
 1400مرداد و شهریور (، 84)پياپی  4، شماره 23جلد  -كومش

433 

 

 

 کيسميو رابطه آن با کنترل گلا يشادکام ،يبر سلامت عموم يمقاومت نيتمر ريتأث

 يطيمح يمبتلا به نوروپات يابتيدر مردان د

 

 )Ph.D( انيمنصوره مکبر ،)Ph.D( يفرهاد غلام ،)M.Sc(* يريمفاطمه 
 شاهرود، شاهرود، ايران يدانشگاه صنعت ،يدانشکده علوم ورزش ،يورزش يولوژيزيگروه ف 

 ده يچك
را  مارانيب نيا يو شادکام يزندگ تيفيک توانديدارد که م يدر پ يشناختروان راتيتأث ابتيد ياز نوروپات يدرد ناش هدف:

و رابطه آن با  يو شادکام يبر سلامت عموم يارهيدا يمقاومت نيتمر ريتأث يقرار دهد. هدف از مطالعه حاضر، بررس ريتحت تأث
 .بود ابتيد يطيمح يروپاتمبتلا به نو مارانيکنترل قند خون در ب

به  يبر اساس سطح نوروپات يطيمح يمبتلا به  نوروپات يابتيمرد د 30حاضر،  ينيبال ييدر پژوهش کارآزماها: مواد و روش
 يارهيدا يمقاومت ناتيتمر يبه اجرا يشدند. گروه تجرب مينفر( تقس 15نفر( و کنترل ) 15) يبه دو گروه تجرب يصورت تصادف

 ،ينيجلسه تمر نيساعت پس از آخر 48هفته پرداختند. قبل و  12 مدتجلسه در هفته( به  3و  نهيشيتکرار ب کي %50-60)شدت 
 لهيوسهب يو شادکام يعموم يسلامت نيچنشد. هم يآوردر حالت ناشتا جمع يخون يهاعمل آمد و نمونههبدن ب بيترک يريگاندازه

 .شد يابي( ارزOHIآکسفورد ) ي( و شادکامGHQ-28) يسلامت عموم يهانامهپرسش
(. علاوه P=04/0) افتيکاهش  يداريبا کنترل به طور معن سهيدر مقا ي( در گروه تجربHbA1c) لهيکوزيگل نيهموگلوب ها:يافته

(. P=001/0و  P=0001/0 ب،يبه ترت) افتيبهبود  يدارينسبت به کنترل به طور معن يدر گروه تجرب يو سلامت عموم يشادکام ن،يبر ا
( P=04/0و HbA1c) 36/0= r با ي( و سلامت عمومP=02/0و  HbA1c)  4/0-=rبا يشادکام راتييتغ نيب يداريرابطه معن ن،يچنهم

 .مشاهده شد
بر کنترل قند خون  يمقاومت نيتمر راتياز تاث تواننديم يطيمح يمبتلا به نوروپات مارانيب ق،يتحق جيبر اساس نتا گيري:نتيجه

 .همراه بود يو شادکام يسلامت عموم يهامند شوند که با بهبود شاخصبهره
  

 لهيکوزيگل نيهموگلوب ،سلامت تيوضع ،يشادکام ، هاي عصبي ناشي از ديابتآسيب ،يمقاومت نيتمرهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 کرووسکولارياز عوارض م يکي  يابتيد يطيمح ينوروپات

% ۵۰-%۳۰به  يابتيآن در افراد د وعيش زانياست که م ابتيد
متقارن ديستال  ونيدژنراس ،يماريشکل ب نيترعي. شا[1] رسديم

عصب، با  ياست که همراه با اختلال در بازساز ياعصاب محيط
بزرگ و کوچک است که  يعصب افياز ال ياگسترده يدرگير

. درد [2]از درد و فقدان حس شود  يمنجر به علائم توانديم
است که اغلب  يمسئله مهم سلامت عموم کي کيمزمن نوروپات

 يهمراه است. برا يمنف يو اجتماع يروح ،يجسم يامدهايبا پ
 ،يدرد در نوروپات ياند که سطوح بالانشان داده قاتيمثال تحق
و  نييعملکرد پا ،يخوابيب ،يافسردگاضطراب و  ينيعلائم بال

. [۳]را به همرا داشته است  يو جسمان يکاهش عملکرد ذهن
دردناک اختلال در  يابتيد يطيمح يمبتلا به نوروپات مارانيب

 يهاتيفعال ،يحيتفر يهاتيفعال ،يخواب، لذت بردن از زندگ

دسته از  نيو در ا کننديو خلق و خو را گزارش م ياجتماع
 يهاو واکنش يکيزيف تياختلال در خواب، فعال مارانيب

 ترشيب يابتيد ريو غ يابتيد يهابا کنترل سهيدر مقا ياحساس
 [.4]است 

و اختلالات  يسميپرگلايها کهنيمقابل، با توجه به ا در
نقش  يابتيد يطيمح ياز آن در پاتوزنز نوروپات يناش کيمتابول
 يطيمح يه نوروپاتک انددارد، مطالعات متعدد نشان داده ياساس

