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هاي    نشانهابعاد ،ورزشي هوازي بر سلامت روانهاي    تمرينتأثير

در خوابي، کارکرد اجتماعي و افسردگي  بدني، اضطراب و بي

  ۲بيماران ديابتي نوع 
  

  ۴زاده ، رضا امين۳اكبر شمسيان ، دكتر سيدعلي۲، دكتر مهدي سهرابي۱دكتر محمدعلي سردار

گاه فردوسي ي تربيت بدني و علوم ورزشي، دانش دانشكده) ۲،  دانشگاه علوم پزشكي مشهد،گروه تربيت بدني) ۱

ي  نشاني مکاتبه ،)ع ( دانشگاه امام رضا،گروه تربيت بدني و علوم ورزشي )۴جهاد دانشگاهي مشهد ) ۳مشهد، 
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  چكيده
 خانوادگي و اجتماعي و به ، ارتباطات فردي،روانيـ  وضعيت روحي ،تواند بر عملكرد فيزيكي  ميبيماري ديابت: مقدمه

شديد هاي    به عنوان مثال محدوديت. منفي داشته باشدتأثيرطور كلي سلامت عمومي و احساس خوب بودن بيماران 
اين  . بيماران ديابتي دارندي نامطلوبي بر سلامت روانتأثير ديابت در درماني مؤثر تزريق خوراكي وهاي  غذايي و دارو

خوابي، بدني، اضطراب و بيهاي  ورزشي هوازي بر سلامت روان، ابعاد نشانههاي   مطالعه با هدف بررسي اثر تمرين
 سني ي با دامنه ۲ يابتي نوع بيمار د۵۳: ها روشمواد و  . انجام شد۲ کارکرد اجتماعي و افسردگي بيماران ديابتي نوع

صورت تصادفي به دو گروه  دار انتخاب و به  سال به صورت هدف۵±۳و ميانگين مدت بيماري )  سال۱۱/۶±۱۵/۴۵(
 تمرين ي  برنامه. تمريني هوازي شرکت کردندي در يک برنامهمورد گروه   .تقسيم شدند) نفر ۲۶ (شاهدو ) نفر ۲۷(مورد 
 سه بار در ، کارسنجي  درصد ضربان قلب ذخيره روي دوچرخه۶۰-۷۰ليت هوازي با شدت  دقيقه فعا۶۰ تا ۴۵شامل 

 سلامت ي مههر دو گروه پرسشناهاي    آزمودني،ورزشي هوازيهاي   از تمرين بعد  وقبل . هفته بود۸هفته و به مدت 
تحليل آماري اطلاعات از  يه وتجزبراي از نوع كارآزمايي باليني بود و اين مطالعه  .را تكميل كردند) GHQ(عمومي 
داري بر سلامت روان، خرده   معنيتأثير هفته ۸تمرين ورزشي هوازي به مدت : ها يافته . مستقل استفاده شدآزمون تي
اختلال در کارکرد اجتماعي هاي  ولي بر خرده مقياس) >۰۵/۰p(خوابي داشت بدني، اضطراب و بيهاي  نشانههاي  مقياس

تواند   مي۲ تمرين ورزشي هوازي براي بيماران ديابتي نوع: گيري  نتيجه .)p<۰۵/۰( داري نداشت معنيتأثيرو افسردگي 
  .است و در افزايش سلامت رواني بيماران ديابتي مؤثر باشد سلامت يارتقاهاي   از برنامههاي  نمون
  

  ۲ ت نوع دياب،افسردگي ، اضطراب،هوازي، سلامت روان ورزشيهاي   تمرين: واژگان كليدي
  ۲۸/۲/۸۸ :پذيرش مقاله ۲/۲/۸۸ :دريافت اصلاحيه ۱۸/۱۰/۸۷ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

هاي   تواند جنبه بيماري با توجه به نوع و شدت آن مي

بسياري از زندگي افراد از قبيل ارتباطات بين فردي، عملکرد 

 . معاشرت را متأثر سازدي شيوهمعنوي و هاي  شغلي، باور

اري جسمي به دلايل عدم امنيت، ناتواني در از طرفي يک بيم

تواند احساس غم، ترس،  کنترل امور و احساس تنهايي مي

يي که ها بيماري يکي از ۱.وحشت، نگراني يا خشم ايجاد نمايد

 اندازد، ميسلامت تعداد زيادي از افراد جامعه را به مخاطره 
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 ۲۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

