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Abstract 
Background: Diabetes mellitus (DM), as an increasing health problem worldwide, can be associated with severe 

cardiovascular complications. The quality of life is adversely affected by type 2 diabetes and there were proposed 

different methods for prevention and treatment of diabetic induced problem. The aim of this study was to investigate 

effect of 12 weeks of aquatic aerobic exercises on motor performance and quality of life in diabetic female patients 

with heart failure.  

Methods: In this randomized clinical trial, 36 diabetic women with heart failure referring to Tabriz Madani 

hospital voluntarily participated in this study and assigned to one of two groups: control(n=18) and experimental 

(n=18) group. Aquatic exercises were carried out under the supervision of an aquatic expert three sessions a week for 

12 weeks, each session lasting 60 minutes with intensity of 4-6 in RPE Borg classification. Patients in the control 

group continued their normal daily living activities. Quality of life and motor performance were assessed using SF-

36 questionnaire and 6 min walking test (6MWT). Blood sampling was gathered 48 h before and after training 

protocol for analyzing diabetic indexes such as fasting blood sugar (FBS), insulin resistance, Glycosylated 

hemoglobin (HbA1c). The obtained data were analyzed using SPSS-18, ANOVA 2*2 and independent T tests at the 

significant level α <0.05. 

Results: After intervention, there were significant differences in FBS (P=0/007), HbA1c (p=0/012), 6MWT 

(P=0/000) and subscales of quality of life such as role limitations due to emotional problems (0/01), energy/fatigue 

(p=0/04), subtitle of physical health (p=0/036) and subtitle of psychological health (p=0/002) between experiment 

and control group. 

Conclusion: The aquatic exercises, as a safe and effective exercise Method, could be helpful in improving the 

motor functions and quality of life of diabetic females with heart failures. 
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 22/8/1238انتشار برخط:      22/4/1231پذیرش:      22/2/1231دریافت: 

 ـدرمانی تبریز.   23-22(:5)41؛ 1238 دیو  آذرمجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
 

 چکیده 
عروقی شدیدی همراه است و با کیفیت زندگی -کننده سلامتی است که روز به روز در حال افزایش است و با عوارض قلبی دیابت عارضه تهدید :زمینه

ها فعالیت  ارتباط معکوسی دارد. برای پیشگیری و درمان مشکلات ناشی از دیابت بویژه نارسایی قلبی راهکارهای متعددی مطرح شده است که یکی از آن
دچار های دیابتی، عملکردی و کیفیت زندگی زنان  هفته تمرین در آب بر روی شاخص 21باشد. لذا هدف از تحقیق حاضر تعیین تأثیر  ورزشی در آب می

 . باشد نارسایی قلبی می
کننده به  سال مراجعه 54تا  54حدوده سنی به همین منظور در یک طرح تحقیقی کارآزمای بالینی از بین زنان دیابتی مبتلا به نارسایی قلبی در م :کار روش

نفر بصورت داوطلبانه انتخاب و در یکی از دو گروه همگن تمرین در آب و گروه کنترل قرار گرفتند. گروه تمرین در آب به  21مرکز درمانی شهید مدنی تبریز 
های  اجرا کردند و گروه کنترل روند طبیعی فعالیت 5-5درک فشار ای تمرینات هوازی در داخل آب را با شدت  دقیقه 56جلسه  2هفته و هر هفته  21مدت 

روی  ، آزمون عملکردی پیاده(HbA1c) ، مقاومت به انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله(FBS)های دیابتی شامل قند خون ناشتا  روزمره را دنبال کردند. شاخص
ساعت قبل از شروع و بعد از اتمام پروتکل تمرینی از  54مقوله جسمانی و روانی با بررسی دو ( SF36)نامه کیفیت زندگی  دقیقه و پرسش 5در مدت 
 .استفاده شد α= 64/6داری  و تی مستقل در سطح معنی 1*1ها از آزمون کلموکروف اسمیرنف، انوای  ها اخذ شد. برای تحلیل داده آزمودنی

روی  دقیقه پیاده 5، آزمون عملکردی FBS (660/6=p)،HbA1c  (621/6=p)های  هفته تمرین در آب در شاخص 21نتایج تحقیق نشان داد بعد از  ها: یافته
(666/6=p)محدودیت نقش مربوط به مشکلات هیجانی ، (62/6=p) انرژی/خستگی ،(65/6=p)  و مقوله مسایل روانی(661/6=p)  و مقوله مسائل جسمانی
(625/6=p) دار نبود های کیفیت زندگی این تفاوت از نظر آماری معنی داری بین دو گروه مشاهده شد؛ اما در دیگر شاخص تفاوت معنی. 

