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 چکیده 
تـوان بـه ریز است که از جمله عـوارض آن میترین اختلالات غدد درون، یکی از رایج2دیابت نوع  و هدف: زمینه

ي اشـاره نمـود. مطالعـه عروقی و کاهش عملکـرد شـناختی -کنترل قند خون، مشکلات متعدد قلبیتوان به عدم می
هاي آمادگی جسمانی، عملکرد شناختی و کنترل شاخصبررسی تأثیر یک دوره تمرین ورزشی ترکیبی بر  باهدفحاضر 

 .انجام شد 2دیابت نوع  مبتلابهدر زنان  گلایسمیک
سـال و  52/57± 07/5 با میانگین سـنی 2ي زن مبتلابه دیابت نوع کنندهشرکت 21تعداد در این پژوهش  ها:روش

) و 12صورت تصادفی در دو گـروه تمـرین (کیلوگرم بر مترمربع انتخاب گردید و به 41/30±5/4ي بدنی شاخص توده
هفتـه  12که به مدت  ي تمرین ترکیبی شامل تمرینات هوازي، مقاومتی و تعادلی بوده) تقسیم شدند. برنامه9کنترل (

و گلوکز سـرمی از  HbA1c هايگیري شاخصي تمرینی، براي اندازهدورهجلسه در هفته) انجام شد. قبل و بعد از  3(
، تعـادل ایسـتا و پویـا و max2VOهاي چنین، شاخصگیري به عمل آمد. همها در حالت ناشتایی خوني آزمودنیهمه

اخنـاي ارقـام رو بـه هاي فرعملکرد شناختی نیز با استفاده از آزمونگیري شد. تنه اندازهقدرت عضلانی بالاتنه و پایین
گیـري مکـرر در سـطح انـدازه ها با استفاده از روش آمـاري آنـالیز واریـانس بـاجلو و نماد و ارقام ارزیابی گردید. داده

 .ل شدندتحلی P>05/0داري معنی
داد. داري نشـان سطوح گلوکز و هموگلوبین گلیکوزیله در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معنی نتایج:
دار یافـت. عملکـرد جز تعادل ایستا در گروه تجربی در مقایسه با کنترل، بهبـود معنـیهاي آمادگی جسمانی بهشاخص

 .داري نشان ندادشناختی بین دو گروه، تغییر معنی
هاي آمادگی جسـمانی و کنتـرل گلایسـمیک در زنـان تمرینات ترکیبی می تواند سبب بهبود شاخص گیري:نتیجه
 .یري بر عملکرد شناختی نداردتأثشود. این تمرینات  2ه دیابت نوع مبتلا ب

 : هاواژه دیکل
دیابت، عملکرد شـناختی، 
آمـــــادگی جســـــمانی، 

 گلایسمیک
 

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.
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 حقیقی و همکاران                                                     2در زنان مبتلا به دیابت نوع تأثیر یک دوره تمرین ورزشی 

