
مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

)۱۳۷۹پاييز  (۱۷۳ -۱۶۹ ـ صفحه هاي ۳سال دوم ـ شمارة 

عاليت فيزيكي در زنان ديابتي غيروابسته به انسولينبررسي ف
بدرالملوك فرقاني، نازيلا كسائيان، بابك فقيه ايماني، دكتر مهرداد حسين پور، دكتر مسعود اميني

بر. امروزه نقش فعاليت فيزيكي در سلامتي جامعه و اثر آن در پيشگيري و كنترل بسياري از بيماريها مطرح مي باشد                  : چكيده
در يك مطالعة توصيفي ـ. ن اساس ما بر آن شديم كه فعاليت فيزيكي زنان ديابتي غيروابسته به انسولين را بررسي نماييم                   اي

تحليلي به روش نمونه گيري آسان از بيماران زن ديابتي غيروابسته به انسولين مراجعه كننده به مركز تحقيقات غدد و متابوليسم
 سال توسط كارشناس۱مه سازمان جهاني بهداشت به روش مصاحبه، فعاليت فيزيكي در مدت             اصفهان و با استفاده از پرسشنا     

پياده روي جهت خريد  و پياده روي ورزشي در اوقات(ميزان فعاليت در اوقات بيكاري، پياده روي         . تغذيه بررسي گرديد  
ب دقيقه در هفته تعيين گرديد و ميزان فعاليت، فعاليت فيزيكي در خانه داري و فعاليت فيزيكي در فعاليت شغلي برحس           )بيكاري

تعداد.  معني دار تلقي شد   >۰۵/۰Pنتايج با فعاليت فيزيكي زنان آمريكا مقايسه و         . فيزيكي كل از جمع موارد فوق محاسبه شد       
نتايج. ود كيلوگرم ب  ۴/۶۹±۵/۱۲ و وزن    ۲۸±۹۷/۴ سال و نماية تودة بدني معادل         ۴۹±۳/۱۰ نفر با ميانگين سني       ۱۳۵بيماران  

ميزان دقايق صرف شده جهت فعاليت فيزيكي در اوقات. از زنان ديابتي در اوقات بيكاري بي تحرك هستند       % ۹۰نشان مي دهد   
دقايق صرف شده جهت). >۰۰۰۱/۰P و   >۰۰۱/۰P(فراغت و فعاليت شغلي به طور معني داري كمتر از زنان آمريكايي مي باشد             

از فعاليت خانه داري زنان ديابتي از نوع% ۰۰۰۲/۰P< .(۳/۹۹(اري بيشتر از زنان آمريكايي بود       فعاليت خانه داري به طور معني د    
دقايق صرف شده جهت فعاليت فيزيكي كه موجب اتلاف انرژي و در نهايت كاهش وزن و ذخاير. سبك و خيلي سبك مي باشد

به نظر مي رسد بايد در.  ديابتي ما بسيار كم مي باشد     چربي و كنترل ديابت و همچنين افزايش آمادگي جسماني مي شود، در زنان           
.جهت آموزش افراد ديابتي به انجام ورزش و افزايش فعاليت فيزيكي در اوقات بيكاري برنامه ريزي مناسبي را اتخاذ نمود

فعاليت فيزيكي، ديابت، زنان، ورزش، فعاليت در اوقات بيكاري: كليدواژگان

مقدمه

ت فعاليت فيزيكي منظم برامروزه اثرات مثب    
سلامتي جامعة بشري و نقش آن در كنترل و
پيشگيري بسياري از بيماريها از جمله بيماري ديابت

 مطالعة ارلزفورد و همكاران در۱.تأييد شده است   
 فعاليت فيزيكي زنان آمريكايي را از نظر۱۹۹۱سال  

 بر اين اساس ما۲.كمي و كيفي بررسي نموده است      
 كه فعاليت فيزيكي زنان ديابتيبر آن شديم     

غيروابسته به انسولين مراجعه كننده به مركز تحقيقات
.غدد و متابوليسم اصفهان را بررسي نماييم

مواد و روشها

در يك مطالعة توصيفي و تحليلي به روش
نمونه گيري آسان، فعاليت فيزيكي زنان ديابتي

 مرآز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم
زشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اصفهاندانشگاه علوم پ
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حقيقاتغيروابسته به انسولين مراجعه كننده به مركز ت
غدد و متابوليسم اصفهان در طول يك سال مورد

بيماران پس از ورود به واحد. بررسي قرار گرفت   
تغذيه از نظر نداشتن بيماري قلبي ـ عروقي يا بيماري
ديگر كه با انجام فعاليت فيزيكي منافات داشته باشد،
توسط پزشك معاينه و سپس قد و وزن بدون كفش و

