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 خلاصه
علم و توجه به هرم جمعیتيی،  یشرفتکه با پ هستسالخورده شدن  یسوبه یربه سرعت در حال س یادن یتاست و جمع یآدم یزندگ ناپذیراز دوران اجتناب یسالمند: سابقه و هدف

پيووه   یينو ا گيذاردیسيالمندان مي یزنيدگ یفیيتبر ک یآمده از خواب اثرات منف به وجوداست که اختلالات  قرارگرفته موردتوجهقشر از آحاد جامعه،  ینا یزندگ یفیتخواب و ک

 اثرگذار است، انجام شد. یرفعالغسالمندان مرد  یزندگ یفیتبر خواب و ک یبدن یتفعال ینکهدرباره ا یسؤالبه  ییو، پاسخگباهدف

 یگیير( جهيت انيدازهPSQI) یتشکیل دادنيد. از ابزارهيا یرفعالغ سالمند مرد 22 را پووه  این هایو آزمودنی باشدیم یتجرب یمهن هایپووه  از نوع پووه : هاروشمواد و 

به مدت  یشینهدرصد ضربان قلب ب 52شدت  با یقتحق یندر ا شدهاستفاده ینیاست. پروتکل تمر شدهاستفاده ینیو از پروتکل تمر یزندگ یفیتک ی( براSF-36اختلالات خواب و )

 (wilcoxon) یلکاکسيونو یي و ناپارامتر (t- testته )وابسي یتي یي پارامتر ،(Shapiro-wilk- test) یلي و-یروشياپ هيایآزمون از. شد انجام جلسه 3 ایهفته و هفته 92

 استفاده شده است. 29ورژن  SPSS افزارنرماز  یآمار یهامحاسبه یاست. برا کاررفتهبه

 یافت ی افزا 83/89به  53/88 از یزندگ یفیتنمره ک یانگینم یندرصد بهبود و همچن 25که  یافتکاه   5به  9/8خواب از  یفیتنمره ک یانگینم ینی،پس از مداخله تمر :هایافته

 (.p<229/2دارد )وجود  دارییمعنارتباط  یرهامتغ ینب دهدیمشاهده شده است که نشان م یزندگ یفیتدر ک یشرفتدرصد پ 4که 

 هياییتفعالاز پروتکيل  ینبا آگاه کردن مسئول نیبنابرا؛ شودیممردان سالمند به ورزش  مندیعلاقه ی افزا یقتحرک از طر یتوضع یباعث بهبود یبدن هاییتفعال گیری:نتیجه

 افزود. یزندگ یفیتک یزانکرد و بر م یریاز اختلالات خواب جلوگ یاریاز بروز بس توانیآن م یو اجرا یبدن

 .سالمندان ی،زندگ یفیتخواب، ک کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 وحید بخشعلی پور :مقاله مسئول*

 + 18-9342328893تلفن:          حرفه ای سما گیلان، سیاهکل، آموزشکده فنی و:آدرس
                                                                                                                                                          E-mail:vahidbakhshalipour@yahoo.com 

 مقدمه
بشر است بیولوژیکی و عمومی از زندگی  دوران سالمندی، ی  فرآیند طبیعی،

(. بير 9باشيد )و توجه به مسائل و نیازهای این مرحله ی  ضرورت اجتمياعی ميی

 و سيال 56 افراد جمعیت 2226 سال تا بهداشت جهانی سازمان گزارشات اساس

 کيه است این تأمل درخور رسید و نکته خواهد نفر میلیون 822 از بی  به بالاتر

بود  خواهد درصد 82 حدود ندیسالم جمعیت این از توسعهدرحال کشورهای سهم

 در سيالمندان جمعیت نسبت 2232 سال تا که اندنموده بینیدیگر پی  شواهد و

 دوران شيروع بيا (.2بيود ) خواهيد فعلی وضعیت برابر 1 توسعهدرحال کشورهای

 دوره این یابد ومی رواج روحی و جسمی هایبیماری و هانارسایی انواع سالمندی،

 حساس دورانی روانی، و فیزیولوژیکی ازنظر بنیادی هایتحول دلیل زندگی به از

 رواج عياطفی، هيایمحرومیيت دلیل به دوره سالمندی، به ورود و است زاآسیب و

 این حساسیت بر در زندگی، ینقش یب و وابستگی حس افزای  یکنواخت، زندگی

ر اسيت و (. این در حالی است که پیر شدن حق همه افيراد بشي3) یدافزایم دوران

ای بيه مرحليه جدیيد از دوره سالمندی ی  بیماری محسوب نشده و گذر از مرحله

و بيا  یرناپيذاجتنابکيه سيالمندی واقعیتيی اسيت طيوری؛ بهگرددیمزندگی تلقی 

 پذیرش این دیدگاه که سالمندی زمان پختگی و کمال آدمی است نه زمان تسيلیم 

 

