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  193-197ص ص:                           02/11/93پذیرش:                               03/07/92دریافت:

  

  دیابتیکارآمدي عمومی مردان هفته تمرین مقاومتی برخود8اثر 

  2سمنانی سارا نصیري، 1مرزونی معصومه قربانی

  چکیده

در حال .باشدگرایش مثبت و تداوم عملکرد مناسب و خودکارآمدي در کنترل بیماري هاي مزمن از جمله دیابت موثر میمیزان آگاهی،:و هدف مقدمه

 8ن اثر حاضر تعییهدف پژوهش افزایش روز افزون این بیماري در کشورمان ایران، با توجه به و حاضر دیابت یکی از مشکلات بهداشتی جهانی است

  هفته تمرین مقاومتی بر خودکارآمدي عمومی مردان دیابتی بود.

سال تشکیل می  40-60ان قائم شهر با میانگین سنی مرد بزرگسال از مرکز انجمن دیابت شهرست 30جامعه آماري تحقیق حاضر  روش شناسی:

راد افاین  در نظر گرفته شدند. به عنوان نمونه هاي تحقیقنفر به طور تصادفی  12نفر براي شرکت در تحقیق داوطلب شدند.ازاین تعداد،  20دادند که 

 10درصد یک تکرار بیشینه شامل  50-80دقیقه برنامه تمرین مقاومتی فزاینده با شدت  60روز،هر روز به مدت  3هفته، هر هفته  8به مدت 

ازو و خم شدن بازو، قایقی نشسته، بلند کردن پاشنه، باز شدن بدوطرفه به پایین،کشش ایستگاه(پرس سینه، باز شدن زانو، پروانه اي، خم شدن زانو، 

ثانیه بین ایستگاه ها اجرا کردند . اطلاعات مربوط به خودکارآمدي عمومی این افراد  30-60ثانیه و زمان استراحت  45-60درازنشست) با زمان فعالیت 

براي تحلیل  سوال بود بدست آورده شد. 10) که حاوي 1981سال( (GSE-10)ارآمدي عمومیتوسط مقیاس خودکقبل و بعد از اتمام دوره تمرینی 

  استفاده شد. 18نسخه   SPSSافزاروابسته با استفاده از نرم tداده هااز آزمون 

  .)p<0.1(مردان دیابتی نداشت عمومی هفته تمرین مقاومتی تاثیر معناداري بر میزان خودکارآمدي 8نتایج نشان داد، یافته ها:

مردان دیابتی حمایت نمی کند، ممکن است کوتاه عمومی یافته هاي این پژوهش از نقش تمرینات مقاومتی در بهبود خودکارآمدي نتیجه گیري:

  طلبد. میلایل عدم تاثیر این تمرینات باشد که تحقیقات بعدي در این زمینه را از ددر این پژوهش یکی مورد استفاده هفته) 8بودن دوره تمرینی (

  

  .، مردان دیابتیعمومی، تمرینات مقاومتیخودکارآمدي واژه هاي کلیدي:

 
 
 
 
 

   

 

                                                                                                                             ghorbany.m@gmail.comایران مازندران، ،دانشگاه مازندران،تربیت بدنی و علوم ورزشی مربی. 1

 ایران ، مازندران،دانشگاه مازندران کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزش،. 2
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194 94و یکم/ بهار و تابستان  نامۀ مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی/ سال یازدهم/ شماره بیستپژوهش 

  مقدمه:

 يتا چند سال قبل بیماري هاي واگیردار به عنوان بزرگترین معضل بهداشتی کشورهاي جهان سوم به شمار می رفت در حالی که امروزه بیماري ها

 امروزه دیابت یکی از شایع ترین اختلالات متابولیکی به ویژه). 1مزمن از جمله دیابت تهدید جدي براي کشورهاي در حال توسعه محسوب می گردد(

گلیسمی)، ردر افراد مسن می باشد که عوارض ناتوان کننده اي بر هر یک از دستگاه هاي حیاتی بدن بر جا می گذارد. به طور کلی افزایش قند خون (هیپ

