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مقدمه
بیماري قند یـا دیابـت بـه گروهـی نـاهمگون از      

ا ب ـکـه  شـود میسوخت و سازي گفته هاي بیماري
سـوخت و سـاز  مزمن و اخـتلال در هیپرگلیسمی 

ریشـه  پروتئین همـراه اسـت   لیپید و، کربوهیدرات
سولین و عملکرد ناین بیماري از اختلال در ترشح ا

طبق آمار سـال  .داردهاي انسولین یا هر دوگیرنده
میلیـون نفـر در سراسـر    366سازمان ملـل  2011

دیابـت شـیرین   ). 1(جهان مبتلا به دیابت هستند
تحت تـأثیر جهان رامردم سراسرازنفرهامیلیون

نرخ هشداردرچنان هماین تعدادواست داده قرار
دهندنشان میبرآوردهایابند. اي افزایش میدهنده
2030جهان درسـال  بیماران دیابتی سراسرتعداد

در .)2(رسـید خواهـد  میلیون نفر552به بیش از
رشـد  کـه  نـد ربـت دا ادرصد کل کشـور دی 5ایران 

افـرادي کـه   . )3(برابر رشد جمعیت است4دیابت 
دارند در صورت عدم کنتـرل، ممکـن   2دیابت نوع 

ت بنیـادي  مشـکلا ،عروقـی شـدید  فتگـی است گر
غـذایی  رژیـم  امـا .)4(کلیوي و عصبی پیدا کننـد 

مــی توانــد کنتــرل وزن و فعالیــت بـدنی ،مناسـب 
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وزولیکورتیسرمریمقادبريهوازنیتمرووگایهاتانیتمرهفته12ریتأثسهیمقا
2نوعابتیدبهمبتلازنانیافسردگواضطراباسترس،

چکیده
.بود2نوعابتیدبهمبتلازنانیافسردگواضطراباسترس،وزولیکورتیسرمریمقادبروگاینیتمرهفته12ریتأثحاضر،پژوهش:هدفوزمینه

85/46±35/3(سـن نیانگی ـمبـا سـمنان شـهر یابتیدبانوانازنفر45تعداد. استیتجربمهینحاضرپژوهشروشوياتوسعهپژوهشنوع: کارروش
00/5±64/29(BODY MASS INDEX-BMI)یبـدن تـوده شـاخص ،)متـر یسـانت 03/155±00/5(قـد ،)لوگرمیک79/69±18/17(وزن،)سال

) =14N(يهـواز نیتمرو) =15N(وگاینیتمرگروهسهدریتصادفصورتبهوانتخابشدنیابتیدسابقۀسال46/6±69/2باو) مربعمتربرلوگرمیک
ازقبلساعت48دريریگخون. شدانجامقهیدق90جلسههروجلسهسههفتههروهفته12مدتبهینیتمربرنامۀ. گرفتندقرار) =12N(کنترلگروهو

واضـطراب اسـترس، سـنجش يبـرا DASS-21نامـه پرسشاز. شدانجامزولیکورتسنجشيبراینیتمربرنامهاتمامازبعدساعت48ونیتمرشروع
 ـوارزیآناليآمارروشازاستفادهباهاداده. شداستفادهیافسردگ  ـانسی  ـیتعق،)ANOVA(طرفـه کی يمعنـادار سـطح دریت ـيهـا آزمـون ویتـوک یب

05/0P<افزارنرمازاستفادهباوSPSSشدانجام20نسخۀ.

بـه مبـتلا زنانیافسردگواضطراباسترس،شدنبهترزینوزولیکورتهورمونکاهشباعثوگاینیتمرهفته12دادنشانحاضرپژوهشجینتا: هاافتهی
.دیگرد2نوعابتیدبهمبتلازناناسترسشدنبهتروزولیکورتهورمونکاهشموجبيهوازنیتمرهفته12ن،یهمچن. شد2نوعابتید
باشـد، داشتهیابتیدزناناسترسویهورموندستگاهبريدیمفآثارتوانندیم-دوهر-يهوازنیتمرووگاینیتمرگفتتوانیمیکلطوربه: يریگجهینت
.استدتریمفوشتریبوگاینیتمرازپسآثارنیااما

DASS-21نامۀپرسشاضطراب،استرس،زول،یکورتوگا،ینیتمر: هاواژهدیکل
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23/3/96تاریخ پذیرش: 28/1/96تاریخ دریافت: 
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انسولین هحساسیت انسولینی را در بیماران مقاوم ب
بـراي  یهـاي مناسـب  درماناز این رو ؛افزایش دهد
از توسعه دست کم یا روند به شمار میاین بیماران 

کنند. میبیماري جلوگیري
هـاي مفیـدي   باعث سازگاريبدنی منظم تمرین

یـک سلسـله   ). 5(گـردد اسـکلتی مـی  عضلاتدر 
،شامل تمرین مقاومتی و هـوازي ،تمرینات متوالی
را موجـب  اسـکلتی عضـلات  ز در نرخ جذب گلـوک 

ســنتز گلیکــوژن عضــلانی را تحریــک و شــود مــی
و گلـوکز کند، حساسیت انسـولینی را افـزایش   می

