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  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

 25-35، 1388 زمستان، )49شماره پياپي  (4، شماره 12سال                                                                                                                            

 

تأثير تمرينات هوازي بر فاكتورهاي متابوليك، كيفيت زندگي و سلامت روان زنان 

  2ديابتي نوع 
  

  *3، رحمان شيخ حسيني2، دكتر نادر شوندي1دكتر شهناز شهرجردي

  

  دانشگاه اراك، اراك، ايران  تربيت بدني و علوم ورزشي،هطب ورزش، گرو ، دكتراي استاديار-1

   استاديار، دكتراي فيزيولوژي ورزش، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه اراك، اراك، ايران-2

  ، اراك، ايرانكارشناسي ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه اراك فيزيوتراپيست، -3

  

 15/7/88 پذيرش  ، تاريخ19/5/88تاريخ دريافت

  چكيده

هاي متابوليك است كه مشخصه آنها افزايش مزمن قند خون و اخـتلال              ديابت شيرين گروهي هتروژن از بيماري     : مقدمه

تورهـاي  ك هفته تمرينات هوازي بر فا     8هدف از اين پژوهش تعيين تاثير       . باشد  متابوليسم كربوهيدرات، چربي و پروتئين مي     

  . مي باشد2سلامت روان زنان ديابتي نوع متابوليك، كيفيت زندگي و 

 مراجعه كننده به كلينيـك شـركت نفـت اراك،           2در اين تحقيق نيمه تجربي از بين زنان مبتلا به ديابت نوع             : روش كار 

 3( هفته 8گروه تمرينات هوازي به مدت  . قرار گرفتند )  نفر 8(و كنترل   )  نفر 10( نفر انتخاب و در دو گروه هوازي         18تعداد  

كلسترول كـل،   ( متابوليك   هاي  فاكتوردر اين پژوهش از     . تمرينات را اجرا نمودند   )  دقيقه 30-50لسه در هفته و هر جلسه       ج

 ، قنـد خـون ناشـتا   ، ليپوپروتئين با چگـالي پـايين      ، ليپوپروتئين با چگالي خيلي پايين     ،باچگالي بالا تري گليسيريد، كلسترول    

 ـ اسـتفاده    GHQ و سـلامت روان      SF-36 كيفيـت زنـدگي      هـاي   امـه ن  پرسش،  )و انسولين سرم   A1cهموگلوبين   . دگردي

05/0<pدر نظر گرفته شد معني دار .  

، انسولين سرم، كيفيت زندگي و A1cقند خون ناشتا، هموگلوبين  پيش آزمون و پس آزمون هاي دادهبين ميانگين : نتايج

 پيش آزمون و پس آزمون كلسترول كل، هاي دادهين بين ميانگ. ي وجود دارددار معنيسلامت روان گروه هوازي اختلاف 

و تري گليسريد در گروه هوازي و  ليپوپروتئين با چگالي خيلي پايين ،ليپوپروتئين باچگالي بالا، ليپوپروتئين با چگالي پايين

  .ي مشاهده نشددار معنيهمه فاكتورها در گروه كنترل اختلاف 

 تـأثير دارد و     2متابوليك، كيفيت زندگي و سلامت روان بيماران ديابتي نوع          تمرينات هوازي بر فاكتورهاي     : نتيجه گيري 

  .شود  ميآنهاباعث بهبود 

   مشخصات متابوليك، كيفيت زندگي ،سلامت روان ديابت شيرين،تمرينات هوازي،  : كليديواژگان

  

  

  

  

  

  

  
  انساني، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي اراك، ميدان شريعتي، دانشگاه اراك، دانشكده ادبيات و علوم :نويسنده مسئول*

Email: Rahman.pt82@gmail.com 
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  مقدمه