ه به طوري ). این بیماري شیوع فزاینده اي در جهان داشت2ناشی از کاهش انسولین، کاهش مصرف گلوکز و یا افزایش تولید گلوکز در بدن می باشد(

مبتلایان به ). 3رسد (میلیون نفر می 366این میزان به  2030میلیون نفر در جهان به این بیماري مبتلا هستند و تخمین زده شده که تا سال  171که 

بیماري ها می باشد و ). دیابت سومین علت مرگ ناشی از 4سال را شامل می شوند ( 4جمعیت بالاي  7,8از کل جمعیت و  %1,5-2دیابت در ایران 

). این بیماري 5بیلیون دلار افزایش یابد ( 192به  2030بیلیون دلار وتا سال  156به  2010تخمین زده شده که هزینه هاي درمان این بیماري تا سال 

ابی دقیق ورزشی و غذایی براي دستیموقعیت مزمنی است که نیازمند پایش روزانه قند خون، تزریق هاي مکرر، دیدار مداوم با پرسنل درمانی، برنامه 

ایه پبه کنترل رضایتمندانه دارد. این بیماري علاج قطعی ندارد و مهم ترین درمان آن پیشگیري است که با شناسایی به موقع و مراقبت صحیح بر 

امل زیادي بر کنترل دیابت موثر هستند این ). عو6آموزش بیماران می توان از عوارض حاد و مزمن آن پیشگیري کرد یا بروز آن را به تعویق انداخت (

 .عوامل شامل حمایت روانی اجتماعی، عقاید بهداشتی، نگرش بهداشتی، خودکارآمدي، وضعیت اقتصادي اجتماعی، فعالیت بدنی و روش زندگی هستند

یمی افراد دیابتی در مراقبت غیر فعال بودند و در بین این عوامل، خودکارآمدي است که موجب ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتی می گردد. در دیدگاه قد

  ).7در فرآیند تصمیم گیري شرکت نمی کردند، رویکرد جدید آن است که دیابت و خود مدیریتی آن به فرد تعلق دارد (

نایی هاي خود در یک مفهوم مهم است که از تئوري شناخت اجتماعی مشتق شده است که به باورها و قضاوت هاي فرد به تواخودکارآمدي عمومی 

اثرات یک بعدي محیط بر رفتار فرد که یکی از فرضیه هاي مهم روان انجام وظایف و مسئولیت ها اشاره دارد.آلبرت باندورا روان شناس مشهور، 

کار، احساسات وسط آن بر افشناسان رفتارگرا بوده است را رد کرد. او معتقد است انسان ها داراي نوعی نظام خود کنترلی و نیروي خودتنظیمی هستند و ت

ده از مهارت او رفتارهاي خود کنترل دارند و بر سرنوشت خود نقش تعیین کننده اي ایفا می کنند. احساس خودکارآمدي افراد را قادر می سازد تا با استف

لی مهم براي انجام موفقیت آمیز عملکرد و درك شده عام عمومی ها در برخورد با موانع، کارهاي فوق العاده اي انجام دهند. بنابراین خودکارآمدي

از طرفی  مهارت هاي اساسی لازم براي انجام آن است. عملکرد موثر هم به داشتن مهارت ها و هم به باور در توانایی انجام آن مهارت ها نیاز دارد.

باور دارند براي غلبه بر موانع و مشکلات  آمدي خودگذراد. افرادي که به کار خودکارآمدي درك شده بر میزان تلاش براي انجام یک وظیفه اثر می

ل می کست را تسهیانع و بهبودي پس از شو. خودکارآمدي ادراك شده تعیین اهداف، نیروگذاري، سرسختی در برابر متلاش هاي مضاعفی می کنند

قایسه با دیگر افراد در مواجهه با مشکلات مقاوم تر بالایی دارند در م عمومی ). تحقیقات بسیاري نشان دادند که افرادي که خودکارآمدي9و8(سازد