افــزایش ،از طرفـی . )6(یابـد کـاهش مــی را خـون  
تنظیمـی بـدن باعـث    سـازوکار بـا  انسولین خـون 

در زیـاد  و قند خـون  انسولینیهايگیرندهکاهش 
ــدیاســکلتی مــعضــلاتدر بلندمــدت باعــث توان

این تخریب در شود. تخریب انسولین رسپتور کیناز 
از بـین رفـتن  انسـولین باعـث   پیـام رسـانی  مسیر 

تـر شـدن   حساسیت انسولینی و در نتیجـه مشـکل  
.)8و 7(شودکنترل قند خون می
نقـش حیـاتی   ،و اجتماعییعوامل رفتاري، روان

تـرین عوامـل   از مهـم .)9(دارنددر مدیریت دیابت
ــ ــتمــؤیروان ــر دیاب نظــرات ، اســترس اســت. ثر ب

فـرق  ارتبـاط دیابـت و اسـترس   باره دانشمندان در
. واکنش ارگانیسم هنگام مواجهه با اختلال کندمی

-الیـت محـور هیپوتـالاموس   فعغیر عادي افـزایش  
-هورمونیدستگاهدر.استهمراه آدرنال -هیپوفیز

-هیپـــوفیز-یپوتـــالاموسعصـــبی یـــا محـــور ه
تحریــک عــثروانــی بافشــارهاي، کلیويقشــر
شـده و ر هیپوتـالاموس ولایهـاي پـاراونتریک  هسته

ل افــــزایش دهنــــده عامــــرهــــایش موجــــب 
شـوند. ایـن عامـل در هیپـوفیز     کورتیکوتروپین می

در نهایت تیکوتروپین ورباعث سنتز آدرنوکوقدامی
هـاي  ریک غدد فوق کلیـوي و ترشـح هورمـون   تح

شــودکـورتیزول) مـی  (ماننـد  ئیـدي گلوکوکورتیکو
در تــلاش بـراي شــرح رابطــه ،یورنتــوپبـی ). 10(

زا و شـروع  هـاي اسـترس  فیزیولوژیک بـین تجربـه  
هـاي روحـی یـا    اسـترس ،گویـد مـی 2دیابت نـوع 

فعـال شـدن   احساس شکست یا درمانـدگی باعـث   
.دشـون آدرنال مـی -هیپوفیز -یپوتالاموسمحور ه

از هـاي هورمـونی   منجر به اخـتلال شدناین فعال
ین یپـا سـرم و  کـورتیزول  میـزان بالا رفـتن  جمله 

استروئیدهاي جنسی و هورمون رشـد  میزانآمدن 
).6(شود که مخالف عمل انسولین استمی

ل دوره دیابـت  نقش استرس در شـروع و در طـو  
ي انسـانی بررسـی شـده اسـت    هادر مطالعه، 2نوع

ید این نکته است ). مطالعات حیوانی بسیاري مؤ7(
2که استرس عامل هایپرگلیسمی در دیابـت نـوع   

دهنـد  هـاي زیـادي نشـان مـی    پـژوهش .باشـد می
فــزایش مقاومــت بــه انســولین در اســترس باعــث ا

هاي مختلف و در نتیجه افزایش شاخص قند سلول
).8(شـود بیماران دیـابتی مـی  در ) HbA1c(خون

،لکـورتیزو راه از یهاي استرسفعال شدن واکنش
یــک مــزمنتحر. زیــادي دارددر زنــدگی اهمیــت

-اسـترس مـزمن  از راه-عصبی سمپاتیک دستگاه
، از جملـه  سوخت و سـازي تواند باعث تغییرات می

ــالا، ، تــريچــاقی شــکمی کلســترول،  گلیســیرید ب
HDL  شـود قنـد خـون  وپایین، فشار خـون بـالا.

سـوخت و سـازي   سـندرم  بـا  عوامل فوق مجموعه
در دستگاه هورمـونی شـود.   باعث اختلال تواند می

ارتبــاط بــین ســندرم انجــام شــدههــاي پــژوهش
کــورتیزول را بررســی ترشــح و ســوخت و ســازي

ارتباط پیچیـده بـین اسـترس،    با توجه به اند. کرده
میزان ، سوخت و سازيکورتیزول و توسعه سندرم 

کـورتیزول موجـود   و کاهش ترشح استرس کاهش 
شود. بالقوه شناخته میوان عامل به عن

هاي گذشته نشان داده شده از طرفی در پژوهش
که در افـراد دیـابتی سـطوح اسـترس، اضـطراب و      

به طور معنـاداري بـالاتر از افـراد سـالم     افسردگی 
سـی و همکـاران،   تان کیکهبه طوري).11است (

گزارش کردند که در افراد دیابتی شیوع افسـردگی  
درصــد) و اســترس 40(درصــد)، اضــطراب 6/26(
.)12(درصد) است4/19(

ــان ورزش ــادر می ــی از   ،ه ــوان یک ــه عن ــا ب یوگ
هاي ورزشی مؤثر و با ارزش جهـت غلبـه بـر    رشته

