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 چکیده

به انسولین و برخی متغیرهای خونی زنان مبتلا  هدف از این تحقیق اثر هشت هقته تمرینات منتخب یوگا بر شاخص مقاومت

شهرستان اصفهان که جامعه اماری  2می باشد. این تحقیق از نوع نیمه تجربی از بین زنان مبتلا به دیابت نوع  IIبه دیابت نوع 

طلبانه و در ( کیلو گرم به صورت داو91-60( و وزن )60-45با دامنه سنی ) 2نفر از زنان مبتلا به دیابت نوع  30شامل 

 8گمارده شدند گروه ازمایش به مدت  n=15و گروه کنترل n=15دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

ساعت تمرینات یوگا از نوع آسانا و پرانایاما انجام دادند در حالیکه گروه کنترل برنامه  1.5جلسه و هر جلسه  3هفته  هر هفته 

هموگلبین "اوره خون "مقاومت بر انسولین"ین تحقیق متغییرهای مورد نظر شامل قند خون ورزشی خاصی نداشتند در ا

از آزمون  قبل و بعد از دوره تمرین اندازه گیری شدBMIمیزان درک فشار و هم چنین وزن و   "ضربان قلب "گلوکزی شده 

مستقل  برای تجزیه و تحلیل داده ها  tو همبسته )زوج(  -tاسمیرنف جهت تعیین توزیع نرمال نمونه ها، –های کلموگروف 

در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل کاهش  BMIنتایج تحقیقات نشان داد که برخی از ترکیبات بدن شامل وزن و 

معنادار داشت. میانگین هموگلوبین گلوکزی، درک فشار و کراتینین  قبل و بعد از بررسی در گروه تمرین یوگا دارای اختلاف 

 اری معنی دار بوده است. آم

 

 یوگا، گلوکز، انسولین، زنان دیابتیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

در بدن است  که سرعت و توانایی  سازی و سوختیک اختلال مزمن متابولیک یا 1دیابت شیرین(یا ) مرض قند، بیماری قند

 سازمانیابد. در تعریف ش میرو میزان قند خون افزایدهد. از اینرا کاهش می قندهابدن در استفاده و سوخت و ساز کامل 

دیابت یک بیماری است که در آن بدن یا دچار کمبود انسولین است یا انسولین تولیدی را به درستی مصرف  ٬جهانی بهداشت

های بدن ضروری کند. انسولین یک هورمون است که برای تبدیل قند و نشاسته و کربوهیدرات به انرژی مورد نیاز در سلولنمی

تحرکی نقش مهمی ت هنوز هم ناشناخته است )البته عوامل ژنتیکی و چاقی و کمو مورد نیاز است. عوامل به وجود آورنده دیاب

 2(1989در ابتلای فرد به دیابت دارند. )رحمان و همکاران( )

این بیماری با علایم متعدد از جمله افزایش غلظت گلوکز پلاسما، دفع گلوکز از راه ادرار، احساس گرسنگی و کاهش وزن 

درصد افراد  2-4که در حدود  3( 1990مدت مشکلات متعددی برای بیمار ایجاد می کند.)کنیس، مشخص می شود که در دراز

جامعه به آن مبتلا هستند. نزدیک به یک چهارم کسانی که دچار نارسایی پیشرفته کلیه می شوند در اثر دیابت به این عارضه 

یک یا هر دو پای آنها از ناحیه انگشت، مچ ، ساق یا ران  مبتلا شده اند و کلیه خود را از دست می دهند . نیمی از کسانی که

قطع می شود مبتلا یه دیابت هستند، و علت قطع عضو آنها ضایعات عروقی و عفونی ناشی از دیابت است. سالیانه پنج هزار نفر 

به بخشهای اورژانس درصد بیمارانی که   10در اثر عوارض چشمی دیابت ، بینایی خود را از دست می دهند. از سوی دیگر 

 بیمارستان مراجعه می کنند دیابتی هستند. 

آزمایش  از یک دیابت یا بیماری قند به رنجوری ویژه ای گفته می شود که در آن قند خون فرد در حالت ناشتا، در بیش

جم و حیش قابل توجه باشد. علایم عمدۀ این بیماری به صورت تشنگی مفرط و نوشیدن آب زیاد، افزا 140مساوی یا بالاتر از 

وند و رسنه می شبیعی گدفعات ادرار، مواد ستنی در ادرار، کاهش وزن و لاغر شدن است. این بیماران معمولاَ بیش از افراد ط

 ماید.زیاد غذا می خورند. زیرا قند حاصل از هضم غذا در بدن این افراد نمی تواند بسوزد و تولید انرژی ن

 ید.گی می نماس گرسنن بودن قند در جریان خون، دچار کمبود انرژی می شود و فرد پیوسته احسالذا بدن آنها علی رغم فراوا

درصد  50تا  90می آید. سال پدید 40)دیابت نوع دوم  دیابت غیر وابسته به انسولین نامیده می شود. غالباَ در افراد بالای 

سرو  بسیار بی وع اولنی باشند. شروع دیابت نوع دوم بر خلاف مبتلایان به دیابت نوع دوم  چاق هستند( و دچار اضافه وزن م

