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Abstract  

Background and Objective: This study aimed to investigate the relationship between moderate-

intensity physical activity and mental health and sleep quality in type 2 diabetic patients. 

Methods: The present study is a descriptive-correlational study. The statistical population of the 

study included all type 2 diabetic patients with a file in the Babol Diabetes Association, 850 people. 

Using the Morgan table, 265 people were selected as a simple random sample. Of these, 180 people 

were selected based on the Physical Activity Questionnaire (IPAQ) for one year with moderate-

intensity physical activity and regular physical activity. The required data were provided through 

standard questionnaires including physical activity, mental health, and sleep quality questionnaires. 

Statistical analysis was performed using SPSS version 26 statistical software. 

Findings: The findings showed that there is a positive and significant relationship between 

moderate-intensity physical activity and mental health and sleep quality in type 2 diabetic patients 

(P<0.05). 

Conclusion: Moderate-intensity physical activity plays an important role in sleep quality and 

mental health of type 2 diabetic patients. 
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  یابتید مارانیخواب ب تیفیو ک یروانسلامت شدت متوسط با با  یبدن ت تمریناارتباط 

 2نوع 

 
 ۱سمیرا استکی

 ران یبابل، ا  ، ی واحد بابل، دانشگاه آزاد اسلام  ،یو علوم ورزش  یبدن  تیگروه ترب  اریاستاد

 

 

 31/۰3/1۴۰۴، تاریخ چاپ  29/۰1/1۴۰۴:  پذیرش، تاریخ 13/11/1۴۰3تاریخ دریافت :  

 

  چکیده:

در بیماران دیابتی   خواب   کیفیت  و یروان  سلامت  بدنی با شدت متوسط با  فعالیت  این مطالعه با هدف بررسی ارتباط  :زمینه و هدف

 انجام شد.  2نوع

دارای   2بیماران دیابتی نوع  کلیه    شامل    جامعه آماری پژوهش همبستگی است.    –: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی  روش کار

نفر به عنوان نمونه به صورت تصادفی ساده    265نفر بود، با استفاده از جدول مرگان    85۰پرونده در انجمن دیابت شهر بابل به تعداد

در طول یکسال دارای فعالیت بدنی با شدت متوسط و    (IPAQ)2نفر طبق پرسشنامه فعالیت بدنی    18۰انتخاب شدند از این تعداد

از طریق پرسشنامهدادهانتخاب شدند.  ،  منظمی بودند نیاز  ،  روانی سلامت،  ه فعالیت بدنی پرسشنام   های استاندارد شامل های مورد 

 انجام گرفت. 26نسخهSPSS  آماری با استفاده از نرم افزار آماری  تحلیلفراهم گردید.   کیفیت خواب

رابطه   2نوع  و کیفیت خواب در بیماران دیابتی    روانی بین فعالیت بدنی با شدت متوسط با سلامت  ها نشان دادند که  : یافتههایافته

 (.P<۰/ ۰5مثبت و معناداری وجود دارد )

 .  کند ایفا مینقش مهمی  2نوعبیماران دیابتی  روانی و سلامت درکیفیت خواب فعالیت بدنی با شدت متوسط:  گیرینتیجه

 2دیابتی نوع خواب، کیفیت  ی،روان سلامت  بدنی، تتمرینا: کلیدی   هایواژه
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 مقدمه

می  قرار تأثیر تحت را جهان سراسر در جمعیت از درصد6 تقریباً که است درونریز غدد اختلالات شایع ترین از یکی  2نوع دیابت

شایع  که .(2)است دخانیات از پس  پیشگیری قابل مرگ و میر بیشترین عامل و عمومی بهداشت برای عمده مشکلی دیابت .(1)دهد

 بر محیطی و ژنتیکی تاثیرات عوامل دلیل به و است انسولین عملکرد یا ترشح عدم کارایی از ناشی ،2 نوع دیابت یعنی آن نوع ترین

توانند مراقبت های آن، نوع.  ( 3)بگذارند مبتلایان  سلامت بر کمی اثر بهداشتی می  تواند 2 دیابت   برای زیادی اقتصادی بار می 

 کبد و بافت چربی  انسولین، مقاومت در ریشه که است پیچیده و عاملی چند بیماری دیابت یک.  ( ۴)کند جامعه ایجاد  و مبتلایان

    .(5)دارد انسولین ترشح در اختلال و چرب

 عوامل و ژنتیکی اختلالات از ترکیبی و  شود  می  رتینوپاتی و نفروپاتی نوروپاتی، مانند  مختلفی پاتولوژیک به تغییرات منجر همچنین

 است ریز درون غدد اندام  یک چربی  بافت طرفی از.  ( 6)دارند نقش بیماری این بروز در نامناسب  تغذیه  و تحرکی  کم مانند محیطی

 آدیپوکین  که است هایی  پروتئین ترشح  به  مربوط اثر، این  از بخشی حداقل و دارد  بدن متابولیسم تنظیم در مهمی  بسیار نقش که

