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ABSTRACT 

Background and Aims: The psychological challenges of diabetes exacerbate clinical symptoms and reduce 
quality of life. The present study aimed to determine the effect of 16 weeks of resistance training with blood 
flow restriction on anxiety, stress, and depression levels, physical indicators, and quality of life in males with 
type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The present study was conducted on 45 men with type 2 diabetes who were 
selected through convenience sampling and randomly divided into three equal groups (15 cases each), 
namely traditional resistance training, resistance training with blood flow restriction, and control. Subjects in 
the traditional training group performed training at an intensity of 70%-80% of one repetition maximum 
(1RM), and the restricted group performed training at an intensity of 20%-30% of 1RM for 16 weeks. At the 
beginning and end of the study, the Depression, Anxiety, and Stress (DASS-21) and Quality of Life (SF-36) 
questionnaires were completed; moreover, upper and lower body strength were measured. Statistical analysis 
was performed using SPSS software (version 26) through paired t-tests, analysis of covariance, post hoc 
LSD, and Pearson correlation at a significance level of P≤0.05. 

Results: The results indicated a significant decrease in stress levels (P=0.001), anxiety (P=0.001), and 
depression (P=0.001); and an increase in upper body strength (P=0.002), lower body strength (P=0.01), 
skeletal muscle mass (P=0.002), and quality of life (P=0.001) in the two training groups, compared to the 
scores at pre-test. However, no significant difference was observed in the mean of these indices between the 
two training groups (P>0.05). 

Conclusion: Both traditional resistance training and resistance training with blood flow restriction 
effectively improve psychological symptoms and physical performance in men with type 2 diabetes.  
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 مقاله اصیل پژوهشی 

هفته تمرینات مقاومتی به همراه محدودیت جریان خون بر سطوح اضطراب، استرس و    16تأثیر 

  های جسمانی و کیفیت زندگی در مردان مبتلا به دیابت نوع دو:افسردگی، شاخص 

 بالینی تصادفی شاهددار شده  یک مطالعه کارآزمایی
 

 3کشته  میعذرا کر، *2یالهام قاسم، *1فر  یبینا لایش، 1ی عباس زاده بز  نینگ

 

 چکیده 
هدف از مطالعه حاضر تعیین اثر  .  شودمی دید علائم بالینی و کاهش کیفیت زندگی  تش  سببهای روانی دیابت  چالش  زمینه و هدف: 

های جسمانی و کیفیت شاخص هفته تمرین مقاومتی به همراه محدودیت جریان خون بر سطوح اضطراب، استرس و افسردگی،    16
 دو بود.زندگی در مردان مبتلا به دیابت نوع

طور تصادفی به  به انتخاب و  )هدفمند(    گیری دردسترسروش نمونهدو به وعبتلا به دیابت نمرد م  45حاضر،    مطالعهدر    روش تحقیق: 
گروه )سه  تمرین  15مساوی  تمرینسنتی  مقاومتینفره(  و  جریانمحدودیتبامقاومتی،  آزمودنیکنخون  شدند.  تقسیم  گروه  ترل  های 

را  1RMدرصد  30-20، تمرین با شدت محدودیت با  و گروه (1RMدرصد یک تکرار بیشینه ) 70-80سنتی، تمرین با شدت  تمرین

زندگی و کیفیت  (DASS21)  فسردگی، اضطراب و استرسا  هایپرسشنامه هفته اجرا کردند. در ابتدا و انتهای پژوهش،    16به مدت  

(36-SF  آماری تحلیل  شد.  سنجش  تنه  پائین  و  بالاتنه  قدرت  و  تکمیل  استفاده  داده (  با  آ آزمونها  آنالیز   tماری  های  زوجی، 

 انجام شد.≥P 05/0 داری معنیدر سطح  26نسخه  SPSSافزار نرمو همبستگی پیرسون و  LSDکوواریانس، تعقیبی
بالاتنه   قدرت؛ و افزایش (P=001/0)افسردگی  و  (P=001/0)اضطراب   ،(P=001/0)سطوح استرس دار معنیاز کاهش نتایج  ها: يافته

(002 /0=P)،  پایین تنه(01/0=P)( 002/0، توده عضلات اسکلتی=P) زندگی و کیفیت(001/0=P)  تمرینی نسبت به پیش  در دو گروه
 (.  <05/0Pها بین دو گروه تمرینی مشاهده نشد )در میانگین این شاخص   داریمعنیتفاوت   ،با این حالحکایت داشت. آزمون 
تواند باعث بهبود اختلالات روانی و عملکرد جسمانی در  خون میریانتمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جهر دو شیوه گیري: نتیجه

 بیماران مبتلا به دیابت شود. 

 دو مقاومتی، دیابت نوعکیفیت زندگی، ، تمرینخون، جریان محدودیت هاي كلیدي: واژه 

 در حال انتشار. )؟(:  32؛  1404مجله تحقیقات پزشکی ترجمانی. 

  08/06/1404پذيرش:  29/03/1404دريافت: 

 

 
 و بلوچستان، زاهدان ستان یدانشگاه س ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه علوم ورزش 1
 دانشگاه زابل، زابل  ،یو علوم انسان  اتیدانشکده ادب ،یرزشگروه علوم و 2
 رانی زاهدان، زاهدان، ا یعلوم پزشک طالب، دانشگاه یابن اب یعل مارستان یب یبزرگسالان، گروه داخل سمیو متابول  ز یرمتخصص غدد درون  3

 فر و الهام قاسمیشیلا نايبی :نویسنده مسئول*

 یگروه علوم ورزش -یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب -و بلوچستان  ستان یدانشگاه س  -زاهدان  -و بلوچستان  استان سیستان آدرس: ؛ فرشیلا نايبی
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 مقدمه
های غیرواگیر در جهان  ترین بیمارییکی از شایعنوع دو  یابت  د

به به شمار می  و  ومیر جهانی شناخته عنوان هفتمین عامل مرگرود 

جمله عوارض متداول این بیماری، کاهش عملکرد از  (.  1شده است )

  نتیجه   در   تواندمی   که  است   عضلانی  قدرتویژه در زمینه  جسمانی به 

  اختلال .  یابد  بروز   دیابت   از   ناشی  متابولیکی   و   فیزیولوژیکی  تغییرات

  عواملی   جمله  از  انسولین  به  حساسیت  کاهش  و  گلوکز  متابولیسم  در

  ظرفیت   کاهش  نیز   و  پروتئین  سنتز  در  اختلال  موجب  که  هستند

  به   منجر  تدریجبه   فرآیندها  این.  شوندمی   عضلات  در  اکسیژن  مصرف

  باعث   نهایت  در  که  گردندمی   قدرت  کاهش  و   عضلانی  توده  تحلیل

  شودمی   دیابت  به  مبتلا  افراد  جسمانی   توانایی  در  توجهیقابل  افت

بر  (.  2) علاوه  بیماران،  این  در  جسمانی  توانایی  کاهش 

روان محدودیت پیامدهای  حرکتی،  قابلهای  به  شناختی  نیز  توجهی 

های جسمی روزمره ممکن است  همراه دارد. ناتوانی در انجام فعالیت

یش سطح استرس، اضطراب و افسردگی در بیماران گردد.  موجب افزا

داده نشان  پیشین  روانی مطالعات  اختلالات  که  بیماران    اند  میان  در 

عنوان یکی از عوامل مؤثر  استرس به (.  1،3دیابتی شیوع بالایی دارد )

دیابت شناخته می  بیماری  تشدید علائم  یا  بروز  با کاهش در  و  شود 

ارتباط سطح سلامت روان و کاهش   بیماران  کیفیت خودمراقبتی در 

می  استرس  مؤثر  کنترل  و  مدیریت  دارد.  طریق  نزدیکی  از  تواند 

بر محور هیپوتالاموس  کاهش  موجب  آدرنال،–هیپوفیز–تأثیرگذاری 

 افزایش.  گردد  زاتنش   عوامل  به  پاسخ  در  کورتیزول  هورمون  ترشح

 گلوکز  دتولی  افزایش   موجب  کبد  تحریک  با  بدن،  در   کورتیزول  سطح

 کاهش  محیطی  هایبافت  در  را  آن  مصرف  زمانهم   طوربه   و  شده

این زمینه، شواهد نشان می(.  4دهد )می دهند که استرس مزمن  در 

بیماران می در  اضطرابی  اختلالات  به  ابتلا  خطر  افزایش  با  تواند 

تقریباً   باشد.  همراه  دچار    60دیابتی  دیابت  به  مبتلا  افراد  از  درصد 

همچنین، مطالعات مختلف حاکی (.  4،5اضطراب هستند )درجاتی از  

علائم  سالم،  افراد  با  مقایسه  در  دیابتی  بیماران  که  است  آن  از 

. وجود چنین (3،4)  کنندبیشتری از اضطراب و افسردگی را تجربه می 

می  به اختلالاتی  را  بیماران  این  زندگی  کیفیت  طور چشمگیری تواند 

فعالیت انجام  و  داده  مواجه سازد  هایکاهش  با دشواری  را   روزمره 

(1،4 .) 

