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 چکیده

 ظین غزایی هتؼادل  ٍ ّوچٌيي داؿتي س پيادُ سٍی ٍ..( )یَگا، هثل ٍسصؽٍلی تا سٍؿْای دیگشی  ،دیاتت سا ًوی تَاى دسهاى کشد :زميىٍ ي َدف

هيضاى قٌذخَى ٍ تؼذاد قشف هصشفی  یَگا ٍ پيادُ سٍی تشهٌظن ّای  ٍسصؽیك هاُ ایي پظٍّؾ تا ّذف هقایؼِ تاثيش  .ًوَدهی تَاى آى سا کٌتشل 

 اًدام ؿذُ اػت. II افشاد دیاتتی ًَع

پيادُ سٍی ٍ  َست تصادفی ػادُ تِ ػِ گشٍُ یَگا،تِ ص IIًَع  هثتلا تِ دیاتتػالِ  55تا  30هشد ٍ صى  60دس ایي پظٍّؾ ًيوِ تدشتی  :بررسيريش 

توشیٌات دس ػالي ٍ دػتِ خوؼی  تحت هذاخلِ قشاس گشفتٌذ. دقيقِ 45تِ هذت یك هاُ ّش سٍص تِ هذت  ٍ پيادُ سٍی گشٍُ یَگا کٌتشل تقؼين ؿذًذ.

قٌذخَى ًاؿتای افشاد ًوًَِ تَػظ  .دس دٍ ًَتت قثل ٍ پایاى هذاخلِ خوغ آٍسی ؿذ ٌاهِ تَػظ ّوِ گشٍُ ّا،ِ ٍػيلِ پشػـتدادُ ّا  اًدام ؿذ.

 16ًؼخِ  SPSS تا اػتفادُ اص ًشم افضاس آهاسی اعلاػات ًوًَِ ّا .)قثل ٍ پایاى هذاخلِ( اًذاصُ گيشی ؿذ دس دٍ ًَتت (GM300) (ZDگلَکَهتش )

هيضاى قٌذخَى ًاؿتای ػِ گشٍُ تؼذ اص تشسػی )تا اػتفادُ اص آهاسُ کلوَگشٍف اػويشًٍف(، تا آًاليض ٍاسیاًغ ًشهاليتِ  .هَسد تدضیِ ٍ تحليل قشاس گشفت

هحاػثات دس  دس ػِ گشٍُ تا اػتفادُ اص هدزٍس کای دٍ ٍ آًاليض ٍاسیاًغ هقایؼِ ؿذ.ٍ خٌغ ٍ هيضاى هصشف داسٍّا  گشدیذ یك عشفِ تا ّن هقایؼِ

 دسصذ اًدام ؿذًذ. 95ػغح هؼٌی داسی 

ؼذاد ت. =P)054/0) ثَددس گشٍُ پيادُ سٍی هؼٌی داس ًٍ =P) 016/0) تَداخلِ دس گشٍُ یَگا هؼٌی داس خَى ًاؿتا دس پایاى هذ کاّؾ قٌذ یافتٍ َا:

تتذا ٍ اًتْای هذاخلِ دس ا یقٌذخَى ًاؿتاِ دس تشسػی ّوضهاى (.<P 05/0) قشف هصشفی دس اًتْای هذاخلِ تفاٍت هؼٌی داسی تا اتتذای هذاخلِ ًذاؿت

  (>P 05/0) تفاٍت هؼٌی داسی هـاّذُ ؿذ ػِ گشٍُ

چِ ٍسصؽ یَگا دس کاّؾ  اگش .هَثش اػتII ًاؿتا دس افشاد دیاتتی ًَع  خَى قٌذدس کاّؾ یَگا ٍ پيادُ سٍی  هاُ ٍسصؽ یكاًدام  :کلي وتيجٍ گيری

 تؼذاد  هوکي اػت دس صَست افضایؾ هذت هذاخلِ ٍ یا. ٌی داسی هـاّذُ ًـذخَى ًاؿتا هَثشتش تَد ٍلی دس تؼذاد قشف هصشفی کاّؾ هؼ قٌذ

 ًوًَِ ّا، کاّؾ هؼٌی داسی دس تؼذاد قشف هصشفی هـاّذُ ؿَد.

 

  2دیابت وًع  ،پيادٌ ريی ،یًگا ،يرزش :ها کلیدواشه

 

 5/11/92 تاسیخ دسیافت:

 27/1/93 تاسیخ پزیشؽ:
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 مقدمه
ِ گشٍّی اص اختلالات دیاتت ؿيشیي یا دیاتت هليتَع ت