 ای پایه نهایت در و کند می کمک  انسولین به مقاومت افزایش متعاقباً   و بتا های سلول عملکرد اختلال به آنها از برخی که دارد، نام

 سطوح در  تغییرات  به را 2 نوع دیابت بروز  جمله   از چاقی پاتولوژیک اثرات  محققان.( 6)کند  می ایجاد 2 نوع  دیابت توسعه  برای

 .( 8, 7)اند داده نسبت ها آدیپوکین

  انسولین،  به مقاومت خون، فشار اندوتلیال، عملکرد انرژی، مصرف سیری، و  اشتها تنظیم در نقش دلیل به ها  آدیپوکین بنابراین، 

 دیابت جمله از آن، با مرتبط متابولیک اختلالات و چاقی  برای درمانی  ای راهبرده برای را توجهی قابل توجه چربی، توزیع آدیپوژنز،

 افزایش، این عوامل از یکی که است زیادی داشته افزایش 2 نوع دیابت شیوع گذشته، سال 6۰ در  .(9)اند  کرده  جلب خود به2نوع

ایجاد  و خواب از محرومیت زمان افزایش باعث که جوامع است در مصنوعی روشنایی ایجاد برای برق  از استفاده شدن و صنعتی

 این و  امورشان می شود انجام برای خورشید نور زمانی الگوی از برنامه ریزی مستقل طریق از افراد شبانه روزی ریتم در ناهماهنگی 

 درو غدد عملکرد تعدیل خواب در زیرا دارد مهم نقشی  2 نوع دیابت ابتلا به خطر  در ایجاد انسولین تولید بر  تاثیر با خواب، الگوی

 ریتم در ناهماهنگی و خواب، کم خوابی از  محرومیت پژوهش ها، نتایج طبق.  (1۰)است نقشی حیاتی دارای بدن  متابولیسم و نریز

دیابت     بروز عامل که  فرد در گلوکز عدم تحمل و متابولیک عملکرد در اختلال باعث مستقیم توانند به طورمی   خواب شبانه روزی

 .(11)است، شوند

 بر می تواند دیابت، پی ابتلا به در زندگی سبک تغییر این، بر علاوه و شود مختل ایجاد خواب دلیل به تواند می  2 نوع دیابت به ابتلا

 تأخیر خواب، کل  زمان مدت شامل خواب معیارهای از های مجموع که خواب کیفیت .(12)بگذارد نیز تاثیر مبتلایان خواب کیفیت

  عملکرد بر موثر عوامل مهمترین از است، روز طول در  آلودگی خواب و خواب شروع از پس بیداری خواب، کارایی  خواب، شروع در

 یهای بیمار  خطر دیابت، به مبتلایان در نامطلوب خواب کیفیت این بر  علاوه و است افراد زندگی کیفیت و روانی متسلا جسمانی،

کیفیت  پایین در خواب علاوه بر تهدید . (13)ددهمی    افزایش را است دیابت به مبتلایان  در مرگ اصلی دلایل از یکی  که عروقی قلبی

گردد که منجر به  اجتماعی بسیاری می  – سلامت انسان، در کارکردهای اجتماعی نیز خدشه وارد نموده و باعث ناهنجاری های روانی  

کیفیت خواب نامناسب با افزایش تنش، تحریک پذیری،    .(1۴)شود بروز نتایج منفی و نامطلوب در کیفیت زندگی و عملکرد افراد می

   .(15)افسردگی و به طورکلی با رضایت کمتر از زندگی ارتباط دارد
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ای ها است. مفهوم سلامت عمومی، در واقع جنبهی عوامل زیادی است که سلامت عمومی، یکی از آنبینی کنندهکیفیت خواب پیش

شود که برای جلوگیری از ابتلا به بیماری روانی، درمان و توان ها و تدابیری اطلاق میی روشاز مفهوم کلی سلامتی است و بر کلیه

سازمان جهانی بهداشت، در تعریف سلامتی آن را حالت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط  رود.  ها به کار میبخشی آن

کیفیت خواب پایین باعث    . (16)داند و بر این نکته تأکید دارد که هیچ یک از از این ابعاد بر دیگری اولویت نداردنبود بیماری می

ترین عامل ایجاد، حفظ و ارتقای سلامت  یکی از مهم  . (17)گرددافزایش اضطراب و کاهش کیفیت زندگی و سلامت عمومی در افراد می

اولویت تغییر رفتار جهت بهبود سلامت مورد تأکید  15عمومی و بهبود کیفیت خواب، فعالیت بدنی منظم است که به عنوان  یکی از 

 . (18)قرار گرفته است 

 یک ورزش تمرینات.  است دیابت  جمله از چاقی با مرتبط عوارض و ضدچاقی مداخلات ترین هزینه کم و  اولین از بدنی فعالیت