بير  هرسيال(. امروزه 4گرفت )واهد شدن به آن، سالمندی معنای زیبایی به خود خ

 در زنيدگی به امید بیستم قرن اوایل (. در6شود )شمار سالمندان جهان افزوده می

 کهیدرصيورتبودنيد،  سال 52 بالای افراد، از درصد 4 و فقط بود سال 48 جهان،

 و بيرآورد اسياس سال افزای  یافت و بير 56در اواخر همین قرن، این شاخص به 

امید به زنيدگی  2222سال  تا که شودمی بینیجهانی پی  بهداشت نسازما اعلام

سال تشکیل  56درصد از کل جمعیت جهان را افراد بالای  22سال برسد و  88به 

(، 8) یافسيردگفیزیوليوژیکی،  عملکيرد در اختلالاتيی سين (. با افيزای 5دهند )

( 99روزمييره ) هيای(، فعالیيت92) یچيياق(، 1) یکیمتيابول(، اخيتلالات 8) یشيناخت

 ( ایجاد93( و اختلالات خواب و کیفیت زندگی )92) یویرکاه  آمادگی قلبی و 

 ینتيرمهماز  وزنيدگی انسيان  مثمر ثميرو  های مهمیکی از جنبه ،خواب. شودیم

-د؛ بيهاست که نق  زیادی در سيلامت افيراد دار روزیشبانهی فرایندهای چرخه

-شماری از عملکردهيای حسيیکه اند دهنشان داپووهشگران تحقیقات  کهطوری

 یابنيدو یا نداشيتن خيواب کيافی تغییير  خوابییبتواند توسط ادراکی و حرکتی می

آمده خواب اثرات منفيی بير سيلامت عميومی، عملکيرد،  به وجوداختلالات (. 94)

، عواميل خوابییبخواب ناکافی و  (.93گذارد )یم ، سب  و کیفیت زندگیخلق خو
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 75                                                                                                                                                          9318/ 2 شماره مجله سلامت و سالمندی خزر،دوره چهارم/
 و همکار پور یبخشعل یدوح  ...یزندگ یفیتبر خواب و ک یبدن یتعالف یرتأث

 

کیفیت خواب افراد اساساً به کیفیت زندگی ميرتبط  و زندگی هستند مهم در کیفیت

   (.96باشد )یم

بيا  هياآنبر کیفیت زندگی افراد بیخواب و مقایسيه  خوابییبدر ارزیابی تأثیر 

هيای افرادی که خواب مفیيد داشيتند متوجيه شيدند کيه افيراد بیخيواب گيزارش

انی، مشيکلات جسيمی و جسيم هاییتمحيدودسلامتی و  ازجمله یاکنندهنگران

نسيبت  درمجموعهای اجتماعی، مشکلات سلامت روان و هیجانی ناشی از فعالیت

در  (.95داشيتند ) ترییینپابه افرادی که دارای خواب مفید بودند، سلامت عمومی 

توان به چند پووه  مرتبط بيا تحقیيق حاضير اشياره بررسی شواهد مطالعاتی می

ای نشيان دادنيد اجيرای تمرینيات ( در مطالعيه2298همکياران ) و Aoike کرد؛

تواند منجر به بهبود بهتير در عملکيرد قليب و عيروم، عملکيرد بيدنی، هوازی می

کیفیت زندگی، کیفیت خواب افراد دچار اضافه زن مزمن شيود و اجيرای ایين نيوع 

 (.96باشيد )تواند روش عملی و آسان جهت ارتقای مزایيای تندرسيتی مداخله می

Delevatti ( در مطالعه2298و همکاران ) ای با موضوع نق  تمرینيات هيوازی

در کیفیت زندگی و کیفیت خواب در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم نشيان دادنيد 

مشيابهی هماننيد تمرینيات  یراتتيأثکه اجرای ی  پروتکل تمرینی در محیط آبی 

ای  بهبيود بير گذارد و باعيث افيزهوازی در شرایط محیط خش  و بدون آب می

سطح کیفیت زندگی، علائم افسردگی و کیفیت خواب افراد مبيتلا بيه دیابيت نيوع 

 (.94شود )دوم می

Erlacher  یسالبزرگاثرات ورزش بر خواب در افراد  ،(2294همکاران )و 

نتایج نشان داد که تعداد  ،که دارای مشکلات مزمن خواب بودند را بررسی کردند

تا حد زیادی با بهبودی معیارهای خواب فردی مرتبط  خواب مراحل و طول مدت

عنوان نمودند  کنندگانشرکت و کنندیمرا آشکار  مطلوبیاست و در نتیجه تأثیر 

 و Gerber (.98است )داشته  یرتأثبر بهبودی آنان  های ورزشیفعالیتکه 

افزای  تمرین شدید با کاه  استرس، افزای  سلامت روانی (، 2294همکاران )

 یقشانتحقخروجی نتایج . قراردادند یموردبررس سالانبزرگخواب ذهنی را در  و

که دستورالعمل تمرینی شدید دانشکده پزشکی ورزشی  یسالانبزرگ نشان داد که

افسردگی، دردهای  علائمدر انجام دادند نشان داد که  ( راACSMامریکا )

