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Introduction: Psychological disorders have a high prevalence among the population 

with diabetes. The present study aimed to investigate the effect of 12 weeks of 

combined training on the levels of anger, happiness, and anxiety of women with type 2 

diabetes. 

Methods: Thirty-seven women with type-2 diabetes were randomly assigned into two 

training (18 people, age: 60.6 ± 6.3 years, body mass index: 30.2 ± 1.3 kg/m2 and 

fasting blood sugar: 161.4 ± 15.1 mg/dL) and control (19 people, age: 60.6 ± 6.4 years, 

body mass index: 29.9 ± 1.2 kg/m2 and fasting blood sugar: 169.1 ± 16.1 mg/dL) 

groups. The training program consisted of 20 minutes of aerobic training with 50-75 % 

of heart rate reserve and also 40 minutes of resistance training with 50-75 % of 1RM, 

three sessions per week for 12 weeks. STAXI-2, PSWQ and Oxford Happiness 

Questionnaires were completed before and 48 hours after the training intervention. The 

data were analyzed using the Kolmogorov-Smirnov, paired samples t-test and Analysis 

of Covariance statistical tests at a significance level of P<0.05.  

Results: The results showed that after the training intervention, the subjects' anger 

(0.001) and worry (0.001) levels decreased and their happiness levels (0.001) increased 

significantly both compared with the pre-test and compared with the control group. 

Conclusion: It seems that 12 weeks of combined training (resistance + aerobic) is 

suitable for improving disorders related to anger, happiness, and anxiety in women 

with type-2 diabetes and also can help these people manage this disease and related 

complications. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Type-2 diabetes (T2D) is a multi-systematic chronic 

disease that leads to a gradual decrease in the quality of 

life. This disease rarely appears alone and is often 

along with mental health problems. Diagnosing 

diabetes is a life-threatening stressful factor that 

requires high mental and physical adaptation due to the 

increased feeling of fear. The physical or mental issues 

of patients suffering from diabetes complications 

increase the financial burden of treatment and also 

decrease happiness and increase the levels of anger and 

anxiety in these patients. The psychological impact of 

diabetes will ultimately lead to poor blood sugar 

control. To improve various psychological disorders, 

researchers have always been looking for the most 

efficient method, and the consensus of the majority of 

them is still on training. Physical activity not only 

improves a person's physical health but also has a 

significant impact on the mental state. According to the 

explanations, the purpose of this study was to 

determine the chronic effects of physical activity 

(combined training) on the levels of happiness, anger, 

and anxiety disorder of elderly women with T2D. By 

studying previous research, the authors assume that 

combined training leads to more positive changes in 

the levels of happiness, anger, and anxiety of 

postmenopausal women with T2D, and in fact, this 

type of training includes the benefits of both aerobic 

and resistance training at the same time. 

Methods 
The current research method was experimental. The 

statistical population of this research included women 

aged 50 to 70 with type 2 diabetes who lived in 

Shahrood City. The statistical samples of this research 

consisted of 37 women from the selected population. 

To measure the level of happiness, anger, and anxiety 

the original version of the Oxford Happiness 

Questionnaire, Spielberger’s State-Trait Anger 

Expression Inventory-2 (Spielberger’s STAXI-2), and 

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) were 

distributed among the subjects. The statistical methods 

used in this research included descriptive and 

inferential statistics. Descriptive statistics were used to 

calculate central tendency and dispersion indices. The 

Kolmogorov-Smirnov test was used to check the 

normal distribution of the data. To determine the level 

of anger, happiness, and anxiety, and the difference 

between groups, t-test and one-way analysis of 

variance were used, respectively (p < 0.05). To confirm 

the absence of significant differences in the study 

variables between the training and control groups, the 

independent t-test was used in the pre-test stage 

(P<0.05). After collecting the questionnaires, the data 

were analyzed using the SPSS software version 26. 

Results 
The results showed that at baseline, there was no 

significant difference between the two groups in all 

variables (P>0.05). On the other hand, the results of 

this study showed that after 12 weeks of combined 

training in the experimental group, the levels of anger 

(P=0.001, t=30.118, 48.82 ± 3.92) and anxiety 

(P=0.001, 36.88 ± 3.68, t = 26.702) had a significant 

decrease compared with the initial values, and 

happiness level (t = -66.104, 71.94 ± 1.71) significantly 

increased (P=0.001). It should be noted that the 

changes in the levels of anger (F=713.633, P=0.001), 

anxiety (F=581.037, P=0.001), and happiness 

(F=4269.83, P=0.001) were also significant compare 

with the control group. 

Conclusion 
The data of the present research showed that 12 weeks 

of combined resistance and aerobic training in 

postmenopausal women with type-2 diabetes 

significantly reduces anger and anxiety levels and also 

significantly increases happiness levels. From the 

results of this research, it can be concluded that the 

training protocol of this research can be an effective 

intervention to improve the cognitive status of T2D 

patients who are affected by the negative psychological 

burden of this disease. 
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  ها:واژهکلید
 اضطراب،

 ،تمرین ترکیبی

 ،خشم

T2D، 

 .شادکامی

 

بررسی اثر  تحقیق. هدف این دارندی سیاربشیوع در بین جمعیت مبتلا به دیابت  شناختیرواناختلالات  :مقدمه

 .بود دو نوعدیابت هفته تمرینات ترکیبی بر سطوح خشم، شادکامی و نگرانی زنان مبتلا به 12

سال،  6/60 ± 3/6سن: نفر، 18) به شکل تصادفی در دو گروه تمرین دو نوعدیابت مبتلا به  زن 37روش پژوهش: 

 ( و کنترللیترگرم/دسیمیلی 4/161 ± 1/15ناشتا:  قند خونکیلوگرم/مترمربع و  2/30 ±3/1بدن:  تودۀشاخص 
 1/169 ± 1/16ناشتا:  ونقند خکیلوگرم/مترمربع و  9/29 ±2/1بدن:  تودۀسال، شاخص  6/60 ± 4/6سن: نفر، 19)

 و قلب ذخیره ضربان درصد 75-50 با هوازی تمرین دقیقه 20 شامل تمرینی برنامۀ. قرار گرفتند( لیترگرم/دسیمیلی
 هایپرسشنامه .بود هفته 12 مدت به هفته در جلسه سه ،RM1 درصد 75-50 با مقاومتی تمرین دقیقه 40 همچنین

STAXI-2، PSWQ از استفاده با هاداده. شدند تکمیل تمرینمداخلۀ  از بعد ساعت 48 و قبل آکسفورد شادکامی و 
 P< 05/0 داریامعن سطح در سواریان کوواریانس تحلیل و زوجی تی اسمیرنوف، کولموگروف آماری هایآزمون
 .شدق وتحلیلتجزیه

ها کاهش و سطوح ( آزمودنی001/0) ( و نگرانی001/0تمرین سطوح خشم )مداخلۀ نتایج نشان داد پس از : هایافته

 و هم در مقایسه با گروه کنترل، داشت. آزمونپیش( آنها افزایش معناداری هم نسبت به 001/0) شادکامی

 )مقاومتی + هوازی( برای بهبود اختلالات مربوط به خشم، هفته تمرین ترکیبی12رسد نظر میبه: گیرینتیجه

مناسب باشد و بتواند به این افراد در مدیریت این بیماری و عوارض  2نوعدیابت شادکامی و نگرانی زنان مبتلا به 
 مربوطه کمک کند.

