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�#� �
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;F���&&# ��&&#� .�&&��*�� ����!&&#'1 �RX8&&�6� '&&% ��
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�� �� �
-��� ��

1- Short Form-36 items (SF-36) 
2- General Health Questionnaire (GHQ) 
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�4�&&����&&� <��&&0 ���'�&&� R�*�� ���&&%� 
�<*�� ��&&V 

�%*�4R����8� ��+R<�'D �&+R8 ���&> *� l&L
 � &�'

�#� <�. <�*��.8� T��� �%+ �4n *� ��D�&��" �"'&. 

��-�� 8�%�4� <��@
#� ����'�.

و پس آزمونيپيهال دادهيتحل  HbA1c فـاكتورش آزمون

م ــه ــشان داد ك ــن ــان دادهيانگي ــتقامتيه ــروه اس ازي گ

ــ 0.554±7.80 ــهيدر پ ــون ب در پــس7.13±0.517ش آزم

و7.90±1.507بـه 9.766±2.231ازي، گروه قـدرت آزمون

دهيرســ 7.088±0.627 بــه 6.642±1.147گــروه كنتــرل از

بي زوجtو طبق آزمون است مي شده ش آزمونيپنيانگين

ــتقامت ــروه اس ــون گ ــس آزم ــدرت)P=004/0(يو پ يو ق

)007/0=P(ميداريمعن اختلاف نيبيول شودي مشاهده

يداري اختلاف معنـ)P=331/0( گروه كنترليهانيانگيم

كهيانسيل واريآزمون تحل.مشاهده نشد كطرف نشان داد

ميب يداريلاف معنـش آزمـون اخـتيپـيهـان دادهيانگين

ــيو طبــق آزمــون تعق)P=001/0(وجــود دارد ــوكيب ي ت

ميـبيداريبه طور معنين گروه قدرتيانگيم نيانگي ـشتر از

م اي همچنـ.)P=001/0(باشـديگروه كنترل ن آزمـونيـن

ميبـيداريلاف معن ـاخت  پـس آزمـونيهـان دادهيانگيـن

 مربـوط بـهيلـينتاج تحل.)P=200/0( ها نشان نداد گروه

. آورده شده است2سه گروه در جدوليت زندگيفيك

��4+ ���> *� �" ���D;�#� <�. <��� ��!� 
��#� '�

 *��� ���8�Rt>�8 �<�. &�%� �&%?��%<��� ��&+R&1%�

��&&�8� U&&1 � ��&&�8���4-&&> �&&=��)II;/IP=(�&&=� 


&&&���*�N`�&&&4
>��)HII/IP= (" �%@&&&%D�&&&�8 ��

)IIIH/IP=(�%��*�&&4
��6
&&#� <�'&&D�&&� �%� �&&%?��%�

<��� �&&+R&&1 %&&=� ��&&�8� U&&1 � ��&&�8� ����4-&&> �

)IIF/IP= ( " �%@%D�&�8 ��)IIB/IP= (�%<�'&D ��*�&4

0*����=� \	
�� �*��R��>� �.��
����%� �%?��%�

<��� �+R1%&���* �=� ���8� U1 � ���8� ��N`�&4
>��

0*�� <�'D�)IHF/IP= ( ��4-> �=� ��)II/HP=(�&=� 


���*�N`�4
>��)BFZ/IP= ( " �%@%D��8 ��)FII/IP=(

�%�=� \	
�� �'
�" <�'D ��*�4�*��R<�+�!� �!�.

�%� 
��'V �� U���*�� S%L70 ���8� ���
� 59V �&%?��%�

<��� �+R1%��4-> �=� ���8� ��*�#\	
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8�
:�:$2��� ��6� ;�) ���< �� =6��� $>�?6. ���@ 3�ABC� 

<�(	- !%�� �1��5 =�	���1 !%�� �(��#(/, =�	���1 !%�� �&��>(� 

XF/Z±XX XF/F±BF/XF ;F/M±H/XJ 0/)<�/(

Z±HMZ X±HMB K±HMJ �5cm 
Z±ZK HI±BJ HX±BB ��%Kg 
H±M/; H/M±F/Z M±H/Z <�A !�%� 
����B)<�/(

B/H±Z/;M ;/K±F/K; J/M±M/KI �
�B !��1 "���
)2m/gk(

و1 11/1 عدد متفورمين

 عدد گليبن كلاميد

و22/1 84/0 عدد متفورمين

 عدد گليبن كلاميد

و عدد متفو95/0 1رمين

 عدد گليبن كلاميد
)قرص در روز(ميزان مصرف دارو

)*�e �� '���6�SD mean ± <�. �o�*� ���.