 يقي. در تحق[۵]کنترل شود  توانديمطلوب م يسميبا کنترل گل
در  کيسميگلا ترلرابطه وضعيت سلامت، کيفيت زندگي و کن

نشان داد ديابت  جيبررسي شد و نتا 2افراد مبتلا به ديابت نوع 
و افراد داراي سطوح  دهديزندگي را تحت تأثير قرار م تيفيک
نسبت به افراد داراي  يزندگي بهتر تيفي، ک HbA1cنييپا

به  يسميکنترل گلا جهينت . در[6]دارند HbA1c  بالاترين سطح
مطرح شده  يابتيد ينوروپات تيريمد درعامل مهم  کيعنوان 
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در  کيکنترل متابول يمؤثر برا يکارها. از جمله راه[7]است 
. ورزش باعث [1]منظم است  يورزش ناتيتمر يابتيد مارانيب

در  لهيکوزيگل نيکاهش سطوح هموگلوب کنترل قند خون و
( 2۰۰6و همکاران ) ي. بالدوس[8] شوديم يابتيد مارانيب

صورت بلندمدت به يهواز يهاانجام ورزش کهگزارش کردند 
اندازد و  ريرا به تأخ يابتيد مارانيدر ب يشروع نوروپات توانديم

دهد  فيتخف يابتيد يدر نوروپات زيشدت عوارض را ن نيچنهم
 که اندمطالعات نشان داده ز،ين يشناختروان دگاهي. از د[9]

 خودکارآمدي،سلامت روان،  ،يبر شاد يمثبت ريتأث يبدن تيفعال
مطالعات نشان  نيچندارد. هم ياز زندگ تيعزت نفس و رضا

 شيرا افزا يتواند تعامل اجتماعيمنظم م يبدن تيکه فعال دهديم
 يهايماريافراد مبتلا به ب انيرا در م ياجتماع يدهد و انزوا

( 2۰14و همکاران ) تيکسي. د[1۰]کاهش دهد  يجد يروان
هفته باعث بهبود  8به مدت  يورزش نيگزارش کردند که تمر

 يو مشارکت در روابط اجتماع تيفعال ،يطيمح يعلائم نوروپات
 يمبتلا به نوروپات يابتيد مارانيدر ب يروزانه زندگ يهاتيو فعال

 [.11] شوديم يطيحم
 يناش يکه نوروپات شوديمشاهده م نيشيمرور مطالعات پ با
 تيفيمانند افت ک يو اجتماع يشناختروان يامدهايپ ابتياز د
 يعملکرد روزانه را در پ فيو تضع ياضطراب، افسردگ ،يزندگ

 يشناختو روان کيولوژيزيف راتيتأث گريد يدارد. از سو
 معدودگرفته است. در  پژوهشگران قرار تيورزش مورد حما

 يورزش يهاتيفعال ريتأث نه،يزم نيصورت گرفته در ا قاتيتحق
 نيدر ا يطيو عملکرد اعصاب مح کيولوژيزيف يهابر جنبه

 يشناختوجود مشکلات روان رغميشده است و عل يافراد بررس
 توانديمنظم م يبرنامه ورزش ايکه آ ستيافراد، مشخص ن نيدر ا

 رگذاريتأث کيوروپاتحاصل از درد ن يشناختبر عوارض روان
 يارهيدا يمقاومت نيتمر ريتأث ق،يتحق نياساس، در ا نيا باشد. بر

 ،يسلامت عموم لياز قب يو اجتماع يشناختروان يرهايبر متغ
از کنترل  ياريبه عنوان مع HbA1cها با و رابطه آن يشادکام

 يبررس ابتيد يطيمح يمبتلا به نوروپات مارانيقند خون در ب
 .شد

 
 هامواد و روش

است که در قالب  ياتوسعه قاتيحاضر از نوع تحق قيتحق
با طرح  يشده و مواز يسازيتصادف ينيبال ييکارآزما يهاطرح

 يولوژيزيف شگاهيآزما در که است آزمونآزمون و پسشيپ
انجام  1۳98شاهرود در مهر ماه سال  يدانشگاه صنعت يورزش

از جامعه  قيورود به تحق يارهايشد. نمونه پژوهش بر اساس مع
 تيشهرستان شاهرود انتخاب شد. مطالعه حاضر با رعا يابتيد

نجام ا ياخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهيمفاد کم

از  يانسان يهامنظور مجوز اخلاق در پژوهش نيو بد ديگرد
 يدانشگاه علوم پزشک يپزشک قاتياخلاق در تحق تهيکم

 دييتأ دمور IR.SHMU.REC.1397.087شاهرود با شناسه 
 ينيبال ييآزماقرار گرفته و کد کار

IRCT20170120032066N4 در ديگرد افتيمنظور در نيبد .
 قيورود به تحق طيمرد واجد شرا يابتيد ماريب ۳۰ قيتحق نيا
ورود  يارهايصورت در دسترس و هدفمند انتخاب شدند. معهب

 يطيمح ينوروپات صيبود: تشخ ريشامل موارد ز قيبه تحق
 تيسال، عدم فعال ۵از  ترشيب ابتيابتلا به د بقهسا ابت،يد