مبتلا به  انسالیو اضطراب زنان م یبر سطوح خشم، شادکام ی+استقامتیمقاومت ناتیهفته تمر 12 تأثیر یبررس(. 1402) عادل، دنیایی کیانی شاهوندی، الینا و: استناد

 .36-21(، 4)15 ،و یادگیری حرکتی ورزشی رشدنشریۀ . دو نوع ابتید

                 https://doi.org/10.22059/jsmdl.2023.359897.1729   DOI:                
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 مقدمه

 کاهشبه  یستمیمزمن س ۀچندگان یماریب نیمهم در سراسر جهان است. ا یمشکل بهداشت عموم کیدر حال حاضر  1نوع دودیابت 
 کمیوستیب سدۀ یهایدمیاپ نیتراز مهم یکی عنوانبه آن، شیو رو به افزا وستهیپ وعیش لیدلبهشود و یم منجر یزندگ تیفیک یجیتدر

 700تعداد به  نیا 2045شود تا سال یم ینیبشیبودند. پ ابتیبزرگسال مبتلا به د ونیلیم 463 باًی، تقر2019در سال . شده است فیتوص
 .(2020 همکاران، و 2فرناندز د آلبا  گوئررو) نفر برسد ونیلیم

 سهیمقا یآن را با شغل ابت،یفرد مبتلا به د کی ۀتجربانعکاس  یباشد. برا انگیزبرچالشکننده و افسرده تواندمی ابتید صیتشخ
 ابت،ید شناختیروان تأثیرتر از واضح ریتصو یکار کند. برا یحقوق گونههیچروز سال، بدون  365ساعته،  24 دیکه در آن فرد با اندکرده
 ابتید صیشده است. در واقع، تشخ سهیمقا ،شودیتجربه م کینزد یکه هنگام از دست دادن فرد یغم و اندوه اب ابتید صیتشخ

 یهاورزش و برنامه ۀروزان تیآن مستلزم رعا تیریمد ابت،ید صیپس از تشخ شود.یفرد م ۀرفتازدست یغم و اندوه سلامت موجب
شود و اغلب با سایر تنهایی ظاهر میبه ندرتبه T2D .(2021 ران،همکا و 3کارلا) ستنظارت مکرر بر قند خون و مصرف داروها ،ییغذا

و  یبار عوارض جانبحداقل یک بیماری مزمن دیگر نیز دارند.  T2Dدرصد بیماران مبتلا به  90های مزمن همراه است. تقریباً بیماری
حال،  نیبا ا دهد. شیافزا T2Dمبتلا به  ارانمیرا در ب ینامطلوب سلامت یامدهایمزمن ممکن است خطر پ یهایماریب یبرخ یهمزمان

نامطلوب  تأثیراتمنشأ  نیهمراه است، که هم زیبا مشکلات سلامت روان ن ،یعروق -یو قلب کیمتابول طیبر شراعلاوه ابتیدباید دانست 
های متعددی ضمن پژوهش .(2020 همکاران، رناندز د آلبا وگوئررو ف) است دو نوع ابتیمبتلا به د مارانیبر سلامت ب یمهم اریبس

های متابولیک از جمله میان بیماری را مستقیمی رابطۀ، در بیماران مبتلا به دیابت 4گزارش نرخ شیوع بالای اختلالاتی نظیر افسردگی
دستخوش تغییر  شدتبهکیفیت زندگی را  هر دوی این اختلالات در نهایتاند کردهدیابت و سطوح پایین سلامت روان کشف  و اذعان 

  .(2019 آبادی،فیض گیلانی و)خود نیز درمانده شود روزانۀ ممکن است فرد حتی در انجام امور  کهیطوربه؛ خواهند کرد

العمر مادام تیریو مد یاز درمان، خودمراقبت تیدرمان، تبع ۀجینتبالقوه بر  طوربهکه  است ابتید تیریمد یجزء ضرور ماریب یشادکام
T2D یک حالت ذهنی  عنوانبهکلی  طوربهمثبت رفاه ذهنی و مؤلفۀ یک  عنوانبه، 5شادی. (2021 همکاران، کارلا و) گذاردیم تأثیر

 85/34حدود  .(2019 ،6ژانگ و چن) بهزیستی ذهنی است ۀکنندمنعکسشود و شود که با لذت و رضایت کلی فرد مشخص میتعریف می
کنند. دلیل این وضعیت ممکن است رنج جسمی یا روحی بیماران مبتلا شادی را تجربه می افتهیکاهشسطوح  T2Dمبتلایان به  درصد

هدف در  کی عنوانبه دیبا یشادکام نیبنابراشود. ی بیماران میافزایش بار مالی درمان و کاهش شاد موجببه عوارض دیابت باشد که 
 .(2021 همکاران، و کارلا) در نظر گرفته شود ابتیمراقبت از د

بالقوه برای  کند. دو مکانیسمای پیدا میافراد دیابتی، اختلال خشم نقش برجسته شناختیروانای دیگر به مسائل با نگاه از زاویه
شوند. در واقع فعال شدن فعالی سیستم عصبی سمپاتیک آغاز میبیشمعرفی شده است که هر دو با  T2Dو بروز  7ارتباط میان خشم

آورد؛ و از دیگر بروز التهاب و چاقی را فراهم میزمینۀ شود و میمنجر   IL_6 8 عصب سمپاتیک از یک سو به افزایش سطوح  ازحدشیب
تواند پاسخ التهابی شده و این نیز میمنجر ها به تغییر در حساسیت به انسولین ال شدن سمپاتیک سطوح اضافی کاتکولامینسو با فع
خشم مزمن تر آورند. به بیان سادهوجود میرا به T2Dها در درازمدت موجبات بروز را تحریک کند؛ هر دوی این مکانیسم IL_6ناشی از 