تواند در بهبود کیفیت زندگی  های ورزشی در داخل آب به عنوان یک روش ایمن و مؤثر می نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام فعالیت گیری: نتیجه
 .بیماران مبتلا به دیابت و همچنین بهبود کارایی عملکردی این بیماران مفید باشد

 
 هوازی، آب، کیفیت زندگی، عملکرد حرکتی، نارسایی قلبی  دیابت، فعالیت ورزشی: ها واژه کلید

 
 دیابتی زنان زندگی کیفیت و عملکردی دیابتی، های شاخص بر آب در تمرین هفته 21 تاثیر .اکبری م ،خضرلو ن ،وکیلی ج ،امیرساسان ر ،صالحی رنحوه استناد به این مقاله: 

 03-01(:4)52؛ 2230مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز.  .قلبی نارسایی به مبتلا
 
 
 
 

 محفوظ است.  انحق تألیف برای مؤلف
( http://creativecommons.org/licenses/by/4.0خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز ) این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی و

 ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و 
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  مقدمه
های مزمن اصلی است که  ترین بیماری دیابت یکی از شایع

یوع آن محصول اپیدمی چاقی و سبک زندگی ساکن بوده و ش
اند که در سال  مطالعات نشان داده .(2ی دارد )ا روند روبه فزاینده

رنج میلیون نفر در سرتاسر دنیا از این بیماری  241تعداد  1622
میلیون نفر  431به  1624شود که تا سال بینی می برند و پیش می

چاقی، محیطی از جمله عدم فعالیت ورزشی،  (. عوامل1برسد )
استرس و عوامل ژنتیکی از مهمترین دلایل ایجاد دیابت است. 

 درصد تمامی موارد ابتلا به دیابت را دربر 36تقریباً  1دیابت نوع 

بدلیل کاهش انسولین یا کاهش حساسیت  . این عارضهگیرد می
وساز  دهد و اختلالاتی را در سوخت ها به انسولین رخ می بافت

کند. افزایش گلوکز  ها ایجاد می ها و پروتئین ها، چربی کربوهیدرات
به  آسیب همچون یبا عوارضخون ناشی از دیابت در دراز مدت 

 نارسایی .(2همراه است ) عروق-یقلب، اعصاب و نارسایی هلیک

 چپ بطن عملکرد اختلال از ناشی بالینی سندرم پیچیده قلبی

 قادر قلب است اما طبیعی قلب وریدی بازگشت آن که در باشد می

نیازهای  تامین برای طبیعی پرشدگی در فشار خون کافی به پمپ
(. این عارضه باعث بروز عارضه 5بود ) نخواهد بدن متابولیکی

های شایع  عروقی جزء بیماری-قلبی شود. عارضه عروقی می-قلبی
ومیر انسانی  ترین علت مرگ باشد و شایع در جوامع توسعه یافته می
های  در ایران نیز شیوع بیماری(. 5آیند ) در کل دنیا به شمار می

عروقی و عوامل خطرساز وابسته به آن به سرعت رو به -قلبی
، ناتوانی کاهش کیفیت زندگیترین علل  و از مهم (4افزایش است )

ها اغلب  شود. اگرچه این بیماری ومیر در زنان محسوب می و مرگ
های اخیر، درصد  شود، ولی در سال اوقات به مردان نسبت داده می

مرگ و میر ناشی از این بیماری در زنان بیش از مردان بوده است 
باشند در  (. بروز این بیماری در افرادی که مبتلا به دیابت می5)

و گزارش شده  باشد برابر بیشتر می 5تا  1دیگر مقایسه با افراد 
ومیر در میان بیماران دیابتی به دلیل  درصد مرگ 46است که 

 دیابت که است داده نشان مطالعاتعروقی است. -های قلبی بیماری

 بر عبارتی به و بودن خوب احساس و عمومی سلامت بر تواند می

 سازمان(. 0) باشد داشته منفی تأثیرات بیماران زندگی کیفیت

 در زندگی وضعیت از افراد درک را زندگی کیفیت جهانی بهداشت

 اهداف، راستای در و جامعه بر حاکم ارزش و فرهنگ قالب

 کند؛ می تعریف شخص خود علایق و استانداردها انتظارات،

 روانی جسمی، وضعیت با تنگاتنگی ارتباط زندگی کیفیت بنابراین

 جامعه و جمعی ارتباطات اتکایی، خود میزان شخصی، اعتقادات و

های مختلف به منظور کنترل و درمان  تاکنون شیوه .(4) دارد فرد
های  از درمان ها شامل استفاده دیابت پیشنهاد شده است این شیوه

بوده قند خون، استفاده از بتابلوکرها و غیره دارویی مثل کنترل 
(. اما اخیراً در یک مقاله مروری تغییر سبک زندگی به 3است )