 صدا است. علت دیابت نوع دوم که در جامعه بسیار شایع است، 

خون از  می که قند هنگاترشح نامنظم و ناکافی انسولین از غده لوزالمعده و عدم عملکرد دقیق آن بر سلول ها می شود. معمولاَ

ر نیز تیر پایین ر مقاددادرار می شود ولی به تدریج با پیشرفت بیماری و آسیب کلیه ها، حتی  به بالاتر برود، قند وارد 180

درار ندکی از اشیدن اممکن است قند به ادرار راه پیدا کند. بعلت وجود همین قند در ادرار در زمان های قدیم حکیمان با چ

ون ی نامند چیرین منیز این بیماری را در پزشکی دیابت ش بیمار، بیماری قند را در وی تشخیص می دادند، و به همین دلیل

 (1378ادرار بیمار شیرین می شود.)کریمی طاری،

شود که بسیاری از افراد حرکت و فعالیت یکی از عوامل مهم و تاثیرگذار بر رشد و تکامل طبیعی بدن است اما مشاهده می

هستند. فقر حرکتی، چاقی، صفات ارثی، عادات بد غذائی، پرخوری و  جامعه از انجام فعالیت جسمانی به دلایل گوناگون محروم

                                                           
1
1- Non –insulin –dependent  diabetes mellitus 

2
- Rahnama et al 

3
 - Kenneth 
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ساز بروز بسیاری از بیماریهاست. قند یا دیابت قندی یکی از این بیماریهاست که زندگی بسیاری را نداشتن قعالیت بدنی زمینه

 (.1390به مخاطره انداخته است )عاقلی، عارف، 

توانند آن ها نمیشود بطوریکه بافتایر لانگرهانس باعث تجمع گلوکز در پلاسما میکاهش یا فقدان انسولین به علت تخریب جز

کز خون شود. در بیماری دیابت سطح گلورا از خون برداشت کنند. این حالت به دیابت قندی یا دیابت ملیتوس منجر می

ه ت گلوکز زیادی از راوند. در این وضعیشرو میها با فشار مضاعفی روبه های باز جذب درکلیهبالاست، به همین دلیل روش

 (.1390شود )جدیدی، شود در نتیجه بیمار دچار پرنوشی میشود و به همراه آن آب زیادی از بدن خارج میادرار دفع می

ین ا %90تر است. تقریباً ها کم است بسیار شایعبیماری دیابت در بین کسانی که زندگی کم تحرک دارند و فعالیت بدنی آن

الان است از بزرگس ن کمتربیماران، مبتلا به دیابت نوع دوم )غیر محتاج به انسولین( هستند. میزان شیوع این بیماری در جوانا

تر باشد بیماری وخیم تر است. عدم سال دارند. هر چه فرد مبتلا جوان 45و دو سوم مبتلایان به این بیماری سن بالاتر از 

 دانند که مبتلا هستندای خود نمیاز مبتلایان مشکل دیگری است. زیرا بدین ترتیب عده تظاهر علائم بالینی در بسیاری

ا انجام ررشح انسولین ت(. دیابت نوع دوم خیلی شایعتر بوده ، به طوریکه در این بیماری لوزالمعده 1387)رسائی و همکاران، 

ال هستند و در س 40ی ان اصلی این نوع دیابت افراد بالامی دهد، اما سلولهای بدن به اثر آن مقاومت نشان می دهند. مبتلای

امل مهمی اقی عوبین کسانی که وزن اضافی دارند شیوع بالایی دارد. علت دیابت نوع دوم کمتر مشخص شده اما ژنتیک و چ

داشت لامت و بهس سی درهستند . یک سوم افراد مبتلا وابستگانی مبتلا به این نوع دیابت دارند. دیابت نوع دوم یک مشکل اسا

 (1388اکثر جوامع بشری می باشد و در بعضی از کشورها یک معضل بسیار بزرگ است. .)حاجی شریفی، 

ر د و از مسیتواند از غشاء سلول عبور کندر بدن بیماران دیابتی به دلیل کمبود انسولین فعال یا فقدان آن، گلوکز نمی

جود ودی خون و ه پر قنبرای ذخیره به گلیکوژن تبدیل گردد. در نتیجه بیمار بگلیکولیتیک برای تولید انرژی مصرف شود و یا 

 (.1385شود )جدیدی، قند در ادرار مبتلا می

اخیراً مطالعات و تحقیقات زیادی در زمینه رابطه فعالیت بدنی و بیماری دیابت انجام گرفته است. در این راستا محققین علوم 

اند )مسی بندتی و ای جهت تعدیل ترکیبات خون از جمله مقدار قند پلاسما مطرح نمودهوسیلهورزشی، فعالیت بدنی را بعنوان 

 .4(2009همکاران، 

ر دیابت ست.  ددیابت شامل گروهی از اختلالات متابولیکی شایع است که در وجه مشترک آنها در فتوتیپ هیپر گلیسمی ا

وریکه طشود به ل عمدتا در بافت های هدف بویزه عضلات دیده میمشکل اصلی ضرورتا کمبود انسولین نیست بلکه مشک 2نوع

ن در خون آد سطح در این بافت ها مقاومت بر انسولین زیاد میشود از آنجا که قند خون نمیتواند وارد بافت های هدف شو

ی شود که مخون  ردافزایش می یابد و همین امر موجب میشود تا لوزالمعده تحریک شود و انسولین بیشتری سلولهای بنا وا

 موجبات هیپر گلیسمی و هیپر انسولینمی را فراهم میکند .