 (.98بودند )مشاهده شده و خواب ذهنی متفاوت 

-برنامه یرتأثهمکاران تحت عنوان  و Park ( توسط2293در سال )تحقیقی 

در افراد مسن  نفسعزتهای افسردگی، کیفیت زندگی و های ورزشی بر نشانه

انجام گرفت. این تحقیق که در مراکز علوم پرستاری و آکادمی بهداشت روان 

را  های این پووه صورت گرفته بود، آزمودنی 2293کشور کره جنوبی در سال 

-سال به تشکیل دادند. نتایج حاصل از این پووه  نشان داد که برنامه 56افراد 

های افسردگی، بهبود کیفیت منظم باعث کاه  نشانه صورتبههای ورزشی 

و محققین برای افزای  سطح کیفیت  گرددیمدر افراد مسن  نفسعزتزندگی و 

ی  برنامه  کندیمافسردگی توصیه  یهانشانهو کاه   نفسعزتزندگی و 

 (.91) یردگورزشی هدفمند هفتگی برای این قشر مسن صورت 

( تحت عنوان 2299و همکاران ) Ikuyo Imayama پووهشی توسط

ماه ورزش کردن بر کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با سلامتی انجام  92 یرتأث

د ماه ورزش کردن بهبو 92 براثرهای آماری پووه  نشان داد که تحلیل گرفت.

 به وجودبر کیفیت زندگی، خودکارآمدی، عملکرد اجتماعی، نشاط، سلامت روانی 

تأثیر برنامه  یینهدرزم(، پووهشی 9312همکاران )میرغفوروند و (. 22است )آمده 

( و perry Manopauseمنوپوز ) یزنان پرورزش هوازی بر کیفیت زندگی 

نفر خانم  64تحقیق های این آزمودنی ( انجام دادند.Manopauseمنوپوز )

دریافتند که انجام  هاآنسال بودند.  52تا  46متأهل سالم منوپوز و پری منوپوز 

-های هوازی با شدت متوسط در بهبود کیفیت زندگی زنان منوپوز و پریفعالیت

 (. 29است )منوپوز مؤثر 

(، تحقیقی تحت عنوان تأثیر برنامه 9312همکاران )مقدم و جامی عابد 

زی بر علائم یائسگی و کیفیت زندگی زنان یائسه غیر ورزشکار انجام تمرین هوا

سال  52تا  46نفر از زنان یائسه با میانگین سنی  62ها این تحقیق دادند. آزمودنی

-بودند. نتایج پووه  نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی موجب کاه  معنی

افسردگی و افزای   ، اضطراب،یشناختروانداری در علائم یائسگی، جسمانی، 

که زنان در  کندیم. نتایج این پووه  پیشنهاد شودیمکیفیت زندگی زنان یائسه 

دهند جهت کاه  عوارض ناشی از یائسگی، ورزش را در برنامه روزانه خود قرار 

-شیوع و بروز آسیب حاکی از آن است که دوران سالمندیاز زندگی  شواهد (.22)

های روانی و اختلالباشد میشتر از جمعیت عمومی های جسمانی و روانی بی

سالمندان های جسمانی در متداول نظیر اضطراب، افسردگی، تنیدگی و اختلال

خوابی و بدخوابی، خستگیِ مفرط، های نظیر بیبیشتر حالت و شیوع بالاتری دارد

-شکایت و پذیری، حساسیت، فراموشی و غفلت، اشکال در تمرکز و توجهتحری 

  .کنندیمی جسمانی را تجربه ها

در  یریناپذجبرانآثار  در سالمندان مشکلات و کوتاهی طول مدت خواب

 های خواب منجر به آثار منفیمحدودیت کهیطوربهدارد،  جسمی و روانی سلامتی

از سوی و  شودیمسلامت، کیفیت زندگی و عملکرد های شاخص بر شدیدی

 سراسر هایدولت روینازا و اندکیفیت زندگیبهبود  خواستار امروزه مردم ،دیگر

-می و کنندمی توجه خود مردم زندگی روز به روز بیشتر به بهبود کیفیت جهان

 رفاه و تأمین را بهداشتی اولیه خدمات داده، کاه  را یروممرگ ابتلا به کوشند

و بهترین روش جهت تندرستی  دهند افزای  را مردم اجتماعی و روانی و جسمی

را برای سالمندان ایجاد کنند و از  ترینیدسترسقابلترین و ارزان حالیندرعو 

اختلالات خواب و فعالیت بدنی روشی مؤثر و غیر دارویی برای بهبود  که یآنجائ

ترین رویکردها تواند یکی از مناسب، میاست میزان سطح زندگی افراد سالمند

 داشتن نظر در با روینازاباشد؛  جهت بهبود خواب و کیفیت زندگی افراد سالمند

افراد سالمند پووهشگران این مطالعه  به روزافزوندوره و توجه  این خاص نیازهای

انجام  یرفعالغفعالیت بدنی بر خواب و کیفیت زندگی سالمندان مرد  یرتأث باهدف

 شد.

