
 

  
 

 

 

 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1397 بهار، 1شمارة ، 10دورة 

  144 -155: ص ص 

  

  
  متعاقب يك دوره فعاليت 2هاي درماني بيماران ديابت نوع  بررسي تغييرات هزينه

  ماهه  ورزشي منظم سه 
 

  3نازنين ملك محمدفام  – 2براهيم اختري شجاع ا   –1 عسكريانفريبا 
دانشيار، گروه مديريت ورزشي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تبريز و دانشگاه خوارزمي، تبريز و تهران، . 1

ارشد،  كارشناس. 3 ايران هاي ريوي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، استاديار، مركز تحقيقات سل و بيماري. 2 ايران
 گروه مديريت ورزشي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران

  )1396/ 01/  29 : ، تاريخ تصويب1395/  09 /01: تاريخ دريافت ( 
 

 

 چكيده

هدف تحقيق حاضر تعيين . ورزش استهاي درماني از فوايد اقتصادي صنعت  ها و كاهش هزينه كنترل و پيشگيري بسياري از بيماري
 - تجربي و نيز توصيفي تحقيق حاضر نيمه. است 2 هاي درماني بيماران ديابت نوع ماهه، بر هزينه تأثير يك دوره فعاليت ورزشي منظم سه

زن  110جامعة آماري . ها پخش شده است در دو مرحله بين نمونه 72/0 اي با روايي قابل قبول و پايايي همبستگي است كه از پرسشنامه
ها از  براي آزمون فرضيه. عنوان نمونه در دو گروه كنترل و تمرين انتخاب شدند آنان به 52شهرستان بناب بود كه  2مبتلا به ديابت نوع 

ظم بر نتايج نشان داد كه يك دوره فعاليت ورزشي من. استفاده شد 05/0 داري هاي آماري تي همبسته و تي مستقل با سطح معنا آزمون
 هاي مستقيم و غيرمستقيم قبل و بعد از ها شده و بين هزينه هاي درماني مستقيم و غيرمستقيم اثر داشته و موجب كاهش هزينه هزينه

ماهه، سبب بهبود سطح كيفيت  توان نتيجه گرفت كه فعاليت ورزشي منظم سه بنابراين مي. داري وجود دارد فعاليت ورزشي تفاوت معنا
اقتصاد سلامت  هاي مستقيم و غيرمستقيم درماني بر دادن و كاهش معنادار هزينه شده و با تحت تأثير قرار 2 ديابت نوع زندگي بيماران

  .خانواده و دولت اثرگذار است
 

  يديكل يهاواژه
  .هاي مستقيم و غيرمستقيم هاي درمان، هزينه ، فعاليت ورزشي منظم، هزينه2اقتصاد سلامت، ديابت نوع
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 مقدمه