عنوان عاملی در کنترل و درمان این عارضه پیشنهاد شده است که 

ترک سیگار، عادات خوردن سالم، کاهش وزن بدن و اجرای 
های اصلی تغییر در سبک زندگی عنوان  فعالیت ورزشی از ستون

درمانی یا تمرینات ورزشی در آب گرم برنامه تمرینی  آب اند. شده
جایگزین و مناسبی است که اخیراً اثرات مثبت آن در بیماران مبتلا 

بدون عارضه  (chronic heart failure)به نارسایی مزمن قلبی 
وری در آب  ر هنگام غوطه(. د26)دیابتی گزارش شده است 

را بر بدن اعمال یابد و آب فشاری  گرانش تا حدودی کاهش می
محیطی به سمت جریان کند. در نتیجه، حجم خون از عروق  می

خون مرکزی منحرف شده که با افزایش بارز بار حجمی بر قفسه 
فعال و  با توجه به سبک زندگی غیر (.22سینه و قلب همراه است )

افزایش وزن در بیماران دیابتی مبتلا به نارسایی قلبی اجرای 
با توجه به فشار وارده بر مفاصل و خستگی  در خشکیتمرینات 

حالیکه در تمرینات ، درزودرس کیفیت کافی را نخواهد داشت
داخل آب با کاهش فشار بر مفاصل و افزایش فشار بر عضلات 

تواند بطور همزمان تمرینات هوازی و مقاومتی را که بر طبق  می
بهترین نوع تمرین برای افراد دیابتی تمرینات  ACSMدستورالعمل 

( 1625) و همکاران Sacre(. 21ازی کند )س باشد شبیه ترکیبی می
ماه مداخله ورزشی بر علائم بیماری  5در تحقیقی با بررسی اثر 

درصدی اوج توان  22بیمار دیابتی افزایش  53قلبی دیابتی روی 
و عدم تغییر  دار ضربان قلب استراحتی هوازی، کاهش معنی

 پذیری ضربان قلب را گزارش کردند عملکرد بطن چپ و تغییر

(22) .Cider ( نیز با بررسی تاثیر 1621و همکاران )هفته آب  4
درمانی در استخر آب گرم روی بیماران دیابتی سالمند مبتلا به 

CHF  تاثیر مثبت تمرین را بر ظرفیت ورزشی و عملکرد عضلانی
ظرفیت راه رفتن، عملکرد  حاضر یقگزارش کردند. در تحق
کاهش یافت در حالیکه گلوکز  HbA1cعضلانی بهبود یافته و 
 (.26) نشان ندادو لیپیدها تغییری  Cناشتا، انسولین، پپتید 

Zamanzadeh ندکرد گزارش پژوهشی درنیز  (2240) و همکاران 

 تاثیر مثبتی همودیالیزی بیماران زندگی کیفیت بر بدنی تمرینات که
( با بررسی تاثیر 1664ن )همکارا و Mac ree(. با این حال 25دارد )

 بدنی، فعالیت سطح استقامتی، ظرفیت بر روی پیاده تمرینهفته  21

 نتیجه این به مراقبت تحت افراد در زندگی کیفیت و تحرک

 نداردافراد تاثیری  زندگی کیفیت بر روی پیاده اتتمرین که رسیدند
تاثیر  به اندک مطالعات انجام شده در خصوصلذا با توجه (. 24)

و های عملکردی  ر کیفیت زندگی و شاخصبدر آب  تمرین
خصوص نقش تاکنون در داخل کشور تحقیقی در باتوجه به اینکه

درمانی در بیماران دیابتی انجام نگرفته است در حالیکه این  آب
کشور سیستم درمانی و ها  عارضه بار مالی زیادی را بر خانواده

 21کند، هدف از تحقیق حاضر تعیین تاثیر یک دوره  اعمال می
آب بر کیفیت زندگی و ظرفیت عملکردی  در تمریناتای  هفته
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عارضه نارسایی  دچاری دقیقه راه رفتن( بیماران زن دیابت 5)آزمون 
 باشد. میقلبی 

 
 کارروش

زن میان  21بالینی بر روی  یبا طراحی کارآزمایِ حاضر تحقیق
( و N=25نارسایی قلبی در دو گروه کنترل ) دچارسال دیابتی 

با مراجعه به همین منظور  .( انجام گرفتN=25تمرین داخل آب )
درمانی شهید مدنی شهر تبریز -به بخش بایگانی مرکز آموزش

تا سال  2232کننده به این مرکز از سال  پرونده بیماران مراجعه
ها در اختیار  ه تماس و آدرس آناستخراج و سپس شمار 2234

 حاضر محقق قرار گرفت. افرادی واجد شرایط شرکت در تحقیق
که وجود )بودند که سابقه بیماری مستقل عروقی نداشته باشند 

. انتخاب (شد ای در آزمایش آنژیوگرافی مشخص می چنین عارضه
 مبتلا به نارسایی قلبی یدیابتنمونه آماری تحقیق از بین بیماران 