می توان براي بیمارانی که اعتماد به ارهاي مخصوص و مداخلات شناختی را ) در این زمینه پیشنهاد کردند که رفت2003هستند. لیتل و همکارانش (

). همچنین در مطالعه واندرن و دیگران  در آمریکا مشخص 10پذیرد (نفس و خودکارآمدي پایینی دارند ترتیب داد تا کنترل دیابت در آن ها بهتر صورت 

از سوي ).11تري نسبت به سایرین داشتند (شد که افراد  مبتلا به دیابت که خودکارآمدي بالاتري داشتند قدرت سازگاري بیشتر و مشکلات روحی کم

ورزش اثر مشهودي در مصرف موادف مخصوصا در تلقی می شود. بت ي در پیشگیري و درمان دیادیگر فعالیت جسمی و ورزش، روش بسیار کارآمد

). به نظر اغلب کارشناسان اضافه وزن و چاقی از 12کاهش غلظت قند خون دارد که این مسئله داراي ارزش درمانی مهم براي بیماران دیابتی است (

درصد افراد مبتلا به دیابت به اضافه وزن دچارند و گفته می شود  85ار مهم ترین عواملی است که فرد را براي ابتلا به دیابت مستعد می کند. طبق آم

درصد می تواند جلوي بروز  60تا  4درصد کاهش وزن به میزان  5هر کیلو اضافه وزن، پنج درصد خطر بروز دیابت را افزایش می دهد. در حالی که 

  ).13را بگیرد ( 2دیابت نوع 

اقبتی و پیشگیري از عوارض دیابت یک چالش مداوم براي سیستم هاي بهداشتی و دولت ها محسوب می شود از آنجایی که ارتقاي رفتارهاي خودمر

هفته تمرین مقاومتی بر خودکارآمدي عمومی 8ر پیشگیري و درمان دیابت، پژوهش حاضر به منظور بررسی اثر فعالیت بدنی دو با توجه به اثرات مثبت 

  مردان دیابتی اجرا شد.

 
  روش تحقیق:

  تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است که در آن شرکت کنندگان به طور تصادفی در گروه تجربی(گروه تمرین مقاومتی) قرار گرفتند.

  جامعه و نمونه آماري:

  /ml 100126 mgسال با غلظت قند خون 40-60مرد بزرگسال از مرکز انجمن دیابت شهرستان قائمشهر با میانگین سنی  30جامعه آماري تحقیق را 

 ماه گذشته سابقه انجام فعالیت بدنی منظم نداشتند و به طور داوطلبانه، تمایل به شرکت در تحقیق را داشتند، تشکیل دادند. پس از تشریح 6که در 

به همگن سازي بر اساس با توجه انجام تحقیق نفر براي  12نفر براي شرکت در تحقیق داوطلب شدند. از بین این افراد  20اهداف تحقیق از این تعداد 

عروقی ، فشار خون -سن، درصد چربی و میزان پیشرفت بیماري در نظر گرفته شدند. معیار انتخاب افراد، عدم ابتلا به بیماریهایی از قبیل بیماري قلبی

  ، بیماریهاي کلیوي و عدم استعمال مواد مخدر بوده است.
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 195هفته تمرین مقاومتی بر خودکارآمدي عمومی مردان دیابتی  8اثر 

  ابزار هاي اندازه گیري: 

استفاده شد.این آزمون ابتدا GSE-10)دکارآمدي عمومی بود. براي اندازه گیري این متغیر از مقیاس خودکارآمدي عمومی (متغیر اصلی این تحقیق خو

زیر مفیاس خود کارآمدي  2عبارت و  20توسط شواتزر و جروسلم به منظور ارزیابی خودکارآمدي عمومی و اجتماعی ساخته شد که داري  1979در سال 

عبارت کاهش دادند. پرسشنامه  10شواتزر و جرسلم آزمون را مورد بازنگري قرار داده و تعداد عبارات آن را به  1981. در سال عمومی و اجتماعی بود