عنوان يك صنعت داراي تأثيرات  امروزه ورزش به

اثرات اقتصادي اقتصادي مستقيم و غيرمستقيم است، 

هايي چون ارتقاي سطح  غيرمستقيم ورزش نيز در زمينه

تبع آن  هاي درمان و به سلامت جامعه، كاهش هزينه

هاي سربار درماني براي خانوار و دولت و  كاهش هزينه

هاي ملي سلامت، كاهش بزهكاري، كاهش  توسعة برنامه

وري آنها و در  غيبت كاركنان و افزايش عملكرد و بهره

همگام ). 1(همراه دارد  يجه، رشد و توسعة اقتصادي را بهنت

با كاهش روزافزون سطح تحرك در جوامع بشري، شيوع 

هاي مزمن جسمي و رواني مربوط به  بسياري از بيماري

از آنجا كه ). 2(اند  شيوة زندگي رو به افزايش گذاشته

هاي اصلي اتلاف  هاي مزمن يكي از محرك بيماري

هاي مستقيم و غيرمستقيم  است؛ هزينه هاي سلامت هزينه

دليل بيماري در سال  گرفته به هاي انجام ناشي از غيبت

. ميليارد پوند برآورد شده است 2/20در انگلستان  2006

هاي مزمن در  ومير ناشي از بيماري درصد مرگ 20

درصد موارد آن در كشورهاي  80كشورهاي با درآمد بالا و

از نظر سازمان ). 3(افتد  ق ميبا درآمد متوسط و كم اتفا

بهداشت جهاني ديابت اپيدمي در سراسر جهان است، يك 

شدت به شيوة زندگي و تغيير  گير آشكار كه به بيماري همه

در طول دهة آتي تعداد . اقتصادي مرتبط است

ميليون يا بيشتر  200 بيش از 2 شدة ديابت نوع بيني پيش

ارض ناشي از همه در معرض خطر گسترش عو. خواهد شد

، شيوع جهاني ديابت در 2003 سال در). 4(ديابت هستند 

درصد بوده است و تخمين  1/5ساله  70تا  20 بين افراد

روشن ). 5(درصد برسد   3/6به  2025 شود تازده مي

است كه اداره و درمان ديابت و عوارض حاد و مزمن آن، 

ن و هاي شايان توجهي از سوي بيمارا نيازمند صرف هزينه

نيز كاهش درآمد . نظام بهداشتي درماني جامعه است

از و مرگ زودرس ناشي  دليل افت بازدهي، ناتواني به

منشأ خسارات شايان توجهي در تنهايي  ديابت، خود به

را بر سنگيني هاي  سطح اجتماع است و در نتيجه هزينه

، 2 اين موضوع در مورد ديابت نوع. كند جامعه تحميل مي

دهد،  درصد از موارد ديابت را تشكيل مي 95 تا 90 كه

هاي مربوط به ديابت به دو برابر  هزينه). 6(چشمگير است 

سال آينده خواهد رسيد كه به افزايش چشمگيري  25در 

در فشار اقتصادي براي بيماران و سيستم بهداشت و 

هاي  براساس بررسي). 7(درمان منجر خواهد شد 

كشورهايي است كه به ميزان زياد آمده ايران جزو  عمل به

در معرض خطر ابتلا به ديابت قرار دارد و بروز ديابت در 

به گفتة وزارت بهداشت، درمان و . ايران رو به افزايش است

تا  5/2هاي مستقيم ديابت از  آموزش پزشكي ايران هزينه

شود و براساس  درصد كل بودجة بهداشتي را شامل مي 15

بهداشت درمان ديابت در ايران گزارش سازمان جهاني 

بار عوارض ديابت ). 8(است  ميليارد ريال بوده 700سالانه 

طور مشابه در سراسر جهان زياد است؛ بيماري گران  به

در  .هاي آنها و براي كشورهاست براي افراد مبتلا و خانواده

هاي بخش بهداشت و درمان  فرد مبتلا به ديابت هزينه

محيط زيست و تغيير . رد عادي استبرابر بيشتر از ف 5/2

شيوة زندگي ناشي از صنعتي شدن ممكن است مسئول 

. باشد 2 مقياسي بزرگ، براي اين افزايش شيوع ديابت نوع

مانند مقاومت به ( وساز بدن برخي از اختلالات سوخت

توان با اصلاح رفتار  را مي )انسولين و اختلال تحمل گلوكز

رژيم غذايي، افزايش فعاليت  اصلاح. درمان و بهبود بخشيد

تواند به جلوگيري از ديابت  بدني يا درمان دارويي مي

هاي مربوط به بيماران ديابتي در دو  هزينه). 9(كمك كند 

هاي غيرمستقيم قرار  هاي مستقيم و هزينه گروه هزينه

هاي مستقيم پزشكي براساس  ينههزگيرد كه  مي

 عوارض مزمن ويافتة  هاي ناشي از شيوع افزايش هزينه

هاي عمومي مرتبط با ديابت در بين بيماران  يماريب

  :ها شامل اين هزينه .شود ديابتي برآورد مي



 146                        ماهه ورزشي منظم سه متعاقب يك دوره فعاليت 2هاي درماني بيماران ديابت نوع  بررسي تغييرات هزينه

 

 

ها و  ها، پيگيري ها، آزمايش هاي مراقبت هزينه. 1

  ؛...ويزيت و غيره 

  خون؛ هاي كنترل قند هزينه. 2

  هاي آموزش بيماران؛ هزينه. 3

افتة عوارض حاد ي هاي ناشي از شيوع افزايش هزينه. 4

، بيماري 1)هيپوگليسمي(و مزمن مانند كاهش قند خون 

، آسيب 2)رتينوپاتي(عروق شبكية چشم در بيماران ديابت 

 و4)نوروپاتي(، بيماري كليه  3)نفروپاتي(به اعصاب محيطي 

هاي بستري شدن  و شرايط عمومي پزشكي شامل هزينه... 

  .)3(شود  و اقدامات تشخيصي درماني مي

هاي اياب و ذهاب،  هاي غيرمستقيم، هزينه نههزي

علت بيماري ديابت،  وري به كاهش بهره خريدهاي جانبي و

ها شامل ازكارافتادگي موقت، ازكارافتادگي دائم  اين هزينه

). 10(علت مرگ زودرس است  وري به و كاهش بهره

هاي مستقيم  دهد كه هزينه نشان مي گرفته تحقيقات انجام

درصد از مخارج كل  15 تا 10حاضر  حال در2ديابت نوع 

هاي  بهداشت و سلامت را جذب خود كرده و ميزان هزينه

هاي آتي رو به  عمومي، اجتماعي، اقتصادي آن در دهه

  .)21(افزايش است 

مشكلات بهداشتي سنگين در سطح  ي ازديابت به يك

در كشورهاي كم و با درآمد متوسط  ويژه بهجهاني و 

در سطح جهاني، افزايش شيوع ديابت . تبديل شده است

ديابت همچنين فشار . آن همراه است با افزايش عوارض

ماهيت  دليل بهعظيم اقتصادي به نظام سلامت و افراد 

 ةهزين رود ميانتظار . كند ميمزمن و عوارض آن وارد 

  300 به بيش ازجهاني درمان و پيشگيري از ديابت 

                                                           
1. Hypoglycemia 
2. Retinopathy 
3. Nephropathy 
4. Neuropathy 
 
 