لین زایش انسوزند افبالا بودن قند خون  موجب عوارصی از جمله بیماری های قلبی عروقی و صدماتی به چشم ها و کلیه ها می

ابتلا  ند .احتمالرایین را مهیا میکبه همراه فشار خون بالا زمینه ابتلا به تصلب شHDLو کاهش    "LDL'VLDLبه همراه 

 برابر یک فرد سالم میباشد . 4تا 2 "به امراض قلبی و عروقی در یک بیمار دیابتی 

لم برای ایی ساخیلی افراد مبتلا به این بیماری سطح گلوکزشان را بوسیله انجام ورزشهای منظم و پیگیری یک رژیم غذ

 (1387قوی مهر، نگهداری وزن ایده آل بدن کنترل  می کنند.)

                                                           
4
 -messy bendeti et al 
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تحقیقات ارزشمند اخیر نشان داد که ورزش وآمادگی بدنی اهمیت فوق العاده ای در کنترل دیابت دارند.انجام فعالیت فیزیکی 

یا به تأخیر انداختن بیماری موثر است. همچنین انجام  2منظم در بهبود کنترل قندخون و جلوگیری از ابتلا به دیابت نوع 

عروقی و مرگ ومیر وبهبود چربی کیفیت زندگی می -د چربی خون ، فشار خون و کاهش حوادث قلبیورزش منظم سبب بهبو

شود. به گفته ی متخصصین فواید انجام ورزش بهبود عملکرد انسولین است که با انجام ورزش های ایروبیک و تمرینات 

یوگا را که ورزشی مناسب برای بیماران مبتلا به از این رو محقق بر آن شد تا تأثیر تمرینات منتخب  مقاومتی حاصل می شود.

دیابت است بر روی سطوح گلوکز خون ،سطوح انسولین ،سطوح مقاومت انسولین ،سطوح هموگلوبین گلوکزی میزان درک 

 را مورد بررسی قرار دهد. IIفشار  و سطوح کراتینین زنان دیابتی نوع 

 مواد وروش ها

پس  زمون ویق از نوع کاربردی می باشد. طرح تحقیق مورد استفاده طرح پیش آاین تحقیق بر اساس موضوع و هدف تحق

بی و به دنی ارزیاالیت بآزمون با گروه کنترل بود که آزمودنی ها ابتدا توسط  پرسشنامه سابقه پزشکی و آمادگی برای شروع فع

متغیرهای  ور همگن سازی گروهها،صورت تصادفی در گروهها جایگزین شدند. قبل از اجرای متغیرهای مستقل و به منظ

 جرا شد. دراای تجربی گروه در پیش آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از آن متغیرهای مستقل بر روی گروهه 2وابسته هر 

 گروه در پس آزمون مورد اندازه گیری قرار گرفت. 2پایان متغیرهای وابسته در هر 

( کیلو گرم به صورت داوطلبانه 91-60( و وزن )60-45با دامنه سنی ) 2به دیابت نوع نفر از زنان مبتلا  30جامعه اماری شامل 

=گمارده شدند گروه ازمایش به n  15=و گروه کنترل n  15و در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش

رانایاما انجام دادند در حالیکه گروه کنترل ساعت تمرینات یوگا از نوع آسانا و پ 5/1جلسه و هر جلسه  3هفته  هر هفته  8مدت 

هموگلبین "اوره خون "مقاومت بر انسولین"برنامه ورزشی خاصی نداشتند در این تحقیق متغییرهای مورد نظر شامل قند خون 

س مقیااز  قبل و بعد از دوره تمرین اندازه گیری شد. BMIمیزان درک فشار و هم چنین وزن و  "ضربان قلب"گلوکزی شده 

RPE SCALE BORGاستفاده شد.  جهت ازمون درک فشار 

اجرای  تحقیق در چند مرحله صورت گرفت  بدین ترتیب که آزمودنی ها از مرکز کلینیک دیابت و به کمک پزشکان متخصص 

ت اندازه گیری شد و پرسشنامه های سابقه پزشکی و آمادگی برای شروع فعالی BMIانتخاب شدند. قد و وزن برای تعیین 

زن  30بدنی توسط آزمودنی ها تکمیل شد و با غربالگری پزشکی ازبین افرادی که سابقه بیماری دیابت نوع دوم داشتند 

 1.5جلسه و هر جلسه  3هفته  هر هفته  8گروه ازمایش به مدت نفری قرار گرفتند.  15انتخاب شد.آزمودنی ها در دو گروه 

  .اما انجام دادند در حالیکه گروه کنترل برنامه ورزشی خاصی نداشتندساعت تمرینات یوگا از نوع آسانا و پرانای

 نحوۀ اندازه گیری گلوکز پلاسما

ی دست چپ یا دست میلی لیتر خون در وضعیت نشسته از ورید قدام 10صبح به میزان  8از آزمودنی ها در حالت ناشتا ساعت 