 

 

 هامواد و روش
 هدف ازنظر حاضر پووه  پووه ؛ اصلی سؤال و اهداف به توجه با

است و  خاص زمینه ی  در دان  کاربردی توسعه آن از هدف که است کاربردی

. پووهشگران با اعمال متغیر هستنیمه تجربی  یهاپووه این پووه  از نوع 

 اعلام از مستقل به بررسی احتمالی اثرگذاری بر متغیر وابسته پرداختند. پس

مشارکت کار  گی درسالمند داوطلب اعلام آماد 48پووه ، تعداد  فراخوان

-نفر حذف شدند و آزمودنی 8پووه  داشتند که با بررسی شرایط پووه  تعداد 

 داوطلبانه صورتبه که دادند، تشکیل یرفعالغمرد سالمند  42را  پووه  این های

( و نفر 22کنترل )تصادفی در دو گروه  صورتبهکردند و  شرکت پووه  این در

گیری اختلالات خواب از جهت اندازه د.شدن بندییمتقس( نفر 22) یتجرب
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 Pittsburgh sleep quality) یتزبورگپشاخص کیفیت خواب  پرسشنامه

index) (PSQI)  است و جمع  شدهانتخاب باشدیم زیر مقیاس  8که دارای

 است. 29که از صفر تا  دهدیمنمره کلی را تشکیل  گانه،های مقیاس هفتنمره

باشد یمر به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب نمره کلی ش  یا بیشت

 (. 23و24و26)

