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  مقاله پژوهشی

 
های شاخص بر مدیتیشنتمرین اینتروال شدید در مقایسه با  تأثیر

QUICKI ،McAuley ،HOMA-IRهای گلایسمیک و پروفایل ، شاخص

 لیپیدی زنان مبتلا به دیابت نوع دو

 
 *2، کاظم خدائی2، محمدرضا ذوالفقار دیدنی1سالار سبزی پرور

 دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران، یو حرکات اصلاح فیزیولوژی ورزشیگروه  ،دکتریدانشجوی  -1

 دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران، یو حرکات اصلاح گروه فیزیولوژی ورزشی ،استادیار -2

 یات اصلاحو حرک گروه فیزیولوژی ورزشیارومیه، دانشگاه ارومیه، دانشکده علوم ورزشی، * نشانی نویسنده مسئول: 

Email: k.khodaei@urmia.ac.ir  
 

 14/9/1402 :رشیپذ          21/6/1402بازنگری:            17/5/1402 :دریافت

 هیدچک

یریت دیابت برای بهبود وضعیت جسمانی و روانی دارویی مانند ورزش و مدیتیشن در مدهای درمانی غیراستفاده روز افزون از روش :و هدف مقدمه

 هایشاخص بر مدیتیشنبا  سهیدر مقا (HIIT) دیشد نتروالیا نیتمر ریتاثدر بیماران دیابتی دارای اهمیت بالایی است. هدف از پژوهش حاضر بررسی 

 د.بو نوع دو ابتیزنان مبتلا به د یدیپیل لیو پروفا کیسمیگلا یها، شاخصحساسیت انسولینی

مدیتیشن و کنترل تقسیم شدند. میزان سرمی گلوکز، ، HIITطور تصادفی انتخاب و به سه گروه زن دیابتی میانسال دیابتی به 30 :هامواد و روش

ه صورت ساعت قبل و بعد از مداخله ب 48( LDLچگال )(، لیپوپروتئین کمHDLگلسیرید، لیپوپروتئین پرچگال )انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله، تری

و  HIITجلسه در  سههفته و  12تمرین به مدت ها محاسبه گردید. بر اساس فرمول های حساسیت و مقاومت انسولینیشاخص گیری شد.ناشتایی اندازه

 ی و تفاوت درونراهه ترکیبی و آزمون تعقیبی توک دو آنووایگروهی از هفته اجرا گردید. برای مقایسه بین هایروز تمامهفته و  12به مدت  مدیتیشن

 . گردیدزوجی استفاده  tگروهی از آزمون 

نسبت به  HIITداری در گروه لییپدی بهبود معنی پروفایلو  گلیکوزیلههموگلوبین ، ، گلوکز، انسولینHOMA-IRو  QUICKI ،McAuley ها:یافته

 داری نسبت به گروه مدیتیشن داشتبهبود معنی HIITدر گروه  HOMA-IRو  QUICKI. همچنین، گلوکز ناشتا، (P>05/0) گروه کنترل نشان داد

(05/0<P)دار . گروه مدیتیشن نیز باعث بهبود معنیHOMA-IR انسولین و ،HDL نسبت به گروه کنترل شد (05/0<P).  

مت انسولینی، برخی تواند باعث بهبود حساسیت و مقاوو مدیتیشن می HIITمطالعه حاضر نشان داد که هر دو  هاییافته گیری:بحث و نتیجه

تر از مدیتیشن بود. در بیشتر متغیرها برجسته HIITهای گلایسمیک و پروفایل لیپیدی زنان مبتلا به دیابتی نوع دو شود. با این حال، اثربخشی شاخص

 های بیشتری نیاز است. برای درک بهتر کارایی این دو روش پژوهش

 های گلایسمیک، پروفایل لیپیدی، دیابت نوع دوتیشن، مقاومت انسولینی، شاخصتمرینات اینتروال شدید، مدی های کلیدی:واژه
 

 

 مقدمه
 سالانه تعداد مبتلایان بهه دیابهت بهه خهاطر افهزایش جمعیهت،

تحرکهی رو بهه نشینی، پیری و افزایش شیوع چهاقی و کهمشهر

میزان شهیوع آن روز بهه روز در نیز  . در ایران(1)افزایش است 

عهاملی دیابت نوع دو یک بیماری چنهد. (2)حال افزایش است 

باشد که بر عملکهرد است و شامل اجزای ژنتیکی و محیطی می

 هها اثهرهای بتها پهانکراس و حساسهیت انسهولینی بافهتسلول

چون کهم . در اجزای عوامل محیطی، عواملی هم(3)گذارند می

های مزمن و شهدید بیشهتر از عوامهل تحرکی، چاقی و استرس

ههای مهرتبب بها یکهی از وضهعیت .(5-3)دیگر اثرگذار اسهت 
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انسولین یا مقاومت به مقاومت به انسولین است.  چاق،دیابت و 

متغیر متقابل آن، حساسیت به انسولین با چندین روش ارزیهابی 

بهرای  "استاندارد طلایی"شود. تکنیک کلامپ گلوکز روش می

انسولین در انسان است. ایهن روش نیازمنهد  به ارزیابی مقاومت

مهارت، هزینه و زمان است کهه اسهتفاده از آن را در مطالعهات 

جایگزین دقیق و کاربردی دیگهر  هایروش. (6)کند دشوار می

برای ارزیابی مقاومت و حساسیت انسولینی شامل ارزیابی مدل 

(، شهاخص بررسهی HOMA-IRهموستاز مقاومت به انسولین )

 McAuley’sو QUICKI دو روش کمهی حساسهیت انسهولینی

index  (8, 7) است. 