هتاتَليکی گفتِ هی ؿَد کِ تا افضایؾ ػغح گلَکض خَى 

تِ ػلت اختلال دس تشؿح اًؼَليي، ػولکشد اًؼَليي یا ّش 

. دٍ ًَع دیاتت ٍاتؼتِ تِ اًؼَليي (1)دٍ ایداد هی ؿَد

 ( II ًَع) ٍاتؼتِ تِ اًؼَليي ( ٍ دیاتت غيشI)ًَع 

  IIتت ًَع دیا .(1)تشیي اًَاع دیاتت ّؼتٌذ هؼوَل

 سا تِ خَدتيـتش تيواسیْا ٍ  ؿایغ تشیي ًَع دیاتت تَدُ

 اختلال IIػلت اصلی دیاتت ًَع  .(2)اختصاف دادُ اػت

 .(3)اػت یا هقاٍهت تِ اًؼَليي دس تشؿح اًؼَليي

تِ  II تشخی هغالؼات ًـاى هی دٌّذ کِ ؿيَع دیاتت ًَع

تذًی تِ ػشػت دس  دليل افضایؾ چاقی ٍ کاّؾ فؼاليت

هيليَى  311ٍ ّن اکٌَى تيؾ اص  (6،5،4)ل افضایؾ اػتحا

تِ  2030 ػال دسکِ ًفش دس خْاى هثتلا تِ دیاتت ّؼتٌذ 

دس  IIؿيَع دیاتت ًَع  .(7)ذ سػيذٌهيليَى ًفش خَاّ 470

% ٍ 40% تِ 6.4ٍ دس خاٍسهياًِ اص  %6/14% تِ 2/1آػيا اص 

 .(8)سػيذُ اػت 2009% دس ػال 7/14% تِ 3/1دس ایشاى اص 

تا هی تَاى آى سا ٍلی  دیاتت سا ًوی تَاى دسهاى کشد

سطین غزایی هتؼادل  ،فؼاليت ٍسصؿی هثلسٍؿْای دیگشی 

 )10)ًوَدتاحذٍدی کٌتشل  (9)ٍ اختٌاب اص ػيگاس کـيذى

ٍسصؿی تِ ًام  ،ّای هَثش دس تْثَد دیاتت اص ٍسصؽ یکی

 .(10)یَگا اػت

 گضیٌی ٍضؼيت یَگا تِ هدوَػِ ای اص توشیٌات فيضیکی،

(asana،)  توشیٌات کٌتشل ؿذُ ی تٌفؼی

(pranayamaٍ توشیٌات سّاػاصی ٍ )  تي آساهی

(shavasanaگفتِ هی ؿَد )(11،8).  ٍ توشیٌات خؼوی

تٌفؼی یَگا، اًؼغاف پزیشی ٍ قذست ػضلاًی سا افضایؾ 

اکؼيظى ٍ ػولکشد ػيؼتن  خزب هی دّذ، گشدؽ خَى ٍ

 ُ آسام ػاصی ٍ سّاا تْثَد هی تخـذ، تِ ػلاٍَّسهًَی س

ػاصی هذیتيـي دس یَگا تاػث تثثيت ػيؼتن ػصثی 

تاػث تْثَد  دس ًْایت ٍ کٌتشل ػَاعف اتًََهيك ٍ

 .(11)احؼاع ػلاهتی دس فشد هی ؿَد

Rossدس هغالؼِ 
آى تَد کِ یَگا دس کاّؾ  صًتایح حاکی ا 

اٍسُ ػشم  ،%55آؿفتگی خَاب  ،%25خؼتگی  ،%37دسد 

% ًؼثت تِ ػایش 25کلؼتشٍل % ٍ 14کشاتيٌيي  ،29%

تشخی هغالؼات  دس هغالؼِ .(12)اػتهَثشتش ٍسصؽ ّا 

اى ٍسصؽ هَثشتشی دس تْثَد یَگا تِ ػٌَ هقایؼِ ای

هغشح ؿذُ  (15،14)ٍ اػتشع (14)ٍ ليپيذ خَى (14،13)قٌذخَى

ػٌذسٍم  خَى، ًـاى داد کِ قٌذ پظٍّؾیك  ًتایح. اػت

ػشدسد عی فـاسخَى، تشی گليؼيشیذ ٍ  ػشٍقی،قلثی 

دس هغالؼِ . (10)ٍسصؽ یَگا کاّؾ داؿتِ اػت

Chandrasekhar
ًتایح حاکی اص آى تَد کِ، توشیٌات   

  . (16)% افشاد دیاتتی هفيذ تَدُ اػت65 یَگا دس

، اؿت گلَکض تَػظ ػضلات دس عی ٍسصؽافضایؾ تشد