8�
:D"�6�E@ F	�0% tG�H%��� �+	�1� ;��� �
� $:�E �6�E@ I� � �6�E@ J�� $<
%E ��>�9 ���% 

����; C�3 ����; D3 <*���t

MI/KJFB/MMI/XZ;I/Z;KX/XN*

XI/KJBM/MFI/XXMF/BMHH/MN*

�(��#(/, !%�� 

���4-> �=� 

����* �=�N
>��`�4 

�D��8 �%@%" JI/BFMJ/HIBI/JHZK/H;HZF/ZN*

HH/XHKJ/MMM/XM;F/ZJB/KN*

XX/KBXI/JKK/XXXI/ZJMB/;N*

�1��5 !%�� 

���4-> �=� 

����* �=�N�`�4
>� 

�D��8 �%@%" HH/BFJB/HHKK/FJZH/HIMZM/KN*

;M/KZIF/Z;M/KZXJ/BIII/I

KB/KXFI/MH;M/KMBB/Z;F;/IN

<�(	- !%�� 

���4-> �=� 

����* �=�N�`�4
>� 

�D��8 �%@%" Z;/BIZX/HIFB/BHBX/H;;ZK/IN

8�
:�:�6�E@ F	�0%tG�H%��� �+	�1� ;��� �
� $:�E I� � �6�E@ J�� �� ���� ��B2 ���%�6�E@ 

!���;t ����; D3 ����; C�3 

BIX/MN* JHH/M ;;;/JJ HHI/F XXX/FJ �1��5 !%�� 
JKJ/MN* ZFM/F JII/JX JKZ/B HII/FZ �(��#(/, !%�� 
BFJ/I BFI/HI BMI/BJ IHZ/HH ;MI/F; <�(	- !%�� 
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E:B 

اينتا كهيج ويت قـدرتناي هفته تمر8ن پژوهش نشان داد

به كاهشياستقامت ك HbA1C منجر ويت زنـدگيفي، بهبود

د بهبود به .شـوديمـ2ابت نـوعيسلامت روان زنان مبتلا

اين طبـق نتـايهمچن وينـات قـدرتي تمر،ن پـژوهشيـج

،ر مثبـت داردي تأثيت زندگيفيكي بر بعد جسمانياستقامت

يت زنـدگيفيكياجتماع-ي بر بعد روانينات استقامتيتمر

يداري اثر معنـينات قدرتي تمريول دارد ماران اثر مثبتيب

كينـات اسـتقامتير تمريتـاث،دهـديرا نشان نمـ تيـفي بـر

بيبيزندگ بينات قدرتيشتر از تمريماران و رين تـأثي است

بيو اســتقامتينــات قــدرتيتمر مــاراني بــر ســلامت روان

. وجود نداردياختلاف

�%�� <��8 ��*�d4+ �R8��&+ )�&��'40 '%^�&0 �&=��Q� �&� 


��*�&4%� ���* ��	&# � �D�&�8 �&%@%" R�* '� k 
��


�����:�� );(��
���'1 ��!� '�. *� �"��!&� �� ���
� 

�� '40 �&+��
��6
&#� )�&���&%@%" � ���* ��	&# '&� 

�*�� �
9�� '%^�0 �
���� ��*�4%� �D��8 ]H;.[�
� ��+�O1 �

�
� �� ���� ���+�O1 ���� �#� ��-d���if�� �+�O1 �

�*R� ���'� �
�����^ � �&#� <�&. T�3�� &%)*�&e �&� i�

�6���-�R�#� <�!� *�" .