. يورزش تياز انجام فعال يمنظم و عدم منع پزشک يورزش
 يشامل وجود علائم نوروپات زين قيخروج از تحق يارهايمع

 ک،يخاص مانند مشکلات ارتوپد يوجود موارد پزشک د،يشد
بود.  قياز شروع تحق شيمنظم پ يورزش تيقلب و فعال يجراح

نامه از پرسش هايآزمودن يبدن تيسطح فعال نييعجهت ت
اساس  ني( استفاده شد که بر اIPAQ) يبدن تيفعال يالمللنيب

 يبه زبان فارس رانيابزار در ا نيبودند. ا رفعاليافراد در سطح غ
آن در مطالعات  ييايو پا ييترجمه و استفاده شده است و روا

سطح  اس. سپس بر اس[12]شده است  نييتع يسنجروان
 يابيمتوسط( با استفاده از روش ارز اي في)خف يابتيد ينوروپات

قرار گرفته  دييمورد تأ ابزار قبلاً نيا ييايو پا ييکه روا گانيشيم
و کنترل  يتجرب يهادر گروه ي، به صورت تصادف[1۳]است 

اهداف و  ،ياهفته 12گرفتند. قبل از شروع مداخله  قرار
داده شد و  حيتوض هايآزمودن هاجرا به طور کامل ب يهاروش
و امضا شد. در طول  ليتکم هايتوسط آزمودن يفرد نامهتيرضا

امکان را  نيا هانشد و آن ليتحم هايبر آزمودن يانهيمطالعه هز
در هر مرحله  يبه ادامه همکار ليداشتند که در صورت عدم تما

 انصراف دهند.  قياز تحق
 وزن، قد، شامل هاآنتروپومتري آزمودني هايشاخص

 بدون و لباس حداقل با بدني توده شاخص و بدن چربي درصد
 سنجقد لهيبه وس هايآزمودن قد ابتدا، در. شد گيرياندازه کفش
شد. سپس  يريگساخت کشور کره اندازه کياولتراسون يکيمکان

بدني  ودهوزن، درصد چربي بدن و شاخص ت يريجهت اندازه گ
 زي( ساخت کشور کره نInBodyبدن ) بيترک زياز دستگاه آنال

نامه شادکامي از پرسش يشادکام زانيم نييتع ياستفاده شد. برا
 4سوال  29نامه شامل پرسش ني. اديآکسفورد استفاده گرد

از  تيچون رضا يعناصر يکه سؤالات آن به بررس يانهيگز
آرامش و در  ،يمدعزت نفس، کنترل، کارآ ،يخوش ،يزندگ

( 2۰۰8) دار و همکاراناقتي. لپردازديم يکل يشادکام تينها
نامه در پرسش نيا ييايو پا ييروا يخود به بررس قيدر تحق

را گزارش  92/۰کرونباخ  يپرداختند و آلفا انيدانشجو انيم
آزمون مجدد با شش  -آزمون ييايپا بيضر نيچننمودند. هم
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قابل  ييايپا انگريموارد ب نيا هک دست آمدهب 7۳/۰هفته فاصله 
 زانيم نييتع يبرا نيچن. هم[14]نامه حاضر است قبول پرسش

( GHQ-28) ينامه سلامت عموماز پرسش يسلامت عموم
 7مقياس نامه شامل چهار خردهپرسش ني. ادياستفاده گرد

علائم جسماني، اضطراب،  يهاشانهناست که چهار حوزه  يسؤال
 علائم. سنجدو افسردگي را مي ياختلال عملکرد اجتماع

 جسماني دردهاي به مربوط علائم که بدني هاينشانه و جسماني
. کندمي گيرياندازه را رواني و روحي هاياختلال به وابسته
 اضطراب و عصبي هايخوابيبي هاينشانه که اضطراب علائم

 در اختلال علائم. کندمي گيريافراد اندازها در ر استرس و
اجتماعي به مشکلات افراد را در برقراري ارتباط با  ردکارک

جامعه و کارکرد اجتماعي يا نارسائي کنش اجتماعي که 
 با ارتباط برقراري در را افراد مشکلات به مربوط هاينشانه

 علائم. دهدمي قرار بررسي مورد فردي کارهاي و جامعه
به  اميدافسردگي اميد به زندگي در افراد که مشکلات مربوط به 

زندگي، زنده ماندن و افسردگي افراد را مورد بررسي قرار 
مختلف  يهانامه بارها در پژوهشپرسش نيا. [1۵] دهدمي

قرار  دييآن مورد تأ ييايو پا ييمورد استفاده قرار گرفته و روا
 نيا يکل ييايپا بيضرا رز،يگرفته است، از جمله چانگ و اسپ

پژوهش  4۳ ليفراتحل جهينتگزارش کردند.  ۵۵/۰نامه را پرسش
 نيانگيانجام شد، م يمار امز،يليمورد که توسط و نيدر ا

نشان دادند  %82آن را  يژگيو متوسط و %84آن را  تيحساس
ساعت  48و  ياز شروع مداخله ورزش شيپ هايريگ. اندازه[16]

و کنترل به  يتجرب يهااز گروه ينيجلسه تمر نيپس از آخر
 عمل آمد.