 مقدمه 

میلیون نفر  150دیابت شیرین یک بیماري رایج است که بیش از 

 2025در سراسر جهان به آن مبتلا هستند و این تعداد تـا سـال 

). دیابــت نــوع دو 1یافــت(میلیــون نفــر افــزایش خواهــد  300بــه 

)T2DM ــدود ). 2گیــرد(از مــوارد دیابــت را در برمی %90) ح

کنند که بین دیابت و نقص عملکـرد مطالعات متعددي پیشنهاد می

 ). 4،3شناختی، ارتباط وجود دارد(

کـاهش  2دیابـت نـوع  مبتلابـهدر میان شکایات ثانویه بیمـاران 

ــدودیت ــدترین مح ــی از جدی ــناختی یک ــدهشناختههاي ش در  ش

این بیماري، در  مبتلابهي این بیماران است. افراد زندگی روزمره

ي شـناختی ماننـد توجـه، عملکـرد اجرایـی، پـردازش چند حوزه

( نسـبت بـه افـراد  ۱اطلاعات، حافظه، یادگیري و سیالیت کلامـی

). کـاهش 3تراز خـود، دچـار ضـعف بیشـتري هسـتند(سالم هم

ی خوددرمـانتوانـایی  بـر یمنفأثیري تواند تعملکرد شناختی می

افراد دیابتی داشته باشـد و ایـن امـر منجـر بـه بـروز عـوارض 

و کنتـرل ضـعیف  2اضافی مرتبط بـا عـدم درمـان دیابـت نـوع 

شود. کنترل ضعیف قند خـون، تغییـرات التهـابی، گلایسمیک می

یش و افـزاافزایش مقاومت بـه انسـولین، نقـص در میتوکنـدري 

، در رسدیمعواملی هستند که به نظر  ازجمله استرس اکسیداتیو

). در میـان 4بروز نقص شـناختی بیمـاران دیـابتی نقـش دارنـد(

دهند، بـین میـزان سـطح مطالعات صورت گرفته نتایج نشان می

قند خون و زوال عقل در بزرگسـالان ارتبـاط مسـتقیمی وجـود 

) نیــز همــراه بــا HbA1cدارد. افــزایش هموگلــوبین گلیکوزیلــه (

هاسـت ). سال5زایش خطر بروز نقص عملکرد شناختی اسـت(اف

که تمرین ورزشی همراه بـا رژیـم غـذایی و داروهـاي درمـانی 

شوند و اثـرات مثبـت عنوان اساس مدیریت دیابت شناخته میبه

). تمــرین 6آن بــر کنتــرل گلایســمیک بــه اثبــات رســیده اســت (

مانی عروقی و جس -ي بهبود فاکتورهاي قلبیواسطهبهورزشی 

آتروفی مغـز، بهبـود عملکـرد  در کاهشاي قادر است نقش بهینه

اجرایی، عملکرد شناختی و کیفیت زندگی بیمـاران داشـته باشـد 

 2دیابـت نـوع  مبتلابـهکه بیماران ، با توجه به اینعلاوهبه). 8،7(

                                                      
1 - Verbal fluency 

ي در آمادگی قلبی اروندهشیپخصوص با افزایش سن، کاهش به

و توانـایی راه  العمـلعکسعضلانی، تعادل، زمان  قدرت تنفسی،

کـاهش عملکـرد  تواندیمدهند، تمرینات ورزشی، رفتن نشان می

 ).9جسمانی در این بیماران را بهبود بخشد(

تواند فـرد را نـاتوان با توجه به اینکه کاهش عملکرد شناختی می

بان بسیار منفی را بر کیفیت زندگی بیماران و مراق راتیتأثکند و 

بررسـی و معرفـی فاکتورهـاي  رسـدیمها دارد، لذا به نظـر آن

 تواندیممرتبط با کاهش عملکرد شناختی و کنترل این فاکتورها 

ي اشـدهشناخته) در حال حاضر، درمان 10,7حائز اهمیت باشد (

ــدارد و داروهــاي در  بــراي کــاهش عملکــرد شــناختی وجــود ن

دهنـد و عـوارض مـی دسترس تنها علائم این بیماري را تخفیـف

رسـد تغییـر رویکـرد بنابراین بـه نظـر مـی ؛جانبی زیادي دارند

              ).11درمـــانی ضـــروري اســـت (

تمـرین بـر بیمـاران  ریتـأثمنابع  تیمحدودبه علاوه با توجه به 

نقص شناختی، دستورالعمل تمرینی دقیقـی بـراي بهبـود  مبتلابه

ي پزشکان تنها توصیه کهطوريعملکرد شناختی وجود ندارد. به

ی مقـاومتهـوازي و  صـورتبهاین است کـه افـراد، تمرینـات را 

). 12آورنـد( دسـت بـهانجام دهند تا حداکثر مزایاي شـناختی را 

اگرچه ورزش در بهبود عملکرد شناختی نقش دارد، امـا بیشـتر 

ها است و این یافته شدهانجاممطالعات بر روي افراد مسن سالم 

ي ابتلا به دیابت در معرض خطـر واسطهبهنی که براي افراد مس

بیشتر کاهش عملکرد شناختی قرار دارند، کـاربرد کمتـري دارد. 

این در حالی است که با توجـه بـه افـزایش خطـر زوال عقـل در 

تمـرین بـر عملکـرد  ریتـأث، بررسی 2دیابت نوع  مبتلابهبیماران 

). لـذا، هـدف تحقیـق 13شناختی این بیماران حائز اهمیـت اسـت(

یــک دوره تمــرین ورزشــی ترکیبــی بــر  یرتــأثحاضــر بررســی 

ــرل شــاخص ــادگی جســمانی، عملکــرد شــناختی و کنت هــاي آم

 . است 2دیابت نوع  مبتلابهدر زنان  گلایسمیک

 هاروش 
 .ستکاربردي ا ي حاضر نیمه تجربی و نوع تحقیقروش مطالعه

بـا   2نـوع دیابـت  مبتلابـهي زنـان ي آماري شـامل کلیـهجامعه
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کـه در انجمـن دیابـت  بودنـد سـال52/57± 07/5میانگین سـنی 