و  5رميلهابو  مطالعةدر  .برسد 2025ميليون دلار در سال 

هاي  درصدي هزينه 6/1افزايش  )2017(همكاران 

براي ديابت  2030و  2012 هاي سالمستقيم پزشكي بين 

هاي مستقيم  نيز افزايش مشابهي در هزينه. رود ميانتظار 

هاي  هزينه .پزشكي براي چين و كانادا گزارش شده است

 مستقيم برآوردشده براي ديابت براي هر نفر در سال

هاي  دلار قدرت خريد و هزينه 1،087برابر با  2012

برآورد . است دلار 2،156مستقيم ديابت و عوارض آن 

در حدود  2012هاي مستقيم ديابت براي سال  هزينه

 209اين هزينه به  رود ميبود كه انتظار  ميليون دلار 184

هاي ديابت  هزينه. افزايش يابد 2015در سال ميليون دلار 

در سال  ها هزينهو اين  2020در سال و دلارميليون  248

مستقيم  ةهزين. رسد ميميليون دلار  300به  2030

 491، 2012ميليون دلار در سال  365عوارض ديابت 

ميليون دلار در سال  595و  2020ميليون دلار در سال 

  ).12( شود برآورد مي 2030

هاي بهداشت و درمان  اي در خصوص هزينه در مطالعه

، 2016در اسپانيا  در سال  2افراد مبتلا به ديابت نوع 

هاي بهداشتي سالانه از يك فرد  ميانگين هزينة مراقبت

ها با  پوند است كه اين هزينه 3،432برابر با  2ديابتي نوع 

ساله  80-84پوند در بيماران  4،313افزايش سن به 

ها هزينة بيماران در مردان  براساس اين يافته. رسد مي

پوند بيشتر و در  161، در مقايسه با زنان 2ديابت نوع 

 9/14پوند  468اقتصادي محروم  –مناطق اجتماعي 

هاي  مجموع هزينه. درصد بيشتر از مناطق مرفه بوده است

برابر با  2درماني مستقيم سالانه ديابت نوع 

هاي  درصد از كل هزينه 12/ 78پوند و  435،500،000

بهداشت عمومي در منطقه بوده است كه حاكي از 

 2هاي بالاي بهداشتي و درماني بيماران ديابت نوع  هزينه

  ) .13(است 

                                                           
5. Abu-Rmeileh  
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گرفته در مورد بار اقتصادي ديابت  در مطالعات انجام

هاي  ميليارد دلار صرف هزينه 218، 2007در سال 

ميليارد  153رد شامل اين برآو. است بيماران ديابتي شده

ميليارد دلار در راستاي  65هاي دارويي و  دلار هزينه

  ). 14(وري بوده است  كاهش بهره

خود با عنوان در پژوهش ) 1381( اميني و همكاران

هاي اقتصادي بيماري ديابت در  بررسي ميزان هزينه«

تحت پوشش مركز تحقيقات غدد و  2 بيماران ديابتي نوع

به اين نتايج دست يافتند كه ) 1377(» نمتابوليسم اصفها

هاي مستقيم پزشكي منسوب به ديابت در افراد  هزينه

ميليارد  998/8 سال شهر اصفهان 40بالاي  2 ديابتي نوع

 بر هاي غيرمستقيم منسوب به ديابت بالغ ريال و هزينه

هاي  ترتيب هزينه بدين. ميليارد ريال برآورد شد 167

ديابتي غيروابسته به انسولين  سرانة غيرمستقيم هر فرد

. هاي سرانة مستقيم است برابر هزينه 6/18 سال، 40 بالاي

هاي پزشكي منسوب به ديابت در افراد ديابتي  كل هزينه

ميليارد ريال بالغ شد كه در  4/176به  شهر اصفهان 2 نوع

. ريال برآورد شد 3/7،893868فرد  نتيجه هزينة سرانة هر

در  2 ميليون بيمار ديابتي نوع 2/1به  با تعميم نتايج

رقم  هاي ناشي از اين بيماري به كشور، كل هزينه

اين موارد . شود ميليارد ريال در سال بالغ مي 6/9،472

هاي اقتصادي ديابت در كشور ما  دهد كه هزينه نشان مي

  .)6(بسيار سنگين است 

در پژوهشي با ) 1391(مزيدي و همكاران  صادقي

 ديابت بيماري اقتصادي هاي هزينه وتحليل تجزيه«عنوان 

 اين در. در شيراز انجام دادند» 2 نوع ديابتي بيماران در

 حجم عنوان به پرونده 288 پرونده، 4900 بين از پژوهش

 كل پژوهش اين در. شدند و مطالعه بررسي و تعيين نمونه

نوع دو  ديابت بيماري از ناشي اقتصادي هاي هزينه

 مستقيم هاي هزينه. آمد دست ريال به 37،942،315،040

در  ديابت بيماري از ناشي غيرمستقيم هاي هزينه و پزشكي

شش (سال  اول نيمة در اين تحقيق در 2 نوع ديابتي بيمار

. دست آمد ريال به 6/7،743،329در مجموع ) ماه اول سال

 محدوديت و هاي زياد بيماران ديابتي با توجه به هزينه

 ديابت جامعه، درماني بهداشتي نيازهاي كنندة تأمين منابع

بايد  و است ما كشور درماني بهداشتي هاي اولويت از يكي

 عواقب و ها هزينه كاهش جهت در اي گسترده اقدامات

  ). 15(گيرد  صورت بيماري اين از ناشي

عنوان  هيچ   از سوي ديگر، در عصر حاضر به    

توان از اهميت تأثيرات اقتصادي مستقيم و  نمي

غيرمستقيم ورزش و تفريحات سالم در توسعة جوامع 

طور  ورزش و فعاليت بدني به. پوشي كرد مختلف چشم

اي بر ابعاد مختلف فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و  فزاينده