های پیشتاز در پیشگیری و کنترل بیمهاری دیابهت از روش یکی

نوع دو انجهام فعالیهت بهدنی و ورزش اسهت. انجهام فعالیهت 

درصهدی وزن  5-7دقیقهه در هفتهه، بها کهاهش  150جسمانی 

درصدی خطهر پیشهرفت تبهدیل از وضهعیت  58باعث کاهش 

. در (9)شهود اختلال تحمل گلوکز به بیماری دیابت نوع دو می

روی نیز آمهوزش و تجهویز ایهن فعالیهت جسهمانی مورد پیاده

زن دیابتی مسن موجب کاهش  88بخش و آسان در مورد لذت

. (10)دار هموگلوبین گلیکوزیله و گلوکز خون شده است معنی

های ورزشی محبوب برای افراد با مشغله زیاد و کهم از فعالیت

توان تمرینات اینتروال شدید را نهام بهرد کهه اخیهرا  حوصله می

محبوبیت بیشتری را در مقایسه با تمرینات تداومی کسب کرده 

است و دلیل آن صرف زمان کمتر و اثربخشی برابر و یها حتهی 

مهدت اسهت. اغلهب  بیشتر نسبت به تمرینات تهداومی و بلنهد

مطالعات انجام شده فواید ایهن نهوع از تمهرین را بهر کنتهرل و 

بهبود هایپرگلیسمی، هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت انسولینی 

روی یک . تمرین اینتروال شدید پیاده(12, 11)اند گزارش کرده

روش تمرینی جدید و کهاربردی در افهراد مسهن بهرای بهبهود 

آمادگی جسهمانی، کهاهش عوامهل خطهرزای قلبهی عروقهی و 

ل مطالعات انهدکی تهاثیر متابولیکی معرفی شده است. با این حا

ویژه افراد دیابتی بررسی کرده اسهت این روش را در بیماران به

هها در دو دههه های دیگری که در کنتهرل بیمهاری. روش(13)

سهازی ذهنهی، انهد، شهامل تصهویراخیر مورد توجه قرار گرفته

های جهایگزین عنوان درمانمدیتیشن و ریلکسیشن است که به 

 طهور و تکمیلی برای ایهن بیمهاران پیشهنهاد شهده اسهت و بهه

به ویژه بها  هاییبیماری برای درمان هااین روش از ایپیشرونده

-مهی هاتکنیک این. (15, 14)است  شده استفاده منشا استرسی

 بهدن و مغهز مولکهولی و سلولی کردعمل بر عمیقی تاثیر توانند

 بهه ههاروش این دقیق هایمکانیسم امروزه اگرچه. باشند داشته

 فیزیولهوژیکی و روانهی فوایهد از اما نیست شده شناخته خوبی

پوشهی کهرد تهوان چشهمها نمهیشده به این تکنیک داده نسبت

 هورمونی به-جسمانی و روانی مسیرهای عصبی استرس .(16)

انگیهزد کهه آدرنال را بر مهی-هیپوفیز-ویژه محور هیپوتالاموس

ها های خاص باعث ترشح سایتوکایناین محور با تاثیر بر بافت

فرآینهدهای  6-ویهژه اینترلهوکینهها بههشود. این سایتوکاینمی

مقاومهت  استرس اکسیداتیو و التههاب را سهبب شهده و باعهث

یافتهه ههای سهاختارروش ایهن از . یکهی(17)شود انسولینی می

 روش اصهول. است سیلوا به روش تن درمانی-مدیتیشن، روان

 عنهوان بهه را فضها نوین کهه فیزیکدانان هاییافته توسب سیلوا،

. اسهت گرفته قرار تایید گیرند، موردمی نظر در انرژی از میدانی

باعهث شهده  بیوفیدبک تجهیزات و وسایل همچنین، استفاده از

 نوآورانهه این روش اعتباری علمی خوبی کسب کنهد. گهرایش

مغهز و مدیتیشهن در  راست نیمکره هایتوانایی به سیلوا روش

 از علهل ه با بهبهود بیمهاری در سهطح امهواز مغهزی آلفهارابط

  .(19, 18) رودو ویژگی متمایز این روش به شمار می محبوبیت

با توجه به اهمیت بعد جسمانی و روانی در بیمهاران دیهابتی و 

ههای درمهانی غیهر دارویهی ماننهد استفاده روز افهزون از روش

ورزش و مدیتیشن در کنتهرل دیابهت، و عهدم بررسهی ههر دو 

روش تمرینات اینتروال شدید پیهاده روی و مدیتیشهن در ایهن 

ههای نهوین حساسهیت و طیف از بیماران متابولیکی و شاخص

مقاومههت انسههولینی، هههدف از پههژوهش حاضههر بررسههی تههاثیر 

ههای روی و مدیتیشن بر شهاخصتمرینات اینتروال شدید پیاده

QUICKI ،McAuley’s index ،HOMA-IR ،ههههای شهههاخص

 گلایسمک و پروفایل لیپیدی در زنان دیابتی نوع دو بود. 
 

 شناسیروش

 آزمهون و په تجربی با طرح پهیشاین مطالعه به صورت نیمه

های در دسترس آزمون بود که شرکت کنندگان به صورت نمونه

ایجان غربی از میان زنان دیابتی نوع دو عضو انجمن دیابت آذرب

تها  50انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش شهامل سهنین 

سال، عهدم اسهتفاده از  5ساله، سابقه ابتلا به بیماری حداقل  60

انسولین در شش ماه اخیر، عدم مصرف داروهای خاص، عهدم 

مصرف دخانیات و الکل و نداشتن سابقه فعالیت ورزشی مداوم 

ها ثبت گردید. ارشی آزمودنیدر یکسال اخیر بود که با خود گز

 جلسههه در 3پههژوهش غیبههت بههیش از معیارهههای خههروز از 

روز و یا انصهراف یهه  3تمرینات، عدم اجرای مدیتشن بیش از 
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زن بیمار دیابتی نوع دو  30و تشدید بیماری بود.  هادلیل آسیب

نفهری تمهرین  10گهروه  3طور تصادفی بهه انتخاب شدند و به

 تیشن سیلوا و گهروه کنتهرل تقسهیم شهدند.اینتروال شدید، مدی

طبق مطالعات قبلی، توان  40/0تعداد نمونه بر اساس اندازه اثر 

  G.power افزار  نفر با استفاده از نرم 05/0و سطح آلفای  95/0

بهه دلایلهی از  ههاطی پژوهش شش نفر از آزمودنی .برآورد شد

سهافرت و قبیل بستری در بیمارستان، انجام نهدادن تمرینهات، م

گیری حهذف شهدند و حضور نیافتن در آزمایشگاه هنگام خون

در نهایت از ههر گهروه هشهت نفهر توانسهتند تمهامی مراحهل 

طور کامل به اتمام رسانند. در جلسهه آشناسهازی، پژوهش را به

ها با شرایب، نحوه اجرای تمرین و مدیتشهین و تمامی آزمودنی

و بها آگهاهی کامهل  خطرات بالقوه مداخله پژوهشی آشنا شدند

 نامه رضایت برای شرکت در پهژوهش را امضها کردنهد.پرسش

ای از پژوهش قطع نشهد مصرف دارویی بیماران در هیچ مرحله

و زیرنظر پزشک معالج خهود در پهژوهش شهرکت کردنهد. بهه 

معمهول ها اعلام شده بود در صورت داشتن علائم غیرآزمودنی

ها مجاز بودند . آزمودنیاطلاع دهند و و ورزش را متوقف کنند

 در تمامی مراحل آزادانه پژوهش را ترک کنند.