ــده ــبزوار پرون ــتند. س ــکی داش ــهي پزش ــاسي ریگنمون  براس

واجد شرایط انجـام شـد.  2دیابت نوع  مبتلابهفراخوانی از زنان 

به مدت بیش از پنج  2معیارهاي ورود شامل، ابتلا به دیابت نوع 

سال، عدم ابتلا به بیماري خاصی که  55-65سنی ي سال، دامنه

با انجام تمرینات ورزشی منافـات داشـته باشـد، عـدم ابـتلا بـه 

در  تغییرات خلقـی و افسـردگی ریتأثبا توجه به  دیشدافسردگی 

هـا، آزمـون هاي حافظـه، بـه همـین منظـور از آزمـودنیآزمون

، وارد 13ي بیشتر از و افرادي با نمره شدافسردگی (بک) گرفته 

)، 14ي افسردگی است(نشانه 13ي بیشتر از نمره( مطالعه نشدند

و توانـایی انجـام حرکـات  تحـركکمداشتن سواد، سبک زندگی 

ی و دگیدبیآسـلعه شـامل ورزشی بود. معیارهاي خروج از مطا

 24هاي تمرینی بود. از میان ایـن افـراد، ناتوانی در انجام برنامه

 13تصـادفی در دو گـروه تمـرین ( طوربـهنفر داوطلب شدند و 

 نفر) قرار گرفتند.  11نفر) و کنترل (

در طول تحقیق یک نفر از گروه تمرین و دو نفر از گروه کنتـرل 

هـا قبـل از ورود بـه مطالعـه، فـرم انصراف دادند. همه آزمودنی

نامه کتبی و همکاري در تحقیق را تکمیـل کردنـد. قبـل و رضایت

هاي آمـادگی کنندگان آزمونبعد از دوره تمرینی، از تمام شرکت

سنجی و عملکرد شناختی گرفته شد. همچنین بـراي جسمانی، تن

هاي ســرمی هموگلــوبین گلیکوزیلــه انــدازه گیــري شــاخص

)HbA1c  ها در حالت ناشتایی خـونگیري بـه از آن قند خون)  و

ي اخلاق در پژوهش دانشگاه طرح تحقیق توسط کمیته عمل آمد.

ــــیم ســــبزواري  ــــد موردبررســــحک ــــت و ک ــــرار گرف ی ق

IR.HSU.REC.1398.007  .براي آن ثبت شد 

بـا مراحـل و اهـداف تحقیـق، قـد  کنندگانشرکتپس از آشنایی 

افراد با متر نواري، وزن بدن با ترازوي دیجیتال، درصد چربـی 

(فوق خاصره، سـه  نقطهسهبدن با استفاده از کالیپر و به روش 

) بـا اسـتفاده از BMIي بـدن (سرِ بازو و ران) و شاخص تـوده

 تقسیم وزن بدن (کیلوگرم) بر مجذور قد (متر) به دست آمد.

ندازه  ي خونیهاشاخصگیري ا

 صـورتبهیـري گخـون متغیرهـاي بیوشـیمیایی، براي بررسـی

ي هفته مداخله تمرینی انجام شـد. از همـه 12ناشتا قبل و بعد از 

ي اولیـه، ریگخـونساعت قبل از  48خواسته شد که  هایآزمودن

-12گیـري متعاقـب فعالیت ورزشی انجام ندهند. خون گونهچیه

 5ناشتایی شبانه و از طریق ورید بـازویی بـه مقـدار  ساعت 10

صبح  10الی  8هاي خونی بین ساعات لیتر انجام شد. نمونهمیلی

 تیـکآوري گردید. سنجش میزان گلوکز خون با استفاده از جمع

ایران با دستگاه اتوآنالیزور و با حساسیت  پارس آزمونشرکت 

بـا اسـتفاده از  HbA1cیتر انجـام گردیـد. ل یدسگرم در یلیم 5

 قرار گرفت. موردسنجشروش رنگ سنجی آنزیمی 

ندازه  ي عملکرد شناختیریگا

اي هـاي دو گـروه تسـت پرسشـنامهقبل از مطالعـه ار آزمودنی

) گرفتـه شـد تـا از MOCAمقیاس ارزیـابی شـناختی مـونترال (

همسانی میانگین عملکرد شناختی در دو گروه اطمینـان حاصـل 

 12ي تمرینــی (). قبـل و بعـد از مداخلـه2 شـود (جـدول شـماره

معتبـر بـراي ارزیـابی عملکـرد  هر دو گروه از آزمون در هفته)،

یکــی از خــرده  1آزمــون نمــاد و ارقــامشــناختی اســتفاده شــد. 

بـراي ارزیـابی ) و 15( مقیاس هـوش وکسـلر اسـت يهاآزمون

رود. در ایـن آزمـون، بـه سرعت پردازش اطلاعات، به کـار مـی

نه مربـوط وجـود دارد کـه آزمـودنی در یک نشـا ،عدد ازاي هر

ثانیه با توجه به کلید بالاي صـفحه بـه ترتیـب  90ي زمانی بازه

ي خـالی هاخانهشروع به نوشتن نمادهاي مربوط به هر عدد در 

و  امتیـاز اسـت 90ین آزمون کند. حداکثر نمره در امی هاآنزیر 

است که براي سـنجش ، تکلیفی  2جلوروبهآزمون فراخناي ارقام 

ــت حافظــه  ــتفاده مــدتکوتاهظرفی شــود و از خــرده مــی اس

سـري  21). تکلیـف شـامل 13هاي آزمون وکسلر اسـت (مقیاس

. تعداد اعداد در اندشدهارائهکوششی  3بخش  7عدد است که در 

. بـدین معنـا 9 و 8-7-6-5-4-3از  اندعبارتهر بخش به ترتیب 

که در سه کوشش اول بخش نخست، هر سري شامل سـه عـدد؛ 

در سه کوشش دوم، هر سـري شـامل چهـار عـدد؛ در کوشـش 

سوم، هر سري شامل پنج عدد و به همین ترتیب تـا آخـر ادامـه 
                                                      

1 - Digit symbol substitution test 
2 - Forward digit span 
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، اعـداد را ریشـگآزماروش اجرا بدین ترتیـب اسـت کـه  .یابدمی