. و اندازه گیری گلوکز دقیقه سانتریفیوژ شدند 10ذکور را به مدت دقیقه زمان انعقاد، نمونه های م 5راست گرفته شد وپس از 

 با استفاده از کیت پارس آزمون با روش فتومتریک انجام شد.
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 برنامه تمرین یوگا 

ه گرم کردن به دقیق 10جلسه انجام شد تمرینات به این صورت بود که پس از  3هفته و هر هفته  8تمرین ایروبیک شامل 

ه با هسته همراآکردن  و حرکات کششی و دویدن آرام، برنامه تمرین یوگا انجام گرفت. در پایان هر جلسه سرد وسیله راه رفتن

 دقیقه انجام گردید. 10حرکات کششی به مدت 

 روش های آماری و تحلیل داده ها

از شاخص  تفادهبا اس اطلاعات جمع آوری شده د دو سطح آمار توصیفی و استنباطی ارائه خواهد شد. در بخش آمار توصیفی

مرات و نت ادامنه تغییر های گرایش مرکزی نظیر میانگین ، میانه  ،نما و شاخصهای پراکندگی مانند انحراف معیار ، واریانس ،

تنباطی اری اسنمودارهای مربوطه به توصیف اطلاعات جمع آوری شده پرداخته و برای آزمون فرضیه تحقیق از روشهای آم

زیه و . برای تج منظور مشاهده توزیع نرمال داده ها در هر گروه بود اسمیرنوف به -مل : آزمون کولموگروفاستفاده شد که شا

( و در بین گروه ها همبسته )زوج tتحلیل داده ها به منظور مقایسه میانگین های پیش آزمون و پس آزمون در داخل گروه از 

. کلیه  محاسبات  در نظر گرفته می شود(( ≥05/0P)سطح معناداری ) مستقل استفاده شد . tگروه از آزمون  2برای مقایسه 

قیق ور کامل در نتایج تحطانجام شد و نتایج این تجزیه و تحلیل های آماری به  19نسخه  SPSSآماری با  استفاده از نرم افزار 

 مورد بررسی قرار گرفت.

 

 های تحقیقیافته

برخوردار مال نر  وزیعتاسمیرنوف از  –یق بنابراین با توجه به آزمون کلموگروف کلیه متغیرهای اندازه گیری شده در این تحق

 بنابراین می توان از آزمونهای پارامتریک برای تحلیل داده ها استفاده کرد. بودند

 

 

 

 شاخص های آمارتوصیفی گروه تجربی  : 1جدول

 پس آزمون پیش آزمون شاخص آماری

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

 حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین حداقل ثرحداک

 50/88 25/21 03/98 24/72 06/76 40/20 03/91 00/72 (mg/dlگلوکز)

 985/8 3454/4 74/16 11/4 3590/11 3743/5 30/22 83/4 (mIU/mlانسولین)

 72/36 42/97 4088/44 3060/71 72/33 24/92 3328/49 089/71 مقاومت به انسولین

 62/3 26/5 418/0 240/3 97/3 20/5 31/0 15/4 گلوکزی هموگلوبین

 13/7 41/11 18/1 28/7 98/7 12/12 22/1 2/9 درک فشار

 52/0 36/1 18/0 01/1 55/0 35/1 11/0 29/1 کراتینین
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 شاخص های آمارتوصیفی گروه کنترل: 2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون                  شاخص آماری

انحراف  گینمیان   متغیر

 معیار

انحراف  میانگین حداقل حداکثر

 معیار

 حداقل حداکثر

 10/87 08/20 01/97 00/71 20/87 22/19 00/96 25/72 (mg/dlگلوکز)

 3010/9 6486/3 63/15 01/4 0390/9 1027/5 42/21 66/4 (mIU/mlانسولین)

 86/36 05/94 3206/43 2980/71 66/33 42/92 1027/49 0390/71 مقاومت به انسولین

 56/9 26/21 33/0 96/3 58/39 25/5 34/0 96/4 هموگلوبین گلوکزی

 69/7 18/12 30/1 28/9 68/7 10/12 31/1 31/9 درک فشار

 58/0 14/1 15/0 45/1 54/0 34/1 12/0 28/1 کراتینین

 

 

 

 ویژگیهای دموگرافیک قبل از مداخلات ورزشی: 3جدول 

 مرحله پس آزمون مرحله پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 - - 26/11 800/56 تمرین یوگا سن )سال(

 - - 22/6 60/54 کنترل

 60/155 تمرین یوگا قد)سانتی متر(

 

005/4 - - 

 - - 53/3 80/155 کنترل

 16/10 20/69 99/9 90/72 تمرین یوگا وزن )کیلوگرم(

 020/8 90/73 20/8 70/74 کنترل

شاخص توده 

 (kg/m2بدنی)

 63/3 52/28 67/3 07/30 تمرین یوگا

 46/30 40/3 78/30 کنترل

 

45/3 
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 همبسته tمون  در آزمودنی های مورد بررسی با استفاده از آز d،'hقبل و بعد ازتمرین  BMIمقایسه  وزن و  : 4جدول 

  پس آزمون پیش آزمون شاخص آماری

t 

 

 

P 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر 

 90/72 99/9 20/69 15/10 15/7 < 0.001 ( Kgوزن )

)2BMI(kg/m 5/29 68/3 28 668/3 708/6 < 0.001 

)تمرین ایروبیک( 1( در گروه تجربی  BMIمشاهده شده برای هرکدام از ترکیبات بدن) وزن ،  Pمقدار  براساس نتایج جدول

 ه شرح زیر می باشد.ب

ختلاف میانگین اکوچکتر است ، لذا ( ≥05/0Pمی باشد که از سطح معنی داری) 0.001 >مشاهده شده برای وزن  Pمقدار وزن:

 قبل و بعد از مداخله معنی دار می باشد.

