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  كيدهچ
 آنها افزايش مزمن قند خون و اختلال ي هاي متابوليک است که مشخصه ديابت شيرين گروهي هتروژن از بيماري: مقدمه

از بين زنان مبتلا به ديابت نوع تحقيق نيمه تجربي در اين : ها مواد و روش .استپروتئين  متابوليسم کربوهيدرات، چربي و
قرار )  نفر۸ (شاهدو )  نفر۹( قدرتي  است نفر انتخاب و در دو گروه۱۷ اراک،  شرکت نفتدرمانگاهکننده به   مراجعه۲

در . تمرينات را اجرا نمودند)  دقيقه۳۰-۵۰ جلسه در هفته و هر جلسه ۳( هفته ۸ قدرتي به مدت هاي تمرينگروه . گرفتند
، LDL ،FBS و VLDL  وHDLگليسريد، کلسترول  شامل کلسترول کل، تري( متابوليک هاي شاخصاين پژوهش از 

HbA1C،هاي کيفيت زندگي  ، پرسشنامه) انسولين سرمSF-36 و سلامت روان GHQها به کمک  تحليل داده.  استفاده شد
بين : ها يافته . انجام شد)>۰۵/۰p% (۹۵همبسته و در سطح اطمينان تي  با استفاده از آزمون ۱۲ نسخه SPSSنرم افزار 

، انسولين سرم، کيفيت زندگي و HbA1C قند خون،هاي کلسترول کل،  آزمون داده پسآزمون و  هاي پيش ميانگين داده
هاي پيش آزمون و پس آزمون  بين ميانگين داده. داري وجود دارد  اختلاف معنيتمرينهاي قدرتي سلامت روان گروه

 اختلاف شاهده  در گروها شاخص و همه هاي قدرتي تمرين گليسريد در گروه  و تريHDL ،LDL ،VLDLهاي  داده
 متابوليک، کيفيت زندگي هاي شاخص قدرتي بر هاي رسد تمرين به نظر مي: گيري نتيجه). >۰۵/۰p(داري مشاهده نشد معني

  .شود  دارد و باعث بهبود آنها ميتأثير ۲و سلامت روان بيماران ديابتي نوع 
  

  کيفيت زندگي، سلامت روان متابوليکي، هاي شاخص قدرتي، هاي تمرين، ۲ديابت نوع  :واژگان كليدي
  ۲/۳/۸۹: ـ پذيرش مقاله۱/۳/۸۹:ـ دريافت اصلاحيه ۲۱/۱۰/۸۸:دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

هاي متابوليک  ديابت شيرين گروهي هتروژن از بيماري

 آنها افزايش مزمن قند خون و اختلال ي است که مشخصه

ترين  مهم و ۱استپروتئين   و،متابوليسم کربوهيدرات، چربي

  ميليون نفر در ۱۵۰ي متابوليک انسان است که بيش از بيمار

 مبتلا هستند ميليون نفر در ايران به آن ۳ نزديک به جهان و

طي  ۲.اند آنان ناشناخته باقي مانده موارد قابل توجهي از و

  iشيوع ديابت و اختلال تحمل گلوکز در اسلامشهراي  مطالعه

(IGT)  شيوع ديابت ۳.تورد شده اسبرا %۲/۷ و ۳/۷به ترتيب 

و  ۴ %۹/۱۲ و ۳/۱۰در مردان و زنان در بوشهر به ترتيب 

 و ۲/۷ران به ترتيب ـــتهدر ساکنان  IGTميزان ديابت و 

  ۵.گزارش شده است%  ۵/۶ و در اصفهان شيوع ديابت ۵ ۲/۸%

 فعاليت جسمي در درمان تأثيرزمان زيادي است که 

هاي   پژوهشبيشترچه   اگر۶.ديابت شيرين شناخته شده است

                                                           
i - Impaired Glucose Tolerance  
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 همكارانو دكتر نادر شوندي    متابوليكعواملاثر تمرين ورزش قدرتي بر  ۲۲۳

 