فراوانی در کشورهای  محققان یدتائ موردضریب اعتبار این پرسشنامه 

برای سنج  میزان کیفیت زندگی (. 25و28و28است ) قرارگرفتهمتعددی 

در  Varvshrbvnتوسط  ( کهSF-36) یزندگکیفیت  از پرسشنامه هایآزمودن

-1/2و مقدار پایایی این پرسشنامه ) استفاده شدشده است  طراحی 9112سال 

هدف این پرسشنامه ارزیابی حالت سلامت از هر دو (. 21) ( گزارش شده است8/2

 گانههشتترکیب نمرات  یلهوسبهنظر وضعیت جسمانی و روانی است که 

است که هشت  سؤال 35پرسشنامه دارای  و آیدیمسلامت به دست  دهندهیلتشک

این  یگذارنمرهروش (. 32و39و32دهد )ه مختلف را مورد ارزیابی قرار میحیط

ترین نمره در این پرسشنامه نمره صفر و باشد پایینآزمون به این صورت می

 (.33و34است )بالاترین نمره صد امتیاز 

 و اطلاعات ها،آزمودنی به آزمون در شرکت نامهیترضا فرم ارائه از قبل

قرار  آنان اختیار در آن مراحل و پووه  انجام چگونگی درباره لازم هایآگاهی 

 عروقی،-قلبی از اعم هاآزمودنی بیماری سوابق پرسشنامه یلهوسبه سپس .گرفت

-آزمودنی و شد مشخص سایر بیمارهای خاص و دیابت ،فشارخون آلرژی، ریوی،

 بدنی تفعالی سوابق شدند. حذف پووه  از داشتند، خاصی بیماری که های

 عضو یا و داشتند منظم فعالیت سابقه که افرادی و شد بررسی نیز هاآزمودنی

 شدند.  حذف پووه  از بودند، باشگاه

 شدید بدنی فعالیت هرگونه از آزمون مراحل در که شد خواسته هاآزمودنی از

 آزمونی پهای تجربی و کنترل های گروهآزمودنی 42از همه  .کنند خودداری

. در طول اجرای پروتکل تمرینی، فقط گروه تجربی به ادامه تمرین گرفته شد

 42فعالیت بدنی نداشت و در انتها نیز از همه  گونهیچهو گروه کنترل خت پردا

 گرفته شد. آزمونپسها آزمودنی

 قلب ضربان درصد 52 شدت در این تحقیق با شدهاستفادهپروتکل تمرینی 

شد.  ( انجامجلسه 35 درمجموعجلسه ) 3 ایتههف و هفته 92 مدت به بیشینه

 که بود جلسه هر در دقیقه 22 حدود در اول هفته در هاآزمودنی تمرین مدت

 کهینا تا شد افزوده هاینتمر شدت و مدت بر بعدی هایهفته طی در یجتدربه

 8) کردن گرم بخ  سه شامل هاتمرین رسید. دقیقه 42 حدود به آخر هفته در

 بود. برنامه اولیه به حالت برگشت دقیقه پنج و ایروبی  ورزشی حرکات دقیقه(،

از  تمرین شد و شدت گرفته نظر در تمرین زمان جزء نیز کردن سرد و کردن گرم

 تمرین شرایط و شدیمکنترل  تمرین حین پولار در ساعتی سنج ضربان طریق

 بود.  یکسان هاآزمودنی همه برای

 قلب ضربان طریق از را تمرین هشگران شدتپوو تمرین، از مرحله هر در

 شدت کاه  یا افزای  به نیاز صورت در و ها کنترلآزمودنی از هرکدام برای

 وتحلیلیهتجزبرای  .کردندیم ارائه هاآزمودنی به را لازم بازخورد تمرین،

توصیفی و استنباطی استفاده شد.  آمار یهاشاخصاز  شدهیآورجمعاطلاعات 

و آزمون  هابودن داده عیویل  جهت بررسی مفروضه طبی-شاپیرو آزمون

است. همچنین  کاررفتهبهناپارامتری  ویلکاکسون پارامتری  تی وابسته و آزمون 

 است. شدهاستفاده 29ورژن  spss افزارنرمآماری از  یهامحاسبهبرای 

 هایافته

و در گروه  5/24گروه تجربی عدم سابقه ورزشی در  زمانمدتمیانگین 

درصد  22و  متأهلدرصد  82در گروه تجربی  تأهلماه بود. وضعیت  4/22کنترل 

درصد مجرد بودند.  22و  متأهلدرصد  82مجرد و همچنین در گروه کنترل 

درصد بازنشسته و درصد مشغول به کار بودند  12وضعیت اشتغال در گروه تجربی 

 درصد مشغول به کار بودند. 22اشتغال داشتند و  درصد 82و در گروه کنترل نیز 

های کیفیت خواب و دهد که دادهنشان می 9ویل  در جدول -آزمون شاپیرو یجنتا

(، p<26/2) اندشدهیعتوزطبیعی  صورتبهکیفیت زندگی در سطوح متغیر مستقل 

کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب،  یهادادهاما 

ب مفید، اختلالات خواب، اختلال عملکرد روزانه، عملکرد جسمانی، سلامت خوا

 اندنشدهطبیعی توزیع  طوربهروانی، عملکرد اجتماعی در سطوح متغیر مستقل 

(26/2p<).  خواب و  یفیتک هاییوگیو از یبرخ یفیاطلاعات توص 2در جدول

 است. شدهارائه آزمونپسو  آزمونی پدر  یزندگ یفیتک

متغیرها در گروه  آزمونپسو  آزمونی پ، کلیه تغییرات 2با توجه به جدول 

ها و در مورد خروجی داده شودیمتجربی و گروه کنترل در جدول بالا مشاهده 

پس از انجام تمرین هوازی میانگین نمره گونه استنباط کرد که؛ توان اینمی

درصد بهبود در کیفیت خواب  25یعنی  یافتهکاه  5به  9/8کیفیت خواب از 

درصد افت داشته  5افزای  یافت  8/5به  3/5و در گروه کنترل از  شدهمشاهده

به  26/2پس از انجام تمرین هوازی میانگین نمره کیفیت ذهنی خواب از  است.

و در  شدهمشاهدهدرصد بهبود در کیفیت ذهنی خواب  35 یعنی یافتهکاه  3/9

به خواب  میانگین نمره تأخیر در زمانو  وه کنترل تغییر چندانی را شاهد نیستیمگر

به خواب  درصد بهبود در تأخیر در زمان 39یعنی  یافتهکاه  9به  46/9از  نرفت

پس از  افزای  را شاهد هستیم. درصد 6/92و در گروه کنترل حدود  شدهمشاهده

 96/9به  26/9 به خواب رفتن ازانجام تمرین هوازی میانگین نمره طول مدت 

و در گروه  شدهمشاهده طول مدت به خواب درصد بهبود در 8یعنی  یافتهکاه 

به  9/ 2خواب مفید از  میانگین نمره و شودیمدرصد کاه  مشاهده  8نیز  کنترل

و در  شدهمشاهدهدرصد بهبود در وضعیت خواب مفید  49یعنی  یافتهکاه  8/2

نمره اختلالات خواب در گروه تجربی  و چندانی وجود نداردگروه کنترل تغییر 

درصد افزای  در اختلالات خواب  95تغییر چندانی را شاهد نیستیم. گروه کنترل 

 86/2به  26/9میانگین نمره اختلال عملکرد روزانه از  .کنیمیمرا مشاهده 

ییر چندانی و در گروه کنترل تغ شدهمشاهدهدرصد بهبود در  42 یعنی یافتهکاه 

به خواب از  پس از انجام تمرین هوازی میانگین نمره کیفیت زندگی وجود ندارد.

درصد پیشرفت در کیفیت زندگی  4 یعنی یافتهی افزا 83/89به  53/88

درصد  9حدود که  یافتهکاه  99/83به  56/83و در گروه کنترل از  شدهمشاهده

میانگین نمره سلامت روانی از  و کنیمکاه  در کیفیت زندگی را مشاهده می

 شدهمشاهدهدرصد پیشرفت در سلامت روانی  2یعنی  یافتهی افزا 4/85به  2/86

درصد کاه  سلامت  9حدود  که یافت کاه  2/82به  4/89 در گروه کنترل

 26/85به  26/82میانگین نمره عملکرد جسمانی از  و کنیمروانی را مشاهده می

و در گروه  شدهمشاهدهد پیشرفت در عملکرد جسمانی درص 6یعنی  یافتهی افزا

پس از انجام تمرین هوازی میانگین نمره و  کنترل تغییر چندانی را شاهد نیستیم

درصد پیشرفت در  1یعنی  یافتهی افزا 6/82به  52/86عملکرد اجتماعی از 

 و در گروه کنترل تغییر چندانی وجود ندارد. شدهمشاهدهعملکرد اجتماعی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

4.
2.