% ۲۳ تا ۱۴اخير هاي   بر اساس مطالعه .استديابت مليتوس 

عدم اختلال  سال ديابتي يا دچار ۳۰بالغ بالاي هاي   ايراني

 در آينده IGTموارد % ۲۵ تقريباً .هستند IGT( i( تحمل گلوکز

به عمل آمده ايران هاي   طبق بررسي.شونددچار ديابت مي

 کشورهايي است که به ميزان زياد در معرض افزايش وجز

نشان داده است که  ها  مطالعه ۲.خطر ابتلا به ديابت قرار دارد

 بيماري ديابت نوعخطر ابتلا به چاقي و عدم تحرک با افزايش 

منظم بدني، احتمال ابتلا به هاي    فعاليت۳. ارتباط دارد۲

 خون را قنددهد و کنترل   را کاهش مي۲ بيماري ديابت نوع

 ADA( ii( انجمن ديابت آمريکا ۴.بخشددر اين افراد بهبود مي

حداکثر % ۸۰ تا ۵۰هوازي با شدت  تمرين ۲۰۰۲در سال 

 تا ۳۰مدت ه بو ظرفيت هوازي را سه تا چهار بار در هفته 

را پايه  فعاليت بدني، ميزان متابوليسم .كرد دقيقه توصيه ۶۰

دهد، گردش خون را در سراسر بدن بهبود افزايش مي

دهد و با بخشد، کالري مازاد را مورد استفاده قرار مي مي

هاي   بيماري ۵.برد ميبالا را لق و خو ترشح اندورفين، خُ

  و مغزي، بيماري عروق محيطيي کرونري قلب، سکته

 كاهش ۶.عوارض چشمي و کليوي از عوارض ديابت است

 درصدي در ۶ كاهش(چند درصدي سطح گلوکز خون 

تواند خطر عوارض فوق را به ميزان مي) A1cهموگلوبين 

 دارد که  شواهد محکمي وجود.قابل توجهي کاهش دهد

 HbA1c سطح ، هفته تا يک سال۸تمرين بدني از هاي  برنامه

 ديابت در ي هدهد، در مطالعکاهش مي% ۶/۰را تقريباً 

 HbA1c درصد کاهش در سطح ۱ که شدانگلستان مشخص 

 خطر آنفاراکتوس ميوکارد و %۱۴ خطر مرگ، %۲۱حدود 

iii خطر عوارض ميکروواسکولار۳۷%
کاهش ها   در ديابتيرا  

 مانندرواني هاي   بيماريميزان شيوع   از سوي ديگر۷.دهدمي

 واضح بيشتر از طورديابت به  افسردگي در بيماران مبتلا به

مختلف ميزان آن را تا هاي   در بررسي جمعيت عادي است و

 ۱۹۹۹ بلاک در سال ۸.اند دو برابر افراد عادي اعلام کرده

ت دچار افسردگي افراد مسن مبتلا به دياب% ۳۱نشان داد که 

ممکن است براي خوددرماني افسردگي، ها   آنبيشترهستند و 

 بنابراين تمرين بدني يک راهبرد ۹.به پرخوري روي آورند

 مهم براي درمان افسردگي و ديابت است وهاي  مداخل

 فعاليت بدني براي افراد ديابتي که ي هاز توسعها   مطالعه

به ها   مطالعه بيشتر ۱۰.دكنن حمايت مي،م افسردگي دارنديعلا

                                                           
i. Impaired Glucose Tolerance 

ii - Amerian Diabetes Association 
iii. Microvascular 

 ۲ اثر مثبت تمرين بدني بر سلامت عمومي و ديابت نوع

عميق در تعامل بيماري ديابت هاي   اشاره دارند ولي شکاف

به شناسايي ها    اين شکاف. و تمرين بدني وجود دارد۲ نوع

به آن پايبند خواهند ها    تمرين بدني که آزمودنيي هنوع برنام

  ۱۱،۱۲.گردد بود، برمي

 شيوع ي توصيفي مختلفي در زمينههاي   مطالعهدر ايران 

ديابت و نيز کيفيت زندگي در  افسردگي در بيماران مبتلا به

 نجاتي صفا و ي  در مطالعه۱۳.اين بيماران انجام شده است

از بيماران ديابتي مورد بررسي داراي % ۲۸ ،همکاران

ندگي و ارتباط بين افسردگي و کيفيت ز افسردگي بودند

 ،زمان انجام اين پژوهش اما تا ۱۴. بوددار معنيمعکوس و 

ي که در ايران اثر فعاليت بدني را بر سلامت   مداخلهي مطالعه

روان و افسردگي بيماران ديابتي ارزيابي نموده باشد يافت 

خودکنترلي و هاي   روش تأثير با توجه به اهميت .نشد

هوازي بر هاي  يتغير دارويي مثل انجام فعالهاي   همداخل

سلامت جسماني بيماران ديابتي، هدف اين مطالعه بررسي 

 ، هفته تمرين ورزشي هوازي بر سلامت رواني۸ تأثير

افراد در خوابي، کارکرد اجتماعي و افسردگي اضطراب و بي

  .بود ۲مبتلا به بيماري ديابت نوع 

  

  ها مواد و روش

 ي امعه ج.از نوع كارآزمايي باليني استحاضر پژوهش 

 ۳ که در مدت ند بود۲ نوعمرد مبتلا به ديابت  ۷۰۰آماري 

تخصصي ديابت شهر مشهد مراجعه و هاي   درمانگاهماه به 

شرکت در اين براي به صورت داوطلبانه آمادگي خود را 

 روش غربالگري و  از اين بيماران. اعلام کرده بودندمطالعه

 پزشکي  بررسي سوابقبه حضوري ي پس از انجام مصاحبه

 قند ي کاهندههاي   استفاده از قرص(و نوع داروي مصرفي 

 قند ي ه سال که دامن۵۰ تا ۴۰ سني ي ه نفر با دامن۵۳) خون

ليتر بود،  گرم در دسي ميلي۲۵۰ تا ۱۵۰بين ها  خون آن

 تقسيم موردو شاهد طور تصادفي به دو گروه انتخاب و به

مشهد انجام اين  اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ي كميته .شدند

-  پيشي در مرحلهها   آزمودنيي همه .ييد كردأ را تمطالعه

GHQ( سلامت عمومي ي پرسشنامهآزمون 
iv با ضريب آلفاي 

 يک   اين پرسشنامه.را تكميل كردند) r=%۷۰کرونباخ 

                                                           
iv.General Health Questionnaire 
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 همكارانو دكتر محمدعلي سردار   هاي ورزشي در بيماران ديابتي  اثرات رواني تمرين ۲۵۳

 

  

