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  چکیده
هاي متابولیک است که مشخصه آنها افزایش مزمن قند خون و اختلال       دیابت شیرین گروهی هتروژن از بیماري     : مقدمه

تورهاي ک هفته تمرینات هوازي بر فا8هدف از این پژوهش تعیین تاثیر . باشد متابولیسم کربوهیدرات، چربی و پروتئین می 
  . می باشد2سلامت روان زنان دیابتی نوع متابولیک، کیفیت زندگی و 

 مراجعه کننده به کلینیک شـرکت نفـت اراك،   2در این تحقیق نیمه تجربی از بین زنان مبتلا به دیابت نوع      : روش کار 
 3( هفته 8گروه تمرینات هوازي به مدت . قرار گرفتند)  نفر8(و کنترل )  نفر10( نفر انتخاب و در دو گروه هوازي 18تعداد 

کلسترول کل، ( متابولیک هاي فاکتوردر این پژوهش از . تمرینات را اجرا نمودند)  دقیقه30-50لسه در هفته و هر جلسه  ج
 ، قند خـون ناشـتا  ، لیپوپروتئین با چگالی پایین ، لیپوپروتئین با چگالی خیلی پایین     ،باچگالی بالا تري گلیسیرید، کلسترول    

 ـ اسـتفاده  GHQ و سـلامت روان     SF-36 کیفیـت زنـدگی      هـاي   امهن  پرسش،  )و انسولین سرم   A1cهموگلوبین   . دگردی
05/0<pدر نظر گرفته شد معنی دار .  

، انسولین سرم، کیفیت زندگی و A1cقند خون ناشتا، هموگلوبین  پیش آزمون و پس آزمون هاي دادهبین میانگین : نتایج
 پیش آزمون و پس آزمون کلسترول کل، هاي دادهین بین میانگ. ي وجود دارددار معنیسلامت روان گروه هوازي اختلاف 

و تري گلیسرید در گروه هوازي و  لیپوپروتئین با چگالی خیلی پایین ،لیپوپروتئین باچگالی بالا، لیپوپروتئین با چگالی پایین
  .ي مشاهده نشددار معنیهمه فاکتورها در گروه کنترل اختلاف 

 تأثیر دارد و 2متابولیک، کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران دیابتی نوع تمرینات هوازي بر فاکتورهاي : نتیجه گیري
  .شود  میآنهاباعث بهبود 

   مشخصات متابولیک، کیفیت زندگی ،سلامت روان دیابت شیرین،تمرینات هوازي،  : کلیديواژگان
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  مقدمه
هــاي  دیابــت شــیرین گروهــی هتــروژن از بیمــاري

متابولیک است که مشخصه آنها افزایش مـزمن قنـد خـون و          
 )1(باشد  اختلال متابولیسم کربوهیدرات، چربی و پروتئین می      

 150بـیش از    ترین بیماري متابولیک انـسان اسـت کـه           و مهم 
 میلیون نفر در ایران به آن  3نزدیک به    میلیون نفر در جهان و    

مبتلا هـستند و مـوارد قابـل تـوجهی از آنـان ناشـناخته بـاقی                 
شـیوع دیابـت و    اي در اسـلام شـهر   طـی مطالعـه   . )2(انـد  مانده

ــوکز   ــل گلـ ــتلال تحمـ  Impaired Glucose) اخـ

Tolerance- IGT)   رد  درصـد بــر آو 2/7 و 3/7بـه ترتیــب
شـیوع دیابـت در مـردان و زنـان در بوشـهر بـه       . )3(شده است 

 و شـیوع دیابـت در اصــفهان   )4( درصـد 9/12 و 3/10ترتیـب  
  .)5( درصد گزارش شده است5/6

زمان زیـادي اسـت کـه تـأثیر فعالیـت جـسمی در              
اگرچـه اغلـب   . )6(درمان دیابت شـیرین شـناخته شـده اسـت       

نـات هـوازي بـر     هاي انجام شده به بررسی تأثیر تمری       پژوهش
اند ولی بین نتایج به دست آمـده در ایـن           این بیماري پرداخته  

مــثلاً در یــک . )7(هــا اخــتلاف زیــادي وجــود دارد پــژوهش
 هفته تمرینات هوازي بر 12پژوهش نشان داده شده است که       

 حـساسیت انـسولین، انـسولین خـون ناشـتا و قنـد             هاي  فاکتور
 در چنـین  هـم ، )8(د خون ناشتا در ایـن بیمـاران تـأثیري نـدار       

پژوهش مسی و همکاران نشان داده شده که تمرینات هوازي  
ناشتا شده ولی تـأثیري   گلوکز خون دار  معنیمنجر به کاهش    

هاي بروس و    و طبق یافته  ) 9( ندارد Cبر انسولین خون و پپتید      
 قنـد  همکاران اگرچه تمرینات هوازي منجر به کاهش سـطح  

 هموگلـوبین  و (Fasting Blood Sugar-FBS) خون ناشتا
A1c (HbA1C)      از  . نبـوده اسـت    دار  معنی شده ولی این تغییر 

ي دار معنـی طرفی نتایج نشان داد که انسولین پلاسما کـاهش         
  لیپوپروتئین باچگالی بـالا    داشته و فاکتورهاي کلسترول کل،    