 کيهر ماه مقادير  يدوره و انتها يدر ابتدا. ينيتمر پروتکل
به روش تکرارهاي  يهر گروه عضلان يبرا نهيشيتکرار ب

 يتکرار برا 1۰تر از زيربيشينه تا سر حد خستگي که با اجرا کم
* تعداد  ۰278/۰در فرمول ) يوزنه انتخاب شده و با جاگذار

تکرار  کي= (kgجا شده )ه/ وزنه جاب ۰278/1 -تکرار( 
از  يبر اساس درصد ناتيبه دست آمد و شدت تمر نه،يشيب

1RM يگروه تجرب ،ياهفته12 هشد. در طول دوره مداخل نييتع 
از  يبر اساس درصد يارهيصورت داهرا ب يمقاومت ناتيتمر

1RM جلو  نه،يشامل حرکات پرس س ينيانجام دادند. برنامه تمر
 ،يکمر لهيفبازو، پشت بازو، جلو پا، پشت پا، ساق پا، لت پول، 

 يبرا يدراز و نشست و اسکات بود. در ابتدا، دو هفته آشناساز
با  ينيدوره، برنامه تمر نيدر نظر گرفته شد که در ا يگروه تجرب

و در  1۰-12تعداد تکرار  نه،يشيتکرار ب کي %4۰-۵۰شدت 
تکرار  کي %۵۰با شدت  ناتيدور انجام شد. در ماه اول تمر کي

بار با  شيدور انجام شد. افزا ۳در  ارتکر 1۰-12و با  نهيشيب
 به شد انجام هادر ماه جيتعداد تکرارها و شدت به تدر شيافزا

 1۵که در ماه دوم شدت ثابت بود و تعداد تکرار به  يطور
 %6۰و شدت  1۰-12تعداد تکرار  و در ماه سوم فتاي شيافزا

 ره نيبود. لازم به ذکر است که استراحت ب نهيشيتکرار ب کي
در  قهيدق ۳-۵هر دور  نيو استراحت ب هيثان ۳۰-6۰حرکت 

ارائه  1گرفته شد. طرح شماتيک روش پژوهش در شکل  نظر
 شده است.

 ينتهاو ا ابتددر ا نيهادموآز مصرفيو نوع داروي  زانيم
شد و با توجه به طول  ثبت ديفر يهاارشگز سساا بر قيقتح

در  يرييو ارتباط مستمر با پزشک متخصص، تغ قيدوره تحق
آزمون شيآزمون نسبت به پافراد در پس يمصرف يداروها

 ييابتدادر هفته  هايآزمودن ييغذا ميرژ ن،يچنمشاهده نشد. هم
ثبت  يياغذ مياز ثبت سه روزه رژ دهستفاا بامطالعه  ييو انتها

تا در صورت تفاوت در  شد محاسبهافراد  يافتيدر يشد و کالر
 ريشاخص به عنوان متغ نيآزمون، او پس شيپ يافتيدر يکالر

 لحاظ شود.  يآمار يهاليکنترل در تحل
  SPSS 20 افزاربه دست آمده با استفاده از نرم يهاداده

ها داده عيقرار گرفتند. در ابتدا، نحوه توز ليو تحل هيمورد تجز
ها با استفاده انسيو تجانس وار لکيروويبا استفاده از آزمون شپ

قرار گرفت و با توجه به  يو باکس مورد بررس نياز آزمون لو
 هيتجز يمناسب برا کيپارامتر مارآ ها،داده عيبودن توز يعيطب

 ليتحل آزمون. گرفت قرار استفاده مورد هاداده ليو تحل
 ليو تحل لهيکوزيگل نيهموگلوب ريمتغ يمکرر برا انسيوار

 يشادکام يرهايمتغ ي( براMANCOVA) رهيمتغچند انسيکوار
 رهايمتغ نيمورد استفاده قرار گرفت و رابطه ب يو سلامت عموم

شد. سطح  يبررس رسونيپ يبستگهم بيضر زبا استفاده ا
  .در نظر گرفته شد >۰۵/۰P يآمار يهاليتحل يبرا يمعنادار
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 تحقيق . طراحي1 شکل

 
 نتایج

گزارش  1در جدول  هايآزمودن يکيمشخصات آنتروپومتر
 دو هر هايآزمودني شوديطور که مشاهده مشده است. همان

بدن قبل از  هتود شاخص و بدن وزن قد، سن، نظر از گروه
 (.<۰۵/۰P) نداشتند داريمداخله تفاوت معني

، 2در جدول  رهيچندمتغ انسيکوار ليتحل جيتوجه به نتا با
 يشادکام يرهايو کنترل در متغ يدو گروه تجرب نيب
(۰۰۰1/۰=P  14/9و=Fو سلامت عموم )۰1/۰) ي=P  و

19/4=Fانسيکوار ليوجود داشت. تحل ي( تفاوت معنادار 
 ،يمربوط به شادکام يهااسيمقان داد که در خردهنش رهيمتغچند
(، عزت نفس F=41/17و  P=۰۰۰1/۰) ياز زندگ تيرضا