 را انسولین به مقاومت  تواند   می ورزشی تمرینات.  (19)باشد   می  متابولیسم تعدیل طریق  از پیشگیری در هزینه  کم   و اولیه مراقبت

 این در بیشتر تحقیقات  به نیاز دهنده  نشان که  .است نشده شناخته کامل طور به  نتیجه  این دقیق مکانیسم حال، این با دهد، کاهش

 بیان  تغییر موجب که است هایی  محرک از یکی ورزشی تمرینات که است  داده نشان حیوانی تحقیقات.  (2۰)باشد   می خصوص

 شاخصی  عنوان به تواند  می اسپکسین که است شده گزارش  همچنین.  (21)شود  می سرم همچنین و عضلانی بافت در اسپکسین

 .(22)شود گرفته نظر در انسانی های نمونه در ورزش به نسبت سازگاری در متابولیک

بازی می بیماری دیابت  بدنی نقش کلیدی در مدیریت و کنترل  انسولین،   .(23)کند فعالیت  مقاومت  باعث کاهش  فعالیت جسمی 

ها، کم شدن بافت چربی  کاهش میزان قند خون، افزایش تعداد گیرنده ها، افزایش حساسیت سلول ها به انسولین و غلظت آن در بافت

و کاهش وزن، پایین آمدن فشار خون، افزایش آمادگی جسمی و موارد خفیف بیماری احتمال کاهش یا حدف داروهای مصرفی برای  

را    1HbA1cهای تمرین بدنی از هشت هفته تا یک سال،  سطح  شواهد محکمی وجود دارد که برنامه  .(2۴)شودافراد دیابتی می

خطر   %21حدود  HbA1c درصد کاهش در سطح  1ی دیابت در انگلستان مشخص شد که  دهد، در مطالعهکاهش می  %6/۰تقریباً  

از سوی دیگر میزان    .(25)دهدها کاهش می خطر عوارض میکروواسکولار را در دیابتی  %37خطر آنفاراکتوس میوکارد و    %1۴مرگ،  

های مختلف  های روانی مانند افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت به طور واضح بیشتر از جمعیت عادی است و در بررسیشیوع بیماری

ای مهم برای کنترل دیابت  است. بیشتر بنابراین تمرین بدنی یک راهبرد مداخله  .( 26)اندمیزان آن را تا دو برابر افراد عادی اعلام کرده

های عمیق  در تعامل بیماری دیابت و تمرین بدنی  مطالعات به اثر مثبت تمرین بدنی بر سلامت روانی و دیابت اشاره دارند ولی شکاف 

  .(27)گرددها به آن پایبند خواهند بود برمی ی تمرین بدنی که آزمودنیها به شناسایی نوع برنامهوجود دارد. این شکاف 

  به دلیل محدودیت   بهزیستی در افراد اغلب  می باشد.   از سویی فعالیت بدنی یک پیش بین قابل اعتماد برای امید به زندگی و رفاه  

اثر مثبت   از  روانی و کارکردی رضایت بخش نیست شواهد  انعطاف    فعالیت بدنیهای سلامتی مانند مشکلات  بهبود در  به عنوان 

در برنامه های توانبخشی به دلیل مزایای    فعالیت بدنی  اخیرا محبوبیت  .  ( 28)پذیری، تعادل پویا و عملکرد عضلانی حکایت دارد  

سنتز بیشتر پروتئین    تمرینات ورزشیمعرفی شده آن در اختلالات اسکلتی عضلانی افزایش یافته است. به طوری که گزارش شده است  

در حالیکه اثر بخشی    . (28)های عضلانی و در نتیجه محتوای توده عضلانی را افزایش می دهد که با بهبود کیفیت زندگی همراه است  

  تیفیو ک   ی با شدت متوسط با سلامت روان  یبدن   ناتیبررسی شده است اما تاثیر تمر   ی ابتید مارانیخواب ب تیفیبا ک ی بدن ناتیتمر

 
1. HemoglobinA1c 
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  وروانی    سلامت  بدنی با شدت متوسط با   فعالیتذا هدف از این مطالعه ارزیابی تاثیر  مشخص نیست. ل  2نوع    یابتید  مارانیخواب ب

 می باشد.  2نوعدر بیماران دیابتی  خواب کیفیت

 

 : شناسیروش 

بیماران کلیه    شامل    بود. جامعه آماری پژوهش  همبستگیاز نوع  توصیفی  ها  این مطالعه از نظر هدف کاربردی و و نحوه گردآوری داده 

عنوان نمونه به نفر به    265با استفاده از جدول مرگان  نفر بود،    85۰دارای پرونده در انجمن دیابت شهر بابل به تعداد  2نوع    دیابتی

در طول یکسال دارای فعالیت بدنی    (IPAQ)1نفر طبق پرسشنامه فعالیت بدنی    18۰از این تعدادصورت تصادفی ساده انتخاب شدند  

وجود تماس تلفنی این افراد در انجمن دیابت و کسب اجازه از مسئولین  با توجه به  انتخاب شدند.  ،  متوسط و منظمی بودند با شدت  

از طریق رسانه های اجتماعی)واتساپ، تلگرام و ایتا( مورد    این مرکز با نمونه های تماس تلفنی برقرا شد و پرسشنامه ها برای آنها

توضیحات لازم در خصوص این پژوهش به نمونه های آماری داده شد و  ارسال گردید در ضمن    استفاده این افراد برای سهولت کار

 همه در رضایت کامل پرسشنامه ها را تکمیل و ارسال نمودند.  