ايجاد اشتغال، بهبود . سياسي جامعه تأثيرگذار است

وري،  هاي درمان، افزايش بهره سلامت، كاهش هزينه

ها  افزايش اميد به زندگي، رشد اقتصاد و بهبود چهرة كشور

المللي و جهاني از جمله تأثيراتي است كه  در عرصة بين

براساس ). 16(ورزش بر جامعه بر جاي خواهد گذاشت 

قيم و هم طور مست شواهد وضعيت سلامت جامعه هم به

گذارد، زيرا  وري نيروي كار تأثير مي غيرمستقيم بر بهره

گرفته  كار انجام وري بيشتري دارند و تر، بهره افراد سالم

ازاي كالري دريافتي روزانه، در مقايسه با  توسط آنان به

همچنين سلامت يك جامعه  .افراد بيمار بيشتر خواهد بود

عنوان يكي  زش بهدهد و ور هاي درمان را كاهش مي هزينه

هاي  ترين عوامل افزايش سلامتي و كاهش هزينه از مهم

هاي ملي و افزايش نسبت  درمان، موجب توسعة برنامه

شود كه فرد و دولت از آن بهره  جمعيت و نيروي كار مي

شده  ريزي فعاليت جسماني منظم و برنامه). 17(برند  مي

مزمن هاي  نقش مهمي در پيشگيري از ابتلا به بيماري

غيرواگير و درمان آنها و ارتقاي كيفيت زندگي و طول عمر 

درصد افراد ميانسال  9/88بيماران دارد؛ اما متأسفانه 

برند  جامعة ما از نداشتن فعاليت بدني مناسب رنج مي
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-بر ايفاي  از آنجا كه پرداختن به ورزش منظم علاوه). 18(

در  نقش مؤثر در پيشگيري اوليه، از اقدامات سودمند

رود  شمار مي نيز به 2مديريت درمان بيماري ديابت نوع 

بهبود در كنترل قند خون، نتايج قلبي و بهبود  .)2(

كيفيت زندگي از جمله نتايج ورزش منظم در اين بيماران 

در پژوهشي نسخة ورزش براي بيماران مبتلا ). 19( است

ديابت در بيانية ورزش علوم  و پيش 2 به ديابت نوع

يا افراد  2 مبتلايان به ديابت نوع. كنند ليا توصيه مياسترا

دقيقه نرمش  210 در معرض ديابت در هر هفته حداقل

هاي همراه با شور و  دقيقه در هفته نرمش 125 متناوب يا

اند كه دو يا چند  همچنين توصيه كرده. نشاط انجام دهند

 125 يا 210 جلسه نرمش مقاومتي در هفته يا در مجموع

يكي از علل  .)20(نرمش با شدت متوسط باشد  يقهدق

مقاومت نسبت به  2 عمدة افزايش قند خون در ديابت نوع

ورزش با كم كردن اين . عملكرد انسولين در بدن است

افزايش ورود ( مقاومت و افزايش اثر انسولين در بدن

هاي  خصوص سلول هاي بدن بهگلوكز به داخل سلول

شود و از طرفي خطر  ميموجب كاهش قند خون ) عضلاني

را  2 عروقي و نياز به دارو در ديابت نوع -هاي قلبي بيماري

منظور كاهش بخش قابل اجتناب  به .)21(دهد  كاهش مي

كار بردن دانش موجود در  ها بايد ضمن به بار اين بيماري

هاي  اين زمينه، منابع مالي و انساني به سمت برنامه

كنترل عوامل خطر قابل  يد بريافتة پيشگيرانه، با تأك ادغام

تحركي فيزيكي  تعديل مانند دخانيات، تغذية ناسالم و بي

كاهش . در سطوح اجتماعي و فردي، سوق داده شود

چاقي، از طريق تغذية سالم و تحرك فيزيكي مناسب، راه 

 –ومير قلبي  منطقي براي پيشگيري از ديابت و مرگ

در پژوهشي تأثير ). 22(عروقي همراه آن است 

ها در بيماران مبتلا به كمردرد  درماني بر هزينه حركت

هاي درماني بيماران و  بررسي شد و نتايج نشان داد هزينه

ها و خسارات ناشي از كمردرد مزمن در گروه  هزينه

درماني نسبت به گروه كنترل كاهش داشت؛  ورزش

هاي منظم ورزش جهت كاهش  اليتتوان از فع بنابراين مي

با توجه به اينكه ). 23(هاي بيماران استفاده كرد  هزينه

اي در زمينة مشاركت ورزشي و تأثير آن بر  تاكنون مطالعه

رو  انجام نگرفته است؛ ازاين 2هاي افراد ديابتي نوع  هزينه

در اين تحقيق سؤال اصلي آن است كه آيا مشاركت در 

تواند بر ميزان  ماهه مي ي منظم سهيك دوره فعاليت ورزش

  اثرگذار باشد؟ 2هاي درماني افراد ديابتي نوع  هزينه

كه چنين تغييراتي حاصل شود، نتيجة اين  درصورتي

هاي سربار درماني خانوار و  تحقيق در روند كاهش هزينه

  .تواند بسيار مفيد واقع شود دولت ايران مي

  