(High Density Lipoprotoein-HDL)،   لیپـوپروتئین بـا 
 ،(Low Density Lipoprotoein-LDL) چگـالی پـایین  

 Very Low Density) لیپوپروتئین با چگالی خیلـی پـایین  

Lipoprotoein-VLDL)  چنـین   هـم . )10(اند  تغییري نداشته 
یرات انسولین خـون    مطالعه اصفهانی و همکاران نشان داد تغی      

 در FBS نبوده اسـت ولـی     دار  معنیمتعاقب تمرینات هوازي    
ــون    ــد خ ــه قن ــرادي ک ــااف ــالاتر از آنه ــاهش  180 ب ــوده ک  ب

طبق نتایج مطالعـات کـوژا و       . )11(ي نشان داده است   دار  معنی
ي را دار معنی ماه تمرینات هوازي پیشرونده تغییر      4همکاران  
، قنـد خـون، مقاومـت انـسولین، کلـسترول           HbA1Cدر سطح   

با توجه . )7( نداشته استLDL و  HDLکل، تري گلیسرید،
هـاي مختلـف    هشبه نتایج متفـاوت و متناقـضی کـه در پـژو           

هاي جدید براي تعیین تأثیر     شود، اجراي پژوهش   مشاهده می 
تمرینات هوازي بـر ابعـاد فاکتورهـاي فیزیولوژیـک و ارائـه             

  .رسد برنامه درمانی واحد ضروري به نظر می
که سازمان بهداشت جهـانی،      ، زمانی 1948از سال   

سـلامتی تنهـا فقـدان     "سلامتی را این گونه تعریف کرد کـه         
ري و ناتوانی نیست بلکه سـلامتی عبـارت اسـت از رفـاه              بیما

ــی و اجتمــاعی ــدگی در "جــسمی، روان  موضــوع کیفیــت زن
قسمت بالینی و تحقیقی مراقبت بهداشتی اهمیت بسیاري پیدا   

عنـوان تکنیکـی   ه استفاده از ابزار کیفیت زندگی ب ـ . )12(کرد
ــال    ــالینی از س ــات ب ــراي تحقیق ــت 1973ب ــزایش یاف . )13( اف

بهداشت جهانی، سلامت روانی را جزئی از سـلامت         سازمان  
: نمایــد کنــد و آن را ایــن گونــه تعریــف مــی فــرد تلقــی مــی

بهداشت روانی عبارت است از وجود وضع مطلوب و خـوبی   
کارشناسان این سازمان بهداشت    . جسمی، روحی و اجتماعی   

فکـري را عبــارت از قابلیــت ارتبـاط مــوزون و هماهنــگ بــا   
صــلاح محــیط فــردي، اجتمــاعی و حــل دیگــران، تغییــر و ا

ــه و بــه طــورتــضادها و تمــایلات شخــصی   منطقــی و عادلان
  .)14(دانند مناسب می

  را مطالعات مختلفی وجود دارد که ارتباط دیابـت       
 و  )16( و سـلامت روان    )15(تـر کیفیـت زنـدگی      با سطح پایین  

از . انـد   نـشان داده   )18( و اضـطراب   )17(شیوع بیشتر افسردگی  
ستفاده از داروهاي مختلف، همواره بـا عـوارض     که ا  آنجایی

ها  جانبی همراه است و امروزه در نظام پزشکی جهانی تلاش          
ها بـدون اسـتفاده     گیري و درمان بیماري    بیشتر در جهت پیش   

رسـد شـرکت نمـودن در یـک       بـه نظـر مـی     باشد،  از دارو می  
اي درکـاهش   برنامه منظم و مدون ورزشی بتواند سهم عمـده        
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چنـین بهبـود      تیک، بهبود سـلامت روانـی و هـم        عوارض دیاب 
  .کیفیت زندگی بیماران داشته باشد

 با توجه به این که مطالعات اندکی وجود         چنین  هم
ــر       ــوازي ب ــات ه ــأثیر تمرین ــی ت ــر بررس ــلاوه ب ــه ع دارد ک
فاکتورهاي متابولیک به بررسی تأثیر این تمرینات بر کیفیت         

 بپردازد، در این    2زندگی و سلامت روان بیماران دیابتی نوع        
ــاثیر   ــا ت ــیم ت ــر آن ــق ب ــر  8تحقی ــوازي را ب ــات ه ــه تمرین  هفت

فاکتورهاي متابولیکی، کیفیت زندگی و سـلامت روان زنـان      
  . مطالعه نماییم2مبتلا به دیابت نوع 

  
  روش کار

اي با   این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی مداخله      
زنـان  باشد و جامعـه آمـاري آن را کلیـه     طرح دو گروهی می 

هاي وابسته بـه    مراجعه کننده به کلینیک2مبتلا به دیابت نوع   
. دهـد  شرکت نفت استان مرکزي در شهر اراك تـشکیل مـی    

 در اراك اجـرا  1387این پژوهش از خرداد تا آذر مـاه سـال      
 نفـر از بیمـارانی کـه    24از بـین ایـن افـراد تعـداد     . شده است 

گـري و پـس    داوطلب همکاري با طرح بودند به روش غربال      
از انجام مصاحبه حضوري و بررسی سوابق پزشکی بـه روش       

