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Abstract 
 
Background: Type 2 diabetes is a prevalent metabolic disorder characterized by insulin resistance and impaired 
glucose absorption. The COVID-19 pandemic and associated quarantines led to significant lifestyle changes, including 
reduced physical activity among diabetic individuals. This study investigates the patterns of physical activity and 
perceptions among diabetic individuals in post-COVID Iran. 
Methods: An online questionnaire was created using the "Pors Online" platform and shared via social media. Among 435 
participants from 35 Iranian cities, 400 responses (200 diabetics and 200 healthy individuals) were deemed complete and 
valid for analysis. The data were analyzed using an independent t-test, with a significance level set at P< 0.05. 
Results: The results showed that the physical activity level of diabetic individuals was significantly lower than that of 
non-diabetic individuals P< 0.05. Additionally, their preferred types of physical activities differed; both groups showed 
the most interest in walking and the least interest in traditional games. The primary motivation for exercise among 
diabetic individuals was disease prevention, but financial barriers had the greatest impact on reducing their physical 
activity P< 0.05. Their main sources of information about physical activity were magazines and books. 
Conclusion: Improving access to sports facilities and tailored equipment for diabetics, coupled with awareness 
campaigns on the benefits of exercise, is essential. Developing customized sports programs suited to the health 
conditions of diabetics can enhance their participation and overall well-being. 
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 چکیده 
  ی ر ی گ و اختلال در جذب گلوکز همراه است. همه   ن ی است که با مقاومت به انسول   ی ک ی متابول   ی ها ی مار ی ب   ن ی تر ع ی از شا   ی ک ی نوع دو    ابت ی د   مقدمه: 
مطالعه   ن ی شد. ا   ی ابت ی د  ماران ی در ب   ی بدن  ت ی افراد، از جمله کاهش فعال  ی در سبک زندگ  ی ا عمده   رات یی مرتبط با آن باعث تغ  ی ها نه ی و قرنط  1۹-د ی کوو 
 پرداخته است.   1۹-د ی پس از دوران کوو   ران ی در ا   ی ابت ی د   ماران ی و ادراکات ب   ی بدن   ت ی فعال   ی الگوها   ی بررس   ه ب 

شبکه پرسشنامه   ها: روش  طریق  از  آن  لینک  و  شد  طراحی  آنلاین  از  ای  گردید.  منتشر  مجازی  از  پاسخ  435های  نفر    400شهر،    35دهنده 
)داده ارائه کردند  کامل  دیابتی و    200های  اطلاعات جمع   200نفر  دیابتی سالم(.  قرار گرفتآوری نفر غیر  استفاده  مورد  برای تحلیل    .شده 
 ( در نظر گرفته شد.  >05/0Pمستقل آنالیز و سطح معناداری )  tها با استفاده از آزمون داده

  ی ورزش   ی ها ت ی نوع فعال   ن ی همچن .  (  >05/0P)بود    ی ابت ی رد ی کمتر از افراد غ   ی طور معنادار به   ی ابت ی افراد د   ی بدن   ت ی نشان داد سطح فعال   ج ی نتا ها:  یافته 
افراد    زه ی گ ان   ن ی تر نشان دادند. مهم   ی سنت   ی ها ی علاقه را به باز   ن ی و کمتر   ی رو اده ی علاقه را به پ   ن ی شتر ی ها متفاوت بود؛ هر دو گروه ب مورد علاقه آن 

  ی منابع اطلاعات .  ( >05/0P)داشت    ها ی ابت ی د   ی بدن   ت ی را بر کاهش فعال   ر ی تأث   ن ی شتر ی ب   ی بود، اما موانع مال   ها ی مار ی از ب   ی ر ی شگ ی ورزش، پ   ی برا   ی ابت ی د 
 افراد درباره ورزش، مجلات و کتب بودند.   ن ی ا   ی اصل 

لازم درباره   ی ها مناسب فراهم و آموزش  ی ورزش  لات ی تسه  شود ی م  شنهاد ی پ  ، ی ورزش  ی ها ت ی در فعال  ی ابت ی د  ماران ی مشارکت ب  ش ی افزا  ی برا   گیری: نتیجه 
گروه داشته    ن ی بر سلامت ا   ی مثبت   ر ی تأث   تواند ی م   ، ی ابت ی د   ماران ی ب   ی جسمان   ط ی متناسب با شرا   ژه، ی و   ی ورزش   ی ها برنامه   ی ورزش ارائه شود. طراح   د ی فوا 
 . اشد ب 

 

 نامه پرسش   ، ی بدن   ت ی پساکرونا، الگو فعال   ابت، ی د   : کلیدی   واژگان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i4
.2

02
42

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             2 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i4.20242 
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6417-en.html


همکاران   و طیبی  
 

 ... رانیا یابتیافراد د یبدن تی الگو و ادراکات فعال یبررس

 

 
 

        
  343 
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 مقدمه 

همه ، دیابت به یک  دودلیل افزایش شیوع و بروز دیابت نوع  به 
میلیون نفر   422،  2014جهانی تبدیل شده است. در سال    گیری

  ، بهداشت  جهانی  )سازمان  دیابت  به  جهان  مبتلا  2018در   )
درصدی در میان جمعیت بزرگسال، که تقریباً    8/ 5بودند: شیوع  

مرگ کل  از  بودن  ونیمی  بالا  به  مربوط  از    قندمیرها  قبل  خون 
دیابت یکی از علل مهم نابینایی،    .[ 1،  2]   سالگی است   70سن  

کلیه، حملات قلبی، سکت  اندام تحتانی    ۀنارسایی  مغزی و قطع 
می را  دیابت  حال  این  با  فعالیت  است.  غذایی،  رژیم  با  توان 

  کنترل   ،بدنی، دارو و غربالگری و برطرف کردن منظم عوارض
انداخت   تأخیر  به  یا  از عواقب آن جلوگیری کرد  با  [ 3،  4] و   .

کم زندگی  سبک  وجود،  دیابتی  این  جمعیت  میان  در  تحرک 
 .[5] همچنان در حال افزایش است 

موضع    ت  2016بیانیه  آمریکا  دیابت  میأانجمن  که  کید  کند 
بدنی  زیرا     1فعالیت  است،  حیاتی  دیابت  به  مبتلا  افراد  برای 

نوع   دیابت  در  را  قند خون  کنترل  می  دوورزش  بخشد،  بهبود 
قلبی خطر  می  -عوامل  کاهش  را  وزن  عروقی  کاهش  به  دهد، 

می میکمک  بهبود  را  بهزیستی  و  این  [ 3،  6] بخشد  کند  با   .
، سبک  ج فعالیت بدنیتروی  ۀهای گستردرغم کمپینوجود، علی
بی حال  زندگی  در  همچنان  دیابتی  جمعیت  میان  در  تحرک 

 . [7] افزایش است 
راه اصلی پیشگیری و مدیریت دیابت، انگیزه فرد برای پذیرش   

ت با  زندگی،  در شیوه  درأتغییر  اولیه  بدنی    کید  و رژیم  فعالیت 
است   به  [. 8،  ۹] غذایی  بدنی  و    فعالیت  گلوکز  تحمل  تنهایی 

می بهبود  را  انسولین  به  بدن  کل  .  [ 10]  بخشدحساسیت 
رغم تأثیرات مفید ورزش بر کنترل قند خون، افراد مبتلا به  علی

دلیل  کنند، احتمالاً بهدیابت به اندازه افراد غیردیابتی ورزش نمی
نگرانی سایر  همچنین  و  آسیب  از  )ترس  رفتاری  های  عوامل 

مرتبط با دیابت( و عملکردی )اختلالات در ورزش حداکثری  
 . [ 11] و زیر حداکثری( است 

به وضوح سبک    1۹2کووید  ۀ  گیری کرونا و قرنطینشروع همه 
عادات   در  تغییراتی  و  داد  قرار  تأثیر  تحت  را  مردم  زندگی 

خصوص روزانه آنها ایجاد کرد که پیامدهای بالقوه سلامتی را به
نوع   دیابت  به  مبتلا  بیماران  برداشت    دودر  زیرا  [ 12-14] در   .