BMI  مقدار :P  مشاهده شده برایBMI  < 0.001( 05/0میباشد که از سطح معنی داریP≤) ، ختلاف الذا کوچکتر است

 میانگین قبل و بعد از مداخله معنی دار می باشد.

 

 مبستهه  tقبل و بعدگروه کنترل  در آزمودنی های مورد بررسی با استفاده از آزمون BMIمقایسه  وزن و : 5جدول

   پس آزمون پیش آزمون شاخص آماری

 t انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر 

 

P 

 70/74 20/8 90/73 02/8 058/2 07/0 ( Kgوزن )

)2BMI(kg/m 40/30 30/3 30 46/3 50/1 16/0 

به شرح زیر می  ( در گروه کنترل BMIمشاهده شده برای هرکدام از ترکیبات بدن) وزن ،  Pبر اساس نتایج جدول مقدار  

 باشد.

لاف میانگین قبل و بزرگتر است ، لذا اخت P=05/0می باشد که از سطح معنی داری  07/0مشاهده شده برای وزن  Pمقدار وزن:

 بعد از مداخله معنی دار نمی باشد.

BMI  مقدار :P  مشاهده شده برایBMI 16/0   05/0می باشد که از سطح معنی داری=P  ختلاف ابزرگتر است ، لذا

 میانگین قبل و بعد از مداخله معنی دار نمی باشد.
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 ربی  با گروه کنترلاختلاف میانگین گروه تج :6جدول

 P اختلاف میانگین متغیر

 30000/3 001/0 ( Kgوزن )

)2BMI(kg/m 90000/0 326/0 

 

شد می با 001/0مشاهده شده برای وزن  P( آزمون آنالیز واریانس یکراهه نشان می دهد مقدار 7-4: بر اساس نتایج جدول)وزن

وده است. به عبارت ببا گروه کنترل معنی دار  1انگین گروه تجربی است ، به این معنا که اختلاف می( ≥05/0Pو کوچکتر از)

 دیگر ارائه متغیر مستقل )تمرین یوگا( در کاهش وزن گروه تجربی تأثیر معنی دار داشته است.

است ، به این معنا که اختلاف میانگین گروه تجربی ( ≥05/0Pمی باشد و بزرگتر از) BMI  326/0مشاهده شده برای  Pمقدار 

تأثیر  1گروه تجربی   BMIبا گروه کنترل معنی دار نبوده  است. به عبارت دیگر ارائه متغیر مستقل )تمرین یوگا( در کاهش 1

 معنی داری  نداشته است.

 .اری دارداثر معنی د IIهشت هفته تمرین منتخب یوگا بر سطوح هموگلوبین گلوکزی زنان دیابتی نوع  فرضیه چهارم:

 ( را نشان میدهد.11-4سته پیش آزمون و پس آزمون برای گروه تجربی در جدول)همب tنتایج آزمون 

 

 بستههم tزمون قبل و بعد ازتمرین در آزمودنی های مورد بررسی با استفاده از آهموگلوبین گلوکزی مقایسه  : 7جدول 

  پس آزمون پیش آزمون شاخص آماری

t 

 

 

         P 

 
 انحراف معیار میانگین   انحراف معیار  میانگین    متغیر

هموگلوبین گلوکزی 

(mg/dl ) 

18/13 31/1 241/11 418/1 514/3 .001 

 *معنی داری

می باشد که از سطح  001/0مشاهده شده برای هموگلوبین گلوکزی در گروه تجربی  P( مقدار 11-4بر اساس نتایج جدول)

ی اختلاف یوگا دارا لوکزی  قبل و بعد از بررسی در گروه تمرینکوچکتر است، لذا میانگین هموگلوبین گ(≥05/0Pمعنی داری )

 أثیر معنیربی  تآماری معنی دار بوده است به عبارت دیگر ارائه متغیر مستقل در کاهش هموگلوبین گلوکزی خون گروه تج

 داری داشته است.
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 د بررسیقبل و بعد ازتمرین در آزمودنی های مورهموگلوبین گلوکزی مقایسه  : 1نمودار 

 

 

 .داثر معنی داری دار IIفرضیه پنجم :هشت هفته تمرین منتخب یوگا بر میزان درک فشار زنان دیابتی نوع 

 

 ستههمب tمقایسه درک فشار قبل و بعد ازتمرین در آزمودنی های مورد بررسی با استفاده از آزمون  :8جدول 

  پس آزمون پیش آزمون شاخص آماری

t 

 