 استاندارد بيست و هشت سؤالي و داراي چهار ي پرسشنامه

  :زير مقياس است

 مربوط به علايمبدني که اي ه  نشانه  جسماني وعلايم

روحي و رواني را هاي   جسماني وابسته به اختلالهاي  درد

  .كند ميي گير اندازه

هاي   خوابي بيهاي   خوابي که و نشانه  اضطراب و بيعلايم

  .کند  ميگيري عصبي و اضطراب و استرس را در افراد اندازه

عي  اختلال در کارکرد اجتماعي يا نارسا کنش اجتماعلايم

مربوط به مشکلات افراد را در برقراري ارتباط هاي   که نشانه

  .دهد  ميفردي مورد بررسي قرارهاي  با جامعه و کار

 افسردگي و اميد به زندگي در افراد که مشکلات علايم

مربوط به اميد به زندگي، زنده ماندن و افسردگي افراد را 

يق پايايي پرسشنامه از طر .دهد  ميمورد بررسي قرار

  .شدمحاسبه = r %۷۰ضريب آلفاي کرونباخ 

 تمرين ورزشي ي هدر يک دورمورد گروه هاي  آزمودني

 ۳ به صورتها    تمرين. هفته شرکت کردند۸هوازي به مدت 

 ۶۰ تا ۴۵جلسه در هفته و هر جلسه به طور متوسط به مدت 

حداکثر ضربان قلب ذخيره % ۷۰ تا ۶۰دقيقه با شدت 

)HHRmax (علاوه بر . کارسنج انجام شدي هروي دوچرخ 

ها، از فرم درک تلاش بورگ نيز کنترل ضربان قلب آزمودني

ها   آن کنترل شدت تمرين هوازي و استراحت فعال براي

 پس .در اين مدت بدون تمرين بودندشاهد  گروه .شداستفاده 

دو گروه در  هرهاي   آزمودني، هفته تمرين هوازي۸از 

تي آزمون مانند  از آمار استنباطي .آزمون شرکت کردند پس

 بررسي نرمال كولموگروف ـ اسميروف براي آزمون مستقل،

 براي تعيين كرونباخو آزمون ضريب آلفاي ها   مشاهدهبودن 

 در يدار معني سطح .شدميزان پايايي ابزار سنجش استفاده 

۰۵/۰p< در نظر گرفته شد.  

  

  ها يافته

 ،شده است نشان داده ۱طور كه در جدول  همان

وزن  , بيماريي سابقه ,هر دو گروه از نظر سنهاي   آزمودني

ي دار معنيسلامت روان قبل از مداخله تفاوت  ,بدن و

  .نداشتند

  

  مطالعهدر  كننده  شركت ۲نوع   ديابتي  بيمارانهاي    ويژگي-۱جدول 

  Pمقدار   شاهدگروه  موردگروه  آزمون هاي ويژگي

 -  ۲۶  ۲۷  تعداد

رويي قبل از شركت در دا درمان 

  مطالعه

   قند خوني  قرص کاهنده۲

  ) عدد كلروپروپاميد۱عدد متفورمين،۱ (

   قند خوني  قرص کاهنده۳ 

  ) عدد كلروپروپاميد۲عدد متفورمين،۱( 

- 

 † Ns  ۵۶/۴۵±۴۱/۵ * ۹۳/۴۴±۳۵/۶  )سال( سن

 Ns  ۴/۳±۳۸/۵ ۲/۵±۴/۲  )سال( ديابتي   سابقه

 Ns  ۰۹/۱۷۳±۳۰/۷  ۳۶/۱۷۲±۱۷/۵  )متر سانتي( قد

 Ns  ۹۶/۴±۰۳/۸۶  ۵۴/۵±۸۶/۸۴  )گرم كيلو( وزن

 Ns  ۹۴/۳۹±۵۲/۴  ۱۲/۴۲±۰۳/۳  سلامت روان

  Non-significant †، اند  بيان شده انحراف استاندارد±ميانگين اعداد به صورت  *
 

 

 سلامت عمومي ي هپرسشنامهاي   ه نمري در محاسبه

)GHQ (سلامت  آمده در شاخص به دست ي هرچه نمره

بدني، اضطراب و هاي  ابعاد نشانههاي   روان و خرده مقياس

 فرد از ،کارکرد اجتماعي كمتر باشد  اختلال در وخوابيبي

 با توجه به .در وضعيت بهتري قرار داردها  متغيرنظر اين 

بعد از  سلامت روان ي هاختلاف ميانگين نمر  مقدار۲ جدول

بود منفي مورد  در گروهقبل از آزمون آزمون نسبت به 

محاسبه شده براي مقايسه تفاضل  تي مقدار و )-۵۲/۵±۳۵/۵(
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 ۲۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

آزمون از آزمون نسبت به پيش  از  سلامت روان پسي هنمر

توان  مي،راينب بنا.بود ۳۶۸/۳مورد و شاهد در دو گروه 

داري  معنيتأثيرورزشي هوازي هاي   تمريننتيجه گرفت که 

 .)=۰۰۲/۰p(  دارد۲ع بر سلامت روان بيماران ديابتي نو

بدني در هاي   در مورد خرده مقياس نشانه،چنين هم

محاسبه شده براي  تي  مقدار، سلامت رواني هپرسشنام

و شاهد از آزمون در دو گروه قبل آزمون  پسي هتفاضل نمر

ورزشي هوازي هاي    در نتيجه تمرين. است۹۳۹/۲تجربي 

 بدني داردي ها داري بر خرده مقياس نشانه معنيتأثير

)۰۰۶/۰p=(.  