هــاي  ديابــت شــيرين گروهــي هتــروژن از بيمــاري

متابوليك است كه مشخصه آنها افزايش مـزمن قنـد خـون و             

 )1(باشد  اختلال متابوليسم كربوهيدرات، چربي و پروتئين مي      

 150بـيش از    ترين بيماري متابوليك انـسان اسـت كـه           و مهم 

 ميليون نفر در ايران به آن      3نزديك به    ميليون نفر در جهان و    

مبتلا هـستند و مـوارد قابـل تـوجهي از آنـان ناشـناخته بـاقي                 

شـيوع ديابـت و      اي در اسـلام شـهر      طـي مطالعـه   . )2(اند مانده

ــوكز   ــل گلـ ــتلال تحمـ  Impaired Glucose) اخـ

Tolerance- IGT)    رد  درصـد بـر آو  2/7 و 3/7بـه ترتيـب

شيوع ديابـت در مـردان و زنـان در بوشـهر بـه              . )3(شده است 

 و شـيوع ديابـت در اصـفهان         )4( درصـد  9/12 و   3/10ترتيب  

  .)5( درصد گزارش شده است5/6

زمان زيـادي اسـت كـه تـأثير فعاليـت جـسمي در              

اگرچـه اغلـب    . )6(درمان ديابت شـيرين شـناخته شـده اسـت         

نـات هـوازي بـر      هاي انجام شده به بررسي تأثير تمري       پژوهش

اند ولي بين نتايج به دست آمـده در ايـن            اين بيماري پرداخته  

مــثلاً در يــك . )7(هــا اخــتلاف زيــادي وجــود دارد پــژوهش

 هفته تمرينات هوازي بر 12پژوهش نشان داده شده است كه    

 حـساسيت انـسولين، انـسولين خـون ناشـتا و قنـد              هاي  فاكتور

 در  چنـين   هـم ،  )8(د  خون ناشتا در ايـن بيمـاران تـأثيري نـدار          

پژوهش مسي و همكاران نشان داده شده كه تمرينات هوازي 

ناشتا شده ولي تـأثيري    گلوكز خون    دار  معنيمنجر به كاهش    

هاي بروس و    و طبق يافته  ) 9( ندارد Cبر انسولين خون و پپتيد      

 قنـد  همكاران اگرچه تمرينات هوازي منجر به كاهش سـطح     

 هموگلوبين و (Fasting Blood Sugar-FBS) خون ناشتا

A1c (HbA1C)      از  . نبـوده اسـت    دار  معني شده ولي اين تغيير 

ي دار  معنـي طرفي نتايج نشان داد كه انسولين پلاسما كـاهش          

  ليپوپروتئين باچگالي بـالا    داشته و فاكتورهاي كلسترول كل،    

(High Dennsity Lipoprotoein-HDL)، ليپوپروتئين با 

 ،(Low Density Lipoprotoein-LDL) چگـالي پـايين  

 Very Low Density) ليپوپروتئين با چگالي خيلي پـايين 

Lipoprotoein-VLDL)  چنـين   هـم . )10(اند  تغييري نداشته 

يرات انسولين خـون    مطالعه اصفهاني و همكاران نشان داد تغي      

 در  FBS نبوده اسـت ولـي       دار  معنيمتعاقب تمرينات هوازي    

ــون    ــد خ ــه قن ــرادي ك ــااف ــالاتر ازآنه ــاهش  180  ب ــوده ك  ب

طبق نتايج مطالعـات كـوژا و       . )11(ي نشان داده است   دار  معني

ي را  دار  معني ماه تمرينات هوازي پيشرونده تغيير       4همكاران  

، قنـد خـون، مقاومـت انـسولين، كلـسترول           HbA1Cدر سطح   

با توجه . )7( نداشته استLDL و  HDLكل، تري گليسريد،

هـاي مختلـف     وهشبه نتايج متفـاوت و متناقـضي كـه در پـژ           

هاي جديد براي تعيين تأثير      شود، اجراي پژوهش   مشاهده مي 

تمرينات هوازي بـر ابعـاد فاكتورهـاي فيزيولوژيـك و ارائـه             

  .رسد برنامه درماني واحد ضروري به نظر مي

كه سازمان بهداشت جهـاني،      ، زماني 1948از سال   

سـلامتي تنهـا فقـدان    "سلامتي را اين گونه تعريف كـرد كـه      

اري و ناتواني نيست بلكه سـلامتي عبـارت اسـت از رفـاه              بيم

 موضــوع كيفيــت زنــدگي در "جــسمي، روانــي و اجتمــاعي

قسمت باليني و تحقيقي مراقبت بهداشتي اهميت بسياري پيدا   

عنـوان تكنيكـي    ه  استفاده از ابزار كيفيت زندگي ب ـ     . )12(كرد

ــال    ــاليني از س ــات ب ــراي تحقيق ــت 1973ب ــزايش ياف . )13( اف

 بهداشت جهاني، سلامت رواني را جزئي از سـلامت          سازمان

: نمايــد كنــد و آن را ايــن گونــه تعريــف مــي فــرد تلقــي مــي

بهداشت رواني عبارت است از وجود وضع مطلوب و خوبي          

كارشناسان اين سازمان بهداشت    . جسمي، روحي و اجتماعي   

فكــري را عبــارت از قابليــت ارتبــاط مــوزون و هماهنــگ بــا 

ــر و  ــردي، اجتمــاعي و حــل  ديگــران، تغيي اصــلاح محــيط ف

ــه و بــه طــورتــضادها و تمــايلات شخــصي   منطقــي و عادلان

  .)14(دانند مناسب مي

  را مطالعات مختلفي وجود دارد كه ارتباط ديابـت       

 و  )16( و سـلامت روان    )15(تـر كيفيـت زنـدگي      با سطح پايين  

از . انـد   نـشان داده   )18( و اضـطراب   )17(شيوع بيشتر افسردگي  

استفاده از داروهاي مختلف، همواره بـا عـوارض       كه   آنجايي

هـا   جانبي همراه است و امروزه در نظام پزشكي جهاني تلاش    

ها بـدون اسـتفاده      گيري و درمان بيماري    بيشتر در جهت پيش   

رسـد شـركت نمـودن در يـك       بـه نظـر مـي    باشد،  از دارو مي  

اي دركـاهش   برنامه منظم و مدون ورزشي بتواند سهم عمـده       
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چنـين بهبـود      بتيك، بهبود سـلامت روانـي و هـم        عوارض ديا 