                                                 
1. Type 2 Diabetes 
2. Guerrero Fernández de Alba 
3. Kalra 
4. Depression 
5. Happiness  
6. Zhang & Chen 
7. Anger 
8. Interleukin-6 
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دیگر نشان داده شد سطوح خشم و پژوهشی در  .شودمنجر  T2Dرفتارهای بد سلامتی، به چاقی مرکزی و تواند از طریق ایجاد می
و معناداری  مثبت رابطۀبیماری،  دورۀخشم و  ۀنمرمتوسط است و بین میانگین  در حد T2Dمیزان کنترل مداوم خشم در افراد مبتلا به 

  .(2018 ،و همکاران 1تاشکین)وجود دارد 

ها و صیتشخ یغلبه بر شوک عاطف یبرا یریگمیمزمن مستلزم تصم یهایماریمقابله با ب ۀدیچیپ  سازوکارکه بیان شد، طورهمان
  یزاعامل استرس کی ابتید صیاست. تشخ یماریاز عوارض ب یریشگیپ یبرا یمناسب مربوط به خودمراقبت جذب اطلاعات

 .(2014 همکاران، و 2گاتاسجران) دارد ییبالا یو جسم یذهن قبه تطاب ازیاحساس ترس ن شیافزا دلیلبهکه  استی زندگ ۀدکنندیتهد
ب درصد از افراد مبتلا به دیابت دارای اختلال اضطرا 60تقریباً  آورد.این استرس موجبات بروز اختلال اضطراب را در این افراد فراهم می

ترس از . در واقع  (2015 ،و همکاران 3دشنس)مستقیمی دارد  رابطۀ. افزایش اضطراب در افراد مبتلا به دیابت با عوارض دیابت هستند
بالاتر گلوکز  ظ سطوحتواند برخی از بیماران را به حفکه می استهیپوگلیسمی، یک منبع شایع اضطراب شدید برای افراد مبتلا به دیابت 

خاص  یروان اختلالاتاند، فقط بر که تا به امروز منتشر شده یمطالعات شتریحال، ب نیبا ا .(2014، و همکاران 4دوکات)خون سوق دهد 
بر  یاختلال خشم و شادکام ایاضطراب  مشکلات سلامت روان مانند گریانواع د تأثیراند و کمتر در مورد متمرکز شده یمانند افسردگ

 .تپژوهش صورت گرفته اس T2Dبه  مبتلا مارانیسلامت ب

 منجر ابتید تیریو عدم علاقه به مد فیضع یتیریبه داروها، خودمد یبندیعدم پا ،یزندگ نییپا تیفیک به ابتید شناختیروان تأثیر
روزانه در افراد  یزندگ تیفیکه ک دهدیم. شواهد نشان خواهد شد رمنجقند خون  فیمدت و کنترل ضعیشود که به عوارض طولانیم

بهبود اختلالات  منظوربه. (2021 همکاران، کارلا و) دیبهبود بخش ابتید یبا کاهش بار روان یادیتا حد ز توانیمرا  ابتیمبتلا به د
 5گوردون) استاکثریت آنها همچنان بر روی ورزش  نظراتفاقاند و روش بوده کارامدترینل دنبابهن همواره امحقق شناختیروانگوناگون 

دهند که مطالعات مختلفی نشان میر دیگ یاز سو. (2019 همکاران، و 7مک داول؛ 2017 ،و همکاران 6هرینگ؛ الف2020همکاران،  و
مفید و متعدد  تأثیرات. بسیاری از مطالعات استضروری   T2D یک رویکرد مدیریت دقیق رژیم غذایی و ورزش منظم برای مدیریت

بیماران مبتلا در  ،شوندیا در ترکیبات مختلف )بدون اصلاح رژیم غذایی( تجویز می ییتنهابهکه را تمرینات هوازی و مقاومتی پیشرونده 
بر وضعیت روحی  بلکه دهد،می ارتقا را فرد جسمی سلامت تنهانه ورزشی . فعالیت(2020 ،و همکاران 8ماکوس)اند نشان داده T2Dبه 
تواند تغییرات فیزیولوژیکی دهد که ورزش میکلی تحقیقات نشان مینتایج  . (2019 آبادی،فیض گیلانی و)گذارد بسزایی می تأثیرنیز 

به .(2017 و همکاران، 9مایکلسن) شود منجربه بهبود حالت خلقی، عزت نفس و کاهش سطح استرس و اضطراب که زیادی ایجاد کند 
 شیشامل افزا تواندیمورزش  یکیولوژیزیف تأثیراتشود. یمتعدد حاصل م یروان ای یکیژولویزیف راتییورزش با تغ یایرسد که مزاینظر م

 یناقل عصب دی، تول10پستانداران نیسیراپاما هدف نگیگنالیدر س شیافزا وژنز،یتوکندریو م یتوکندریبدن، عملکرد م یدما ن،یسطح اندورف
ممکن است شامل انحراف از احساسات  یروان تأثیرات کهیدرحالاشد. به استرس ب 11آدرنال-زیپوفیه-پوتالاموسیپاسخ محور ه اهشو ک

فعالیت بدنی  .(2017 و همکاران، مایکلسن) باشد یمداکارخوداحساسات مثبت مرتبط با تسلط و نزدیک شدن به و  و اضطراب یافسردگ
فعالیت بدنی با تحریک تولید مواد  از یک روند درمان مداوم استفاده کرد. خشیو هم ب کنندهیریشگیپعامل  عنوانبهتوان هم را می

                                                 
1. Taşkın 
2. Ganasegeran 
3. Deschenes 
4. Ducat 
5. Gordon 
6. Herring 
7. McDowell 
8. Magkos 
9. Mikkelsen 
10. Mammalian target of rapamycin (mTor) 
11. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA) 
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منظم انجام شود، بیان  طوربهورزش  کهیهنگام .(2019 ،1مالهوترا)گذارد می جابهاحساس شادی و آرامش را  مغزشیمیایی مختلف در 
و شادی نیز  نفساعتمادبهداشته باشد، سطح  به زندگیتری تواند دیدگاه مثبتبنابراین فرد مییابد و هورمون سروتونین افزایش می