اختلالات   و  دیابت  میان  پیچیده  و  چندوجهی  ارتباط  بنابراین، 

روانی از جمله استرس، اضطراب و افسردگی، ضرورت توجه ویژه به 

دهد. شناختی در مدیریت جامع بیماران دیابتی را نشان می ابعاد روان 

رو بهبود وضعیت  که  است  آن  از  بیماران میشواهد حاکی  تواند  انی 

نقش مهمی در کنترل بهتر بیماری، ارتقای سطح سلامت عمومی و  

آن  زندگی  کیفیت  از  افزایش  یکی  میان،  این  در  کند.  ایفا  ها 

وضعیت  ارتقاء  و  زندگی  کیفیت  بهبود  برای  کلیدی  رویکردهای 

بهره دیابتی،  بیماران  برنامه متابولیکی  از  و  گیری  منظم  های 

 .است ورزشیمرینات ساختاریافته ت

بهپروتکل  هدفمند،  ورزشی  مقاومتی، های  تمرینات  ویژه 

توانند به شکل مؤثری قدرت عضلانی را افزایش داده و متعاقب  می

تمرینات   دهند.  را کاهش  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  آن، علائم 

توده  افزایش  به  در عضله،  آنابولیک  فرآیندهای  تحریک  با  مقاومتی 

  این .  شوندمی  منجر  انسولین  به  هاسلول  حساسیت  دبهبو  و  عضلانی

  از   بلکه  دارد،  نقش  خون  قند  بهتر  کنترل  در  تنهانه   متابولیکی  بهبود

  به   کورتیزول،  نظیر  استرس  با  مرتبط  هایهورمون   تعدیل  طریق

این،  (.  6،7) کندمی  کمک  بیماران  روانی  وضعیت  بهبود بر  علاوه 

مرتبط با  ق تأثیر بر عوامل خطر  تواند از طری منظم می   ورزشیفعالیت  

التهاب مزمن، مقاومت به انسولین، و جریان   عملکرد شناختی، مانند 

گردد  شناختی  عملکرد  و  مغز  سلامت  بهبود  به  منجر  مغزی،  خون 

به(.  8) مسئله  اختلالات این  معرض  در  که  دیابتی  بیماران  در  ویژه 

آسیب  از  ناشی  هستند،  شناختی  متابولیکی  و  عروقی  اهمیت  های  از 

است.  ویژه برخوردار  راستا،  ای  همین  همکاران  در  و  شاهوندی 

هوازی باعث    وترکیبی مقاومتیتمرین هفته12( گزارش کردند  1402)

معنی افزایش  نیز  و  اضطراب  خشم،  سطح  در کاهش  شادکامی  دار 

( گزارش  2022و همکاران )  Gebeyehu(.  9شود )زنان دیابتی می 

تمرین  16کردند   و    هفته  اضطراب  سطح  کاهش  باعث  مقاومتی 

نوع دو گردید )افسردگی در   به دیابت  و    Wrobel(.  10افراد مبتلا 

( سبب 2022همکاران  مقاومتی  تمرین  ماه  سه  کردند  گزارش  نیز   )

به دیابت می بیماران مبتلا  با 11شود )افزایش قدرت عضلانی در   .)

گیلانی   مطالعه  فوق،  مطالعات  با  تناقض  در  حال  همکاران  این  و 

به دیابت    لا در بیماران مبت  ورزشیهفته تمرین    12( نشان داد  2019)

  می شودخوابی  بی علائم  اضطراب و    دارباعث کاهش معنی ،  دو نوع
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 (.12ندارد )مقیاس افسردگی  داری بر خردهاما تأثیر معنی

های اخیر، تمرینات مقاومتی همراه با محدودیت جریان  در سال

ی نوین برای افرادی که توانایی انجام  شیوه تمرین  عنوان یکبه  1خون

تمرینات شدید سنتی را ندارند، مورد توجه روزافزون پژوهشگران قرار  

( است  در  (.  8،13گرفته  نسبی  انسداد  ایجاد  با  تمرینی  شیوه  این 

اندام  بروز سازگاریجریان خون  امکان  های فیزیولوژیکی های فعال، 

بالا شدت  با  تمرینات  با  میمشابه  فراهم  را  فشار   آنکه  بدون  سازد، 

دهند که توجهی به عضلات وارد شود. شواهد نشان میمکانیکی قابل 

تحریک   طریق  از  خون،  جریان  محدودیت  با  همراه  تمرینات 

می  خاص،  هورمونی  و  متابولیکی  قدرت  مسیرهای  بهبود  به  توانند 

و    2ادر همین راستا معضلانی و توده بدون چربی بدن منجر شوند.  

( گزارش کردند شش ماه تمرین مقاومتی به همراه  2024همکاران )

فزایش توده عضلانی و کاهش چربی  محدودیت جریان خون سبب ا

 (. 14دو می گردد )مبتلا به دیابت نوع   انسالمنددر   بدن

یک    مروردر  شدمند  نظام  یمطالعه  با    گزارش  تمرینات 

راه با تمرینات هوازی ویژه هنگامی که هم، به محدودیت جریان خون

می  اجرا  متوسط  تا  کم  شدت  با  مقاومتی  می یا  در  شوند،  توانند 

های عملکردی و ارتقای  مدت موجب کاهش درد، بهبود شاخصکوتاه

. با این حال، بر اساس مرور منابع موجود،  (13)  کیفیت زندگی شوند

به تاکنون مطالعه این نوع تمرینات  ای  اثر  به بررسی  بر  طور مستقیم 

روانشاخص اهای  نپرداخته  دیابتی  بیماران  رغم علی ست.  شناختی 

بهبود ترکیب بدنی و قدرت عضلانی، تأثیر    نتایج نویدبخش در زمینه 

متغیرهای   بر  خون  جریان  محدودیت  با  همراه  مقاومتی  تمرینات 

مبهم   شناختیروان  همچنان  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  مانند 