 . (6)اًؼَليي هی ؿَدػولکشد  تؼْيلتاػث 

خَى افشاد هثتلا  قٌذیکی دیگش اص ٍسصؽ ّا کِ دس کٌتشل 

 .(17)ٍسصؽ پيادُ سٍی اػت هَثش اػت، IIتِ دیاتت ًَع 

کيلَهتش دس سٍص کِ  5قذم یا  10000تِ اًذاصُ  سٍیپيادُ 

ياص تِ اًؼَليي هی تَاًذ ًهی ؿَد  دقيقِ 90تقشیثا تِ هذت 

. (17)حتی اگش ٍصى افشاد کاّؾ ًياتذ ؛% کاّؾ دّذ25سا 

تاس پيادُ سٍی دس عَل  4-3تحقيقات ًـاى هی دٌّذ کِ 

دقيقِ هی تَاًذ تاثيش تؼضایی  60-30ّفتِ ّش تاس تِ هذت 

عثق  .(19،18)خَى تيواساى دیاتتی داؿتِ تاؿذ دس کاّؾ قٌذ

صهاى تشای ٍسصؽ  گفتِ اهيش کاهشاى ًيکَ ػخي هٌاػثتشیي

 .(20)اػت پغ اص صشف غزا اػلام ؿذُ اػتػ 3-1

ؼضی اص اًذام ّا ٍ اص آًدایی کِ دس ػایش ٍسصؽ ّا فقظ ت

 ٍلی دس ٍسصؽ یَگا، اصل هَسد اػتفادُ قشاس هی گيشًذ،هف

تواهی هفاصل دس حذ کوال اػتفادُ هی ؿًَذ ٍ ّويٌغَس 

 ،%25خؼتگی  ،%37ًتایدی کِ یَگا دس کاّؾ دسد  عثق

%، 14کشاتيٌيي  ،%29اٍسُ ػشم  ،%55آؿفتگی خَاب 

 تشعاػ کَستيضٍل ٍ ليپيذخَى، قٌذ خَى، ،%25کلؼتشٍل 

اػت ٍ ّوچٌيي تِ  هَثشتشًؼثت تِ ػایش ٍسصؽ ّا  داسد

دس دػتشع ٍ دليل اػتفادُ فشاٍاى ٍسصؽ پيادُ سٍی ٍ 

کِ  ًذتش آى ؿذ اىپظٍّـگش ،سایگاى تَدى ایي ٍسصؽ

پيادُ سٍی تش ٍ هغالؼِ ای تا ػٌَاى هقایؼِ اثشات یَگا 

 ذ.ٌاًدام دّ II تيواساى دیاتتی ًَع خَى قٌذ سٍی

  

 روش بررسی
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خْت خوغ آٍسی پظٍّـگش  دس ایي پظٍّؾ ًيوِ تدشتی،

ًوًَِ ّای هغالؼِ تِ دسهاًگاُ تخصصی تيواسػتاى تَػلی 

اص  سا IIٍ ليؼت تيواساى دیاتتی ًَع ًوَدُ هشاخؼِ 

پظٍّؾ حاضش دس کويتِ تحقيقات اخز ًوَد. دسهاًگاُ 

داًـکذُ پشػتاسی ٍ هاهایی داًـگاُ ػلَم پضؿکی قضٍیي 

تاليٌی هشکض ثثت کاسآصهایی د ٍ دس  6/3659/تِ ؿواسُ 

ثثت ؿذُ  IRCT201107247101N1تِ ؿواسُ  یشاىا

 اػت.

فشد دیاتتی ًَع دٍ  75تصادفی ػادُ اص سٍؽ ػپغ تِ 

تا اػتفادُ  .تِ ػول آهذثثت ًام ؼِ کٌٌذُ تِ دسهاًگاُ هشاخ

اص فشهَل ریل حدن ًوًَِ هحاػثِ گشدیذ کِ خغای ًَع 

ٍ اًحشاف هؼياس تِ دػت  80 صهَىآٍ تَاى  05/0اٍل 

تا دس ًظش گشفتي دقت آصهَى  5/19هذُ دس هغالؼات قثلی آ

 ًفش هحاػثِ ؿذ 20تؼذاد افشاد پظٍّؾ دس ّش گشٍُ  9/16

ًفش  25اها تِ دليل احتوال سیضؽ افشاد ًوًَِ، ایي تؼذاد تِ 

 دس ّش گشٍُ افضایؾ دادُ ؿذ.

 
 تِ دیاتت ًَع افشادی کِ هثتلاتا تَخِ تِ هؼياسّای ٍسٍد )