نوع   دیابت  در  دودر  مهمی  نقش  غذایی  رژیم  و  ورزش   ،
است  ممکن  مخرب  تغییر  هرگونه  و  دارند  بیماری  مدیریت 

 
1 Physical Activity 
2 COVID-19 

متابولیک  کنترل  شدن  بدتر  و  سلامتی  عمده  اثرات  به  منجر 
 .  [ 12] دیابت آنها شود  

  ۀ از میان تحقیقات گذشته، مطالعات انگشت شماری به مقایس 
بدنی   بهفعالیت  دیابتی  در  افراد  کرونا  پسا  دوران  در  خصوص 

نشان  (    2016  )  و همکاران  Shirvani  ۀایران پرداخته اند. مطالع
برنام اجرای  که  شناختی   ۀداد  الگوی  بر  مبتنی  -آموزشی 

نوجوان   دختران  بدنی  فعالیت  ارتقاء  در  مثبتی  تأثیر  اجتماعی 
( نشان  201۹و همکاران )  Esteves. همچنین  [ 15] داشته است  
در بیماران دیابتی و افراد غیر دیابتی  فعالیت بدنی  دادند سطح  

بیماران   مشارکت  عدم  اصلی  مانع  ندارد.  وجود  تفاوتی  هیچ 
کافی   آنها  سلامتی  برای  ورزش  که  است  تصور  این  دیابتی، 
بیماران   برای  ارجح  اطلاعاتی  منبع  پزشکان  همچنین  نیست. 
اینترنت   از طریق  ارائه شده  به اطلاعات  دیابتی هستند و کمتر 

میزان [ 16] متکی هستند   بررسی  از پژوهش حاضر  لذا هدف   .  
بین افراد دیابتی در دوران پساکرونا و مقایسهفعالیت بدنی     ای 
بدنی   تا  فعالیت  بود،  غیردیابتی  و  دیابتی  افراد  بین  آگاهی  و 

برنامه جهت  در  مناسبی  و  کاربردی  برای  اقدامات  بهتر  ریزی 
آموزش این افراد برداشته شود. این پژوهش با شناسایی موانع  

محرک  بدنی    هایو  میفعالیت  دیابتی،  افراد  بهبود  در  به  تواند 
راهکارهای گذاریسیاست  تدوین  عمومی،  سلامت  های 

برنامه طراحی  و  بیماران  آموزشی،  این  برای  ویژه  تمرینی  های 
یافته کند.  میکمک  تحقیق  این  استفاده  های  مورد  توانند 

تصمیم و  ورزشی  مربیان  پزشکان،  سلامت،  گیران  متخصصان 
 بهداشت قرار گیرند. ۀحوز

 

 ها روش 
تحقیق،شرکت   اهداف  به  توجه  با  حاضر  پژوهش   کنندگان: 

ابتدا    است.پیمایشی    -کاربردی و برحسب روش، توصیفی در 
کمیت در  پژوهش  این  دانشگاه   ۀ پروپوزال  پژوهش  در  اخلاق 

به    ۀعلامه طباطبائی مورد بررسی قرار گرفت و مصوب اخلاقی 
آماری    ۀدریافت گردید. جامع IR.ATU.REC.1401.055  ۀشمار

بر   تأکید  )با  دیابتی  و  سالم  غیردیابتی  افراد  پژوهش  این  در 
نامشخص  آن  حجم/تعداد  که  بودند  ایران  در  دو(  نوع  دیابت 
حداقل   نامحدود  جوامع  برای  کوکران  فرمول  براساس  است. 

نفر است که    384برابر    0/ 1و خطای    1حجم نمونه با واریانس  
همان کف نمونه است. از سوی دیگر، چون کل ایران مد نظر  

به پرسشنامه  »پرس  بود،  تخصصی  سایت  در  آنلاین  صورت 
آن   آدرس  و  شد  طراحی  آنلاین« 
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(https://survey.porsline.ir/s/tBUE7MDY)    طریق از 
گروهشبکه )اینستاگرام،  مجازی  و  های  تلگرام  مختلف  های 

از  نفر    435واتساپ( در دسترس عموم مردم قرار گرفت. تعداد  
اولیه،    35 بررسی  در  دادند.  پاسخ  ایران  مختلف  شهر 

شدند.  پرسشنامه بودند حذف  شده  داده  پاسخ  ناقص  که  هایی 
نفر  200نفر از افراد دیابتی و   200مورد بدون اشکال بود ) 400

دارای  افراد  شامل  مطالعه  به  ورود  شرایط  سالم(.  غیردیابتی 
نوع   دیابت  داری  یا  و  کامل  از    دوسلامتی  خروج  معیار  و 

 مطالعه عدم تکمیل پرسشنامه یا ارائه اطلاعات ناقص بود.  

»اطلاعات شخصی« شامل   ۀپرسشنام  ابزار گردآوری اطلاعات:

شاخص  13 براساس  تحقیق  تیم  توسط  و  سؤال  آن  های 
مانند: سن، میزان تحصیلات،  نمونه های هدف شامل اطلاعاتی 

وضعیت تأهل، شغل، ابتلا به دیابت ، قد، وزن ساخته شد. فرم  
پرسشنام بدنیبین  ۀکوتاه  فعالیت  این    .(  IPAQ)  1المللی 

بی  7پرسشنامه حاوی   کِیف    تحرکی، سؤال در خصوص کمّ و 
بدنی   سنگین  فعالیت  و  متوسط  سبک،  در   است روزانه  که 

نهایت با استفاده از فرمول مقدار انرژی مصرفی در طول هفته  
پرسشنام [17] کند  را محاسبه می فرد    ۀ.  »میزان سطح مشارکت 
فعالیت  که شامل  در  بدنی و ورزشی«  پاسخ  ؤ س  4های  با    5ال 

امتیاز   5امتیاز تا »بسیار زیاد« با    1سطحی لیکرت از » اصلاً« با  
پرسشنام[ 18]   است  در    ۀ.  مشارکت  عدم  علل  از  »برخی 
شامل  فعالیت  که  ورزشی«  پاسخ  ؤ س  13های  با  سطحی   5ال 

امتیاز، و یک    5امتیاز تا »بسیار زیاد« با    1لیکرت از » اصلاً« با  
و همکاران اقتباس شد    Thomasکه از    است ال با پاسخ باز  ؤ س
پرسشنام[ 18]  شامل  »فعالیت   ۀ.  که  افراد«  علاقه  مورد    14های 

خواهد که  رطرفدار است و از پاسخ دهنده میفعالیت ورزشی پُ
اگر  فعالیت  کند.  مشخص  را  خود  ترجیحی  علاقه  مورد  های 
مورد نبود،    14های مورد علاقه پاسخ دهنده در میان این  فعالیت 

و   اضافه  را  آن  بتواند  تا  دارد  وجود  باز  پاسخ  با  سؤال  یک 
پرسشنام کند.  مشارکت    ۀمشخص  برای  مرتبط  اهداف  »برخی 

سطحی لیکرت    5ال با پاسخ  ؤ س   13« که شامل  فعالیت بدنی  در
با   مهم«  »خیلی  »بی  5از  تا  با  امتیاز  از  است امتیاز    1اهمیت«   .