پژوهش  نیازمند  و  نظامهای  است  کنترلتجربی  و  می مند  .  باشدشده 

بر   مقاومتی  تمرینات  تأثیر  به  متعددی  مطالعات  اگرچه  مجموع،  در 

کرده اشاره  دیابتی  بیماران  روانی  وضعیت  بهبود  و  گلوکز  اند،  کنترل 

ها از تمرینات با شدت متوسط تا زیاد ای از این پژوهش بخش عمده

کرده بسیاری  استفاده  برای  که  شدتی  دیابتیاند؛  بیماران   ویژه به   از 

با -قلبی  مشکلات  یا  عضلانی   ضعف  چاقی،  دارای  افراد   عروقی 

ر این میان،  است. د  همراه  بالقوه  خطرات  و  عملکردی  هایمحدودیت

 
1 Blood flow restriction training 
2 Ma 

خون جریان  محدودیت  با  همراه  مقاومتی  یک  به  تمرینات  عنوان 

  های پایین نیز به آورد تا در شدت روش نوین، این امکان را فراهم می 

دست سازگاری شدید  تمرینات  با  مشابه  متابولیکی  و  عضلانی  های 

آسیب عضلانی یا قلبی افزایش یابد. اگرچه    خطرکه  یافت، بدون آن 

با اثرات خون  تمرین  جریان  فیزیولوژیکی   محدودیت  پارامترهای  بر 

قدرت عضلانی  بررسی شده  و  مانند  تا حدودی  بدنی  اما  ترکیب  اند، 

شناختی )نظیر استرس،  های روان ه بر شاخص بررسی جامع این مداخل

است.   مغفول مانده بیماران دیابتی همچنان اضطراب و افسردگی( در 

به هم توجه  با  روانی  از سوی دیگر،  اختلالات  میان  پیچیده  پوشانی 

، دو)مانند اضطراب و افسردگی( و پیامدهای متابولیکی در دیابت نوع  

ابعاد جسمانی و روانی بیمار توجه  زمان به  طور همرویکردهایی که به 

می  افزایش  دارند،  چشمگیری  شکل  به  را  درمان  اثربخشی  توانند 

بنادهن بررسی تأثیر  د.  با هدف  هفته تمرین    16براین، مطالعه حاضر 

استرس،   سطوح  بر  خون  جریان  محدودیت  با  همراه  مقاومتی 

های جسمانی و کیفیت زندگی در مردان  اضطراب، افسردگی، شاخص 

این رویکرد با تأکید بر  ت.  بتلا به دیابت نوع دو طراحی گردیده اسم

توسعه   برای  است  تلاشی  روانی،  و  جسمانی  مداخلات  تلفیق 

بیماران  مدل واقعی  با شرایط  نوین درمانی که در عین کارایی،  های 

 . خوانی داشته باشنددیابتی نیز هم

 

 تحقیق روش 
شاهددا  حاضر،پژوهش   بالینی  کارآزمایی  شده یک  تصادفی  ر 

ابی  .  باشدیم ابن  علی  بیمارستان  سطح  در  فراخوان  اعلام  از  پس 

به روش     45طالب شهر زاهدان،   به دیابت نوع دو  بیمار مرد مبتلا 

به  )هدفمند(  گیری دردسترسنمونه  و  تصادفی در  انتخاب شدند  طور 

-بامقاومتی، تمرینسنتی  مقاومتینفره( تمرین  15مساوی )  سه گروه 

سازی . فرآیند تصادفیگرفتندقرار کنترل خون و گروهجریاندیتدومح

بهره نرم با  از  بلوکگیری  روش  و  تصادفی  تخصیص  های افزار 

ها از طریق استفاده جایگشتی صورت گرفت. تخصیص افراد به گروه 

بلوک سه از  شد.  های  انجام  نمونه  ح تایی  پاور  نرم با  جم  جی  افزار 

براساس    3.1.9.4نسخه   )آزمون  و  پژوهش  در  استفاده  مورد  آزمون 

درصد و اندازه  05/0درصد، سطح خطا  83با توان آماری  کوواریانس(
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پژوهش )هر گروه    45درصد،    5/0اثر   برای کل  تعیین    15نفر  نفر( 

دو  نوع   ابتید  ی قطع  صیشختشامل   پژوهش،  بههای ورود  شد. معیار

ناشتا    ،تریلیدر دس  گرمیلمی  126  ≥توسط پزشک، سطح قند خون 

ب از تشخ  12سال، گذشت حداقل    60تا    40  نیسن    ابت ید  صیماه 

، عدم مصرف  منظم در سال گذشته  ی بدن  تی، عدم سابقه فعالدونوع  

مداخله( انسولین   طول  در  و  مطالعه  شروع  از  پیش  ماه  سه   )حداقل 

هبود شد  ها  آزمودنی  از  مچنین.  ضد خواسته  داروهای  مصرف  از 

ن )حداقل یک هفته پیش از ورود به مطالعه و در  پلاکت مانند آسپیری

  72–48طول مداخله( و داروهای ضدالتهابی غیر استروئیدی )حداقل  

مشارکت  کنند.    خودداری(  آن  طول  در  و   مداخله  شروع  از   قبل  ساعت

آسیب  بروز  و  تمرینی  برنامه  در  اسکلتینامنظم  در -های  عضلانی 

 لحاظ گردید که در طول عنوان معیارهای خروج  به  نیز  طول مداخله

 ها حذف نشدند.  کدام از آزمودنیاجرای پژوهش، هیچ

 چگونگی مطالعه، اهداف درباره لازم آگاهی  و اطلاعاتدر ابتدا  

فرم    ارائه  افراد  به آن مراحل  و پژوهش انجام کتبی رضایتو  نامه 

پروتکل   شروع  از  قبل  روز  دو  شد.  دریافت  پژوهش  در  شرکت 

آزمودنی با  ها  پژوهش،  آشنایی  از  پس  و  حاضر  ورزشی  سالن  در 

میزانپروتکل بیشینه  ورزشی،  تکرار  روش  1RM  )  1یک  براساس   )

 برزیسکی و مطابق فرمول زیر برای دو حرکت پایین تنه شامل پرس 

  سر   پرس  سینه،  پرس  شامل  بالاتنه  سه حرکت  و  زانو  شدن  باز  و پا

 (.15گردید )پهلو تعیین از کشش جانبی و  شانه

 

 

 مه تمريننابر

هفته اول، دو جلسه در هفته  هفته، در چهار 16تمرینات به مدت 

در   در    12و  مجرب  مربیان  نظر  زیر  هفته  در  جلسه  سه  بعد،  هفته 

بدن شامل  سالن  تمرین  هرجلسه  شد.  انجام  گرم   10سازی  دقیقه 

( تمرین  اصلی  بدنه  و    50کردن،  بود.    10دقیقه(  کردن  سرد  دقیقه 

گروه  آزمودنی تمرینمقاومتیتمرینهای  ابتدا  شدت    سنتی  با    70را 

)چهار ست با هشت تکرار( شروع و در هفته شانزدهم    1RMدرصد  

تکرار( به پایان رساندند.    12)چهار ست با    1RMدرصد    80با شدت  

 
1 One Repetition Maximum 

خون، تمرینات مقاومتی را در  بامحدودیت جریانمقاومتیگروه تمرین

رچهار هفته اول، دوم، سوم  د  15،  15،15،  30چهار ست با تکرارهای  

دادند. استراحت بین هر  انجام1RMدرصد    30-20و چهارم با شدت  

دقیقه سه  و  یک  ترتیب  به  ایستگاه  هر  و  )جدول    ست  ( 1بود 

اضافه (.  16،17) اصل  رعایت  هدف  با  که  است  ذکر  به  بار لازم 

رونده و اطمینان از قابلیت اجرای تمرینات توسط بیماران، شدت  پیش

ای  صورت تدریجی و در فواصل چهار هفتهعداد تکرار حرکات به یا ت

 .افزایش یافت

تمر حاضر،  مطالعه  از   انیجر  تیمحدود   نیدر  استفاده  با  خون 

تهران،  2)آنهوما  RTQ310  ی پزشک  کیپنومات  کتی تورن  ستمیس  ،

را بر اساس فشار    یفشار فرد  ونیبراسی( انجام شد که امکان کالرانیا

اندام  شرکتPLO)  3انسداد  هر  م(  فراهم  کاف .  کندیکننده  فشار 

کننده   شرکت  هر  دستورالعملبرای  با  درصد   60  یمنیا  یهامطابق 

LOP    از استفاده  )های  کاف با   ی هاقسمتدر  (  متری سانت  14پهن 

اعمال شد و در طول هر ست    یو تحتان  یفوقان  یهااندام  مالیپروگز

باق  تیحفظ محدود  یبرا  نیتمر باد شده  ماندند. در فواصل    یثابت، 

ب تخلبه ها  کاف  ها،ست   نیاستراحت  کامل  امکان    هیطور  تا  شدند 

طول    در(. گروه کنترل  16،17)فراهم شود    یمجدد عروق  یرسانخون

را    یها تیفعال  ،هفته   16 از  روزانه خود  خواسته  ها  آندنبال کردند و 

ل  در طو  .شد از انجام فعالیت بدنی سنگین در این مدت پرهیز کنند

پروتکل، هیچ اسکلتیاجرای  آسیب  عارضه جدی،  یا  -گونه  عضلانی 

منظور به   .کنندگان گزارش نشدتوجهی از سوی شرکتنارضایتی قابل

آزمودنی پایبندی  تمرینیبررسی  پروتکل  به  آن نیز  ها  در  ، حضور  ها 

پایبندی نرخ  پایش گردید.  و  ثبت  تمرین  هر جلسه  در هر دو گروه 

از  مقاومتی سنتی و تمری با محدودیت جریان خون بیش  ن مقاومتی 

کنندگان بیش  یک از شرکتای که هیچگونه گزارش شد؛ به درصد  92

ایمنی،  بیانگر  بالا  پایبندی  میزان  این  نداشتند.  غیبت  جلسه  دو  از 

در تحمل تمرینی  پروتکل  بالای  اجرای  قابلیت  و  مناسب  پذیری 

 .جمعیت مورد مطالعه بود

 
2 Anhuma 
3 Limb occlusion pressure 
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 ين مقاومتی سنتی و با محدوديت جريان خون برنامه تمر  -1جدول 