عبارت است که همگی میزان خودکارآمدي عمومی را می سنجد. این آزمون یک ابزار خودگزارشی مخصوص  10باورهاي خودکارآمدي فعلی داراي 

درجه اي (از اصلا صحیح نیست تا کاملا صحیح )میزان موافقت یا مخالفت خود با هر یک از  4نیها باید در یک طیف لیکرت بزرگسالان است وآزمود

ا یعبارات آن رامشخص سازند از این مقیاس میتوان در نمونه هاي مختلفی چون ارزیابی تغییرات کیفیت زندگی بیماران قبل وبعد از عمل جراحی 

  ن و یا آنها که در برنامه توان بخشی هستند استفاده کرد. بیمارانی با درد مزم

نمره و  3نمره،تقریبا صحیح  2نمره، به سختی صحیح  1شیوه نمره گذاري این پرسشنامه به این صورت است که براي عبارت اصلا صحیح نیست 

  نمره در نظر گرفته شد. 4کاملا صحیح 

 قرار دارد. 40تا  1عبارت را باهم جمع کرد. دامنه نمرات احتمالی این آزمون در طیفی از  10براي بدست آوردن نمره آزمون باید نمره همه 

و  0,79در اندونزي  0,85در کره  0,91ژاپن  در 0,82در فرانسه  0,81در آلمان  0,88به آلفاي کرونباخ در کانادا سشنامه با توجه ضریب پایایی این پر

و در مرودشت  0,84)در دانشگاه شهید چمران اهواز 1385رجبی (ی این ابزار در داخل کشور ما نیز توسط اعتبار و پایایگزارش شد. 0,75در هند 

  اعلام شد.0,80

  

  روش اجرا:

ط ، ابتدا پیش آزمون جهت اطلاعات اولیه مربومشخص شدن افراد از براي اجراي این تحقیق از مرکز انجمن دیابت شهرستان قائمشهر استفاده شد. بعد

  نامه ها و تکمیل آنها جمع آوري شد.عمومی افراد از طریق توزیع پرسش خودکارآمديبه 

 آزمودنی هاي گروه تمرین مقاومتی طی چند جلسه به سالن بدنسازي مراجعه نموده اند تا ضمن آشنایی با حرکات و آموزش هاي لازم، یک تکرار

ا هارهاي زیربیشینه تا حد خستگی تعیین شود. براي استفاده از این روش، آزمودنی حرکت مورد استفاده در این تحقیق به روش تکر 10بیشنه براي 

شود، انجام دادند. سپس حداکثر قدرت (یک تکرار بیشینه) فرد  10جابجایی یک وزنه زیربیشینه را تا حد خستگی به گونه اي که تکرار حرکت کمتر از 

  شد. مشخصبراي آن حرکت 

درصد یک تکرار بیشینه به تمرین  پرداختند.  50-80دقیقه با شدت  60روز، هر روز به مدت  3هفته، هر هفته  8ه مدت آزمودنی هاي گروه مقاومتی ب

ی نبراي جلوگیري از آسیب دیدگی پیشرفت میزان شدت، تکرار، مدت زمان جلسات تمرین به طور آهسته انجام گرفت. بدین گونه که در ابتدا آزمود

تکرار براي هر حرکت به تمرین پرداختند و در  15تا  10هفته و با تعداد  4درصد یک تکرار بیشینه به مدت 70تا  50هاي هاي گروه تجربی با شدت 

تکرار براي هر حرکت به تمرین پرداختند. هر جلسه تمرین  10تا  8درصد یک تکرار و با تعداد  80تا  70هفته دوم تا پایان دوره تمرین با شدت  4

ثانیه و  30-60ثانیه و زمان استراحت بین ایستگاه ها  45-60ایستگاه بوده است. زمان فعالیت در هر ایستگاه  10ر نوبت نیز شامل نوبت و ه 3شامل 

پرس سینه، باز شدن زانو، پروانه اي، خم شدن زانو، ثانیه در نظر گرفته شده بود.ایستگاه ها به ترتیب شامل  120-180زمان استراحت بین دو نوبت 