 استقامتي بر اين هاي  تمرينتأثيرانجام شده به بررسي 

 هاي تمرين تأثير اطلاعات اندکي در مورد ،اند بيماري پرداخته

 ها آن مطالعه بر اساس ۷.قدرتي بر اين بيماران وجود دارد

 قدرتي بر کنترل قند خون متناقض گزارش هاي تمرين تأثير

ن داده شده است که دو مثلاً در يک پژوهش نشا: شده است

 ولي در ۸ي بر متابوليسم گلوکز ندارد،تأثيرماه تمرين قدرتي 

 تأثير ماه تمرين قدرتي ۵شود که  گزارشي ديگر مشاهده مي

 و ۹ در گروه تجربي داردHbA1cاندکي در بهبود ميزان 

 بيماري که به ۸ نشان دادند که ۱۹۹۷اريکسون و همکاران 

اند  درتي پيشرونده شرکت کرده قهاي تمرين ماه در ۳مدت 

يير غاند ولي ت  داشتهHbA1Cداري در ميزان  بهبود معني

 ،چنين  هم۱۰.داري در سطح ليپيدها مشاهده نشد معني

 نيز نشان داد که ۲۰۰۲  در سالدانستن و همکاران ي مطالعه

 ۱۱.سطح ليپيدهاي سرم و ليپوپروتئين بدون تغيير باقي ماندند

 ماه ۴، ۲۰۰۵  در سالکوژا و همکارانطبق نتايج مطالعات 

داري را در سطح   قدرتي پيشرونده تغيير معنيهاي تمرين

HbA1C قند خون، مقاومت انسولين، کلسترول کل، تري ،

 هاي يافته با توجه به ۷. داشته استLDL و  HDLگليسريد،

هاي مختلف مشاهده  متفاوت و متناقضي که در پژوهش

 تأثيرديد براي تعيين هاي ج شود، اجراي پژوهش مي

 ي هي فيزيولوژيک و اراهاي شاخص قدرتي بر هاي تمرين

  .رسد  درماني واحد ضروري به نظر ميي برنامه

بهداشت، جهاني که سازمان   ، زماني۱۹۴۸از سال 

سلامتي تنها فقدان « تعريف کرد که رو طسلامتي را اين

ه بيماري و ناتواني نيست بلکه سلامتي عبارت است از رفا

 موضوع کيفيت زندگي در قسمت »جسمي، رواني و اجتماعي

 مراقبت بهداشتي اهميت بسياري پيدا پژوهشيباليني و 

عنوان تکنيکي براي ه  استفاده از ابزار کيفيت زندگي ب۱۲.کرد

جهاني  سازمان ۱۳. افزايش يافت۱۹۷۳ باليني از سال تحقيقات

کند  قي ميي از سلامت فرد تليبهداشت ، سلامت رواني را جز

بهداشت رواني عبارت : نمايد و آن را اين گونه تعريف مي

است از وجود وضع مطلوب و خوبي جسمي، روحي و 

کارشناسان اين سازمان بهداشت فکري را عبارت . اجتماعي

ح از قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، تغيير و اصلا

ه ي بها و تمايلات شخصمحيط فردي، اجتماعي و حل تضاد

  ۱۴.دانند طور منطقي و عادلانه و مناسب مي

مطالعات مختلفي وجود دارد که ارتباط ديابت با سطح 

و شيوع بيشتر  ۱۹-۲۱ و سلامت روان۱۵- ۲۰تر کيفيت زندگي پايين

  جااز آن. اند را نشان داده ۱۹،۲۷،۲۸ و اضطراب۲۲-۲۷افسردگي 

نبي که استفاده از داروهاي مختلف، همواره با عوارض جا 

ها بيشتر  همراه است و امروزه در نظام پزشکي جهاني تلاش

ها بدون استفاده از دارو  در جهت پيشگيري و درمان بيماري

 منظم و ي  شرکت در يک برنامه كهرسد ، به نظر مياست

کاهش عوارض  اي در مدون ورزشي بتواند سهم عمده

گي چنين بهبود کيفيت زند ديابتيک، بهبود سلامت رواني و هم

  .بيماران داشته باشد

 هاي  تمرينتأثير ي  انجام شده در زمينههاي بيشتر مطالعه

 سال انجام ۵۰ سني بالاي ي ورزشي بر افراد ديابتي در دامنه

ها به نظر  شده است ولي با توجه به سن اين آزمودني

تر   را با شدتي مشابه افراد جوانها رسد که نتوانند تمرين مي

 به را ها مطالعه اين هاي يافتهتوان  اين نمي بنابر.انجام دهند

 از طرفي هم با توجه به اين که .تر نيز بسط داد سنين پايين

 قدرتي بر هاي ين تمرتأثير ي مطالعات انجام شده در زمينه

 متابوليک، کيفيت زندگي و سلامت روان بيماران هاي شاخص

 أثيرت ي  است و در ايران تنها يک پژوهش در زمينهكمديابتي 

 استقامتي بر کيفيت زندگي و سلامت روان مردان هاي تمرين

 تا حاضر بر آن شديم ي مطالعهديابتي اجرا شده است، در 

 هاي شاخص قدرتي را بر هاي  تمريني هدور يک تأثير

متابوليک، کيفيت زندگي و سلامت روان زنان مبتلا به ديابت 

  . نماييمبررسي ۲نوع 

  ها مواد و روش

  باليني با طرح دو گروهيزماييآكار از نوع مطالعهاين 

 زنان مبتلا به ديابت نوع ي همه  آماري آن راي  و جامعهاست

 وابسته به شرکت نفت استان هاي درمانگاهکننده به  مراجعه ۲

اين پژوهش از خرداد تا . دادندمرکزي در شهر اراک تشکيل 

 ۲۴ ،از بين اين افراد.  در اراک اجرا شد۱۳۸۷آذر ماه سال 

 پس از انجام ، که داوطلب همکاري با طرح بودند،بيمار

 حضوري و بررسي سوابق پزشکي به روش ي مصاحبه

اي داوطلبان  ابتدا طي جلسه. گيري هدفمند انتخاب شدند نمونه

شرکت در اين طرح با نوع طرح، اهداف و روش اجراي آن به 

ده به داوطلبان اطمينان دا. طور کتبي و شفاهي آشنا شدند

شد که اطلاعات دريافتي از ايشان کاملاً محرمانه خواهد ماند 

. ها از کدگذاري استفاده خواهد شد  بررسي دادهبرايو 

ها اجازه داده شد تا در صورت تمايل پژوهش چنين به آن هم

 در اين جلسه افرادي که مايل به چنين، هم. را ترک نمايند

زشکي خود،  پي  سابقهي  پرسشنامه،شرکت در طرح بودند

 کيفيت زندگي ي ، پرسشنامهمطالعه شرکت در ي نامه رضايت
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 ۲۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله  ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 و براي انجام  كردند سلامت روان را تکميلي و پرسشنامه