)جنست، سن، سطح تحصیلات و سابقه ابتلا  جمعیت شناختی  شامل قسمت اطلاعات    ی مورد استفاده در این پژوهش  هاپرسشنامه

 بود. 3( GHQ- 28و پرسشنامه سلامت روانی ) 2( PSQI) کیفیت خواب پیتزبرگ پرسشنامه فغالیت بدنی،به دیابت(، 

، فعالیت  گویهسوال باز پاسخ و در چهار قسمت )فعالیت بدنی مرتبط با کار با هفت  27این پرسشنامه با    فعالیت بدنی:پرسشنامه  

، فعالیت های  گویه ، کارمنزل، امور تعمیراتی منزل و مراقبت از خانواده با شش گویهبدنی جهت رفت و امد در مسیر مختلف با شش 

که میزان فعالیت فیزیکی سبک، متوسط و پیاده روی فرد را در طول    گویهبدنی مربوط به اوقات فراغت، ورزش و سرگرمی با شش  

هایی مانند والیبال، بدمینتون و پیاده روی که به سه تا  کند. نحوه نمره دهی آن اینگونه است که فعالیتهفت روز گذشته بررسی می

شوند. در ضمن هر گونه فعالیتی که مدت زمان آن شش کالری در دقیقه احتیاج دارند، فعالیت جسمانی متوسط در نظر گرفته می

باشد، شدت    met/cal/week  6۰۰شود. اگر مجموع انرزی محاسبه شده در طول هفته کمتر از  کمتر از ده دقیقه باشد حذف می 

از    3۰۰۰تا    met/cal/week  6۰۰فعالیت بدنی در دسته ضعیف، اگر بین     met/cal/weekباشد در دسته متوسط و اگر بیش 

  .(29)گزارش شد  83/۰روایی پرسشنامه در مطالعه واشقانی تأیید و پایایی آن  .  بندی خواهد شد باشد در دسته شدید طبقه  3۰۰۰

ساله مناسب بوده و در مطالعه کرم زاده شیرازی و همکاران نیز این    15-69ابزار یاد شده برای تعیین فعالیت فیزیکی بزرگسالان  

 .(3۰)پرسشنامه استفاده شده است 

این پرسشنامه با هدف بررسی کیفیت خواب در طی یک ماه گذشته طراحی شده    پرسشنامه استاندارد کیفیت خواب پیتزبرگ: 

سوال و هفت زیرمقیاس کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب، درصد خواب مفید به زمان در 19و شامل  

این پرسش    سوالات. پاسخ هر یک از  رختخواب بودن، اختلات خواب، مصرف داروهای خواب آور و اختلال عملکرد روزانه می باشد

= سه مرتبه یا بیشتر در طول هفته است. امتیاز  3را به خود اختصاص می دهد که نمره صفر= هیچ مرتبه تا نمره  صفر تا سه   نامه نمره

بتاً بد و  وضعیت نس  2امتیاز    ،امتیاز یک وضعیت نسبتاً خوب  ،متغیر است که امتیاز صفر وضعیت خوب  سه  ها از صفر تازیرمقیاس

کد  وضعیتی،   چهارباشد که این نمره کل به متغیر می 21وضعیت بد را نشان می دهند. نمره کل کیفیت خواب از صفر تا  سهامتیاز 

 
1. International Physical Activity Questionnaire  
2 . Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire 
3.  General Health Questionnaire  
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( تقسیم  16-21)نمره  بد   = 3( و کد  11-15)نمره    = نسبتاً بد2(، کد  ده- شش)نمره    = نسبتاً خوب1(، کدپنج-صفر  = خوب)نمره۰کد

برخوردار   5/89و پایایی     5/86پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ از روایی   در ایران در پژوهشی نشان دادند که،   .(31)شودبندی می

 .(32)است

خوابی، اختلال در سوال و چهار خرده مقیاس علائم جسمی، اضطراب و بی  28این پرسشنامه دارای    پرسشنامه سلامت روانی:

کند. از روش ساده لیکرت )صفر، یک، دو، سه( برای سنجش خرده مقیاس ها استفاده شده  عملکرد اجتماعی و افسردگی را ارزیابی می

همچنین در صورتی که نمرات به دست آمده کدگذاری مجدد نشده باشند نمره بالاتر نشانگر  می باشد.    8۴است. نمره کل از صفر تا  

 دست به  9۰/۰  –  93/۰  –  7۰/۰ترتیب :   به کرونباخ آلفای  و تنصیفی بازآزمایی، در ایران ضرایب اعتبارسلامت روانی بیشتر می باشد.  