II قشف  خَى خَد اص تَدًذ ٍ ّوچٌيي تشای کٌتشل قٌذ

هيلی گشم  5هيلی گشم یا گلی تي کلاهيذ  500هتفَسهيي 

 فشم سضایت ًاهِ سا اهضا کشدُ تَدًذ ٍ ،اػتفادُ هيکشدًذ

ّوچٌيي تا دس ًظش ( ٍ ػال تَد 55-30ػي آًْا تيي 

سٍص  2 افشادی کِ تيؾ اصهؼياسّای خشٍج )گشفتي 

افشادی کِ دس هذت ، تَاًؼتٌذ توشیٌات سا اًدام دٌّذً

کِ هدثَس تِ  ُ تَدپظٍّؾ هـکلی تشایـاى ایداد ؿذ

دس  افشادی کِ تِ ّش دليلی، اػتفادُ اص اًؼَليي ؿذًذ

افشادی کِ هثتلا تِ تيواسیْای  ،تؼتشی ؿذًذ تيواسػتاى

تٌفؼی ٍ آستشیت  ػشٍقی ٍ -اػکلتی ٍ قلثی -ػضلاًی

کِ هحذٍدیت دس اًدام ٍسصؿْای  تَدًذ ٍ افشادی

 خْت اًدام هذاخلًِفش  60ًْایت دس  (خؼواًی داؿتٌذ

 تاقی هاًذًذ. دس هغالؼِ

ػِ کـی )دس ایي سٍؽ، تِ سٍؽ قش تاقی هاًذُػپغ افشاد 

ؿواسُ ّا ؿواسُ ای دادُ ؿذ.  ،افشاد ًوًَِ تِ ّش یك اص

ػپغ داخل تشگِ ّای هـاتِ ٍ خذای اص ّن ًَؿتِ ؿذًذ، 

تِ عَس تصادفی تيشٍى  ٍ شگِ ّا داخل ظشفی سیختِایي ت

)یك گشٍُ  ًفشُ 20 ( تيي ػِ گشٍُ هغالؼِکـيذُ ؿذًذ

، یك گشٍُ هذاخلِ وشیٌات یَگاهذاخلِ خْت اًدام ت

 .خْت اًدام پيادُ سٍی ٍ یك گشٍُ کٌتشل( تقؼين ؿذًذ

دس هشحلِ تؼذ تِ افشاد ًوًَِ فشم سضایت ًاهِ کتثی 

 ذ ٍ پغ اص اهضاء کشدى آى،ؿشکت دس پظٍّؾ دادُ ؿ

کِ پشػـٌاهِ ای  اص پظٍّؾ خْت ػٌدؾ هتغيشّای

تَػظ اػاتيذ داًـگاُ ػلَم پضؿکی قضٍیي سٍایی آى 

چِ ایي پشػـٌاهِ هشتَط تِ  )گش اثثات ؿذُ اػت

اعلاػات دهَگشافيك تَدُ ٍ ًياصی تِ تایيذ سٍایی ًذاؿتِ 

اػت ٍلی خْت اػتثاس تخـيذى تِ ػَالات پشػـٌاهِ 

 خْت تایيذ اػتفادُ ؿذ. ،ى تشآهذین(تایيذ سٍایی آصذد دس

ًفش تيواس دیاتتی دادُ ٍ تکويل  10پایایی، اتضاس دیاتت تِ 

ا تَػظ آًْا تکويل ؿذ ٍ دتؼذ اص دٍ ّفتِ هدذ ؿذ ٍ

ى هَسد تایيذ ّوثؼتگی آى هحاػثِ ؿذ کِ پایایی آضشیة 

حاٍی پشػـٌاهِ هزکَس  .<05/0(p) (<9/0r)قشاس گشفت.

 6 -ػٌی ٍ خٌؼيتػَال دسهَسد اعلاػات  4) َال،ػ 15

ل دسهَسد تاسیخچِ ػَا 5-ػَال دسهَسد تاسیخچِ دیاتت

 15دس ایي پظٍّؾ، پشػـٌاهِ ؿاهل  .ٍسصؽ کشدى( اػت

ػَال دهَگشافيك تَد کِ صیش هقياع ٍ کل هقياع 

 . (ًذاؿتِ

 یك -)یکشٍص قثل اص اٍليي سٍص دٍسُ هذاخلِ هشتثِدٍ 

خَى  آصهایؾ قٌذ (ٍص دٍسُ هذاخلِتؼذ اصآخشیي س سٍص

کِ دس  فتِ ؿذ. تِ تيواساى گفتِ ؿذُ تَدًاؿتا اص تيواساى گش

ػاػت چيضی ًخَسدُ ٍ  8-6خَى  سٍص اًدام آصهایؾ قٌذ

ًاؿتا تاؿٌذ. 

 GM300) ) (ZD) تِ ٍػيلِ گلَکَهتشافشاد قٌذخَى 

خْت تشسػی دقت ٍ صحت گلَکَهتش هيضاى  .کٌتشل ؿذ

شی ؿذ ٍ ػپغ ًوًَِ خَى آًْا گشفتِ ٍ قٌذ خَى اًذاصگي

آصهایؾ ؿذ ٍ تا اػتفادُ اص ظشیة کاپا هيضاى قٌذ خَى تا 

)تِ دليل دس تٌاتشایي صحت گلَهتش  ؛ّن هقایؼِ ؿذ

تؼشیغ خَاب قٌذخَى ٍ  –اػتفادُ آػاى  –دػتشع تَدى 

  تایيذ ؿذ.  یکؼاى تَدى آصهایؾ ّا دس ّوِ افشاد( 
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تشای گشٍُ پيادُ سٍی ثثت  تشًاهِ آهَصؿی ٍ قَاًيٌی کِ