تعداد   هفته ها
جلسات در  

 هفته 

شدت 
(1RM ) 

تعداد  
 ست

تعداد تکرار  
 حركات 

زمان استراحت بین  
 حركات )دقیقه( 

زمان استراحت بین  
 ها )دقیقه( ست

 3 1 8 4 70 2 مقاومتی سنتی تمرین هفته اول تا چهارم 
مقاومتی تمرین

 بامحدودیت جریان خون
2 20 4 30 1 3 

هفته چهارم تا  
 هشتم 

 3 1 10 4 70 3 مقاومتی سنتی تمرین
مقاومتی تمرین

 بامحدودیت جریان خون
3 25 4 15 1 3 

هفته هشتم تا  
 دوازدهم 

 3 1 10 4 75 3 مقاومتی سنتی تمرین
مقاومتی تمرین

 بامحدودیت جریان خون
3 25 4 15 1 3 

هفته دوازدهم تا  
 شانزدهم 

 3 1 12 4 80 3 ی سنتی مقاومتتمرین
مقاومتی تمرین

 بامحدودیت جریان خون
3 30 4 15 1 3 

 
 سنجش متغیرهاي تحقیق  

 (DASS-121پرسشنامه استرس، اضطراب، افسردگی )

خلاصه نسخه  از  پژوهش  این  پرسششده  در  برای    نامهاین 

سؤال دارد    21نامه  پرسش   نیاهای روانی استفاده شد.  سنجش آسیب

آن   در  اضطراب  یریگاندازه  یبراکه  از علائم  کدام  و    ،هر  استرس 

است  هفتاز    یافسردگ استفاده شده  صورت  به   DASS-21  .سؤال 

شامل    یطراح  کرتیل و  ز  یهانه یگزشده  و  متوسط  کم،    اد یاصلاً، 

کمتر ب  ازیامت  نیاست.  و  ا  سه   نیشتریصفر  در  نامه  پرسش   ن یاست. 

ارائه    نیاول  یبرا  1995سال   پایایی  جمع  برای  .شدبار  ایرانی،  یت 

ون افسردگی  زیرمقیاس افسردگی این ابزار بر اساس همبستگی با آزم

، زیرمقیاس اضطراب در مقایسه با آزمون اضطراب  70/0بک، برابر با  

استرس    67/0زونگ،   آزمون  با  مقایسه  در  استرس  زیرمقیاس  و 

 (.18)  گزارش شده است 49/0شده، ادراک

 

 (SF-36) 2زندگیپرسشنامه كیفیت

خودگزارشی   پرسشنامه  بررسی  منظور  بهعمده  طوربهکه  این 

است که  سؤال    36و دارای    شودکیفیت زندگی و سلامت استفاده می

چندگزینه  لیکرت  مقیاس  پاسخ  6تا   3)  ایبا  گذاری نمره  (گزینه 

سوالات،  شود.  می عملکرد این  جسمی،  عملکرد  قلمرو  هشت 

 
1 Depression Anxiety Stress Scales 
2 Short From Health Survey Questionnire 

ایفای نقش جسمی،  ایفای  روانی،    اجتماعی،  نقش هیجانی، سلامت 

دهد. مورد ارزیابی قرار می   سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی را

بر  دو  SF-36،  نیا  علاوه  و  PCS)  3ی جسمیکل  مؤلفه  سنجش   )

. نمره آزمودنی در هر یک از  آوردیفراهم مرا  (  MCS)  4ی روان  مؤلفه

له کیفیت منزمتغیر است و نمره بالاتر به   100تا    0این قلمروها بین  

این پرسش پایایی  بهتر است. اعتبار و  ایرانی  زندگی  نامه در جمعیت 

خرده  تأیید  مورد   درونی  همسانی  ضرایب  و  است  گرفته  قرار 

بین  هشتهای  مقیاس آن  بازآزمایی   85/0تا    0/ 70گانه  ضرایب  و 

گزارش شده است    79/0تا    43/0ها با فاصله زمانی یک هفته بین  آن

(19.) 

 

 هاي جسمانیسنجش شاخص

ساخت کشور   5ترازوی دیجیتال )شرکت سگا   ها باوزن آزمودنی

با حساسیت   و  و   01/0آلمان  اسکلتی  وزن   کیلوگرم(   6بدن   عضلات 

(SMMنشان که  نیز  دستگاه  (  با  است  بدن  عضلانی  توده  دهنده 

بادی   این  مدل  بدن  ترکیب  برای  اندازه7  720سنجش  شد.  گیری 

  ترتیب به   1RMآزمون    از  تنه،  پایین   و  بالاتنه  بیشینه  قدرت  سنجش

مقدار وزنه جابجا  . شد پرس پا استفاده حرکت و سینه پرس حرکت در

 
3 Physical Component Summary 
4 Mental Component Summary 
5 Seca 
6 Skeletal Muscle Mass 
7 In Body720 
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عنوان شاخص قدرت  شده در یک تکرار صحیح، بر حسب کیلوگرم به

 .بیشینه ثبت گردید

 

 ملاحظات اخلاقی 

از مجوز  اخذ  از  پس  پژوهش  دانشگاه   اخلاق  کمیتۀ  این  در 

)سیستان بلوچستان  در  IR.USB.REC.1402.022و  ثبت  و   )

شماره   با  ایران  کارآزمایی    IRCT20240622062207N1مرکز 

پژوهش  گردید.   انجمن  اخلاقی   اصول  رعایت  با   حاضر  اجرا 

  رضایت   اخذ  شامل  که  شد  انجام  هلسینکی  بیانیه  آمریکا و  روانشناسی

  آزادانه   انصراف  محقق،   توسط   پژوهش   مسئولیت  پذیرش  آگاهانه،

  از  مجاز  استفاده  فیزیکی،-روانی  خطرات  درباره  افیتشف  ها،آزمودنی

 . بود آنان  به نتایج  ارائه و کنندگانشرکت با اجازه هاداده

 

 آماري هايروش

داده بررسی  روشبرای  از  و  ها  توصیفی  آمار  منظور به های 

استفادهتجزیه استنباطی  آمار  از  اطلاعات  تحلیل  برای  شد.  و 

پیوسته،   دادهطبیعی  متغیرهای  توزیع  آزمون  بودن  از  استفاده  با  ها 

بررسی   2ها با استفاده از آزمون لونو همگنی واریانس 1ویلک -شاپیرو

ای مانند وضعیت تأهل، تحصیلات دانشگاهی و  شد. متغیرهای طبقه 

رتبه  یا  اسمی  ماهیت  دلیل  به  اقتصادی  بررسی  شرایط  مشمول  ای، 

آن  طبیعی تحلیل  و  نبوده  استفابودن  با  آزمونها  از  های  ده 

مناسب   گرفتناپارامتریک  ویژگی   .انجام  مقایسه  مورد برای  های 

در   واریانس  پیشمطالعه  آنالیز  از  متغیرهای طرفه  یکآزمون،  )برای 

و تحصیلات دانشگاهی( و  تأهل  )وضعیت    3سن، وزن و قد(، کای دو 

والیس شد.    4کروسکال  استفاده  اقتصادی(  شرایط  متغیر  برای  )برای 

آزمونتغییرات پیش و پس  بررسی  به کار  زوجی t آزمون هر گروه، 

ویژه ها )بهبرای مقایسه متغیرهای وابسته گروههمچنین  . گرفته شد

گروه آزمون  پس  ارزشمقایسه  تعدیل  و  کنترل  به  توجه  با  های ها 

کوواریانس دستبه  تحلیل  روش  از  آزمون(  پیش  از  آزمون    ،5آمده 

 
1 Shapiro-Wilk 
2 Levene 
3 Chi-square 
4 Kruskal-Wallis 
5 Analysis of covariance 

محل   LSD تعقیبی تعیین  پیرسون   هااختلاف برای  همبستگی  و 

شاخص بین  ارتباط  بررسی  پژوهشبرای  شد   های  تحلیل    .استفاده 

  ی داریو در سطح معن  26نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرم داده

05/0≥P  .استفاده شد 

 

 هایافته 
های  و جمعیت شناختی آزمودنی  کیدموگراف  یهاداده  2جدول  

اسا  یرا نشان م  تحقیق بر  آنالیز واریانس های  آزمون  نتایج  سدهد. 