انسـان  گوناگون از جملـه مسـائل روانـی    مشکلات 
، نشــان اســتفان. )14و 13شــناخته شــده اســت (

یوگـا باعـث کـاهش    هـاي ورزشـی   فعالیتدهدمی
کـولین، میـزان   ها، کلسـترول، اسـتیل   کاتکولامین

، بهبــود کــولین اســترازتستوســترن، قنــد خــون،
استرس، اضطراب و افسـردگی و بـه صـورت کلـی     
تأثیر مثبت در عملکردهاي فیزیولوژیکی و روحی و 
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یوگا گویدمی، ودگیر).10شود (میروانی در بدن
را کـه دوره قاعـدگی، یائسـگی،    انههاي زنهورمون

و نگـرش و سـلامتی   کنـد  میحاملگی او را کنترل 
بـه طـور   ها را و آندهند ثیر قرار میوي را تحت تأ

کنـد  او ادعا مـی .سازدثري متعادل میکارآمد و مؤ
ورزش یوگا براي تسکین دادن حـالات آشـفتگی و   

). 15باشــند (هــاي یائســگی مفیــد مــیقــراريبــی
اي تـأثیر  نمونهدر شو همکاراناین برهمچنین دي

را نشــان دادرمــان اضــطراب یوگــا در کــاهش و د
)14.(

در تحقیق حاضر تاثیر یوگا به روش تیموتی مک 
کال، همراه با تمرینـات ریلکسشـین (شـل کـردن     

عملکــرد ) و تمرینــات کششــی یوگــا بــر عضــلات
آدرنـال  -هیپـوفیز -محور هیپوتـالاموس هورمونی

آن بـا تمـرین هـوازي (نـوارگردان)     بررسی و تاثیر
و گیــري خــوننمونــهاســتفاده ازکــورتیزول بــابر

مقیاس افسردگی، اضطراب و اسـترس نامه پرسش
)DASS-21(گــرمداخلــهوامــلبعــد از عقبــل و-

مهـم  سـوال  تـا بـه ایـن    شودمیو مقایسه ارزیابی
هـاي تمرینـی   کدامیک از روشکه پاسخ داده شود
کـه  -2در کنترل بیماري دیابت نوع مورد استفاده 

توانـد  مـی -باشـد  ه استرس در آن پر رنگ میجنب
نقش کلیدي داشته باشد؟

کارروش 
نـوع پـژوهش   : و روش انجام کـار هاآزمودنی

.استروش پژوهش حاضر نیمه تجربی اي و توسعه
نفـر بیمـار   1700جامعه آماري این پژوهش شامل 

شهرستان سمنان بـود  انجمن دیابت 2دیابتی نوع 
ونـده داشـتند. از   که در بیمارستان کوثر سمنان پر

بـا  2بیمار زن دیـابتی نـوع   45، این جامعه آماري
سال) بـه عنـوان نمونـه در    53تا 38دامنه سنی (

دسـترس و داوطلـب شـرکت در پـژوهش انتخـاب      
خـون در  ها زمان نمونه گیريتمام آزمودنی.شدند

بعــد و در هنگــام شــرایط ســه روز قبــل، ســه روز
نامـه  پرسشها ابتداآزمودنی.سیکل ماهانه نبودند

را سلامت و رضایت نامه جهت شرکت در پـژوهش 
ها به روش تصـادفی  آزمودنیسپس.تکمیل کردند

نفر، 15گروه، گروه هوازي (نوارگردان) 3ساده در 
نفـر  15نفر و گـروه کنتـرل   15گروه تمرین یوگا 
تمرین با ریزش چند ر زمانگذبا تقسیم شدند. اما 

12ها به دلایل شخصـی در انتهـاي   نفر از آزمودنی
نفـر و  14هاي گروه تمرین هـوازي  آزمودنی،هفته

آمار توصـیفی  1جدول نفر شدند.12گروه کنترل 
ها در دو گروه هاي فردي آزمودنیمربوط به ویژگی

دهـد  تمرین یوگـا و تمـرین هـوازي را نشـان مـی     
.)1(جدول 

دو نوع تمرین از لحاظ زمان انجـام تمـرین و   هر 
سازي شدند و به این به صورت ایزوکالریک همسان

صــورت بــود کــه چــون تمــرین هــوازي بــا شــدت 
-شد و باعث افزایش بیشتر برونبیشتري انجام می

و افزایش بیشتر انرژي مصرفی نسـبت بـه   ده قلبی
شد با مدت کمتر و تمرین یوگا که میتمرین یوگا

منجـر  ده قلبی شدت کمتر و افزایش کمتر برونبا 
شد با مدت بیشتر انجام شدند. می

هـا معیار انتخـاب آزمـودنی  :هاشرایط آزمودنی
داشتن هرگونـه عـوارض دیـابتی   : نعبارت بودند از

ــاتی، رتینوپــاتی)، ( تحــت درمــان نوروپــاتی، نفروپ
يهـا عـدم شـرکت درفعالیـت   ، نبودن بـا انسـولین  

هرگونــه دقیقــه یـا 20ورزشـی بـه مــدت بـیش از    
مــاه 6مقــاومتی مــنظم درهــوازي وهــايتمــرین
نـده عدم تغییرداروي خـوراکی پـایین آور  ، گذشته

، چربی، ضد فشارخون دردومـاه گذشـته  قند خون،
ــیش از  ــاهش وزن ب ــدم ک ــد5ع ــاه دودردرص م

)، BMI<40(نداشتن چـاقی بـیش ازحـد   ، گذشته
هاي هورمونی و هورمـون درمـانی   عدم مصرف دارو

مانند تیـرو ئیـد و غیـره، عـدم مصـرف مشـروبات       
الکلی، سیگار و مواد مخدر.