اضطراب و اختلال در کارکرد هاي   در مورد خرده مقياس

 اختلاف ميانگين ، سلامت رواني هاجتماعي در پرسشنام

از  پس ي در مرحلهمورد  آمده در گروه به دستهاي   نمره

به ترتيب (آزمون منفي بود از آزمون نسبت به پيش 

 اختلاف ي ه مقايسهولي با توجه ب .)-۳۵/۱±۵۲/۲و  -۰۳/۲±۲

آزمون در دو از آزمون نسبت به پيش  از  پسي هتفاضل نمر

ورزشي هاي   نشان داد که تمرينها   مورد يافتهو شاهد گروه 

 تأثيرخوابي  هوازي بر خرده مقياس اضطراب و بي

و بر خرده مقياس اختلال در ) =۰۰۱/۰p( داري دارد معني

  .)=۱۱۷/۰p( ردداري ندا معنيتأثيرکارکرد اجتماعي 

 خرده مقياس ي ه تفاضل نمري  با مقايسه،در نهايت

گروه  دو آزمون در از پيشنسبت به آزمون  از افسردگي پس

ورزشي هاي   توان نتيجه گرفت که تمرينتجربي مي  وشاهد

 خرده مقياس افسردگي ندارد داري بر معنيتأثيرهوازي 

)۰۵/۰p<(.  

  

 اختلال در كاركرد اجتماعي و ،بدني، اضطراب و بي خوابيهاي   نشانه،سلامت روانهاي    تفاوت نمرهي ايسهقم -۲جدول 
  موردو شاهد افسردگي در هر دو گروه 

انحراف ±ميانگين مرحله گروه متغير

 استاندارد

اختلاف 

انحراف ±ميانگين

 استاندارد

  Pمقدار   آزمون تي

  شاهد  ۹۴/۳۹ ± ۵۲/۴ آزموناز پيش 

 ۸۱/۳۹ ± ۷۴/۵ آزموناز پس 
۹۱/۲ ± ۱۳/۰ 

 ۱۲/۴۲ ± ۰۳/۳ آزموناز پيش 

 سلامت روان

 مورد

 ۷۶/۳۶ ± ۷۰/۳ آزموناز پس 
۵۲/۵ ± ۳۵/۵- 

۳۶۸/۳  ۰۰۲/۰ 

  شاهد  ۱۳/۱۰ ± ۹۶/۱ آزموناز پيش 

  ۹۴/۹ ± ۶۷/۲ آزموناز پس 
۶۸/۱±  ۱۹/۰  

  ۸۸/۱۰  ±۹۹/۱ آزموناز پيش 

 بدنيهاي  نشانه

 مورد

  ۷۶/۸ ± ۲۵/۱ آزموناز پس 
۰۵/۲ ± ۱۲/۲-  

۹۳۹/۲ ۰۰۶/۰ 

  شاهد  ۶۹/۹ ± ۰۰/۳ آزموناز پيش 

 ۷۵/۹ ± ۹۵/۲ آزموناز پس 
۱۸/۱ ± ۰۶/۰ 

 ۹۴/۱۰ ± ۸۱/۱ آزموناز پيش 

 خوابي اضطراب و بي

 مورد

 ۹۴/۸ ± ۲۴/۱ آزموناز پس 
۰۳/۲ ± ۲- 

۵۳۶/۳ ۰۰۱/۰ 

  هدشا  ۸۸/۱۲ ± ۱۴/۱ آزموناز پيش 

 ۶۹/۱۲ ± ۹۵/۱ آزموناز پس 
۵۱/۱ ± ۱۹/۰- 

 ۱۲/۱۳ ± ۰۵/۱ آزموناز پيش 

 اجتماعي كاركرد اختلال در

 مورد

 ۷۶/۱۱ ± ۳۵/۲ آزموناز پس 
۵۲/۲ ± ۳۵/۱- 

۶۱۹/۱ ۱۱۷/۰ 

  شاهد  ۲۵/۷ ± ۵۷/۰ آزموناز پيش 

 ۴۴/۷ ± ۸۹/۰ آزموناز پس 
۵۴/۰ ± ۱۹/۰ 

 ۱۸/۷ ± ۵۲/۰ آزموناز پيش 

 افسردگي

 مورد

 ۲۹/۷ ± ۵۸/۰ آزموناز پس 
۳۳/۰ ± ۱۲/۰ 

۴۴۸/۰ ۶۵۷/۰ 
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 همكارانو دكتر محمدعلي سردار   هاي ورزشي در بيماران ديابتي  اثرات رواني تمرين ۲۵۵