 ههها روزی یههک عههدد قههرص آسههپرین تمههامی آزمههودنی

گهرم بعهد از میلی 500گرم و دو عدد قرص متفورمین میلی 80

های آنتروپهومتریکی و کردند. ویژگیصبحانه و شام مصرف می

ارائه  1ل شماره گیری شد و در جدوها اندازهتوصیفی آزمودنی

  گردیده است.

 هاهای آنتروپومتریکی و توصیفی آزمودنیویژگی .1جدول 

 هامتغیر
 اینتروال شدید گروه تمرین

 (نفر 8تعداد: )
 مدیتیشن به روش سیلواگروه 

 (نفر 8تعداد: )
 کنترل گروه

 (نفر 8تعداد: )
 6/54±7/8 5/56±5/7 5/53±9/8 )سال(سن 

 8/5±2/1 5/6±5/1 6/5±6/1 )سال( مدت ابتلا به بیماری

 5/68±6/3 5/66±0/4 0/63±1/3 )کیلوگرم(وزن 
 5/158±7/2 2/161±3/2 8/157±5/2 )سانتی متر(قد 

 2/1±3/25 0/1±5/25 8/1±4/27 (2kg/m) شاخص توده بدنی
 

آزمون بعهد گیری در پیشخونتحلیل بیوشیمیایی: تجزیه و 

گیهری سهطوح سهرمی ازهساعت ناشتایی بهه منظهور انهد 12از 

(، HbA1cگلوکز ناشتا، انسولین ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیلهه )

 (، لیپههوپروتئینHDL) چگههاللیپههوپروتئین پههر، سههریدیگلتههری

 5( در آزمایشگاه توسب کارشناس انجهام شهد. LDL) چگالکم

هها در آرنجی بازوی چپ آزمهودنیخون از ورید پیش لیترمیلی

تها  3000های خون بها دور پ  نمونهحالت نشسته تهیه شد. س

 -20هها در دمهای دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند و سرم 3500

 هفتههه تمههرین 12درجههه سلسههیوس منجمههد شههدند. بعههد از 

آزمون در ههر سهه گهروه آزمون همانند پیشگیری در پ خون

عمل آمهد. آنهالیز ساعت از آخرین جلسه تمرینی به 48پ  از 

ههای انسهانی شهرکت ن از طریهق کیهتمقادیر سهرمی انسهولی

DIALAB گیری الایزا انجهام ساخت کشور چین با روش اندازه

بهها روش سههنجش آنزیمههی ایمنواسههی  A1cشههد. هموگلههوبین 

به صورت درصهدی ( ساخت ایران Bayerpaulشرکت بایرپل )

نیهز بهه  LDLو  HDLگلیسهرید، انجام شد. میزان گلوکز، تهری

ی بیوشهیمی شهرکت بایرپهل ههاروش سنجش آنزیمی با کیهت

   گیری شد.ساخت ایران اندازه

 :هههای حساسههیت و مقاومههت انسههولینیمحاسههبه شههاخص

ههای حساسهیت انسهولینی طبهق مقاومت انسولینی و شهاخص

(، انسهولین G0گلوکز ناشهتا )میزان اساس  های ذیل و برفرمول

 . (8)گردید ( محاسبه TG0گلیسرید ناشتا )( و تریI0ناشتا )
HOMA-IR = [(G0 in mmol/l) x (I0 in mU/ml)] / 22.5 

QUICKI = 1 / [log (G0 in mg/dl) + log (I0 in mU/ml(] 

McAuley’s index = exp [2.63 - 0.28 ln (I0 in mU/ml) – 

0.31 ln (TG0 in mmol/l)] 

قبهل از : رویهپروتکل گروه تمهرین اینتهروال شهدید پیهاد

روی در یک جلسه طراحی پروتکل تمرینی و تعیین شدت پیاده

وضعیت آمادگی جسمانی شرکت کنندگان مورد پهایلوت قهرار 

گرفت. در این راستا به دلیل مسهن بهودن و آمهادگی جسهمانی 

روی بهر حسهب هها، معیهار تعیهین شهدت پیهادهپایین آزمودنی

روی هر آزمودنی دهدرصدی از شدت ضربان قلب بیشینه در پیا

درصهد بهالاترین شهدت پیهادروی در  100در نظر گرفته شهد. 

تمرینات حاضر در نظر گرفته شد که بهر اسهاس ضهربان قلهب 

ها خواسته شد تها شد. برای این کار از آزمودنیبیشینه تعیین می

روی کننهد، در اوز با حداکثر سرعت خود تها وامانهدگی پیهاده

هها توسهب ربان قلهب آزمهودنیسرعت و واماندگی حداکثر ضه



 تمرینات جسمی در مقایسه با ذهنی در بیماران دیابتیتاثیر 

 1402 زمستان و زییپا /30 یاپیپ /2 شماره /پانزدهم سال                                                             ی                     حرکت ستیز علوم و ورزش( 58)

گیری شد. این ضربان به عنوان ضهربان سنج پولار اندازهضربان

هها . آزمودنی(20, 13)روی در نظر گرفته شد قلب بیشینه پیاده

تمرینات را زیر نظر متخصصهین ورزشهی حاضهر در پهژوهش 

تکهرار  3تمرینهات در دو دور بها  هفتهه اول، 8انجام دادند. در 

دقیقهه  4ها به مهدت )اینتروال( انجام شد. در دور اول، اینتروال

 %100ضربان قلب بیشنه و دو دقیقه بها  %60بود که دو دقیقه با 

ضربان قلب بیشنه راه رفتن انجام شد. سه دقیقه پیهاده روی بها 

هها نتروالها انجام شد.  در دور دوم،  ایبین اینتروال %30شدت 

ضربان قلب بیشهینه و  %60دقیقه بود که سه دقیقه با  6به مدت 

% ضربان قلب بیشنه راه رفتن انجام شهد. سهه  100سه دقیقه با 

ها انجام شد. در هفته بین اینتروال %30روی با شدت دقیقه پیاده

هشتم تا دوازدهم، اضافه بار تمهرین بها افهزایش تعهداد دورهها 

روی دقیقهه پیهاده 5م نیهز کهه شهامل انجهام انجام شد. دور سو

ها شهامل دو اینتروال بود به برنامه تمرینات اضافه شد. اینتروال

ضربان قلب بیشنه راه رفتن و سه  %60روی با شدت دقیقه پیاده

% راه رفتن بود. پروتکل جلسات  100روی با شدت دقیقه پیاده

ارائه  2شماره روی اینتروال شدید در جدول تمرینی گروه پیاده

جلسهه در  3هفته و هر هفتهه  12مدت گردیده است. تمرین به

 فضای رو باز انجام شد. 