 .(2020 همکاران، و 2لیو) شودبه این شکل است که ورزش بخشی از درمان می ؛ابدییمافزایش 

)اختلال  نگرانی خشم، شادی، بر سطوح ترکیبی تمرینات مزمن ثیراتتأ تعیین این پژوهش از هدف، شدهگفتهبا توجه به توضیحات 
 ایجاد سبب ترکیبی تمرینات که است این نویسندگان های پیشین، فرضپژوهش ۀبا مطالع. است T2D به مبتلا سالمند زنان اضطراب(

شود و در واقع این نوع تمرینات مزایای می T2D به مبتلا ۀیائس زنان اضطراب و نگرانی خشم، شادی، سطوح تغییرات مثبت بیشتری در
 .برداردهمزمان در  صورتبههوازی و مقاومتی را  یهاتیفعال

 

 شناسی پژوهشروش

  کنندگانشرکت

 صورتبهپزشکی بودند،  ۀپرونددارای  ، که در انجمن دیابت شهر شاهرودT2Dمبتلا به  سال( 70 تا 50 سنی نفر از زنان )میانگین 150
نفر، مطابق با معیارهای ورود به  37 مجموعدر ها مربوطه پرداختند. از میان آن هایپرسشنامهبه تکمیل  در پژوهشبرای شرکت داوطلبانه، 

این مطالعه با . گرفتند قرار( نفر 19) کنترل و( نفر 18) تمرین گروه دو در تصادفی صورتبه که واجد شرایط شرکت در طرح بودند ،تحقیق
 نمرۀ .1 پژوهش شامل به ورود نفر از هر گروه پژوهش را تا انتها ادامه دادند. معیارهای17اجه شد و در نهایت آزمودنی مو سهریزش 

 شش حداقل به مدت تحرککم زندگی سبک .2 هنجاری، میانگین از کمتر SD یک ،شادی نمرات و بالاتر SD3 یک ،نگرانی و خشم
 نیز خروج معیارهای .ت بودابتلا به دیاب ۀسابقسال  چهارحداقل  . داشتن5 و ،70 > نس > 50 .4اسکلتی،  هایناهنجاری نداشتن .3 ماه،

 با خلقی اختلال .3 ،شناختیرواناختلالات  کنندهدرمان داروهای از استفاده .2 مطالعه، این جزبه دیگری منظم ورزش هر انجام .1 شامل
 همۀ .شده بودشناخته یا بدخیم عقل زوال .6 و غیبت در تمرینات جلسه سه .5 میگرن، ۀسابق یا تشنج اختلال .4 پزشک، تشخیص

 صنعتی شاهرود دانشگاه بازبینی تأهی دییتأ به کهرا  آگاهانه ۀنامتیرضا فرم یک ،تمرینجلسۀ از شروع اولین پیش ن، کنندگاشرکت
 . کردند امضا و مطالعه ،بود رسیده

شرکت در  برایاز جمله اخذ رضایت آگاهانه  ،هلسینکی ۀبیانیمطابق با اصول  اههای اخلاقی دانشگپژوهش سیاست فرایندطول در 
اخذ و سپس بخش  4UMINاز طریق سایت ( UMIN000039519). همچنین پیش از انجام پژوهش کد اخلاق رعایت شد ،پژوهش

 .دهدیمهای پژوهش را نشان آزمودنی یهایژگیو 1 جدول عملی تحقیق اجرا شد.

 
  وابسته پژوهش بین دو گروه یرهایمتغعوامل اثرگذار بر  داریمعنو تعیین عدم تفاوت  آزمونپیش مرحلۀهای پژوهش در آزمودنی یهایژگیو .1 جدول

 مستقلتی *p لوین انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه رهایمتغ

 3/6 6/60 17 تمرین )سال( سن

 4/6 6/60 17 کنترل 001/0 000/1 910/0

 9/4 8/75 17 تمرین )کیلوگرم( وزن

 1/6 7/73 17 کنترل 088/1 285/0 742/0

 2/4 7/158 17 تمرین (متریسانت) قد

 2/5 1/157 17 کنترل 959/0 345/0 414/0

                                                 
1. Malhotra 
2. Liu 
3. Standard Deviation 
4. University Hospital Medical Information Network 
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 بدن تودۀشاخص 

 )کیلوگرم/مترمربع(

 3/1 2/30 17 تمرین

 2/1 9/29 17 کنترل 726/0 473/0 831/0

 گلوکز خون ناشتا
 ( mg/dl) 

  1/15 4/161 17 تمرین
758/0 

 
160/0 

 
 1/16 1/169 17 کنترل -438/1

 انسولین سرم
(μIU/ml) 

  1/4 01/17 17 تمرین
593/0 

 
156/0 

 
 5/1 7/17 17 کنترل -453/1

 مقاومت به انسولین
(HOMA-IR ) 

  985/0 7/6 17 تمرین
086/0 

 
106/0 

 
 3/1 4/7 17 کنترل -661/1

*05/0 < P  

  ابزار

 یک STAXI-2استفاده شد.  لبرگریاسپ  STAXI-2پرسشنامۀ ها از منظور تعیین سطوح خشم آزمودنیبه :1خشم اسپیلبرگرپرسشنامۀ 
 خشم کنترل و بیان برای خشم ابراز شاخص یک و فرعی مقیاس پنج مقیاس اصلی، شش از که است ایماده 57 خودگزارشی ۀپرسشنام
و مقادیر  ریزی خشمریزی و برونمقادیر درون ویژگی خشم، خشم، وضعیت: است زیر موارد اصلی شامل مقیاس شش. ستا شده تشکیل

 مورد در احساس خشم، عمومی احساسات که است ماده پنج با مقیاسخرده سه شامل خشم وضعیت مقیاس. کنترل خشم درونی و بیرونی
 دو دارای STAXI-2 خشم، ویژگی برای. سنجدمی را فیزیکی صورتبه خشم برازا مورد در احساس و کلامی صورتبه خشم ابراز

 خشم کنترل و خشم ابراز هایمقیاس. گیرندمی اندازه را عصبانی واکنش و عصبانی یوخوخلق که است ماده چهار با فرعی مقیاس
 ناظر هایمقیاسخرده و هامقیاس برای آلفا ضرایب .ندکنمی توصیف را خود خشم کنترل و ابراز به فرد تمایل نحوۀ که هستند معیارهایی