Lau و به مطالعه ارتباط بين كنترل قنـد خـون و همكاران

در ايـن. پرداختنـد2كيفيت زندگي در بيماران ديابتي نوع

و SF-36پژوهش از پرسشنامه كيفيت زندگي   استفاده شـد

 ميـزانوت نمودنـد هـاي ماهانـه شـرك بيماران در كارگـاه

HbA1c شدزها در آنها اند 380در اين پژوهش ابتدا. گيري

 نمودند ولي در پايان فقـط تعـدادليتكمنفر پرسشنامه را

به سوالات پاسخ دادند نفر از آن 243 نتـايج نـشان داد. ها

 درصـد بهبـود1 بـا HbA1c درصـد كـاهش سـطح5كه 

ــود روانــي پرســشنامه همــراهياجــزا ــب سمت ولــي در ق

ازي نتا].28[ جسماني آن تغييري ايجاد نشد  ج پژوهش مـا

كه كـاهشيا ك HbA1Cن جهت يت زنـدگيـفي بـا بهبـود

ايب ميماران همراه است، با يباشـد ولـين پژوهش همسان

ا .ن نشده استييتعينات ورزشير تمرين پژوهش تأثيدر

Smith وMcFall در پژوهشي به تعيين ارتباط بين تغذيه ،

و اخـتلاف كيفيـت زنـدگيو تمـرين  جهـت كنتـرل وزن

كه تمـرين. مرتبط با ديابت پرداختند اين مطالعه نشان داد

كــردن جهــت كنتــرل وزن، اثــر بــسيار خــوبي در كــاهش 

اختلافات كيفيت زندگي دارد در حالي كه تلاش در جهت 

كنترل وزن با استفاده از رژيم غـذايي اثـري روي كيفيـت 

اجي نتا].29[ زندگي ندارد  نيبدست آمده در زيـن پژوهش

م كه تمرينشان كينـات ورزشـيدهد تيـفي باعـث بهبـود

ميبيزندگ وليماران ييذاغميرژري تأثن پژوهشيايشود

.سه نموده استيرا با ورزش مقا

و Holloszy،]30[و همكـاران Sigalمطالعاتجيطبق نتا

و Mourierو]32[همكـــارانوBoule،]31[همكـــاران

 منجـر بـه كـاهش سـطحينات ورزشيتمر]33[ ارانهمك

HbA1c ب دي در ج پـژوهشيشـود كـه نتـايمـيابتي ـماران

ا قـات نـشانيتحق.كـسان اسـتيهـان پژوهشيحاضر با

ينيك نقش شـبه انـسوليي دارايدهند انقباض عضلانيم

ز و مقدار مياديبوده به درون سلول فرستد تـاي گلوكز را

، احتمالاًيانقباض عضلان.]34[ گردنديد انرژيصرف تول 

ش تعـدادي غـشا بـه گلـوكز را بـه علـت افـزايرينفوذپذ

شيافـزا ) Glut4(يي پلاسـماي گلـوكز در غـشايهـا ناقل

 در عضلات Glut4زانيميت ورزشيبا انجام فعال. دهديم

مين كرده افزايتمر نيابد كه سبب بهبود عمل انـسولييش

مـيبر متابول مـيسم گلـوكز و متيشـود و FBSزان ي ـوانـد

HbA1C35[ را كاهش دهد[

كينات ورزشـير تمري مشابه تأثييها در پژوهش تيـفي بـر

بي]36-37[ افراد سالميزندگ و همچنـين]38-41[ ماريا

.بررسي شده است]41-43[سلامت روان بيماران مختلف

كننـد كـه هـر روزه در حـال بيماران ديابتي احـساس مـي

به روز خـود مبارزه با بيماري خود  و نيازهاي درماني روز

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

مي  اي را در جهـت كنند كـه بايـد تـلاش بيهـوده احساس

كه ديابت نداشته مشابه نمودن اين  اند، وضعيت با وضعيتي

مي. به كار گيرند   توانـد بـر روي كيفيـت درمان ديابت نيز

و منفـي باشـد زندگي ايـن بيمـاران . داراي اثـرات مثبـت

به ابعاد روانـي اجتمـاعي افـراد آسـيب-زندگي با ديابت

مي  و تواند رفتارهاي خـود مراقبتـي را نيـز تحـت رسانيده

و در نهايت بر كنتـرل طـولاني مـدت قنـد  تاثير قرار دهد

و  خون، خطـر افـزايش عـوارض طـولاني مـدت بيمـاري

.]44[ وب داشته باشدكيفيت زندگي اين افراد تاثير نامطل
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كه مطالعات نشان مي و آموزشي كه مداخلات باليني دهند