خوانـد و واضح می یک عدد در هر ثانیه با صداي بلند صورتبه

فرصـت  کنندهشرکتو پس از اتمام قرائت هر سري، ده ثانیه به 

بـه همـان ترتیبـی کـه شـنیده اسـت  قـاًیدقدهـد تـا اعـداد را می

ــی ــع م ــانی قط ــف، زم ــد. تکلی ــرار کن ــادآوري و تک ــه ی ــود ک ش

ی درسـتبهنتوانـد هـر سـه کوشـش یـک بخـش را  کنندهشرکت

 یادآوري و تکرار کند.

ندازه  متغیرهاي آمادگی جسمانیگیري ا

روي راکپـورت مایل پیـاده یکاستفاده از آزمون توان هوازي با 

از  تنهپایینگیري قدرت عضلانی راي اندازه. ب)16ارزیابی گردید(

اسـتفاده "روي صندلیو بلند شدن از ثانیه نشستن  30 "آزمون 

. قدرت عضلانی بالاتنه با استفاده از تعداد حرکات جلو بازو شد

محاسـبه  کیلـوگرمی 27/2ي ثانیـه بـا وزنـه 30زمـان در مـدت 

 ). تعادل ایستا با استفاده از آزمون شـارپند رومبـرگ17گردید(

). عملکرد تعادل پویا و چابکی بـا اسـتفاده از 18گیري شد(اندازه

 ).17ابی گردید(رزیا آزمون زمان برخاستن و رفتن

 پروتکل تمرینی

 جلسه  2، در طی قرار داشتندهایی که در گروه تمرینی آزمودنی

هفتـه (سـه  12با پروتکل تمرینی آشنا شدند. برنامه تمرینـی در 

دقیقه گـرم کـردن  10. هر جلسه شامل اجرا شدجلسه در هفته) 

). 1جـدول ي اصلی تمـرین و سـرد کـردن بـود (عمومی، برنامه

ي تمرینــی اصــلی بــه ترتیــب شــامل تمرینــات هــوازي، برنامــه

دقیقـه حرکـات  20مقاومتی وتعادلی بود. تمرین هـوازي شـامل 

، عقـب و طــرفین بـود. تمرینـات مقــاومتی نیـز شــامل جلوروبـه

حرکات پرس پا، پرس سینه، کشش جانبی به پایین، جلو بـازو و 

یـک  پشت ران بود. تمرینات تعادلی از راه رفتن تانـدم بـر روي

و ایستادن  پاکخط، ایستادن بر روي نوك پا، ایستادن بر روي ی

 .)19یک پایی با آبداکشن پا تشکیل شده بود(

 هاي آماريروش

اسمیرنوف براي تعیین طبیعـی بـودن  –ز آزمون کولموگروف ا

توزیع متغیرهـاي موجـود در تحقیــق اسـتفاده شـد. از آزمـون 

گیري مکرر و آزمـون تعقیبـی بنفرونـی آنالیز واریانس با اندازه

 هاي تحقیـق اسـتفادهگروهی شاخصبین براي بررسی تغییرات 

 و 22نسخه  SPSS افزارنرم يلهیوسعملیات آمـاري به هشد. کلی

در >P 05/0ها و سطح معناداري آزمونگرفت انجام  R افزارنرم

ــه شــد نظــر .                            گرفت

 : برنامه تمرینی1جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 

 نتایج 
نفر جهت شرکت در این مطالعه داوطلب شدند کـه از  30بیش از 

نفـر  21شـرکت نمودنـد و در تحقیـق نفر  24 یتدرنها ،این میان

 ) n=12دو گروه تمرین ( . این افراد دررا به اتمام رساندند دوره

 کنندگانمیانگین سن شرکتقرار داشتند. ) n=9و گروه کنترل (

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

هـاي ي بیماري آزمـودنیو سابقه بود. سنسال  57 /±52 07/5

داري در عنـیاخـتلاف م اسـت.  شـدهارائه 2دو گروه در جدول 

شاخص سن و سابقه بیماري دو گروه تمـرین و کنتـرل وجـود 

 .)P=789/0و   P =178/0نداشت (به ترتیب؛ 

 تمرین هوازي تمرین مقاومتی تمرین تعادلی

 هفته  maxHR ست مدت(دقیقه) تکرار ست ست مدت(ثانیه)
10 2 3 12-10 5 4 65-55% 2-1 
10 2 3 12-10 5 4 65-55% 4-3 

10 3 3 10-8 5 4 65-55% 6-5 
10 3 3 10-8 5 4 75-65% 8-7 
10 4 3 8-6 5 4 75-65% 10-9 

10 4 3 8-6 5 4 75-65% 12-11 
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 هاي بیماري آزمودنیسن و سابقهانحراف استاندارد : میانگین و 2جدول 