 : تَد ؿذُ تَد تِ ؿشح صیش

 سٍص 30پيادُ سٍی سا تایذ تؼذ اص خَسدى صثحاًِ تِ هذت 

 دقيقِ اًدام دٌّذ.  45ٍ سٍصاًِ دس ًَتت صثح تِ هذت 

دس عَل پيادُ سٍی اخاصُ خَسدى غزا ٍ تٌقلات تِ خض 

)تِ  ّوچٌيي اخاصُ گَؽ کشدى هَػيقی ،ٌذآب سا ًذاؿت

سا  ٍخَد ؿشایظ هحيغی یکؼاى دس دٍ گشٍُ( دليل ػذم

. تشًاهِ آهَصؿی ای کِ تشای گشٍُ یَگا هغشح ٌذّن ًذاؿت

تؼذ اص صثحاًِ،  تایذ توشیٌات یَگا تِ ؿشح صیش تَد: ؿذ

 دقيقِ اًدام  45سٍص ٍ سٍصاًِ صثح ّا تِ هذت  30دس 

. توشیٌات تَػظ هشتی دس ػالي ٍ دػتِ خوؼی هی ؿذ

اٍليِ گشٍُ کٌتشل اص تيواساًی  )دس هصاحثِ اًدام ؿذ

اًتخاب ؿذًذ کِ ٍسصؽ ًوی کشدًذ ّوچٌيي تؼذ اص ثثت 

ًام اص آًْا دسخَاػت ؿذ کِ دس اداهِ دٍسُ هذاخلِ ّن 

دس ایي  .ٍسصؽ دس عَل دٍسُ آهَصؿی ٍسصؽ ًکٌٌذ(

خَى ًاؿتای ػِ گشٍُ تؼذ اص  هيضاى قٌذًشهاليتِ هغالؼِ 

اػويشًٍف(، تا  شٍفآهاسُ کلوَگتشسػی )تا اػتفادُ اص 

ٍ هيضاى  گشدیذآًاليض ٍاسیاًغ یك عشفِ تا ّن هقایؼِ 

هصشف داسٍّا دس ػِ گشٍُ تا اػتفادُ اص هدزٍس کای دٍ 

 ؿذ.هقایؼِ  ٍاسیاًغ ٍ آًاليض

 SPSS تا اػتفادُ اص ًشم افضاس آهاسی اعلاػات ًوًَِ ّا

 .هَسد تدضیِ ٍ تحليل قشاس گشفت 16ًؼخِ 

 یافته ها

هثتلا تِ دیاتت دس ػِ گشٍُ یَگا ٍ فشد  60ؼِ دس ایي هغال

ًتایح ًـاى . ٌذپيادُ سٍی ٍ کٌتشل هَسد تشسػی قشاس گشفت

 .اػتػال تَدُ  46±8 گشٍُػِ  داد کِ هياًگيي ػٌی

 ػِ گشٍُ تفاٍت هؼٌی داسی ًذاؿت هياًگيي ػي دس

(793/0(p=.  ُ(1)خذٍل ؿواس 

ذ( هشد ٍ دسص 7/41) ًفش 25افشاد هَسد هغالؼِ ًفش  60اص 

دس هقایؼِ خٌغ دس ػِ  صذ( صى تَدًذ.دس 3/58) ًفش 35

 .=p)937/0) گشٍُ تفاٍت هؼٌی داسی هـاّذُ ًـذ

 (1)خذٍل ؿواسُ 
 3 هقبیسِ سي ٍ جٌس در سِ گر1ٍُجدٍل شوبرُ 

 جىس سه گريٌ

ٍ  هياًگيي

 اًحشاف هؼياس

تؼذاد ٍ دسصذ 

 هشد

تؼذاد ٍ دسصذ 

 صى

 %(60)12 %(40) 8 6/47±21/6 یَگا

8/45 پيادُ سٍی ±10 8 (40)% 12 (60)% 

9/46 کٌتشل ± 8/7  9 (45)% 11 (55)% 

8/46 کل ±8 25 (7/41)% 35 (3/58)% 

P value                                                    :متغير سه 

(p=0/793) 

P value                                                    :هتغيش خٌغ 

(937/0(p= 

( تحصيلاتی دس حذ دسصذ 35دس گشٍُ یَگا تيـتش افشاد )

( ٍ کٌتشل دسصذ 30دس دٍ گشٍُ پيادُ سٍی ) دیپلن داؿتٌذ.

 اتتذایی داؿتٌذ. افشاد تحصيلاتی دس حذ ( تيـتشدسصذ 40)

هؼٌی دس هقایؼِ ػغح تحصيلات دس ػِ گشٍُ تفاٍت 

  .=p) 765/0) هـاّذُ ًـذ.داسی 

، اص ّش دٍ هَسد هغالؼِفشد  60( اص صذدس 33/53ًفش ) 32

دس اػتفادُ هی کشدًذ.  هتفَسهيي ٍ گلی تي کلاهيذ قشف

اًتْای ّای هصشفی دس ػِ گشٍُ دس هقایؼِ تؼذاد قشف 

دس (: (p;291/0هذاخلِ تفاٍت هؼٌی داس هـاّذُ ًـذ )

خلِ اًذاصُ گيشی داسٍ تؼذ اص هذا تؼذادایي هغالؼِ فقظ 

 يضلآًاهصشفی دس ػِ گشٍُ تا داسٍی  ؿذُ اػت ٍ تؼذاد

 )ٍاسیاًغ یك عشفِ هقایؼِ ؿذُ اًذ

 45) تيـتش افشاد پيادُ سٍی ٍ کٌتشل یَگا، دس تيي ػِ گشٍُ

قشف هصشف هی کشدًذ.  2سٍصاًِ  ًفش 24 دسصذ(

 (2 )خذٍل ؿواسُ
 هقبیسِ تعداد قرص ّبی هصرفی رٍزاًِ در گرٍُ ّب 23جدٍل شوبرُ 

 تعداد قرص مصرفي در ريز 

 کل >6.00 5.00 4.00 3.00 2.00 1.00

 