  .كيفيت زندگي بيماران داشته باشد

 با توجه به اين كه مطالعات اندكي وجود         چنين  هم

ــر        ــوازي ب ــات ه ــأثير تمرين ــي ت ــر بررس ــلاوه ب ــه ع دارد ك

فاكتورهاي متابوليك به بررسي تأثير اين تمرينات بر كيفيت         

 بپردازد، در اين    2زندگي و سلامت روان بيماران ديابتي نوع        

ــاثير    ــا ت ــيم ت ــر آن ــق ب ــر  8تحقي ــوازي را ب ــات ه ــه تمرين  هفت

فاكتورهاي متابوليكي، كيفيت زندگي و سـلامت روان زنـان     

  . مطالعه نماييم2مبتلا به ديابت نوع 

  

  روش كار

اي با   اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني مداخله      

 زنـان   باشد و جامعه آمـاري آن را كليـه          طرح دو گروهي مي   

هاي وابسته بـه    مراجعه كننده به كلينيك2مبتلا به ديابت نوع  

. دهـد  شركت نفت استان مركزي در شهر اراك تـشكيل مـي       

 در اراك اجـرا  1387اين پژوهش از خرداد تا آذر مـاه سـال           

 نفـر از بيمـاراني كـه      24از بـين ايـن افـراد تعـداد          . شده است 

گـري و پـس    داوطلب همكاري با طرح بودند به روش غربال  

از انجام مصاحبه حضوري و بررسي سوابق پزشكي بـه روش        

اي  ابتــدا طــي جلــسه.  هدفمنــد انتخــاب شــدندگيــري نمونــه

داوطلبان شركت در اين طرح با نوع طـرح، اهـداف و روش             

بـه داوطلبـان   . اجراي آن به طور كتبي و شفاهي آشـنا شـدند        

ــشان كــاملاً   ــافتي از اي ــان داده شــد كــه اطلاعــات دري  اطمين

 از كـد گـذاري   هـا  دادهمحرمانه خواهد ماند و جهت بررسي     

 اجـازه داده شـد تـا در         آنهـا  بـه    چنين  هم. استفاده خواهد شد  

ضـمناً در ايـن جلـسه    . صورت تمايل پژوهش را ترك نمايند  

 سـابقه   نامـه   پرسشافرادي كه مايل به شركت در طرح بودند         

 نامـه  پرسـش پزشكي خود، رضـايت نامـه شـركت در طـرح،            

 سلامت روان را تكميل و بـراي        نامه  پرسشيفيت زندگي و    ك

سـپس  . انجام آزمايش خون ناشتا به آزمايشگاه معرفي شـدند  

و )  نفـر 14(به صورت تصادفي در دو گروه تمرينات هوازي       

 نفـر   6از اين افـراد تعـداد       . قرار گرفتند )  نفر 10(گروه كنترل 

دو  نفـر در     18پژوهش را ترك نمـوده و در مجمـوع تعـداد            

 هفتـه بـا     8تـا پايـان     )  نفـر  10(و هوازي   )  نفر 8(گروه كنترل   

 به دست آمده از ايشان      هاي  دادهپژوهش همكاري نمودند و     

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

شرايط قرار گرفتن در تحقيق شـامل جنـسيت زن،          

 طبق تشخيص پزشك متخصص     2ابتلا به بيماري ديابت نوع      

سال، قنـد خـون ناشـتا بـين          35و مدارك پزشكي، سن بالاي    

شـرايط حـذف    . باشـد   مـي دسي ليتر    ميلي گرم در   250-150

 مـزمن ديگـر،      هـاي   بيمـاري بيماران از طرح نيز شامل ابتلا به        

 3 رواني، داشتن برنامه ورزشـي مـنظم در          هاي  بيماريابتلا به   

ماه گذشته، سابقه سكته قلبي، آريتمي كنتـرل نـشده، بلـوك            

ــالا ، فــشار خــون3قلبــي درجــه  ــيش از ( ب  تحــت 100/200ب

، عوارض ديابتي مثل زخم پـاي      1، ابتلا به ديابت نوع      )درمان

 ميكروگـرم  20ميكروآلبومينوري بيش از (ديابتي و نفروپاتي  

يـا رتينوپـاتي ديـابتي پروليفراتيـو        ) آلبومين در دقيقه فعاليـت    

 جلـسه  3( هفته 8گروه تمرينات استقامتي به مدت   .بوده است 