والیسطرفه  یک کروسکال  تفاوت  و   ی هاگروه   نیب  یداریمعن، 

دموگراف  تحقیق  اطلاعات  نظر  سن،   ک یاز  وزن،   مانند    تیوضع  قد، 

 (.P>05/0وجود نداشت ) یاقتصاد تیو وضع لات یتأهل، تحص

 

 تغییرات شاخص هاي روانی

های پژوهش از گروهنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین  

شاخص  میانگین  تفاوت   هاینظر  افسردگی  و  اضطراب  استرس، 

داردمعنی وجود  نتایج  (.  3)جدول(  >001/0P)  داری  آزمون براساس 

با   مقاومتی  تمرین  و  سنتی  مقاومتی  تمرین  گروه  دو  هر  تعقیبی 

داری  محدودیت جریان خون در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معنی

( استرس  )(>001/0Pدر  اضطراب   ،001/0P<)  افسردگی و 

(001/0P<)  داری بین دو گروه  نشان دادند. با این حال، تفاوت معنی

هیچ در  شاخصتمرینی  این  از  )استرس: یک  نشد  مشاهده  ها 

07/0P= :16/0، اضطرابP=08/0 ، افسردگی=P  .) 

کوواریانس   تحلیل  نتایج  براساس  براین،  گروهعلاوه  های بین 

م نظر  از  و    یانگینپژوهش  جسمی  بخش  زندگی  کیفیت  شاخص 

تعقیبی  آزمون . (>001/0P)وجود دارد  داریمعنیتفاوت بخش روانی 

ی هادر گروه نمره بخش جسمی و روانی    راتییتغ  نیانگیمنشان داد  

سنتیتمرین   نسبت   خونجریانمحدودیتبامقاومتیتمرین  و  مقاومتی 

اما  (>001/0P)داشت  دار  معنی   افزایشکنترل    گروه   به تفاوت  ، 

شاخص داری  معنی این  تغییرات  میانگین  گروه  بین  در  -تمرینها 

به    مقاومتی سنتی  خونجریانمحدودیتبامقاومتیگروه تمریننسبت 

  .(P>05/0)وجود نداشت 
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 مطالعه هاي گروهدر شناختی  جمعیتتوزيع متغیرهاي  -2 جدول

سطح  كنترل خونت جرياندوديبامح مقاومتیتمرين سنتی مقاومتیتمرين ر متغیّ
 *داري معنی

 42/0 54/ 46±4/83 51/ 86±77/7 54/ 60±08/6 سن )سال(
 12/0 82/174±75/11 08/170±12/14 19/170±69/10 متر( سانتی) قد

 48/0 84/72±35/10 38/75±22/16 49/73±48/10 وزن )كیلوگرم( 
 50/0 7/6 1 0/20 3 3/13 2 مجرد  تأهل وضعیت 

 3/93 14 0/80 12 7/86 13 متاهل 
تحصیلات 
 دانشگاهی

 39/0 3/73 11 3/93 14 0/80 12 بله
 7/26 4 7/6 1 0/20 3 خیر 

شرايط 
 اقتصادي 

  15)کمتر از   ضعیف
 میلیون تومان( 

2 3/13 3 0/20 3 0/20 73/0 

تا   15)بین  متوسط
 میلیون(  30

11 3/73 11 3/73 10 7/66 

  30)بالای  عالی
 میلیون( 

2 3/13 1 7/6 2 3/13 

بارای  و دوکاای از آزمون تحصیلات دانشگاهی و ستفاده شد. برای متغیرهای وضعیت تأهلو  ا طرفه یک*برای مقایسه متغیرهای پیوسته )سن، قد، وزن( از آزمون آنالیز واریانس 
 .گردیدکروسکال والیس استفاده  شرایط اقتصادی از آزمون   متغیر

 مطالعه هاي هفته مداخله تمرين و محدوديت جريان خون در گروه 16هاي روانی پس از انگین تغییرات شاخصیم مقايسه و توصیف -3جدول

تمرين مقاومتی با   كنترل بین گروهی انکوا 

محدوديت جريان 

 خون 

تمرين مقاومتی  

 سنتی

 متغیر  گروه

داري سطح معنی  F 

001/0 *  9/17  66/17 ± 57/3  46/15 ± 24/3  13/18 ± 09/2 مون زآپیش   استرس  

86/17 ± 58/2  01/13 ± 15/2  73/14 ± 67/2 آزمون پس   

32/0  001/0 *  001/0 * داری درون گروهی سطح معنی   

001/0 *  7/13  06/15 ± 94/3  46/13 ± 94/2  86/11 ± 79/2 آزمون پیش   اضطراب  

66/15 ± 57/4  23/10 ± 31/1  26/8 ± 39/2 آزمون پس   

38/0  001/0 *  001/0 * وهی داری درون گرسطح معنی   

001/0 *  3/16  93/12 ± 03/3  13/12 ± 33/3  40/11 ± 41/2 آزمون پیش   افسردگی  

34/13 ± 69/2  86/8 ± 82/3  40/8 ± 19/2 آزمون پس   

09/0  001/0 *  001/0 * داری درون گروهی سطح معنی   

آزمون پیش 53/5±94/39 59/5±57/40 13/6±69/40 9/12 * 001/0 بخش  
 جسمی

 

کیفیت  
آزمون پس 50/45±69/5 14/45±07/6 10/39±07/7 زندگی   

36/0  001/0 *  001/0 * داری درون گروهی سطح معنی   

001/0 *  4/18  92/36 ± 08/6  00/34 ± 05/7 آزمون پیش 99/4±93/34  بخش  
 روانی 

 

 

24/36 ± 02/7  23/38 ± 54/6  67/38 ± 63/6 آزمون پس   

54/0  001/0 *  001/0 * داری درون گروهی سطح معنی   

 >05/0Pدار در سطح تفاوت معنی*

 

 هاي جسمانی شاخصتغییرات 

جدول    انسیکووارتحلیل    آزمون   جینتا  اساس بر   ن یانگیم  ،4و 

و    (P<01/0)تنه  ینیپا،  (P<002/0)بالاتنه  قدرت  هایشاخص

SMM  (02/0>P)  نشان داد.  دار  تفاوت معنی  قیتحق  یهاگروه   بین

نتایج   مقابراساس  تمرین  گروه  دو  هر  تعقیبی  و  آزمون  سنتی  ومتی 

دیت جریان خون در مقایسه با گروه کنترل،  تمرین مقاومتی با محدو

در  ی معن  افزایش بالاتنهداری    تنه ینیپاقدرت  ،  (>01/0P)  قدرت 

(001/0P<)   وSMM  (001/0P<)  نشان دادند. با این حال، تفاوت

هیچمعنی در  تمرینی  گروه  دو  بین  شاخصداری  این  از  ها یک 

( نشد  ،  =09/0P:  تنهپایینقدرت  ،  =09/0P:  تنهبالا  قدرتمشاهده 

 (. P=28/0 افسردگی

جدول   و  پیرسون  همبستگی  آزمون  نتایج  بین    5براساس  نیز، 
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( بالاتنه  قدرت  با  زندگی  کیفیت  کلی  (،  r=51/0و    =001/0Pنمره 

)ینیپاقدرت   وr=77/0و    =01/0Pتنه   )  SMM  (001/0P=    و

53/0=r.همبستگی مثبت مشاهده گردید ) 

 

 