دوطرفه به پایین، خم شدن بازو، قایقی نشسته، بلند کردن پاشنه، باز شدن بازو و درازنشست است. این حرکات به صورت ایستگاهی طراحی و کشش 

دقیقه بسیار سبک و بدون کار مقاومتی، برنامه تمرین با وزنه و سرد کردن به  10-15اجرا شد. برنامه کلی هر جلسه تمرین شامل گرم کردن به مدت 

ی ، بعد اتمام دوره ، اطلاعات مربوط به مرینهفته اي شرکت کنندگان در گروه ت 8دقیقه بود. براي ارزیابی اثرات برنامه تمرین مقاومتی  10مدت 

 خودکارآمدي عمومی آنها از طریق پرسشنامه جمع آوري شد.

  

  روش هاي آماري:

اسمیرنوف استفاده شد. سپس با توجه به اطمینان از طبیعی بودن –آزمون کالموگروفبراي تعیین نرمال بودن توزیع متغیرهاي موجود در پژوهش از 

وابسته استفاده شد. محاسبات آماري  tتوزیع داده ها، جهت بررسی اثر تمرین بر متغیر تحقیق و مقایسه نمرههاي پیش آزمون و پس آزمون از آزمون 

 در نظر گرفته شد. P>0,05 انجام شدو سطح معناداري 18نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 
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 یافته هاي پژوهش:

بدست  p=0.146و سطح معناداري  1,576بین نمره هاي خودکارآمدي در پیش آزمون و پس آزمون آزمودنی ها  Tبا توجه به یافته هاي جدول مقدار 

  دارد.ندر پیش و پس آزمون تفاوت معناداري وجود  خودکارآمدي عمومی) بین نمره p>0.05بدست آمده ( pآمده است. با توجه به مقدار 

  

  بحث و نتیجه گیري:

بت خود ان دیابتی احساس می کنند که هر روزه در حال مبارزه با بیماري خود و نیازهاي درمانی روز به روز خود هستند. این بیماران هر روز با دیابیمار

. در مان ددرگیر هستند و احساس می کنند که باید تلاش بیهوده اي را براي مشابه نمودن این وضعیت با وضعیتی که دیابت نداشته اند، به کار گیرن

ب رسانده و می اجتماعی افراد آسی-ماران داراي اثرات مثبت و منفی باشد. زندگی با دیابت به ابعاد روانیبیدیابت نیز می تواند بر کیفیت زندگی این 

فیت درازمدت بیماري و کی تواند رفتارهاي خود مراقبتی را نیز تحت تاثیر قرار دهد و در نهایت بر کنترل طولانی مدت قند خون، خطر افزایش عوارض

نترل آموزي که وضعیت سلامتی و توانایی بیمار را در کباززندگی این افراد تاثیر نامطلوب داشته باشد.مطالعات نشان می دهد که مداخله هاي بالینی و 

  .)14(دیابت بهبود بخشد، می تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی این بیماران شود

ن یک ابزار سلامتی عمومی در نظر گرفتهمی شود که می توان در پیشگیري و درمان بسیاري از بیماري هاي جسمی و روانی فعالیت جسمانی به عنوا

داراي اثر  2. مطالعات متعددي نشان دادند که فعالیت جسمی منظم در بیماران مبتلا به دیابت نوع )15(مثل افسردگی و اضطراب از آن بهره برد

  . )16(الیت هاي بدنی و ورزش علاوه بر منافع بدنی و فیزیولوژیک، از مزایاي روانی، احساسی، عاطفی و اجتماعی برخوردار استحفاظتی است. انجام فع

)، 17)(2006در این رابطه، فیلیپاس و همکاران (در پژوهش حاضر، تغییر معناداري در میزان خودکارآمدي مردان دیابتی بعد از تمرین مقاومتی دیده نشد.