آوری شده  های جمعداده .  (33)شد محاسبه87/۰تا    72/۰ بین روایی سازه  و  55/۰ میدلکس پرسشنامه با همزمان روایی آمد. ضریب

  ۰5/۰و با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون در سطح معنی داری    26نسخه  SPSS با استفاده از نرم افزار  

ات اخلاقی و استانداردهای اخلاقی از یندهای تحقیق حاضر با رعایت ملاحظلازم به ذکر است که، تمامی فراتجزیه و تحلیل شدند.  

و  ها  جمله آزادی در قبول همکاری توسط پاسخگویان، تمایل و رضایتمندی نسبت به تکمیل پرسشنامه، امانتداری در استفاده از داده 

 در دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت مصوب گردید.  IR.IAU.M.REC.1403.249با شناسه اخلاق  و محرمانه بودن آنها 
 

 یافته ها 

درصد( بوده   3/52)دیپلم  دارای مدرک تحصیلی    ، افرادمونه پژوهش، اکثریت  ن  18۰بود که، از مجموعنتایج آمار توصیفی حاکی از این  

سابقه ابتلا به دیابت در  و    می باشند(   درصد  7/۴6)سال    5۰تا۴1( می باشند و در گروه سنی  درصد  7/66و از نظر جنسیتی  مرد )

 ذکر شده است.  (1) های جمعیت شناختی در جدول شمارهویژگی خلاصه  باشد.( می درصد 8/52) سال  15تا  11آنان بین 

 

 به تفکیک ویژگی های جمعیت شناختی  شرکت کنندگان    توزیع فراوانی  - ۱جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی  فراوانی  مجموعه  متغیر 

 9/23 ۴3 سال 3۰تا2۰ سن

 ۴/29 53 سال ۴۰تا31

 7/۴6 8۴ سال 5۰تا۴1

 3/52 9۴ دیپلم و فوق دیپلم  وضعیت تحصیلی 

 9/23 ۴3 لیسانس 

 9/23 ۴3 فوق لیسانس و بالاتر 

 7/66 12۰ مرد  جنسیت

 3/33 6۰ زن

 2۰ 36 سال 5زیر   سابقه ابتلا به بیماری 

 8/22 ۴1 سال 1۰تا6

 8/52 95 سال 15تا11

 5/۴ 8 سال 15بالای  

 1۰۰ 18۰ تعداد کل 
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 متغیرهای پژوهش ذکر شده است. های توصیفی ( شاخص2در جدول شماره)

 

 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش   - 2  جدول

 کشیدگی چولگی  بیشینه نمرات  کمینه نمرات  انحراف معیار  میانگین  متغیرهای پژوهش 

 -۴۴/۰ 57/۰ 8 ۴ 97/۰ 39/5 کیفیت خواب 

 21/1 2۰/۰ 25 21 8۴/۰ 11/2 سلامت روانی

 31/۰ 75/۰ 15۰5 15۰1 87/۰ ۴1/15۰2 فعالیت بدنی با شدت متوسط 

 

و بیشینه   چهار  با کمینه نمرات  5/ 39±97/۰برابر  بیماران دیابتی  ( میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب در  2)  با توجه به نتایج جدول

و میانگین و انحراف   25و بیشینه نمرات    21با کمینه نمرات  22/ 11±8۴/۰برابر  سلامت روانی، میانگین و انحراف معیار  هشتنمرات  

با شدت متوسط  معیار   بیشینه نمرات  15۰1با کمینه نمرات  ۴1/15۰2±۰/ 87برابرفعالیت بدنی  همچنین مقدار   باشد.می  15۰5و 

 ها است. ( قرار دارد که نشان از نرمال بودن داده-2+ و 2ضریب چولگی و کشیدگی تمامی متغیرهای مورد مطالعه در بازه امن )

 ( ارائه شده است. 3به منظور ارزیابی ارتباط بین متغیرهای پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج در جدول )

 

 نتایج ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش   - 3جدول

 3 2 ۱ متغیر 

   1 کیفیت خواب .1

۰/ 6۴8**  سلامت روانی  .2  1  

۰/ 76۰**  فعالیت بدنی با شدت متوسط  .3   **6۰9 /۰  1 

 داری است.معنی ۰5/۰معنی داری است. *در سطح  ۰1/۰* *در سطح 

 

( با فعالیت بدنی با  6۰9/۰( و سلامت عمومی ) 76۰/۰نمایید، همبستگی بین کیفیت خواب )( ملاحظه می3همانگونه که در جدول )

با فعالیت بدنی    رابطه  کیفیت خواب و سلامت روانی  باشد ومعنادار می  ۰1/۰شدت متوسط به لحاظ آماری درسطح خطای کمتر از  

 با شدت متوسط مثبت می باشد. 