 کنترل ،(خشم یزیردرون خشم، یزیربرون) خشم بیان هایمقیاس برای و( میانگین= 88/0)84/0از بالاتر خشم، صفت و خشم حالت بر
دل )است  شده گزارش( نمیانگی= 28/0) 73/0از بالاتر خشم کلی شاخص و( خشم ریزیدرون کنترل خشم، ریزیبرون کنترل) خشم
پرسشنامۀ های همسان با فرم اصلی در هریک از بخش ۀچندگان. در ایران، تحلیل عاملی نمایانگر وجود عوامل (2004 ،و همکاران 2باریو

خشم در جوانان ایرانی  سنجش برایمناسبی اسپیلبرگر از روایی و اعتبار  2حالت_ابراز خشم صفتپرسشنامۀ حالت است. _خشم صفت
 .(2010 همکاران، خدایاری فرد و) برخوردار بوده است

 3 تا 0 از که است ایچهارگزینه سؤال 29 شامل شده است، لو تهیه آرگیل و توسط که پرسشنامه این :3دشادکامی آکسفورۀ مپرسشنا
 87-0 بین رنج نمرات این پرسشنامه .(2019 ،و همکاران القومسراج؛ 2002 ،4هیلز آرگیل و)اند شده ریگذانمره یاچهاردرجه مقیاس در

 یاهفتههفت زمانی ۀفاصل با یبازآزمای روش از استفاده با و 9/0 کرونباخآلفای ضریب از استفاده با را پرسشنامه لو پایایی و آرگیل. است
در ایران  این پرسشنامه .(2002 آرگیل، هیلز و) شده است گزارش 91/0 پرسشنامه درونی همسانی ضریب همچنین .کردند محاسبه 78/0

 از استفاده با ای،هفتهشش ۀفاصلپرسشنامه در  ییپایا .شد تعیین تهران شهر دانشجویان از اینمونه در آن روایی و پایایی و نیز ترجمه،
آزمون  پایایی و کرونباخآلفای بیضر گریدهمچنین پژوهشی  .(2004جعفری و همکاران، )شده است  گزارش 73/0 کرونباخآلفای روش

 واگرا و همگرا روایی ضرایب همچنین. (2013 نجفی و همکاران،)بیان کرده است  79/0 و 90/0 ترتیببهرا  پرسشنامه بازآزمون _
  .شد گزارش قبول قابل و بالا پرسشنامه،

                                                 
1. Spielberger Anger Questionnaire (Spielberger’s STAXI-2)  
2. Del Barrio 
3. Oxford Happiness Questionnaire 
4. Low & Hills 
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 برایاغلب که است موردی 5آیتم  16 شامل (1990 مایر و همکاران،)نگرانی ایالت پن پرسشنامۀ  :1اضطراب ایالت پنسیلوانیاپرسشنامۀ 
 قاًیدق» 5 تا «من به این شکل نیستم اصلاً» 1 از هاپاسخ. شوداستفاده می GADسی ویژگی معروف اسا عنوانبهسنجش شدت نگرانی 
 سطوح دهندۀنشان بالاتر نمرات خواهد بود. 80 تا 16 از امتیازات احتمالی طیف نتیجه در اند،بندی شدهطبقه «به همین شکل هستم

تواند بیماران مبتلا به اختلال اضطراب می یخوببهو از نظر اعتبار  گزارش شده است 94/0همسانی درونی این ابزار  .است نگرانی بالاتر
 دییتأهای تحلیل عاملی به این ابزار در بررسی ۀسازبر این، روایی . افزون(2004پور رودسری، بخشی)فراگیر را از بیماران افسرده جدا کند 

 .(1996 ،3زینبرگ و بارلو ؛2003 ،2براون)رسیده است 

 

 روند اجراي پژوهش

در  سبک زندگی عادی خود را ادامه دهند و پژوهش، ماههسه دورۀ طول در شد خواسته کنترل گروه افراد از ها،بندی آزمودنیگروه از پس
 یطشرا رعایت برعلاوه تمرین گروه هایآزمودنی. صورت ایجاد تغییرات ناخواسته در سبک زندگی از نظر فعالیت، محقق را مطلع کنند

 ورزشی تمرینات انجام به شاهرود صنعتی دانشگاه بدنی تربیت ۀدانشکد ورزشی سالن در 14 تا 12 ساعت از هفته فرد روزهای در ،مذکور
گرم  منظوربهحرکات کششی  دقیقه 15 تمرین با ۀجلس هر. شد اعمال 2 جدول مطابق تحقیق طول در تمرینات مدت و شدت. پرداختند

 مقاومتی تمرینات دقیقه 40و ( تردمیل روی دویدن و راه رفتن) هوازی تمرینات دقیقه 20 اصلی تمرینات شامل ۀنشد. بدشروع می کردن
( بازو سیمکشپشت و جلوبازو ران،پشت جلوران، پا، پرس بغل، زیر لت ،سرشانه پرس سینه، بالای پرس شامل کل بدن تمرینات)

 سرد کردندر جهت  کششی حرکات دقیقه 10 دورها بود. در انتها نیز بین استراحت قیقهد 3-2 با دور، 3 تکرار، 12 ای،دایره صورتبه
 ، نهمکارا خزایی و ؛2011 همکاران، و 4جورج) شد تعیین کارونن ۀمعادل از استفاده با فرد هر برای هوازی تمرین شدتگرفت. انجام می

  .(2004 و همکاران، 5توکماکیدیس؛ 2015

 دت پروتکل تمرین طی مداخلۀ پژوهش. 2جدول  

 (RM1درصد ) (HRR)درصد ضربان قلب ذخیره  زمان)هفته(

  50  50 های اول و دومهفته

 55  55  های سوم و چهارمهفته

  60 60 های چهارم و پنجمهفته

  65  65 های ششم و هفتمهفته

  70  70 های نهم و دهمهفته

  75  75 های یازدهم و دوازدهمهفته

                                                 
1. Pennsylvania state worry questionnaire (PSWQ) 
2. Brown 
3. Zinbarg, Barlow 
4. Jorge 
5. Tokmakidis 
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 تکمیل را ذکرشده مختلف ۀپرسشنامسه  ،بررسی مورد هایگروه در سازیتصادفی از قبل پذیرش و اول ۀهفت در هاآزمودنی همۀ
 ۀجلسها قبل از شروع اولین های خون آزمودنیین نیز صورت گرفت. نمونهتمر ۀسجلذکر است این کار پس از اتمام آخرین  شایان .کردند

 ناشتا و انسولین سرم( در شرایط ناشتا از ورید آنته کوبیتال گرفته شد. قند خونتعیین مقادیر فاکتورهای متابولیک ) منظوربهتمرین 

 