این روش به مدت : پروتکل گروه مدیتیشن به روش سیلوا

روز هفته اجرا گردید. دوره اولیه مدیتیشن بهه  7هفته و هر  12

روز  40روش سیلوا )برای تحریک امواز مغزی آلفا( به مهدت 

های آموزشی مدیتیشن سیلوا نیز در اختیهار گردید. جزوهانجام 

بیماران قرار داده شد. نحهوه اسهتفاده از جهزوه و مدیتیشهن در 

جلسه آشناسازی قبل از شروع پژوهش به طور کامل شرح داده 

دقیقهه بهه  15ها به مدت شد. در این دوره چهل روزه آزمودنی

احهل بلافاصهله مدیتیشن  و روان درمانی پرداختنهد. تمهامی مر

 :هم به شرح ذیل انجام شدپشت سر

شهد، ها بسته می. نشستن در جای راحت، بلافاصله چشم1

ههای بسهته تها درجه به بالای خب افق با چشم 20. چرخش 2

کهردن آرامهی و شهل. تهن4 ،. یک نف  عمیهق3 ،انتهای تمرین

سازی ذهنی از فرق سر کردن عضلات با تصویریعضلات )شل

 1تا  100. شمارش معکوس از 5 ،نگشتان پا به ترتیب(تا نوک ا

)با تجسم شکل اعداد در ذهن(، شمارش معکوس، روز اول تها 

، و از روز 1به  50ام از ، از روز بیستم تا سی1به  100بیستم از 

. تجسهم خهود در مکهانی 6 ،بهود 1بهه  25ام تها چهلهم از سی

ی دسهت بخش تا زمانی که احساس راحتی و خوشهایندآرامش

. تجسههم تصههویری شههاداب و تندرسههت و جههذاب از 7دهههد، 

. سوال از خود در ذهن درباره علت ابتلا به بیماری، 8خویشتن، 

 . بخشیدن خطاها و اشتباهات خهود و افهراد دیگهر در ذههن،9

من به مرور هم از لحاظ  "بار تکرار جمله  3. تلقین مثبت ) 10

 (،"شهومبهتهر مهیجسمی و هم از لحاظ روحی بهتر و بهتر و 

سازی ذهنی برای بهبود بیمهاری )بهرای مثهال بهتهر . تصویر11

شان. نوع تصویرسازی ههر فهرد ابتکهاری و شدن علائم بیماری

  5تها  1از  ". تلقین هوشیاری )ابتهدا جملهه 12 ، اختیاری بود(

رسهیدم هوشهیار چشهمانم را بهاز  5شمارم وقتی به شهماره می

سپ  بعهد از  "خوب خواهد بود خواهم کرد و احساسم بسیار

 کند(. چشمانش را باز می 5تا 1شمارش 

پ  از گذراندن دوره اولیه، در دوره دوم هر روز به مهدت 

دقیقهه بعهد از رههر  15دقیقهه نوبهت صهبح و  15نیم ساعت، 

در  .(21)مدیتیشن همانند روش بالا دو بار در روز انجهام شهد 

ها، گزارش تمامی مراحل پ  از انجام مدیتیشن توسب آزمودنی

والات احتمهالی از طریهق فضهای مجهازی بهه نحوه اجرا و سه

ای اعهم گروه کنترل بدون هیچ مداخله شد.محققان گزارش می

ههای روزمهره از تمرینات ورزشی منظم و مدیتیشن به فعالیهت

 خود پرداختند. 

 های آماریروش

هها و همگنهی در پژوهش حاضر برای نرمال بهودن توزیهع داده

 ویلهک و آزمهون لهون-ویرها به ترتیب از آزمون شهاپواریان 

تاثیر مداخلات از آزمون آنووا دوراهه برای بررسی استفاده شد. 

آزمهون  به همراهگیری( ترکیبی )اثر سه گروه در دو زمان اندازه

توکی و برای مقایسه درون گروهی از آزمون تی زوجی  تعقیبی

 افهزارهها از نهرم. به منظور تجزیه و تحلیهل دادهگردیداستفاده 

SPSS  داری بهرای تمهام . سطح معنهیگردیداستفاده  24نسخه

 در نظر گرفته شد. P≥05/0های آماری روش
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 روی اینتروال شدیدپروتکل جلسات تمرینی در گروه پیاده .2جدول  

 هفته نهم تا دوازدهم هفته اول تا هشتم
ینه ضربان قلب بیش %30دقیقه با 10کردن در هر جلسه کردن و سردگرم

 رویپیاده
ضربان قلب بیشینه  %30دقیقه با 10کردن در هر جلسه کردن و سردگرم

 رویپیاده
 تکرار زیر انجام شد. 3دوره اول :  

 دقیقه و شامل: 4فعالیت در هر تکرار 
 روی% ضربان قلب بیشینه پیاده 60روی سریع با دقیقه پیاده 2
 رویبیشینه پیادهضربان قلب  %100روی سریع با دقیقه پیاده 2

 فاصله استراحتی بین هر تکرار، استراحت فعال شامل:
 رویضربان قلب بیشنه پیاده %30روی آهسته با دقیقه پیاده 3

 تکرار زیر انجام شد. 3دوره اول :  
 دقیقه و شامل: 4فعالیت در هر تکرار 

 روی% ضربان قلب بیشینه پیاده 60دقیقه پیاده روی سریع با  2
 رویضربان قلب بیشینه پیاده %100پیاده روی سریع با  دقیقه 2

 فاصله استراحتی بین هر تکرار، استراحت فعال شامل:
 رویضربان قلب بیشینه پیاده %30روی آهسته با دقیقه پیاده 3

 تکرار زیر انجام شد. 3دوره دوم: 
 دقیقه و شامل: 6فعالیت در هر تکرار 

 رویضربان قلب بیشینه پیاده%  60روی سریع با دقیقه پیاده 3
 رویضربان قلب بیشینه پیاده %100روی سریع با دقیقه پیاده 3