  شناسي پژوهش روش
همبستگي و از  –بي و توصيفي تجر تحقيق حاضر نيمه

لحاظ هدف كاربردي است كه با استفاده از ابزار پرسشنامه 

هاي پزشكي بيماران براي تعيين  و اسنادي پرونده

 2هاي مستقيم و غيرمستقيم بيماران ديابتي نوع  هزينه

قبل و بعد از يك دوره فعاليت ورزشي منظم را بررسي 

بيمار زن ديابتي  110جامعة آماري اين تحقيق . كند مي

) ة موردي شهر بنابمطالع(استان آذربايجان شرقي  2نوع 

 80براساس نمونة در دسترس حجم نمونة آماري . است

دليل عدم  ماهه به نفر انتخاب شد ولي تا پايان دورة سه

نفر تقليل  52ها، حجم نمونه به ادامة برخي از آزمودني

گروه  نفر در 26نفر در گروه كنترل و  26(يافت 

هاي  ابتدا با همكاري انجمن ديابت پرونده). ها آزمودني

پزشكي افراد در اين مركز مطالعه شد و در مرحلة اول 

افراد از لحاظ سن، سابقة بيماري، سابقة شركت در فعاليت 

هاي  ورزشي منظم، عدم منع پزشكي جهت انجام فعاليت

ون ميانگين قند خ( 1گليكوزيله ورزشي، ميزان هموگلوبين

شده در  و قند خون ناشتاي درج) فرد طي سه ماه گذشته

                                                           
1. HbA1C 
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با مطالعة پروندة پزشكي . پروندة پزشكي آنها بررسي شد

اين بيماران و زير نظر پزشك متخصص انجمن ديابت، 

كه مشكل قلبي و عروقي، پاي ديابتي و  2زنان ديابتي نوع 

سال و  2مشكل كليوي نداشتند و سابقة بيماري بالاي 

داشتند، پس از  6/6بين گليكووزيله بالاي هموگلو

هماهنگي با افراد واجد شرايط و اعلام تمايل به همكاري 

هاي اوليه از  نفر براي بررسي 80ين پژوهش در نهايت در ا

در نهايت افرادي كه . انتخاب شدند 2بين زنان ديابتي نوع 

تمايل به همكاري داشتند، در دو گروه تجربي و شاهد 

قرار گرفتند؛ گروه تجربي به مدت سه ) زمايشكنترل و آ(

در هفته سه روز به شكل يك روز در ميان  و هفته 12ماه، 

هاي ورزشي منظم  ساعت فعاليت 1دقيقه تا  45و به مدت 

هاي هوازي  يقه، فعاليتدق 10تا  5را كه شامل گرم كردن 

ها با  روي آرام تا سريع، دويدن يادهپتداومي شامل انواع 

يين تا متوسط و اجراي حركات ورزشي منظم سرعت پا

هاي بعد  يقه شروع و در هفتهدق 15از (همراه با حركت 

 5و در نهايت ) دقيقه افزايش يافت 30افزايش و تا  كم كم

به  بازگشتيقه اجراي حركات كششي جهت دق 10تا 

هاي ورزشي در  شدت فعاليت. حالت اوليه بود، انجام دادند

درصد توان هوازي رو به افزايش  60تا  40طول تمرين از 

. يافت هاي ورزشي افزايش مي تدريج شدت فعاليت بود و به

هاي ورزشي ضربان قلب و فشار خون  پس از اجراي فعاليت

هفته فعاليت ورزشي  12طي . گيري شد ها، اندازه آزمودني

پيش از فعاليت ضربان قلب استراحت و نيز قند خون با 

  . شد گيري مي كومتر اندازهاستفاده از دستگاه گلي

شده براي اين پژوهش با  هاي تهيه پرسشنامه      

در دو مرحله بين دو گروه كنترل و آزمايش  72/0پايايي 

هاي  پخش و از روش مصاحبه و نيز مراجعه به پرونده

هاي درماني براي پاسخ به برخي  پزشكي و دفترچه

ها و  هاي دارويي و آزمايش ها در خصوص هزينه پرسش

هاي  وتحليل اطلاعات، از روش در تجزيه. غيره استفاده شد

هاي مركزي و پراكندگي  آماري توصيفي در قالب شاخص

براي توصيف اطلاعات مربوط به سن، وضعيت بيماري، 

سابقة بيماري در خانواده، وضعيت اقتصادي، سطح 

ها و غيره در قالب جدول و نمودارها و  تحصيلات، نوع بيمه

منظور  آمار استنباطي كولموگروف اسميرنوف بهاز روش 

هاي آماري تي  ها، از آزمون تعيين طبيعي بودن توزيع داده

استفاده   ≥ 05/0داري  امعنهمبسته و تي مستقل سطح 

شد و كلية محاسبات آماري با استفاده از اس پي اس اس 

  .انجام گرفت 2و اكسل 121نسخة

  