56
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.4.2.56
http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-109-fa.html


 

 75                                                                                                                                                          9318/ 2 شماره مجله سلامت و سالمندی خزر،دوره چهارم/
 و همکار پور یبخشعل یدوح  ...یزندگ یفیتبر خواب و ک یبدن یتعالف یرتأث

 ویل  -نتایج آزمون شاپیرو . 9جدول 
 سطح معناداری آماره درجه آزادی گروه متغیرها

 کیفیت خواب
 969/2 22 13/2 قبل
 224/2 22 138/2 بعد

 کیفیت ذهنی خواب
 229/2 22 896/2 قبل
 229/2 22 848/2 بعد

 در به خواب رفتن یرتأخ
 229/2 22 848/2 قبل
 229/2 22 896/2 بعد

 طول مدت خواب
 229/2 22 816/2 قبل
 229/2 22 818/2 بعد

 خواب مفید
 229/2 22 8/2 قبل
 229/2 22 88/2 بعد

 اختلالات خواب
 222/2 22 895/2 قبل
 229/2 22 828/2 بعد

 اختلال عملکرد روزانه
 229/2 22 88/2 قبل
 229/2 22 82/2 بعد

 کیفیت زندگی
 281/2 22 144/2 قبل
 923/2 22 129/2 بعد

 عملکرد جسمانی
 238/2 22 818/2 قبل
 299/2 22 858/2 بعد

 سلامت روانی
 242/2 22 1/2 قبل
 949/2 22 128/2 بعد

 عملکرد اجتماعی
 265/2 22 128/2 قبل
 233/2 22 818/2 بعد

 
 آزمونپسو  آزمونی پنتایج بررسی متغیرها در  .2جدول 

 سطح معناداری گروه کنترل گروه تجربی گروه امتغیره

 کیفیت خواب
 969/2 3/5±31/3 9/8±24/3 آزمونی پ

 224/2 8/5±46/3 5±46/2 آزمونپس

 کیفیت ذهنی خواب
 229/2 3/9±68/2 26/2±14/2 آزمونی پ

 229/2 36/9±58/2 3/9±83/2 آزمونپس

 به خواب رفتن تأخیر در زمان
 229/2 2/9±62/2 46/9±81/2 آزمونی پ

 229/2 36/9±86/2 9±83/2 آزمونپس

 طول مدت به خواب رفتن
 229/2 2/9±81/2 26/9±82/2 آزمونی پ

 229/2 9/9±89/2 96/9±58/2 آزمونپس
کارایی و مؤثر بودن خواب مفید 

 خواب

 229/2 56/2±89/2 2/9±51/2 آزمونی پ
 229/2 56/2±84/2 8/2±56/2 آزمونپس

 ت خواباختلالا
 222/2 16/2±83/2 26/9±85/2 آزمونی پ

 229/2 9/9±81/2 26/9±51/2 آزمونپس

 اختلال عملکرد روزانه
 229/2 26/9±69/2 26/9±54/2 آزمونی پ

 229/2 96/9±61/2 86/2±66/2 آزمونپس

 کیفیت زندگی
 281/2 56/83±28/8 53/88±84/8 آزمونی پ

 923/2 99/83±26/8 83/89±58/5 آزمونپس

 سلامت روانی
 238/2 4/89±34/8 2/86±84/8 آزمونی پ

 299/2 22/82±24/8 4/85±18/5 آزمونپس

 عملکرد جسمانی
 242/2 6/86±24/8 26/82±88/5 آزمونی پ

 949/2 86±43/8 26/85±34/6 آزمونپس

 عملکرد اجتماعی
 265/2 92/83±36/92 52/86±93/93 آزمونی پ

 233/2 6/82±43/92 6/82±51/93 آزمونپس
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های کیفیت خواب برای با توجه به برقراری مفروضه توزیع طبیعی داده

آزمون این فرضیه از آزمون پارامتری  تی وابسته استفاده شد. نتایج آزمون تی 

قبل و بعد  یرفعالغسالمندان مرد د که بین میانگین کیفیت خواب ادوابسته نشان 

؛ (p ،358/5=t=222/2داری وجود دارد )ای تفاوت معنیهفته 4از تمرین هوازی 

-با توجه به برقراری مفروضه توزیع طبیعی داده .شودیمبنابراین، فرضیه صفر رد 

های کیفیت زندگی برای آزمون این فرضیه از آزمون پارامتری  تی وابسته 

د که بین میانگین کیفیت زندگی ااستفاده شد. نتایج آزمون تی وابسته نشان د

 داریتفاوت معنی یاهفته 4قبل و بعد از تمرین هوازی  یرفعالغسالمندان مرد 

 (.p ،516/5-=t=222/2) دارد وجود

 

 خواب یهادادهنتایج آزمون . 3جدول 

 .t Df Sigمقدار آماره  متغیر

 222/2 91 386/6 کیفیت خواب

 