و زير نظـر مربـي مربوطـه        )  دقيقه 30-50ر جلسه   در هفته و ه   

قبـل از هـر جلـسه       . نمودنـد  تمرينات طراحي شده را اجرا مي     

-10بيماران با اجراي حركات كششي و دوي آرام به مـدت            

 دقيقه به گرم كردن و پس از پايـان جلـسه تمرينـي نيـز بـه                  5

شـدت تمـرين    . پرداختند  دقيقه به سرد كردن مي     5-10مدت  

رش تعداد نـبض راديـال مـچ دسـت چـپ هـر              به كمك شما  

  .كنترل شده استتمرين بيمار به مدت يك دقيقه انجام 

  :باشد پروتكل تمرين هوازي به شرح زير مي

  حداكثر اكسيژن مصرفي درصد60برابر شدت تمرين . الف

هـر  (  دقيقـه در هـر جلـسه   25 دقيقه تا    15از  تمرين  مدت  . ب

 ) دقيقه افزايش مدت دويدن5چهار هفته 

 Maximal)  اكـــسيژن مـــصرف مـــاگزيمم كنتــرل . ج

Oxygen Consumption-VO2 max)    60بـا اسـتفاده از 

 -Heart Reserve Rate) ضــربان قلــب ذخيــره درصــد

HRR)  
ضـربان  + ( ضربان قلب اسـتراحت       برابر ضربان قلب هدف  . د

   6/0 ×) ضربان قلب استراحت–قلب حداكثر 

  .)7(220 – سن بيمار برابرحداكثر ضربان قلب  .پ

اي تمرينــات، پــس   هفتــه8پــس از اتمــام دوره ي 

آزمون انجام شد تا نتايج حاصل از تمرينات هوازي بـر روي            

فاكتورهاي متابوليكي، كيفيت زنـدگي و سـلامت روان ايـن           

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

          دكتر شهناز شهرجردي و همكاران ...                                      تاثير تمرينات هوازي بر فاكتورهاي متابوليك، كيفيت زندگي و 

  

 28                                                                                             1388  ، زمستان 4،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

هـاي آن بـا گـروه كنتـرل تعيـين و مقايـسه          بيماران و تفـاوت   

 هفتـه از شـركت    8د تا طـي     به گروه كنترل توصيه ش    . گردد  

 ايـن افـراد     چنـين   هـم . در تمرينات ورزشي خودداري نماينـد     

هـاي   توانستند پس از پايان اين دوره به دلخـواه در برنامـه            مي

  .تمريني شركت نمايند

 فاكتورهاي متابوليكي از بيمـاراني كـه بـه          براي اندازه گيري  

 سـي سـي نمونـه خـون         10 ساعت ناشـتا بودنـد،       8-12مدت  

هاي زير فاكتورهاي متـابوليكي      ي گرفته شد و به روش     وريد

  . شدندگيري اندازه

بــه روش آنزيماتيــك و كيــت كلــسترول : كلــسترول كــل -

 دسـتگاه  به وسـيله و  (Man Company)ساخت شركت من

 .اتوآنالايزر

با دستگاه اتوآنالايزر و بـا اسـتفاده از كيـت    : تري گليسريد  -

  .تري گليسريد ساخت شركت من

- HDL ،LDL و VLDL : بـــا دســـتگاه اتوآنـــالايزر و بـــا

  . شركت پارس آزمانHDLاستفاده از كيت 

- FBS :      به روش آنزيماتيك و بـا اسـتفاده از كيـت شـركت

  ســـلكتا دســـتگاه اتوآنـــالايزر بيوشـــيميبـــه وســـيلهمـــن و 

(Selectra-E) .  

- HbA1C :هــاي  بــه روش توربيــدومتري بــا اســتفاده از كيــت

 سلا ايـس اكـوپ   دسـتگاه بـه وسـيله  شركت پـارس آزمـان و       

(ISE Echo-plus)ساخت كشور ايتاليا . 

 Immuno)بـا روش ايمونوراديومتريـك   : انـسولين سـرم   -

Radiometric Assay)ايم با استفاده از كيت  (IM3210) 

 IMMUNOTECH)  شركت ايمونوتك جمهوري چك

a.s-Czech Republic)و توسط دستگاه گاما كانتر .  

 Short Form-36) يـت زنـدگي   كيفنامه پرسش

items) SF-36 سوالي اسـت 36 استاندارد نامه پرسش يك  .