  هاي پژوهش يافته
هاي مستقيم بيماران  داد كه هزينه نتايج تحقيق نشان

هاي ويزيت، آزمايش،  شامل هزينه( 2ديابت نوع 

بيمارستاني، دارويي، آموزش و خريد تجهيزات پزشكي 

شامل (هاي غيرمستقيم  و هزينه) مرتبط با بيماري ديابت

وآمد، كاهش بازدهي، و  هزينه از منابع ديگر، رفت

پس از سه ) 2 خريدهاي جانبي فرد مبتلا به ديابت نوع

يافته  ماه فعاليت ورزشي منظم در تمامي موارد كاهش

شود،  نيز مشاهده مي 1طوركه در جدول  همان. است

 3،949،000(هاي مستقيم پزشكي  ميزان كاهش در هزينه

 2،031،000(هاي غيرمستقيم  و  بيشتر از هزينه) تومان

 .است) تومان

                                                           
1. Spss21 
2. Microsoft office Excel 
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  )تومان(ها  تغييرات هزينه. 1جدول 
از فعاليت  پيش  از فعاليت  پس   ميزان تغيير نوع تغيير 

  هاي مستقيم هزينه

000/787/2 ويزيت  000/071/1 000/716/1 كاهش   
000/422/2 آزمايش  000/309/1 000/113/1 كاهش   

000/660 بيمارستاني  000/97 903/659 كاهش   
000/246/1 دارويي  000/749 000/497 كاهش   

000/563 تجهيزات پزشكي  000/537  0 ثابت 
 0 ثابت 0 0 آموزش
7/000/747 كل  000/798/3 000/949/3 كاهش   

هاي  هزينه
  غيرمستقيم

000/230 هزينه از منابع ديگر 000/230 كاهش 0   
رفت و آمد ةهزين  000/893  000/537 000/356 كاهش   

كاهش بازدهي بيمار ةهزين  000/450  000/30 000/420 كاهش   
خريدهاي جانبي ةهزين  000/497/1  000/382 000/115/1 كاهش   

000/000/3 كل  000/969 000/031/2 كاهش   
  

هاي درماني مستقيم و  بين هزينه معنادارعدم تفاوت 

گروه كنترل و گروه  2 نوعيرمستقيم بيماران ديابت غ

آزمايش پيش از شروع دورة فعاليت ورزشي تأييد شد 

)78/0=P ) ( 2جدول(.  

  
  هاي درماني گروه كنترل و گروه آزمايش قبل از شروع دوره هزينهمقايسة . 2جدول 

  

آزمون لوين براي 

  ها يانسواربرابري 
  ها يانگينمبراي برابري  tآزمون   

F داري امعن t 

درجه 

  آزادي

سطح 

  داري امعن

تفاوت 

  ميانگين

تفاوت 

خطاي 

  استاندارد

درصد از  95اطمينان  ةفاصل

  تفاوت

  بالاتر  ترپايين

  كل قبل
017/1  318/0  275/0  

275/0  

50  

815/45  

784/0  

784/0  

615/15،384  

615/15،384  

571/55،902  

571/55،902  

002/96899 -  

688/97،153 -  

233/127،688  

919/127،922  

  

همچنين براساس نتايج آزمون كولموگروف اسميرنوف 

 P=919/0(هاي مستقيم قبل و بعد  هاي هزينه توزيع داده

/ 78(هاي غيرمستقيم قبل و بعد  و هزينه) P= 217/1و 

0=P   88/0و  =P ( با استفاده از طبيعي بوده و همچنين

ها، براساس  مستقل جهت همگني داده آزمون تي

هاي  دار هزينه ، كاهش معنا)3جدول (هاي تحقيق  يافته

مستقيم و غيرمستقيم بيماران در نتيجة سه ماه فعاليت 

  ).t=  885/7و  > 001/0P(ورزشي منظم، مشاهده شد 
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  مستقيم و غيرمستقيم بيماران در نتيجة سه ماه فعاليت ورزشي منظمهاي درماني  مقايسة هزينه. 3جدول 

  هزينه

  

t 
 ةدرج

  آزادي
سطح 

انحراف   ميانگين  داري معنا
  استاندارد

خطاي 
استاندارد 
  ميانگين

  تفاوت از درصد 95 اطمينان ةفاصل

  بالاتر  ترپايين

قبل 
  تمرين

–  
بعد 
  تمرين

76923/229،230  88875/148،239  23405/290،72  38238/169،335  15808/289،106  885/7  25  001/0<  

  
جدول  يافته هاي حاصل از تحقيق مذكور  اساسبر 

هاي درماني  ي بين هزينهدار امعن، ميزان تفاوت )4

گروه كنترل و آزمايش پس  2مستقيم بيماران ديابت نوع 

 > 001/0P(شد ماهه ديده  از يك دوره فعاليت منظم سه

  ). t= 968/3و 

  

  
  ماهه هاي درماني مستقيم گروه كنترل و گروه آزمايش بعد از يك دوره فعاليت منظم سه هزينهمقايسة . 4جدول 

  

ي دار امعن، ميزان تفاوت 5هاي جدول  با توجه به داده

 2هاي درماني غيرمستقيم بيماران ديابت نوع  بين هزينه

  ).t=  799/6و >001/0P(گروه كنترل و آزمايش مشاهده شد 

  