(۰۰۳/۰=P  7۵/1۰و=F( کنترل روان ،)۰۰۰1/۰=P  و
۰9/21=F( آرامش ،)۰۰4/۰=P  1۰/1۰و=Fي( و خوش 

(۰۰۰1/۰=P  ۳1/18و=Fدو گروه تفاوت معنادار )وجود  ي
و  P=۳۳/۰) يخودکارآمد اسيمقکه در خرده يدارد؛ در حال

98/۰=Fپس از دوره مداخله،  رلو کنت يتجرب يها( گروه
در مورد  نيچن. همديمشاهده نگرد يمعنادار يتفاوت آمار

 يعلائم جسمان ،يمربوط به سلامت عموم يهااسيمقخرده
(۰۰1/۰=P  ۰6/1۵و=F( اضطراب ،)۰۰1/۰=P  و

۵6/12=Fي( و کارکرد اجتماع (۰۰7/۰=P  48/8و=F دو )
 اسيمقخردهکه در  يوجود دارد؛ در حال يگروه تفاوت معنادار

و کنترل پس  يتجرب يها( گروهF=6۳/۳و  P=۰6/۰) يافسردگ
 .ديمشاهده نگرد يمعنادار ياز دوره مداخله، تفاوت آمار

 زي، ن۳در جدول  HbA1c مربوط به شاخص يآمار ليتحل
 P=۰4/۰است ) داريمعن يگروه نيب وجود تفاوت هدهندنشان

 (.F=۵/4و 

 نفر200بررسی پرونده پزشکی افراد: 

 

 نفر40  :بودن شرايط واجد براي ارزيابی

 

 تحقيق روند از حذف

 (4شرايط پزشکی ويژه )

 (6عدم تمايل به ادامه )

 نفر 30تصادفی: بندي گروه

 نفر گروه کنترل15

 مداخله دريافت عدم

 ای(تمرين مقاومتی دايره هفته12 )

 نفر گروه تمرين 15

 مداخله دريافت

 ای(تمرين مقاومتی دايره هفته12 ( 

 نفر 15ارزيابی نهايی: 

 ___حذف از ارزيابی نهايی: 

 نفر 15ارزيابی نهايی: 

 ___حذف از ارزيابی نهايی: 

 تحقيق روند از حذف

 سال 5 سابقه بیماری کمتر از

 های پزشکی محدوديت

 ديابتی محیطی نوروپاتی تشخیص عدم

ام
ت ن

ثب
 

بی
زيا

ار
 

ي
ير

يگ
پ

 
ص

صي
تخ

 

 ___خروج از روند مطالعه: ___خروج از روند مطالعه:
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با استفاده از آزمون  رهايمتغ نيب يرابطه آمار يبررس
 زانيبا م يشادکام نينشان داد که ب زين رسونيپ يبستگهم

HbA1c ۰2/۰وجود دارد ) يرابطه معکوس و معنادار=P  و
4/۰-=rزانيبا م يسلامت عموم ني( و ب HbA1c يبستگهم زين 

 نيوجود دارد. هر دو ا (r=۳6/۰و  P=۰4/۰) يمثبت و معنادار
با بهبود  HbA1cروابط نشانگر آن است که بهبود سطوح 

 همسو است. يعموم يو سلامت يشاخص شادکام

 

 انحراف استاندارد(±سنجی بیماران دیابتی نوروپاتی در گروه کنترل و تجربی )میانگین های تن. شاخص1جدول 

 (=15N) گروه تمرین (=15N) گروه کنترل هاشاخص

 6/61±43/7 8/57±52/7 سن)سال(

 171±46/7 8/170±10/6 قد)سانتیمتر(

 76/27±37/3 51/27±10/2 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

 41/24±20/8 24/25±16/4 درصد چربی)درصد چربی کل بدن(

 44/81±29/13 84/80±01/9 وزن )کیلوگرم(

 

 گروه هر در ها مقیاس خرده و عمومی شادکامی، سلامت استاندارد نمرات انحراف و میانگین . مقایسه2جدول 