شود که مشخص کند »میزان اهمیت هر  پاسخ دهنده خواسته می
چ برایشان  آنها  از  پرسشناماست قدر  کدام  دلایل    ۀ؟«  »برخی 

سؤال    16گیری از فعالیت در ورزش و سلامت« که شامل  کناره
پاسخ   با    5با  مهم«  »خیلی  از  لیکرت  تا    5سطحی  امتیاز 

شود که  . از پاسخ دهنده خواسته میاست امتیاز    1اهمیت« با  »بی
 

1 International Physical Activity Questionnaires 

برنامه ادامه  یا  انجام و  از  »اگر  های ورزشی خود  مشخص کند 
 شود، دلایل ذیل تا چه میزان اهمیت دارند؟«منصرف می
دسته   5« که شامل  فعالیت بدنی  های »منابع اطلاعاتیپرسشنامه
توسط  است سؤال   مقیاس  این   .Pinheiro    همکاران  [ 1۹] و 

خواهد که  سؤال می 1اول با  ۀمورد ارزیابی قرار گرفت. در دست 
بین   »مناسب   6از  که  کند  انتخاب  ازگزینه  فعالیت    ترین سطح 
را که باید فرد تمرین کند تا برای سلامتی مفید باشد کدام  بدنی  

دست در  با    ۀاست؟«.  می  2دوم  مشخص سؤال  فرد  که  خواهد 
داند »متخصصان چه تعداد روز، ساعت و دقیقه برای  کند آیا می

هفته در  میانسال  افراد  ماندن  بدنی  سالم  را    فعالیت  ورزش  یا 
خواهد که  سؤال می   1سوم از فرد با    ۀکنند؟«. در دستتوصیه می
بین   می  6از  »آیا  که  کند  انتخاب  محدودگزینه  ضربان    ۀداند 
چهارم    ۀچقدر باید باشد؟«. در دستفعالیت بدنی اش  قلب در  

فعالیت بدنی   پرسد »دانش خود را در مورداز پاسخ دهنده می
سطحی   5سؤال با پاسخ    5کنید؟« که دارای  چگونه ارزیابی می

امتیاز  1امتیاز تا »کاملاً مخالفم« با  5لیکرت از »کاملاً موافقم« با 
دستاست  در  می   ۀ.  دهنده  پاسخ  از  میزان پنجم  »تا  خواهد 

دارای   که  کند«  بعدی مشخص  اظهارات  با  را    ۹موافقت خود 
امتیاز تا    5سطحی لیکرت از »کاملاً موافقم« با    5سؤال با پاسخ  

»سطح اهمیت برخی    ۀ. پرسشناماست امتیاز    1»کاملاً مخالفم« با  
که شامل   باشگاه سلامت«  ورزشی/  باشگاه  یک  در    11عوامل 

پاسخ   با  با    5سؤال  مهم«  »خیلی  از  لیکرت  تا   5سطحی  امتیاز 
با   اهمیت«  پرسشنامهاست امتیاز    1»بی  نهایت  در  های  . 

بدنی  شناختی »روان شامل  فعالیت  که  سؤال    3«  .  است دسته 
و احساساتی است    است شناسی  سؤال روان  6اول شامل    ۀدست

که اخیراً برای افراد پیش آمده است که باید با بله و خیر به آنها  
»تجربیات زندگی    ۀسؤال دربار  6دوم شامل    ۀ پاسخ دهند. دست
می مربوط  پاسخ دهند.  فرد«  آنها  به  بله و خیر  با  باید  که  شود 

شناختی  سؤال در خصوص احساسات روان  3سوم شامل    ۀدست
پاسخ   که  است  سؤال  سه  به  نسبت  از   5فرد  لیکرت  سطحی 

امتیاز  خیلی با  شاد/هیچی  کمتر  خیلی1ناراضی/  تا  خوشحال/  ، 
 . است  5زیاد با امتیاز شادتر/ خیلی

های مندرج در بند  پایایی و روایی ابزارهای تحقیق: پرشسنامه 
الی    3-4-3جدول )جداول    14بخش در    8که شامل    10الی    3
کشور  است (  3-4-16 در  مضمون  همین  با  تحقیق  یک  از   ،

است   شده  اقتباس  پایایی  [ 16،  20] پرتقال  و  روایی   .
تپرشسنامه پرتقالی  پژوهش  در  امّأها  بود.  ترجمیید شده  در    ۀا 

فارسی و تطبیق با فرهنگ ایرانی، تغییرات اندکی اتفاق افتاد که  
 ها بود. نیاز به بررسی مجدد روایی و پایایی پرشسنامه
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از   که  شد  انجام  منظور  این  به  پایایی  آزمون  تحقیق  این  در 
پاسخ پاسختشابه  جانب  از  شود.  ها  حاصل  اطمینان  دهندگان 

پاسخبه دیگر  چندانی عبارت  تفاوت  دیگر  فرد  به  فردی  از  ها 
بینابینی   و  درونی  سازگاری  ثبات  تعیین  برای  باشد.  نداشته 

عبارت دیگر همسانی ابزار تخمین و قابلیت اعتماد  متغیرها و به
پیش قابلیت  استفاده  و  کرونباخ  آلفای  فرمول  از  افراد  بینی 

به از    طوریگردید.  بیش  کرونباخ  آلفای  قابل    % 70که ضریب 
بدین است.  تعداد  پذیرش  آزمایشی  بررسی  یک  در   15منظور 

و   دیابتی  افراد  از  را    15نفر  پرسشنامه  غیردیابتی  افراد  از  نفر 
 تکمیل نمودند.

از قضاوت متخصصان و   روایی محتوایی پرسشنامه  برای تعیین 
تناسب   و  پوشش  میزان  موضوع  سؤالابررسی  اهداف  با  ت 

استفاده شد. همچنین زیادی    روایی صوری  تحقیق  که شباهت 
به روایی محتوایی دارد و نظرات اصلاحی متخصصان در چک 

می گنجانده  پرسشناملیست  و  اختیار    ۀشود  در  شده  اصلاح 
می قرار  مورد کارشناسان  در  آنان  اصلاحی  نظرات  از  و  گیرد 

گزینه و  سؤالات  تدوین  می  هانحوۀ  بهاستفاده  و  صورت  شود 
متخصص   گروه  نظر  با  و  یا سؤالاصوری  و  اضافه  ت حذف، 

تغییر داده شد. یک پانل متخصص از اساتید و محققینی که در  
موارد را برای اطمینان از روایی    ۀ این مطالعه دخیل نبودند، هم

 محتوا و صوری بررسی و در نهایت تأیید کردند.
 

 آماری هایروش
ها از آزمون میانگین و خطای استاندارد به جهت توصیف داده 

افراد دیابتی و غیردیابتی از آزمون    ۀاستفاده گردید. برای مقایس
t   افزار  دونمونه مستقل استفاده شد. ابزار آماری، نرمSPSS    .بود

داده اعتبار  افزایش  مقیاسبرای  از  بینها،  معتبر  المللی  های 
پرسشنامه پایایی  و  شد  کرونباخ  استفاده  آلفای  ضریب  با  ها 
 در نظر گرفته شد.  0/ 05بررسی گردید. سطح معناداری 

 

 ها یافته 
از    مجموع  و    200کننده،  نفر شرکت   400در  دیابتی    200نفر 

نفر   133نفر زن و    67ها،  نفر غیردیابتی بودند. در گروه دیابتی
بودند. تحصیلات شامل    165نفر مجرد و    35مرد،   متاهل  نفر 
دیپلم،    25 زیر  دیپلم،    70نفر  کاردانی،    42نفر  نفر    38نفر 

و    22کارشناسی،   ارشد  کارشناسی  در   3نفر  بود.  دکتری  نفر 
غیردیابتی،   و    103گروه  زن  مرد،    ۹7نفر  و    ۹8نفر  مجرد  نفر 