 میانگین ±انحراف استاندارد گروه متغیرها

تعداد 
 هانمونه

 9 کنترل
 12 مداخله

 77/55±46/1 کنترل سن(سال)
 83/58±53/1 مداخله

ي سابقه
بیماري 
 (سال)

 1/6±7/1 کنترل
 3/6±9/1 مداخله

عملکرد 
 شناختی

 6/19±3/5 کنترل

)MOCA( 18±9/3 مداخله 

تمرین ترکیبی بر سطوح گلوکز و هموگلـوبین  هفته 12تأثیر 

 گلیکوزیله

هفتــه تمــرین ترکیبــی موجــب کــاهش  12، 3مطــابق بــا جــدول 

گـروه تمـرین در  سرمی HbA1cگلوکز و هاي دار شاخصمعنی

 ).P=003/0و  P=001/0مقایسه با گروه کنترل شد (به ترتیب؛ 

نات ترکیبـی بـر متغیرهـاي تن سـنجی و آمـادگی تأثیر تمری

 مانیجس

هفتـه تمـرین  12شـود مشـاهده می 4طـور کـه در جـدول همان

دار وزن ی) باعث کاهش معنـیو مقاومتترکیبی (تعادلی، هوازي 

ي بدن در گروه تمرین نسـبت اما شاخص توده؛ )P= 029/0شد (

  چنین،هم ).P=142/0داري نداشت (به گروه کنترل تغییر معنی

 

تنـه در گـروه تمـرین نسـبت بـه قدرت عضلانی بالاتنه و پـایین

ــزایش  ــرل، اف ــکنت ــب؛یمعن ــه ترتی ــان داد (ب و  001/0 داري نش

داري داشـت ). تعادل پویا در گروه تمـرین، بهبـود معنـی001/0

)006/0 (P=داري ، اما تعادل ایستا بـین دو گـروه، تفـاوت معنـی

). حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه تمرین، P= 06/0نشان نداد (

 ).=001/0Pداري یافت (یافزایش معن

ین ترکیبی (هوازي، مقاومتی و تعادلی) بر مرهفته ت 12تأثیر 

 عملکرد شناختی

نشـان داده شـده اسـت تحلیـل نتـایج  5طور که در جـدول همان

، آزمـون جلوروبـههاي عملکرد شناختی آزمـون ارقـام شاخص

ا در گروه تمرین نسبت به گروه داري رنماد و ارقام، تغییر معنی

ــــب؛  ــــه ترتی ــــداد (ب ــــان ن ــــرل نش ).P ،333/0=P=07/0کنت

 هاي تحقیق: تغییرات پارامترهاي خونی در گروه3جدول

 میانگین ±انحراف استاندارد مراحل گروه متغیرها
P  بین

 گروهی

HbA1c(%) 

 کنترل
03/6 پیش آزمون ± 12/1  

001/0 
67/6 پس آزمون ± 1/11  

 مداخله
36/7 پیش آزمون ± 6/1  
1/7 پس آزمون ± 48/1  

 (mg/dl)گلوکز

 کنترل
77/123 پیش آزمون ± 818/42  

003/0 
11/132 پس آزمون ± 95/44  

 مداخله
±164 پیش آزمون 765/63  
66/142 پس آزمون ± 199/52  

 گیري مکرر سنجیده شددار با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با اندازهسطح معنی
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 هاي تحقیقهاي آنتروپومتریک درگروه: تغییرات شاخص4جدول

بین  P انحراف استاندارد ±میانگین  مراحل گروه متغیرها
 گروهی

57/72 آزمونیشپ کنترل )Kg(وزن ± 45/9  029/0 
75/72 آزمونپس ± 04/9  

08/74 آزمونیشپ مداخله ± 11/12  

25/27 آزمونپس ± 32/12  

)2BMI(kg/m 24/29 آزمونیشپ کنترل ± 91/4  142/0 
35/29 آزمونپس ± 69/4  

99/30 آزمونیشپ مداخله ± 25/4  

24/30 آزمونپس ± 54/4  

تعادل 
 یستا(ثانیه)ا

34/10 آزمونیشپ کنترل ± 68/7  069/0 
53/23 آزمونپس ± 31/15  

13/14 آزمونیشپ مداخله ± 9/12  

72/30 آزمونپس ± 67/18  

تعادل پویا 
 (ثانیه)

77/10 آزمونیشپ کنترل ± 04/2  006/0 
63/10 آزمونپس ± 11/2  

68/10 آزمونیشپ مداخله ± 1/3  

43/8 آزمونپس ± 68/2  

قدرت 
 (kg)بالاتنه

11/15 آزمونیشپ کنترل ± 17/3  0001/0 
±15 آزمونپس 5/3  

91/15 آزمونیشپ مداخله ± 39/2  

5/20 آزمونپس ± 9/2  

قدرت 
 (kg)تنهیینپا

44/8 آزمونیشپ کنترل ± 05/1  0001/0 
11/8 آزمونپس ± 36/1  

66/10 آزمونیشپ مداخله ± 57/3  

16/14 آزمونپس ± 72/2  

 2 maxVO
)ml/kg/min( 

86/22 آزمونیشپ کنترل ±3104 0001/0 
26/23 آزمونپس ± 81/2  

58/24 آزمونیشپ مداخله ± 41/2  

46/22 آزمونپس ± 4/2  

 گیري مکرر سنجیده شددار با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با اندازهسطح معنی
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 هاي تحقیقهاي عملکرد شناختی در گروه: تغییرات شاخص5جدول