به  ،سپس. آزمايش خون ناشتا به آزمايشگاه معرفي شدند

و )  نفر۱۴(  قدرتيهاي تمرينصورت تصادفي در دو گروه 

 نفر ۷اد تعداد از اين افر. قرار گرفتند)  نفر۱۰( شاهدگروه 

 نفر در دو ۱۷پژوهش را ترک نموده و در مجموع تعداد 

 ۸تا پايان )  نفر۹ (قدرتي هاي تمرينو )  نفر۸ (شاهدگروه 

هاي به دست آمده از  هفته با پژوهش همکاري نمودند و داده

  .ايشان مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ه  شامل جنس زن، ابتلا بمطالعهشرايط قرار گرفتن در 

 طبق تشخيص پزشک متخصص و ۲بيماري ديابت نوع 

-۲۵۰قند خون ناشتا و  سال، ۳۵ مدارک پزشکي، سن بالاي

شرايط حذف بيماران از . باشد ميليتر  گرم بر دسي ميلي ۱۵۰

هاي مزمن ديگر،  ابتلا به  طرح نيز شامل ابتلا به بيماري

 ماه ۳ ورزشي منظم در ي هاي رواني، داشتن برنامه بيماري

 قلبي، آريتمي کنترل نشده، بلوک ي  سکتهي گذشته، سابقه

تحت يا  ۱۰۰/۲۰۰بيش از (، فشار خون بالا ۳ ي قلبي درجه

 عوارض ديابتي مثل زخم پاي ،۱، ابتلا به ديابت نوع )درمان

 ميکروگرم ۲۰ميکروآلبومينوري بيش از (ديابتي و نفروپاتي 

ي پروليفراتيو يا رتينوپاتي ديابت) آلبومين در دقيقه فعاليت

 جلسه در هفته ۳( هفته ۸ قدرتي به مدت هاي گروه تمرين .بود

بوط تمرينات و زير نظر مربي مر)  دقيقه۳۰-۵۰و هر جلسه 

قبل از هر جلسه بيماران با . نمودند طراحي شده را اجرا 

 دقيقه به ۵-۱۰اجراي حرکات کششي و دوي آرام به مدت 

 دقيقه به سرد ۵-۱۰مدت  نيز به تمريناتگرم کردن و پس از 

  .پرداختند کردن مي

  :استپروتکل تمرين قدرتي شامل موارد زير 

 يادگيري صحيح �با حداقل وزنه .  اول،دو هفته.  الف

 ۳ براي هر گروه عضلاني از هفته سوم به بعد، حرکت

افزايش شدت بر ، %۸۰-۶۰، شدت ۱۵ -۱۰تکرارها ست، 

  تکرار؛۱۵ها بيش از  اساس توانايي تکرار وزنه

 ست براي ۶ ست تا حداکثر ۵-۴از (سه جلسه در هفته 

 ؛)هر حرکت در هفته

حرکات اصلي بالاتنه شامل پرس سينه، پرس سرشانه، 

جلو بازو و پشت بازو، حرکات اصلي پايين تنه شامل پرس 

تنه  پا، دوقلو، جلو ران و پشت ران و حرکات اصلي ميان

  .دبو شامل دراز و نشست و تقويت عضلات پشت

 و 1RM( i(ارزيابي قدرت با استفاده از يک تکرار بيشينه 

  ۷.ورد شدابر) ۱۹۹۳(بوسيله فرمول برزيکي 

آزمون   پس،ها تمريناي   هفته۸ي  اتمام دورهبه  پس از

بر روي هاي درماني  دورهحاصل از  هاي يافتهتا شد انجام 

 متابوليک، کيفيت زندگي و سلامت روان اين هاي شاخص

مقايسه   تعيين وشاهدهاي آن با گروه  ن و تفاوتبيمارا

 هفته از شرکت در ۸د تا طي  توصيه ششاهد به گروه .گردد

 اين افراد ،چنين هم.  ورزشي خودداري نمايندهاي تمرين

توانستند پس از پايان اين دوره به دلخواه در هر يک از  مي

  .هاي تمريني شرکت نمايند گروه

، از بيماراني که ي متابوليکها شاخصگيري  براي اندازه

 خون ي سي نمونه  سي۱۰ ساعت ناشتا بودند، ۸-۱۲به مدت 

 متابوليکي هاي شاخصهاي زير  وريدي گرفته شد و به روش

  :گيري شدند اندازه

کيت کلسترول ساخت  يا کلسترول کل به روش آنزيمي و

گليسريد  تري. ي دستگاه اتوآنالايزر وسيلهه  و بiiشرکت من

گليسريد  ه اتوآنالايزر و با استفاده از کيت تريبا دستگا

 با دستگاه VLDL و HDL ،LDL. ساخت شرکت من

.  شرکت پارس آزمانHDLاتوآنالايزر و با استفاده از کيت 

FBS به روش آنزيماتيک و با استفاده از کيت شرکت من و 

. Selectra-Eي دستگاه اتوآنالايزر بيوشيمي  وسيلهه ب

HbA1Cهاي شرکت  بيدومتري با استفاده از کيت به روش تور

 ساخت ISE Echo-plusي دستگاه  وسيلهه پارس آزمان و ب

iiiانسولين سرم با روش ايمونوراديومتريک. کشور ايتاليا
با  

و جمهوري چک  iv شرکت ايمونوتکIM3210استفاده از کيت 