 

  

  

  بحث

با مطالعه شدت و مدت انجام فعاليت بدني هوازي در اين 

که  ۱۵ ۲۰۰۲در سال ) ADA(  انجمن ديابت آمريکاي هتوصي

حداکثر ظرفيت هوازي را % ۸۰ تا ۵۰تمرين هوازي با شدت 

 دقيقه توصيه ۶۰ تا ۳۰مدت ه  هفته بسه تا چهار بار در

به هاي   يافته بر اساس .خواني داشت نمايند، تا حدودي هم مي

داري بر   معنيتأثيرهوازي منتخب هاي   آمده تمرين دست

 ي مطالعههاي   يافته .دارد ۲ سلامت روان بيماران ديابتي نوع

ل سا دانشگاه پنسيلوانيا درهاي    مطالعههاي  حاضر با يافته

۱۱ ۲۰۰۶سال   کريستين ويکرز و ماري نايس در۲۰۰۷،۱۰
و  

هاي    تمرين.خواني داردهم ۱۲ ۲۰۰۴سال  گيلكرست و مايو در

هاي  داري بر خرده مقياس  معنيتأثيرهوازي منتخب 

 ۲ خوابي بيماران ديابتي نوع بدني و اضطراب و بيهاي   نشانه

دانشگاه پنسيلوانيا اي ه  مطالعههاي   با يافتهها   اين يافته .داشت

۱۰ ۲۰۰۷سال  در
۱۲ ۲۰۰۴سال  و گيلكرست و مايو در 

 