 گروه                          

 متغیر

 (=15Nتجربی ) (=15Nکنترل )
F P مجذور اتا 

 پیش آزمون               پس آزمون       پیش آزمون                 پس آزمون    

 753/0 #*0001/0 14/9 60/90±71/16 13/79±89/16 66/71±14 66/82±31/17 شادکامی

س
قیا

ه م
رد

خ
 ها

 39/0 #*0001/0 41/17 66/24±97/3 13/22±37/4 86/20±56/3 80/22±47/5 رضایت از زندگی

 40/0 #*0001/0 31/18 73/22±58/4 93/19±69/4 93/18±52/4 53/19±61/4 خوشی

 28/0 #*003/0 75/10 15±48/3 20/14±14/3 86/12±94/2 20/14±66/3 عزت نفس

 27/0  #*004/0 10/10 46/8±61/2 93/6±28/2 66/6±67/1 40/7±38/2 آرامش

 43/0 #*0001/0 09/21 26/12±31/2 27/10±46/2 66/9±79/1 53/11±18/3 کنترل

 03/0 33/0 98/0 06/3±88/0 73/2±09/1 80/2±86/0 80/2± 20/1 خودکارآمدی

 411/0 #*01/0 19/4 40/12±76/5 06/24±21/10 13/25±07/17 13/22±13/10 سلامت عمومی

س
قیا

ه م
رد

خ
 ها

 35/0 #*001/0 06/15 26/3±86/1 66/6±19/3 13/7±58/4 53/6±15/3 علائم جسمانی

 31/0 #*001/0 56/12 26/3±54/2 53/7±45/4 20/7±01/5 13/6±10/4 اضطراب

 11/0 06/0 63/3 06/1±66/1 2±17/2 06/3±07/5 13/2±89/2 افسردگی

 23/0 #*007/0 48/8 80/4±14/2 86/7±04/3 73/7±09/4 33/7±05/2 کارکرد اجتماعی

 دار بین پیش آزمون و پس آزمونعلامت تفاوت معنی* 

 علامت تفاوت معنی داری با گروه کنترل #

 

 در هر گروه (HbA1c)استاندارد هموگلوبین گلیکوزیله  انحراف و میانگین . مقایسه3جدول 

 گروه                                

 متغیر

 (=15Nتجربی ) (=15N)کنترل 
F P 

 پیش آزمون                    پس آزمون   پیش آزمون                   پس آزمون   

c1HbA % 90/1±85/9 82/1± 18/10 33/1±96/9 26/1±19/9 5/4 04/0*# 

 داری درون گروهی نسبت به پیش آزمون*علامت تفاوت معنی

 کنترلداری با گروه علامت تفاوت معنی #

 
 گيريبحث و نتيجه

 يدر سلامت عموم يداريحاضر بهبود معن مطالعه يهاافتهي
نسبت به گروه کنترل نشان داد.  يدر گروه تجرب يو شادکام

 ريدر مورد تأث يگزارش ق،يتحق نهيشيپ ياگرچه در بررس
ها در افراد مبتلا به شاخص نيمنظم بر ا يورزش ناتيتمر

 گريد معمشاهده نشده است، اما در جوا ابتيد يطيمح ينوروپات
صورت  يقاتيتحق انيافراد سالم و دانشجو ،يابتيمانند افراد د

توان به مطالعه سردار و همکاران گرفته که از آن جمله مي

و همکاران  يلاني(، گ2۰16و همکاران ) يمي(، محمدرح2۰۰9)
و همکاران  ي( و مرزون2۰14پور و همکاران )يکمت(، ح2۰19)
( گزارش کردند 2۰۰9) ران( اشاره نمود. سردار و همکا2۰1۵)

 بر داريهفته تأثير معني 8که تمرين ورزشي هوازي به مدت 
 و اضطراب بدني، هاينشانه هايمقياسخرده روان، سلامت

 کارکرد در اختلال هايمقياسخرده بر ولي است داشته خوابيبي
. [17] است نداشته داريو افسردگي تأثير معني ياجتماع

 ني( گزارش کردند که تمر2۰16) نو همکارا يميمحمدرح
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 يباعث بهبود رهيضربان قلب ذخ %7۰تا  ۵۰با شدت  يهواز
علل  ،ي)علل جسمان يزندگ تيفيک يهااسيمقخرده يبرخ
 يابتيد ماراني( در بيو سلامت عموم يعملکرد اجتماع ،يروان
گزارش کردند  زي( ن2۰19و همکاران ) يلاني. گ[18]شد  IIنوع 
، IIنوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يهواز نيهفته تمر 12که 
 ،يعلائم جسمان اسيمقبر سلامت روان، خرده يداريمعن ريتأث

بر  يداريمعن ريداشته است اما تأث يخوابياضطراب و ب
. [19]نداشته است  يو عملکرد اجتماع يافسردگ اسيمقخرده

( گزارش کردند که تمرينات 2۰14عشقباز و همکاران ) نيچنهم
يت از زندگي زنان مؤثر بوده است هوازي بر شادکامي و رضا

مطالعه حاضر، سطوح  يهاافتهي گرياز د ن،ي. علاوه بر ا[2۰]
نسبت به گروه کنترل به  يدرگروه تجرب لهيکوزيگل نيهموگلوب
مطالعه چورچ و  جي. که با نتاافتيکاهش  يداريطور معن

و  يغلام( و 2۰1۵و همکاران ) ي(، نظر2۰1۰همکاران )
( 2۰1۰( همسو بود. چورچ و همکاران )2۰18همکاران )

و  يمقاومت ،يهواز يورزش ناتيماه تمر 9گزارش کردند 
، کاهش IIنوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يبيترک ناتيتمر
. [21]داشته است  لهيکوزيگل نيدر سطوح هموگلوب يداريمعن
تمرينات  هيک دور ريتأث ي( در پژوهش2۰1۵و همکاران ) ينظر

اي بر اجزاي سندرم متابوليک در بيماران زن مبتلا مقاومتي دايره
مطالعه  نيقرار دادند. در ا يرا مورد بررس IIبه ديابت نوع 