و توانايي بيمار در كنترل ديابت مي توانند وضعيت سلامتي

مي  توانند منجر به بهبودكيفيت زندگي اين را بهبود بخشند،

فعاليت جسماني به عنـوان يـك ابـزار.]44[ بيماران شوند 

در شـود كـه مـي مـي سلامتي عمومي در نظر گرفته  تـوان

و درمان بسياري از بيماري   روانيو هاي جسمي پيشگيري

و اضطراب، از آن بهره برد قاتيتحق.]45[ مثل افسردگي

كه فعال نشان دادهيمتعدد بيت جسمياند مـاراني منظم در

د  به انجـام. باشـديمـي اثر حفاظتي دارا2ابت نوعيمبتلا

و ورزش عــلا فعاليــت و هــاي بــدني وه بــر منــافع بــدني

و  ــاطفي ــساسي، ع ــي، اح ــاي روان ــك، از مزاي فيزيولوژي

ك ي ـولوژيزيف سـاز وكـا.]46[ اجتماعي برخـوردار اسـت 

ولي نامعيرات روانييتغ  ارزش ورزش در كـاهشين است

و افـسردگ و استرس و آشـكار اسـتياضطراب . روشـن

تغي تئوريها از مدليكي  مربوطيرات اجتماعيي در مورد

ي، احتمـالاً فعـال سـاز)يا آرام سـازينيتسك(زش به ور

ورزش بـا.ن استيو ترشح اندورفي مركزيستم عصبيس

ييو خودكفـايش خودبـاوريكاهش اضطراب باعث افـزا 

 ممكـنيش خودباوري افزاها گزارشيطبق بعض. شوديم

به تنظـ سين، كـاتكولآميم انـدوكرياست مربوط و ستميـن

قـب ورزش در بـدن اتفـاق باشد كـه متعايد درونييوياوپ

.]45[افتديم

 بـر كـاهش مقاومـت بـهير مناسبي تأثيكيزيفيهاتيفعال

ديانسول به و افراد مبتلا و2 نوع ابتين در افراد چاق  دارد

مين را افزايت به انسولي حساسينات ورزشيتمر دهنديش

كه تمريهمچن.]46[ ينات ورزشين نشان داده شده است

د تغيابتيمنظم در افراد كنتـرل گلـوكز: چـونيراتيي باعث

دري عروقـيخون، كـاهش عوامـل خطـر قلب ـ ، مـشاركت

و بهبود حس خوب بودن نيهمچنـ. شوديم كاهش وزن

ينـي هفتـه مـداخلات تمر8ان شده اسـت كـه حـداقليب

ميســازمان بنــد دHbA1cزان يــ شــده، يابتيــ را در افــراد

م بي هرچه شدت تمرو دهديكاهش م شتر باشدينات زاني،

ب در]4[شتر خواهد بوديبهبود آن تحقيقـات انجـام شـده

اند كه انجام فعاليت ورزشي بـه طـور اين حيطه نشان داده 

منظم موجب سلامت رواني، اميد بـه زنـدگي، خـود كـار 

 كنترل استرس، بهبـود روابـط اجتمـاعي، احـساس،آمدي

و افـسردگي بـه بهتر نسبت به خويشتن، كاهش اضـطراب

مي خصوص در   بنابر اين به نظر.]12[ شود افراد بزرگسال

رسد كه اجراي تمرينات ورزشي با بهبود شرايط رواني مي

ه  و از اين راهمو جسماني بيماران د بـر توانـ مـي راه است

.كيفيت زندگي آنان تأثير مثبت داشته باشد

سعييآنجااز -ي از نظر سطح اجتماعي شد نمونه آماريكه

و(يفرهنگــ ــالاترســطح متوســط ــس) ب ت، نداشــتني، جن

د  يو نداشـتن برنامـه مـنظم ورزشـيابتي ـعوارض مـزمن

مي بنابرا،همطراز باشند به نظر  رسد كـه اطلاعـات بـهين

ا ر مـستقليـ از اعمـال متغين پژوهش ناشيدست آمده در

نه ناش و بـر.گـرا مداخلـهيـ مـزاحميرهـاي از متغيباشد

ميج حاصل از تحقياساس نتا  نـاتيه تمر ك ـتوان گفتيق

ك HbA1c بر كـاهش سـطحيورزش تيـفي، بهبـود سـطح

ديزندگ 2ابـت نـوعيو بهبود سلامت روان زنان مبتلا به

.موثر است

پيدر پا ميان ايقات مشابهيشود تا تحقيشنهاد زمي در نهين

ديبر رو در. انجـام شـود2ابـت نـوعي مـردان مبـتلا بـه

آتيتحق و تر باشد بزرگي بهتر است حجم نمونه آماريقات

ياجتمـاع-ي سـطح فرهنگـيرهاي شود با كنترل متغيسع

دو تيو وضعي توده بدنهينماابت،يجود عوارض مختلف

ايتأثتأهل روين تمرير تعيبينات را .ن نمودييماران

يارزسپاسگ

پان طرحيا  ارشد رشـتهيان نامه مقطع كارشناسيبه عنوان

ي پژوهشيطبق مصوبه شورايو علوم ورزشيت بدنيترب

 بـاو 1386-1387 از محل اعتبـارات سـال،دانشگاه اراك

. انجام شده استك شركت نفت شهر اراكينيكليهمكار
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