  
  ماهه فعاليت منظم سههاي درماني غيرمستقيم گروه كنترل و گروه آزمايش پس از يك دوره هزينهمقايسة . 5جدول 

  

  

  ها ينههز

آزمون لوين براي 
  ها يانگينمبراي برابري  tآزمون   ها يانسواربرابري 

F داري امعن t 
 ةدرج

  آزادي
سطح 

  داري امعن
تفاوت 
  ميانگين

تفاوت خطاي 
  استاندارد

درصد از  95اطمينان  ةفاصل
  تفاوت

  بالاتر  ترپايين

  50  968/3  112/0  610/2  مستقيم
231/47  

001/0  
001/0  

769/130230  
769/130230  

523/32820  
523/32820  

808/64308  
808/64308  

730/196152  
730/196152  

ها ينههز آزمون لوين براي  
ها يانسواربرابري    ها يانگينمبراي برابري  tآزمون  

 F اداريمعن  T 
درجة 
 آزادي

سطح 
 معناداري

تفاوت 
 ميانگين

تفاوت خطاي 
 استاندارد

درصد از  95فاصلة اطمينان 
 تفاوت

 بالاتر پايين تر

427/13 مستقيم  001/0  861/10  
50 001/0  538/127961  107/11782  480/104296  597/151626  
269/30  001/0  538/127961  107/11782  245/103908  832/152014  
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  گيري بحث و نتيجه
با توجه به رشد روزافزون جمعيت و صنعتي شدن 