بینی کیفیت خواب و سلامت عمومی از رگرسیون تک متغیره استفاده  به منظور بررسی نقش فعالیت بدنی با شدت متوسط در پیش

 ( ارائه شده است. ۴شد که نتایج در  جدول )

 

 خواب و سلامت روانی نتایج تحلیل رگرسیون تک متغیره فعالیت بدنی  با شدت متوسط با کیفیت  -۴جدول 

 آماره دوربین واتسون  F β t Pنسبت ضریب تعیین  همبستگی چندگانه متغیر ملاک  متغیر پیش 

فعالیت بدنی با  

 شدت متوسط  

 86۴/1 ۰۰1/۰ 57/17 76۰/۰ 67/2۴2 57۴/۰ 76۰/۰ کیفیت خواب 

 771/1 ۰۰1/۰ 2۴/1۰ 6۰9/۰ 97/1۰۴ 367/۰ 6۰9/۰ روانیسلامت  
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قادر به پیش بینی کیفیت خواب در بیماران دیابتی    ۰1/۰دهد، فعالیت بدنی در سطح معناداری  ( نشان می 3همانطور که جدول )

می )فعال  )p<  ،67/2۴2  ۰1/۰باشد  ارزش ضریب F(  1و    179=  که  داد  نشان  آمده  بدست  چندگانه  بررسی مجذور همبستگی   .

درصد از واریانس کیفیت خواب   76دهد که  فعالیت بدنی  است. این موضوع نشان می  76۰/۰( برابر با  2Rهای چند گانه )همبستگی

با  کیفیت خواب    (p<،76۰  /۰=β  ۰1/۰در بیماران دیابتی فعال را تبیین نموده است. همچنین ضریب رگرسیون بین  فعالیت بدنی  )

 باشد. معنادار می ۰1/۰مثبت و در سطح 

در بیماران دیابتی فعال می  روانی    قادر به پیش بینی سلامت  ۰1/۰همچنین نتایج نشان داد که، فعالیت بدنی در سطح معناداری  

های  . بررسی مجذور همبستگی چندگانه بدست آمده نشان داد که ارزش ضریب همبستگیF(  1و    179= )p<  ،97/1۰۴  ۰1/۰باشد )  

درصد از واریانس  سلامت عمومی در بیماران   9/6۰دهد که فعالیت بدنی  است. این موضوع نشان می  6۰9/۰( برابر با  2Rچند گانه )

با  سلامت عمومی مثبت و  (  p<،6۰9  /۰=β  ۰1/۰دیابتی فعال را تبیین نموده است.  همچنین ضریب رگرسیون بین فعالیت بدنی )

 باشد. معنادار  می ۰1/۰در سطح 

بر این اساس چنین نتیجه گیری شد که فعالیت بدنی منظم به صورت مثبت و معنادار کیفیت خواب و سلامت عمومی در بیماران 

 کند. دیابتی را پیش بینی می

 

 بحث 

مورد بررسی قرار   2نوع    یابتید  مارانی خواب ب  تیفیو ک   یسلامت روان  را بر    با شدت متوسط    یبدن  ناتیتمردر این مطالعه  اثر   

   .موثر است  2در بیماران دیابتی    روانی سلامت    برکه فعالیت بدنی با شدت متوسط  می دهد  نشان  گرفت. نتایج حاصل از این مطالعه  

داری بر خرده  که نشان دادند تمرینان هوازی متخب تأثیر معنی  .(28)های مطالعه ویکرز و همکارانهای مطالعه حاضر با یافتهیافته

در نتایج    (3۴)بابایی بناب  باشد. همچنیندارد، همسو می  2خوابی بیماران دیابتی نوع  نشانه های بدنی و اضطراب و بیهای  مقیاس

 2دیابت نوع بیماری شرایط بهبود در موثر عوامل بر معناداری تاثیر  متوسط شدت با تناوبی تمرینات پژوهش خود بیان نمود انجام

وضعیت روانی در افراد بیمار مبتلا به   و روز طول در آلودگی نتیجه رسیدند که خواب ندر نتایج خود به ای (11)گان و همکاران دارد.

مطلوب مانند فعالیت بدنی، عزت نفس و خود اتکایی و شاد بودن می  زندگی    کشایع می باشد  در نتیجه با انجام سب  2دیابت نوع  

 داشتهسلامت روانی   و خواب برای مفیدی پیامدهای  است  ممکن  کاهش ترتیب، همین هتوان از اثرات این بیماری کاسته شود. ب

   .است مهم بسیار مربوطه بالینی منابع توسعه و بلندمدت  تأثیر و علت ایجاد برای بیشتر کار حال، این با .باشد

جامعه که در ارتباط با این فرد هستند دانست که خود  افراد گروهی از سلامت عنوان نتایج به  روانی فرد دریابتی را می توان سلامت 