ها در دو گروههاي فردي آزمودنیآمار توصیفی مربوط به ویژگی-1جدول
)mg/dl(قند ناشتا(کیلوگرم بر مترمربع)BMIمتر)قد (سانتیوزن (کیلوگرم)سن (سال)

15N=(86/2±93/4766/14±29/7158/4±63/15529/5±33/2903/41±06/151(گروه تمرین یوگا 
14N=(03/3±69/4479/12±34/7263/4±80/15629/5±37/2965/41±92/162(گروه تمرین هوازي 

12N=(51/3±83/4741/13±01/7228/5±25/15213/5±91/3001/55±54/153(گروه کنترل
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برنامه تمرین یوگا شـامل پروتکل تمرین یوگا:
، کردن عمومی (پاوان موکت آسـانا) دقیقه گرم10
حرکات اصلی) بـه روش تیمـوتی   دقیقه آسانا (30

شدت تمرین مکث در حالت صحیح هر (مک کال، 
ثانیه شروع و با رعایـت اصـل   10یک از آساناها از 

)، ثانیه مکث تا پایان پروتکـل تمـرین  60ر اضافه با
6با(د)،دقیقه سوریاناماسکار (سلام بر خورشی20

هفته تـا  دوهرتکرار در 2شروع و با افزودن تکرار 
دقیقــه 15)،تکــرار رســید18پایــان پروتکــل بــه 

شامل کاپالابهاتی (تمرین پرانایاما (تمرین تنفسی)،
،دقیقه شاواسانا (آرام سازي)10)، و نادي شودهانا

تمـرین یوگـا   .(ذکر دعاي جهـانی) دقیقه نیایش5
هفتـه  12دقیقه اي به مدت 90جلسه 3اي هفته

.)10(انجام شد
اعمال اصل اضافه بـار در پروتکـل تمـرین یوگـا     

6افزایش تکرار آساناي سـلام بـر خورشـید کـه از     
18دقیقه جلسـه اول بـه   20تکرار در مدت زمان 

لـذا از  ،جلسه تمرین رسید36دقیقه 20تکرار در 
مدت زمان استراحت کاسـته و بـه شـدت تمـرین     

آســاناهاي اختصاصــی دیگــر کــه بــا .دافــزوده شــ
پیشنهاد تیموتی مـک کـال توصـیه و در پروتکـل     

60ثانیه کف بـه  10کار رفته بود از مکث ه یوگا ب
.ثانیه سقف تمرین در جلسه آخر رسید

پروتکل تمرین هـوازي  پروتکل تمرین هوازي: 
ــه، 12 ــدن روي   هفت ــه دوی ــه جلس ــه س ــر هفت ه

60یقه با شـدت  دق25هفته اول 4نوارگردان بود. 
، چهـار هفتـه دوم   تواتر قلبیدرصد حداکثر 65تا 
تـواتر  درصـد حـداکثر   65تا 60دقیقه با شدت 30

تـا  70دقیقه بـا شـدت   35، چهار هفته سوم قلبی
انجام شـد. محاسـبه   تواتر قلبیدرصد حداکثر 75

.شدشدت تمرین به روش فرمول کارونن انجام 
: استرس، اضطراب و افسردگیسنجشنحوة 

ابزار گردآوري اطلاعـات در ایـن پـژوهش پرسـش    
ــتاندارد ــۀ اس Depression, Anxiety and(نام

Stress Scale(DASS-21  ــزان ــی می ــراي بررس ب
نامـه  استرس، اضطراب و افسردگی بود. این پرسش

هـر یـک از   سنجشکه در آن براي داردسوال 21
سـؤال  7ی از علائم اسـترس، اضـطراب و افسـردگ   

صورت چهـار  نامه بهاستفاده شده است. این پرسش
هاي اصلاً، کم، اي طراحی شده است و گزینهگزینه

ــاد دارد. هم  ــی زی ــاد و خیل ــینزی ــه،چن ــورت ب ص
امتیـاز  تـرین  شود. کمدهی تکمیل میخودگزارش

مربوط به هر سؤال، صـفر و بیشـترین نمـره، سـه     
لاً و خیلی زیـاد هاي اصبراي گزینهاز این رو است. 