 انحراف استاندارد ±میانگین  مراحل گروه متغیرها
P  بین

 گروهی

 آزمون نماد و ارقام
 کنترل

11/19 پیش آزمون ± 23/8  

33/0 
22/23 پس آزمون ± 5/10  

 مداخله
66/14 پیش آزمون ± 2/6  
91/16 پس آزمون ± 25/6  

فراخناي ارقام به 
 جلو

 کنترل
±3 پیش آزمون 22/1  

07/0 
 

66/2 پس آزمون ± 41/1  

 مداخله
16/2 پیش آزمون ± 26/1  
58/2 پس آزمون ± 31/1  

 گیري مکرر سنجیده شددار با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با اندازهسطح معنی

 بحث   
هفته تمرین منتخب (هوازي،  12نتایج تحقیق حاضر نشان داد 

طور را به HbA1c  تعادلی و مقاومتی) میزان گلوکز سرمی و

تعادل  جزبهچنین عملکرد جسمانی دهد. همداري کاهش میمعنی

براي  ایستا در گروه تجربی بهبود یافت. عملکرد شناختی

با  مدتکوتاهي بررسی سرعت پردازش اطلاعات و حافظه

 جلوروبههاي نماد و ارقام و فراخناي ارقام استفاده از آزمون

 داري نیافت. تغییر معنی

طور یناتوان ی، در این مطالعه مآمدهدستبهبراساس نتایج 

هاي گلایسمیک (گلوکز و استنباط کرد که کاهش شاخص

HbA1c 2نوع دیابت  مبتلابه) در بهبود عملکرد شناختی بیماران 

تمرین ورزشی بر  ریتأثهاي دقیق نقش ندارد. هنوز مکانیسم

) و محققین 20شناخت، به طور کامل شناسایی نشده است(

ي ایجاد تغییر واسطهبهنظم ورزش م احتمالاًاند که عنوان کرده

در چندین فاکتور خطرزاي مرتبط با عملکرد شناختی، منجر به 

شود بهبود سلامت مغزي و عملکرد شناختی در افراد مسن می

)21.( 

ي آن واسطهبهعواملی است که ورزش  ازجملهکنترل قند خون 

نقش مثبتی را در بهبود عملکرد شناختی بیماران دیابتی ایفا 

). مطالعات کمی به بررسی نقش ورزش بر عملکرد 11،7د(کنمی

 اند و اطلاعات کافی پرداخته HbA1cشناختی، گلوکز و 

 

 
، وجود مؤثري شدت، مدت و نوع تمرین ورزشی ینهدرزم

). در همین راستا، خدایی و همکاران به بررسی 23،22ندارد(

کرد و ارتباط آن با عمل HbA1cتأثیر تمرین هوازي بر گلوکز و 

ها پرداختند. نتایج آن 2دیابت نوع  مبتلابهشناختی در بیماران 

دقیقه، سه روز در هفته)  90هفته تمرین هوازي ( 12نشان داد 

و عملکرد  HbA1cباعث بهبود فاکتورهاي قند خون ناشتا، 

استفاده از آزمون کوتاه وضعیت شناختی  با[شناختی 

)MMSE([  می 2نوع دیابت  مبتلابهدر بیماران)24گردد .(

اي به و همکاران در مطالعه  Sotomayor-Molinaهمچنین 

در هفته (حرکات  جلسه 6ماه تمرین هوازي،  6بررسی تأثیر 

رونده) بر فاکتورهاي حداکثر اکسیژن روي پیشیادهپکششی و 

در بیماران دیابتی پرداختند که  HbA1c) و VO2maxمصرفی (

یت این تمرینات سبب افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و درنها

) در MMSEو بهبود عملکرد شناختی (آزمون  HbA1cکاهش 

این بیماران گردید. این محققین عنوان کردند با توجه به نتایج 

در گروه کنترل، عدم فعالیت افراد دیابتی همراه با  آمدهدستبه

ان است. این در کاهش عملکرد اجرایی و شناختی در این بیمار

حالی است که گروه تمرین در این زمینه بهبود نشان دادند. 