 داراي سـؤالاتي در خـصوص بعـد جـسماني           نامـه   پرسشاين  

ــه علــت مــشكلات    شــامل عملكــرد جــسمي، ايفــاي نقــش ب

جــسمي، درد بــدني و درك كلــي از ســلامت و بعــد روانــي 

شامل سـؤالاتي در خـصوص سـلامت روان، نقـش عـاطفي،             

ــستگي   عمل ــرژي و خ ــاعي، ان ــرد اجتم ــيك ــد م ــن . باش از اي

 در تحقيقـات مختلـف اسـتفاده شـده اسـت و در        نامـه   پرسش

كشور ما نيز جهت بررسـي كيفيـت زنـدگي بيمـاران ديـابتي             

توسط اساتيد و دانـشجويان دانـشگاه تربيـت مـدرس و آزاد             

 در سـال    نامـه   پرسشپايايي اين   . مشهد استفاده گرديده است   

 و همكاران مورد آزمـون قـرار        بريزرنيا توسط    در بريتا  1992

 نامه  پرسشبر طبق نتايج اين پژوهش پايايي اين        . گرفته است 

 بـه دسـت    در حـد بـالايي       براساس ضـريب آلفـاي كرونبـاخ      

 بـر حـسب ضـريب       نامـه   پرسشپايايي اين   . )r()19%=87(آمد

  در حـد قابـل قبـولي       آلفاي كرونبـاخ در تحقيـق حاضـر نيـز         

  .)r=%78(برآورد گرديد

 General Health) سـلامت روان  نامـه  پرسـش 

Questionnaire) GHQ  28 اســتاندارد نامــه پرســشيــك 

) 1: باشـد   مـي  مقيـاس    4 داراي   نامـه   پرسـش اين  . سوالي است 

م مربــوط بــه يــهــاي بــدني كــه علا علائــم جــسماني و نــشانه

دردهاي جـسماني وابـسته بـه اخـتلالات روحـي و روانـي را               

ــدازهمــورد  م اضــطراب و يــعلا) 2 ،دهــد  مــي قــرارگيــري ان

هـاي عـصبي و اضـطراب و         خـوابي  هاي بـي   خوابي و نشانه   بي

م اخـتلال در    يعلا) 3. كند  ميگيري   استرس را در افراد اندزه    

هاي مربوط بـه مـشكلات افـراد در          كاركرد اجتماعي و نشانه   

 نمايد برقراري ارتباط با جامعه و كارهاي فردي را بررسي مي         

دگي و اميد به زندگي در افراد و مـشكلات          م افسر يعلا) 4 و

مربوط به اميد به زندگي، زنـده مانـدن و افـسردگي افـراد را               

  در سـال امـين زاده و همكـاران    . دهـد  مورد بررسي قـرار مـي     

 اسـتفاده   نامه  پرسش در پژوهشي مشابه در مشهد از اين         1386

 نامـه  پرسش در پژوهش حاضر ميزان پايايي اين .)19(اند  نموده

  . آمدبه دست r%=92ساس ضريب آلفاي كرونباخ برا

 SPSS پژوهــشي بــه كمــك نــرم افــزار هــاي داده

جهـت نـشان دادن     .  مورد پردازش قرار گرفته است     12نسخه  

هـاي پراكنـدگي از    هاي گرايش مركـزي و شـاخص     شاخص

ــد  ــتفاده شـ ــيفي اسـ ــار توصـ ــك . آمـ ــون ناپارامتريـ از آزمـ

 و  هـا   دادهكلموگروف اسميرنف جهت بررسي نوع پراكنش       

 پيش آزمون و پس آزمـون در  هاي دادهبراي مقايسه ميانگين  

.  همبـسته اسـتفاده شـده اسـت    تـي هر گروه از آزمون آماري  

ــه  ــونكليــ ــاي آزمــ ــان  هــ ــطح اطمينــ ــاري در ســ  95 آمــ

  . انجام شده است)p>05/0(درصد
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  نتايج 
ــداد  ــوازي  18تع ــروه ه ــر در دو گ ــر10( نف و )  نف

 هفتـه اجـرا نمودنـد و        8 پايـان    تمرينـات را تـا    )  نفر 8(كنترل  

 به دست آمده از ايشان مورد تجزيـه و تحليـل قـرار          هاي  داده

 وزن، قد، شـاخص     ،اطلاعات توصيفي مربوط به سن    . گرفت

ــاري     ــول دوره بيم ــصرفي و ط ــزان داروي م ــدني، مي ــوده ب ت

  .  آورده شده است1ها در جدول  آزمودني
  

  

  

دو گروه هوازي و گروه مقايسه ميانگين برخي متغيرها در . 1جدول 

  كنترل

  گروه كنترل

  ) نفر8(

  ميانگين

  )انحراف معيار(

   گروه تمرينات هوازي

  ) نفر10(

  ميانگين

  )انحراف معيار(

 

 )سال(سن  )28/5(1/48 )48/6(44

 )سانتي متر(قد  )52/3(78/159 )61/6(83/156

 )كيلوگرم(وزن  )74/14(89/77 )40/6(16/63

 )سال(بيماري  دوره طول )07/2(61/4 )06/1(75/2

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

 )كيلوگرم بر متر مربع(

 عدد متفورمين 1

 عدد گلي 1و 

  بن كلاميد

 1 عدد متفورمين و 1

  عدد گلي بن كلاميد

تعداد  (ميزان مصرف دارو

  )در روز

  

  . خلاصه شده است2ابوليكي در جدول  متهاي فاكتور پيش آزمون و پس آزمون هاي دادهنتايج حاصل از تحليل 

  
   خوني دو گروه هوازي و كنترل هاي فاكتورمقايسه ميانگين . 2جدول 

   پيش آزمون    

  )انحراف معيار(ميانگين

  پس آزمون

  )انحراف معيار(ميانگين 

p  

 190/0 )838/8(888/197 )845/42(222/218  كلسترول كل

 735/0 )705/28(666/137 )915/42(333/141  تري گليسيريد

 HDL  120/50)810/9( 666/57)837/6( 100/0كلسترول 

 VLDL  444/25)666/7( 777/24)847/5( 787/0كلسترول 

 LDL  444/134)881/37( 111/123)302/12( 302/0كلسترول 

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

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

ي
گروه هواز

  

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

  601/0  )061/42(857/190  )018/24(714/183  كلسترول كل

  726/0  )890/60(571/177  )457/53(174  تري گليسيريد

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

  VLDL  142/30)081/9(  428/34)108/12(  103/0كلسترول 

  LDL  857/92)169/21(  108)091/40(  335/0كلسترول 

FBS  285/176)2938/24(  857/187)405/46(  252/0 

HbA1C  642/7)147/1(  088/8)627/0(  331/0  

ل
گروه كنتر

  

  561/0  )913/4(504/11 )404/5(032/12  انسولين سرم

  )دار مشاهده اختلاف معني(*: 

  