 روش آماري

 اسمیرنوف کولموگروف آزمون با هابودن داده نرمال در ابتدا شد. استفاده 26 اس پی اس اس افزارنرم از هاداده ارزیابی و برای محاسبه
ترتیب از آزمون بهها، و اختلاف بین گروه اضطراب، شادی و خشم، حالت معیارهای بر ورزش تأثیر تعیین منظوربهسپس  ،شد گیریاندازه

معنادار متغیرهای مورد بررسی میان گروه  اختلاف نبود دییتأ رمنظوبه(. > 05/0Pاستفاده شد ) کطرفهیوابسته و تحلیل واریانس  تی
 (.P>05/0مستقل استفاده شد ) آزمون، از آزمون تیپیش مرحلۀتمرین و کنترل، در 

 

 هاي پژوهشیافته

، تحت شرایط نیز نشان داده شده است 3 که در جدولطورهمانهای گروه تمرین و کنترل، های مربوط به آزمودنیبر اساس تحلیل داده
هفته  12نشان داد پس از  تحقیق (. از سوی دیگر نتایج این< 05/0Pوجود ندارد ) یدارامعنپایه، در تمامی متغیرها میان دو گروه تفاوت 

 ± P، 702/26 =t ،68/3= 001/0) اضطراب( و P، 118/30 =t ،92/3 ± 82/48= 001/0تمرین ترکیبی در گروه تجربی سطوح خشم )

داشته  چشمگیریافزایش ( نیز P، 104/66- =t ،71/1 ± 94/71= 001/0سطوح شادی ) و معنادارش بت به مقادیر اولیه کاه( نس88/36

 ،P= 001/0) ( و شادیP، 037/581 =F= 001/0) (، اضطرابP، 633/713 =F= 001/0) ذکر است تغییرات سطوح خشم شایان است.
83/4269 =F2و  1های توانید در شکلشی از تمرین را می(. میزان تغییرات نا4 )جدول عنادار بودند(، در مقایسه با گروه کنترل نیز م 

 مشاهده کنید.

 
 آزمونپیش ۀمرحلگروهی متغیرهای پژوهش در بین ۀمقایسمستقل  t نتایج آزمون. 3جدول

 شاخص 
 خشم شادکامی اضطراب

 028/0 677/0 680/0 لوین
T 068/0 053/0 219/1 
P 946/0* 958/0* 232/0* 

                                                     * 05/0 > P 

  تمرینی ۀمداخل ۀدورگروهی متغیرهای پژوهش پس از اتمام گروهی و بینتغییرات درون. 4 جدول

  میانگین و انحراف معیار گروه نام متغیر
P 

 

 
t 

 

تحلیل واریانس 
 کطرفهی

 آزمونپس آزمونپیش

 خشم
 *P= 0/001 118/30 001/0 82/48 ± 92/3 58/74 ± 07/4 تمرین

F= 713/633 215/0 833/0 29/73 ± 71/2 17/73 ± 48/2 کنترل- 

 شادکامی
 *P= 0/001 -104/66 001/0 94/71 ± 71/1 76/33 ± 05/3 تمرین

F= 4269/83 387/0 704/0 29/23 ± 49/2 70/23 ± 36/3 کنترل 

 اضطراب
 *P= 0/001 702/26 001/0 88/36 ± 68/3 29/63 ± 62/4 تمرین

F= 581/037 88/0 931/0 23/63 ± 59/5 17/63 ± 39/5 کنترل- 
               *05/0 p <  
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 (> 05/0P) تمرینی در گروه تمرین ۀمداخل ۀدورمیزان تغییرات متغیرهای پژوهش پس از اتمام . 1 شکل

 

 
 (> 05/0P) تمرینی در گروه کنترل ۀمداخل ۀدوررهای پژوهش پس از اتمام میزان تغییرات متغی. 2 شکل

 

 يریگجهینتبحث و 

هایی که از نظر دیابتی .شوددنیای مدرن محسوب میدیابت بخش مهمی از درمان و کنترل این بیماری در  شناختیروان ۀجنب
اشکال مختلف اصلاح  انیدر م .کنندکی معمول دیابت را دنبال نمیهای پزشکافی درمان ۀاندازاند، به نادیده گرفته شده شناختیروان

گرفته  یاز هواز ،یورزش ناتیانواع مختلف تمر .است دو نوع ابتید تیریو مد یریشگیپ یبرا شدهاثباتشکل  کیورزش  ،یسبک زندگ
تمرین منظم ورزشی مزایای فیزیولوژیکی  .ندمؤثرنوع دوم  ابتیدر د یبهبود سلامت روان و عملکرد شناخت یبرا ،یمقاومت ناتیتا تمر

های آورد، و همین تغییرات فیزیولوژیک به سازگاریفراهم می T2Dو فشارخون را برای افراد مبتلا به  قند خونبسیاری نظیر کنترل 
 یهاو واسطه ویداتیاکساسترس  ،ینمیپرانسولیه ،یسمیپرگلیقرار گرفتن در معرض ه رودیانتظار مانجامد. نیز می شناختیروانمتعدد 

 قیاز طر یورزش تیداشته باشد. فعال یعروق -یو قلب یبر سلامت روان ییامدهای، ممکن است پ(T2Dبارز  یهایژگیو) یالتهابشیپ
بر مقاومت  یورزش ناتیتمر تأثیرات .(2021 ،و همکاران 1سوزا) را معکوس کند تلالاتاخ نیا تواندیگوناگون، م کیولوژیزیف یهایانجیم

از  تواندمی نیمرتبط است. ورزش همچن یوانیح یهامدل انسان وو از دست دادن حافظه در  یاز زوال شناخت یریشگیبا پ زین نیبه انسول
با شدت  یمقاومت نیتمرچهار هفته نشان داده شد که ی تحقیقدر  کند. یریجلوگ یوانیح یهاو رفتار در انسان و مدل وخوخلق راتییتغ

اً در ریاخ .بود ی( کافGSKβبتا ) 3 نازیسنتاز ک کوژنیو کاهش فعال شدن گل IRS-1فعال شدن  کیبا تحر یمهار زوال شناخت یبالا برا

                                                 
1. Sousa 
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 جیاکرد. نت یابینوع دوم ارز ابتیدر افراد مبتلا به د یمختلف در طول جلسات قدرت یکار یمتوسط را در بارها شدت تأثیرات تحقیقی
 ن،یبر اعلاوهبود.  یابتیجذب بهتر گلوکز در گروه د ۀدهندنشان( 1RM %75شدت متوسط ) نیمطالعه نشان داد که بالاتر نیا یاصل