هاي کردند که تمرین ورزشی تمام حوزه خاطرنشانها آن

دهد و باید به بررسی بیشتر انواع عملکرد شناختی را بهبود نمی

هاي مختلف شناختی ها در حوزههاي ورزشی و نقش آنتمرین
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ي تمرینی و رسد طول دورهمی ). همچنین به نظر25پرداخت(

هاي تمرینی مغز با طراحی برنامه داشتننگهتمرکز بر فعال 

). 26باشد( مؤثرها یجه بخش بودن آندرنتتواند مختلف می

تا بتوان  شدهاستفادهبنابراین در این تحقیق از تمرینات ترکیبی 

هاي مختلف مغز بررسی کرد. آزمون تأثیر آن را بر حوزه

آزمون  و نماد و ارقام دو خرده مقیاس جلوروبهارقام  فراخناي

و  مدتکوتاهوکسلر هستند که براي سنجش ظرفیت حافظه 

شوند. این مطالعه می استفاده ارزیابی سرعت پردازش اطلاعات

داري بر نتایج آزمون هفته تمرین ترکیبی اثر معنی 12نشان داد 

 2بیماران دیابتی نوع  ، نماد و ارقام درجلوروبهفراخناي ارقام 

اي بر و همکاران نیز در مطالعه Yanagawaندارد. در این راستا 

هفته  12نشان دادند  2فرد مسن مبتلابه دیابت نوع  60روي 

روز در  4شده)، سازيیهشبي سواراسب(تمرین  JOBAتمرین 

دقیقه در هر جلسه تأثیري بر عملکرد شناختی  45هفته، به مدت 

ارقام) این افراد ندارد ولی فاکتورهاي خونی  تست نماد و(

HbA1c  در مقابل 27دهد(یمو گلوکز را کاهش .(Baker  و

ي بر روتمرین هوازي  ریتأثهمکاران در تحقیقی به بررسی 

 70) ، با میانگین سنی MCIاختلال شناختی خفیف ( مبتلابهافراد 

هفته) هفته (چهار جلسه در  26ها دریافتند سال پرداختند. آن

 %75-85دقیقه به  45-60 درمدتفرد  کهيطوربهتمرین هوازي 

هاي دار در تستضربان قلب ذخیره برسد، باعث بهبود معنی

در گردد. ی (آزمون نماد و ارقام) در این افراد میعملکرد شناخت

است که اثرات بهبود عملکرد شناختی  شدهعنوانین مطالعه ا

ناشی از ورزش در زنان بیشتر از مردان است و این نتایج مثبت 

طور خاص مربوط به توجه انتخابی، سرعت پردازش و به

ي بهبود ). براساس نظریه8پذیري شناختی بوده است(انعطاف

و همکاران عنوان شد به نظر  Kramerانتخابی که توسط 

هاي مختلف طور انتخابی در حوزهوازي بهرسد تمرین همی

عملکرد شناختی، مؤثر است و انواع مداخلات ورزشی تأثیرات 

ي ) که شاید برنامه28فردي را به همراه دارند (منحصربه

هاي شناختی این دو آزمون را ي حاضر، حوزهتمرینی مطالعه

رسد عواملی مانند نگرفته است. به نظر میکامل در بر طوربه

ییر تغعدمدر  مؤثرمدت کوتاه و شدت پایین تمرینات عواملی 

و نماد و ارقام  جلوروبههاي فراخناي ارقام دار آزمونمعنی

هستند. هنوز پروتکل تمرینی مشخصی جهت بهبود عملکرد 

ي تمرینات ورزشی وجود ندارد. بنابراین به وسیلهشناختی به

هاي تمرینی ویژه با رسد تحقیقات آینده باید بر برنامهنظر می

شدت و مدت مناسب جهت بهبود عملکرد شناختی و تأثیرات 

 ها بر عوامل بیوشیمیایی مرتبط با شناخت، متمرکز شوند. آن

از طرف دیگر، در تحقیقات مختلف سودمندي ناشی از انجام 

مورد تأیید  2دیابت نوع  مبتلابهتمرینات ورزشی بر افراد 

یاري وجود دارد که تمرین است و مدارك بس قرارگرفته

دهد. تحرك را در این افراد کاهش میورزشی، عواقب زندگی کم

از سوي دیگر همواره محققین بر آن دسته از تمرینات ورزشی 

هاي آمادگی جسمانی را در اند که تمام شاخصید داشتهتأک

پروتکل یجه، در این مطالعه سعی بر آن شد که درنت). 29برگیرد(

بتواند علاوه در حد امکان شود که طراحی ورتی تمرینی به ص

تعادل  ازجملهبر عملکرد شناختی ابعاد مختلف عملکرد جسمانی 

هفته تمرین  12ي حاضر نشان داد مطالعهرا نیز بهبود بخشد. 

 2دار تعادل پویا در افراد دیابتی نوع ترکیبی باعث بهبود معنی

داري نداشت. عنیشد، اما بر تعادل ایستاي این افراد تأثیر م

تواند می 2دیابت نوع  مبتلابهکنترل ضعیف گلایسمیک در افراد 

حسی  -ي الیاف عصبیروندهمدت، به تخریب پیشدر طولانی

باعث تقویت این  فعالیت بدنیرسد، منجر شود. به نظر می

). ابراهیمی و 30دهد (ها شده و تعادل را افزایش میسیستم

بیماري  مبتلابهزن  30همکاران ، در پژوهش خود بر روي 

هفته تمرین  8سال دریافتند،  30-45با دامنه سنی  2دیابت نوع 

تکرار باعث بهبود  6-30ست با  3روز در هفته،  3پیلاتس، 

دهد گردد اما تعادل پویا را تغییر نمیتعادل ایستا در آنان می

دار در تعادل پویا را به کار نبردن ر معنیتغییها علت عدمآن

تمرینات ویژه جهت بهبود تعادل پویا و تأکید بیشتر بر تمرینات 

چنین بیان کردند بهبود قدرت کششی و قدرتی دانستند. هم

چنین فراهم عضلانی، عوامل روانی (استرس و اضطراب) و هم

ي ي مکرر از فرآیندهاهاي تمرینی جهت استفادهآمدن فرصت
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تواند در افزایش توانایی تعادل در این افراد مؤثر ذهنی می