 10بالای  BMI ،سال 54تا  54در محدوده سنی انجام گرفت که 
بندی چاقی متناسب با معیارهای انجمن دیابت آمریکا  )طبق تقسیم

 درصد، عدم 3/3 تا درصد 5/5گلیکوزیله بین  موگلوبین( ه1625

( هفته در جلسه رزشی )حداقل دوو های فعالیت در منظم شرکت
، IIIو  II( NYHA) فانکشنال کلاسی قلبی ینارسااخیر،  ماهه 5در 
 چربی و فشارخون خون، قند کاهنده داروهای مصرف تغییر عدم

 متر میلی 256/ 34 در محدوده خون فشار اخیر، دوماه در خون

حاد یا عارضه  یاشتن عارضه عروق کرونری و ایسکمجیوه، ند
قلبی ناشی از ایسکمی، بیماری قلبی شناخته شده، بیمار روانی، 

بعد از تماس  آماری انتخاب نمونه برای .(26) مزمنبیماری ریوی 
دعوت شد تا در جلسه توجیهی و از افراد حائز شرایط با بیماران 

اطمینان در این جلسه به همه داوطلبان  ارزیابی اولیه شرکت کنند.
بدون ارائه توانند  ه در هر مرحله از اجرای تحقیق میشد کداده 

سپس  حضور در تحقیق انصراف دهند.ادامه از دلیل موجه 
نامه شرکت در  همراه آگاه و مطلع فرم رضایت در کنارها  آزمودنی

نامه  پرسش داوطلبانادامه از  طرح را مطالعه و تکمیل کردند. در
ه اخذ شد و بعد از فعالیت بدنی و میزان فعالیت روزان

های اولیه شامل تست اکو، تست ورزش و با توجه به  گیری اندازه

آزمودنی بصورت داوطلبانه انتخاب و  21معیارهای ورود به تحقیق 
تصادفی در یکی از دو گروه تجربی یا کنترل قرار گرفتند.  بصورت

های تحقیق قبل از ورود به طرح توسط متخصص  همه آزمودنی
ای قرار گرفتند تا در طی اجرای  کنترل و مشاوره تغذیهتغذیه تحت 

همچنین  را رعایت کنند. و مشابه طرح الگوی غذایی نسبتاً متناسب
ها قبل و در  مقدار و نوع داروی مصرفی آزمودنی جاضر در تحقیق
 کنترلای تمرین توسط متخصص قلب و دیابت  هفته 21طی دوره 
مجوز اخلاق این طرح دارای ها ارائه شد.  های لازم به آن و توصیه

به شماره  پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی تبریز
IR.Tbzmed.REC.1396.561 ها  برنامه تمرینی آزمودنیباشد.  می

با شدت سبک تا متوسط  جلسه 2هفته و هر هفته  21به مدت 
هر جلسه  (.25) درصد ضربان قلب ذخیره( اجرا شد 04تا  56)

دقیقه  54دقیقه گرم کردن،  26تمرینی به مدت یک ساعت )
. این انجام شددقیقه سرد کردن(  4پروتکل اصلی تمرین و 

گراد و  درجه سانتی 25-13درمانی با دمای  تمرینات در استخر آب
درصد در استخر  26درجه و رطوبت نسبی هوای  26دمای هوای 

با ارتفاع آب علوم پزشکی تبریز دانشگاه  درمانی بیمارستان سینا آب
اجرا متر  0متر و عرض  16متر، طول  سانتی 256متر تا  سانتی 46
ای بود که بهترین  ها به گونه برای آزمودنیسطح آب . ارتفاع شد

برنامه تمرین هوازی  یت ایستاده داشته باشند.شناوری را در وضع
ینامه دارای گواه درمانی توسط مربی و متخصص آب در داخل آب

کنترل شدت فعالیت  یرا. ب(2)جدولاجرا شد  از فدراسیون شنا
سنج پلار از شاخص درک  ورزشی نیز علاوه بر استفاده از ضربان

 های دیابتی استفاده شد در آزمودنیبصورت تصویری  فشار بورک
ساعت بعد از اتمام  54یک هفته قبل از شروع طرح و  (.25)

های خونی برای سنجش قند  پروتکل تمرینی در شرایط ناشتا نمونه
خون ناشتا، انسولین سرمی، شاخص مقاومت به انسولین و 

ها اخذ شد و  از کلیه آزمودنی (Hba1c)هموگلوبین گلیکوزیله 
 کیفیت ارداستاند نامه رسشسپس برای سنجش کیفیت زندگی از پ

 5و برای تعیین توانایی عملکردی بیماران از تست  SF-25 یزندگ
 روی استفاده شد. دقیقه پیاده