 50نفر زیر دیپلم،    11نفر متاهل بودند. تحصیلات شامل    102

دیپلم،   کاردانی،    1۹نفر  کارشناسی،    71نفر  نفر    46نفر 
 .نفر دکتری بود 3کارشناسی ارشد و 

سال،    35-25نفر    20سال،    25نفر دیابتی زیر    3سن،    ۀدر زمین 
  55نفر بالای    35سال و    55-45نفر    80سال،    45-35نفر    62

گروه غیردیابتی،   در  بودند.  زیر    58سال  نفر   66سال،    25نفر 
نفر  6سال و  55-45نفر  27سال،  45-35نفر  43سال،  25-35

 . سال بودند 55بالای 
  65-55نفر    47کیلوگرم،    55نفر دیابتی زیر    6وزن،    ۀدر زمین 

کیلوگرم و   85-75نفر    42کیلوگرم،    75-65نفر    88کیلوگرم،  
بالای    17 غیردیابتی،    85نفر  گروه  در  بودند.  نفر   32کیلوگرم 
 75-65نفر    56کیلوگرم،    65-55نفر    44کیلوگرم،    55زیر  

کیلوگرم    85نفر بالای    31کیلوگرم و    85-75نفر    37کیلوگرم،  
 .بودند

زمین  زیر    ۹قد،    ۀدر  دیابتی  -155نفر    47سانتیمتر،    155نفر 
 185-175نفر    62سانتیمتر،    175-165نفر    73سانتیمتر،    165

و   بالای    ۹سانتیمتر  گروه    185نفر  در  بودند.  سانتیمتر 
زیر    18غیردیابتی،     165-155نفر    62سانتیمتر،    155نفر 
  185-175نفر    46سانتیمتر،    175-165نفر    57سانتیمتر،  
 . سانتیمتر بودند 185نفر بالای  17سانتیمتر و 

طور متوسط دارای میزان انرژی مصرفی دیابت به  مبتلا بهافراد   
به  52۹/ ۹6  141±/ 81 دیابت  بدون  افراد  دارای  و  متوسط  طور 

(.  1اند )نمودار  بوده  1013/ 88  ±  286/ ۹4میزان انرژی مصرفی  
معنی  سطح  که  آنجایی  مصرفی  از  انرژی  میزان  متغیر  داری 

توان چنین استنباط کرد  رو میاز این  است صدم    10کوچکتر از  
دقت   با  متغیر،    ۹0که  این  نظر  از  گروه  دو  میانگین  درصد 
معنی افراد تفاوت  مصرفی  انرژی  میزان  و  دارند  هم  با  داری 

 . است غیردیابتی بیشتر 
طور متوسط دارای میزان سطح مشارکت  دیابت به مبتلا بهافراد  

فعالیت  ورزشی  در  و  بدنی  بدون    4/ ۹7  ±  1/ 53های  افراد  و 
به در  دیابت  مشارکت  سطح  میزان  دارای  متوسط  طور 
(.  2اند )نمودار  بوده  5/ 57 ± 2/ 27های بدنی و ورزشی  فعالیت 
می همان ملاحظه  که  معنیطور  سطح  میزان شود  متغیر  داری 

فعالیت  در  مشارکت  از  سطح  کوچکتر  ورزشی  و  بدنی    5های 
توان چنین استنباط کرد که میانگین دو  بنابراین می  است،صدم  

تفاوت   متغیر،  این  نظر  از  غیردیابتی  و  دیابتی  افراد  گروه 
برابر  معنی اثر  اندازه  مقدار  دارند.  هم  با  دست  هب  0/ 023داری 

افراد دیابتی و غیردیابتی    ۀآمده که نشان دهند  اثرگذاری مقدار 
فعالیت  در  مشارکت  سطح  میزان  متغیر  مقادیر  و  بر  بدنی  های 

 . است ورزشی و ایجاد اختلاف معنادار آماری 
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 در دوران پساکرونا   ران ی ا   ی ابت ی رد ی و غ   ی ابت ی افراد د   در   ی مصرف   ی انرژ   زان ی م   -1نمودار  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یابتیدو گروه افراد د نیب دارییو نشستن، تفاوت معن فی ضع یبدن تی به جز زمان فعال یبدن تیفعال هایتی وضع ۀدر هم -2نمودار 

  یشتریب یبدن تیفعال ،ی ابتیردیگردد که افراد غیدست آمده، مشخص مبه هاینیانگ یبا توجه به م(. P≤ 05/0) وجود دارد یابتیردیو غ

 .دارند یابتینسبت به افراد د

 
دیابتی در  به  گروه  مشارکت  عدم  علل  دارای  متوسط  طور 

ورزشی  فعالیت  دیابت    گروهو    31/ 30 ± 6/ 86های  بدون 
فعالیت به در  مشارکت  عدم  علل  دارای  متوسط  های  طور 

شود  طور که ملاحظه میهمان.  اندبوده  2۹/ 74 ± 7/ 07ورزشی  
معنی فعالیت سطح  در  مشارکت  عدم  علل  متغیر  های  داری 

از   کوچکتر  می  است،صدم    5ورزشی  چنین بنابراین  توان 
از   غیردیابتی  و  دیابتی  افراد  گروه  دو  میانگین  که  کرد  استنباط 

اندازه اثر نظر این متغیر، تفاوت معنی  داری با هم دارند. مقدار 

اثرگذاری مقدار افراد    ۀدست آمده که نشان دهندهب  0/ 012برابر  
در   مشارکت  عدم  علل  متغیر  مقادیر  بر  غیردیابتی  و  دیابتی 

آماری  فعالیت  معنادار  اختلاف  ایجاد  و  ورزشی    .استهای 
اطمینان  همچنین   سطح  دیابتی    ۹5در  افراد  بین  در  درصد 

ترین علت و  ، مهم«(...های مالی ورزش )شهریهقیمت یا هزینه»
ندارم» دوست  را  کردن  اهمیت «ورزش  کم  در  ،  و  علت  ترین 

ترین  ، مهم«آموزش مربیان  ۀکیفیت و نحو »بین افراد غیردیابتی  
های بدنی موجود برای  علت و آیا این درست است که »فعالیت 
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 (. 1)جدول  های ورزشی هستنددر فعالیت ترین علت عدم مشارکت  سن شما مناسب نیست«؟، کم اهمیت 

 
گیری از  طور متوسط دارای دلایل کنارهدیابت به  مبتلا بهافراد   

و افراد بدون    54/ 810 ± 10/ 827فعالیت در ورزش و سلامت  
به کنارهدیابت  دلایل  دارای  متوسط  در  طور  فعالیت  از  گیری 

سلامت   و  دو  بوده  48/ 820 ± 13/ 135ورزش  میانگین  اند. 
تفاوت   متغیر،  این  نظر  از  غیردیابتی  و  دیابتی  افراد  گروه 

برابر  معنی اثر  اندازه  مقدار  دارند.  هم  با  دست  هب  0/ 05۹داری 
افراد دیابتی و غیردیابتی    ۀآمده که نشان دهند  اثرگذاری مقدار 

کناره دلایل  متغیر  مقادیر  و  بر  ورزش  در  فعالیت  از  گیری 
گیری  . دلایل کنارهاست سلامت و ایجاد اختلاف معنادار آماری  

فعالیت  افراد  از  و  دیابت  به  مبتلا  افراد  بین  در  ورزشی  های 
و   میانگین  دلیل،  هر  برای  است.  شده  توزیع  چگونه  غیرمبتلا 
انحراف معیار نمرات برای دو گروه )مبتلا به دیابت و غیرمبتلا(  