. شودمیصفر و سه در نظر گرفتهنمرات به ترتیب
نامـه در خصـوص اسـترس و اضـطراب     این پرسش

ــه    ــنش ب ــرد، واک ــزان آرامــش ف ــد می ــاتی مانن نک
هنگـام ف میزان انرژي مصـرفی  هاي مختلموقعیت

ــانی و    ــزان پریش ــه، می ــاي روزان ــام دادن کاره انج
س سردرگمی، میزان صـبر و تحمـل فـرد و احسـا    

زا را بررسـی کـرده   هـاي اضـطراب  ترس از موقعیت
نامۀ یاد شـده در  ). روایی و پایایی پرسش16است (

و تأییـد شـده اسـت    گوناگونی سـنجیده مطالعات 
)18-16(.

سـی خـون از   سـی 10: خـونی متغیرسنجش
سـاعت  48دست راست همـه افـراد   بازوییشریان 

سـاعت  12قبل از انجام پروتکل تمـرین و پـس از   
ساعت پس از آخرین جلسه تمـرین  48ناشتایی و 

هاي آزمایشی ریخته شد گرفته شد و به داخل لوله
نگهـداري شـد.   درجه سانتی گراد -80دمايو در 
با استفاده از کیت کورتیزول گیري کورتیزولاندازه

و بـا حساسـیت   ایالات متحده امریکا ساخت کشور 
ELIZAبه روش الیزا با دستگاه (پیکوگرم و5/91

AWARENESS 3200 STAT FAX و دور (
) دور در ثانیــه انجــام 8000-10000(ســانتریفیوژ

.شد

هایافته
هـا  نشان داد همـه داده ویلکشاپرونتایج آزمون

ــی   ــع طبیع ــتندتوزی ــذا و داش ــونل ــاي از آزم ه
نتـــایج پارامترهـــاي شـــد. اســـتفادهپارامتریـــک 

شرح داده شده است.1گیري شده در جدول اندازه
هاي سه گروه آزمودنیهاي مورد سنجش شاخص

داري نداشتند، که ایـن  ادر پیش آزمون تفاوت معن
(جدول دهدمیرا نشانامر همگن بودن سه گروه 

2.(
آنــالیز واریــانس ؛ نتــایج هورمــون کــورتیزول

یوگـا  هفتـه تمـرین   12ازطرفه نشان داد بعـد یک
معنـاداري پیـدا کـرد    هورمون کـورتیزول کـاهش  

)005/0p= .(هفتـه تمـرین   12بعـد از  ،چنین هم
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هــوازي هورمــون کــورتیزول کــاهش معنــاداري را 
نتایج آزمون تـوکی تفـاوت   ). =010/0pنشان داد (

ــرل      ــا و کنت ــرین یوگ ــروه تم ــین گ ــاداري ب معن
)05/0p=( و بین گروه تمرین یوگا و تمرین هوازي
)05/0p=( .و گروه تمرین هوازي اما بیننشان داد

ــرل  ــروه کنت ــاداري مشــاهده  گ ــاوت معن ــدنتف ش
)05/0p≥ی مستقل هم نشـان داد  ). نتایج آزمون ت

تفـاوت  در پیش آزمون بین هیچ یک از سه گـروه 
اري وجود نداشـت امـا در پـس آزمـون بـین      معناد
تفـاوت معنـادار بـود    تمـرین یوگـا و کنتـرل   گروه

)000/0p= .(
طرفـه نشـان   ؛ نتایج آنالیز واریانس یـک استرس
میـزان اسـترس   یوگـا هفته تمـرین 12داد بعد از 

، چنینهم).=008/0pکاهش معناداري پیدا کرد (
هفتــه تمــرین هــوازي میــزان اســترس 12بعـد از  

ج نتـای ).=006/0pکاهش معناداري را نشـان داد ( 
آزمون توکی تفاوت معنـاداري بـین گـروه تمـرین     

ــرل ( ــین گــروه =05/0pهــوازي و گــروه کنت ) و ب
) نشان داد. =043/0pتمرین یوگا و تمرین هوازي (

اما بین گروه تمرین یوگـا و گـروه کنتـرل تفـاوت     
نتایج آزمون تی ). ≤05/0p(نشدمعناداري مشاهده 

مستقل هم نشان داد در پیش آزمون بین هیچ یک
امـا در  ،از سه گروه تفاوت معناداري وجود نداشت

پس آزمـون بـین گـروه تمـرین هـوازي و کنتـرل       
)009/0p=    و بین گروه تمـرین هـوازي و تمـرین (

تفاوت معنادار بود. ) =030/0pیوگا (
طرفـه نشـان   ؛ نتایج آنالیز واریانس یکاضطراب
میـزان اضـطراب   یوگـا هفته تمرین 12داد بعد از 

12امـا  ). =000/0pري پیـدا کـرد (  کاهش معنـادا 
هفته تمرین هوازي تـأثیر معنـاداري بـر اضـطراب     

). ≤05/0pنداشـت ( 2زنان مبـتلا بـه دیابـت نـوع     
نتایج آزمون تـوکی تفـاوت معنـاداري بـین گـروه      
تمرین یوگا و کنترل و بـین گـروه تمـرین یوگـا و     

ترل تمرین هوازي و گروه تمرین هوازي و گروه کن
نتـایج  ). ≤05/0p(مشـاهده نشـد  تفاوت معناداري