تبع آن افزايش  جوامع و كاهش تحرك و نيز به

 2از جمله بيماري ديابت نوع  هاي متابوليكي مزمن بيماري

دليل ماهيت مزمن، غيرواگير و پرهزينه بودن اين  به و

بيماري در بهداشت عمومي، بار مالي فراواني بر خانواده، 

اهميت ورزش و تأثير . شود فرد، جامعه و كشور وارد مي

ها، هدف تحقيق  فعاليت ورزشي منظم بر اين بيماري

هاي  منظم بر هزينه حاضر بررسي تأثير فعاليت ورزشي

است و از آنجا كه تأثير  2درماني بيماران ديابت نوع 

ويژه بيماران  هاي ورزشي بر بيماران ديابتي به فعاليت

از نظر علم فيزيولوژي بر كسي پوشيده  2ديابت نوع 

نيست، فعاليت ورزشي منظم نقش كليدي در كنترل 

كنترل افزايش حساسيت به خصوص  به ،2ديابت نوع 

سولين، كاهش چربي بدن و كاهش فشارخون بازي ان

فعاليت ورزشي يكي از سه ضلع مثلثي است كه . كند مي

فعاليت ورزشي، داروها و . شود به افراد ديابتي توصيه مي

  . رژيم غذايي اضلاع اين مثلث هستند

هاي  دهد كه فعاليت نتايج اين پژوهش نشان مي     

دارند،  2ديابت نوع ورزشي با اثر مثبتي كه بر بيماران 

سبب كاهش تعداد مراجعات به پزشك، خدمات درماني و 

 بر اين شود و علاوه مي... يره غكاهش دوز داروي مصرفي و 

همراه با فعاليت ورزشي منظم در  2موارد بيمار ديابت نوع 

كنار انتخاب سبك زندگي مناسب از نظر مالي نيز سبب 

. شود مي 2ت نوع يماري دياباز بكاهش بار مالي ناشي 

نتايج حاكي از آن است كه فعاليت ورزشي هوازي منظم 

هاي درماني  هزينه) هر هفته سه روز هفته 12(ماهه  سه

دهد كه نتايج  مستقيم و غيرمستقيم را تحت تأثير قرار مي

هاي  كه هزينه) 2015( و همكاران ١تحقيق همسو با تن

اي گروه پزشكي مستقيم و سالانه به ازاي هر بيمار بر

                                                           
1 . Tan 

داري نسبت به طور معنا يورو است كه به 233، 1تمرين 

وري  هاي بهره است و نيز هزينهبوده شاهد كمتر گروه 

). 24(گروه تمرين نسبت به گروه شاهد كمتر بوده است 

ديدگاه سيستم  از) 2013( و همكاران ٢از نظر پيتون

درماني تنها درماني بود كه به  سلامتي نيوزلند، ورزش

دلار نيوزلند افزايش سود نشان داده است  26،400ميزان 

ترين و مؤثرترين راه،  عنوان باصرفه درماني به كه ورزش

هاي  هاي مؤثر بيشتري نسبت به درمان كاهش هزينه

تحقيق شود كه با نتايج  معمولي دارد، در نظر گرفته مي

  ). 25(حاضر همسوست 

هاي درماني بيماران  كاهش بار مالي و هزينه     

اين . هاي ورزشي منظم است متأثر از فعاليت 2ديابت نوع 

دهد؛ گردش  وساز پايه را افزايش مي ها سوخت فعاليت

بخشد؛ موجب شادي و نشاط در  خون در بدن را بهبود مي

ند؛ مقاومت به ك وخو را بهتر مي شود؛ خلق بيماران مي

دهد و تمام اين موارد  انسولين در بدن را كاهش مي

شود  موجب كاهش مراجعه به پزشك و خدمات درماني مي

هاي رفت و  كاهش يافته و هزينه از كاري آن مرخص پو 

آمد و نيز ناتواني و بازدهي افراد را تحت تأثير قرار 

ي ومير و بستر درماني، كاهش در نرخ مرگ ورزش. دهد مي

ها را نشان  همراه داشته كه تغيير در هزينه شدن به

هاي منظم ورزشي  رو فعاليت ازاين. دهد مي

. هاي اقتصادي را در پي خواهد داشت جويي صرفه

در  در پژوهش خود،) 1997( و همكاران 3همچنين مونرو

هاي بدني در مقابل  صرفه بودن فعاليت به مقرونمورد 

ره فعاليت ورزشي منظم، خدمات درماني با اجراي يك دو

كند با اجراي يك دوره فعاليت ورزشي منظم،  بيان مي

هاي  دو بار كلاس در هفته با ورزش. كند اي تهيه مي برنامه

هوازي سبك اجراشده توسط مدرسان واجد شرايط، 

                                                           
2 . Pinto 
3. Munro 
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كنندگان  رايگان و در محيط آشناي نزديك به خانة شركت

ا هدف ارائة هاي ب باشد و مدرسان ماهر در كلاس فعاليت

تهوية قلبي تنفسي، توسعة قدرت و استقامت عضلاني، 

افزايش تحرك مفصل و بهبود هماهنگي و تعادل را اجرا 

تمام فعاليت براي افراد مسن از طيف ). 26(كنند  مي

جلسات . هاي مناسب هستند اي از توانايي گسترده

هايي مانند آن راه عملي و محبوبي براي ترويج  ورزش

-اين پژوهش بيان مي. دني در افراد مسن استفعاليت ب

هاي ورزش دو بار در هفته براي  كند كه ارائة كلاس

پوند در سال  854،700كننده تقريباً  شركت 10000

مورد  230مورد مرگ و  76هزينه خواهد كرد، اما از 

هاي  هاي مراقبت جلوگيري از بيماري، اجتناب از هزينه

 330پوند و حدود  601،000بهداشتي سالانه به ميزان 

. همراه داشته است ها در هر زندگي را به پوند كاهش هزينه

هر ساله را براي  1500تا  100توان كاهش  طور كلي مي به

هاي بهداشتي در گروه  هر فرد در نظر گرفت كه هزينه

كمالي . طور چشمگيري كاهش داده است ورزش سالانه به

اين نتيجه رسيدند در پژوهش خود به ) 1393(و همكاران 

هاي  درماني براي كاهش هزينه توان از ورزش كه مي

خجسته ). 23(بيماران داراي كمردرد استفاده كرد 

-كند كه بي در پژوهش خود بيان مي) 1390(چتروردي 

هاي  تحركي سبب افزايش فشارخون و افزايش هزينه

هاي اوليه از تحقيق سازمان  يافته. شود درماني افراد مي

تحرك  ت جهاني حاكي از آن است كه زندگي بيبهداش

در اين . ومير در جهان است علت عمدة مرگ 19 يكي از

مطالعه پس از برنامة ورزشي كه زير نظر پزشك متخصص 

بر روي بيماران گروه ) اي سه بار هفته(هفته  8به مدت 

دست آمد كه تمرينات  آزمون اجرا شد، اين نتايج به

زندگي بيماران مبتلا به فشار  ورزشي موجب بهبود كيفيت

خون بالا شد و نيز كاهش فشار خون حداكثر و حداقل را 

در بر داشت و تمرينات ورزشي نياز به درمان طبي 

بيماران مبتلا به فشار خون بالا را كاهش داد كه خود 

موجب كاهش دفعات مراجعه و استفاده از خدمات درماني 

شده در بخش  صرف هاي اين امر به كاهش هزينه. شود مي

هاي ورزشي  شركت در فعاليت. درمان منجر شده است

منظم سبب كاهش دفعات مراجعه به پزشك و در نتيجه 

) 27(هاي مستقيم گروه تمرين شده است  كاهش هزينه

براساس تأثيري كه . كه با نتايج تحقيق حاضر همسوست

هاي درماني بيماران  هاي ورزشي منظم بر هزينه فعاليت

هاي سربار  دارد و موجب كاهش هزينه 2نوع  ديابت

ربط شرايطي را  شود، اگر شرايطي مسئولان ذي خانواده مي

ايجاد كنند تا اين بيماران با انگيزه و به شكل منظم 

هاي  كه اين فعاليت فعاليت ورزشي داشته باشند، درصورتي

بها توسط نهادهاي مربوط به  ورزشي به شكل رايگان يا نيم

ان و سازمان ورزش و جوانان به شكل گسترده اين بيمار

رساني و اجرا شود، اين بيماران به حضور  در كشور اطلاع

شوند و در نتيجه  در فعاليت ورزشي تشويق مي

هاي اقتصادي چشمگيري در بخش بهداشت و  جويي صرفه

  .درمان در كشور رخ خواهد داد

  تقدير و تشكر
خصوص  و بهاز انجمن ديابت استان آذربايجان شرقي 

شهرستان بناب، تمامي بيماران و كادر محترم علوم 

پزشكي تبريز و بناب كه ما را در انجام اين تحقيق ياري و 

  .شود همراهي كردند، صميمانه تشكر و قدرداني مي
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