است شده  که    .محاسبه  افرادی  ورزش:  محل  تا  منزل  فاصله 

نمر میانگین  هستند  دیابت  به  )  ۀمبتلا  به  4/ 04بالاتری  نسبت   )
( دارند، به این معنا که این مسئله برای افراد  3/ 51غیرمبتلایان )

به دیابت مهم با ورزش  قیمت/هزینه  .تر است مبتلا  های مرتبط 
)دیابت:   دارند  نزدیکی  میانگین  ، غیر  3/ 83کردن: هر دو گروه 

ا برای افراد مبتلا به دیابت کمی بیشتر به نظر (، امّ 3/ 63دیابت:  
کمبود وقت: تفاوت خیلی زیادی بین دو گروه وجود    .رسدمی

)دیابت:   دیابت:  3/ 72ندارد  غیر  وسیل  .(3/ 62،  و    ۀنبود  حمل 
نمر میانگین  )  ۀنقل:  دیابت  به  مبتلا  و  3/ 72افراد  است  بالاتر   )

مهم برایشان  مسئله  )این  غیرمبتلایان  از  است 3/ 37تر  عدم   . ( 
افراد مبتلا به  نیز برای  این دلیل  نوع فعالیت ورزشی:  جذابیت 

( )3/ 54دیابت  غیرمبتلایان  به  نسبت  بیشتری  3/ 28(  اهمیت   )
میانگین  به  .دارد دیابت  به  مبتلا  افراد  دلایل  اکثر  در  کلی،  طور 

می نشان  که  دارند،  غیرمبتلایان  به  نسبت  بالاتری  دهد  نمرات 

 

 های ورزشی در دو گروه افراد دیابتی و غیردیابتی نتایج آزمون فریدمن براساس علل عدم مشارکت در فعالیت -1جدول 
 رتبه  هامیانگین رتبه  گویه  ابتلا به دیابت 

 بله

 4 10/7 فاصله تا محل ورزش 

 1 70/7 ( ...های مالی ورزش )شهریهقیمت یا هزینه

 6 31/6 های بدنی زمان انجام فعالیت 

 5 55/6 جذابیت فعالیت بدنی 

 7 53/5 جنسیت و سن افراد )آقا/خانوم(

 2 2۹/7 آموزش مربیان  ۀکیفیت و نحو

 3 28/7 ( شرایط محیطی محل تمرین )نظافت، تأسیسات، مقدار فضا، تجهیزات

 ۹ 53/4 های کمی دارد«؟ های بدنی برای شما فایدهآیا این درست است که »مشارکت در فعالیت 

 11 18/4 ورزش کردن را دوست ندارم 

 8 06/5 به تنهایی ورزش کنم 

 10 51/4 های بدنی موجود برای سن شما مناسب نیست«؟ آیا این درست است که »فعالیت 

 خیر 

 6 31/6 فاصله تا محل ورزش 

 3 25/7 ( …های مالی ورزش )شهریهقیمت یا هزینه

 5 58/6 های بدنی زمان انجام فعالیت 

 4 10/7 جذابیت فعالیت بدنی 

 8 40/5 جنسیت و سن افراد )آقا/خانوم(

 1 ۹۹/7 کیفیت و نحوه آموزش مربیان 

 2 50/7 ( شرایط محیطی محل تمرین )نظافت، تأسیسات، مقدار فضا، تجهیزات

 10 13/4 های کمی دارد«؟ های بدنی برای شما فایدهآیا این درست است که »مشارکت در فعالیت 

 ۹ 35/4 ورزش کردن را دوست ندارم 

 7 87/5 به تنهایی ورزش کنم 

 11 51/3 های بدنی موجود برای سن شما مناسب نیست«؟ آیا این درست است که »فعالیت 
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 تر است. این دلایل برای آنها مهم
نفر فعالیت    66روی ونفر دیابتی، پیاده  200نفر از    127تعداد   

باز و   بعد    43در فضای  مربی و  با  اندام  تناسب   3۹نفرکلاس 
های رایگان در باشگاه به تنهایی را نسبت  نفر شرکت در کلاس

فعالیت  دادهبه  ترجیح  دیگر  کم های  همچنین  و  میزان اند  ترین 
های سنتی بود. همچنین در افراد غیر دیابتی بالاترین تعداد بازی

 روی و بعد تجهیزات بدنسازی تعلق گرفته است. به پیاده
بهافراد   به  مبتلا  برای  دیابت  مرتبط  اهداف  دارای  متوسط  طور 

در بدنی  مشارکت  بدون   47/ 3۹5 ± 105/۹  فعالیت  افراد  و 
به در دیابت  مشارکت  برای  مرتبط  اهداف  دارای  متوسط    طور 

داری متغیر  اند. سطح معنیبوده  50/ 7۹0 ± 8/ 086  فعالیت بدنی
در  مشارکت  برای  مرتبط  بدنی  اهداف  از  کوچک  فعالیت    5تر 

که میانگین دو  بنابراین می  است صدم   استنباط کرد  توان چنین 
تفاوت   متغیر،  این  نظر  از  غیردیابتی  و  دیابتی  افراد  گروه 

برابر  معنی اثر  اندازه  مقدار  دارند.  هم  با  دست  هب  0/ 038داری 
افراد دیابتی و غیردیابتی    ۀآمده که نشان دهند  اثرگذاری مقدار 

و    فعالیت بدنی  بر مقادیر متغیر اهداف مرتبط برای مشارکت در 
(. نتایج آزمون تی 2)جدول    است ایجاد اختلاف معنادار آماری  

و   دیابتی  افراد  بین  موارد،  از  بسیاری  در  که  داد  نشان  مستقل 
ا فقط در یک هدف  داری وجود دارد. امّغیردیابتی تفاوت معنی

)آیتم(، افراد غیردیابتی، میانگین بیشتری داشتند. کاهش وزن، از  
در   دلیل  این  به  که  است  دیابتی  افراد  مهم  اهداف  جمله 

 کنند.های ورزشی شرکت میفعالیت 

 
 اهداف افراد دیابتی از انجام فعالیت بدنی در دوران پساکرونا  -2جدول

 میانگین  تعداد  گروه متغیرها 
انحراف  
 استاندارد 

مقدار 
t 

درجه 
 آزادی 

گیری  معیار تصمیم 
sig 

 کاهش وزن
 14/1 22/4 200 دیابتی 

61/2 3۹8 00۹/0 
 2۹/1 ۹0/3 200 غیردیابتی 

 ها  یماری از ب یری شگیپ
 85/0 3۹/4 200 دیابتی 

11/0 3۹8 ۹11/0 
 ۹2/0 38/4 200 غیردیابتی 

 تر شدن تر و چابک ی قو
 ۹1/0 11/4 200 دیابتی 

35/3- 3۹8 001/0 
 84/0 42/4 200 غیردیابتی 

 با دوستان( معاشرت )مخصوصاً
 ۹6/0 28/3 200 دیابتی 

16/4- 3۹8 001/0 
 01/1 6۹/3 200 غیردیابتی 

 ی دگزنسالم در  یهاعادت  یری ادگی
 01/1 87/3 200 دیابتی 

5۹/4- 3۹8 001/0 
 86/0 30/4 200 غیردیابتی 

 های ماریبهبود ب 
 8۹/0 22/4 200 دیابتی 

56/0- 3۹8 575/0 
 88/0 27/4 200 غیردیابتی 

 ورزش ازلذت 
 01/1 61/3 200 دیابتی 

22/6- 3۹8 001/0 
 ۹7/0 23/4 200 غیردیابتی 

 تر و خوش فرم ده یداشتن عضلات ورز
 04/1 71/3 200 دیابتی 

01/6- 3۹8 001/0 
 ۹5/0 31/4 200 غیردیابتی 

سلول ب  تی رفع  چرب   نی)از   ی هایرفتن 

 پوست(  ری تلنبار شده ز

 18/1 ۹6/3 200 دیابتی 
20/2- 3۹8 028/0 

 08/1 21/4 200 غیردیابتی 

 شتری اعتماد به نفس ب حساسداشتن ا
 ۹6/0 03/4 200 دیابتی 

40/4- 3۹8 001/0 
 ۹3/0 45/4 200 غیردیابتی 

 ترو جوان  بایداشتن اندام ز
 ۹2/0 8۹/3 200 دیابتی 

01/5- 3۹8 001/0 
 ۹1/0 35/4 200 غیردیابتی 

 کاهش سطح استرس 
 88/0 14/4 200 دیابتی 

78/1- 3۹8 075/0 
 01/1 31/4 200 غیردیابتی 
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دیابتی و غیردیابتی   افراد  بین دو گروه  اطلاعاتی  منابع  اکثر  در 
معنی گروه  تفاوت  اطلاعاتی،  منابع  در  اما  دارد.  وجود  داری 