در مطالعه حاضر نیز افزایش  آمدهدستبه). نتایج 31باشد(

 2دیابت نوع  مبتلابهي افراد بالاتنهتنه و یینپاقدرت در عضلات 

هفته تمرین ترکیبی را نشان داد. افراد دیابتی از  12بعد از 

ش قدرت برخوردارند  این در حالی تري جهت افزایظرفیت پایین

است که افزایش قدرت عضلانی در بیماران دیابتی به جهت 

یجه توانایی تعادل کمتر درنتبروز عوارضی مانند نروپاتی و 

دهد تمرینات باشد مطالعات نشان می موردتوجهتواند بسیار می

عضلانی  -ي عصبیسازوکارهاي تأثیر بر واسطهبهقدرتی 

ت عضلانی و به دنبال آن تعادل را در این بیماران تواند قدرمی

 ).32بهبود بخشد(

هفته تمرین  12چنین در این تحقیق نشان داده شد که هم

داري معنی طوربهاکسیژن مصرفی را  حداکثر یرمقادترکیبی، 

در این  کنندهشرکتکه افراد با توجه به این بخشد.بهبود می

بودند از سطح حداکثر  2نوع  دیابت مبتلابهمطالعه غیرفعال و 

تري برخوردار بوده و افزایش این اکسیژن مصرفی پایین

ي در سلامت جسمانی این افراد مؤثرتواند نقش شاخص می

ي رسد شدت تمرینی پایین و حجم نمونهمی به نظر داشته باشد

تأثیرگذار  آمدهدستبهي یجهدرنتعواملی است که  ازجملهکم 

هاي شود تحقیقات آینده، شدتن پیشنهاد میبوده است. بنابرای

ها بر عملکرد شناختی را مختلف تمرینات ورزشی و نقش آن

 .قرار دهند موردتوجه

 
 

 گیرينتیجه 
هفته تمرین ترکیبی  12نشان داد  آمدهدستبهنتایج  درمجموع

هاي سرعت پردازش باعث بهبود عملکرد شناختی در حوزه

 2دیابت نوع  مبتلابهدر زنان  مدتکوتاهاطلاعات و حافظه 

هاي گلایسمیک را اما عملکرد جسمانی و شاخص ،گرددنمی

لذا به بیماران بخشد. ها بهبود میداري در آنمعنی طوربه

 طوربهگردد، تمرینات ورزشی ترکیبی را دیابتی توصیه می

هاي درمانی مناسب، در کنار دیگر راه درشدتمستمر و 

 مایند.استفاده ن

 و قدردانی تشکر 
وســیله نویسـندگان ســپاس و قـدردانی خــود را از تمــام بـدین  

ایـن مقالـه حاصـل  .دارنـددر این مقاله اعلام می کنندگانشرکت

 .ستي اسبزواري دکتري مصوب دانشگاه حکیم رساله

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 نفیسه قدرتی : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

ــــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــــجه آن بینیزاـ ــــت تـ  ینودـ

 نفیسه قدرتی: نهاندیشمندا ايوـمحت

  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

ـــــکام ـــــینی کاخ ـــــا حس ـــــی و علیرض ـــــین حقیق یرحس
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   Abstract 

 Background & Aim: Type 2 diabetes is one of the most common endocrine disorders, 
which can include Lack of blood sugar control, multiple cardiovascular problems, and 
decreased cognitive function . The aim of this study was to investigate the effect of a 
combined exercise course physical fitness, cognitive function and glycemic control in 
women with type 2 diabetes. 

Methods: 21 female participants with type 2 diabetes were randomly divided into 
training (12) and control (9) groups.The combined exercise training program included 
aerobic, resistance and balance training that were performed for 12 weeks (3 sessions 
per week). Before and after the training period, fasting blood samples were taken from 
all subjects to measure serum HbA1c and glucose. Also, VO2max, static and dynamic 
balance and upper and lower body muscle strength were measured. Cognitive function 
was assessed using  Digit symbol substitution  and  Forward digit span tests. Data were 
analyzed using repeated measures analysis of variance at the significant level of P 
<0.05. 

Results: Glycosylated hemoglobin and glucose levels in the intervention group showed 
a significant decrease compared to the control group. Except for static balance in the 
experimental group, physical fitness improved significantly compared to the control 
group. Cognitive function did not show a significant change between the two groups. 

Conclusion: Combined exercise can improve fitness and glycemic control in women 
with type 2 diabetes. These training have no effect on cognitive function. 
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function, physical 
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