يک تکرار بيشينه  %4۰-6۵اي با شدت ي دايرهاومتتمرينات مق
 مارانيدر ب HbA1cو سه جلسه در هفته باعث کاهش سطوح 

( کاهش 2۰18و همکاران ) يغلام يرف. از ط[22]شد  يابتيد
 نيسطوح قندخون ناشتا، قند خون دو ساعته و هموگلوب

مبتلا  يابتيدر مردان د يهواز نيهفته تمر 12پس از  لهيکوزيگل
 .[2۳]را گزارش کردند  يطيمح يبه نوروپات

با بهبود شاخص  يشناختروان يرهايدر متغ راتييتغ
سطح  شيافزا ابت،يهمراه بود. در د مارانيب نيدر ا يسميگلا

متعدد )مانند فعال شدن  ييايميوشيب راتييگلوکز خون منجر به تغ
 يدهاياس سمياختلالات متابول شرفته،يپ ونيکاسيگل ول،يپل ريمس

 يو عروق اليلگ يهاسلول ،يطيمح يعصب يهاچرب( در سلول
 يعيطب ريغ يريپذکيبه تحر ييايميوشيب راتييتغ ني. اشوديم

 ليتبد کيو درد نوروپات هياول يحس يهانورون افتهي شيافزا
باعث  ابتياز د يناش تولياز حد سورب شيب دي. تول[24] شونديم
که تعادل در  شوديدر داخل سلول م ياسترس اسمز جاديا

. [2۵] کنديم فيرا تحر يسلول يغشا قياز طر هاونيحرکت 
ها شده و در نورون يشدن غشا زهيدپلار شيامر باعث افزا نيا

 يمبتلا به نوروپات يابتيد مارانيدرد در ب شيباعث افزا تينها
 کـه انـد. مطالعات متعـدد نـشان داده[26] شوديم يطيمح

 HbA1c بـا طبيعـي بـه نزديک سطوح در خـون قنـد کنتـرل

اد شده توسط ديابت از شـدت عوارض عصبي ايج بـول،قابـل ق
را  نيبه انسول تيحساس يهواز ني. تمر[27]خواهـد کاسـت 

 ،يچرب يهادر سلول نيوابسته به انسول يطيمح يهادر بافت
 GLUT-4 اني. ببخشديبهبود م هاتيوسيو م هاتيوسيوميکارد

 نيلمودول/کا ميو کلس AMPK لهيرا به وس يطيمح يهادر بافت
 دهديم شيافزا يدر عضله اسکلت II نازيک نيوابسته به پروتئ

 ليديقدرتي با فعال کردن مسير فسفات يهاو فعاليت [28]
 ن،يسيو راپاما B نازيک نيو به دنبال آن پروتئ ۳نازيک تولينوزيا

بهبودها در  نيا. شودجذب مصرف گلوکز مي شيسبب افزا
و مصرف داروها منجر  زيتجوبه کاهش  کنترل قند خون معمولاً

 يسميپرگلايها يبا توجه به نقش محور ن،يبنابرا. [29] گرددمي
 ناتيممکن است تمر ابت،ياز د يناش ينوروپات يولوژيدر ات

را در  يبا کنترل قند خون، عوارض دردناک نوروپات يمقاومت
 يهاشاخص ميرمستقيداده و به طور غ فيتخف مارانيب نيا

 ن،يا بر را بهبود بخشد. علاوه يزندگ تيفيو ک يشناختروان
بر  يبدن تيفعال ريباورند که علت تأث نيبر ا نياز محقق يبرخ
سطوح  ،ياعصاب و بهبود سطح روان يسازآرام يرو
 يبررس نيچنهم .[۳۰]در مغز است  نينورآدرنال افتهيشيافزا
 شيکه ورزش باعث افزا دهديگذشته نشان م قاتيتحق

بدن شده و  يمنيدستگاه ا تيو تقو يبعص ديجد يهاسلول
 يو ذهن يآموزش يهاتيافراد را در بهتر انجام دادن فعال ييتوانا

زا )از جمله درون يديوئياپ يدهايپپت ي. از طرف[۳1] برديبالا م
 توانديمطرح است، م يعصب يانجيعنوان م(، که به هانياندورف

 نيباشد. ا تهبه همراه داش کيو متابول يشناختروان راتيتأث
با شدت  يبدن تيمختلف مانند فعال ياسترس طيتحت شرا دهايپپت

 هاني. اندورفشونديبه درون گردش خون رها م ،يو مدت کاف
 يرو کيکه هر  شوديم ليگاما تشک آلفا، بتا و ياز سه نوع اصل

. نقش کننديبدن عمل م يدر دستگاه عصب يخاص يهارندهيگ
يز و تنظيم ترشح هورمون هيپوف ظيمها تسکين درد، تناصلي آن

دورفين است که بتاان هاآن ترين. مهم[۳2]متابوليسم گلوکز است 
 هايسلول به توليدشده بتااندورفين. شوددر خون آزاد مي

 اين عملکرد شدن مسدود سبب و شده متصل درد دهندهانتقال
. شودمي درد کاهش سبب طريق اين از و شده هاسلول