سایت  مربیان،  و  کتابمعلمان  و  مجلات  و  دیابتی  ها  افراد  ها، 
 (. 3کردند )نمودار بیشتر استفاده می

نفر واحد پژوهش خواسته شده که به یک ماه    400از مجموع   
گذشته فکر کنند و به یاد بیاورند که احساساتی که اخیرا ًبرای  

اند را بیان کنند. که نتیجه آنها پیش آمده است یا احساس کرده
بدنی  شناختیروان افراد دیابتی و غیردیابتی    فعالیت  به تفکیک 

. همچنین از این افراد خواسته  است قابل مشاهده    3در جدول  
شود  الاتی که به تجربیات زندگی آنها مربوط میؤ شده که به س

پاسخ دهند. که نتیجه آن به تفکیک افراد دیابتی و غیردیابتی در  
مشاهده    4جدول   مجموع  استقابل  از  نفر    200نفر؛    400. 
به به  مبتلا  ادراکاتدیابت  دارای  متوسط  بدنی   طور    فعالیت 
به  200و    325/10  ±  1/ ۹77 دیابت  بدون  متوسط  نفر  طور 

ادراکات  بدنی  دارای  اند.  بوده  10/ 465  ±  2/ 228  فعالیت 
متغیر،  این  نظر  از  غیردیابتی  و  دیابتی  افراد  گروه  دو  میانگین 

معنی برابر  تفاوت  اثر  اندازه  مقدار  دارند.  هم  با   0/ 0001داری 
دهندهب نشان  که  آمده  و    ۀدست  دیابتی  افراد  مقدار  اثرگذاری 

ادراکات متغیر  مقادیر  بر  بدنی  غیردیابتی  ایجاد    فعالیت  و 
 . است اختلاف معنادار آماری 

 

 
 

 >P   0/ 05دار در سطح  ی * تفاوت معن .  برای آگاهی بیشتر از دیابت و درمان آن در دوران پساکرونا   ی ابت ی رد ی منابع اطلاعات افراد دیابتی و غ   -3نمودار 

 
 

 یبدن تیفعال یروان شناخت  یرهایمتغ عیتوز -3جدول 

 احساسات 
 کل غیردیابتی دیابتی 

 خیر  بله خیر  بله خیر  بله
 154 246 74 126 80 120 خوبی دارید؟  ۀروحی

 154 246 70 130 84 116 از زندگی خود راضی هستید؟ 

 242 158 11۹ 81 123 77 افسرده یا بسیار ناراضی هستید؟ 

 1۹7 203 115 85 82 118 اید؟ دانید دیگران از شما چه انتظاری دارند، گیج شده از اینکه نمی

 167 233 82 118 85 115 رود؟مسیر زندگی شما سخت پیش می 

 132 268 5۹ 141 73 127 طور کلی از مسیر زندگی خود راضی هستید؟ به
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 توزیع فراوانی متغیرهای تجربیات زندگی فرد  -4جدول 

 تجربیات
 کل غیردیابتی دیابتی 

 خیر بله خیر بله خیر بله

 243 157 105 ۹5 138 62 تر بودم، اکنون هم خوشحالم. من مثل زمانی که جوان 

 1۹۹ 201 ۹2 108 107 ۹3 کنم، کاملاً راضی هستم. وقتی به زندگی خودم نگاه می 

 153 247 ۹8 102 55 145 با افزایش سن، اوضاع من بدتر شد. 

 173 227 113 87 60 140 دهد. امسال چیزهای کوچک بیشتر از قبل آزارم می 

 161 23۹ ۹6 104 65 135 زندگی در اکثر موارد برای من سخت بوده و هست. 

 14۹ 251 65 135 84 116 من از زندگی فعلی خود راضی هستم. 

 

 بحث
به  یابتیافراد د لیتما زانیکه م  دهندیپژوهش نشان م  یهاافتهی 

ب  ه   توان  دیاس  ت، ک  ه م  یابتی   ردیکمتر از افراد غ  یبدن  ت یفعال
م  رتبط باش  د.   یط   یو مح  یش  ناختروان  ،یکیول  وژیزیعوامل ف
و   لاتیمانن  د س  ن، تحص     یحاضر نشان داد که ع  وامل  ۀمطالع
 نی   هستند، ک  ه ا رگذاریتأث یبدن ت یتأهل بر سطح فعال  ت یوضع
و  Sibaiپ  ژوهش  ری   نظ نیش   یهمس  و ب  ا مطالع  ات پ هاافت  هی

سطح فعالی  ت ب  دنی در   ( است که نشان دادند2013همکاران )
و   افراد غیردیابتی نس  بت ب  ه بزرگس  الان دی  ابتی بیش  تر اس  ت 

ب  الاتر   لاتیتحص     یدر اف  راد دارا  یبدن  ت یسطح فعالهمچنین  
 ده  دیپژوهش حاض  ر نش  ان م  جینتا  ی. بررس[ 21]   است   شتریب

 توان  دیم  یابتیافراد د  انیدر م  یبدن  ت یبه فعال  لیکه کاهش تما
 ،یم  اریم  رتبط ب  ا ب یمانن  د مش  کلات جس  مان یل   یب  ه دلا
ورزش و   دی   از فوا  یک  اف  یعدم آگ  اه  ،یادراک   یهات یمحدود

و  Estevesتوس  ط  یام  رتبط باش  د. مطالع  ه یموان  ع اقتص  اد
 یع  دم آگ  اه  ،یابتید  مارانی( نشان داد که در ب201۹همکاران )

از موان  ع   یک   یمثبت ورزش بر کنت  رل قن  د خ  ون،    راتیاز تأث
متخصص  ان   .[ 22]   اس  ت   یب  دن  یه  ات یش  رکت در فعال  یاصل

 رعوامل را در هنگام ارائه مشاوره د  نیا  دیبا  و ورزش  بهداشت 
در معرض خطر   ای  ابت یمبتلا به د  مارانیبه ب  فعالیت بدنی  مورد

 .[ 23]  رندیدر نظر بگ  ابت یابتلا به د
 غیردیابتی  و  یابتید  افراد  یمندعلاقه  زانیم  یبررس  درهمچنین   
 را  یداریمعن     تف  اوت  ،یبدن  یهات یفعال  انواع  در  شرکت   یبرا

 66و  یروادهی   پ  ،یابتی   نفر د  200نفر از    127تعداد  .  دادند  نشان
 ینفرکلاس تناسب اندام ب  ا مرب    43باز و  یدر فضا  ت ینفر فعال
 ییدر باشگاه به تنها گانیرا یهانفر شرکت در کلاس  3۹و بعد  