 
 ینی در آب برای گروه تجربیمرتنمونه جلسه  :1جدول 

 مرحله
مدت زمان 

 تمرین
شدت تمرین براساس شاخص 

RPE 
 ست × تکرار نوع حرکات

  پیاده روی  و کشش داخل آب 4-2 دقثقه 26 گرم کردن
تمرین 
 اصلی

 4-4 دقیقه 54

% 04تا  56)برابر با شدت 
Vo2max 

حرکات دستها در داخل آب در جهات مختلف با وسایلی مانند فوم، وزنه، اسفنج :حرکات ویژه بالا تنه
2×26-21 فشرده و تخته شنا  

2×26-21 به پهلوها ، جلو و عقب با فومحرکات ویژه تنه: حرکات چرخشی تنه ، خم شدن   

حرکات ویژه پایین تنه: پیاده روی رو به جلو ، عقب، پهلو ها با زانوی صاف و خمیده با وسایلی مانند 
2×26-21 فوم، دیسکهای فشرده روی عضلات ساق پا  

  پیاده روی  و کشش داخل آب 4-2 دقیقه 4 رد کردنس
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گیری گلوکز خون ناشتا از روش گلوکز اکسیداز استفاده  برای اندازه
و برای   Chemiluminescencشد. در سنجش انسولین از روش 

با  HOMA-IRسنجش مقاومت به انسولین از روش هموستازی 
انسولن ناشتا به میکرومول بر ×مول فرمول )قند خون ناشتا به میلی

( استفاده شد. در سنجش کیفیت زندگی از 4/11لیتر تقسیم بر  میلی
 در ( استفاده شد که2331)SF-36 Ware  یزندگ کیفیتنامه  پرسش

 شده طراحی بیمار و سالم فرادزندگی ا کیفیت گیری ه انداز برای آمریکا
 در (1664) همکاران و  Montazeriتوسط آن پایایی و روایی و بود

سوال  25که از  نامه پرسش این. (20) رسیده است به اثبات ایران
(، سؤال 26) فیزیکی عملکرد حیطه هشت شاملتشکیل شده است 

 محدودیتسوال(،  5) جسمی سلامت به مربوط نقش محدودیت
 3) خستگی/انرژی سوال(،  2) هیجانی سلامت به مربوط نقش

 درد سوال(، 1) اجتماعی عملکردسوال(،  5) هیجانی سلامت سوال(، 
 و 1 حداقل سؤال هر. باشد می سوال( 1) عمومی سلامتسوال( و  1)

 تا صفر مقیاس اساس بر سؤال هر های گزینه و دارد گزینه 5 حداکثر

 و کمترینبه ترتیب  صد و صفر نمره و است شده بندی درجه 266
 جمع از حیطه هر نمره. دهد می نشان را فرد عملکرد سطح بیشترین

. شود می محاسبه سؤالات تعداد بر تقسیم حیطه آن سؤالات نمرات
 کیفیت نمره کمترین) صفر از حیطه هر در زندگی کیفیت نمره نابراینب

 دو بالا ابعاد باشد. از زندگی( می کیفیت نمرهیشترین ب) صد تا( زندگی

شود.  می کلی سلامت جسمی و سلامت روانی حاصل مقیاس
 (six minute walking test)ای  دقیقه 5 روی پیاده همچنین از تست

 های روزمره  برای ارزیابی ظرفیت فعالیت ورزشی مرتبط با فعالیت

ها خواسته شد با حداکثر سرعت  . دراین تست از آزمودنیشد انجام
روی کنند و  دقیقه پیاده 5متری به مدت  26ممکن در یک مسیر 

تحلیل در بخش  ها ثبت شد. مسافت پیموده شده به متر برای آن
بخش آمار توصیفی و  آوری شده در دو های جمع هدادآماری، 

استنباطی ارزیابی شدند در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف 
استاندارد و رسم جداول و نمودارها استفاده شد و در بخش استنباطی 

ها  ابتدا نرمال بودن داده 16نسخه   SPSSافزاری با استفاده از برنامه نرم
در ادامه بعد از و کلموگروف اسمیرنف بررسی شد ستفاده از آزمون با ا

ها از آزمون کلموکروف  برای تحلیل داده ها، دن دادهاطمینان از طبیعی بو
 α= 64/6داری  در سطح معنیو تی مستقل  1*1اسمیرنف، انوای 

 استفاده شد. 
 