 نشاط و خوشحالي ايجاد سبب درد کاهش برعلاوه  فينبتااندور
داشتند که  اني( ب2۰1۳ران )همکا و چنگ. [۳۳] شودمي فرد در
 يگلوکاگون و آزادساز ن،يترشح انسول توانديم نياندورفبتا

کند و علاوه بر  ميلانگرهانس را تنظ رياز جزا نيسوماتوستات
 يسازفعال قيرا از طر نيگلوکز، ترشح انسول ديمهار تول

 اند،پانکراس قرار گرفتهبتا يهاکه در سلول ديوئياپ يهارندهيگ
 ريتأث توانديم ديوئياپ يهارندهيگ يساز. فعالدهديم شيافزا
 .[۳2] باشد داشته خونبر کنترل قند يمثبت
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بر ترشح و  ريبا تأث يمقاومت نيممکن است تمر ن،يبنابرا
بر  ميمستق راتيتأث يعصب يهايانجيم نيسطوح در گردش ا

به  يمانند شادکام يزندگ تيفيو ک يشناختروان يهاشاخص
 هايانجيم نيبا توجه به نقش ا ن،يا بر همراه داشته باشد. علاوه

و بالطبع  کيسميگلوکز، ممکن است در کنترل گلا سميدر متابول
 نينقش داشته باشند. لذا، ا زين يزندگ تيفيک يرهايآن بهبود متغ

 يهاو مؤلفه يزندگ تيفيممکن است در بهبود ک هايانجيم
 ناتياز تمر يناش يو سلامت عموم يمرتبط با آن مانند شادکام

نقش داشته  يطيمح يمبتلا به نوروپات يابتيد مارانيدر ب يمقاومت
 باشند. 
 يحاضر، عدم وجود علائم نوروپات قيتحق يهاتيمحدود از

مبتلا  يابتيپژوهش حاضر در افراد د کهنيبود. با توجه به ا ديشد
تا متوسط صورت گرفته،  فيبا سطح خف يطيمح يبه نوروپات

به افراد  ميتعم تيقابل مارانيدسته از ب نيبه دست آمده در ا جينتا
مشابه  قاتيکه تحق شوديشنهاد ميندارد، لذا پ ديشد يبا نوروپات

انجام شود. از  زين ديسطح شد يدر افراد با نوروپات
 راتيبود که، تأث نيمطالعه ا نيا گريد يهاتيمحدود

و سلامت  يبر شادکام نيو سروتون نياندورف يهاهورمون
 يانقش واسطه ،يورزش تيها از فعالآن يريپذريو تأث يعموم

در  که شوديم شنهاديلذا پ ته،قرار نگرف يها مورد بررسآن
 شود.  يبررس زيها نآن ياحتمال راتيتأث يآت قاتيتحق

هفته موجب بهبود  12به مدت  يارهيدا يمقاومت نيتمر
 يابتيد مارانيو کنترل قند خون در ب يشادکام ،يسلامت عموم

آمده دستبه جيبا توجه به نتا. شوديم يطيمح يمبتلا به نوروپات
 کيعنوان ممکن است به يارهيدا يمقاومت نيمطالعه، تمر نيدر ا

مانند مصرف دارو،  يمداخلات درمان ريمداخله مؤثر در کنار سا
 ينوروپات ژهيوبه  ابتيعوارض د عيسر يشروياز پ يريدر جلوگ

 .مؤثر باشد يطيمح
 

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسي ارشد پايان مطالعه حاضر برگرفته از

ژوهش فيزيولوژي ورزشي است. از تمامي افرادي که ما را در پ
حاضر ياري نمودند نهايت تشکر و قدرداني را به عمل 
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Introduction: Painful diabetic neuropathy may have psychological consequences and lower quality of life and 

happiness in this population. The aim of the present study was to investigate the effect of circuit resistance training 

on general health, happiness and its correlation with glucose control in diabetic men with peripheral neuropathy. 

Materials and Methods: In the present clinical trial study, 30 diabetic men with peripheral neuropathy were 

randomly divided into experimental (n=15) and control (n=15) groups based on the level of neuropathy. The 

experimental group performed a circuit resistance-training program (50%-60% of 1RM, 3 sessions a week) over 12 

weeks. Before and 48 hours after the experimental period, body composition was measured and blood samples were 

collected in a fasting state. Furthermore, General Health Questionnaire (GHQ-28) and Oxford Happiness Inventory 

(OHI) assessed general health and happiness, respectively.  

Results: HbA1c level significantly decreased in the experimental group compared with the control group (P=0.04). 

In addition, general health and happiness significantly improved in the experimental group compared with the control 

group (P=0.0001 and P=0.001, respectively). Importantly, Pearson’s correlation also indicated a significant 

correlation between happiness with HbA1c (r=-0.4 and P=0.02) and general health with HbA1c (r=0.36 and P=0.04). 

Conclusion: Based on the results, diabetic patients with peripheral neuropathy may benefit from glucose-lowering 

effect of resistance training, which was coupled with improved general health score and happiness. 
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