
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
1388 زمستان_ علوم زيستي ورزشي    

111 -126 : ص ص 3شمارة    
87 / 10 / 23: تاريخ دريافت    
88 / 02 / 16: تاريخ تصويب    

  
روي بر كيفيت، كميت و برخي پارامترهاي فيزيولوژيك مرتبط با خواب در مردان روي بر كيفيت، كميت و برخي پارامترهاي فيزيولوژيك مرتبط با خواب در مردان   اثر پيادهاثر پياده

  سالمندسالمند
  

  روجنيروجني مصطفي قلي صابريان ب مصطفي قلي صابريان ب__ حميد محبي  حميد محبي __    11فرهاد رحماني نيافرهاد رحماني نيا
  ارشد فيزيولوژي ورزشارشد فيزيولوژي ورزش   كارشناس كارشناس،،دانشگاه گيلاندانشگاه گيلانستاد ستاد دانشگاه گيلان، ادانشگاه گيلان، ااستاد استاد 

  
  چكيده

روي بر كيفيت، كميت و برخي پارامترهاي فيزيولوژيك مرتبط با خواب  هدف اين پژوهش، بررسي اثر هشت هفته برنامة پياده
)TG, TC, HDL (لم  مرد سالمند سا20به اين منظور . در مردان سالمند بود) 11/6 سال، قد 4/72±24/7با ميانگين سني 
. روي و شاهد تقسيم شدند  نفرة پياده10به صورت تصادفي به دو گروه )  كيلوگرم31/68±19/9 سانتيمتر و وزن ±59/163

 60 – 75 دقيقه با شدت 30 – 45روي به مدت هشت هفته هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت  ها در گروه پياده آزمودني
ها توسط پرسشنامة كيفيت خواب  كيفيت خواب آزمودني. رصد حداكثر ضربان قلب ذخيره روي نوارگردان تمرين كردندد

متغيرهاي فيزيولوژيك . ها ارزيابي شد و كميت خواب توسط ثبت طول مدت خواب مفيد شبانة آزمودني) PSQI(پيتزبورگ 
نتايج نشان داد . گيري خون سنجيده شد روي توسط نمونه فته پياده، قبل و بعد از هشت ه)TG, TC, HDL(مرتبط با خواب نيز 
 دقيقه افزايش داشت كه از لحاظ 45 درصد بهبود يافت و كميت خواب نيز 31ها  روي كيفيت خواب آزمودني كه در گروه پياده

نتايج ). >05/0P(داري داشت   بهبود معنيHDL  و TCرات يروي تغي علاوه، در گروه پياده به). >05/0P(دار بود  آماري معني
با ). >05/0P(داري داشت  روي و شاهد تفاوت معني نشان داد كه كيفيت و كميت خواب بين دو گروه پيادههم  مستقل tآزمون 

. اي بين تغييرات كيفيت و كميت خواب با تغييرات متغيرهاي فيزيولوژيك مرتبط با خواب مشاهده نشد اين حال هيچ رابطه
روي كيفيت و كميت خواب را به همراه برخي از پارامترهاي فيزيولوژيك مرتبط با  توان نتيجه گرفت هشت هفته پياده بنابراين مي

  .عنوان راهي براي درمان مشكلات خواب در سالمندان مفيد خواهد بود بخشد و به خواب در سالمندان بهبود مي
 

  هاي كليدي واژه

  .مترهاي فيزيولوژيك، مردان سالمندروي، كيفيت خواب، كميت خواب، پارا پياده

                                                            
                                               Email : frahmani2001@yahoo.com+98 – 0131 – 6690685: تلفن :  نويسندة مسئول -1

            

www.SID.ir

http://www.sid.ir


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1388، زمستان 3علوم زيستي ورزشي، شمارة ية  نشر                                                                                  

 

112

  مقدمه

هاي  آرتروز، ديابت، فشار خون، بيماري. شود افزايش سن موجب تغييرات فيزيولوژيكي بسياري در انسان مي
يكي ديگر از . اند اند كه سالمندان به طور معمول با آنها مواجه  عروقي و سكته، وضعيت هاي مزمني–قلبي 