 ها یافته
لین، به انسومقادیر خونی شامل انسولین، قند خون ناشتا، مقاومت 

های کیفیت زندگی و عملکرد  هموگلوبین گلیکوزیله و شاخص
 ارائه شده است. 2و  1 ورزشی در جدول

 
 آزمون پسآزمون و  دو مرحله پیش های متابولیکی در شاخص های دو گروه در وضعیت آزمودنی: 2جدول 

 متغیر
 ارزش پی (N= 11تمرین در آب ) (N= 11) کنترل

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش
 - - 12/45 ±05/4 - 45/44 ±4/5 سن )سال(

 - - 36/244 ± 52/0 - 22/244 ± 45/5 قد )سانتی متر(
 265/6 24/04 ±40/4 54/00 ± 22/3 42/46 ±22/26 50/03 ±05/22 وزن )کیلوگرم(

 01/46± 35/244 41/42± 42/244 45/25± 45/250 62/11±45/222 * 665/6 (mg/dlقندخون ناشتا )
 44/4±44/26 36/5± 12/22 04/5± 55/22 43/5±33/3 144/6 (µU/Lانسولین )

 222/6 26/2±55/2 40/5 ±22/1 43/5±65/2 15/4±30/2 مقاومت به انسولین
 621/6 * 42/0 ±32/6 13/4±55/2 34/0±63/2 31/0±22/2 )%(  هموگلوبین گلیکوزیله

 40/32±04/254 12/30±24/255 31/266±04/244 21/225±22/552* 666/6 (6minمسافت پیاده روی )
 (P< 64/6دار با گروه کنترل ) * بیانگر تفاوت معنی

 
 آزمون آزمون و پس های کیفیت زندگی در دو مرحله پیش های دو گروه در شاخص عیت آزمودنیوض: 3دول ج

 متغیر
 ارزش پی   (N= 11تمرین در آب )گروه  (N= 11گروه کنترل )

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش
 224/6 50/50±24/11 40/56±24/12 6/24±44/22 04/12±22/16 عملکرد فیزیکی

 222/6 50/52±23/24 22/14 ±24/22 52/24±36/11 14/5±40/22 محدودیت نقش مربوط به سلامت جسمی
 624/6   * 45/04±55/25 50/15±15/56 4/21±14/20 20/5±04/22 محدودیت نقش مربوط به سلامت هیجانی 

 655/6   *  50/52±45/23 6/14 ±61/11 14/55±52/14 24/25±55/21 انرژی/خستگی
 09/6 60/02±25/25 50/50±10/12 4/46±42/14 4/52 ± 44/22 شاد بودن

 225/6 4/00±06/16 6/46±54/12 52/56±25/22 53/13±44/25 عملکرد اجتماعی
 221/6 22/56±24/11 42/24±55/12 6/24±36/25 04/12±52/24 درد

 526/6 6/56±62/4 22/25 ±10/24 04/22±52/13 24/15±40/25 سلامت عمومی
 625/6 *22/54±42/11 61/25±51/20 22/14±55/10 22/24±52/25 مقوله سلامت جسمانی

 661/6  * 15/06±22/23 24/25±11/16 01/20±04/11 33/10±65/4 روانیمقوله سلامت 
 (P< 64/6دار با گروه کنترل ) * بیانگر تفاوت معنی        



 33و  همکاران /  دیابتی، عملکردی و کیفیت زندگی زنان دیابتی مبتلا به نارسایی قلبی                                                    صالحی  های هفته تمرین در آب بر شاخص 21تاثیر 

های هر دو گروه از توزیع  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که داده
اولیه در دو  طبیعی برخوردار بودند و همچنین در مقایسه بین نتایج

گروه تمرین در آب و گروه کنترل به غیر از قند خون اولیه، عوامل 
داری مشاهده نشد.  اجتماعی و عملکرد کل جسمانی تفاوت معنی

اما در مقایسه مقادیر تغییرات در دو گروه نتایج نشان داد که در 
، آزمون FBS(660/6=p،)HbA1c  (621/6=p) های  شاخص

محدودیت نقش مربوط ، (p= 666/6)روی  پیاده هدقیق 5عملکردی 
مقوله و  (p=65/6) /خستگی، انرژی(p=62/6)به سلامت هیجانی 

داری بین دو گروه مشاهده  تفاوت معنی (p=661/6)سلامت روانی 
 .دار نبود ها این تفاوت از نظر آماری معنی شد اما در سایر شاخص

 
  بحث

تمرینات در آب بر  هفته 21نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
دقیقه  5های قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله و  هشاخص

چنین در حیطه کیفیت زندگی  هم .داری دارد روی تاثیر معنی پیاده
های سلامت روانی، محدودیت نقش  داری در شاخص بهبود معنی

مربوط به مشکلات هیجانی و انرژی/خستگی در گروه تجربی 
نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات 

Abbasi ( 2245و همکاران،) Cider ( 1621و همکاران،) Tadibi 
که تاثیر مثبت فعالیت ورزشی را بر ( 2232و همکاران )

 ،26) کردی و کیفیت زندگی گزارش کرده بودندهای عمل شاخص
و همکاران  Withamهمسو بوده و با نتایج تحقیق ، (24 ،23