با هم نشان  جینتا نیبود. ا یابتید یهاقادر به کاهش فشار خون گروه یخوببهمتوسط  ناتیجلسات تمر ،یقدرت نیتمر تمستقل از شد
 تیریکمک به مد یبرا ییردارویابزار غ کی عنوانبهتواند یم 1RM از درصد 75 ای 60با شدت متوسط در  یرتدهد که ورزش قدیم

مزمن، هر دو نوع  یو قدرت یاستقامت ناتیدر مورد تمر میگفت عقل سل توانیم یکل طوربه .داستفاده شو دو نوع ابتید کیپاتولوژ طیشرا
 .(2021 ،و همکاران سوزا) کندیم هیدو توصنوع  ابتیورزش را به افراد مبتلا به د

شود. مطالعات می T2Dهفته تمرین ترکیبی موجب کاهش سطوح خشم زنان میانسال مبتلا به  12پژوهش حاضر نشان داد که  
ها اند. در واقع این پژوهشیابتی، حمایت کردهگری هیپرگلایسمی افراد دمتعددی از ارتباط میان دیابت و رفتارهای خصمانه با واسطه

مطالعات اندکی به بررسی اثر اگرچه  .(2020 همکاران، و 1واسو) استاند که سطوح بالای گلوکز پلاسما از علل بروز خشم نشان داده
 هاپژوهشبرخی نتایج حاضر با  تحقیقنتایج  حال نیابا  ،اندختهپردا در افراد دیابتی فعالیت ورزشی بر خشم و رفتارهای پرخاشگرانه

اثر  ۀاندازکه تمرین ترکیبی موجب بهبود کنترل خشم با  نشان داد T2Dبررسی اثر تمرین بر افراد مبتلا به برای مثال . ستهمسو
اما  ،شودکاهش آنی خشم می موجب. فعالیت ورزشی حاد اگرچه (2017 ،کارانو هم 2ستایباپت) شودمی T2Dمتوسط در افراد مبتلا به 

 . مطالعات(2019 همکاران، و 3تام) مزمن برای این منظور لازم است صورتبهدهد و انجام تمرینات خشمگین را تغییر نمی یوخوخلق
 ورزش هفته در بار دو از بیش که اند. در واقع افرادیداده نشان ورزش ۀسجل زمان مدت و عصبانیت حالت بین معکوسی را ۀرابط مقطعی

 نشان یوخوخلق بر ورزش حاد تأثیرات مورد در تجربیشبه و تجربی مطالعات بر مروری. کنندمی تجربه را نیز کمتری خشم کنند،می
به  یاهشداردهندهسیگنال . در هنگام خشم (2019 همکاران، تام و)است  همراه خشم در متوسط کاهش با تمرین دورۀ یک که دهدمی

اما گاهی اوقات خشم زمانی منفی . رسدرود که چیزی اشتباه است و انرژی به شکل آدرنالین برای اصلاح وضعیت به بدن میمغز می
 تحریک با را عصبی سیستم در این میان فعالیت ورزش .براز کنندنامناسب ا طوربهشود که افراد آن را انکار کنند، سرکوب کنند یا می

ورزش با افزایش  .آوردسطوح خشم منفی را پایین می هیپوکامپ عملکرد بهبود و با کندمی تنظیم نوروپلاستیک هایمکانیسم از آبشاری
 تحقیقصدها  .(2019 ،مالهوترا)گذارد می أثیرتدهی دوپامین و نوروژنز جسم مخطط بر کاهش خشم و افزایش توانایی کنترل آن سیگنال

 ۀنتیجرا تغییر دهد و خشم را که  وخوخلقتواند های قوی، میاندورفین آزاد کردناند فعالیت ورزشی با سوزاندن انرژی اضافی و نشان داده
باشد.  ازحدشیبپیامد عصبانیت  ،بانی کند و همچنین ممکن است خودتواند فرد را عصفشار خون بالا میناامیدی است،کاهش دهد. 

  .(2019 ،مالهوترا)تواند سبب کاهش سطوح خشم نیز بشود ورزش هوازی با کاهش فشار خون در درازمدت می

جزء  «ماریب یشادکام» .کننددی را تجربه مییافته شاسطوح کاهش T2Dمبتلایان به  درصد 85/34، حدود شد انیب کهطورهمان
. گذاردیم تأثیر T2D العمرمادام تیریو مد یاز درمان، خودمراقبت تیدرمان، تبع ۀجینتبالقوه بر  طوربهکه  است ابتید تیریمد یضرور

 یهامراقبت کند.یعمل م یمتسلا به یابیها و دستغلبه بر چالش یبرا یالهیوس عنوانبهسلامت انسان است که  نفکیجزء لا یشاد
شاد  نیتمرکز کند. بنابرا زین یستیبهز یبر ارتقا دیو کاهش خطر عوارض متمرکز شود، بلکه با یفقط بر بهبود علائم جسم دینبا ابتید

 ۀنتیجحاضر نشان داد در تحقیق نتایج  .(2021 ،همکاران کارلاو) در نظر گرفته شود ابتید یهاهدف در مراقبت کی عنوانبه دیبودن با
 همچنینزمینه در همین یابد. توجهی افزایش می شایانبه شکل  T2Dهفته تمرین ترکیبی، سطوح شادی زنان مبتلا به  12انجام منظم 

 ،خزایی و همکاران ؛2021 ،و همکاران 4لی) شودهفته فعالیت بدنی منظم موجب افزایش معنادار سطوح شادکامی افراد سالمند می هشت
قابل  تأثیرهر سه نوع تمرین  بررسی شد.، تمرین با وزنه و تمرین در آب بر سطوح شادکامی زنان یائسه یروادهیپ. اثر تمرینات (2015

 یهاستمیساند که . تحقیقات متعدد نشان داده(2011 ثالثی و جوکار، )بود  تربزرگزنه، تمرینات با و اثر ۀاما انداز شتندتوجهی بر شادی دا

                                                 
1. Vassou 
2. Baptista 
3. Thom 
4. Lee 
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این بیشتر به این واقعیت  گیرند.ورزش قرار می تأثیرو ایمنی همگی تحت  زیردرونعضلانی، غدد  -عروقی، تنفسی، اسکلتی -قلبی
ده قلبی، جریان خون، جذب اکسیژن، سطوح انرژی، میزان متابولیسم و سطوح هورمونی را افزایش ونشود که ورزش برنسبت داده می