 گريٌ
 20%(100) 2%(10) 2%(10) 2%(10) 3%(15) 9%(45) 2%(10) یَگا

 20%(100) 2%(10) 1%(5) 3%(15) 2%(10) 6%(30) 6%(30) پيادُ سٍی

 20%(100) 1%(5) 1%(5) 4%(20) 1%(5) 9%(45) 4%(20) کٌتشل

 60%(100) 5%(3/8) 4%(7/6) 9(%15) 6%(10) 24%(40) 12%(20) بيه گريٌ َا
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دس هقایؼِ قٌذخَى اتتذای هذاخلِ دس ػِ گشٍُ تفاٍت 

هؼٌی داس هـاّذُ ًـذ ٍلی دس اًتْای هذاخلِ کاّؾ هؼٌی 

)3)خذٍل ؿواسُ  .=p)024/0) داسی هـاّذُ ؿذ

 

 سِ گرٍُاًتْبی هداخلِ در  خَى ابتدا ٍ 3 هقبیسِ قٌد 3جدٍل شوبرُ 

 

ًؼثت  خَى اتتذای هذاخلِ دس گشٍُ یَگا دس هقایؼِ قٌذ

فاٍت هؼٌی داسی هـاّذُ تِ گشٍُ کٌتشل اص لحاػ آهاسی ت

خَى اتتذای هذاخلِ دس گشٍُ پيادُ  ًـذ. دس هقایؼِ قٌذ

یگش تفاٍت هؼٌی داسی هـاّذُ سٍی ًؼثت تِ دٍ گشٍُ د

 .p) >05/0) ًـذ

خَى اًتْای هذاخلِ دس  دس هقایؼِ قٌذ، LSDعثق آصهَى 

گشٍُ یَگا ًؼثت تِ دٍ گشٍُ دیگش تفاٍت هؼٌی داسی 

خَى اًتْای  دس هقایؼِ قٌذ ٍلی=p) 016/0)هـاّذُ ؿذ 

ٌتشل تفاٍت هذاخلِ دس گشٍُ پيادُ سٍی ًؼثت تِ گشٍُ ک

  .=p) 054/0) هؼٌی داسی هـاّذُ ًـذ

هيضاى قٌذ خَى دس ػِ گشٍُ قثل ٍ تؼذ اص هذاخلِ تا 

اػتفادُ اص آصهَى اًذاصُ گيشی تکشاسی هقایؼِ ؿذًذ کِ 

 (p;042/0تفاٍت هؼٌی داسی تيي ػِ گشٍُ هـاّذُ ؿذ )

 (.4)خذٍل ؿواسُ 

 
 سِ گرٍُ بب ّنخَى اًتْبی هداخلِ  3 هقبیسِ قٌد4جدٍل شوبر

 مقدار احتمال F مياوگيه درجٍ آزادی مياوگيه مکعبات 

 .000 389.815 4011363.333 1 4011363.333 تيي گشٍُ ّا

 .042 3.343 34400.058 2 68800.117 هتغيش

   10290.431 57 586554.550 خغا

 

 نتیجه گیریو  بحث

فکيکی تيي تشاػاع ًتایح پظٍّؾ حاضش ٍ دس هقایؼِ ت

تش  یك هاُ فؼاليت ٍسصؿی یَگا هتغيشّای هَسد تشسػی،

 تاثيش هؼٌی داسی داؿتخَى  کاّؾ ػغح قٌذ

(004/0(p=. کاّؾ  ًيض اگشچِ دس هَسد ٍسصؽ پيادُ سٍی

 .=p)12/0)ٍلی اص ًظش آهاسی هؼٌی داس ًثَد هـاّذُ ؿذ

 هغالؼات تؼياسی تاثيش ٍسصؽ یَگا سا دس تْثَد دیاتت

ذ اثشات هفيذ دسص 65تشخی اص آًْا تا  ًـاى دادُ اًذ.

 5حتی  .(22،21،16)دیاتت تا یَگا سا رکش کشدُ اًذ دسهاى

 تِ عَس کاهل دسهاى II  هَسد اص دیاتتی ّای ًَع

 کِ ٍسصؽ یَگا اػت ؿَاّذ ًـاى دادُ  .(16)ؿذُ اًذ

داؿتِ تاؿذ. دس  IIدسهاًی تش دیاتت ًَع  هی تَاًذ اثش

پظٍّؾ حاضش دس هقایؼِ ٍسصؽ یَگا تا دٍ گشٍُ پيادُ 

، ػغح قٌذخَى دس گشٍُ یَگا کاّؾ هؼٌی سٍی ٍ کٌتشل

داؿت. دس هغالؼات  پيادُ سٍیداسی ًؼثت تِ گشٍُ 

ز اوحراف ا مياوگيه گريٌ 

 مياوگيه
Std. 