( نیز با بررسی 1621و همکاران ) Cider. (16) باشد ناهمسو می
هفته تمرین در آب بر روی عملکرد ورزشی در بیماران  4تاثیر 

دیابتی دارای نارسایی قلبی بهبود عملکرد کاری و اوج توان هوازی 
روی، افزایش عملکرد هوازی و کاهش  و و ظرفیت پیاده

گزارش کردند، در حالیکه در  هموگلوبین گلیکوزیله را
داری گزارش  د خون ناشتا و انسولین تفاوت معنیهای قن شاخص
( با بررسی تاثیر هشت 2245و همکاران ) Abbasi(. 26) نکردند

های عملکردی  روی خانگی بر کیفیت زندگی و توانایی هفته پیاده
هفته  4بیماران مبتلا به نارسایی قلبی به این نتیجه رسیدند که 

روی بیماران  یقه پیادهدق 5روی روی کیفیت زندگی و آزمون  پیاده
 نشان (1664) همکاران و Witham. اما (24) داری دارد تاثیر معنی

 را در افزایشی کنترل گروه به نسبتتجربی  گروهدر  بیماران که ندددا
 از حاصل نتایج نداشتند که برخلاف دقیقه  5در  روی پیاده مسافت
 کرد رد را عملکردی بر توانایی ورزش تاثیر و است حاضر مطالعه

های مختلف  با افزایش سن به علت اختلالاتی که در سیستم  .(16)
های حرکتی  دهد به ویژه به علت محدودیت بدن روی می

یابد که  وابستگی فرد به دیگران در انجام کارهای روزانه افزایش می
تواند در احساس خوب بودن و در نتیجه کیفیت  این عوامل می

(. از طرفی نتایج 12زیادی ایجاد کند. )زندگی فرد اثرات منفی 
تحقیقات نشان داده است که بیماران دیابتی با مشکلات جسمی، 

تواند  روانی و اجتماعی متعددی مواجه هستند که این مشکلات می
به کاهش کیفیت زندگی آنان منجر شود. عوارض بیماری دیابت 

( که 11)تواند باعث کاهش کیفیت زندگی افراد مبتلا شود  نیز می
آزمون در هر دو  در مطالعه حاضر نیز افراد دیابتی در مرحله پیش

درقیاس با افراد  گروه تجربی و کنترل در تمامی ابعاد کیفیت زندگی
قنبری و کاظم  هرا بدست آورده بودند. در مطالع یپایین سالم امتیاز

درصد بیماران دیابتی نامطلوب و در  56نژاد نیز کیفیت زندگی در 
(. 12د )شتر افراد سالم کیفیت زندگی مطلوب گزارش بیش

اند که فعالیت جسمی منظم در بیماران  تحقیقات متعددی نشان داده
باشد. انجام فعالیت  دارای اثر حفاظتی می 1مبتلا به دیابت نوع 

بدنی و ورزش علاوه بر منافع بدنی و فیزیولوژیکی از مزایای 
(. 15) برخوردار استروانی، احساسی، عاطفی و اجتماعی 

سودمندی فعالیت بدنی در بهبود سلامت روانی و کیفیت زندگی 
بیماران دیابتی ممکن است مربوط به آثار تمرین هوازی در ساختار 

نتیجه تغییرات ضلات و اکسیژن مصرفی بیشینه و درو بیوشیمی ع
مطلوب همراه با آن و بهبود فرایند حمل گلوکز و کاهش مقاومت 

ن باشد. در اصل سازگاری ایجاد شده در اثر فعالیت به انسولی
کند که فرد دیابتی در هر مرحله از  هوازی چنین ایجاب می
های مختلف تمرین سبک تا سنگین به  استراحت گرفته تا شدت

انسولین کمتری نیاز داشته باشد در چنین موقعیتی تمرین هوازی 
احت کاهش تواند اغلب سطح انسولین خون را در حالت استر می

دهد و تولید انسولین را هنگام آزمایش تحمل گلوکز پایین آورد که 
هر دو دال بر بهبود حساسیت به انسولین و کنترل بهتر بیماری در 

های نظری در مورد  است. از طرفی یکی از مدل 1افراد دیابتی نوع 
تغییرات مثبت روانی اجتماعی مربوط به ورزش )تسکین یا 

سازی سیستم اعصاب مرکزی و ترشح  الاً فعالسازی( احتم آرام
اندروفین است ورزش با کاهش اضطراب باعث افزایش 

. بعلاوه با توجه به گزارش (14) شود خودباوری و خودکفایی می
تواند با ایجاد تغییرات  تحقیقات مختلف فعالیت در آب گرم می
های عملکردی نقش  تمطلوب زیر در بهبود کیفیت زندگی و قابلی