 

         P 

 
 انحراف معیار میانگین   انحراف معیار  میانگین    متغیر

 *025/0 01/3 18/1 28/7 22/1 20/9 درک فشار

 *معنی داری

نی داری می باشد که از سطح مع 025/0مشاهده شده برای درک فشار در گروه تجربی  Pبر اساس نتایج جدول مقدار 

(05/0P≤) وده عنی دار بآماری م از بررسی در گروه تمرین یوگا  دارای اختلافکوچکتر است، لذا میانگین درک فشار قبل و بعد

 است به عبارت دیگر ارائه متغیر مستقل در کاهش درک فشار گروه تجربی  تأثیر معنی داری داشته است.
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 مقایسه درک فشار قبل و بعد ازتمرین در آزمودنی های مورد بررسی : 2نمودار 

 

 .اثر معنی داری دارد IIتخب یوگا بر سطوح کراتینین زنان دیابتی نوع فرضیه ششم: هشت هفته تمرین من

 

 ستههمب tقبل و بعد ازتمرین در آزمودنی های مورد بررسی با استفاده از آزمون کراتینین مقایسه  :9جدول 

  پس آزمون پیش آزمون شاخص آماری

t 

 

 

         P 

 
 اف معیارانحر میانگین   انحراف معیار  میانگین    متغیر

 023. 21/2 18/0 01/1 11/0 29/1 کراتینین

 *معنی داری

طح معنی داری می باشد که از س II 023/0مشاهده شده برای کراتینین زنان دیابتی نوع  Pبر اساس نتایج جدول مقدار 

(05/0P≤) کوچکتر است، لذا میانگین کراتینین زنان دیابتی نوعII وگا  دارای اختلاف یمرین قبل و بعد از بررسی در گروه ت

أثیر معنی داری داشته ت IIآماری معنی دار بوده است به عبارت دیگر ارائه متغیر مستقل در کاهش کراتینین زنان دیابتی نوع 

 است.
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 قبل و بعد ازتمرین در آزمودنی های مورد بررسیکراتینین مقایسه : 3نمودار 

 

 مستقل  tنتایج آزمون 

ه نتایج آن در مستقل استفاده شده است ک tغیرهای تحقیق بین دو گروه کنترل و تجربی از آزمون برای بررسی تفاوت مت

 آورده شده است.  10جدول 

 مستقل در متغیر های مورد بررسی tنتایج آزمون  :10جدول  

 

 شاخص آماری

 tآزمون 

 tمقدار 

 

p 

 

 

 000/0 68/2 گلوکز

 0./000 98/2 انسولین

 02/0 02/2 لینمقاومت به انسو

 000/0 87/2 هموگلوبین گلوکزی

 000/0 59/2 درک فشار

 025/0 077/2 کراتینین

صفر رد می  کمتر است لذا فرض 5ی شاخص های پژوهش از خطای % و اینکه سطوح معنی داری برای کلیه tبر اساس کمیت 

عناداری فاوت مترل در خصوص متغیرهای تحقیق شود و ادعا تأیید می گردد. بدین معنا که بین گروه آزمودنی و گروه کنت

اسب تری کنش منوجود دارد بعبارتی دیگر گروهی که بر روی آنان تمرین یوگا انجام گرفته نسبت به متغیرهای تحقیق وا

 دارند.
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 بحث و نتیجه گیری 

 BMIو حاضر نشان داد که وزن مقایسه درون گروهی نتایج تحقیق  بررسی تأثیر تمرینات یوگا بر شاخص های ترکیب بدن در

 )تمرین یوگا( کاهش یافت.  1به طور معنی داری در گروه تجربی 

فعالیت ورزشی به طور قابل توجهی ترکیب بدن را تغییر می دهد. تمام مطالعات نتوانسته اند تغییرات برجسته در وزن و 

یت بدنی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم با فواید ترکیب بدن با تمرینات ورزشی را نشان دهند.همانگونه که ذکر شد فعال

چشمگیری همراه است . و مطالعات اخیر بر اهمیت فعالیت های ورزشی بلند مدت در پیشگیری و درمان این مشکل متابولیک 

راد دارای تست شایع تأکید دارد. شواهد محکمی وجود دارد که افزایش فعالیت بدنی و مقداری کاهش وزن بروز دیابت را در اف

(. توصیه می شود فرد دچار اختلال در تست 2006و واربرتن و همکاران ، 2004تحمل گلوکز مختل کاهش می دهد.)سایگل،

دقیقه در هفته فعالیت بدنی  150گلوکز در کنار پسروی از رژیم غذایی سالم با کمی محدودیت دریافت انرژی ، دست کم 

اثر تمرینات ورزشی ایجاد می شود نسبت به همان  در باید توجه داشت کاهش وزنی کهمتوسط تا شدید داشته باشد. البته 

میزان کاهش وزن در اثر رژیم غذایی، با افزایش بیشتر حساسیت به انسولین همراه است. با این حال حجم تمرینات ورزشی 

ای بهبود کنترل قند خون نیاز حدی است که بر پایدار بسیار بیشتر از آنو برای رسیدن به کاهش وزن قابل توجه 

هفته  12(، در تحقیق خود تأثر دو نوع روش تمرین هوازی و مقاومتی را به مدت 2010(. کو و همکاران )2004است.)سایگل،

کاهش معناداری را نشان داد، که با نتیجه تحقیق حاضر  BMIبر زنان دیابتی بررسی کردند. در این تحقیق نیز وزن و 

 همخوانی دارد.