  .توسط دستگاه گاما کانتر

 ي  پرسشنامهيک) v )SF-36 کيفيت زندگيي پرسشنامه

 هايي اين پرسشنامه داراي سؤال. ي استالؤ س۳۶استاندارد 

شامل عملکرد جسمي، ايفاي نقش (عد جسماني در خصوص ب

 و ) و درک کلي از سلامت،به علت مشکلات جسمي، درد بدني

 در خصوص سلامت روان، هايي شامل سؤال(بعد رواني 

از اين . است ) خستگي،نقش عاطفي، عملکرد اجتماعي، انرژي

 مختلف استفاده شده و در کشور هاي مطالعهپرسشنامه در 

 بررسي کيفيت زندگي بيماران ديابتي توسط برايما نيز 

اساتيد و دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس و آزاد مشهد 

                                                           
i - 1 Repeatition Maximum 
ii- Man Company 

iii- Immuno Radiometric Assay  

iv - IMMUNOTECH S.A 

v - Short Form-36 items (SF-36) 
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 همكارانو دكتر نادر شوندي    متابوليكعواملاثر تمرين ورزش قدرتي بر  ۲۲۵

 

 در ۱۹۹۲پايايي اين پرسشنامه در سال . است شدهاستفاده 

بر . ستا آزموده شدهو همکاران  برايزر توسط انگلستان

 پايايي اين پرسشنامه بر اساس ، اين پژوهشهاي يافته ساسا

 پايايي اين ۲۹.دست آمده  ب=r%۸۷ ضريب آلفاي کرونباخ

 ي مطالعهيب آلفاي کرونباخ در رپرسشنامه بر حسب ض

  .آمددست ه  بr%=۷۸حاضر نيز 

  هاي پژوهشي  اطلاعات آمار توصيفي گروه-۱جدول 

    )انحراف استاندارد(ميانگين 

  شاهدگروه    قدرتيهاي مرينتگروه 

*۴۹±۸ )سال(سن 
 ۶±۴۴ 

 ۱۵۷±۷ ۱۵۷±۴ )متر سانتي(قد 

 ۱/۶۳±۴/۶ ۷/۷۹±۵/۱۰ )کيلوگرم(وزن 

 ۷۵/۲±۰۶/۱ ۷۸/۳±۷۱/۲ )سال(بيماري  ي  دوره طول

 ۶۶/۲۸±۸۷/۱ ۷۸/۳۲±۴۲/۳ )کيلوگرم بر مترمربع( بدني ي  تودهي نمايه

 عدد ۱ متفورمين و  عدد۱  )تعداد در روز(ميزان مصرف دارو 

  کلاميد بن گلي

   عدد۱ عدد متفورمين و ۱

  کلاميد بن  گلي
  .اند  نمايش داده شدهانحراف معيار± ميانگين اعداد به صورت *

  

 ي  پرسشنامه يکGHQ(i(  سلامت رواني هــپرسشنام

 زير ۴اين پرسشنامه داراي . ي استسؤال ۲۸استاندارد 

م يهاي بدني که علا انهم جسماني و نشيعلا) ۱: استمقياس 

مربوط به دردهاي جسماني وابسته به اختلالات روحي و 

م اضطراب و يعلا) ۲ ؛دهد گيري قرار مي رواني را مورد اندازه

هاي عصبي و اضطراب و  خوابي هاي بي خوابي و نشانه بي

م اختلال در يعلا) ۳؛ کند گيري مي زهااسترس را در افراد اند

هاي مربوط به مشکلات افراد در  هکارکرد اجتماعي و نشان

برقراري ارتباط با جامعه و کارهاي فردي را بررسي 

م افسردگي و اميد به زندگي در افراد و يعلا) ۴ ؛نمايد مي

مشکلات مربوط به اميد به زندگي، زنده ماندن و افسردگي 

زاده و همکاران  امين. دهد افراد را مورد بررسي قرار مي

ابه در مشهد از اين پرسشنامه در پژوهشي مش) ۱۳۸۶(

 در پژوهش حاضر ميزان پايايي اين ۲۹.اند استفاده نموده

دست ه  بr%=۹۲ پرسشنامه بر اساس ضريب آلفاي کرونباخ

  .آمد

 ۱۲ ي  نسخهSPSSافزار  هاي پژوهشي به کمک نرم داده

 نشان دادن براي. مورد پردازش قرار گرفته است

 پراکندگي از آمار هاي هاي گرايش مرکزي و شاخص شاخص

 -لموگروفو کغيرپارامترياز آزمون . توصيفي استفاده شد

ها و براي   بررسي نوع پراکنش دادهبرايف واسميرن

                                                           
i - General Health Questionnaire  

آزمون در هر  آزمون و پس هاي پيش  ميانگين دادهي مقايسه

براي . استفاده شد همبسته تيگروه از آزمون آماري 

 اثر کوهن استفاده ي گيري ميزان تغييرات نيز از اندازه اندازه

  درصد۹۵هاي آماري در سطح اطمينان  آزمونتمامي . شد

)۰۵/۰P<(انجام شد  .  