 فاصله استراحتی بین هر تکرار، استراحت فعال شامل:
 رویضربان قلب بیشینه پیاده %30روی آهسته با دقیقه پیاده 3

 تکرار زیر انجام شد. 3دوره دوم: 
 :دقیقه و شامل 6فعالیت در هر تکرار 

 روی% ضربان قلب بیشینه پیاده 60روی سریع با دقیقه پیاده 3
 رویضربان قلب بیشینه پیاده %100روی سریع با دقیقه پیاده 3

 فاصله استراحتی بین هر تکرار، استراحت فعال شامل:
 رویضربان قلب بیشینه پیاده %30روی آهسته با دقیقه پیاده 3

 

 تکرار زیر انجام شد. 3دور سوم: 
 دقیقه و شامل: 5فعالیت در هر تکرار 

 روی% ضربان قلب بیشینه پیاده 60روی سریع با دقیقه پیاده 2
 رویضربان قلب بیشینه پیاده %100روی سریع با دقیقه پیاده 3

 فاصله استراحتی بین هر تکرار، استراحت فعال شامل:
 یروضربان قلب بیشینه پیاده %30روی آهسته با دقیقه پیاده 3

 

 هایافته

 1شکل و  3جدول در گیری مکرر با اندازهدو راهه  آنووانتایج 

، QUICKI نشان داد که اثر تعاملی زمان در گهروه در شهاخص

McAuley  وHOMA-IR داری نشههههان داد فههههاوت معنههههیت

(001/0P=نتایج آزمهون تعقیبهی .) در QUICKI  نشهان داد کهه

افهزایش  های دیگهرگروهگروه تمرین اینتروال شدید نسبت به 

دار (. نتایج اثر تعاملی زمان نیز معنیP≥05/0داری داشت )معنی

(. هر دو گروه تمرین اینتروال شدید و مدیتیشن =002/0Pبود )

 نتهایج (.P≥05/0)نهد نشهان دادافهزایش  آزمهوننسبت به پیش

گهروه  دارافهزایش معنهی McAuleyآزمون تهوکی در شهاخص 

 نشهان داد راکنتهرل گهروه ت بهه تمرین اینتهروال شهدید نسهب

(05/0≤P.) نتایج اثر تعاملی زمان نیز معنهی( 04/0دار بهودP= .)

آزمون روی نسبت به پیشگروه تمرین اینتروال شدید پیاده تنها،

 HOMA-IRبهرای (. آزمون تعقیبهی P≥05/0نشان داد )افزایش 

نسهبت بهه و مدیتیشن نشان داد که گروه تمرین اینتروال شدید 

همچنهین، گهروه  (.P≥05/0) ندداری داشهتمعنهی کاهشرل کنت

داری نسهبت بهه گهروه مدیتیشهن داشهت تمرین کاهش معنهی

(05/0≤P). نتایج اثر تعاملی زمان نیز معنهی( 01/0دار بهودP= .)

کهاهش آزمهون بهه پهیشو مدیتیشن نسبت گروه تمرین  هر دو

 (.P≥05/0د )دننشان داداری معنی

نشان داد که اثر  4یک در جدول های گلایسمنتایح شاخص

ههای تعاملی زمان در گروه و نیز اثر تعاملی زمهان در شهاخص

 تفههاوت A1cگلههوکز ناشههتا، انسههولین ناشههتا و هموگلههوبین 

گلهوکز  در (. نتایج آزمهون تعقیبهیP≥05/0)داری داشتند معنی

های گروه نسبت به نشان داد که گروه تمرین اینتروال شدید ناشتا

(. هر دو گروه تمهرین P≥05/0داری داشت )معنی کاهش دیگر

نشهان کهاهش آزمهون اینتروال شدید و مدیتیشن نسبت به پیش

نشان داد انسولین ناشتا  در (. نتایج آزمون تعقیبیP≥05/۰)ند داد

نسهبت بهه و مدیتیشهن  گروه تمرین اینتروال شدید هر دو که 

و گهروه (. هر دP≥05/۰) ندداری داشتمعنیگروه کنترل کاهش 

کهاهش آزمهون تمرین اینتروال شدید و مدیتیشن نسبت به پیش

 A1cهموگلوبین  در (. نتایج آزمون تعقیبیP≥05/0)ند نشان داد

گهروه نسهبت بهه  گروه تمرین اینتروال شدیدتنها  نشان داد که

(. هر دو گروه تمرین P≥05/0داری داشت )معنیکنترل کاهش 

نشهان کهاهش آزمهون پیش اینتروال شدید و مدیتیشن نسبت به

 (.P≥05/۰)ند داد
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نشان داد که اثر تعهاملی  4نتایج پروفایل لیپیدی در جدول 

گلیسهرید، ههای تهریزمان در گروه و تعامل زمان در شهاخص

HDL  وLDL داری نشهان داد تفاوت معنهی(05/0≤P.)  میهزان

گلیسرید تنها در گروه تمرینات اینتروال شهدید نسهبت بهه تری

 (.P≥05/0)داری داشت رل و پیش آزمون کاهش معنیگروه کنت

در هر دو گروه تمرینات اینتروال شدید و مدیتیشن  HDLمیزان 

داری داشهت نسبت به گروه کنترل و پیش آزمون افزایش معنهی

(05/0≤P.)  میزانLDL  تنها در گروه تمرینات اینتهروال شهدید

 (.P≥05/0)داری نشان داد نسبت به گروه کنترل کاهش معنی

 
 تمرینی و مدیتیشنبعد از مداخلات  HOMA-IRو  QUICKI ،McAuleyهای غییرات شاخص. ت1شکل 

 دار نسبت به پیش آزمون است.علامت * نشان دهنده تفاوت معنی

 دار نسبت به گروه کنترل است.نشان دهنده تفاوت معنی  aعلامت

 یتیشن است.دار نسبت به گروه مدنشان دهنده تفاوت معنی cعلامت 

 انحراف استاندارد گزارش شده است. ±ها به صورت میانگین در نظر گرفته شده است. داده 05/0داری در تمامی موارد کمتر از سطح معنی

 

 های مقاومت و حساسیت انسولینی پس از مداخلات تمرینی و مدیتیشن. نتایج آنووای دو راهه با اندازه گیری مکرر در شاخص3جدول 
 

 اندازه اثر P اثر متقابل هارمتغی

QUICKI 
 38/0 002/0 زمان

 60/0 001/0 گروه×زمان

McAuley Index 
 17/0 04/0 زمان

 50/0 001/0 گروه×زمان

HOMA-IR 
 23/0 01/0 زمان

 60/0 001/0 گروه×زمان
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 دیتیشنهای گلایسمیک و پروفایل لیپیدی بعد از مداخلات تمرینی و م. تغییرات شاخص4جدول 
 