هاي  هفته مداخله تمرين و محدوديت جريان خون در گروه 16هاي جسمانی پس از میانگین تغییرات شاخص مقايسه و توصیف -4جدول

 مطالعه

تمرين مقاومتی با   كنترل بین گروهی انکوا 

محدوديت جريان 

 خون 

تمرين مقاومتی  

 سنتی

 متغیر  گروه

داري سطح معنی  F 

002/0 * 
 

6/7 
 

06/50 ± 77/6  98/43 ± 37/7  78/42 ± 04/5 آزمون پیش  قدرت بالاتنه   
51/49 )کیلوگرم(  ± 73/7  59/50 ± 75/6  48/49 ± 43/5 آزمون پس   

16/0  002/0 *  002/0 * داری درون گروهی سطح معنی   

01/0 *  5/4  70/62 ± 22/8  08/57 ± 31/5  74/54 ± 45/6 آزمون پیش  -قدرت پایین 
89/61 تنه)کیلوگرم(  ± 13/6  96/62 ± 69/7  70/60 ± 01/7 آزمون پس   

36/0  01/0 *  01/0 * داری درون گروهی سطح معنی   

02/0 *  97/3  56/27 ± 79/4  22/30 ± 59/4  67/30 ± 95/6 آزمون پیش   SMM )کیلوگرم(    

95/26 ± 34/6  99/32 ± 13/5  93/33 ± 87/6 آزمون پس   

12/0  003/0 *  002/0 * داری درون گروهی سطح معنی   

آزمون پیش 48/10±49/73 22/16±38/75 35/10±84/72 6/108 * 001/0  وزن )کیلوگرم(  

آزمون پس 53/9±81/66 74/14±16/72 65/10±73/70  

19/0  02/0 *  001/0 * داری درون گروهی سطح معنی   

SMM05/0دار در سطح تفاوت معنی*  : توده عضلانی؛P<  . 

 SMMتنه و پايینندگی با قدرت بالاتنه، نتايج آزمون همبستگی پیرسون براي سنجش ارتباط بین نمره كیفیت ز  -5جدول

 كیفیت زندگی  متغیرها 
ضريب  

 همبستگی 
سطح 

 داري معنی
قدرت بالاتنه  

 )کیلوگرم( 
51/0 001/0* 

قدرت پائین تنه  
 )کیلوگرم( 

77/0 01/0* 

SMM  )001/0 53/0 )کیلوگرم* 

SMM05/0دار در سطح تفاوت معنی*  : توده عضلانی؛P<  .  

 

 بحث
لعه نشان داد که تمرین مقاومتی با و بدون  یافته اصلی این مطا

خون   جریان  معنیبه محدودیت  شاخصطور  بهبود  باعث  های داری 

شناختی )شامل کاهش استرس، اضطراب و افسردگی(، افزایش  روان 

پایین و  )بالاتنه  بیماران  قدرت عضلانی  زندگی  کیفیت  بهبود  و  تنه( 

شد ورزشی،  .دیابتی  میبه   تمرینات  مقاومتی،  تمرینات  توانند  ویژه 

به همراه داشته   برای بیماران دیابتی  اثرات روانی و اجتماعی مثبتی 

های جسمانی و ادراک افزایش قدرت  احساس بهبود در توانایی  .باشند

می  با  عضلانی،  به   افزایشتواند  زندگی،  اعتماد  از  رضایت  و  نفس 

ایفا استرس  و  اضطراب  کاهش  در  مؤثری  با  کند  نقش  همراستا   .

)یافته همکاران  و  شاهوندی  حاضر،  پژوهش  گزارش  1402های   )

مقاومتیتمرین  هفته12کردند   سطح    وترکیبی  کاهش  باعث  هوازی 

-دار شادکامی در زنان دیابتی میخشم، اضطراب و نیز افزایش معنی

هفته    16( گزارش کردند  2022و همکاران )   Gebeyehu(.  9شود )
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مقاومت افراد تمرین  در  افسردگی  و  اضطراب  سطح  کاهش  باعث  ی 

(. با این حال در تناقض با مطالعات 10مبتلا به دیابت نوع دو گردید )

( و همکاران  گیلانی  مطالعه  داد  2019فوق،  نشان  تمرینات (  اگرچه 

ای منجر به کاهش اضطراب و بهبود کیفیت خواب هفته  12هوازی  

افسردگ  بر  معناداری  تأثیر  اما  نداشتندشدند،  می به (.  12)  ی  رسد  نظر 

تفاوت در نوع، مدت و شدت مداخله تمرینی، یکی از دلایل این نتایج  

باش به  حالیدر د.  متناقض  مقاومتی  تمرینات  از  حاضر  مطالعه  در  که 

استفاده شد  16مدت   با    و  هفته  از تمرین هوازی  در مطالعه گیلانی 

شد گرفته  بهره  کمتر  مدت  و  متوسط  ب  .شدت  این،  افزون  ر 

شرکتویژگی فردی  پیشهای  سطح  جنس،  مانند  زمینه  کنندگان 

شناختی، شدت دیابت و وضعیت سلامتی پایه نیز ممکن است بر  روان 

این عوامل   باشند.  مؤثر  تمرینات ورزشی  از  روانی  تأثیرپذیری  میزان 

های متفاوت یا حتی متناقض به مداخلات  توانند منجر به واکنش می

 .  تمرینی شوند

شناختی های روانز دیدگاه سازوکارهای زیستی، بهبود شاخصا

مثبت   تأثیرات  از  ناشی  حدی  تا  است  ممکن  دیابتی  بیماران  در 

تمرینات ورزشی بر عملکرد متابولیکی عضلات اسکلتی، حساسیت به  

و   باشد  هومئوستازانسولین  فعالیت  (12،20)   گلوکز  منظم ورزشی  . 

گلوکز   محیطی  برداشت  افزایش  عضلات،  موجب    افزایش توسط 

چربی  میاکسیداسیون  انسولین  به  مقاومت  کاهش  و  شود؛  ها 

نه که  از  فرآیندهایی  بلکه  دارند،  نقش  دیابت  بهتر  کنترل  در  تنها 

هیپوتالاموس  محور  با  تعامل  بار    آدرنال-هیپوفیز-طریق  کاهش  و 

می و  فیزیولوژیک،  استرس  اضطراب،  علائم  کاهش  در  توانند 

مؤث نیز  شوندافسردگی  واقع  روانی    .ر  تسکین  نظریه  این،  بر  علاوه 

ورزش  از  می 1ناشی  فعالیت  پیشنهاد  که  فعال  ورزشیکند  سازی با 

سطح   کاهش  اندورفین،  ترشح  افزایش  مرکزی،  عصبی  سیستم 

تنظیم خلق، به کاهش اضطراب و استرس کمک   بهبودکورتیزول و  

نشا(.  9،21)  کندمی مطالعات  نوروبیولوژیکی،  منظر  دادهاز  که  ن  اند 

انتقال های عصبی مانند سروتونین  دهندهورزش منظم باعث افزایش 

می  مغز  در  نورآدرنالین  علائم  و  کاهش  و  خلق  بهبود  با  که  شود 

است.   مرتبط  اضطراب  و  سطح    ، درواقعافسردگی  افزایش 

 
1 Exercise-induced relaxation 

)مانند  هایی  نوروتروفین  از مغز  نروتروفیک مشتق  ( BDNF2فاکتور 

بهبود عملکرد شناختی و سلامت روان مرتبط    ر پاسخ به تمرین، باد

اس مطالعات(8،22)ت  بوده  داده .  افزایش  نشان  های رو نواند  تروفین 

مانند   می  BDNFمغزی  ورزش  از  علائم  پس  بهبود  موجب  تواند 

 (. 8،23افسردگی و اضطراب شود )

یافته  از  دیگر  معنادار یکی  افزایش  حاضر،  مطالعه  اصلی  های 

در مردان مبتلا    SMMتنه و همچنین  نه، پایینقدرت عضلانی بالات

از   پس  دو،  نوع  دیابت  چه    16به  مقاومتی،  تمرینی  مداخله  هفته 

همراستا با  صورت سنتی و چه همراه با محدودیت جریان خون بود. به 

تمرینات    در یک مطالعه گزارش شد  های مطالعه حاضر،یافته انجام 

ت عضلات اسکلتی در  هفته سبب افزایش قدر  12مقاومتی به مدت  

می دیابتی  یک  (11)  شودبیماران  در  همچنین،  متاآنالیز،    مطالعه. 