  ها يافته

 ۸ (شاهدو )  نفر۹(قدرتي  هاي تمرين نفر در دو گروه ۱۷

هاي به   هفته اجرا نمودند و داده۸ را تا پايان ها تمرين) نفر

.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتها آن دست آمده از 

 ي ي توده نمايهاطلاعات توصيفي مربوط به سن وزن، قد، 

ها  بدني، ميزان داروي مصرفي و طول دوره بيماري آزمودني

  .  شده است آورده۱ در جدول

آزمون  آزمون و پس هاي پيش نتايج حاصل از تحليل داده

  . خلاصه شده است۲جدول  متابوليکي در هاي شاخص

بر شود،  شاهده مي م۳ و ۲هاي   که در جدولطور همان 

هاي   همبسته بين ميانگين دادهتي حاصل از هاي يافته اساس

قند خون هاي کلسترول کل،  آزمون داده آزمون و پس پيش

، انسولين سرم، بعد )HbA1C(  هموگلوبين گليكوزيله،ناشتا

  و کيفيت زندگي در گروه،جسماني، رواني اجتماعي

ميزان . شود ده ميداري مشاه  قدرتي اختلاف معنيهاي تمرين

 و سطح انسولين سرم در HbA1C قند خون ناشتا،کاهش 

  . است% ۴۱/۴۰ و %۱۰۷/۱۹، %۴۷/۲۳ به ترتيب تمرينگروه 
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 ۲۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله  ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  هاي خوني دو گروه شاخصهاي مربوط به   تحليل داده-۲جدول 

   خونيشاخص  گروه شاهد  قدرتي هاي تمرينگروه 

  p مقدار  آزمونپس   پيش آزمون  p value  پس آزمون  پيش آزمون

  کلسترول کل

  )ليتر گرم بر دسي ميلي(

)۳/۲۲(۸/۲۰۷*  )۲/۱۹(۴/۱۹۳  ۰۱/۰†   )۰/۲۴(۷/۱۸۳  )۰/۴۲(۸/۱۹۰  ۶۰/۰  

   گليسيريد تري

  )ليتر گرم بر دسي ميلي(

)۸/۷۸(۸/۱۶۷  )۸/۶۴(۶/۱۶۳  ۷۵/۰    )۴/۵۳(۰/۱۷۴  )۸/۶۰(۵/۱۷۷  ۷۲/۰  

   HDLکلسترول 

  )ليتر گرم بر دسي ميلي(

)۱/۹(۸/۴۶  )۲/۶(۱/۵۱  ۰۹/۰    )۶/۸(۸/۵۶  )۵/۷(۲/۵۳  ۲۱/۰  

 VLDLکلسترول 

  )ليتر گرم بر دسي ميلي(

)۷/۱۳(۰/۳۰  )۶/۱۱(۴/۲۹  ۸۴/۰    )۰/۹(۱/۳۰  )۱/۱۲(۴/۳۴  ۱۰/۰  

   LDLکلسترول 

  )ليتر گرم بر دسي ميلي(

)۲/۱۳(۸/۱۲۴  )۷/۱۴(۸/۱۱۷  ۲۸/۰    )۱/۲۱(۸/۹۲  )۰/۴۰(۰/۱۰۸  ۳۳/۰  

FBS    
 )ليتر گرم بر دسي ميلي(

)۱/۵۲(۵/۱۸۵  )۷/۵۰(۰/۱۴۲  ۰۱/۰†   )۹/۲۴(۲/۱۷۶  )۴/۴۶(۸/۱۸۷  ۲۵/۰ 

HbA1C) %(  )۲/۲(۷/۹  )۵/۱(۹/۷  ۰۱/۰†   )۱/۱(۶/۷  )۶/۰(۰/۸  ۳۳/۰  

   انسولين سرم

  )واحد در ليتر(

)۷/۵(۹/۱۴  )۹/۵(۹/۸  ۰۳/۰†   )۴/۵(۰/۱۲  )۹/۴(۵/۱۱  ۵۶/۰  

  ).>۰۵/۰p(دار است  اختلاف از نظر آماري معني† . اند ميانگين نمايش داده شده) انحراف معيار( اعداد به صورت *

  

   آزمون کيفيت زندگي هاي پيش و پس  ميانگين دادهي همبسته براي مقايسهتي  آزمون هاي يافته -۳جدول 