ــد انتخــاب شــدندگیــري نمونــه ــدا طــی جلــسه.  هدفمن اي  ابت
داوطلبان شرکت در این طرح با نوع طـرح، اهـداف و روش          

بـه داوطلبـان   . اجراي آن به طور کتبی و شفاهی آشـنا شـدند        
ــافتی از ایــشان کــاملاً  ــان داده شــد کــه اطلاعــات دری  اطمین

 از کـد گـذاري   هـا  دادهمحرمانه خواهد ماند و جهت بررسی      
 اجـازه داده شـد تـا در       آنهـا  بـه    چنین  هم. استفاده خواهد شد  

ضمناً در ایـن جلـسه      . صورت تمایل پژوهش را ترك نمایند     
 سـابقه   نامـه   پرسشافرادي که مایل به شرکت در طرح بودند         

 نامـه  پرسـش پزشکی خود، رضـایت نامـه شـرکت در طـرح،        
 سلامت روان را تکمیل و بـراي    نامه  پرسشفیت زندگی و    کی

سـپس  . انجام آزمایش خون ناشتا به آزمایشگاه معرفی شـدند    
و )  نفـر 14(به صورت تصادفی در دو گروه تمرینات هوازي         

 نفـر  6از این افـراد تعـداد    . قرار گرفتند )  نفر 10(گروه کنترل 
و  نفـر در د 18پژوهش را تـرك نمـوده و در مجمـوع تعـداد         

 هفتـه بـا     8تـا پایـان     )  نفـر  10(و هوازي   )  نفر 8(گروه کنترل   

 به دست آمده از ایـشان    هاي  دادهپژوهش همکاري نمودند و     
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

شرایط قرار گرفتن در تحقیق شـامل جنـسیت زن،       
 طبق تشخیص پزشک متخصص     2ابتلا به بیماري دیابت نوع      

سال، قند خـون ناشـتا بـین         35 و مدارك پزشکی، سن بالاي    
شـرایط حـذف    . باشـد   مـی دسی لیتر    میلی گرم در   250-150

 مـزمن دیگـر،    هـاي   بیمـاري بیماران از طرح نیز شامل ابتلا به        
 3 روانی، داشتن برنامه ورزشـی مـنظم در          هاي  بیماريابتلا به   

ماه گذشته، سابقه سکته قلبی، آریتمی کنتـرل نـشده، بلـوك       
ــالا ، فــشار خــون3قلبــی درجــه  ــیش از ( ب  تحــت 100/200ب

، عوارض دیابتی مثل زخم پـاي   1، ابتلا به دیابت نوع      )درمان
 میکروگرم  20میکروآلبومینوري بیش از    (دیابتی و نفروپاتی    

یـا رتینوپـاتی دیـابتی پرولیفراتیـو       ) آلبومین در دقیقه فعالیـت    
 جلـسه  3( هفته 8گروه تمرینات استقامتی به مدت   .بوده است 

و زیر نظـر مربـی مربوطـه        )  دقیقه 30-50ر جلسه   در هفته و ه   
قبـل از هـر جلـسه    . نمودنـد  تمرینات طراحی شده را اجرا می    

-10بیماران با اجراي حرکات کششی و دوي آرام به مـدت           
 دقیقه به گرم کردن و پس از پایـان جلـسه تمرینـی نیـز بـه             5

شـدت تمـرین    . پرداختند  دقیقه به سرد کردن می     5-10مدت  
رش تعداد نـبض رادیـال مـچ دسـت چـپ هـر          به کمک شما  

  .کنترل شده استتمرین بیمار به مدت یک دقیقه انجام 
  :باشد پروتکل تمرین هوازي به شرح زیر می

  حداکثر اکسیژن مصرفی درصد60برابر شدت تمرین . الف

هـر  (  دقیقـه در هـر جلـسه   25 دقیقه تا   15از  تمرین  مدت  . ب
 ) دقیقه افزایش مدت دویدن5چهار هفته 

 Maximal)  اکــسیژن مــصرف مــاگزیمم کنتــرل. ج

Oxygen Consumption-VO2 max)    60بـا اسـتفاده از 
ــره درصــد  -Heart Reserve Rate) ضــربان قلــب ذخی
HRR)  

ضـربان  + ( ضربان قلب اسـتراحت     برابر ضربان قلب هدف  . د
    6/0) ضربان قلب استراحت–قلب حداکثر 

  .)7(220 – سن بیمار برابرحداکثر ضربان قلب  .پ
اي تمرینــات، پــس   هفتــه8پــس از اتمــام دوره ي 

آزمون انجام شد تا نتایج حاصل از تمرینات هوازي بـر روي         
فاکتورهاي متابولیکی، کیفیت زنـدگی و سـلامت روان ایـن       
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هـاي آن بـا گـروه کنتـرل تعیـین و مقایـسه               بیماران و تفاوت  
 هفتـه از شـرکت   8د تا طـی  به گروه کنترل توصیه ش    . گردد  

 ایـن افـراد     چنـین   هـم . در تمرینات ورزشی خودداري نمایند    
هـاي   توانستند پس از پایان این دوره به دلخـواه در برنامـه            می

  .تمرینی شرکت نمایند
 فاکتورهاي متابولیکی از بیمـارانی کـه بـه          براي اندازه گیري  