 مشاهده 3 و 2هاي  گونه كه در جدول همان

 بين ميانگين تي  آزمونود، طبق نتايج حاصل ازش مي

، FBS هاي داده پيش آزمون و پس آزمون هاي داده

HbA1C انسولين سرم، بعد جسماني، رواني اجتماعي و ،

داري مشاهده  كيفيت زندگي در گروه هوازي اختلاف معني

  .شود مي
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 دو پيش و پس آزمون كيفيت زندگي نمراتمقايسه ميانگين .  3جدول 

  گروه  هوازي و كنترل

   پيش آزمون  

انحراف (ميانگين

  )معيار

 پس آزمون

انحراف (ميانگين

  )معيار

p  

بعد 

  جسماني

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

بعد 

-رواني

  اجتماعي

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

گروه 

  هوازي

)10 

  )نفر

كيفيت 

  زندگي

  

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

بعد 

  جسماني

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

بعد 

-رواني

  اجتماعي

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

گروه 

 كنترل

)8 

  )نفر

كيفيت 

  زندگي

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

  )دار مشاهده اختلاف معني(*: 
  

ــل  ــاي دادهتحلي ــون   ه ــس آزم ــون و پ ــيش آزم  پ

 گروه هـوازي از  هاي دادهسلامت روان نشان داد كه ميانگين   

 در پــس 9/94±685/8 در پــيش آزمــون بــه   936/7±1/86

ــرل از    ــروه كنتـــ ــون و گـــ ــه 250/82±016/11آزمـــ  بـــ

 تـي نتايج حاصـل از آزمـون       .  رسيده است  780/10±750/79

دهد كـه بـين ميـانگين پـيش آزمـون و پـس               زوجي نشان مي  

ي وجـود  دار معنـي  اختلاف )p>001/0(آزمون گروه هوازي 

 اختلاف )p>456/0(هاي گروه كنترل يانگيندارد، ولي بين م 

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

86/1
82/25

94/9

79/75

70

75

80

85

90

95

100

گروه هوازي گروه كنترل

پيش آزمون

پس ازمون

  

 سلامت روان در پيش آزمون و پس نمراتميانگين مقايسه . 1نمودار 

  آزمون گروه هاي هوازي و كنترل 

  بحث

 هفتـه تمرينـات   8نتايج اين پژوهش نـشان داد كـه    

 و انــسولين ســرم و HbA1C ،FBSه كــاهش هــوازي منجــر بــ

بهبود كيفيت زندگي و سلامت روان زنان مبتلا به ديابت نوع 

  .شود  مي2

طبق نتايج به دست آمده در اين پژوهش در گروه            

ــزان كلــسترول،  ــي مي ــري گليــسريد كــاهش LDLتجرب  و ت

 هم انـدكي افـزايش داشـته        HDLدهند و    اندكي را نشان مي   

البته در صورتي   .  نبوده است  دار  معني اآنهاست ولي تغييرات    

كــه فــرض كنــيم رژيــم غــذايي بيمــاران تغييــر نكــرده باشــد 

نتـايج ايـن    . توان اين تغييرات را ناشـي از ورزش دانـست          مي

، بـروس و    )7(پژوهش با نتـايج تحقيقـات كـوژا و همكـاران            

ــاران  ــاران  )10(همكـ ــا و همكـ ــفهاني و )20(، مايورانـ  و اصـ

طبق نتايج اين پـژوهش ميـزان      . ني دارد  همخوا )11(همكاران  

HDL    ننتايج لم ي نداشته است كه با      دار  معني خون افزايش 

.  مغـــاير اســـت)22(د و همكـــاران فـــ و كا)21(و همكـــاران 

ي نداشـته اسـت     دار  معنـي  ميزان كلسترول كل تغيير      چنين  هم

اخــتلاف .  مغــايرت دارد)23(كــه بــا نتــايج هــال و همكــاران 

توان به اختلاف    هاي مختلف را مي    وهشموجود بين نتايج پژ   

 اختلاف بين   چنين  هم تمريني و    هاي  برنامهبين شدت و مدت     

تغييرات مثبتـي   . ي پژوهشي نسبت داد   ها  نمونهسن و جنسيت    

تواند ناشي   شود مي  كه در سطوح كلسترول خون مشاهده مي      

 (Body composition changes) از تغيير تركيـب بـدني  

رسد براي    و البته به نظر مي     )7(شي باشد متعاقب تمرينات ورز  

 شود بيماران بايد بـيش از  دار معنياين كه تغيير اين فاكتورها   

  .  هفته تمرينات خود را ادامه دهند8

 در  FBSنتايج اين پـژوهش نـشان داد كـه ميـزان              

ي دار  معنـي گروه تجربـي پـس از پايـان مـداخلات بـه طـور               

سي و مــ  نتــايجنتــايج ايــن پــژوهش بــا. كــاهش يافتــه اســت

، اصـفهاني و همكـاران      )10(، بروس و همكاران     )9(همكاران  

 )25(، و قربـــاني و همكـــاران)24(، دانكـــن و همكـــاران )11(

 و كـوژا و     )8(ل و همكـاران     گاهمخواني دارد ولي با نتايج س     

ال و همكـاران    گدر پـژوهش س ـ   .  مغـايرت دارد   )7(ران  همكا
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نيـاً نمونـه آمـاري آن را        و ثا  انـد   بودهاولاً تمرينات پيشرونده ن   