خون را کاهش  و البته کورتیزول cگرپروتئین واکنش ،6-دهد و در عین حال فشار خون، کلسترول، هموگلوبین گلیکوزیله، اینترلوکینمی
های شادکامی در مغز و سیستم تغییرات عصبی هورمونی مربوط به مکانیسم وهعلابهاین اتفاقات در کنار یکدیگر  ۀمجموع دهد؛می

  .(2019 ،1استپتو)شود می منجربه افزایش حس شادکامی افراد در نتیجه انجام فعالیت بدنی ، عصبی محیطی

نامطلوب، کنترل  یتیریبا رفتار خودمداین اختلال نیز ت، و اس عیشا اریبس T2Dدر افراد مبتلا به  اضطراب علائماز سوی دیگر 
شده  یابیارز ندرتبه ابتیعلائم اضطراب در مطالعات د نکهیبا توجه به ا همراه است. ،ریوممرگعوارض مزمن و  ،یقند خون، چاق فیضع

 ۀمداخل .(2016و همکاران، 2ویتورث)ست در این مطالعه مورد توجه قرار گرفته او عواقب آن  ابتیاضطراب بر د تأثیر ی، بررساست
ای گزارش کردند، تنها یک جلسه فعالیت مطالعه در نامحقق .دشتمرینی این پژوهش موجب کاهش سطوح اضطراب و اختلال اضطراب 

اس خستگی و افزایش سطح انرژی را فراهم تواند موجبات بهبود سطوح نگرانی، اضطراب، احسهوازی با شدت متوسط تا شدید نیز می
هفته تمرین هوازی موجب کاهش قابل توجه سطوح اضطراب هشت   ه شده استنشان دادهمچنین  .(2017 ،و همکاران هرینگ) آورد

هفته تمرینات  هشتای به بررسی اثر طی مطالعه و همکارانگوردون از طرفی . (2014 همکاران، سردار و) شودمی T2Dمردان مبتلا به 
هفته تمرین مقاومتی سطوح اضطراب به  هشتگرفتند طی مقاومتی بر سطوح اضطراب و نگرانی بزرگسالان جوان پرداختند و نتیجه 

 زینن ابرخی محقق. (ب2020گوردون و همکاران، ) دکناما سطح نگرانی افراد، تغییر معناداری نمی ،یابدتوجهی کاهش می شایانشکل 
 کلی کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی( نیافتند طوربهمیان سطوح فعالیت بدنی و سطوح نگرانی) یداریمعنهیچ ارتباط  کرده است گزارش

 دارد، اضطراب اختلال علائم بر مثبتی تأثیرات منظم بدنی فعالیتشناخته شده است که  یخوببهاین حال  با. (2016 ،3بایات ورال دایا،)
 نیتروژنی و اکسیداتیو استرس و التهاب از متعددی شواهد. است نشده شناخته کامل طوربه اثر این زیربنای بیولوژیکی هایمکانیسم اگرچه

(O&NS )همین بر نیز بدنی فعالیت دارند که دیکتأ و کنندمی حمایت اضطراب و خلقی اختلالات توژنزپا در پارامترهای مهم عنوانبه 
 حیوانی هایمدل .دارد نقش اضطراب طیف اختلالات پاتوفیزیولوژی در مغز در مونوآمین عملکرد در ناهنجاری. گذاردمی تأثیر مسیرها

 دهد،می افزایش مغز در را نورآدرنرژیک و سروتونرژیک سطوح هوازی، نظمم ورزش دهدمی نشان که کنندمی ارائه را شواهدی همچنین
 که کنندمی حمایت ایده این از متعددی مطالعات. (2013 ،4شیواکومار اندرسون و) کندو به این شکل با نگرانی و اضطراب مبارزه می

 تأثیرات این بنابراین. دارد طبیعی عصبی عملکردهای و هانوروتروفین بیان نوروپلاستیسیته، بر مثبتی تأثیرات بالقوه طوربه بدنی فعالیت
 پاتوژنز از یترقیعم درک است ممکن زمینه این در بیشتر کاوش. بگذارد تأثیر اضطرابی اختلالات تکامل و بیان بر است ممکن

 و اختلالات از پیشگیری و درمان برای خاص طوربه را فعالیت ورزشی جمله از یکپارچه یهابرنامه ۀتوسع و کند ایجاد اضطرابی اختلالات
  .(2013 همکاران، و 5مویلان)تلقی کند  مناسب اضطرابی علائم

شادی و  ز سطوح خشم،اعم ا شناختیروان، نتایج متفاوتی از حیث اثرگذاری پروتکل تمرینی بر بهبود اختلالات هایبررسدر مجموع 
تواند گامی مثبت در جهت بهبود انواع بر این بود که فعالیت بدنی از هر نوع می مطالعات بیشتر نظراتفاقمشاهده شد؛ اما  ل اضطراباختلا

اختلالات  فیزیولوژیک متعدد ناشی از فعالیت ورزشی در مسیر بهبودهای سازوکاروجود دخالت  باشد. در واقع، با شناختیرواناختلال 
ذکر است که بررسی  شایان دهد. نیز رخ فیزیولوژیکی پارامترهای در شناسایی قابل و واضح تغییرات غیاب تواند درروانی، این اتفاق می

، محدودیت پژوهش حاضر آزمونپس ۀمرحل، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین( در قند خونفاکتورهای متابولیک مرتبط با دیابت )
اثرگذاری نحوۀ توان گام ارزشمندی در جهت تبیین و تکمیل تمرینی میدورۀ با بررسی این موارد پس از  است یهیبدرود. می شماربه

هفته تمرین ترکیبی مقاومتی و هوازی  12 .کردتمرین بر متغیرهای خشم، شادکامی و اضطراب برداشت و نتایج قابل استنادتری را ارائه 
                                                 
1. Steptoe 
2. Whitworth 
3. Daya 
4. Anderson & Shivakumar 
5. Moylan 
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شود. از سطوح شادکامی میدار امعنسطوح خشم و اضطراب و همچنین افزایش  چشمگیر، موجب کاهش دو عنودیابتی  ۀیائسدر زنان 
جهت بهبود وضعیت شناختی بیماران  مؤثر ایتواند مداخلهمی گرفت که قرارداد ورزشی این تحقیق نتیجه توانیمنتایج این پژوهش 

رود در صورت تغییر شدت و احتمال می حال نیان بیماری قرار دارند، باشد. با منفی ای شناختیروانبار  تأثیرکه تحت  T2Dمبتلا به 
  .دشوحجم تمرین، نتایج مفیدتری حاصل 
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