 سـی سـی نمونـه خـون     10 سـاعت ناشـتا بودنـد،      8-12مدت  
هاي زیر فاکتورهاي متـابولیکی      ي گرفته شد و به روش     ورید
  . شدندگیري اندازه

ــه روش آنزیماتیــک و کیــت کلــسترول : کلــسترول کــل - ب
 دسـتگاه  بـه وسـیله  و  (Man Company)ساخت شرکت من

 .اتوآنالایزر

با دستگاه اتوآنالایزر و با اسـتفاده از کیـت          : تري گلیسرید  -
  .تري گلیسرید ساخت شرکت من

- HDL ،LDL و VLDL : ــا بـــا دســـتگاه اتوآنـــالایزر و بـ
  . شرکت پارس آزمانHDLاستفاده از کیت 

- FBS :            به روش آنزیماتیک و با اسـتفاده از کیـت شـرکت
  ســـلکتا دســتگاه اتوآنــالایزر بیوشــیمی   بــه وســیله  مــن و  

(Selectra-E) .  
- HbA1C :   هــاي  بـه روش توربیــدومتري بـا اســتفاده از کیـت

 سلا ایـس اکـوپ     دسـتگاه  بـه وسـیله   شرکت پارس آزمـان و      
(ISE Echo-plus)ساخت کشور ایتالیا . 

 Immuno)بـا روش ایمونورادیومتریــک  : انـسولین ســرم  -

Radiometric Assay)ایم با استفاده از کیت  (IM3210) 
 IMMUNOTECH)  شرکت ایمونوتک جمهوري چک

a.s-Czech Republic)و توسط دستگاه گاما کانتر .  
 Short Form-36) یـت زنـدگی   کیفنامـه  پرسش

items) SF-36 سوالی اسـت 36 استاندارد نامه پرسش یک  .
 داراي سـؤالاتی در خـصوص بعـد جـسمانی      نامـه   پرسشاین  

ــه علــت مــشکلات   شــامل عملکــرد جــسمی، ایفــاي نقــش ب
جــسمی، درد بــدنی و درك کلــی از ســلامت و بعــد روانــی 
شامل سـؤالاتی در خـصوص سـلامت روان، نقـش عـاطفی،            

ــستگی  عمل ــرژي و خ ــاعی، ان ــرد اجتم ــیک ــد م ــن . باش از ای
 در تحقیقـات مختلـف اسـتفاده شـده اسـت و در      نامـه   پرسش

کشور ما نیز جهت بررسـی کیفیـت زنـدگی بیمـاران دیـابتی         
توسط اساتید و دانـشجویان دانـشگاه تربیـت مـدرس و آزاد             

 در سـال    نامـه   پرسشپایایی این   . مشهد استفاده گردیده است   
 و همکاران مـورد آزمـون قـرار    بریزرنیا توسط   در بریتا  1992

 نامه پرسشبر طبق نتایج این پژوهش پایایی این        . گرفته است 
 بـه دسـت    در حـد بـالایی        ضریب آلفـاي کرونبـاخ     بر اساس 

 بـر حـسب ضـریب       نامـه   پرسشپایایی این   . )r()19%=87(آمد
  در حـد قابـل قبـولی     آلفاي کرونبـاخ در تحقیـق حاضـر نیـز         

  .)r%=78(برآورد گردید
 General Health) ســلامت روان نامـه  پرسـش 

Questionnaire) GHQ  28 اســتاندارد نامــه پرســشیــک 
) 1: باشـد  مـی  مقیـاس  4 داراي   نامـه   پرسـش این  . سوالی است 

م مربــوط بــه یــهــاي بــدنی کــه علا علائــم جــسمانی و نــشانه
دردهاي جـسمانی وابـسته بـه اخـتلالات روحـی و روانـی را            

م اضــطراب و یــعلا) 2 ،دهــد ر مــی قــراگیــري انــدازهمــورد 
هـاي عـصبی و اضـطراب و      خـوابی  هاي بـی   خوابی و نشانه   بی

م اخـتلال در  یعلا) 3. کند میگیري  استرس را در افراد اندزه   
هاي مربوط بـه مـشکلات افـراد در          کارکرد اجتماعی و نشانه   

 نماید برقراري ارتباط با جامعه و کارهاي فردي را بررسی می       
ردگی و امید به زندگی در افراد و مـشکلات          م افس یعلا) 4 و

مربوط به امید به زندگی، زنـده مانـدن و افـسردگی افـراد را              
  در سـال امـین زاده و همکـاران  . دهـد  مورد بررسی قـرار مـی     

 اسـتفاده   نامه  پرسش در پژوهشی مشابه در مشهد از این         1386
 نامه  پرسش در پژوهش حاضر میزان پایایی این        .)19(اند  نموده

  . آمدبه دست r%=92 ضریب آلفاي کرونباخ  اساسبر
 SPSS پژوهــشی بــه کمــک نــرم افــزار هــاي داده

جهـت نـشان دادن     .  مورد پردازش قرار گرفته است     12نسخه  
هـاي پراکنـدگی از      هاي گرایش مرکزي و شـاخص      شاخص

ــد  ــتفاده شـ ــیفی اسـ ــار توصـ ــک . آمـ ــون ناپارامتریـ از آزمـ
 و هـا  دادهش کلموگروف اسمیرنف جهت بررسی نوع پـراکن  