در عمومی بررسی کردند. آنها گزارش کردند که خودکارآمدي  HIVهفته تمرین هوازي و مقاومتی کنترل شده را در افراد مبتلا به  6در تحقیقی اثر 

ممکن است  تمرین مقاومتی انجام دادند،فقط هفته  8بهبود پیدا کرد. از آنجائیکه در پژوهش حاضر، آزمودنی ها به مدت  درصد 6,8گروه تمرینی تا 

یکی از مدل هاي تئوري در مورد تغییرات اجتماعی مربوط به ورزش (تسکین باشد. عمومی این بیماران خودکارآمدي در میزان یکی از دلایل عدم تغییر 

ایی می خودکف یا آرام سازي)، احتمالا فعال سازي سیستم عصبی مرکزي و ترشح اندورفین است. ورزش با کاهش اضطراب باعث افزایش خودباوري و

قب اشود. بر اساس بعضی گزارش ها افزایش خودباوري ممکن است مربوط به تنظیم اندوکرین، کاتکولامین ها و سیستم اوپیونید درونی باشد که متع

  ورزش در بدن اتفاق می افتد.

ي راه رفتن، کوهنوردي، وزنه برداري و فعالیت ایج پژوهش حاضر، نشان دادند که خودکارآمدي برات)، همسو با ن18)(2005همچنین اکا و همکاران (

  ماه راه رفتن و تمرین مقاومتی افزایش داشت. 3از یک جلسه تست تردمیل بهبودي نداشت در حالی که خودکارآمدي راه رفتن، بعد از  دعمومی بع

ماه، توانست خودکارآمدي را در بیماري مزمن  12مدت هفته تمرین مقاومتی بالاتنه و حفظ آن به  16)، نشان دادند که 19)(2012کووي و همکاران (

  ریوي بهبود دهد.

ان آنها نش)، در تحقیقی میزان خودکارآمدي ناشی از ورزش را در افراد غیرفعال مبتلا به دیابت نوع دو بررسی کردند. 20)(2012ماریون و همکاران (

  ران در پی داشت.هفته تمرین مداوم، بهبود خودکارآمدي را در این بیما 36دادن، 

بار در هفته، خودکارآمدي را در افراد مسن بهبود بخشیده و محدودیت  4ماه تمرین مقاومتی براي  6)، گزارش کردند 21)(2014جاشوآ و همکاران (

  هاي عملکردي را کاهش داد.

برخلاف نتیجه تحقیق حاضر،تاکید به  ) که2014)و جاشوا و همکاران(2012)، ماریون و همکاران (2012با توجه به نتایج تحقیقات کوي همکاران(

ات قبهبود خودکارآمدي عمومی بعد تمرین مقاومتی داشته اند می توان عدم همسویی با تحقیق حاضر را اینطور استنباط کرد که در تمام این تحقی

خودکارآمدي آنان داشت. در حالیکه تحقیق حاضر هفته براي آزمودنی ها در نظر گرفته شد بود در نتیجه اثر مثبت بر  16برنامه تمرین مقاومتی بیش از 

  هفته در نظر گرفته شد و این مدت نتوانست اثر مطلوبی را که باید در خودکارآمدي این بیماران ایجاد کند. 8براي 

توصیه حقیقات در اکثر تخون،  تلایان به دیابت با سرعت در حال افزایش می باشد و با توجه به نقش ورزش در کنترل و بهبود قندمباز آنجائیکه تعداد 

دقیقه در هفته تمرین هوازي با شدت متوسط را انجام دهند. علاوه بر این، پیشگوي مهم  150حداقل، به مدت  2شده که بیماران مبتلا به دیابت نوع 

شدت  با مدت و مقاومتی رینات ورزشیدر نظر گرفتن تممی توان با است. بنابراین  ی در این افراد، خودکارآمدي عمومیشروع و حفظ فعالیت ورزش

 . ده کرداستفاضروري به گونه اي که بتواند خودکارآمدي را در این بیماران به طور موثر بهبود بخشد، بعنوان یک راهکار غیر دارویی  نیز مناسب،
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