 . بوده است عنادارر تحقیق حاضر فعالیت یوگا باعث کاهش در سطح گلوکز و افزایش جزئی انسولین شده است و این تفاوت مد

ورت ا شدت بیشتر ص( گزارش شده است که فعالیت ورزشی هوازی تناوبی به ویژه در حالیکه ب2008در مطالعه لی و همکاران )

 ردد.و بهبود مقاومت به انسولین در بافت های عضلانی چربی می گگیرد موجب افزایش پاسخ سلول به انسولین 

مرینات نبال تددر مورد تحقیق حاضر نتایج تحقیقات دیگر نشان می دهد که کاهش معنی دار مقدار قند خون بیماران به 

وم غیر بتی نوع دن دیاراورزشی به وجود می آید این تغییرات احتمالا می تواند به این دلیل باشد که تمرینات ورزشی در بیما

ن قش انسولیدودی نحوابسته به انسولین سطح انسولین پلاسما را کاهش می دهد، چون ورزش می تواند در بیماران دیابتی تا 

 کز خون میرف گلورا ایفا کند و موجب ورود گلوکز به سلولها خصوصاَ سلولهای عضلانی گردد. در این حالت ورزش باعث مص

ی به بیمار تلایانی گیریم که ورزشهای متناسب با سن و وزن و سایر شرایط بدنی در بهبود وضع عمومی مبشود. پس نتیجه م

 قند خون )دیابت( مفید و مؤثر است.

لین گلوکز ناشتا و انسو ماه تمرینات تلفیقی ایروبیک و استقامتی  بر سطح 6(، که تأثر 2012نتایج تحقیقات ساجای و همکاران)

دارد  هم خوانی ق حاضروی بیماران مسن مبتلا به دیابت نوع دوم بررسی کردند  و نشان داد که با نتایج تحقیپلاسما را بر ر

د یق در مورجه تحقونتایج این تحقیق با نتایج تحقیق ما در مورد مقاومت به انسولین هم خوانی ندارد.علت تفاوت در نتی

 نسبت داد. مقاومت به انسولین را می توان به تفاوت آزمودنی ها

هفته تمرین هوازی را بر روی انسولین و قند خون سطح پلاسما و  8و  2(، که اثر 2012در تحقیق علیزاده و همکاران )

حساسیت به انسولین را بررسی کردند که کاهش معنی داری را در سطح پلاسمایی انسولین و گلوکز نشان داد پس نتیجه این 
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گلوکز و انسولین هم خوانی دارد اما در مورد مقاومت به انسولین هم خوانی ندارد. و شاید  تحقیق با نتیجه تحقیق ما در مورد

می توان دلیل عمده این نتایج را عدم کنترل تغذیه در آزمودنی ها عنوان کرد که ممکن است اثر بالقوه مداخله بین گروهها را 

 بپوشاند.

ا طح گلوکز ناشتقاومت به انسولین تغییر معنی داری نداشت اما س(، سطح انسولین و م1388در تحقیق وهابی و همکاران )

و  ورد گلوکزمما در اتغییر معنی داری را نشان داد که نتیجه این تحقیق با تحقیقات ما در مورد انسولین هم خوانی ندارد 

 مقاومت به انسولین هم خوانی دارد.

رزشی در بیماران دیابتی باعث بهبود متابولیسم گلوکز و کاهش ( نشان داده که تمرینات و2012همچنین یافته های لمبرد )

مقاومت به انسولین شده اما تفاوت معنی داری را مشاهده نکردیم در نتیجه نتایج آن تحقیق با نتایج تحقیق حاضر همخوانی 

 دارد.

ن به انسولین در زنان دیابتی نوع هفته ای تمرینات یوگا بر هموگلوبین گلوکزی ، درک فشار وکراتینی 8بررسی تأثیر یک دوره 

 دوم

کوچکتر (≥05/0Pمی باشد که از سطح معنی داری ) 001/0مشاهده شده برای هموگلوبین گلوکزی در گروه تجربی  Pمقدار 

ت به ر بوده اسعنی داماست، لذا میانگین هموگلوبین گلوکزی  قبل و بعد از بررسی در گروه تمرین یوگا دارای اختلاف آماری 

 ست.ارت دیگر ارائه متغیر مستقل در کاهش هموگلوبین گلوکزی خون گروه تجربی  تأثیر معنی داری داشته عبا

تر است، لذا کوچک(≥05/0Pمی باشد که از سطح معنی داری ) 025/0مشاهده شده برای درک فشار در گروه تجربی  Pمقدار 

رائه اارت دیگر به عب ارای اختلاف آماری معنی دار بوده استمیانگین درک فشار قبل و بعد از بررسی در گروه تمرین یوگا  د

 متغیر مستقل در کاهش درک فشار گروه تجربی  تأثیر معنی داری داشته است.