آزمون تی مستقل هم نشان داد در پیش آزمـون و  
پس آزمـون بـین هـیچ یـک از سـه گـروه تفـاوت        

معناداري وجود نداشت.
طرفه نشـان  ؛ نتایج آنالیز واریانس یکافسردگی

میزان افسـردگی یوگـا هفته تمـرین 12از داد بعد 
12امـا  )=000/0pکاهش معنـاداري پیـدا کـرد (   

هفته تمرین هوازي تأثیر معنـاداري بـر افسـردگی    
. )≤05/0pنداشـت ( 2زنان مبـتلا بـه دیابـت نـوع     

نتایج آزمون تـوکی تفـاوت معنـاداري بـین گـروه      
امـا  . )=044/0p(نشـان داد تمرین یوگا و کنتـرل 

و گـروه  بین گروه تمـرین هـوازي و گـروه کنتـرل     
ي تفــاوت معنــادارتمــرین یوگــا و تمــرین هــوازي 

نتایج آزمون تی مسـتقل  ). ≤05/0p(مشاهده نشد
هم نشان داد در پیش آزمون بین هیچ یک از سـه  

امـا در پـس   ،گروه تفاوت معناداري وجود نداشـت 
)،=000/0pبین گروه تمرین یوگا و کنترل (آزمون

) و بین =05/0pبین گروه تمرین هوازي و کنترل (
)=048/0pگروه تمـرین هـوازي و تمـرین یوگـا (    

تفاوت معنادار بود.

گیريو نتیجهبحث
بــا توجــه بــه نتــایج آمــاري حاصــل از پــژوهش، 

کــاهش درهفتــه تمــرین یوگــا12مشـخص شــد  
ــورتیزول و ــدن ک ــر ش ــترسبهت ــطراباس و ، اض

افسردگی زنان سالمند دیـابتی مـؤثر بـوده اسـت.    

هاي آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخلهها در گروههاي استرس، اضطراب و افسردگی آزمودنیو نمرات مقیاس(هورمون کورتیزول) مقایسه میانگین -2جدول
افسردگی

DASS)(مقیاس 
اضطراب

DASS)(مقیاس 
استرس

)DASS(مقیاس 
هورمون کورتیزول

)ng/ml(
مرحله گروه

95/4±40/12 45/4±20/14 32/4±53/18 63/4±91/14 پیش آزمون تمرین یوگا
*€¥19/3±73/9 €93/3±80/9 *€02/4±06/16 €¥95/3±86/10 هفته12بعد از 

55/4±35/13 60/4±85/11 53/4±28/14 41/3±09/18 پیش آزمون تمرین هوازي
¥61/5±21/13 08/4±92/10 €¥03/4±64/12 €31/5±81/13 هفته12بعد از 

02/5±90/13 56/4±20/12 47/4±70/16 16/5±86/14 پیش آزمون کنترل
10/4±20/17 88/5±00/13 93/4±90/17 16/4±41/17 هفته12بعد از 

تفاوت معنادار در گروه تمرین یوگا نسبت به گروه تمرین هوازي*تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون    €تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل   ¥
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هفته تمرین هوازي 12نتایج نشان داد ،چنینهم
بهتـر شـدن  و کـورتیزول ورمـون  موجب کاهش ه

.شده استاسترس زنان مبتلا به دیابت نوع
که شـیوع کردگزارش سی،پژوهشی تان کیدر 

به طـور  استرس، اضطراب و افسردگی افراد دیابتی 
ــالاتر از  ــاداري ب ــرمعن ــادي اســت (اف در .)12اد ع

راستاي تأثیر تمرین یوگا بـر اسـترس، اضـطراب و    
ــا ســوهمافســردگی و  ــژوهشب ایــنس و حاضــر پ

یک تحقیق مروري به بررسی اثرات تمرین ،سلفدر
شـناختی  هاي فیزیولـوژیکی و روان یوگا بر شاخص

 ــ ــتلا ب ــاران مب ــوع  بیم ــت ن ــد و 2ه دیاب پرداختن
از نتــایج تحقیقــات مختلــف حــاکی از هــاگــزارش

هاي انجام شـده  همسویی پژوهش حاضر با پژوهش
نتـایج  همچنین نتایج تحقیـق حاضـر بـا   ).1دارد (

-هم،لاکرو همکاران و کرامر و همکارانابیقاتتحق
تواند احتمـالاً میاین نتایج. )20و19(خوانی دارد

به دلیل توانایی تمرینات یوگا در کاهش و کنتـرل  
هاي عصبی نامنظم و مخرب به دستگاه مانتقال پیا

عصبی مرکزي باشد. این خصوصیت یوگا است کـه  
تمرینات آن باید با تمرکز فکـري و فراغـت از هـر    
گونه افکار مزاحم انجـام شـود و در نتیجـه فـرد از     
آســایش روحــی مطلــوب برخــوردار خواهــد شــد.  
همچنــین مشــخص شــده اســت کــه آرامســازي و 

ــا تثبیــت کــردن رهاســازي (شاواســانا) در یو گــا ب
ــف و    ــرل عواط ــک و کنت ــبی اتونومی سیســتم عص