Error 

مقدار  بيشتریه* کمتریه* حد بالا حد پایيه

 احتمال

آمارٌ 

F 

 

قىدخًن 

)ابتدای 

 مداخلٍ(

060/0 286.00 111.00 182.2255 142.0745 9.66331 43.21562 162.3000 یَگا  2.965 

 460.00 118.00 260.1588 175.2412 20.28586 90.72115 217.7000 پيادُ سٍی

 320.00 100.00 225.2469 156.2531 16.48187 73.70915 190.7500 کٌتشل

 460.00 100.00 209.4460 171.0540 9.59324 74.30893 190.2500 کل

 

قىدخًن 

)اوتُای 

 مداخلٍ(

 3.970 0/024 250.00 96.00 153.8387 121.2613 7.78239 34.80392 137.5500 یَگا

 450.00 95.00 236.6854 152.7146 20.05966 89.70953 194.7000 پيادُ سٍی

 305.00 15.00 233.1448 154.8552 18.70252 83.64021 194.0000 کٌتشل

 450.00 15.00 195.3661 155.4672 9.96976 77.22547 175.4167 کل

08 



 نشریه پرستاری ایران                                                                           دوره 77/ شماره 87/ اردیبهشت ماه 3191

اّؾ ػغح قٌذخَى دس تيي ٍسصؽ یَگا تاػث کتؼياسی 

 .(22،21،16)ؿذُ اػتافشاد هَسد هغالؼِ 

 159قٌذخَى اص  Amita هغالؼِ ًظيش هـاتِ اتدس هغالؼ

Kondza ٍلی دس هغالؼِ .(23)سػيذُ اػت 137تِ 
یَگا   

تِ عَس  .(24)خَى ًذاؿتِ اػت تاثيش هؼٌی داسی تش قٌذ

هی سػذ یَگا اص عشیق اًقثاض ّای هتٌاٍب تِ ًظش کلی 

تاػث تاثيش  ٍ توشیٌات تٌفؼی asanaؿکوی دس حشکت 

 دٍتاسُ هؼتقين تش تشؿح پاًکشاع ٍ خَاى ػاصی

یَگا تاػث افضایؾ . (25)ػلَلْای لَصالوؼذُ هی ؿَد

حدن ػضلاًی تذى ٍ کاّؾ دسصذ چشتی هی ؿَد کِ 

ِ ایي تِ ًَتِ خَد تاػث افضایؾ حؼاػيت ًؼثت ت

تا کاّؾ  .گشدداًؼَليي ٍ کاّؾ هقاٍهت تِ اًؼَليي هی 

ْی سٍی ػولکشد ػغح اػيذ چشب آصاد کِ اثش قاتل تَخ

ؾ اختلال دس ػٌتض اًؼَليي تاػث کاّػلَلْای تتا داسد، 

 هاًغ خؼتگی ػلَلْای تشؿحی اًؼَليي  ٍ هی ؿَد

یك فاکتَس هْن ًيض تاثيش ضذ اػتشع یَگا . (26)هی ؿَد

 .(23)َى اػتدس کٌتشل قٌذخ

خَى ًؼثت تِ گشٍُ کٌتشل  ػغح قٌذ ،گشٍُ پيادُ سٍیدس 

اص ًظش آهاسی هؼٌی داس ایي کاّؾ کاّؾ داؿت ٍلی 

ًثَد ٍ ًؼثت تِ گشٍُ یَگا اص کاّؾ کوتشی تشخَسداس 

Bumgardner هغالؼِدس  .تَد
 پيادُ سٍی تاػث کاّؾ   

تِ  .(27)ُ اػتذؿ% 25تشی گليؼيشیذ تِ هيضاى  –قٌذخَى

هی سػذ ٍسصؽ َّاصی کوك هی کٌذ تا ػضلات  ًظش

َى دس خ قٌذخَى تيـتشی سا خزب کٌٌذ ٍ اص افضایؾ قٌذ

ٍلی ایي ػذم . (28)خشیاى خَى خلَگيشی هی کٌٌذ

ّوخَاًی هوکي اػت تِ دليل هذت هذاخلِ ٍ تفاٍت دس 

 تاؿذ. خصات دهَگشافيك افشاد ؿشکت کٌٌذُهـ

 هذاخلِ ایاى، پغ اص پتؼذاد قشف هصشفیدس هَسد هتغيش 

دس  ّيچ تفاٍتی هـاّذُ ًـذ. ،دس ّيچ کذام اص ػِ گشٍُ

Sharoff  ٍNormandهغالؼِ 
ًتایح حاکی اص آى تَد    

قشف هتفَسهيي  هصشف کِ دس تشسػی ّوضهاى ٍسصؽ ٍ

ّيچ کاّؾ قٌذخًَی دس پلاػوا هـاّذُ ًـذُ ٍ تِ 

ػثاست دیگش اًدام ٍسصؽ ّوضهاى تا خَسدى قشف 

 ثشات یکذیگش دس کاّؾ قٌذخَى تاػث خٌثی کشدى ا

هی ؿَد ٍ تِ تثغ آى ّيچ کاّـی دس تؼذاد قشف 

ایي ًتيدِ تا ًتيدِ هغالؼِ . (30،29)هصشفی ایداد ًوی ؿَد

کِ تا   Sahayٍلی دس پظٍّؾ  ،داسدّوخَاًی  حاضش

ػالِ اًدام ؿذ ًتایح حاکی اص آى  66-50ًفش دیاتتی  20

ُ سػيذ 55/0تِ  47/1تَد کِ هياًگيي دٍص داسٍ اص 

هذت  هی تَاًذ ًاؿی اصایي ػذم ّوخَاًی  (26)اػت

 تاؿذ.هذاخلِ 

اص آًدایی کِ دس ػایش ٍسصؽ ّا فقظ تؼضی اص اًذام ّا ٍ 

، قشاس هی گيشًذ ٍلی دس ٍسصؽ یَگا هفاصل هَسد اػتفادُ

هی ؿًَذ ٍ ٍاقغ اػتفادُ  تغَس کاهل هَسدتواهی هفاصل 

ٌذ خَى دس افضایؾ ق دساص آًدا کِ اػتشع ّوچٌيي 

سا دس  ییَگا ًقؾ هْو ٍ هَثش اػتتيواساى دیاتتی 