 وضعیت پیامد موجبخود  این .اگرفرد دارای بیماری دیابتسلامت روانی داشته باشد  شود  می  جامعهدرروانی    سلامت پیامدهای ،موجب

غذایی( می شود. در نتایج این پژوهش مشخص گردید که افراد دیابت   رژیم متابولیک)ورزش، و رفتاری عوامل بیماری و بار عملکردی،

که در نتیجه بیماری که فعالیت بدنی با شدت متوسط انجام می دادند موجب سلامت روانی شده بود؛ این موجب روانی  و ترس    2نوع  

موجب می گردد که فرد بیمار در فشار روانی و افکار منفی بیشتر درگیر   درمان خاصی برای آن وجود ندارددیابت با این مضموم که  

این بیماری شود ولی فعالیت بدنی با ایجاد نشاط روحی و بودن افراد در جمع افرادی که ورزش می کنند خود موجب کاهش این  

مورد توجه قرار گیرد مداومت و    2ید می گردد در انجام فعالیت بدنی برای افراد دیابت نوع  یکی از مواردی که تاکفشار می گردد.  
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مانند پیاده روی، شنا، یوگا یا دوچرخه   تنوع در انجام فعالیت ورزشی است. سعی گردد برای این افراد از تنوع در انجام حرکات ورزشی

 یافت.  مطلوب دست د تا به نتیجه ناستفاده نمود و همچنین این افراد فعالیت ورزشی تداوم داشته باش سواری آرام 

بیمار همودیالیزی منجر به بهبود تمام متغیرهای سلامت عمومی شد.    5۰اند که ورزش بر روی  گزارش کرده  ( 35)پوروقار و همکاران  

دهد که با انجام فعالیت ورزشی میزان سلامت روانی معلولان بهبود نتایح مطالعات بخشایش و همکاران، حیدری و همکاران نشان می 

تواند روش موثری  توان به این اشاره کرد که ورزش و برنامه های فعالیت بدنی با شدت متوسط مییابد. در تبیین نتیجه فوق میمی

های جسمانی  ها باشد و نقش مهمی در سلامت روانی انسان دارد. فعالیتبرای توسعه سطوح شخصیتی، اجتماعی و عاطفی انسان

از نظر پزشکی در مورد فعالیت بدنی در افراد دارای بیماری دیابت  .(36)تواند اثرات مثبتی بر اضطراب و خلق افراد بر جای بگذاردمی

ناشی از ورزش در سلامت روانی معین نیست، ارزش ورزش برای ارتقا و تقویت سلامت روانی  اگر چه فرایند دقیق تغییرات    2نوع

بخشد، کالری مازاد را دهد، گردش خون را در سراسر بدن بهبود میروشن است. فعالیت بدنی، میزان متابولیسم پایه را افزایش می

 .(37)دهد و با ترشح اندروفین ، باعث کاهش افسردگی و اضطراب در فرد می شودمورد استفاده قرار می

فعالیت ورزشی منظم با شدت متوسط از طریق افزایش اعتماد به نفس،بهبود عملکرد فیزیکی، افزایش تعادل عصب و عضله، افزایش   

فواید فعالیت بدنی در بهبود سلامت روانی    . (38)شودمی  روانی قدرت و انعطاف پذیری و افزایش ترشح سرتونین، موجب بهبود سلامت  

بیماران دیابتی ممکن است مربوط به تأثیرات تمرینات منظم هوازی با شدت متوسط در ساختار و بیوشیمی عضلات و حداکثر اکسیژن 

ی مویرگی( و بنابراین باعث  مصرفی و در نتیجه تغییرات مطلوب ایجاد شده باشد )مثل افزایش آنزیم دی اکسیداتیو و افزایش دانسیته

شود. در اصل حالت ورزیدگی به وجود آمده در اثر  ها کاسته میبهبود فرایند حمل گلوکز شده، از میزان مقاومت به انسولین سلول 

کند که فرد دیابتی در هر مرحله از استراحت گرفته تا شدت متوسط تمرین سبک به انسولین کمتری نیاز تمرین چنین ایجاب می

 گردد.اشد. که همین امر باعث بهبود عملکرد جسمانی فرد می داشته ب

دیگر یافته پژوهش نشان داد که بین فعالیت بدنی با شدت متوسط و کیفیت خواب در بیماران دیابتی فعال رابطه مثبت و معناداری 

برنامه اثربخشی  دارد.  سازمانوجود  و  منظم  ورزشی  قدرتی های  تمرینات  همچون  شده  هوازی  ،  (39)دهی  آب    (۴۰)تمرینات  و 

بر کیفیت خواب در تحقیقات مختلف به اثبات رسیده است. امروزه تمرینات ورزشی به عنوان یک روش غیردارویی با    (۴1)درمانی

های متنوع مورد آزمون قرار گرفته اند، لیکن ساز و کار  تاثیر مثبت مورد توجه قرار گرفته و در تحقیقات متعددی به صورت ورزش

ترتیبیان زیست شناختی تأثیر ورزش بر کیفیت و الگوی خواب همچنان در تحقیقات گوناگون به صورت ناشناخته باقی مانده است.  