لات مربوط به كدر بين انواع مش. شود اختلال در خواب افراد است ت سن ايجاد ميمشكلاتي كه به موازات كهول
خواب، شروع يا تداوم خواب، بيدار شدن صبح خيلي زود از خواب و ناتواني در به خواب رفتن مجدد در بين 

اثربخشي . از داروست ترين راه درمان يا مقابله با مشكلات خواب، استفاده معمول). 10(سالمندان رايج است 
 اما دوام بيشتري ؛آور است هاي درماني بدون استفاده از دارو، كندتر از اثربخشي مصرف داروهاي خواب روش

ها، فعاليت بدني به صورت منظم  يكي از اين روش. دارند و خطرهاي جانبي مصرف دارو را مانند اعتياد ندارند
عنوان راهي براي آغاز و حفظ خواب  شود و به است كه موجب آرامش بيشتر و افزايش دماي مركزي بدن مي

هاي اشتها  از طرف ديگر، كوتاهي طول زمان خواب ممكن است موجب تغيير در هورمون). 17(خوب، مفيد است 
رسد اين تغييرات  نظر مي  كه به،شود و تمايل فرد را براي مصرف بيش از حد غذاهاي پركالري افزايش دهد

شايان ذكر است طي ). 6( مرتبط باشد HDL, TG, TCهاي متابوليكي مثل  اندازهصورت غيرمستقيم نيز با  به
 سال مشاهده شد كه بين عوامل فيزيولوژيكي، 45 تا 40 آزمودني با دامنة سني 8860اي مقطعي بر روي  مطالعه

HDL, TG, TCبه طوري كه مشخص شد افراد با سطوح ؛داري وجود دارد  و طول مدت خواب رابطة معني 
TG, TC خون بالاتر و HDLتري نسبت به افرادي كه داراي سطوح نرمالي از اين  تر، خواب كوتاه  خون پايين

هاي سرم، عوامل خطرساز  اند كه افزايش ليپيدها و ليپوپروتيئن تحقيقات نشان داده). 6(عوامل هستند دارند 
ده است كوتاهي خواب، عامل خطرساز از سوي ديگر، شواهد علمي نشان دا). 1(روند  شمار مي حملة قلبي به

اند اجراي برنامة ورزشي علاوه بر تغيير  بنابراين جاي تعجب نيست كه برخي اظهار كرده). 19(حمله قلبي است 
)  بدنمقدار چربي و وزن بدون چربي(اي در تركيب بدن  سبب تغييرات عمده) 13، 10، 6(وضعيت خواب 

  ).1(ز حملة قلبي است شود كه پيامد احتمالي آن كاهش برو مي

منظور بررسي اثر تمرين هوازي بر  را به)  مرد14 زن و 29( آزمودني 43طي تحقيقي، ) 1997 (1كينگ
 40 تا 30روي   هفته تمرين پياده16 سال بود و به مدت 63ها  ميانگين سن آزمودني. كيفيت خواب ارزيابي كرد

                                                            
1 - King 
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پارامترهاي كيفيت خواب . ب ذخيره انجام دادند درصد حداكثر ضربان قل60 – 75اي را با شدت  دقيقه
نتايج نشان داد كه طول . روي توسط پرسشنامة پيتزبورگ ارزيابي شد  هفته پياده16ها قبل و بعد از  آزمودني

 دقيقه 5/11كردند،   دقيقه و مدت زماني كه اين افراد براي به خواب رفتن صرف مي42ها  مدت خواب آزمودني
بر پاية نسبت طول مدت خواب بر كل زمان (همچنين مشاهده شد كه در كيفيت خواب . ستبهبود پيدا كرده ا

در پژوهشي اثر دوازده ماه ) 2008 (1اباي). 13(وجود نيامد  داري به اين افراد تغيير معني) شده در بستر سپري
از مشكل خواب با سومنوگرافي سالمنداني كه  فعلايت هوازي با شدت متوسط را بر كيفيت خواب ذهني و پلي