 اندازه اثر pمقادیر  اثر متقابل پس آزمون آزمون پیش هاگروه هامتغیر

 گلوگز خون ناشتا

(mg/dl) 

 41/0 001/0 زمان ac* 20/120±72/00 47/161±30/25 پیاده روی شدید اینتروال

 44/0 002/0 گروه×زمان * 37/133±44/62 34/142±52/25 مدیتیشن

    13/145±47/25 18/145±85/62 کنترل

 انسولین ناشتا
)µIU/ml( 

 22/0 04/0 زمان a* 1/9±76/72 2/12±23/22 پیاده روی شدید اینتروال
 46/0 001/0 گروه×زمان a 3/11±08/56 3/12±11/56 مدیتیشن

    2/14±36/85 2/13±10/31 کنترل

 A1cهموگلوبین 

)%( 

 52/0 001/0 زمان a*0/6±95/91 2/8±22/72 پیاده روی شدید اینتروال
 35/0 01/0 گروه×زمان * 0/5±98/88 1/6±13/65 مدیتیشن

    1/7±27/85 1/8±25/07 کنترل

 تری گلیسیرید
(mg/dl) 

 25/0 014/0 زمان a* 33/133±37/25 35/161±84/12 پیاده روی شدید اینتروال
 87/0 029/0 گروه×زمان 32/155±55/87 23/165±51/25 مدیتیشن

    37/155±95/75 29/153±05/12 کنترل

HDL 
(mg/dl) 

 21/0 04/0 زمان * 6/51a±25/00 10/45±30/00 پیاده روی شدید اینتروال
 40/0 005/0 گروه×زمان *a 15/55±01/75 15/52±05/37 مدیتیشن

    18/49±72/00 16/52±80/500 کنترل

LDL 
(mg/dl) 

 02/0 51/0 زمان a 8/83±60/12 12/90±35/12 پیاده روی شدید اینتروال

 25/0 04/0 گروه×زمان 9/83±39/50 11/86±25/00 مدیتیشن

    23/100±26/87 18/95±67/25 کنترل
 

 علامت * نشان دهنده تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون است.

 نشان دهنده تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل است.  aعلامت

 نسبت به گروه مدیتیشن است. نشان دهنده تفاوت معنی دار  cعلامت 

 انحراف استاندارد گزارش شده است.  ±ها به صورت میانگین در نظر گرفته شده است. داده 05/0داری در تمامی موارد کمتر از سطح معنی

 

 

 بحث
روی بهه هفته تمرین اینتروال شدید پیاده 12در پژوهش حاضر 

ت و داری باعث بهبود در هر سهه شهاخص حساسهیطور معنی

مقاومت انسولینی نسهبت بهه گهروه کنتهرل شهد. همچنهین، در 

داری نیهز بهبههود معنههی HOMA-IRو  QUICKIهههای شهاخص

-HOMAنسبت به مدیتیشن نشان داد. گروه مدیتیشهن تنهها در 

IR داری نسبت بهه گهروه کنتهرل داشهت. درصهد کاهش معنی

در گهروه  QUICKIتغییرات به طهور میهانگین بهرای شهاخص 

و  %5/9اینتروال شدید و گهروه مدیتیشهن بهه ترتیهب تمرینات 

و برای  %1/2و  %4/7به ترتیب McAuley ، برای شاخص 5/2%

HOMA-IR  بههود. همسههو بهها  -%2/14و   -%8/43بههه ترتیههب

( نشهان 2022مطالعه حاضر نتایج مطالعه محمدی و همکاران )

داد تمرینات اینتروال شدید در بیماران دیهابتی باعهث افهزایش 

و  McAuleyو  QUICKIهههای حساسههیت انسههولینی صشههاخ

 . (22)شود می  HOMA-IRکاهش شاخص مقاومت انسولینی 

 

هفتهه تمهرین  8( نیز نشان دادند که 2018ماتوس و همکاران )

دار شهاخص اینتروال شدید در افراد چاق باعهث کهاهش معنهی

HOMA-IR  ( نیز کهاهش 1397. کارمی و همکاران )(23)شد

هفتههه  8را پهه  از  HOMA-IRدار در میههزان شههاخص معنههی

بتی نوع دو گهزارش کردنهد تمرینات اینتروال شدید در زنان دیا

( نیز کاهش مقاومهت 1397صفری موسوی و همکاران ). (24)

هفته تمرینات اینتهروال شهدید در افهراد  12انسولینی را پ  از 

اغلب مطالعات همسو بها مطالعهه  .(25)دیابتی نشان دادند پیش

های حساسهیت انسهولینی و مقاومهت حاضر بهبود در شاخص

انسولینی را با تمرینات اینتروال شهدید نشهان دادنهد کهه دلیهل 

احتمالی آن ممکن است کاهش چربهی احشهایی، بهبهود مسهیر 

هههای ، بهبهود مسهیرAKTمتهابولیکی انسهولین از جملهه مسههیر 

AMPK  و افزایش محتوایGLUT4  با تمرینات اینتروال شدید

. در مطالعههه حاضههر شههاخص مقاومههت (25, 23, 22)باشههد 

( با گروه مدیتیشهن بهبهود را نشهان داده HOMA-IRانسولینی )
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باشد. بود که نتایج برخی از مطالعات با مطالعه حاضر همسو می

ر یک مطالعه تصادفی کنترل شده ( د2022دال پاتو و همکاران )

هفتههه مدیتیشهن باعهث کهاهش شههاخص  12نشهان دادنهد کهه 

HOMA-IR  لابرادور و -. پل(26)در بیماران دیابتی نوع دو شد

هفتهه  16( نیز بهبود مقاومت انسولینی بعهد از 2006همکاران )