  گروه شاهد    گروه تمرينات  

  pمقدار   آزمون پس  آزمون پيش   pمقدار   آزمون پس  آزمون پيش  بعد کيفيت زندگي

  ۸۵۴/۰  ۲۵/۳۵)۴۹/۷(  ۲۵/۳۶)۰۸/۶(    †۰۰۸/۰  )۲۸/۶(۵۵/۴۵  *۱۱/۴۱)۳۹/۵(  بعد جسماني

  ۷۸۶/۰  ۱۲۵/۳۶)۷۷/۶(  ۳۷/۳۴)۸۰/۵(   †۰۱۸/۰  ۳۳/۴۴)۴۰/۶(  ۴۴/۳۷)۴۰/۹(  اجتماعي ـ بعد رواني

  ۸۰۰/۰  ۸۷/۷۱)۷۴/۱۲(  ۶۲/۷۰)۶۴/۱۰(   †۰۰۸/۰  ۳۳/۸۹)۶۱/۱۰(  ۱۱/۷۸)۹۷/۱۱(  کيفيت زندگي

  ).>۰۵/۰p(دار است  اختلاف از نظر آماري معني† . اند گين نمايش داده شدهميان) انحراف معيار( اعداد به صورت *

  

  

آزمون سلامت روان  آزمون و پس هاي پيش  دادهبررسي

قدرتي از  هاي تمرينهاي گروه  نشان داد که ميانگين داده

آزمون و   در پس۲/۹۹±۹/۵آزمون به   در پيش۱/۸±۴/۸۹

. رسيده است ۷/۷۹±۷/۱۰ به ۲/۸۲±۰/۱۱ از شاهدگروه 

 که بين دادهمبسته نشان تي  حاصل از آزمون هاي يافته

آزمون گروه قدرتي اختلاف  آزمون و پس ميانگين پيش

هاي  ، ولي بين ميانگين)>۰۰۱/۰p (داري وجود دارد معني

  . داري مشاهده نشد  اختلاف معنيشاهدگروه 

  بحث

 هاي تمرين هفته ۸ اين پژوهش نشان داد که هاي يافته

 تام،، کلسترول قند خون ناشتا، HbA1Cي منجر به کاهش قدرت

و انسولين سرم و بهبود کيفيت زندگي و سلامت روان زنان 

  .شود مي ۲مبتلا به ديابت نوع 

 ميزان کلسترول کل در گروه قدرتي ،در اين پژوهش

 در حالي که ميزان )>۰۵/۰p(داري داشت  کاهش معني

 را كميد کاهش گليسري  و تريLDL ،VLDLهاي  کلسترول

البته در . يافت اندکي افزايش هم HDLدهند و  نشان مي

صورتي که فرض کنيم رژيم غذايي بيماران تغيير نکرده 
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 همكارانو دكتر نادر شوندي    متابوليكعواملاثر تمرين ورزش قدرتي بر  ۲۲۷

 