 پیش آزمون و پس آزمـون در  هاي دادهبراي مقایسه میانگین    
.  همبـسته اسـتفاده شـده اسـت        تیهر گروه از آزمون آماري      

ــه  ــونکلیــ ــان هــــاي آزمــ ــاري در ســــطح اطمینــ  95 آمــ
  . انجام شده است)p>05/0(درصد
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  نتایج 

ــداد  ــوازي  18تع ــروه ه ــر در دو گ ــر10( نف و )  نف
 هفتـه اجـرا نمودنـد و    8تـا پایـان   تمرینـات را    )  نفر 8(کنترل  

 به دست آمده از ایشان مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار       هاي  داده
 وزن، قد، شـاخص    ،اطلاعات توصیفی مربوط به سن    . گرفت

ــاري    ــول دوره بیم ــصرفی و ط ــزان داروي م ــدنی، می ــوده ب ت
  .  آورده شده است1ها در جدول  آزمودنی

  
  
  

ر دو گروه هوازي و گروه مقایسه میانگین برخی متغیرها د. 1جدول 
  کنترل

  گروه کنترل
  ) نفر8(

  میانگین
  )انحراف معیار(

   گروه تمرینات هوازي
  ) نفر10(

  میانگین
  )انحراف معیار(

 

 )سال(سن  )28/5(1/48 )48/6(44
 )سانتی متر(قد  )52/3(78/159 )61/6(83/156

 )کیلوگرم(وزن  )74/14(89/77 )40/6(16/63
 )سال(بیماري  دوره طول )07/2(61/4 )06/1(75/2

66/28)87/1( 55/30)9/5( 
شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع(
 عدد متفورمین 1

 عدد گلی 1و 
  بن کلامید

 1 عدد متفورمین و 1
  عدد گلی بن کلامید

تعداد  (میزان مصرف دارو
  )در روز

  
  . خلاصه شده است2متابولیکی در جدول  هاي فاکتور پیش آزمون و پس آزمون هاي دادهنتایج حاصل از تحلیل 

  
   خونی دو گروه هوازي و کنترل هاي فاکتورمقایسه میانگین . 2جدول 

   پیش آزمون    
  )انحراف معیار(میانگین

  پس آزمون
  )انحراف معیار(میانگین 

p  

 190/0 )838/8(888/197 )845/42(222/218  کلسترول کل
 735/0 )705/28(666/137 )915/42(333/141  تري گلیسیرید

 HDL  120/50)810/9( 666/57)837/6( 100/0کلسترول 
 VLDL  444/25)666/7( 777/24)847/5( 787/0کلسترول 
 LDL  444/134)881/37( 111/123)302/12( 302/0کلسترول 

FBS 666/170)973/13(  444/160)518/7(  041/0 * 

HbA1C 800/7)554/0(  133/7)517/0(  004/0 *  

گروه هوازي
  

 *015/0  )018/2(041/10  )982/4(854/13  انسولین سرم

  601/0  )061/42(857/190  )018/24(714/183  کلسترول کل
  726/0  )890/60(571/177  )457/53(174  تري گلیسیرید

  HDL  857/56)687/8(  285/53)543/7(  211/0کلسترول 

  VLDL  142/30)081/9(  428/34)108/12(  103/0کلسترول 
  LDL  857/92)169/21(  108)091/40(  335/0کلسترول 

FBS  285/176)2938/24(  857/187)405/46(  252/0 
HbA1C  642/7)147/1(  088/8)627/0(  331/0  

گروه کنترل
  

  561/0  )913/4(504/11 )404/5(032/12  انسولین سرم
  )دار مشاهده اختلاف معنی(*: 

  
 مشاهده 3 و 2هاي  گونه که در جدول همان

 بین میانگین تی  آزمونشود، طبق نتایج حاصل از می

، FBS هاي داده پیش آزمون و پس آزمون هاي داده

HbA1C انسولین سرم، بعد جسمانی، روانی اجتماعی و ،

داري مشاهده  کیفیت زندگی در گروه هوازي اختلاف معنی

  .شود می
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دو  پیش و پس آزمون کیفیت زندگی نمراتمقایسه میانگین .  3جدول 
  گروه  هوازي و کنترل

   پیش آزمون  
انحراف (میانگین

  )معیار

 پس آزمون
انحراف (میانگین

  )معیار

p  

بعد 
  جسمانی

50/39)87/5(  50/46)20/6(  002/0*  

بعد 
-روانی

  اجتماعی

40/39)75/5(  80/44)58/7(  001/0*  

گروه 
  هوازي

)10 
  )نفر

کیفیت 
  زندگی
  

90/78)59/10(  70/91)63/12(  001/0*  

بعد 
  جسمانی

25/36)08/6(  25/36)49/7(  00/1  

بعد 
-روانی

  اجتماعی

37/34)80/5(  125/35)77/6(  786/0  

ه گرو
 کنترل

)8 
  )نفر

کیفیت 
  زندگی

62/70)64/10(  87/71)74/12(  800/0  

  )دار مشاهده اختلاف معنی(*: 
  

ــل  ــاي دادهتحلی ــون   ه ــس آزم ــون و پ ــیش آزم  پ
 گروه هـوازي از  ايه دادهسلامت روان نشان داد که میانگین    