رسد کهه . بنظر می(27) مدیتیشن را در بیماران قلبی نشان دادند

مکانیسم احتمالی در بهبود مقامت انسهولینی توسهب مدیتیشهن 

ای و ممکن است بهبود عملکرد سیسهتم اتونهوم، حرکهت روده

هورمونی باشد. همچنین، مدیتیشهن بها کهاهش -یستم عصبیس

سههمپاتوآدرنال و محههور  سههتمیساسههترس بهها تحریههک مسههیر 

هها، بر ترشح کهاتکولامین کالیآدرنوکورت-زیپوفیه پوتالاموسیه

اثر  6-آنژیوتانسین و ترشح اینترلوکین -کورتیزول، سیستم رنین

بسهزایی گذار باشد که این مسیرها در کنتهرل متهابولیکی نقهش 

 . (27, 26) دارند

روی باعهث در مطالعه حاضر تمرین اینتروال شهدید پیهاده

نسبت به گروه  A1cبهبود گلوکز و انسولین ناشتا و هموگلوبین 

داری بها گهروه آزمون گردید. امها، تفهاوت معنهیکنترل و پیش

یز تنهها در انسهولین کهاهش مدیتیشن نداشت. گروه مدیتیشن ن

نسبت به گروه کنترل را نشهان داد. بها ایهن حهال، در ههر سهه 

داری را آزمهون تغییهر معنهیشاخص گلایسمیک نسبت به پیش

نشان داده است. درصد تغییرات به طور میانگین بهرای گلهوکز 

ناشتا در گروه تمرینات اینتهروال شهدید و گهروه مدیتیشهن بهه 

بهه ترتیهب  ، بهرای انسهولین ناشهتا- %2/6و  - %2/22ترتیهب 

بههه ترتیههب  A1Cو بههرای هموگلههوبین  - %1/8و  - 7/19%

بود. اغلب مطالعات پیشین انجام شده بهبهود  -%11و  -6/18%

های گلایسمیک را با تمرینات اینتروال شهدید دار شاخصمعنی

چنهین، نتهایج مطالعهات آلهوارز و . هم(23, 22) انهدنشهان داده

(، ابهوالفتحی و 2014(، میترانون و همکهاران )2016همکاران )

. امها (30-28)( با مطالعه حاضهر همسهو بهود 2015همکاران )

و همکاران  (، کاسیدی2016نتایج مطالعات رودال و همکاران )

( بههها مطالعهههه 2013اران )( و کارسهههتوفت و همکههه2016)

( 2016. رودال و همکارانش )(31, 20, 13)حاضرناهمسو بود 

های گلایسیمیک را حجهم پهایین تمرینهات عدم بهبود شاخص

گزارش کردند. عدم ناهمسویی در نتایج کاسهیدی و همکهاران 

یت )نسهبت ( ممکن است مربهو  بهه تفهاوت در جنسه2016)

بیشتر مردان به زنان(، نوع مداخله انجام شده )در مطالعه آنها از 

کارسنج استفاده شده است که میهزان عضهلات درگیهر در چرخ

کنندگان نسهبت بالای شرکت BMIکارسنج کمتر است( و چرخ

 12( تهاثیر 2013به مطالعه حاضر باشد. کارستوف و همکاران )

ل شهدید را در بیمهاران دیهابتی روی اینتهرواهفته تمهرین پیهاده

دار در هموگلهوبین بررسی کردند و نتایج آنها عدم تفاوت معنی

A1c  و گلوکز ناشتا را نشان داد و تنهها انسهولین ناشهتا کهاهش

داری داشت. عدم ناهمسویی ممکن است بهه سهن بهالای معنی

سهال( و شهدت پهایین  88ها در آن پهژوهش )بهالای آزمودنی

ضربان قلب بیشینه حهین  %70ل شدید )نزدیک تمرینات اینتروا

ههای فعالیت( مرتبب باشد. مکانیسهم احتمهالی بهبهود شهاخص

های مشابه به طور کامهل گلایسمیک در این پژوهش و پژوهش

روشن نیست. ولی فرض بر این اسهت کهه تمرینهات اینتهروال 

شدید باعث افهزایش محتهوای میتوکنهدری عضهلانی، افهزایش 

میههزان پههروتئین انتقههال دهنههده گلههوکز و  ناشههی از ورزش در

. همچنهین، (32)شهود ده گلهوکز کبهدی مهیتغییرات در بهرون

تواند باعث کهاهش چربهی احشهایی، تمرین اینتروال شدید می

ههای ، بهبود مسیرAKTبهبود مسیر متابولیکی انسولین از جمله 

AMPK  و افهههزایش محتهههوایGLUT4 در (23, 22)د گهههرد .

های شاخص بهبود روش سیلوا باعث پژوهش حاضر مدیتیشن به

گلایسمیک نسبت به پیش آزمون در این بیماران شهد. بها ایهن 

دار در میزان انسولین نسبت بهه گهروه حال، به جز کاهش معنی

داری فهاوت معنهیت A1Cکنترل، در میزان گلوکز و هموگلوبین 

نسبت به گروه کنترل مشاهده نشد. مطالعات پیشین همسهو بها 

ههای مطالعه حاضهر بهبهود در کنتهرل گلایسهمیک را بها روش

, 17)انهد روانشناختی مانند مدیتیشن و ریلکسیشهن نشهان داده

نوان یک مداخله . مکانیسم احتمالی مدیتیشن به ع(33, 27, 26

تواند به دو صورت مستقیم و روانشناختی در مطالعه حاضر می

غیرمستقیم تاثیرگذار باشد. مطالعات اخیر نشان داده اسهت کهه 

مدیتیشن باعث پایبندی بیماران به  مداخلات مثبت روانشناختی

انجام فعالیت بدنی، مصرف منظم دارو، کنترل رژیم غذایی و در 

شهود. همچنههین، ههای گلایسهمیک مههینتیجهه بهبهود شههاخص

مطالعات نشان دادند که این نوع مداخلات تمرینی روانشناختی 

ویههژه محههور هورمههونی بههه-مسههیرهای عصههبیبهها تههاثیر بههر 

، کاهش افسردگی، کاهش استرس آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس

های گلایسمیک باعث بهبود مستقیم شاخص C-و کاهش پپتید

 .  (27, 17)د در بیماران دیابتی شون

روی باعهث در مطالعه حاضر تمرینات اینتروال شدید پیاده

بهبود پروفایل لیپیدی در بیماران دیابتی شد. درصد تغییرات بهه 



 همکاران و یخدائ
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گلیسهیرید در گهروه تمرینهات اینتهروال طور میانگین برای تری

، بهرای - %9/5و  - %3/17شدید و گروه مدیتیشن بهه ترتیهب 

HDL  و بههرای   %2/4و   %4/16بههه ترتیههبLDL  بههه ترتیههب

بههود. نتههایج مطالعههه حاضههر بهها نتههایج برخههی  -%4/2و  -6/6%

(، مههاتوس و 2022مطالعههات از جملههه محمههدی و همکههاران )