 های کیفیت زندگینتایج آزمون داده. 4جدول 

 .t Df Sigمقدار آماره  متغیر

 222/2 91 -516/5 کیفیت زندگی

 
 گیرییجهنتبحث و 

نتایج این پووه  نشان داد که بین فعالیت بدنی و خواب و میزان کیفیت 

 صورتبهداری وجود دارد. فعالیت بدنی ارتباط معنی یرفعالغزندگی سالمندان مرد 

است و با کاه   شدهشناختههسته رفتارهای سالم  عنوانبهمنظم، همواره 

طبق  کهطوری(. به95است )بیمارهای مزمن مرتبط با شیوه زندگی همراه بوده 

، فعالیت بدنی منظم متحدهیالاتاگزارش وزارت بهداشت، درمان و خدمات انسانی 

ی  مداخله غیر دارویی و اثرگذار منجر به مزایای فیزیولوژیکی و روانی  عنوانبه

ن سطح سلامت اختلالات خواب و در بهبود میزا تواندیمکه  شودیمبسیاری 

 (.98باشد ) مؤثرکیفیت زندگی 

های آماری نشان داده شد که پس از ایجاد مداخله در گروه تجربی، خروجی

های مرتبط با و برخی شاخص خواب یرمتغهای داری بر روی شاخصمعنی یرتأث

 اینج نتایکیفیت زندگی در سالمندان مرد غیرفعال ایجاد شد.  مؤلفهسلامتی در 

که اثرات ورزش بر خواب در  (2294همکاران ) و Erlacher، با تحقیق تحقیق

همخوانی  ،که دارای مشکلات مزمن خواب بودند را بررسی کردند یسالبزرگافراد 

تعداد مراحل استنباط کرد که  گونهینا توانیمدر تبیین علت همخوانی بودن دارد. 

ارهای خواب فردی مرتبط است و و طول مدت تا حد زیادی با بهبودی معی

 به وجودها توسط برنامه ورزشی آزمودنیبرنامه خواب در  داریعنیتأثیر م یجهدرنت

داری در طی برنامه مداخله درمانی های روزانه به شکل معنیداده روینازاآید و می

  (.98یافت )بهبود 

داشت. ( همخوانی 2299همکاران )و  Fabioنتایج تحقیق حاضر با تحقیق 

را در  تحرکیبمرد سالمند، سالم و  94، الگوی خواب یقشانتحقدر  کهیطوربه

ساعت با  24روز در هفته و به مدت  3دقیقه در روز،  52تمرین ورزشی  زمانمدت

 هاییآزمودنکه  قراردادند یموردبررسسرعت فعالیت معادل آستانه هواری تنفسی، 

های خواب، ، بهبود برخی جنبهداشتند مسنی که تحت تمرین ورزشی ملایم قرار

( که علت اصلی این 36دادند )مقاومت انسولین و مشکلات متابولیکی را نشان 

های بدنی به فعالیتهای بدنی باشد که استفاده از فعالیت تواندیمبودن  راستاهم

 عتببهو داده  سلامت روانی را بهبود و شوندیمتغییرات زیستی و بیوشیمیایی منجر 

باعث  با عملکرد فعالیت بدنیآن ارتقای کیفیت خواب را به دنبال خواهد داشت که 

بهبود  افراد سالمندکیفیت خواب را در و کاه  اضطراب پی  از خواب گردیده 

دوره حرکات  کاه  از ناشی تواند احتمالاً(. علت دیگر همخوانی می22بخشد )یم

 هاتمرین نوع این انجام اثر در بدن مرکزی که تغییرات دمای باشدیمچشمی 

 این که شودیم قدامی هیپوتالاموسهسته پراپتی  و  هایموجب تحری  هسته

 فعالیت افزای و  (29گردد )یم خواب کیفیت بهبود موجب خود نوبهبه فرآیند

 به نسبت آن فعالیت کاه  و ورزشی تمرینات انجام هنگام سمپاتیکی دستگاه

 خواب و شدن تریقعم باعث است، ممکن ریکاوری دوره در پاراسمپاتی  دستگاه

 (. 22شود ) خواب مدت افزای 

در افراد دچار  مؤثر ی  روش درمانی عنوانبهورزش  کردهای مناسبایده کار

 ؛گرددیمهای مختلفی پیرامون کارکرد خواب ناشی مشکلات خواب، از نظریه

یکی از دلایل همخوانی  (.94)انرژی ، احیاء بدن یا حفظ بدن تنظیم حرارت ازجمله

نظریه تجدیدکنندگی تواند داشتن تحقیق حاضر با سایر تحقیقات پووهشگران می

تر یا خواب انرژی و خواب عمیقمصرف کند که میان بینی میپی  باشد که بدن

ورزش با  ( که98دارد )وجود ارتباط ، یدقواتجدتر در افراد سالمند برای طولانی

گرا مرتبط عصبی و فاکتورهای عصب یهادهندهانتقالآزادسازی افزای  تولید و 

( و 95باشند )داشته  یرتأثاز جنبه فیزیولوژی عصبی، در خواب  توانندیماست که 

های افسردگی، بهبود منظم باعث کاه  نشانه صورتبهورزشی  یهابرنامه

زای  سطح که محققان برای اف گرددیمدر افراد مسن  نفسعزتکیفیت زندگی و 

کنند ی  های افسردگی توصیه میو کاه  نشانه نفسعزتکیفیت زندگی و 

 (.91باشد )شان برنامه ورزشی هدفمند هفتگی در برنامه کاری

 یرفعالغ سالمندان مرداناز کیفیت زندگی  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