 در پــس  9/94±685/8 در پــیش آزمــون بــه    936/7±1/86
ــرل از    ــروه کنتـــ ــون و گـــ ــه 250/82±016/11آزمـــ  بـــ

 تـی نتایج حاصـل از آزمـون       .  رسیده است  780/10±750/79
دهد کـه بـین میـانگین پـیش آزمـون و پـس           زوجی نشان می  

ي وجـود  دار معنـی  اختلاف )p>001/0(آزمون گروه هوازي  
 اختلاف )p>456/0(هاي گروه کنترل  میانگیندارد، ولی بین

  .)1نمودار ()p>05/0(ي مشاهده نشددار معنی

86/1
82/25

94/9

79/75

70
75
80
85
90
95

100

گروه هوازي  گروه کنترل

پیش آزمون
پس ازمون

  
 سلامت روان در پیش آزمون و پس نمراتمیانگین مقایسه . 1نمودار 

  آزمون گروه هاي هوازي و کنترل 

  بحث
 هفتـه تمرینـات     8نتایج این پژوهش نشان داد کـه        

 و انـسولین ســرم و  HbA1C ،FBS بـه کــاهش  هـوازي منجــر 
بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان زنان مبتلا به دیابت نوع    

  .شود  می2
طبق نتایج به دست آمده در این پژوهش در گروه            

 و تــري گلیــسرید کــاهش LDLتجربــی میــزان کلــسترول، 
 هم انـدکی افـزایش داشـته    HDLدهند و    اندکی را نشان می   

البته در صورتی   .  نبوده است  دار  معنی نهاآاست ولی تغییرات    
کـه فـرض کنـیم رژیـم غـذایی بیمـاران تغییـر نکـرده باشــد         

نتـایج ایـن   . توان این تغییرات را ناشـی از ورزش دانـست        می
، بـروس و  )7(پژوهش با نتـایج تحقیقـات کـوژا و همکـاران         

ــاران  ــاران  )10(همکـ ــا و همکـ ــفهانی و )20(، مایورانـ  و اصـ
طبق نتایج این پـژوهش میـزان   . وانی دارد همخ)11(همکاران  

HDL    ننتایج لم ي نداشته است که با      دار  معنی خون افزایش 
.  مغـــایر اســـت)22(د و همکـــاران فـــ و کا)21(و همکـــاران 

ي نداشـته اسـت   دار معنـی  میزان کلسترول کل تغییر  چنین  هم
اخــتلاف .  مغــایرت دارد)23(کـه بــا نتـایج هــال و همکـاران    

توان به اختلاف  هاي مختلف را می    پژوهشموجود بین نتایج    
 اختلاف بین چنین هم تمرینی و  هاي  برنامهبین شدت و مدت     

تغییرات مثبتـی   . ي پژوهشی نسبت داد   ها  نمونهسن و جنسیت    
تواند ناشـی   شود می که در سطوح کلسترول خون مشاهده می 

 (Body composition changes) از تغییـر ترکیـب بـدنی   
رسد بـراي    و البته به نظر می)7(رزشی باشدمتعاقب تمرینات و 

 شود بیماران باید بیش از      دار  معنیاین که تغییر این فاکتورها      
  .  هفته تمرینات خود را ادامه دهند8

 در  FBSنتایج این پـژوهش نـشان داد کـه میـزان              
ي دار معنـی گروه تجربـی پـس از پایـان مـداخلات بـه طـور          

 ـ بـا نتـایج  نتـایج ایـن پـژوهش    . کـاهش یافتـه اسـت    سی و م
، اصـفهانی و همکـاران     )10(، بروس و همکاران     )9(همکاران  

 )25(، و قربـــانی و همکـــاران)24(، دانکـــن و همکـــاران )11(
 و کـوژا و    )8(ل و همکـاران     گاهمخوانی دارد ولی با نتایج س     

ال و همکـاران    گدر پـژوهش س ـ   .  مغـایرت دارد   )7(ران  همکا
ثانیـاً نمونـه آمـاري آن را      و   انـد   بودهاولاً تمرینات پیشرونده ن   
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توانـد بـر نتـایج آن        اند و این دو عامل می      مردان تشکیل داده  
تواند به  اختلاف نتایج با کوژا و همکاران می. تأثیرگذار باشد

این علت باشد که نمونه تحقیق ما فقط شامل زنان دیـابتی بـا              
 سال بوده است ولـی در پـژوهش فـوق زنـان و          35سن بالاي   

 و شاید به علـت کهولـت   اند شده شرکت داده  مردان کهنسال 
اند تمرینات را با شدتی مشابه تحقیـق حاضـر     توانسته سن نمی 

ي در دار معنی نتایج این پژوهش کاهش      چنین  هم. اجرا کنند 
 در گـروه هـوازي نـشان داد کـه کـه بـا نتـایج         HbA1Cمیزان  

و کریک و   ) 10(، بروس و همکاران     )20(مایورانا و همکاران    
همخوانی دارد ولی با نتایج کـوژا و همکـاران          ) 26(ان  همکار

رسد که علت اصلی اختلاف بین    به نظر می  . مغایرت دارد ) 7(
نتایج پـژوهش حاضـر بـا ایـن پـژوهش ایـن اسـت کـه سـن              