توانـد بـر نتـايج آن     اند و اين دو عامل مـي    مردان تشكيل داده  

تواند به  اختلاف نتايج با كوژا و همكاران مي. تأثيرگذار باشد

اين علت باشد كه نمونه تحقيق ما فقط شامل زنان ديـابتي بـا              

 سال بوده است ولـي در پـژوهش فـوق زنـان و     35سن بالاي   

 و شايد به علت كهولـت       اند  شدهركت داده   مردان كهنسال ش  

اند تمرينات را با شدتي مشابه تحقيـق حاضـر       توانسته سن نمي 

ي در دار معنـي  نتايج اين پژوهش كاهش چنين  هم. اجرا كنند 

 در گـروه هـوازي نـشان داد كـه كـه بـا نتـايج             HbA1Cميزان  

و كريـك و  ) 10(، بروس و همكاران )20(مايورانا و همكاران   

همخواني دارد ولي با نتايج كـوژا و همكـاران          ) 26( همكاران

رسد كه علت اصلي اختلاف بين       به نظر مي  . مغايرت دارد ) 7(

نتايج پـژوهش حاضـر بـا ايـن پـژوهش ايـن اسـت كـه سـن                   

گيــري بيــشتر بــوده اســت  هــاي آن بــه طــور چــشم آزمــودني

و نمونه آماري آن نيز شامل زنان و مـردان     )  سال 4/1±9/57(

دهند انقبـاض عـضلاني      تحقيقات نشان مي  .  است ديابتي بوده 

داراي يك نقش شبه انسوليني بوده و مقدار زيادي گلوكز را 

. )27(فرستد تا صرف توليـد انـرژي گردنـد    به درون سلول مي   

انقباض عضلاني نفوذپـذيري غـشا بـه گلـوكز را احتمـالاً بـه         

هـاي گلـوكز در غـشاي پلاسـمايي          علت افزايش تعداد ناقـل    

)Glut4 ( بـا انجـام فعاليـت ورزشـي ميـزان          . دهد افزايش مي

Glut4       كـه سـبب     يابـد   مي در عضلات تمرين كرده افزايش 

  .)28(شود بهبود عمل انسولين بر متابوليسم گلوكز مي

طبق نتايج اين پژوهش ميزان انسولين خون بيماران 

نتــايج ايــن . ي داشــته اســتدار معنــيگــروه تجربــي كــاهش 

 همخـواني دارد ولـي   )10(مكاران پژوهش با نتايج بروس و ه   

ي و س، م ـ)8(ال و همكاران گس، )7(كوژا و همكاران  با نتايج

ــاران  ــاران  ) 9(همك ــت )11(و اصــفهاني و همك .  مخــالف اس

تواند ناشي از اختلاف سن  اختلاف مشاهده شده در نتايج مي   

ي آمـاري و تفـاوت در نـوع تمرينـات و     هـا  نمونـه و جنسيت   

از . هـاي مختلـف باشـد     پژوهششدت و مدت اجراي آن در   

آن جا كه حين ورزش ميزان ترشـح انـسولين خـون كـاهش              

، سطح انسوليني پايه و سطح انسوليني تحريـك شـده           يابد  مي

كــاهش  (Glucose-Stimulated Insulin) گلــوكزي

 mRNA تمرين منجر به كاهش ميـزان        چنين  هم. )29(يابد  مي

و  mRNA (Proinsulin)  لازم بـراي توليـد پروانــسولين  

ــاز ــانكراس  (Glucokinase MRNA) گلوكوكينـ در پـ

رسـد حـداقل دو مكانيـسم سـلولي      پس بـه نظـر مـي     . شود مي

اول . وجــود دارد تــا ميــزان ترشــح انــسولين را كــاهش دهــد

ــده كــاهش ســنتز  mRNAكــاهش  ــشان دهن ــسوليني ن  پروان

دوم از آنجا كه وجود گلوكوكيناز در . انسولين در كبد است

ي بتـاي پـانكراس بـه انـسولين         هـا   سـلول ت  كبد براي حساسي  

 گلوكوكينـاز   mRNAضروري است، بنابراين كاهش ميزان      

 بـه   هـا   سـلول ممكن اسـت منجـر بـه كـاهش حـساسيت ايـن              

  .)30(انسولين شده و ميزان ترشح آن را كاهش دهد

طبـق نتــايج ايـن پــژوهش تمرينـات هــوازي تــأثير    

وان در  ي بر كيفيت زندگي و ابعـاد آن و سـلامت ر           دار  معني

و نتـايج ايـن پـژوهش بـا نتـايج امـين زاده        . اين بيمـاران دارد   

 در سـال  ك فـال  اسـميت و م ـ  . همخواني دارد ) 19(همكاران  

، در پژوهشي به تعيين ارتباط بين تغذيه و تمرين جهت    2005

ــت   ــا دياب ــدگي مــرتبط ب كنتــرل وزن و اخــتلاف كيفيــت زن

جهت كنترل اين مطالعه نشان داد كه تمرين كردن      . پرداختند

وزن، اثر بسيار خوبي در بهبود كيفيت زندگي دارد در حالي           

كه تلاش در جهت كنتـرل وزن بـا اسـتفاده از رژيـم غـذايي             

  .)31(اثري روي كيفيت زندگي ندارد

كننـد كـه هـر روزه در     بيماران ديابتي احساس مـي    