 نیان  د و همچن   داده  حیت  رج  گ  رید  یه  ات یرا را نسبت به فعال
 یابتید  ریافراد غ  رد  نیبود. همچن  یسنت  یهایباز  زانیم  نیکمتر
 زاتی   تجهنف  ر    78و بع  د    یروادهی   به پ  نفر  ۹۹  تعداد  نیبالاتر

های سنتی را ت  رجیح دادن  د. در و کمترین میزان بازی  یبدنساز
و همکاران   Iwasa( و  201۹و همکاران )  Estevesمطالعاتی که  

( انجام دادن  د ای  ن چن  ین ب  ود ک  ه اف  راد دی  ابتی ابت  دا 2016)
های رق  ص و روی بعد فعالیت در فضای باز و بعد کلاسپیاده
های سنتی را ت  رجیح دان  د، و ام  ا اف  راد غیردی  ابتی ابت  دا بازی
های سنتی و بعد فعالی  ت در فض  ای ب  از را روی بعد بازیپیاده

اف  راد  ۀهم یبرا کسانی کردیرو ک. ی[ 5،  16،  20] ترجیح دادند  
 ،یف  رد ح  اتیبه ترج  ت ینوع فعال  نیوجود ندارد و بهتر  یابتید

 اب  ت یدارد و انجمن د  یبستگ  یسلامت  ت یو وضع  یسبک زندگ 
 یه  امختل  ف از جمل  ه ورزش  یه  ات یاز فعال  یب   یترک   کایآمر

و  یس  واردوچرخه ای   ش  نا  ع،یس  ر یروادهی   مانن  د پ یه  واز
بهب   ود ق   درت و  یرا ب   را یمق   اومت ن   اتیتمر نیهمچن    
 .  [ 3]  کندیم هیتوص یریپذانعطاف

 یم  ال  یهان  هیاز آن اس  ت ک  ه هز  یحاض  ر ح  اک   ۀمطالع  جینتا
در اف  راد  یبدن  ت یموانع فعال  نیتریاز اصل  یکیعنوان  ورزش به

و  Thomasب  ا پ  ژوهش  افتهی  نیشناخته شده است، که ا  یابتید
 ت یدر کاهش فعال  ی( که بر نقش موانع اقتصاد2004همکاران )

 اطلاع  ات  .[ 18]   ت دارد، همس  و اس     دیتأک   یابتید  مارانیب  یبدن
حاصل از پژوهش نشان داد که فاصله من  زل ت  ا مک  ان ورزش، 

اف  راد   یب  را  یب  دن  ت ی   موانع ش  رکت در فعال  نیتراز مهم  یکی
و همک  اران   Cheمطالع  ه    یهاافت  هیب  ا    جهینت  نیاست. ا  یابتید
 یهات یو مح  دود  ییای   جغراف  ت یداشتند موقع  انی( که ب2022)

ورزش ک  ردن  یب  را یابتی   اف  راد د  یریگ میونقل در تص  محمل
ب  ا ای  ن ح  ال، در تحقی  ق  .[ 24]  نق  ش دارن  د، مطابق  ت دارد

Esteves   و همکاران بیشترین نتیجه قاب  ل توج  ه ای  ن ب  ود ک  ه
ها معتقدند ورزش برای سلامتی آنها ک  افی نیس  ت. ای  ن دیابتی
گیری نیاز به اطلاعات بهتر در مورد فواید فعالی  ت ب  دنی نتیجه

 اف  راد  ک  ه  کن  دمی  اش  اره  ادبیاتکند.  را تقویت میبرای دیابت  
 زی  را ندارند ورزش در شرکت  به تمایلی اغلب  دیابت  به مبتلا
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 و  بیم  اران  و  ش  ده،  درک   و  واقع  ی  موان  ع  از  اعم  خاص،  موانع
کافی برای انجام اقدامات مشخص برای   اطلاعات  دهندگانارائه

تحرکی ندارند و نویسندگان بر نیاز به آم  وزش اصلاح رفتار بی
در دیاب  ت  فعالیت بدنی بهتر و اطلاعات بیشتر در مورد مزایای

و همک  اران در مطالع  اتی نش  ان   Cheکنند. همچن  ین  کید میأت
 فعالی  ت ب  دنی  ده  ی ازهای خود گزارشگیریاند که اندازهداده

دهندگان را بیش از ح  د ممکن است سطح فعالیت واقعی پاسخ
 برآورد کند. این امر اهمیت اقدامات عینی برای ارزی  ابی دقی  ق

کند. افراد دی  ابتی در بیماران دیابتی را برجسته می  فعالیت بدنی
 و غیردیابتی ممکن است الگوهای متفاوتی از رفتار و ادراک  ات

توان  د ب  ه ه  ا مینش  ان دهن  د. درک ای  ن تفاوت  فعالیت ب  دنی
های موثرتری راهبردمتخصصان ورزش و سلامت کمک کند تا  

در بین بیم  اران دی  ابتی ایج  اد کنن  د   فعالیت بدنی  برای ارتقای
دهن  د ک  ه بیم  اران دی  ابتی ها نش  ان میکلی، یافته  طور. به[ 24] 

نگرش مثبتی نسبت به فعالیت بدنی دارن  د، ام  ا م  وانعی مانن  د 
ش  ناختی، و دسترس  ی های فیزیک  ی و روانها، محدودیت هزینه

تواند مانع از شرکت مداوم آنه  ا محدود به امکانات ورزشی می
و  Zhaoه  ای ب  دنی ش  ود. ای  ن نت  ایج ب  ا مطالع  ه در فعالیت 
ه  ای ف  ردی و محیط  ی در ( که بر نقش انگیزه2020همکاران )

مشارکت بیماران دی  ابتی در ورزش تأکی  د دارد، مطابق  ت دارد 
توانن  د از ای  ن . متخصص  ان مراقب  ت ه  ای بهداش  تی می[ 23] 

های حمایتی مداخلات هدفمند و سیستم  ۀاطلاعات برای توسع
برای کمک به بیماران دیابتی برای غلبه بر ای  ن موان  ع و حف    

 استفاده کنند.   فعالیت بدنی سطح سالم
های ما نشان داد که در بسیاری از موارد، بین افراد دی  ابتی یافته 

ترتیب اول  ین داری وجود دارد ام  ا ب  هو غیردیابتی تفاوت معنی
دوم  ین و س  ومین می  انگین ب  رای اف  راد دی  ابتی، پیش  گیری از 

ک  ه ب  ا   4/ 22، کاهش وزن با میانگین  4/ 3۹ها با میانگین  بیماری
( برابر اس  ت. در اف  راد 4/ 22میانگین سوم یعنی بهبود بیماری )

غیر دیابتی سه میانگین اول عبارت ب  ود از: داش  تن اعتم  اد ب  ه 
 4/ 42تر شدن با میانگین  چابک  تر و، قوی4/ 45نفس با میانیگن  

از نت  ایج متوج  ه  .4/ 3۹ه  ا ب  ا می  انگین و پیش  گیری از بیماری
شویم که الویت و ه  دف اف  راد دی  ابتی و غیردی  ابتی ب  رای می

شرکت در ورزش باهم تفاوت داردند. انجم  ن دیاب  ت آمریک  ا 
بیماران مبتلا به اختلال تحمل گلوکز ی  ا   ۀکند که همتوصیه می
درصد از وزن ب  دن را   7ثابت شده، کاهش وزن    دودیابت نوع  

هدف قرار دهند. بنابراین، کاهش وزن یک جزء ضروری ب  رای 
توجهی بر س  لامت و تواند تأثیر قابلمدیریت دیابت است و می

. حت  ی [ 25] رفاه کلی افراد مبتلا به ای  ن بیم  اری داش  ته باش  د  

توان  د ب  ه درص  د از وزن ب  دن می 5کاهش متوسط وزن حدود 
مزایای سلامتی واقعی منجر شود، از جمله بهب  ود مقاوم  ت ب  ه 