گیــري بیــشتر بــوده اســت  هــاي آن بــه طــور چــشم آزمــودنی
و نمونه آماري آن نیز شامل زنان و مـردان          )  سال 4/1±9/57(

دهند انقبـاض عـضلانی    تحقیقات نشان می  . ده است دیابتی بو 
داراي یک نقش شبه انسولینی بوده و مقدار زیادي گلوکز را   

. )27(فرستد تا صرف تولیـد انـرژي گردنـد     به درون سلول می   
انقباض عضلانی نفوذپذیري غـشا بـه گلـوکز را احتمـالاً بـه              

هـاي گلـوکز در غـشاي پلاسـمایی         علت افزایش تعداد ناقـل    
)Glut4 ( بـا انجـام فعالیـت ورزشـی میـزان          . دهد افزایش می

Glut4       کـه سـبب   یابـد   می در عضلات تمرین کرده افزایش 
  .)28(شود بهبود عمل انسولین بر متابولیسم گلوکز می

طبق نتایج این پژوهش میزان انسولین خون بیماران 
نتـایج ایــن  . ي داشـته اسـت  دار معنـی گـروه تجربـی کـاهش    

 همخـوانی دارد ولـی   )10( همکاران پژوهش با نتایج بروس و    
ی و س، م ـ)8(ال و همکاران گس، )7(کوژا و همکاران  با نتایج

ــاران  ــاران ) 9(همک ــفهانی و همک ــت)11(و اص ــالف اس .  مخ
تواند ناشی از اختلاف سن  اختلاف مشاهده شده در نتایج می  

ي آمـاري و تفـاوت در نـوع تمرینـات و       هـا   نمونـه و جنسیت   
از . هـاي مختلـف باشـد    در پژوهششدت و مدت اجراي آن     

آن جا که حین ورزش میزان ترشـح انـسولین خـون کـاهش            
، سطح انسولینی پایه و سطح انسولینی تحریـک شـده          یابد  می

کـــاهش (Glucose-Stimulated Insulin) گلـــوکزي
 mRNA تمرین منجر به کاهش میـزان    چنین  هم. )29(یابد  می

ــسولین و  mRNA (Proinsulin)  لازم بــراي تولیــد پروان
ــاز در پـــانکراس  (Glucokinase MRNA) گلوکوکینـ

رسـد حـداقل دو مکانیـسم سـلولی      پس بـه نظـر مـی    . شود می
اول . وجــود دارد تــا میــزان ترشــح انــسولین را کــاهش دهــد

ــده کــاهش ســنتز  mRNAکــاهش  ــشان دهن ــسولینی ن  پروان
دوم از آنجا که وجود گلوکوکیناز در   . انسولین در کبد است   

ي بتـاي پـانکراس بـه انـسولین      هـا   سـلول سیت  کبد براي حسا  
 گلوکوکینـاز   mRNAضروري است، بنابراین کاهش میزان      

 بـه  هـا  سـلول ممکن اسـت منجـر بـه کـاهش حـساسیت ایـن              
  .)30(انسولین شده و میزان ترشح آن را کاهش دهد

طبق نتـایج ایـن پـژوهش تمرینـات هـوازي تـأثیر             
 روان در   ي بر کیفیت زندگی و ابعـاد آن و سـلامت          دار  معنی

و نتـایج ایـن پـژوهش بـا نتـایج امـین زاده             . این بیماران دارد  
 در سـال  ک فـال  اسـمیت و م ـ  . همخوانی دارد ) 19(همکاران  

، در پژوهشی به تعیین ارتباط بین تغذیه و تمرین جهت    2005
ــت   ــا دیاب ــدگی مــرتبط ب کنتــرل وزن و اخــتلاف کیفیــت زن

ن جهت کنترل این مطالعه نشان داد که تمرین کرد . پرداختند
وزن، اثر بسیار خوبی در بهبود کیفیت زندگی دارد در حالی           
که تلاش در جهت کنترل وزن بـا اسـتفاده از رژیـم غـذایی               

  .)31(اثري روي کیفیت زندگی ندارد
کننـد کـه هـر روزه در         بیماران دیابتی احساس می   

حال مبارزه بـا بیمـاري خـود و نیازهـاي درمـانی روز بـه روز        
یـن بیمـاران هـر روزه بـا دیابـت خـود درگیـر        ا. خود هـستند  

اي را در    کننـد کـه بایـد تـلاش بیهـوده          هستند و احساس می   
جهـت مـشابه نمـودن ایـن وضـعیت بـا وضـعیتی کـه دیابــت         

توانـد بـر روي    درمان دیابت نیز مـی . اند، به کار گیرند   نداشته
. کیفیت زندگی این بیماران داراي اثرات مثبت و منفی باشد          

اجتمــاعی افـراد آســیب  -یابــت بـه ابعــاد روانـی  زنـدگی بـا د  
تواند رفتارهاي خود مراقبتی را نیز تحت تـاثیر          رسانیده و می  

قرار دهد و در نهایت بر کنترل طولانی مدت قند خون، خطر    
افزایش عوارض طولانی مدت بیماري و کیفیت زندگی این          