زا به هاي استرسافزایش توانمندي فرد در موقعیت
انجامـد. ایـن   بهبود احساس سـلامتی در فـرد مـی   

تمرینـــات موجـــب تغییـــر تمـــامی متغیرهـــاي  
شود که احتمـالاً دلیـل احسـاس    همودینامیک می

.)10شود (بهبود در این افراد می
در راستاي نتایج پژوهش حاضر مبنـی  چنینهم

بر تأثیر معنادار تمرینات هوازي بر بهبود اسـترس،  
بیـان  شاضطراب و افسـردگی دلاکـردا و همکـاران   

هفته تمرین هوازي در کاهش علائم در 8ند اهکرد
اضطراب متوسط مؤثر بیماران مبتلا به افسردگی و

ین ترین سازوکار تأثیر تمراحتمالاً مهم). 21است (
ــت    ــه عل ــترس ب ــاهش اس ــر ک ــوازي ب ــزایش ه اف

در یزول آدرنال هاي مغزي و کاهش کورتآندروفین
بهبـود اسـترس  کـه خـود منجـر بـه    بوده بیماران 

ر دهـوازي  فعالیـت بـدنی   چنینهم).22شود (می

دهـد و ایـن   زنان میزان پروژسترون را افزایش مـی 
شـناختی از جملـه   افزایش باعث کاهش علائم روان

هاي تنفسگردد.اضطراب و افسردگی میاسترس، 
ــات هــوازي باعــث   ــافراگمی در تمرین ــق و دی عمی

شــود و از ایــن طریــق کنتــرل فشــار روحــی مــی
که در یابد برانگیختگی عصب سمپاتیک کاهش می

هـاي مربـوط بـه اضـطراب     بهبود بسیاري از نشـانه 
هــاي در اثــر تــنفساز طرفــی ).23مفیــد اســت (

انـرژي  میـزان تمـرین هـوازي،   هنگـام دیافراگمی 
عـال،  فعلاوه بر عضـلات  لذا.ی شودمزیادمصرفی 

کننـد.  ي مصرف میعضلات تنفسی درگیر نیز انرژ
یژن رسـانی  سهاي عمیق باعث اکتنفس،همچنین

شـود کـه ایـن امـر     بهتر و بیشتر عضلات فعال می
ــه انســولین را در افــراد  ــاد میــزان حساســیت ب زی

اکسـایش  موجـب افـزایش   ). این امـر  24(کندمی
شـود کـه کـاهش اسـتروژن و     چربی در بـدن مـی  

کـه  افزایش پروژسترون را به همراه خواهد داشـت  
شناختی از جمله علائم روانبهتر شدنتواند به می

کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در فـرد مـی  
).25(شود

نکته جالب در این مطالعه تأثیر بیشتر تمرینـات  
تمرینات هوازي در کاهش اسـترس،  یوگا نسبت به 

2اضطراب و افسردگی زنان مبتلا بـه دیابـت نـوع    
بود که شاید به این دلیل باشد که تمرینات یوگا به 

گیـرد امـا   صورت گروهی و هم آهنـگ انجـام مـی   
ــه صــورت   ــوازي در محیطــی آرام و ب ــات ه تمرین

گیرد. این مفرح بودن تمرینـات  انفرادي صورت می
هـاي  فـزایش ترشـح آنـدروفین   یوگا خود موجـب ا 

مغزي و تأثیر بیشتر بر کاهش استرس در بیمـاران  
شود.و حتی افراد سالم می

در زمینه تأثیر تمرین یوگا و هوازي بر کورتیزول 
هفتـه  12سرم نتایج تحقیق حاضر نشـان داد کـه   

تمرین موجب کاهش غلظت کـورتیزول سـرمی در   
شـود. ساعت پس از آخرین جلسه تمـرین مـی  48

همسو با نتـایج پـژوهش حاضـر کـاي و همکـاران       
افزایش موج آلفا در مغز و کاهش سطح کـورتیزول  

). 26خون را پس از تمرینات یوگا گزارش کردنـد ( 
وست و همکاران  کاهش کـورتیزول بـزاق پـس از    

). دي و 27تمرینات هاتا یوگـا را گـزارش کردنـد (   
همکاران  کاهش سطح کورتیزول خـون را پـس از   
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).28م تمرینات یوگا گزارش کردند (انجا
12، در پژوهشی کـه روي  عزیزي و همکاراناما

پسر غیر ورزشکار چاق و لاغر انجـام دادنـد نشـان    
65دقیقـه فعالیـت بـدنی بـا شـدت      30دادند که 

درصد حداکثر اکسـیژن مصـرفی موجـب افـزایش     
ــراد چــاق و لاغــر   غلظــت کــورتیزول بزاقــی در اف

افــزایش آنــی کــورتیزول در ). ایــن 29شــود (مــی
و 30کانلی  دیده شده اسـت ( وهاي وونگ پژوهش

). احتمالاً علت اصـلی ناهمسـو بـودن پـژوهش     31
هاي ذکر شـده در نـوع تمـرین و    حاضر با پژوهش