داري بر  معنيتأثير تمرين هوازي منتخب .خواني دارد هم

اختلال در کارکرد اجتماعي و افسردگي هاي  خرده مقياس

کريستين ويکرز و ماري هاي  با يافتهيافته  اين  كهنداشت

۱۱ ۲۰۰۶نايس درسال 
هاي  شت ولي با يافتهخواني داهم 

۱۰ ۲۰۰۷سال  دانشگاه پنسيلوانيا دري  مطالعه
و گيلكرست و  

۱۲ ۲۰۰۴سال  مايو در
 علت عدم همخواني .خواني نداشتهم 

را محققان برخي از هاي  حاضر با يافتهي  مطالعههاي   يافته

 مدت کوتاه مانندهايي  توان احتمالاً به وجود محدوديتمي

، شدت و نوع تمرين ) هفته تمرين هوازي۸( تمرين ي برنامه

 چنين همو ) تمرين هوازي سالني تمرين هوازي آبي در برابر(

استفاده براي سنجش سلامت رواني مورد  ي پرسشنامه

) شود  مياستفاده  بيشتر براي افراد سالمGHQ ي پرسشنامه(

   .نسبت داد

 ۵مرگ و مير  دانشگاه پنسيلوانيا دريافتند که پژوهشگران

شوند، سالمندان ديابتي که دچار افسردگي مياله در س

نمايند، در را اجرا  کنترل مراقبت افسردگي ي هچه برنام چنان

کنند نصف  که اين برنامه را دريافت نميبيمارانيمقايسه با 

افراد % ۴۰ تا ۲۰ که اند دادهنشان ها   مطالعه ۱۰.خواهد شد

اثر مثبتي روي ديابتي دچار افسردگي هستند و تمرين بدني 

 .مرتبط است افسردگي علايم و با کاهش داردخُلق و خو 

که افسردگي با کاهش فعاليت بدني اند  دادهنشان ها   مطالعه

تحرک هستند نظر جسماني بي ارتباط دارد و افراد افسرده از

تري و نسبت به افراد عادي سطح آمادگي جسماني پايين

کن است کمتر موافق  افراد افسرده مم، بنابراين.دارند

   .تمرين بدني باشندهاي   توصيه

گيري کرد که ورزش توان نتيجه مياين طورمجموع  در

 فعاليت .افراد سالم و بيمار دارد مثبتي بر سلامت روان تأثير

فيزيکي با سلامت رواني و کيفيت زندگي مانند خُلق، اضطراب 

 اگر .دو افسردگي، درک از خود و بهداشت رواني ارتباط دار

يند دقيق تغييرات ناشي از ورزش در سلامت رواني اچه فر

ارزش ورزش براي ارتقا و تقويت سلامت ، معين نيست

بهبود سلامت  د فعاليت بدني دري فوا.رواني روشن است

ات تمرين تأثير رواني بيماران ديابتي ممکن است مربوط به

 حداكثر اكسيژن هوازي در ساختار و بيوشيمي عضلات و

مثل (باشد در نتيجه تغييرات مطلوب ايجاد شده   ورفيمص

و )  مويرگيي اکسيداتيو و افزايش دانسيتهافزايش آنزيم دي

 از ميزان ،يند حمل گلوکز شدهابنابراين باعث بهبود فر

اصل حالت   در.شودکاسته ميها   سلولمقاومت انسولين 

 که کندوجود آمده در اثر تمرين چنين ايجاب ميه ورزيدگي ب

هاي   فرد ديابتي در هر مرحله از استراحت گرفته تا شدت

مختلف تمرين سبک تا سنگين به انسولين کمتري نياز داشته 

تواند اغلب سطح   در چنين موقعيتي تمرين هوازي مي.باشد

 را در حالت استراحت کاهش دهد و توليد خونانسولين 

ه هر دو، انسولين را هنگام آزمايش تحمل گلوکز پايين آورد ک

کنترل بهتر بيماري در  دال بر بهبود حساسيت به انسولين و

   .است ۲ افراد ديابتي نوع

نظري در مورد تغييرات رواني هاي  طرفي يکي از مدل از

، احتمالاً )سازي تسکين يا آرام(ـ اجتماعي مربوط به ورزش 

 .سازي سيستم اعصاب مرکزي و ترشح اندروفين است فعال