خواب و ورزش و فعالیت بدنی در سالمندان ایران موجب بهبود کیفیت  در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که  (۴2)و همکاران

شود. با توجه به این مسئله، نیاز به برنامه ریزی و مداخلات اثر بخش در زمینه ورزش  کیفیت زندگی آن ها بدون عوارض جانبی می

یکی از  ( در مطالعه خود اشاره کردند که  1۴۰3همچنین صادق پور و زر در سال )    شود.و فعالیت بدنی برای سالمندان احساس می

لات خواب آنها می باشد که می تواند بر کیفیت زندگی تاثیر منفی وارد کند. با توجه به  لامت در افراد ، اختلامشکلات مرتبط با س

تایج این مطالعه مروری نشان داد که تمرینات  ن.  این که ورزش و فعالیت بدنی می تواند اثرات مثبتی بر وضعیت خواب افراد داشته باشد

هفته ای  12مثبت معناداری بر کیفیت خواب افراد سالمند دارد. به نظر می رسد طول دوره  استقامتی مختلف با شدت متوسط تاثیر

تکرار   با  این    3و  اثرات طولانی مدت  افراد سالمند دارد. بررسی  بر کیفیت خواب  مثبتی  تاثیر  استقامتی  جلسه در هفته تمرینات 

نیز گزارش داد  تمرینات با  (۴۴)(  2۰2۰)1مقاله دیگر لی   .(۴3)دتمرینات بر کیفیت خواب سالمندان نیاز به بررسی های بیشتری دار 
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موریتا   بهبود دهد.  معناداری  به طور  را  خواب  تواند کیفیت  تمرینات  (۴5)(  2۰19و همکاران)1شدت متوسط می  که  دادند  نشان 

 صبحگاهی در افراد مسن می تواند کیفیت خواب را بخصوص در افرادی که شروع خواب خوبی ندارند بهبود دهد. 

توان به این نکته اشاره کرد تغییرات و سازگاری های سیستم  در توجیه اثربخشی کیفیت خواب و ارتباط آن با میزان فعالیت بدن، می

تواند با تغییرات امواج مغزی به افزایش عمق خواب و بهبود کیفی آن کمک کند. به بیانی  عصبی عضلانی ناشی از فعالیت بدنی می

دیگر، ممکن است افزایش آمادگی جسمانی به دنبال انجام ورزش که با افزایش امواج انسفالوگرافیک دلتا در طول مرحله سوم و چهارم 

تری از خواب باشد و تحت تأثیر قرار دادن سیستم نور و اندوکرین به ویژه تغییرات متابولیک در مغز با وضعیت مناسبخواب همراه می

های مختلف به عنوان یک روش طب  از این رو انجام تمرینات ورزشی با برنامه  . (۴6)و در نتیجه بهبود کیفیت خواب همراه باشد

 پیشگیری و درمانی مورد توجه برنامه ریزان و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی قرار گرفته است.

تری را به  توان نتایج دقیقلازم به ذکر است که این مطالعه از نوع مقطعی بود، لذا در صورت انجام مطالعات طولی در این زمینه می 

های این مطالعه، محدود بودن جامعه و نمونه مورد مطالعه به شهرستان بابل و همچنین بیماران دیابتی  دست اورد. از دیگر محدودیت

دارای پرونده در انجمن دیابت در شهر بابل بود، این امر تعمیم نتایج را به کل جامعه ایران تا حدودی محدود می کند، لذا برای ارائه 

شود، محققان دامنه پژوهش را به سایر استان ها و شهرها گسترش  و با نمونه تر در زمینه موضوع پژوهش پیشنهاد مینتایجی کامل

گیری کلی از پژوهش حاضر این که، بیماری دیابت با شیوه زندگی، سلامت روانی و کیفیت یجهنتهایی با حجم بالاتر انجام دهند.  

رسد فعالیت  . بنابراین به نظر می.شودخواب بیماران ارتباط تنگاتنگی دارد و باعث کاهش کیفیت خواب و سلامت عمومی بیماران می

روانی افراد، باعث بهبود کیفیت خواب و سلامت    –های بدنی و شرایط روحی  طریق اثرگذاری بر ارگانبدنی منظم با شدت متوسط از  

 عمومی در بیماران دیابتی فعال گردد.

 

 نتیجه گیری کلی 

بیماران دیابتی    روانی  تواند کیفیت خواب و سلامتاین پژوهش نشان داد با توجه به تاثیرات فعالیت بدنی منظم با شدت متوسط می

 را بهبود بخشد.

 

 ر و قدردانی تشک

 گردد. ، صمیمانه تشکر میانددههمراهی کرما را  عزیز که صبورانه در انجام این پژوهش  شرکت کنندگان از تمام
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