اگرچه . توان اين تغييرات را ناشي از ورزش دانست  مي،باشد

هاي  يافتهکاهش ميزان کلسترول کل در اين پژوهش با 

ولا ـهونک و ۳۰رانميسرا و همکا ۷،کوژا و همکاران هاي مطالعه

 ، LDLزان ــش ما ميـدر پژوه ،ي داردـ همخوان۹و همکاران

VLDL ،HDL،اين  .داري نداشت گليسريد تغييرات معني  تري

 هفته ۸در مدت پژوهش ما به اين علت باشد كه تواند   مييافته

 ۱۲ ماه، پژوهش ميسرا ۴ در حالي که پژوهش کوژا اجرا شد

 حاضر ي مطالعه هاي يافته. بوده  ما۵هفته و پژوهش هونکولا 

 ۱۰ارانـ و اريکسون و همک۱۱دانستن و همکاران هاي مطالعهبا 

رول ـح کلستـتغييرات مثبتي که در سط. واني داردـمخه

 تواند ناشي از تغيير ترکيب بدني  مي،شود ون مشاهده ميـخ

رسد براي   و البته به نظر مي۷ قدرتي باشدهاي تمرينمتعاقب 

 بيماران بايد بيش ،دار شود  معنيها شاخصير اين اين که تغي

  .  خود را ادامه دهندهاي تمرين هفته ۸از 

 قند خون ناشتا اين پژوهش نشان داد که ميزان هاي يافته

 به طور ها هاي قدرتي پس از پايان مداخله  تمريندر گروه

 اين پژوهش با هاي يافته. داري کاهش يافته است معني

 ۷کوژا و همکاران و ۳۰ميسرا و همکاران هاي هاي مطالعه يافته

 مغايرت ۱۱دانستن و همکاران ي مطالعههمخواني دارد ولي با 

 ي تواند به اين علت باشد که نمونه  ميها يافتهاختلاف . دارد

 ۳۵ حاضر فقط شامل زنان ديابتي با سن بالاي ي مطالعه

، زنان و دانستن و همکارانسال بوده است ولي در پژوهش 

ند و شايد  سال شرکت داده شد۶۰-۸۰ي سني  ردان با دامنهم

 را با شدتي مشابه ها تمرينتوانستند  به علت کهولت سن نمي

 اين پژوهش هاي يافته ،چنين هم.  حاضر اجرا کنندي مطالعه

هاي  تمرين در گروه HbA1Cداري در ميزان  کاهش معني

کوژا  ،۳۰انميسرا و همکار هاي يافتهقدرتي نشان داد که که با 

 ،۱۰و همکاران اريکسون ،۱۱دانستن و همکاران، ۷و همکاران

 همخواني دارد ۳۱کاستاندا و همکاران و ،۹هونکولا و همکاران

 ۳۲مايورانا و همکاران و ۸دانستن و همکاران هاي يافتهولي با 

رسد که علت اصلي اختلاف بين  به نظر مي. مغايرت دارد

 که در باشدها اين  پژوهش پژوهش حاضر با اين هاي يافته

 قدرتي هاي  درماني ترکيبي از تمريني  دو پژوهش مداخلهآن

هاي آنها به طور چشمگيري   و سن آزمودني بودو استقامتي

 اند كه داده نشان ها پژوهش .بودي ما   از مطالعهبيشتر 

 و مقدار استانسوليني  انقباض عضلاني داراي يک نقش شبه

فرستد تا صرف توليد  ن سلول ميزيادي گلوکز را به درو

به را  نفوذپذيري غشا ، انقباض عضلاني۳۳.انرژي گردند

هاي گلوکز در غشاي  گلوکز احتمالاً به علت افزايش تعداد ناقل

با انجام فعاليت ورزشي . دهد افزايش مي) Glut4(پلاسمايي 

يابد که   در عضلات تمرين کرده افزايش ميGlut4ميزان 

  ۳۴.شود نسولين بر متابوليسم گلوکز ميسبب بهبود عمل ا

 ميزان انسولين خون بيماران گروه ، اين پژوهشدر

 اين پژوهش با هاي يافته. يافتداري  قدرتي کاهش معني

 مطالعه هاي يافته.  همخواني دارد۷همكارانکوژا و  ي مطالعه

ي تأثير ماه تمرين قدرتي ۶ که داد نشان ۱۱دانستن و همکاران

زن و مرد مبتلا به ديابت (م در سالمندان بر انسولين سر

 ها يافته اختلاف مشاهده شده در . ندارد سال۶۰-۸۰شيرين 

هاي آماري دو   نمونهتواند ناشي از اختلاف سن و جنس مي

 ميزان ترشح ، ورزشهنگاماز آن جا که . پژوهش باشد

يابد، سطح انسوليني پايه و سطح  انسولين خون کاهش مي

 ،چنين  هم۳۵.يابد کاهش مي  گلوکزيي شدهانسوليني تحريک 

 لازم براي توليد mRNAتمرين منجر به کاهش ميزان 

پس به نظر . شود و گلوکوکيناز در پانکراس مي پروانسولين

 سلولي وجود دارد تا ميزان سازوكار حداقل دو  كهرسد مي

 mRNA کاهش ،اول. ترشح انسولين را کاهش دهد

اهش سنتز انسولين در کبد  کي دهنده پروانسوليني نشان

جا که وجود گلوکوکيناز در کبد براي  دوم از آن. است

هاي بتاي پانکراس به انسولين ضروري  حساسيت سلول

 گلوکوکيناز ممکن است mRNA کاهش ميزان ،است، بنابراين

ها به انسولين شده و  منجر به کاهش حساسيت اين سلول

  ۳۶.ميزان ترشح آن را کاهش دهد

 تأثير قدرتي هاي تمرين اين پژوهش هاي افتهبراساس ي

داري بر کيفيت زندگي و ابعاد آن و سلامت روان در  معني

اي يافت نشد که به  گونه مطالعه  هيچ. اين بيماران دارد

، به ۲۹زاده و همکاران امين. بررسي اين موضوع پرداخته باشد

 تمرينات هوازي منتخب بر روي کيفيت زندگي تأثير ي مطالعه

 در شهر مشهد ۲و سلامت روان بيماران ديابتي نوع 

 اين پژوهش هاي يافته پژوهش ما با هاي يافته .پرداختند

 هوازي را هاي  تمرينتأثيرهمخواني دارد ولي اين پژوهش 

.  مردان ديابتي انجام شده استدر نيزمطالعه نموده است و 

و  پژوهشي به تعيين ارتباط بين تغذيه ، دراسميت و مک فال

 کنترل وزن و اختلاف کيفيت زندگي مرتبط با برايتمرين 

 براياين مطالعه نشان داد که تمرين کردن . ديابت پرداختند

 در ،کنترل وزن، اثر بسيار خوبي در بهبود کيفيت زندگي دارد

 کنترل وزن با استفاده از رژيم غذايي برتيحالي که تلاش 

   ۳۷. کيفيت زندگي نداردبراثري 
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کنند که هر روزه در حال  يابتي احساس ميبيماران د