دهنـد کـه     مطالعات نشان می  . افراد تاثیر نامطلوب داشته باشد    
توانند وضعیت سـلامتی و   اخلات بالینی و آموزشی که می مد
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تواننـد   توانایی بیمار در کنترل دیابـت را بهبـود بخـشند، مـی            
  .)32(منجر به بهبودکیفیت زندگی این بیماران شوند

ــوان یــک ابــزار ســلامتی   فعالیــت جــسمانی بــه عن
گیـري و   تـوان در پـیش   شود که می عمومی در نظر گرفته می   

هاي جسمی و روانی مثل افـسردگی     ز بیماري درمان بسیاري ا  
تحقیقـات متعـددي نــشان   . )33(و اضـطراب، از آن بهـره بـرد   

اند که فعالیت جسمی منظم در بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت         داده
هـاي بـدنی و    انجام فعالیت. باشد می داراي اثر حفاظتی    2 نوع

ــاي    ــک، از مزای ــدنی و فیزیولوژی ــافع ب ــر من ــلاوه ب ورزش ع
. )34(حساسی، عـاطفی و اجتمـاعی برخـوردار اسـت         روانی، ا 

مکانیـسم فیزیولوژیــک تغییــرات روانــی نــامعین اســت ولــی  
ارزش ورزش در کــاهش اضــطراب و اســترس و افــسردگی 

هـاي تئـوري در مـورد     یکـی از مـدل   . روشن و آشکار اسـت    
، )تسکین یا آرام سـازي (تغییرات اجتماعی مربوط به ورزش      

عصبی مرکزي و ترشح اندورفین     احتمالاً فعال سازي سیستم     
ورزش با کاهش اضطراب باعث افزایش خودباوري و       . است

ــا ــییخودکف ــود ی م ــزایش    . ش ــات اف ــق بعــضی گزارش طب
ــدوکرین،      ــیم ان ــه تنظ ــوط ب ــت مرب ــن اس ــاوري ممک خودب
کــاتکولآمین و سیــستم اوپیوئیــد درونــی باشــد کــه متعاقــب  

  .)33(افتد میورزش در بدن اتفاق 
ــه آمــاري از نظــر  کــه ســعی  ییاز آنجــا شــد نمون

جنسیت، نداشتن عوارض مزمن دیابتی و نداشتن برنامه منظم        
رسد کـه اطلاعـات    ورزشی همطراز باشند، بنابراین به نظر می 

به دست آمده در این پژوهش ناشی از اعمـال متغیـر مـستقل              
  . باشد و نه ناشی از متغیرهاي مزاحم یا مداخله گر

  
  نتیجه گیري

توان گفت که  صل از تحقیق می    نتایج حا  بر اساس 
هفته تمرینـات هـوازي بـر بهبـود فاکتورهـاي متابولیـک،               8

بهبود سطح کیفیت زندگی و بهبود سلامت روان زنـان مبـتلا     
  . موثر است2 به دیابت نوع

در تحقیقات آتی بهتر اسـت حجـم نمونـه آمـاري      
ــاي ســطح    بــزرگ ــرل متغیره ــا کنت ــر باشــد و ســعی شــود ب ت
جود عوارض مختلف دیابـت، شـاخص       اجتماعی و -فرهنگی

ــات را روي   ــأثیر ایــن تمرین ــدنی و وضــعیت تأهــل ت ــوده ب ت
  .بیماران تعیین نمود

  
   و قدردانیتشکر

ــوان طــرح پژوهــشی مــصوبه     ــه عن ایــن پــژوهش ب
شــوراي پژوهــشی دانــشگاه اراك، از محــل اعتبــارات ســال  

 و با همکاري کلینیک شرکت نفت شـهر اراك   1387-1386
و بدین وسیله از کلیه بیماران شرکت کننده   . انجام شده است  

در این پژوهش، کارمندان کلینیک شرکت نفت در اراك و        
  .کنیم آزمایشگاه آن تقدیر می
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Abstract 

 
Background: Diabetes Mellitus is a heterogeneous group of different metabolic disorders that 

are characterized by chronic increase of blood glucose and proteins, lipids and carbohydrates 
metabolism disorder. The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of aerobic exercise 
on metabolic factors, quality of life and mental health of women with type II diabetes.   

Materials and Methods: In this semi-experimental investigation, 18 women with type П 
diabetes referring to Arak Petroleum Company Clinic were selected and divided into two groups: 
aerobic (10 participants) and control (8 participants). Aerobic group performed selected exercises in 8 
weeks (three 30-50 min sessions per week). In this investigation, we used metabolic factors (such as 
total cholesterol, triglycerides, HDL, VLDL, LDL, FBS, HbA1c and Insulin serum) and SF-36 quality 
of life (QOL) and GHQ mental health (MH) questionnaires. The level of significance was considered 
to be 95% (p<0.05).  

Results: There were significant differences between the means of pre-test and post-test 
measures of FBS, HbA1C, Insulin serum, QOL and MH in aerobic group. There were no significant 
differences between the means of pre-test and post-test measures of TC, HDL, LDL, VLDL and 
triglycerides in aerobic group and all factors in the control group (p<0.05). 

Conclusion: Aerobic exercise affects metabolic factors, QOL and MH in type П diabetic 
patients and it results in their improvement. 

Keywords: Aerobic exercises, Diabetes mellitus, Mental health (MH), Metabolic profile, 
Quality of life (QOL)  
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