 اندازه گيري وseca و متر     با لباس سبك با ترازو      
بر حسب(نماية تودة بدني آنها با تقسيم وزن                

توسط) برحسب متر  (به مجذور قد         ) كيلوگرم
.كارشناس تغذيه تعيين گرديد

سپس ميزان فعاليت فيزيكي با استفاده از
 به روش۳پرسشنامة سازمان جهاني بهداشت        

اين. مصاحبه توسط كارشناس تغذيه محاسبه گرديد     
 سؤال مي باشد كه تعدادي از۲۵نامه شامل    پرسش

سؤالات مربوط به خصوصيات فردي، سن، جنس،
شغل و سواد بوده، تعداد ديگري از سؤالات مربوط
به شاغلان از نظر مقدار ساعات كار در هفته و در
روز و چگونگي انجام كار در روز، تعداد دقايق
صرف شده جهت ايستادن، حمل بار، راه رفتن در

ل كار و بخشي نيز شامل سؤالات مربوط بهمح
فعاليتهاي خانه داري، فعاليت فيزيكي بصورت
راه رفتن برحسب دقيقه در روز يا در هفته، براي
خريد، يا رفتن به محل كار و يا راه رفتن به منظور
ورزش و همچنين فعاليت ورزشي در اوقات فراغت

ان وفعاليت ورزشي از نظر مقدار، طول زم       . مي باشد
تعداد جلسات در هفته يا در ماه تعيين گرديد، همچنين
سؤالات مربوط به ورزشكار بودن يا نبودن بيماران
. و نيز سابقة داشتن فعاليت ورزشي پرسيده شد             
فعاليتهاي خانه داري به سه دستة خيلي سبك

 كيلوكالري در دقيقه انرژي۵/۲فعاليتهاي كه كمتر از     (
 كيلو كالري در۵/۲ ـ    ۹/۴(، سبك    )مصرف مي  كنند 

انرژي)  كيلو كالري در دقيقه    ۵ـ۴/۷(و متوسط   ) دقيقه

مصرف مي كنند و بيش از اين مقدار به سنگين و
۴.بسيار سنگين تقسيم بندي گرديد

در نهايت، كل زمان صرف شده به دقيقه در هفته
جهت انجام فعاليت فيزيكي از جمع بستن دقايق

ي، پياده روي، فعاليتمربوط به انجام فعاليت شغل       
فيزيكي در اوقات بيكاري و فعاليت خانه داري
محاسبه شد و اين نتايج با نتايج فعاليت فيزيكي زنان

SPSSنتايج در نرم افزار       . آمريكا مقايسه گرديد    

. معني دار تلقي شد>۰۵/۰Pتجزيه و تحليل گرديد و 

نتايج

متـوسط سن بيماران  .  نفـر بـودنـد  ۱۳۵بيمـاران  
بر) ۸/۲۸±۹۷/۴ سال و نماية تودة بدني        ۳/۱۰±۰/۴۹

حسـب كيـلـوگـرم بـر مجـذور قــد و وزن بيمـاران
از زنان مورد% ۵/۸۹.  كيلوگرم  بود    ۵/۱۲±۴/۶۹

مطالعه در اوقات فراغت هيچگونه فعاليت ورزشي
از زنان مورد مطالعه قبلاً% ۹۰نداشتند و بيش از       

از زنان در% ۵/۱۰. هيچگونه ورزشي انجام نمي دادند   
نرمش% ۱/۶اوقات فراغت فعاليت ورزشي كه شامل        

از زنان مورد% ۵/۲۹. بدنسازي مي باشد % ۸/۳و  
بصـورت آرام% ۹/۷۸مطالعه پياده روي مي كنند كه       

متوسـط% ۱/۲۱و  )  كيلومتـر در ساعـت   ۵/۳كمتر از   (
نوع فعاليت).  كيلومتر در ساعت    ۶ تا    ۵/۳(مي  باشد  

سبك و كمتر از% ۳/۹۹فعاليت خانه داري   فيزيكي در   
ميزان دقايق جهت فعاليت. متوسط مي باشد % ۷/۰

فيزيكي زنان مورد مطالعه در مقايسه با زنان آمريكا
نشان داده شده است و بيانگر اين) ۱(در جدول    

مطلب مي باشد كه با وجود نبودن اختلاف معني دار
كي بيندر ميزان دقايق صرف شده جهت فعاليت فيزي       

زنان ايراني و آمريكايي، ميزان دقايق صرف شده
جهت فعاليت فيزيكي در اوقات بيكاري جهت ورزش،
و فعاليت شغلي در زنان آمريكايي به طور معني داري
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۱۷۱  بدرالملوك فرقاني و همكاران فعاليت فيزيكي در زنان ديابتي