ي و برج نفر گروه ت36( نفر 66ها در اين پژوهش  تعداد آزمودني. كردند، بررسي كرد شدت متوسط شكايت مي
نتايج پلي سومنوگرافي نشان داد كه گروه تمريني كاهش .  سال به بالا بود50با  دامنة سني )  نفر گروه شاهد30

. ايشي را در مرحلة دوم خواب نسبت به گروه شاهد داشته استداري را در مرحلة اول خواب و همچنين افز معني
 3در مطالعة الاوسكي). 3(داري را نشان داد   نيز بهبود معني2علاوه بر اين، امتياز كلي كيفيت خواب، پيتزبورگ

روي با شدت متوسط و يوگا،   سال پس از چهار ماه تمرين پياده9/49± 6/3روي زنان ميانسال سني ) 2007(
منظور بهبود كيفيت  رسد در افراد ميانسال به نظر مي داري يافت كه به ها بهبود معني ت خواب آزمودنيكيفي

  ).9(مدت مناسب باشد  خواب، فعاليت بدني طولاني

روي بر كورتيزول،   هفته پياده12 سال به بالا، اثر 55 زن با دامنة سني 20در پژوهش ديگري بر روي 
. هاي خواب و افسردگي بررسي شد يوماركرهاي بيلي روبين، احساس درد، اختلال، ب6سروتونين، اينترلوكين 

نتايج اين . ها داده شد هاي دوم و چهاردهم به آزمودني هاي خواب در هفته هاي افسردگي و اختلال پرسشنامه
ژوزف همچنين ). 19(داري داشته است  پژوهش نشان داد كه امتياز كلي كيفيت خواب پيتزبورگ بهبود معني

داري در كل زمان خواب و كفايت خواب  پس از شش ماه تمرين ورزشي درازمدت، افزايش معني) 2000 (4نورمن
داري در مرحلة سوم خواب و  ها هم كاهش يافت ولي تغيير معني علاوه بر اين، تعدا بيدار شدن. مشاهده كرد

Nrem/Rem) 11(مشاهده نشد ) 6يع چشم به خواب با حركات سر5نسبت خواب بدون حركات سريع چشم .(
                                                            
1 - Abby 
2 - Pittsburgh sleep quality 
3 - Elavsky 
4 - Joseph Norman 
5  - Non – rapid eye movement 
6 -  Rapid eye movement 
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هاي مختلف كيفيت خواب به خوبي روشن نشده است  هاي مختلف تمريني روي حيطه چگونگي اثرگذاري شيوه
بر كيفيت و كميت خواب در )  هفته10بيشتر از (همچنين در بيشتر تحقيقات، اثر فعاليت بدني درازمدت ). 18(

اي و كمتر از   هفته10(مدت  مي در مورد اثر فعاليت بدني ميانو مطالعات ك) 13، 10، 3(سالمندان بررسي شده 
شده،  از طرف ديگر، باتوجه به تحقيقات انجام. ، بر كيفيت و كميت خواب سالمندان انجام شده است) هفته10

). 20، 6(داري وجود دارد  ارتباط معني) TG, TC, HDL(بين طول مدت خواب و پارامترهاي فيزيولوژيك 
 بين طول مدت خواب و اين متغيرها، رابطة منفي ديده شد و با افزايش كلسترول تام و تري كه طوري به

 ساعت ارتباط 5 و طول مدت خواب كمتر از HDLهمچنين بين . يابد گليسيريد زمان خواب كاهش مي
. ته اسشد  خون نيز كمتر HDLبا كاهش طول مدت خواب، سطح ، به نحوي كه دار و مثبتي مشاهده شد معني

 سال انجام شده 45 تا 40هايي با دامنة سني  صورت مقطعي و بر روي آزمودني شايان ذكر است كه اين مطالعه به
و محقق نيز بيان كرده است كه اين موضوع قابل تعميم به سالمندان نيست و در اين مورد تحقيقات بيشتري 