(کوچکتر است، لذا ≥05/0Pمی باشد که از سطح معنی داری ) II 031/0مشاهده شده برای کراتینین زنان دیابتی نوع  Pمقدار 

ست به ی معنی دار بوده اقبل و بعد از بررسی در گروه تمرین یوگا  دارای اختلاف آمار IIدیابتی نوع میانگین کراتینین زنان 

 تأثیر معنی داری داشته است. IIعبارت دیگر ارائه متغیر مستقل در کاهش کراتینین زنان دیابتی نوع 

 نتایج این تحقیق با تحقیقات زیر همخوانی دارد.

فراد ار قرص مصرفی پژوهشی با عنوان مقایسه تاثیر دو نوع ورزش بر میزان قند خون و مقدا  (1393یکه فلاح  و همکاران )

 انجام دادند. IIمبتلا به دیابت نوع 

ر دت به انسولین ( به بررسی تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی بر برخی نشانگرهای مقاوم1394عطار زاده حسینی و همکاران)

 .مردان میانسال پرداختند

لا به ی افراد مبت( پژوهشی با عنوان مقایسۀ تأثیر ورزش های پیاده روی و یوگا بر کیفیت زندگ1394و  همکاران ) عظیمی

 .انجام دادند 2دیابت نوع 

 

 پیشنهادات

ی  مت درشیوهای سلابرای افراد مبتلا به دیابت و پیش دیابت اتخاذ یک برنامه ی منظم انجام حرکات یوگاهمراه با رفتاره

 ائق شوند.یماری فمی تواند از بروز علایم و عوارض دیابت جلوگیری کرده و حتی به آنها کمک می کند تا بر این بزندگی 
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 ما هوشیارشوبدن  هنگام انجام حرکات یوگا برای دیابت، باید بروی  تنفس خود تمرکز  کنید این کار کمک می کند تا ذهن

 استرس ها از بدن  ومغز خارج گردد.باقی مانده و سیستم عصبی ریلکس شود و فشارها و

سالم   غذیه یتبهترین روش در انجام تمرینات یوگا برای دیابت همراه نمودن آن با سایر عادات  سالم درزندگی نظیر 

یابید  ابت رهاییارض دیواستراحت کافی است . با اتخاذ یوگا وتغییرات درشیوه ی زندگی  شما  می توانید از رنج  علایم و عو

 سطح جدیدی  از سلامتی واحساس نشاط و زندگی لذت ببرید . واز

چنین د . همتمرینات تخصصی تنفسی یوگا می تواند میزان اکسیژن خون را بالا برده و عملکرد پانکراس را تحریک کن

 ود.مدیتیشن سبب تحریک عملکرد صحیح سیستم غدد درون ریز از طریق  ریلکس کردن سیستم عصبی سمپاتیک می ش

ود، قندخون خ زمقدارانیکه به اندازه ی کافی درحرکات ساده خبره شدید ومی خواهید وارد  مرحله ی بالاتر شوید، حتماً زما

ن  داروی ز میزاتحت نظارت پزشک معالج  مراقبت کنید . ممکن است پیشرفت شما در حرکات یوگا این اجازه را بدهد که ا

 مصرفی خود تحت نظر پزشک بکاهید.

یوگا برای افراد دیابتی باید با آساناهای ساده )حرکات یوگا( انجام نشود. از انجام حرکات سنگین و پیچیده اجتناب  شروع ورزش

 5کنید،  درعوض بروی حرکات کششی یا فشاری ناحیه ی شکم تمرکز کنید. درابتدا  هریک از وضعیتهای یوگا را به مدت 

بود تا جایی که احساس  ناراحتی و فشار نکنید در آن وضعیت قرار گیرید. ثانیه انجام دهید اگر انجام آن برایتان راحت 

هنگامیکه  در انجام یوگا پیشرفت نمودید بتدریج زمان هر وضعیت را افزایش دهید تا جائیکه احساس ناراحتی نکنید و هر 

 آسانا را تا یک دقیقه نگهدارید.
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Abstract 

The purpose of this study is investigate the effect of eight weeks of yoga classes on the index of insulin 

resistance and type II diabetes are women ،some blood variables. This research is quasi -experimental among 

women with type II diabetes in Isfahan city. Population consisted of 30 women with type II diabetes aged (45-

60) and weight (60-91) kg on a voluntary basis and selected and randomly divided into two groups and the 

control group ،n = 15 n = 15 were assigned to an experimental group for 8 weeks ،3 sessions per week ،each 

session of yoga asana and pranayama did 1.5 hours conducted Asana and Pranayama yoga-type exercises.  While 

the control group in exercise program did not have remarkable in this research variables included blood glucose 

"resistance to insulin" urea "hemoglobin glucose" Heartbeat "RPE as well as weight and BMI before and after 

the training period is measured. Kolmogorov - Smirnov samples to determine the normal distribution ،t- 

associated (paired) to analyze the data ،the findings showed that some combinations of body weight and BMI 

decreased significantly in the experimental group compared with the control group. Average hemoglobin ،

glucose ،creatinine understand the pressure before and after the study was a statistically significant difference in 

the group practice yoga. 
 

Key words : yoga ،glucose ،insulin ،diabetic women 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