را  ر این تحقیقد موردنظرمداخله  یرتأثکه این یافته،  شودیماستنباط  گونهینا

 همکارانو  Funda (،2293همکاران )و  park هاییافتهتأیید کرده است و با 

(2293 ،)Ikuyo ( و 2299همکاران ) وRied ( نیز همخوانی 2299) و همکاران

بسیاری از مطالعات رابطه بین ورزش و  کهینابا توجه به (. 93و91و22و35دارد )

تواند اثرات مثبتی بر عملکرد جسمانی چگونه میاند که کیفیت زندگی را نشان داده

بودن عامل عملکرد جسمانی و همچنین کاه   داریمعنلذا  ،افراد داشته باشد

تواند از بهبود اختلال عملکرد روزانه و نیز عملکرد اجتماعی در این تحقیق می

ق، های تحقیبا توجه به نمونه .نشأت گرفته باشد هایآزمودنعامل کیفیت زندگی 

کنند که ورزش و فعالیت بدنی مطالعات پووهشی متنوعی به این واقعیت اشاره می

این اثرات  ،رسدیمبه نظر . شودیم افرادموجب بهبود نوع خاصی از خواب در 

با توجه به نق  اصلی هورمون ملاتونین که نق  مهمی در ایجاد خواب  تواندیم

که میزان و غلظت ترشح این هورمون ذکر است ه لازم ب (.6باشد ) یجادشدهادارد 

، به این صورت که قادر است در کوتاه مدّت پذیردیمجسمانی تأثیر  هاییتفعالاز 

)حاصل متابولیسم  5بر غده پینئال اثر گذاشته و سطح سولفا توکسی ملاتونین 

  (.98دهد )را افزای   ملاتونین(

های فردی و فاوتتأثیر تتوان به؛ این پووه  می هاییتمحدود ازجمله

عدم کنترل ، هاعدم کنترل دقیق شرایط روانی آزمودنی، هایآزمودنعوامل وراثتی 

نام برد و در طول برنامه  بینیپی یرقابلغحوادث و  هادقیق برنامه غذایی آزمودنی

تغییر در نوع ی زمینهدرهای دیگری پووه  گرددمی پیشنهاد اساس، این بر

ات هوازی و همچنین انجام تمرینات با سیستم های تولید تمرین یهادستورالعمل

در جنس  یهانیدبر آزمو با ابزارهای این مطالعهانجام تحقیق  و انرژی دیگر
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 در کاررفتهبه تمرینی پروتکل مثبت تأثیر به توجه با ،یطورکلبه انجام شود. مؤنث

 در ورزشی اتتمرین انجام زندگی سالمندان، در مهم عوامل برخی بر تحقیق این

 و طول سلامتی افزای  سبب زندگی، خواب و کیفیت بهبود با تواندمی دوران این

 .شود آنان عمر

 

 تقدیر و تشکر
که  یسالمندان یهاز کل دانندیمقاله بر خود لازم م ینا یسندگاننو وسیلهینبد

 گونهیچاست که ه ذکریانشا. یندنما یداشتند، قدردان یپووه  همکار یندر ا

 گزارش نشده است. یقتحق ینا یسندگاناز نو یتعارض منافع
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Aging is an inevitable period of human life and the world's population is 

rapidly moving towards aging so that the sleep and quality of life (QoL) of these people have been considered with the 

advancement of science and attention to the population pyramid. Sleep disorders have a negative effect on the QoL of 

the elderly; therefore, the aim of this study was to answer the question of whether physical activity affects sleep and 

QoL of inactive elderly men (IEM). 

METHODS: In this semi-experimental study, the population was 20 IEM. The data were collected using Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) for measuring sleep disorders and Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health 

Survey (SF-36) for measuring QoL and exercise protocol. The exercise protocol used in this study was performed with 

an intensity of 60% of the maximum heart rate for 12 weeks and 3 sessions per week. The Shapiro-Wilks, parametric 

dependent t-test and Wilcoxon non-parametric tests were used and SPSS 21 was applied for statistical calculations. 

FINDINGS: After exercise intervention, the mean score of sleep quality decreased from 8.1 to 6, which improved by 

26%, and the mean score of QoL increased from 78.63 to 81.73, indicating a 4% improvement in QoL, representing 

that there was a significant relationship between the variables (P<0.001). 

CONCLUSION: Physical activity improves the state of mobility by increasing the interest of older men in sports. 

Therefore, it is possible to prevent the occurrence of many sleep disorders and to increase the QoL by informing the 

authorities about the protocol of physical activities and its implementation. 

KEY WORDS: Sleep, Quality of life, The elderly. 
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