ولي ميزان. بيشتر از زنان مورد مطالعه مي باشد         
دقايق صرف شده جهت فعاليت خانه داري و

بيكاري به طورپياده روي جهت خريد يا در اوقات          
.معني داري بيشتر از زنان آمريكايي مي باشد

 ميزان دقايق مصرف شده جهت فعاليت فيزيكي در-۱جدول  
 زنان مورد مطالعه در مقايسه با زنان آمريكايي

P value زنان 
آمريكايي

زنان  ديابتي
مراجعه  كننده به
مركز تحقيقات

فعاليت فيزيكي
)بر حسب دقيقه(

NS  كل  ۳/۱۱۱۷±۲۰۱۰ ۱۵۸۲±۲۰۷۸
۰۰۱/۰  اوقات فراغت  ۵/۱۱۸±۰۴/۳۲ ۱۷۱±۳/۱۲۰

۰۰۰۰۱/۰  پياده روي ±۵/۱۲۴/۱۵ ۲۷۹±۲۶۶

۰۰۰۰۲/۰  فعاليت فيزيكي مربوط به شغل ۶۵۲±۷/۲۱۲ ۱۶۰۲±۹۲۹

۰۰۰۲/۰ ۶/۸۲±۱۰۰۹ فعاليت مربوط به خانه داري  ۱۰۴۳±۱۴۹۹

ميزان شركت در فعاليت فيزيكي برحسب درصد
ان ايراني و مقايسة آن با زنان آمريكايي دردر زن 

همانطور كه در. نشان داده شده است     ) ۲(جدول  
جدول ديده مي شود، فعاليت فيزيكي زنان مورد
مطالعه در اوقات بيكاري، ميزان بي تحركي در اوقات
بيكاري، پياده روي در اوقات بيكاري و درصد

ار درشاغلين، ميزان راه رفتن در محل كار و حمل ب          
محل كار به طور معني داري كمتر از زنان آمريكايي

.مي باشد

بحث

يكي از مهمترين يافته هاي اين تحقيق ان است كه
زنان مورد مطالعه از نظر مقدار دقايق جهت فعاليت

جدول(با زنان آمريكايي تفاوتي ندارند ) كمي(فيزيكي  
، ولي از نظر مقدار دقايق در هفته جهت فعاليت)۱
رزشي به طور معني داري كمتر از زنان آمريكاييو

 با توجه به تأثير ورزش در افزايش۲.مي باشند

حساسيت به انسولين، همچنين اثرات آن در كاهش
۵هورمونهاي بالابرندة قندخون و كاهش گلوكز كبدي      

به نظر مي رسد كه كاهش زمان فعاليت فيزيكي در
د موجباوقات فراغت جهت فعاليت ورزشي مي توان       

.اختلال در كنترل بيماري ديابت شود
 ورزش را به عنوان يك قسمت۶آقاي رابينسون 

تكميل شده در درمان افراد ديابتي مي داند و معتقد
است كه ورزش موجب كنترل وزن، حساسيت
انسولين، افزايش آمادگي جسماني و احساس سلامتي

.كلي در افراد ديابتي مي گردد

ت در فعاليت فيزيكي بر حسب درصد در ميزان شرك  -۲جدول  
 زنان ايراني و مقايسة با  زنان آمريكايي

P value زنان آمريكايي 
۲۰۸=n

زنان ديابتي
مراجعه كننده به
مركز تحقيقات

۱۳۳=n

فعاليت فيزيكي

۰۰۰۱/ درصد ميزان بي تحركي      ۲/۹۰ ۱/۳۸
در اوقات بيكاري

درصدميزان فعاليت 
فيزيكي در اوقات فراغت

۰۰۰۲/  يك فعاليت ورزشي ۸/۹ ۹/۶۱

۰۰۰۱/  دو فعاليت ورزشي ۱/۱ ۱/۱۸

۰۰۰۱/  درصد ميزان فعاليت  ۴/۶۷ ۷/۷

*فيزيگي جهت راه رفتن براي خريد يا رفتن به محل كار و غيره

۰۵/۰  درصدراه رفتن دراوقات فراغت ۵/۲۹ ۱/۵۷

۰۱۰/۰  درصد شاغلان ۶/۱۰ ۵/۳۶

۰۱/۰  تادن درمحل كاردرصدايس ۳/۷۸ ۳/۴۳

۰۳/۰  درصد راه رفتن ۵۰ ۹/۸۰

۰۵/۰  درصد حمل بار ۱۴ ۲/۴۲
NS درصدفعاليت فيزيكي جهت  ۵/۹۵ ۹/۹۷

خانه داري
غيره عبارت است از هر نوع پياده روي جهت انجام هر كاري به غير از*

پياده روي ورزشي
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همچنين درصد فعاليت شغلي در زنان مورد به
ر از زنان آمريكايي مي باشد وطور معني داري كمت   