 که فعاليت بدني، ميزان دبيان كر ۵ ۱۹۹۹سال  پيرس در

دهد، گردش خون را در سراسر   را افزايش ميپايهمتابوليسم 

بخشد، کالري مازاد را مورد استفاده قرار  بدن بهبود مي

 در .بردبالا ميرا دهد و با ترشح اندورفين، خُلق و خو  مي

۱۱ ۲۰۰۶سال  مجموع طبق نظر ويکرز در
 افراد بودکه معتقد  

را از ها   و افسردگي، آنهستندبتي معمولاً دچار افسردگي ديا

رسد که  به نظر مي،داردبدني باز ميهاي  مشارکت در فعاليت

به طول مدت فعاليت بدني افراد ديابتي بايد زيادتر و نوع فعاليت 

تري  بخش فرحهاي    و بهتر است فعاليتشودتعيين ها   ميل آن

 .گنجانده شودها  ي آن هآبي در برنامهاي    ورزشمانند
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 ۲۵۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه : سپاسگزاري

علوم پزشكي مشهد و معاونت پژوهشي جهاد دانشگاهي مشهد با كد 

  . انجام شد۸۵۳۵۷
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Abstract 
Introduction: Diabetic mellitus disease can negatively influence the physical functioning, 

emotional state, and individual, family and social relationships of patients with diabetes and, in 
general, their health and feeling of wellness. Caloric restriction and oral hypoglycemic agents also 
have undesirable effects on the mental health of these patients. The purpose of this study was to 
examine the effect of aerobic exercise training on mental and physical health, anxiety, insomnia, 
social functioning and depression in patients of type 2 diabetes mellitus. Materials and Methods: In 
this clinical trial, fifty-three patients with type 2 diabetes, age range 45.15±6.11 years, with average 
of 5±3 years of disease were chosen purposively and were randomly assigned into 2 groups, the 8 
week aerobic exercise training (n=27) and the non-training (n=26) group. The aerobic exercise 
training group participated in an aerobic training program, intensity 60-70% heart rate reserve, 
frequency 3 days/week, duration 45-60 min/session. Mental health was evaluated using a general 
health questionnaire (GHQ) in the two groups before and after the study. The independent t-test 
was used for data analysis. Results: The 8 week aerobic exercise training had a significant effect 
on mental health, subscales of physical symptoms, anxiety & insomnia (p<0/05). However no 
significant effect on subscales of social functioning and depression was observed (p>0/05). 
Conclusion: Aerobic exercise training, as part of a health promotion program, can be effective on 
the mental health of patients with type 2 diabetes. 

 
Keywords: Aerobic exercise training, Mental health, Anxiety, Depression, Type 2 diabetes mellitus 
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