شد   قابل  گزارش  بهبود  بالا،  تا  متوسط  شدت  با  مقاومتی  تمرینات 

ایجاد  دیابتی  بیماران  عضلانی  قدرت  و  گلوکز  کنترل  در  توجهی 

عنوان یک رویکرد درمانی مکمل برای این بیماران  کند و آن را به می

 (. 24) یشنهاد دادندپ

عملکردی،   منظر  از  دیابتی  بیماران  در  عضلانی  قدرت  بهبود 

پشت،  به  و  سینه  شانه،  عضلات  تقویت  با  فوقانی،  اندام  در  ویژه 

های روزمره مانند حمل و جابجایی اجسام، انجام توانایی انجام فعالیت

می تسهیل  را  بدن  صحیح  وضعیت  حفظ  و  شخصی   کندکارهای 

اندام تحتانی، تقویت عضلات ران و لگن نقش کلیدی   . در(11،24)

رفتن و سرعت راه   بهبودخوردگی،  در بهبود تعادل، کاهش خطر زمین 

دارد.   حرکتی  استقلال  میپژوهشحفظ  نشان  تمرینات ها  که  دهند 

مانند حرکات  ویژه  به  پا،  مقاومتی،  پرس    پرس  و  به    زانو،اسکوات 

ملاحظه  قابل  میشکل  قدرتای  استقامت    توانند  تنهو  را    پائین 

   (.11،25کند و استقلال حرکت افراد را افزایش دهد ) تقویت

های آنابولیک را در از نظر بیوشیمیایی، تمرینات مقاومتی فعالیت

می تحریک  اساسی عضلات  از  یکی  سیگنالی کنند.  مسیرهای  ترین 

است که در تنظیم  3PI3K/Akt که در این فرآیند نقش دارد، مسیر

باشد. این مسیر با افزایش  بولیسم گلوکز و سنتز پروتئین مؤثر میمتا

آنزیم پروتئین  فعالیت  تجزیه  کاهش  و  پروتئین  سنتز  با  مرتبط  های 

 
2 Brain-Derived Neurotrophic 
3 Phosphoinositide 3-Kinase inhibitor 
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 (. 24،26) شودموجب افزایش توده و قدرت عضلانی می

مسیر این،  بر  در   1mTOR علاوه  کلیدی  مسیرهای  از  یکی 

مقاوم تمرینات  اثرات  و  پروتئین  سیگنال آنابولیسم  است.   دهیتی 

mTOR    می تحریک  مقاومتی  تمرینات  به  توسط  منجر  و  شود 

می  عضلات  ترمیم  و  رشد  نتیجه،  در  و  پروتئین  سنتز  شود.  افزایش 

وساز گلوکز  رسد که بر کنترل سوخت این مسیر همچنین به نظر می 

 (. 6،7) بخشد بهبودتواند حساسیت به انسولین را تأثیر دارد و می 

پس  IGF-21 هایی مانند تستوسترون و ید هورمون افزایش تول

به رشد عضلات و افزایش قدرت در بیماران  از تمرینات مقاومتی نیز  

می کمک  هورموندیابتی  این  چربی کند.  متابولیسم  بر  همچنین  ها 

می و  دارند  مثبت  تأثیر  کنند نیز  کمک  خون  قند  کنترل  به    توانند 

(7،26.) 

افزاییافتهدیگر   تحقیق،  دو های  در  زندگی  کیفیت  نمره  ش 

و   مثبت  ارتباط  و  دیابت  به  مبتلا  بیماران  روانی  و  جسمی  بخش 

و   بالاتنه  قدرت  با  زندگی  کیفیت  کلی  نمره  و پایینمستقیم  تنه 

SMM    محدودیت بدون  و  با  تمرین  مداخله  از  پس  بیماران  این 

نظر   به  بود.  خون  یکیمی جریان   احتمالی   دلایل  ترینمهم  از   رسد 

کیفیت  بهبود و    بهبود  مقاومتی،  تمرینات  با  زندگی  شاخص  قدرت 

است   در   زندگی  کیفیت  افت  عامل  ترینمهم  که  چرا   توده عضلانی 

بیماران  بروز    این  و  خستگی  حرکتی،  عملکرد  های  درد کاهش 

)می   نوروپاتیک حاضر .(13،27باشد  مطالعه  با  یک    ،همراستا  در 

زی و مقاومتی علاوه  تمرینات ترکیبی هوا  شدمطالعه مروری گزارش  

و مسن   انسالیرا در بزرگسالان م  تیفیک  ی،کیزیملکرد فبر بهبود ع

د به  دیگری 27)  دهدیم  شیافزا  دونوع    ابتیمبتلا  مطالعه  در   .)

هفته تمرینات مقاومتی   12( گزارش کردند 1399غلامی و همکاران )

داری سبب افزایش کیفیت زندگی و کاهش سطح گلوکز  طور معنیبه 

 (. 28در بیماران دیابتی گردید ) خون

بهبود کیفیت زندگی در بیماران دیابتی در پی تمرینات مقاومتی  

می روان را  و  جسمانی  جنبه  دو  از  نظر  توان  از  کرد.  تبیین  شناختی 

  عضلانی، –های عصبیجسمانی، تمرینات مقاومتی با ایجاد سازگاری

  نی، عضلا   قدرت  و   استقامت  افزایش   و  حرکتی  هماهنگی  بهبود

 
1 Mammalian target of rapamycin 
2 Insulin-like growth factor-1 

  طریق   از  و  دهندمی   افزایش  را  روزمره  هایفعالیت  انجام  توانایی

  های شاخص   بهبود  موجب  نوروپاتیک،  دردهای  و  خستگی  کاهش

روان (.  13،29)  شوندمی   زندگی  کیفیت  جسمانی نظر  شناختی، از 

  بهبودمنظم با کاهش اضطراب، استرس و افسردگی،    ورزشیفعالیت  

های روانی کیفیت تواند مؤلفه می  خلق، و افزایش حس خودکارآمدی

( بخشد  بهبود  را  مکانیسم9،28زندگی  با (.  مرتبط  فیزیولوژیک  های 

فعال شامل  اثرات  ترشح  این  افزایش  مرکزی،  عصبی  سیستم  سازی 

هورموناندورفین سطوح  تنظیم  افزایش  ها،  استرس،  های 

که  کاتکولامین است  داخلی  اوپیوئیدی  سیستم  عملکرد  بهبود  و  ها 

نقش  هم زندگی  از  رضایت  افزایش  و  روانی  وضعیت  بهبود  در  گی 

 .(25،29) دارند

بر  تمریناتتأثیر  در خصوص   با محدودیت جریان خون  ورزشی 

اندکی صورت گرفته شاخص و قدرت عضلانی مطالعات  روانی  های 

حاضر،   مطالعه  در  و است.  روانی  اختلالات  نشانگرهای    کاهش 

ائین تنه و بهبود کیفیت زندگی، در  قدرت عضلانی بالاتنه و پافزایش  

تمرین همراه    مقاومتیگروه  گروه  جریانمحدودیتبه  مشابه  خون 

در یک    این درحالی است که .  ( بودمقاومتی سنتی )با شدت بالاتمرین

و بلندمدت با    مدتکوتاه  مقاومتی سنتی تمرین  پژوهش نشان داده شد

مغز را به میزان  سلامتشناختی و نیز  خون عملکردمحدودیت جریان

نسبت تمرینبیشتری  میبه  بهبود  سنتی  )مقاومتی  (.  30بخشد 

تمرینات با محدودیت  که    در مطالعه ای دیگر گزارش شدهمچنین،  

ویژه هنگامی که همراه با تمرینات هوازی یا مقاومتی  ، به جریان خون

  مدت موجب توانند در کوتاهشوند، می با شدت کم تا متوسط اجرا می 

های عملکردی و ارتقای کیفیت زندگی در  کاهش درد، بهبود شاخص

بیماری به  مبتلا  عصبیبیماران  اسکلتی  های   .(13)  شوند   عضلانی 

با   تمرین  و  سنتی  مقاومتی  تمرین  گروه  بین  معنادار  تفاوت  عدم 

در محدودیت جریان خون در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی  

حاضر،   از  مطالعه  ناشی  است  مسیرهای  فعالممکن  مشابه  سازی 

روانی  بهبود  و  خلق  با  مرتبط  ترشح    نوروشیمیایی  افزایش  جمله  از 

نوروتروفیاندورفین فاکتورهای  و  سروتونین  روش    کها،  دو  هر  در 

مکانیسماحتمالا  باشد،   میاین  پاسخ ها  مشابهی  توانند  روانی  های 

که  زمانی  حتی  کنند،  خونایجاد  جریان  محدودیت  با  بار  با   تمرین 

 .شودمکانیکی کمتر انجام می
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از منظر سازوکارهای فیزیولوژیک، تمرین مقاومتی با محدودیت 

متابولیت  تجمع  و  موضعی  هیپوکسی  ایجاد  موجب  خون  ها جریان 

تحریک می متابولیک،  فشار  افزایش  طریق  از  شرایط  این  شود. 