کاّؾ اػتشع ٍ سػيذى تِ آساهؾ ػوَهی اص عشیق 

س د ایي ًَع ٍسصؽ هی تَاًذ، اػتداسا تٌفؼْای هٌظن 

هفيذ ٍاقغ  IIخَى ًاؿتای افشاد دیاتتی ًَع  کاّؾ قٌذ

تِ دليل اػتفادُ فشاٍاى ٍسصؽ پيادُ  اص ػَی دیگش ؿَد.

 ،ػتشع ٍ سایگاى تَدى ایي ٍسصؽدس دسٍی ٍ 

 ٍسصؽ کِ ًوایٌذ هی گيشی ًتيدِ چٌيي ًَیؼٌذگاى

 خؼوی ٍ ػلاهت ٍضغ تْثَد تشای پيادُ سٍی(-)یَگا

 تایؼتی اػت ٍ هفيذ دیاتتی افشاد ػلاهتی احؼاع استقاء

تيـتش هَسد پشػتاسی تِ تيواساى دیاتتی  ّای ؽصآهَ دس

فشضيِ  ،ؾتا تَخِ تِ ًتایح پظٍّ .قشاس گيشد تَخِ

فؼاليت  یك هاُ اًدام ٍّـگش اثثات ؿذُ، تٌاتشایيپظ

خَى هَثش  پيادُ سٍی( تش کاّؾ ػغح قٌذ-)یَگا ٍسصؿی

 ،هقایؼِ دٍ ٍسصؽ یَگا ٍ پيادُ سٍیتَدُ اػت ٍ دس 

ٍسصؽ یَگا دس تْثَد ػغح قٌذخَى هَثشتش اص ٍسصؽ 

  پيادُ سٍی اػت.

آٍسی  خوغ آؿٌاتَدى هشدم تا ٍسصؽ یَگا، تِ دليل ًا

افشاد ًوًَِ تِ ػختی اًدام گشفت لزا پيـٌْاد هی ؿَد 

هغالؼِ دیگشی تا ّويي هضوَى تا تؼذاد افشاد ًوًَِ 

پظٍّـگشاى اًدام هغالؼِ ای تا  .تيـتشی اًدام ؿَد

 ّويي هضوَى تا تؼذاد افشاد ًوًَِ تيـتشی سا پيـٌْاد 

پظٍّـگشاى اًدام هغالؼِ ای تا ّويي هضوَى  هی کٌٌذ.

 پيـٌْاد هی کٌٌذ.ًيض سا  تيـتشت هذاخلِ تا هذ
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Abstract: 
Background & Aim: Diabetes can’t be cured, but it can be controlled by other ways such as safe exercise 

(Yoga- walking …) and balanced diet. The aim of this study was to compare the effects of a one –month regular 

yoga and walking exercise on blood glucose level and amount of anti-diabetics tablets used by people with type 

II diabetes. 

Material & Methods: This quasi-experimental study was conducted on 60, 30-55 year old female and male 

volunteers with diabetes. The Participants were randomly assigned into 3 groups of yoga, walking and control. 

Yoga and walking group exercised for 45 minutes daily during a one month period. All of Participants 

completed the questionnaire for 2 times, before and after intervention. Patients were tested twice (before and 

after intervention) for fasting blood glucose by glucometer (ZD) (GM300). Data related to fasting blood glucose 

and the number of anti-diabetic tablets and sex were analyzed by Chi–square test and one-way ANOVA using 

SPSS win (v.16).    

Results: Reduction of fasting blood glucose was significant at the end of intervention in yoga group (p=0/016). 

However, it was not significant in walking group (p=0/054). There was no significant difference between the 

number of anti-diabetic used tablets before and after intervention (p > 0/05). There was significant differences in 

fasting blood glucose levels of the 3 groups after intervention according to repeated measurement (p<0.05). 

Conclusion: According to the findings, one month of yoga and walking exercise is effective in reducing fasting 

blood glucose in people with type II diabetes. Although yoga was more effective in reducing fasting blood 

glucose, but it did not make a significant reduction in anti-diabetics used tablets. A same study with more 

duration of intervention and larger sample size is recommended. 
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