آب گرم در افراد بیمار وری در  و غوطهفعالیت  -2اشته باشد: د
اهش این عمل از طریق ک ؛شود باعث بهبود عملکرد قلبی میقلبی 

آب در از گشادی عروق محیطی بطن چپ ناشی فشار پس بار 
فشار هیدروستاتیک و دمای آب جریان  -1. شود گرم ایجاد می

همودینامیکی را در هنگام های  بخشد و پاسخ خون را بهبود می
 -2 ،دهد استراحت و فعالیت ورزشی به نحو مطلوبی تغییر می
خل آب اعلیرغم افزایش فشار در داخل آب بیماران در تمرینات د

. عمده (22کنند ) احساس خوب و خوشایندی را تجربه می
تحقیقات انجام گرفته در این زمینه در خشکی بوده است اما از 

تمرینات در محیط آبی شرایط بی وزنی و کاهش تحمل جا که  آن
آورد که باعث کاهش فشار بر مفاصل بدن شده  وزن را بوجود می

 میسرهای مختلف جامعه  و اجرای فعالیت ورزشی را برای گروه
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سازد. لذا اجرای این تمرینات در بیماران دیابتی مبتلا به نارسایی  می
 باشد هستند، بسیار مناسب میقلبی که دچار اضافه وزن و چاق 

اجرای تمرینات ترکیبی قدرتی و  ACSMرالعمل وطبق دست .(15)
استقامتی در مقایسه با اجرای صرف هرکدام از این تمرینات در 

دیابتی موثرتر  بیمارانو کاهش قند خون  کاهش عوارض دیابت
و این نوع تمرین روی اجزای مختلفی در مسیرهای  .باشد می

تاثیر گذاشته و در نتیجه اثرات مضاعفی نسبت به اجرای متابولیکی 
(. 10این دو شیوه تمرینی بصورت مجزا خواهد داشت )

های ورزشی در داخل آب اجرای همزمان هر دو شیوه  فعالیت
عمدتاً برای افراد  چنین فعالیتیلذا، سازد  تمرینی را میسر می

های  ارضهسالمند، زنان بعد از دوره یائسگی و افراد دارای ع
های  های نورولوژیکی، افراد مبتلا به بیماری ارتوپدی یا ناتوانی

اند یا افراد  عروقی یا ورزشکارانی که عمل جراحی انجام داده-قلبی
زیرا فعالیت ورزشی منظم باعث (. 26) شود چاق تجویز می

افزایش برداشت گلوکز شده و این امر از طریق افزایش کارآمدی 
مسیرهای سیگنالی درگیر در متابولیسم گلوکز و اجزای مولکولی 

های حساس به گلوکز خواهد بود  حساسیت انسولین در بافت
ن عنوان کرد که تمرین در داخل آب توا مجموع میلذا در(. 14)

برای افراد دیابتی که عمدتاً دچار چاقی و اضافه وزن هستند و 
علاوه بر  عروقی قرار دارند-های اسکلتی و قلبی درمعرض بیماری

تواند در کیفیت زندگی و  کاهش فشار بر مفاصل و مفرح بودن می
 کاهش عوارض دیابتی مؤثر واقع گردد. 

 
 گیرینتیجه

وزنی و کاهش از آنجا که تمرینات در محیط آبی شرایط بی
آورد و این امر فشار وارده بر مفاصل را تحمل وزن را بوجود می

را برای گروه های سنی کاهش داده و اجرای فعالیت ورزشی 
سازد؛ لذا اجرای این تمرینات در بیماران مختلف جامعه میسر می

مبتلا به به نارسایی قلبی که دچار اضافه وزن و چاقی هستند، بسیار 
 باشد. مناسب می

 
 قدردانی 

از کلیه پرسنل بخش اکوکاردیوگرافی بیمارستان شهید مدنی و 
اند  طرح محقق را همراهی کرده هایی که تا انتهای همچنین آزمودنی

 گیرد. تشکر و قدردانی صورت می
 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه علوم پزشکی  پروتکل این مطالعه در کمیته پزشکی 
به تایید  IR.Tbzmed.REC.1396.561شماره مرجع  بهتبریز 

 رسیده است
 منابع مالی 

حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی از طرف مرکز تحقیقات 
 قلب و عروق بیمارستان شهید مدنی تبریز صورت پذیرفته است. 

 منافغ متقابل
انتشار این  د که منافع متقابلی از تالیف و یانداراظهار میمؤلفان 

 .دنمقاله ندار
  مشارکت مؤلفان

نتایج مطالعه را و تحلیل  طراحی، اجرار، ص؛ ر، ا؛ و همکاران 
نموده و نسخه نهایی آن را  لیفأ. همچنین مقاله را تندبر عهده داشت

 ند.خوانده و تایید کرده ا
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