعن طوربهگروه کنترل 

جه پژوهش يبود. نت يچ يرتر از گروه تايچشمگ يروادهيپگروه 
ان ي) و پارس٢٠١٢( ي) و قربان٢٠١٢( زادهيج مطالعات وليحاضر با نتا

)، ۲۰۱۲همکاران (زاده و يدارد. در مطالعه ول خوانيهم) ٢٠١٣(
ناشتا و  قند خون داريمعنهفته باعث کاهش  ٨بعد از  يروادهيپ

و  ين در مطالعه قرباني). همچن٣٣ن شده است (يمقاومت به انسول
) ٢٠١٣ان و همکاران (يهفته و پارس ٤) بعد از ٣٤)(٢٠١٢همکاران (

ناشتا گزارش شده است.  قند خون داريمعنماه کاهش  ٣از  ) بعد٣٥(
 انيجر شيافزا با ،قند خون تيريمد در هوازي ورزش رسديمبه نظر 

تا  کنديم)، کمک ٣٦سنتاز ( کوژنيگل تيفعال زانيم شيخون و افزا

                                                             
4 - Chen 
5 - Tsang 

زان گلوکز ي؛ لذا م)٣٧را جذب کنند ( يشتريب قند خونعضلات 
 يچرب کل ونيداسيهوازي، اکس ورزش ).٣٦( دهديمخون را کاهش 

 ن، با توجه بهيا بر . علاوهدهديم شين افزايتمر طول در را

ن، يانسول به مقاومت و عضلات محتواي درون نيب بالا يهمبستگ
 ت آن رايزان فعاليپاز، ميل نيپوپروتئيل ورزش هوازي با فعال کردن

 کاهش مقاومت در را يمهم نقش توانديمجه يدر نت دهديم شيافزا

 پلاسما گلوکز بهبود ن اساس،يا بر کند. فايا ورزش يط در نيانسول

رغم  ي) عل٣٦( روديم انتظار يروادهيپ ناتياز تمر بعد نيانسول و
 ي، برخقند خونبر کاهش  يورزش هواز ياثربخش ياثبات علم
ند قرا بر  يا ورزش هوازي يروادهيپ داريمعن ريتأث گونههيچمطالعات 

 ١٠تأثير ) ٣٨( ٦) در مطالعه رامالهو٣٨،٣٩( اندنکردهگزارش  خون
و در  ١ابت نوع يافراد مبتلا به د قند خون يرو يهفته ورزش هواز

 قند خونبا شدت کم بر  يهفته ورزش هواز ١٢) ٣٩(٧مطالعه بلو
وهش ج پژيرت نتاي. ممکن است علت مغااندنداشته يداريمعن ريتأث

نده افراد شرکت کن يماريبج مطالعات ذکر شده، به نوع يحاضر با نتا
برگردد، چون به نظر  هستند ١ابت نوع يدر مطالعه رامالهو که د

ن يپاسخ بافت به انسول توانديمکه ورزش کردن منظم تنها  رسديم
 و گذاردينمبر سطح گلوکز خون  يچندان ريتأثش دهد و يرا افزا

د يولکم تا به مقدار يو  شودينمد ين تولي، انسول١ابت نوع يچون در د
جام با ان ييرا به تنها قند خونانتظار کاهش سطح  توانينم شوديم

ه کمک گرفت يابتيد ييم غذاياز داروها و رژ حتماًد يورزش داشت و با
ج ممکن است به شدت انجام يرت نتايگر مغاي. علت د)۳۵(شود 

است،  شدهيمکه با شدت کم در مطالعه بلو انجام  يورزش هواز
در پژوهش حاضر با شدت متوسط انجام شده  يروادهيپبرگردد. 

 ، ارتباطقند خونبر  يروادهيپرگذار بودن ياست و ممکن است تاث
از  يکين مطالعه يم با شدت ورزش داشته باشد. در ايمستق
 يورزش تا داريمعن ريتأثبر داشتن  يپژوهشگران مبن يهاهيفرض

بودن  ثرمؤبر  يگر مبنيه ديناشتا اثبات شد اما فرض قند خونبر  يچ
  د.يرد گرد يروادهيپنسبت به  يچ يورزش تا

به  هاورزشمطالعه حاضر: تداوم مشارکت در  يهاتيمحدود
، منجر به افت نمونه شد، ياحتمال يجاد خستگيا مدت آن و ليدل