تند آنابولیفیبرهای  فاکتورهای  ترشح  افزایش  و  )انقباض   مانندک 

IGF-1   رش  و پیامد(  هورمون  سنتز  مسیرهای  با  مرتبط  رسانی 

که در    گرددپروتئین را فعال کرده و به هیپرتروفی عضلانی منجر می 

 (. 17،30ند )کننده داربهبود قدرت عضلانی نقش تعیین

روان سازوکارهای  منظر  با عصبی–شناختیاز  مقاومتی  تمرین   ،

می خون  جریان  محدودیت  بدون  ایا  با  ترشح  تواند  فزایش 

بهبود  بتاآندورفین موجب  خلق،  با  مرتبط  نوروترانسمیترهای  و  ها 

وخو، کاهش اضطراب و ارتقای عملکرد شناختی شود. همچنین،  خلق

است   ممکن  تمرین  از  ناشی  متابولیک  تحریک  و  لاکتات  تجمع 

را افزایش دهد که   BDNF آزادسازی فاکتورهای نوروتروفیک مانند

نورون  به  امر  روانی کمک زااین  و  بهبود عملکردهای شناختی  و  یی 

شده در دو های مشاهدهرسد شباهت پاسخبه نظر می(.  8،13د )کنمی

فعال از  ناشی  تمرینی  و  شیوه  بیوشیمیایی  مسیرهای  مشابه  سازی 

این   خون  جریان  محدودیت  روش  که  تفاوت  این  با  باشد،  عصبی 

می حاصل  کمتر  مکانیکی  بار  با  را  ازنتایج  و  می   کند  رو  تواند  این 

محدودیتگزینه دارای  بیماران  برای  مناسب  یا  ای  عملکردی  های 

 .پذیری عضلانی باشدخطر آسیب

های مهمی که بر تفسیر نتایج لازم است محدودیت با این حال  

تأثیرگذار هستند، مورد توجه قرار گیرند. نخست، عدم سنجش دقیق  

شاخص هورمون و  اندورفین  زهای  سیگنالی  کهمولکولیستهای   ی 

واسطه  در  مهمی  بنقش  مقاومتی  تمرینات  اثرات  با  ه گری  ویژه 

از   دارند،  توده عضلانی  و  قدرت  افزایش  بر  خون  جریان  محدودیت 

استمحدودیت مطالعه  این  اصلی  تفاوت .  های  این،  بر  های  علاوه 

شرکت و  فردی  دیابت  بیماری  شدت  جنس،  سن،  جمله  از  کنندگان 

روان  متغیرها،اولیه،  شناختی  وضعیت  این  نسبی  کنترل  وجود   با 

پاسخ می ایجاد  باعث  به  تواند  نسبت  متناقض  حتی  و  متنوع  های 

کل  به  نتایج  تعمیم  در  پیچیدگی  باعث  عامل  این  شود.  تمرینات 

می دیابتی  بیماران  محدودیت  .شودجمعیت  از  دیگر  این یکی  های 

داده کمبود  پیشینهمطالعه،  گسترده  های  و  معتبر  اثرات ای  زمینه  در 

شاخص  بر  خون  جریان  محدودیت  با  مقاومتی  روانی  تمرین  های 

بیماران دیابتی است. این موضوع باعث شده که امکان مقایسه نتایج 

پژوهش کاملبا  درک  و  باشد  محدود  مشابه  مکانیسمهای  های  تر 

رو،  ثیر  أت این  از  شود.  دشوار  روانی  سلامت  بر  تمرینات  نوع  این 

پژوهش قوت   نوآوری  نقطه  هرچند  موضوع،  این  بررسی  در  حاضر 

ها از طریق مطالعات آتی علمی است، اما نیازمند تأیید و تعمیم یافته

و  نمونه با   بزرگتر  دقیقطراحی های  پژوهشی  میهای  لذاباشتر  ،  د. 

هم سنجش  بر  تمرکز  با  باید  آینده  پارامترهای تحقیقات  زمان 

های فردی و استفاده تفاوت   مولکولی و هورمونی، کنترل دقیقزیست

روان  ابزارهای  بتوان  از  تا  شود  انجام  یکپارچه  و  استاندارد  سنجی 

پایهمکانیسم با محدودیت  های  مقاومتی  تمرینات  بالینی  اثرات  و  ای 

  .جریان خون را در بیماران دیابتی بهتر تبیین کرد

 

 گیری نتیجه 
بد و  با  مقاومتی  تمرینات  که  داد  نشان  حاضر  ون  مطالعه 

خون   جریان  معنبه محدودیت  استرس،  یطور  کاهش  موجب  داری 

افسردگی و افزایش قدرت عضلانی و کیفیت زندگی در   اضطراب و 

به دیابت می  از  بیماران مبتلا  با در نظر گرفتن شواهد حاصل  شوند. 

می  نظر  به  پژوهش،  بهاین  مقاومتی،  تمرینات  قالب  رسد  در  ویژه 

خ جریان  با محدودیت  مداخله  ون، میتمرینات  عنوان یک  به  توانند 

ایمن، مؤثر و قابل اجرا در توانبخشی جسمی و روانی بیماران دیابتی 

دقیق درک  برای  حال،  این  با  شوند.  مکانیسممطرح  و  تر  اثر  های 

گسترده مطالعات  انجام  بلندمدت،  در  نتایج  بر پایداری  تمرکز  با  تر 

 .ضروری است تر،سنجی دقیقهای بیوشیمیایی و روان شاخص

 

 رتقدیر و تشکّ
مرکاز دیابات وکادر درمان  های تحقیق و ریاستآزمودنیدر پایان از  

 مقالاه ایان نماائیم.زاهدان تشاکر و قادردانی میعلی بو بیمارستان

 اتتمریناتااثیر  " عناوان نامه کارشناسی ارشد تحتپایان بخشی از

در   های التهابیشاخصبر    نمقاومتی با و بدون محدودیت جریان خو

 دانشاگاه حمایات باا کاه باشادمی "بیماران مبتلا به دیابت ناوع دو

 .است شده اجرا سیستان و بلوچستان
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 ملاحظات اخلاقی 

و   سیستانمطالعه حاضر پس از تأیید شورای پژوهشی دانشگاه  

و   اخلاق  بلوچستان  شماره کمیته  به  دانشگاه  این 

IR.USB.REC.1402.022 د. انجام ش 

 

 حمایت مالی

با حمایت مالی دانشگاه سیستان و بلوچستان انجام  این تحقیق  

 است.  شده

 

 مشارکت نویسندگان

  کار   اجرای کامل  مقاله،  پژوهش طراحی تمرین، تدوین  این  در

ها  دادهو تجزیه و تحلیل آماری    تمرین  پروتکل  اجرای  شامل  عملی

نگین   بزی؛ عباستوسط  طراحی    وع،موض  طرح   ریزی،برنامه  زاده 

تدوین شیلا    دکتر  توسط   پژوهش   برروند  نظارت   و   مقاله  تمرین، 

پیگیرینایبی قاسمی  الهام  دکتر  و  شده  و  فر  همچنین   .است  اجرا 

گیری و سلامت بیماران در طول مداخله برعهده نمونه نظارت بر روند 

 کشته بوده است. کریمخانم دکتر 
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