گیـري هورمـون کـورتیزول باشـد. در     زمان انـدازه 
48هفته تمرین مداوم و 12پژوهش حاضر بعد از 

رین کـورتیزول  ساعت پـس از آخـرین جلسـه تم ـ   
هـاي ذکـر شـده    گیري شـد امـا در پـژوهش   اندازه

ــورتیزول را    ــون ک ــرین هورم ــد از تم ــله بع بلافاص
ل بلافاصله بعـد  وگیري کردند. افزایش کورتیزاندازه

دلیل افزایش ترشح هورمون ه از تمرین ورزشی و ب
ــت   ــوده اس ــار نب ــوتروپین دور از انتظ آدرنوکورتیک

)32.(
تـوان کـاهش   ذکر شده مـی هاي با توجه به یافته

هفته تمرین هوازي و تمرین 12پس ازکورتیزول 
یوگا را به افزایش اکسایش چربی و کـاهش چربـی   

هاي قبلی نشـان  نتایج پژوهشتام بدن نسبت داد. 
که چاقی موجب افزایش حساسیت محـور  دهدمی

شـود و پیامـد   آدرنال مـی -هیپوفیز-هیپوتالاموس
-هیپوفیز-پوتالاموسآن افزایش تحریک محور هی

ــورتیزول    ــح ک ــزایش ترش ــه اف ــال و در نتیج آدرن
). ارتباط بین افزایش ترشح کورتیزول 33گردد (می

دارنـد و بروز چاقی در افرادي که افسردگی شـدید  
ایـن  گـروه  ). در هر دو 33شود (به وضوح دیده می

زیادپایه کورتیزول نسبت به دیگر افراد میزانافراد 
). افـزایش  33(ارنـد است و پر ترشحی کورتیزول د

ــزایش ترشــح    ــا اف ــالاً ب ــدن احتم ــی ب درصــد چرب
هاي کورتیزول هنگـام فعالیـت و افـزایش    متابولیت
بتاهیدروکسـی اسـتروئید دهیـدروژناز    -11فعالیت 

از طرفی ). 34نوع اول در بافت چربی همراه است (
، ترین عوامل مؤثر در ترشح کـورتیزول یکی از مهم

استرس است. تمرینـات یوگـا و مخصوصـاً تمـرین     
سـازي)، موجــب کـاهش اســترس و   شاواسـانا (آرام 

متعاقــب آن کــاهش هورمــون کــورتیزول در بــدن 

گردد.می
ــی    ــر م ــژوهش حاض ــی از پ ــور کل ــه ط ــوان ب ت

هـر  تمرین هـوازي و گیري کرد تمرین یوگا نتیجه
تأثیرات مثبت و مفیدي بر هورمون کورتیزول و دو

اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به دیابـت  استرس،
دارند. اما این تأثیرات متعاقب تمـرین یوگـا   2نوع 

تر بوده و تأثیرات مفید بیشتري بـا ایـن نـوع    واضح
تمرین دیده شد. 

تقدیر و تشکر
از تمامی بیمارانی که در ایـن مـدت بـا صـبر و     
حوصله در انجام ایـن تحقیـق مـا را یـاري کردنـد      

از خـانم  ،چنـین نمـاییم. هـم  قدردانی مـی تشکر و 
نظـري و  دکتر مریم صبور و خانم دکتر بنفشه شاه

انجمن دیابـت شهرسـتان سـمنان کـه در تمـامی      
مراحــل انجــام تحقیــق همــراه مــا بودنــد تشــکر و 
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Abstract
Background: The purpose of the present study was the evaluate the effect of 12 weeks of
yoga exercise on serum cortisol values, stress, anxiety and depression in women with
diabetes type 2.
Methods: A total of 45 people were selected from diabetic women residing in Semnan city
with an average age of (46.85 ± 3.35 years), weight of (69.79±17.18 kg), height (155.03±5.00
cm), Body Mass Index-BMI (29.64±5.00 kg per square meter) and with 6.46±2.69 years
history of being diabetic and randomly divided into three groups of yoga exercise (N=15),
aerobic exercise (N=14) and control group (N=12). Exercise program was performed for 12
weeks, three sessions per week and each session 90 minutes. Blood was collected to measure
the cortisol level 48 hours before starting the exercise and 48 hours after completing the
exercise program. DASS-21 questionnaire was used to measure the stress, anxiety and
depression. Data was performed using one-way ANOVA and post hoc Tukey statistical
methods and t-tests at a significance level of p<0.05 by using the SPSS software version 20.
Results: The results of present study showed that 12 weeks of yoga exercise can reduce the
cortisol hormone, as well as improve stress, anxiety and depression in women with diabetes
type 2. Also 12 weeks of aerobic exercise reduces cortisol hormone and improves stress in
women with diabetes type 2.
Conclusion: In general, we can say that the effects of yoga and aerobic exercise – both-can
have beneficial effects on endocrine and stress in diabetic women, but these effects are
greater and more useful after the yoga exercise.

Keywords: Yoga practice, Cortisol, Stress, Anxiety, DASS-21 questionnaire
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