(، میترانههون و 2016(، آلههوارز و همکههاران )2018همکههاران )

. اما با نتایج (29, 28, 23, 22)باشد ( همسو می2014همکاران )

(، ابهوالفتحی و همکهاران 2016مطالعات کاسیدی و همکاران )

باشهد ( ناهمسهو مهی2013(، و کارستوفت و همکاران )2015)

در  . دلیل ناهمسویی نتایج ممکهن اسهت تفهاوت(31, 30, 13)

و   BMIها، میزان بالای ها، سن بالای آزمودنیجنسیت آزمودنی

شدت پایین تمرینات در آن مطالعات نسبت به مطالعهه حاضهر 

باشد. به طور کل چگهونگی مکانیسهم تهاثیر ورزش بهر بهبهود 

پروفایل لیپیدی مشخص نیست، اما چند مکانیسهم احتمهالی در 

هها مکانیسهم برخی مطالعات اشهاره شهده اسهت. یکهی از ایهن

باشهد کهه مسهئول تجزیهه افزایش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز مهی

. مکانیسهم دیگهر (34)باشد. گلیسرید میها و تریمیکرونشیلو

با ورزش باشد. بدین طریهق  ABCA1تواند افزایش بیان ژن می

که افزایش بیان ایهن ژن در ماکروفاژهها کهه احتمهالا  در رونهد 

کهردن گیهرد، نقهش مسهتقیمی در معکهوسورزش صورت می

( بهه 2007)  دارد. قنبری نیاکی و همکاران لیپیدمیشرایب دی 

این نتیجه رسیدند که فعالیت ورزشی صرف نظهر از شهدت آن 

. در پهژوهش (35)شهود مهی ABCA1باعث افهزایش بیهان ژن 

دار حاضر مدیتیشن  به روش سیلوا تنهها باعهث افهزایش معنهی

HDL  شهد، ولهیTG وLDL   داری نداشهتند. در تغییهر معنهی

ههای مختلهف باعهث بهبهود مطالعات پیشین مدیتیشن با روش

ر اث HDLپروفایل چربی شده بود ولی در مطالعه حاضر فقب بر 

گذاشته است که ممکن است دلیل این ناهمسویی نتایج استفاده 

های مختلف مدیتیشن و یا مدت زمان بکهارگیری ایهن از روش

. با توجه به اینکه بیماران دیابتی با (27, 26) نوع تمرینات باشد

و از طرفهی  (17)روانی بالایی مواجه هستند  ها و فشاراسترس

لیپیهدمی بها های روانی باعث ایجاد شرایب دی استرس و فشار

 . بهه(36)شهود می HDL و LDLگلیسرید، افزایش سطوح تری

اینکهه تهاثیر  رسد تمرین مدیتیشن  بهه روش سهیلوا بهانظر می

داری از لحاظ آماری بر برخی متغیرهای پروفایهل لیپیهدی معنی

نداشتند ولی از بدتر شدن وضعیت این بیماران و ایجاد شهرایب 

های پژوهش حاضهر لیپیدمی جلوگیری کرد. از محدودیتدی 

توان بهه عهدم کنتهرل تغذیهه در بیمهاران دیهابتی و اجهرای می

 ان در یک سالن اشاره کرد. مدیتیشن زیر نظر مستقیم محقق

 گیرینتیجه
هفته تمرین اینتهروال  12های پژوهش حاضر نشان داد که یافته

روی باعث بهبود حساسهیت و مقاومهت انسهولینی، شدید پیاده

های گلایسمیک و پروفایل لیپیدی در زنان دیابتی نهوع شاخص

روش سیلوا تنها باعث بهبهود مقاومهت دو شد. ولی مدیتیشن به

شد. بها ایهن حهال، اثربخشهی  HDLسولینی، انسولین ناشتا و ان

تر و بیشتر ها پررنگمتغیر روی اینتروال در تمامیتمرینات پیاده

از مدیتیشن به روش سیلوا بود. با توجه به تهاثیر ههر دو روش 

 رسهد کهه ترکیهب ایهن دو شهیوهدر بیماران دیابتی، به نظر می

تی داشهته باشهد کهه نیهاز بهه گذاری بهتری در بیماران دیهاباثر

 مطالعات بیشتری در آینده دارد.  

 تشکر و قدردانی
های شهرکت نویسندگان نهایت تشکر و قدردانی را از آزمودنی

کننده در پژوهش حاضر، پزشکان و انجمن دیابت استان که در 

 آورند.طول پژوهش یاری رسان بودند، به عمل می
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Abstract 

Introduction and Purpose: The increasing use of non-
pharmacological treatment methods such as exercise and 
meditation in the management of diabetes is very important 
to improve the physical and mental condition of diabetic 
patients. The purpose of present study was to investigate 
the effect of high intensity interval training (HIIT) vs. 
meditation on insulin sensitivity indices, glycemic indices, 
and lipid profile in women with type 2 diabetes. 
Material and Methods: 30 middle-aged diabetic women 
were randomly assigned and divided into three group 
include HIIT, meditation, and control. Serum glucose, 
insulin, Glycated hemoglobin, triglyceride, high-density 
lipoprotein (HDL), and low-density lipoprotein (LDL) levels 
were measured fasting 48 hours before and after the 
intervention. Insulin sensitivity and resistance indices were 
calculated based on formulas. HIIT was carried out for 12 
weeks and three sessions per week and meditation for 12 
weeks and all days of the week. For between-group 
comparison, Two-way Mixed ANOVA and Tukey's post-hoc 
test was used, and paired T-test was used for analysis of 
within-group differences. 
Results: QUICKI, McAuley, HOMA-IR, glucose, insulin, 
glycated hemoglobin, and lipid profile showed a significant 
improvement in the HIIT group compared to the control 
group (P≤5555). Furthermore, fasting glucose, QUICKI, and 
HOMA-IR in the HIIT group had a significant improvement 
compared to the meditation group (P≤5555). The meditation 
group also significantly improved HOMA-IR, insulin, and 
HDL compared to the control group (P≤0.55). 
Discussion and Conclusion: The findings of the present 
study showed that both HIIT and meditation could improve 
insulin sensitivity and resistance, some glycemic indices 
and lipid profile in women with type 2 diabetes. However, 
the effectiveness of HIIT was more pronounced than 
meditation in most variables. To gain a better 
understanding of the efficiency of both methods, more 
research is necessary. 
Key Words: High intensity interval training, Meditation, 
Glycemic indexes, Lipid profile, Type II diabetes. 
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