حال مبارزه با بيمـاري خـود و نيازهـاي درمـاني روز بـه روز                

 بيمـاران هـر روزه بـا ديابـت خـود درگيـر           ايـن . خود هـستند  

اي را در    كننـد كـه بايـد تـلاش بيهـوده          هستند و احساس مـي    

جهـت مـشابه نمــودن ايـن وضـعيت بــا وضـعيتي كـه ديابــت       

توانـد بـر روي      درمان ديابت نيز مي   . اند، به كار گيرند    نداشته

. كيفيت زندگي اين بيماران داراي اثرات مثبت و منفي باشـد    

اجتمــاعي افــراد آســيب -بــت بــه ابعــاد روانــيزنــدگي بــا ديا

تواند رفتارهاي خود مراقبتي را نيز تحـت تـاثير        رسانيده و مي  

قرار دهد و در نهايت بر كنترل طولاني مدت قند خون، خطر  

افزايش عوارض طولاني مدت بيماري و كيفيت زندگي اين         

دهنـد كـه     مطالعات نشان مي  . افراد تاثير نامطلوب داشته باشد    

توانند وضعيت سلامتي و     لات باليني و آموزشي كه مي     مداخ
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تواننـد   توانايي بيمار در كنترل ديابـت را بهبـود بخـشند، مـي             

  .)32(منجر به بهبودكيفيت زندگي اين بيماران شوند

ــزار ســلامتي   ــه عنــوان يــك اب فعاليــت جــسماني ب

گيـري و   تـوان در پـيش   شود كه مي   عمومي در نظر گرفته مي    

هاي جسمي و رواني مثل افـسردگي     بيماريدرمان بسياري از    

تحقيقــات متعــددي نــشان . )33(و اضــطراب، از آن بهــره بــرد

اند كه فعاليت جسمي منظم در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت            داده

هاي بـدني و     انجام فعاليت . باشد  مي داراي اثر حفاظتي     2 نوع

ــاي     ــك، از مزاي ــدني و فيزيولوژي ــافع ب ــر من ــلاوه ب ورزش ع

. )34(اسي، عـاطفي و اجتمـاعي برخـوردار اسـت         رواني، احس 

مكانيــسم فيزيولوژيــك تغييــرات روانــي نــامعين اســت ولــي 

ــسردگي   ارزش ورزش در كــاهش اضــطراب و اســترس و اف

هـاي تئـوري در مـورد     يكـي از مـدل  . روشن و آشكار اسـت   

، )تسكين يا آرام سـازي    (تغييرات اجتماعي مربوط به ورزش      

بي مركزي و ترشح انـدورفين  احتمالاً فعال سازي سيستم عص    

ورزش با كاهش اضطراب باعث افزايش خودباوري و        . است

طبــق بعــضي گزارشــات افــزايش    . شــود ي مــييخودكفــا

ــدوكرين،       ــيم ان ــه تنظ ــوط ب ــت مرب ــن اس ــاوري ممك خودب

كــاتكولآمين و سيــستم اوپيوئيــد درونــي باشــد كــه متعاقــب  

  .)33(افتد ميورزش در بدن اتفاق 

ــه آمــاري از نظــر كــه ســعي شــد يياز آنجــا  نمون

جنسيت، نداشتن عوارض مزمن ديابتي و نداشتن برنامه منظم         

رسد كه اطلاعـات     ورزشي همطراز باشند، بنابراين به نظر مي      

به دست آمده در اين پژوهش ناشي از اعمـال متغيـر مـستقل              

  . باشد و نه ناشي از متغيرهاي مزاحم يا مداخله گر

  

  نتيجه گيري

توان گفت كـه     از تحقيق مي  براساس نتايج حاصل    

هفته تمرينـات هـوازي بـر بهبـود فاكتورهـاي متابوليـك،               8

بهبود سطح كيفيت زندگي و بهبود سلامت روان زنان مبـتلا           

  . موثر است2 به ديابت نوع

در تحقيقات آتي بهتر اسـت حجـم نمونـه آمـاري       

ــا كنتــرل متغيرهــاي ســطح    بــزرگ تــر باشــد و ســعي شــود ب

 عوارض مختلف ديابـت، شـاخص       اجتماعي وجود -فرهنگي

ــات را روي    ــن تمرين ــأثير اي ــدني و وضــعيت تأهــل ت ــوده ب ت

  .بيماران تعيين نمود

  

   و قدردانيتشكر

ــه عنــوان طــرح پژوهــشي مــصوبه     ايــن پــژوهش ب

شــوراي پژوهــشي دانــشگاه اراك، از محــل اعتبــارات ســال  

 و با همكاري كلينيك شركت نفت شهر اراك         1387-1386

 بدين وسيله از كليه بيماران شركت كننده و. انجام شده است 

در اين پژوهش، كارمندان كلينيك شركت نفت در اراك و          

  .كنيم آزمايشگاه آن تقدير مي
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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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