درصد خطا و افزايش تعداد افراد  ١٥كه اين مشكل با لحاظ كردن 
به علت  C1Aن يهموگلوب گيرياندازهن يهمچند. ينمونه رفع گرد

زش افراد يماه و احتمال ر ۳کردن مطالعه تا مدت  تريطولانلزوم 
، انجام نشده است هانهيهزش يدرصد و افزا ۱۵شتر از ينمونه ب

ر و شتين مضمون با تعداد نمونه بيبا هم يامطالعهن انجام يبنابرا
  .گردديمشنهاد يپ C1Aن يهموگلوب يابيارز

6 - Ramalho 
7 - Bello 
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مفاصل  ي، تماميچ يدر ورزش تا کهازآنجايي: گيرينتيجه
 يهاکيتکنشامل همه و  رنديگيمکامل مورد استفاده قرار  صورتبه

در کاهش استرس و  توانديمن نوع ورزش ي، اباشديم يتن آرام
 يچ يار توانا باشد. لذا ورزش تايبس قند خونآن کاهش  تبعبه
به ن يابت باشد، همچنيافراد مبتلا به د يبرا يانتخاب خوب توانديم
 شوديم گيرينتيجه ، چنينيروادهيپاستفاده فراوان ورزش  ليدل

 وضع بهبود جهت يروادهيپو  يچ يتا يهاورزش بيكه ترک

ر ايابت بسيافراد مبتلا به د سلامتي احساس ارتقاء جسمي و سلامت
 مدنظر نگر جامعه يپرستار يهاآموزش بايستي در توانا هستند و

ت يهفته فعال ٨ج پژوهش حاضر، انجام يبا توجه به نتا .گيرند قرار
بوده  مؤثر قند خون) بر کاهش سطح يروادهيپ و يچ ي(تا يورزش

در  يروادهيپ، ورزش يروادهيپو  يچ يسه دو ورزش تايو در مقا
  است. يچ يموثرتر از ورزش تا قند خونبهبود سطح 

ن مضمون با تعداد افراد يبا هم يامطالعهپژوهشگران انجام 

  .کننديمشنهاد يرا پ C1Aن يهموگلوب گيرياندازهشتر و ينمونه ب
ز يل نيمانند طرح فاکتور يپژوهش يهاطرحگر ياستفاده از د

 شنهاد گردد.ي، پتوانديم
  

  يتشکر و قدردان
 يراحج يارشد داخل يکارشناس نامهپايان ياصل جهين مقاله نتيا

 داننديم لازم خود ران است. پژوهشگران بريا يدانشگاه علوم پزشک

 يت ماليران جهت حمايا پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت از
 قدرداني مطالعه شرکت کردند نيکه در ا يمطالعه و از تمام افراد

 ند.ينما سپاس گزاري و
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Abstract 
Background & Aims: to prevent and control diabetes as a complex chronic disease, monitoring of blood 
glucose and professional nursing care are necessary. Due to side effects and heavy expense of chemical 
drugs, using of no pharmaceutical methods such as exercise, has become advocated. The aim of this 
study was to comparison the effect regular tai chi and walking exercise on fasting blood glucose levels 
in patients with type2diabetes. 
Materials & Methods: It was a semi-experimental three group trial that was done in Tehran in1395, 100 
patients with type 2 diabetes were randomly assigned into three groups (Taichi, walking, control). Taichi 
and Walking groups practiced for30minutes, 3days a week for8consecutive weeks.Fasting blood glucose 
was measured one day before and one day after the study.Data was analyzed by descriptive statistics, 
paired T, ANOVA, Sheaffe and Chi-square tests using SPSS (v.16). Level of significance was 
considered as less than0.05. 
Results: according to paired t test,there was a significant difference between the mean of before and 
after fasting blood glucose of Tai chi exercise group and also walking exercise group(p<0.05).However 
there was not any significant difference between the mean of the after fasting blood glucose of Tai chi 
and walking exercise groups(p=0.571), but the mean of after fasting blood glucose between walking and 
control groups regard to tai chi and control groups was more.There was a significant difference between 
the mean of after fasting blood glucose of Tai chi and control groups(p=0.001)also between walking 
and control groups (p<0.001). 
Conclusion: According to the findings, 8weeks of exercise (taichi or walking) reduces fasting blood 
glucose levels; therefore, both of these exercises are recommended to patients with 
type2diabetes.However, walking exercise is more effective on the reduction of blood glucose. 
Keywords: Complementary therapy, Tai Chi, Walking, Exercise, Diabetes 
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