مبارزه با بيماري خود و نيازهاي درماني روز به روز خود 

اين بيماران هر روز با ديابت خود درگير هستند و . هستند

 مشابه براياي را  کنند که بايد تلاش بيهوده احساس مي

اند، به کار  نمودن اين وضعيت با وضعيتي که ديابت نداشته

تواند بر کيفيت زندگي اين بيماران  درمان ديابت نيز مي. گيرند

زندگي با ديابت به ابعاد . داراي اثرات مثبت و منفي باشد

تواند رفتارهاي  اجتماعي افراد آسيب رسانده و مي ـ رواني

 قرار دهد و در نهايت بر کنترل تأثيرخودمراقبتي را نيز تحت 

مدت از مدت قند خون، خطر افزايش عوارض درطولاني

.  نامطلوب داشته باشدتأثيربيماري و کيفيت زندگي اين افراد 

 باليني و آموزشي که هاي دهند که مداخله مطالعات نشان مي

وضعيت سلامتي و توانايي بيمار در کنترل ديابت را بهبود 

توانند منجر به بهبود کيفيت زندگي اين بيماران  بخشند، مي مي

   ۳۸.شوند

وان يک ابزار سلامتي عمومي در فعاليت جسماني به عن

توان در پيشگيري و درمان  شود که مي نظر گرفته مي

هاي جسمي و رواني مثل افسردگي و  بسياري از بيماري

 متعددي نشان هاي مطالعه ۳۹.اضطراب، از آن بهره برد

اند که فعاليت جسمي منظم در بيماران مبتلا به ديابت نوع  داده

هاي بدني و ورزش   انجام فعاليت. است داراي اثر حفاظتي ۲

علاوه بر منافع بدني و فيزيولوژيک، از مزاياي رواني، 

 سازوكار ۴۰.احساسي، عاطفي و اجتماعي برخوردار است

فيزيولوژيک تغييرات رواني نامعين است ولي ارزش ورزش 

در کاهش اضطراب و استرس و افسردگي روشن و آشکار 

رد تغييرات اجتماعي هاي تئوري در مو يکي از مدل. است

سازي  ، احتمالاً فعال)سازي تسکين يا آرام(مربوط به ورزش 

ورزش با . ندورفين استسيستم عصبي مرکزي و ترشح ا

ي يکاهش اضطراب باعث افزايش خودباوري و خودکفا

ا افزايش خودباوري ممکن ه  بعضي گزارشبراساس. شود مي

 و سيستم اه ميناست مربوط به تنظيم اندوکرين، کاتکولا

اوپيونيد دروني باشد که متعاقب ورزش در بدن اتفاق 

  ۳۹.افتد مي

توان به عدم توانايي   ميمطالعههاي اين  از محدوديت

 در کنترل رژيم غذايي و مصرف دارو در اين پژوهشگران

 ولي از .ها اشاره نمود بيماران و کم بودن تعداد آزمودني

، نداشتن نظر جنس آماري از ي که سعي شد نمونه  ييآنجا

 منظم ورزشي ي  و نداشتن برنامهعوارض مزمن ديابت

رسد که اطلاعات به دست   به نظر مي،طراز باشند، بنابراين هم

آمده در اين پژوهش ناشي از اعمال متغير مستقل باشد و نه 

بر اساس نتايج . گر ناشي از متغيرهاي مزاحم يا مداخله

 قدرتي بر هاي تمرينفته  ه۸توان گفت که  حاصل از تحقيق مي

 و ، متابوليک، بهبود سطح کيفيت زندگيهاي شاخصبهبود 

  . استمؤثر ۲بهبود سلامت روان زنان مبتلا به ديابت نوع 

شود تا تحقيقات مشابهي در اين  در پايان پيشنهاد مي

در .  انجام شود۲زمينه بر روي مردان مبتلا به ديابت نوع 

تر باشد و  ونه آماري بزرگتحقيقات آتي بهتر است حجم نم

اجتماعي وجود  ـ سعي شود با کنترل متغيرهاي فرهنگي

 بدني و وضعيت تأهل ي  تودهي نمايهعوارض مختلف ديابت، 

  . بيماران تعيين نموددر را ها  اين تمرينتأثير

اين پژوهش به عنوان طرح پژوهشي مصوب شوراي : يسپاسگزار

 و با ۱۳۸۶-۱۳۸۷ات سال پژوهشي دانشگاه اراک، از محل اعتبار

  .  شرکت نفت شهر اراک انجام شده استدرمانگاههمکاري 
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Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus is a heterogenous group of different metabolic disorders, 

characterized by chronic increase of blood glucose and proteins, lipids and carbohydrates. 
Materials and Methods: In this semi-experimental investigation, 17 women patients with type 2 
diabetes from the clinic of the Arak Petroleum Company were selected and divided into two 
groups: the strengthening (9 persons) and the controls (8 persons). The strengthening group 
performed selected exercises for 8 weeks (3 sessions/week and 30-50 min/session). In this 
investigation we assessed metabolic factors (total cholesterol, triglycerides, HDL, VLDL, LDL, FBS, 
HbA1c and Insulin Serum) and compared SF-36 and GHQ questionnaires. Data analyses was 
performed with SPSS.12 and we used of the paired samples T test. Confidence level was 
considered at 95% (P<0.05). Results: There were significant differences between means of pre-test 
and post-test measures of TC, FBS, HbA1C, insulin serum,  quality of life (QOL) and mental health 
(MH) of the strengthening group, but no significant differences were found between means of pre-
test and post-test measures of HDL, LDL, VLDL and triglycerides in the strengthening group and 
factors of control group (P<0.05). Conclusion: It seems that strengthening exercises are an 
effective treatment for metabolic factors, QOL and MH in type 2 diabetic patients, and lead to 
improvement in the patient's status. 

 
 
 

Keywords: Type П Diabetes, Strengthening exercises, Metabolic profile, Quality of Life (QOL),  
Mental Health (MH) 
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