اين در حالي است كه ميزان دقايق جهت فعاليت شغلي
نه تنها از نظر كمي بلكه از نظر نوع فعاليت با زنان

حمل بار و راه). ۲جدول  (آمريكايي متفاوت است     
رفتن در حين كار در زنان آمريكايي به طور
رمعني داري بيشتر از زنان مورد مطالعه مي باشد، د         

حالي كه ايستادن در محل كار در زنان ما بيشتر از
اين مطلب نشان دهندة آن است. زنان آمريكايي است  

كه زنان شاغل ايراني در حين كار از فعاليتهايي كه
مصرف انرژي كمتري دارند، بيشتر برخوردار
مي باشند تا فعاليتهايي كه نياز به مصرف انرژي

 ضروري است كهتوجه به اين امر    . بيشتري دارند 
نبايد اشتغال زنان ايراني را به عنوان صرف يك

.زمان براي مصرف انرژي زياد دانست
ميزان دقايق جهت فعاليت خانه داري زنان مورد
مطالعه به طور معني داري بيشتر از زنان آمريكا

افراد% ۹۵ و اين در حالي است كه بيش از            ۲مي باشد
نه داري از نوع سبكمورد مطالعه داراي فعاليتهاي خا    

داراي فعاليت متوسط% ۷/۰و كمتر مي باشند و فقط       
.مي باشند

اين مسأله بيانگر آن است كه با وجود صرف
زمان زياد در كارهاي خانه، فعاليتهاي خانه داري به
گونه اي نيست كه موجب صرف انرژي زياد در اين

به طور كلي فعاليت فيزيكي امر بسيار. افراد گردد 
ي در ايجاد سلامتي در زنان مي باشد و خطر ابتلامهم

به بيماريهاي قلبي ـ عروقي، استئوپروز، سرطان،
انجمن هاي بهداشتي توصيه. ديابت را كاهش مي دهد   

مي كنند كه زنان فعاليت فيزيكي خود را در يك طيف
وسيع اعم از باغباني،  راه رفتن، كارهاي خانه و

مانند راه رفتنبخصوص ورزش هاي هوازي شديد      
۷.توأم با دويدن گسترش دهند

زنان در% ۸۷ نشان داده اند كه       ۸ون و همكاران   
 سالگي در اوقات بيكاري فعاليت ورزشي۶۵-۸۴سن  
در حالي كه در ميان زنان مورد مطالعه با. دارند

داراي% ۸/۹ميانگين سني پايين تر از اين گروه تنها          
.باشندفعاليت ورزشي در اوقات بيكاري مي 

همچنين ميزان پياده روي ورزشي در زنان جامعة
ما نسبت به زنان جامعة آمريكا به طور معني  داري

اين پياده روي از نوع آرام% ۸۰بيش از . كمتر مي باشد
. از نوع پياده روي متوسط مي باشد    % ۲/۱۷و كمتر از    

همچنين ميزان دقايق پياده روي جهت خريد در زنان
 طور معني داري بيشتر از زنانمورد مطالعه به    

، ولي با وجود درصد)>۰۰۰۱/۰P(آمريكايي مي باشد   
بالاي پياده روي جهت خريد و غيره كه مي تواند
مربوط به عدم استفاده از وسايط نقليه در موقع
خريد نسبت به زنان آمريكايي باشد، اين پياده روي به

 دنبالگونه اي نيست كه اثرات مثبتي براي بيماران به        
بيماران نه در% ۹۰همچنين بيش از      . داشته باشد 

گذشته و نه در حال حاضر هيچگونه فعاليت ورزشي
.ندارند

 عدم وجود فعاليت۹مطالعات زيرات و همكاران     
ورزشي را در افراد ديابتي به عنوان يك عامل خطر

براي ايجاد عوارض بيماري ديابت) ريسك فاكتور (
ته هاي ما نشان دهندة ايندر مجموع ياف    . مي دانند

مطلب مي باشد كه با وجود صرف وقت در فعاليت
خانه داري و فعاليت شغلي، اين زمان به گونه اي
برنامه ريزي نشده است كه باعث مصرف انرژي و در
نهايت كاهش ذخاير چربي، كنترل وزن و در نهايت
افزايش آمادگي جسماني، حفظ سلامت روحي و

بت و كاهش عوارض اين بيماريجسمي و كنترل ديا   
به نظر مي رسد برنامه ريزان كشور بايد با. گردد

تغيير الگوي فعاليت فيزيكي و نهادينه كردن ورزش
در اين زمان در ايجاد سلامتي بيماران و كنترل
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.داشته باشندبيماري و كاهش عوارض اين بيماري نقش مؤثري
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