و  Hamman .[ 26] انسولین و کاهش نیاز ب  ه داروه  ای دیاب  ت 
 7ت  ا    5ای نشان دادن  د اف  رادی ک  ه تقریب  اً  همکاران در مطالعه

توانن  د ب  ه دهن  د، میدرصد از وزن بدن خ  ود را از دس  ت می
در طی چن  دین  دودرصدی خطر ابتلا به دیابت نوع  58کاهش  

رخطر، ک  ه در های پُویژه در جمعیت سال دست یابند. این اثر به
تواند منجر به بهب  ود س  لامت آنها حتی کاهش وزن متوسط می
 .  [ 27] قابل توجهی شود، مشهود است  

حاضر بین اکثر من  ابع اطلاع  اتی در دو گ  روه اف  راد   ۀدر مطالع
داری وج  ود داش  ت. من  ابع دیابتی و غیردی  ابتی تف  اوت معن  ی

بندی آنها عبارت بود از: ترتیب اولویت اطلاعاتی افراد دیابتی به
ه  ای گروه -3( 1/ ۹0ها )سایت  -2(، 1/ ۹5مجلات و کتب )  -1

 تلویزی  ون -5( 1/ 72) هامعلمان ومربی  -4(  1/ 87)  رسانیاطلاع
خ  انواده و دوس  تان  -7( 1/ 62فض  ای مج  ازی ) -6( 1/ 64)
بندی افراد غیردیابتی عب  ارت (. الویت 1/ 36پزشک )  -8(  1/ 47)

 مج  لات وکت  ب  -2( 1/ 87) رس  انیهای اطلاعگروه  -1بود از:  
 -5(  1/ 76)  س  ایت   -4(  1/ 80)  پزشک و تلویزی  ون  -3(  1/ 85)

معلم  ان و  -7( 1/ 58) اجتم  اعی ۀش  بک -6( 1/ 62) دوس  تان
طور که از نتایج مشاهده شد الوی  ت اف  راد (. همان150)  مربیان

رسانی ب  ود و های اطلاعها و گروهدیابتی مجلات وکتب، سایت 
ترین می  انیگن را داش  ت خرین الویت و پایینآسفانه پزشک  أمت

دلیل تف  اوت در هاین تفاوت در من  ابع اطلاع  اتی ب     که احتمالاً
سطح فرهنگ و تحصیلات افراد و همچن  ین ع  دم مراجع  ه ب  ه 

از آنجاکه اکثر  پزشک و میزان حاد بودن بیماری آنها بوده باشد.
دهن  د، خ  ود انتخ  ابی را انج  ام می  فعالیت بدنی  بیماران دیابتی

دس  ت ارزیابی اینکه از کجا اطلاع  ات مرب  وط ب  ه ورزش را به
و همک  اران  Esteves که ایمطالعهدر  آورند، ضروری است.می

ای متفاوت داشت و به این نتیجه رسیدند ک  ه انجام دادند نتیجه
عنوان منب  ع اطلاع  اتی ب  ه  بیماران دیابتی بدون شک پزش  ک را

 .[ 20] دهند ترجیح می
 

 گیرینتیجه
ه  ا از نظ  ر ت  وان نتیج  ه گرف  ت ک  ه دیابتیها میبراساس یافته 

ها دارند. ب  ین گ  روه جسمی فعالیت کمتری نسبت به غیردیابتی
 فعالیت بدنی  داری در نوعافراد دیابتی و غیردیابتی تفاوت معنی

معنی که افراد غیردی  ابتی تمای  ل بیش  تری ب  ه وجود دارد. بدین
 دارند. فعالیت بدنی  انجام انواع
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تری در عدم همچنین از دید افراد دیابتی، این عوامل عامل مهم 
آنها بود: فاصله تا مح  ل ورزش، جنس  یت و س  ن   فعالیت بدنی

آم  وزش مربی  ان، آی  ا ای  ن  ۀافراد )آقا/خ  انوم(، کیفی  ت و نح  و 
ه  ای ب  دنی ب  رای ش  ما درست است که »مش  ارکت در فعالیت 

ه  ای های کمی دارد« و آیا این درست اس  ت ک  ه »فعالیت فایده
 بدنی موجود برای سن شما مناسب نیست«؟. 

همچن  ین ب  ین دو گ  روه اف  راد دی  ابتی و غیردی  ابتی تف  اوت  
داری در برخی از متغیرها وجود دارد. افراد دیابتی، تمای  ل معنی

روی، مدیتیش  ن و های بدنی مثل پی  ادهبیشتری به انجام فعالیت 
فعالی  ت ، تعداد دقایق  فعالیت بدنی  گردی دارند و سطحطبیعت 
ض  ربان قل  ب اف  راد دی  ابتی کمت  ر از اف  راد  ۀو مح  دودب  دنی 

 غیردیابتی است.
اکثر منابع اطلاعاتی ب  ین دو گ  روه اف  راد دی  ابتی و غیردی  ابتی  

ا در من  ابع اطلاع  اتی، گ  روه داری وج  ود دارد. امّ   تفاوت معنی
ها، اف  راد دی  ابتی معلمان و مربیان، سایت ها و مجلات و کتاب

 کردند. بیشتر استفاده می
ش  ود ک  ه دسترس  ی های پ  ژوهش، پیش  نهاد میبراساس یافت  ه 

بیماران دیابتی ب  ه امکان  ات ورزش  ی مناس  ب اف  زایش یاب  د و 
بخشی در مورد فواید فعالیت بدنی، متناسب با های آگاهیبرنامه

 Wildingای توس  ط  نیازهای این گروه ت  دوین گ  ردد. مطالع  ه
سازی محیط ورزشی مجهز و ( نشان داده است که فراهم2014)

در دسترس، یکی از مؤثرترین عوامل افزایش مشارکت بیم  اران 
توجه به اینک  ه اف  راد   . با[ 25] بدنی است  های  دیابتی در فعالیت 

دهن  د، پیش  نهاد دیابتی اهمیت کمت  ری ب  ه عوام  ل ورزش  ی می
ای برای این گروه طراحی شود های ورزشی ویژهشود برنامهمی

های فیزیکی متناسب با ش  رایط س  لامتی آنه  ا که شامل فعالیت 
توان  د توس  ط متخصص  ین های تمرین  ی میباش  د. ای  ن برنام  ه

فیزیولوژی ورزشی طراحی و ب  ا نظ  ارت مربی  ان، متخصص  ان 
ورزش و متخصصین س  لامت ص  ورت پ  ذیرد. در ادام  ه ای  ن 

گیری آنلای  ن اس  تفاده ک  رده اس  ت ک  ه پژوهش از روش نمونه
دهندگان را اگرچه امکان دسترسی ب  ه گ  روه وس  یعی از پاس  خ

ا ممک  ن اس  ت باع  ث ایج  اد س  وگیری در ف  راهم ک  رده، امّ   
کنندگانی که به اینترنت مثال، مشارکت عنوانگیری شود. بهنمونه
ویژه در من  اطق اند )ب  ههای اجتماعی دسترس  ی نداش  تهو شبکه

برخ  وردار(، کمت  ر در ای  ن مطالع  ه نماین  دگی روستایی ی  ا کم
ه  ای خوداظه  اری اند. علاوه بر ای  ن، ممک  ن اس  ت دادهداشته

 ۀهای فردی باشد، لذا نیاز به یک تحقیق به ش  یو شامل سوگیری
 شود.  صورت جدی احساس میبزرگتری به ۀای در پهنمصاحبه

 

 تعارض منافع 
ک  دام از نویس  ندگان ای  ن مطالع  ه، اف  راد و ی  ا همچن  ین هیچ 

 ها تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند.دستگاه
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