، كيفيت و )18، 1( متغيرهاي متابوليكي همچنين مشخص شده كه فعاليت بدني منظم بر). 6(بايد انجام شود 
بنابراين در پژوهش حاضر تلاش شده . داري داشته است تأثير معني) 13، 10، 3(كميت خواب افراد سالمند 

روي بر كيفيت، كميت و پارامترهاي فيزيولوژيك، به بررسي ارتباط  علاوه بر بررسي اثر هشت هفته تمرين پياده
  . شوداين متغيرها با هم پرداخته

  

  روش تحقيق

روي بر كيفيت، كميت و  با توجه به اينكه هدف از اين پژوهش بررسي اثر هشت هفته برنامة تمرين پياده
در مردان سالمند بود، روش مورد استفاده ) TG, TC, HDL(برخي پارامترهاي فيزيولوژيك مرتبط با خواب 

  .تجربي است در اين پژوهش از نوع نيمه

  ها  انتخاب آزمودني ةجامعة آماري و نحو

 سال 50 آماري پژوهش حاضر كلية مردان سالم ادارة بهزيستي شهر بروجن با ميانيگن سن بالاي  جامعة
 سال بدون مشكل جسمي، افسردگي 4/72±88/6 مرد سالمند با دامنة سني 20نمونة آماري پژوهش نيز . بودند
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روي و   نفرة پياده10طور تصادفي به دو گروه  تخاب و بهصورت غيرتصادفي هدفدار ان  عروقي بودند و به–و قلبي 
  .شاهد تقسيم شدند

  روش كار

گيري  وسيلة قدسنج و ترازوي پزشكي اندازه ها به ترتيب به پس از ثبت مشخصات فردي، قد و وزن آزمودني
هرگ ناحية ساعد ليتر از سيا  ميلي5 ساعت ناشتا به مقدار 14 الي 12ها پس از  اولين نمونة خون آزمودني. شد

مقدار متغيرهاي متابوليكي در سرم خون، پس از سانتريفوژ خون توسط دستگاه اسپكتروفتومتر . دست گرفته شد
گيري خون و در حين استراحت، پرسشنامة كيفيت خواب  پس از نمونه. و با توجه به فرمول خاص تعيين شد

ها باتوجه به طول مدت خواب  ت خواب آزمودنيهمچنين كمي. ها تكميل شد توسط آزمودني) PSQI(پيتزبورگ 
طي پژوهش سه نفره از . هاي ماه گذشته تجربه كرده بودند، يادداشت شد مفيد شبانة آنها كه در بيشترين شب

گيري  روي و چهار نفر از گروه شاهد در هفتة هشتم از همكاري در پژوهش امتناع كرده و در نمونه گروه پياده
 تمريني   ساعت بعد از دورة48 شركت نكردند، پس از پايان هشت هفته فعاليت بدني و آزمون خوني مرحلة پس

آزمون  گيري خوني صورت گرفت و همانند مرحلة پيش ها دوباره نمونه  ساعت ناشتا، از آزمودني12–14در شرايط 
تكميل، پرسشنامة كيفيت خواب و همچنين مقدار كميت خواب نيز پس از . مقدار متغيرها محاسبه شد

  .آوري شد جمع

  روي برنامة پياده

 HRR=HRmax-HRrest درصد ضربان قلب ذخيره كه از معادلة 60 – 75روي با شدت  برنامة پياده
 ميزان ضربان قلب فرد در زمان استراحت است و HRrestدر اينجا . محاسبه شده بود، در هر جلسه انتخاب شد

HRmax 220 – يا حداكثر ضربان قلب از فرمول سن = HRmax 2( محاسبه شد.(  

.  ساخت كشور چين استفاده شدWETL26806-0روي از نوارگردان مدل  منظور اجراي برنامة پياده به
ها هنگام فعاليت روي  ضربان قلب آزمودني). 13 (  دقيقه بود40 تا 30طول مدت زمان هر جلسة تمريني 

راي حفظ شدت تمرين در محدودة تعيين شده، سرعت سنج دستگاه كنترل و ب نوارگردان با استفاده از ضربان
ها، طول مدت و  دليل كم بودن آمادگي بدني آزمودني در شروع فعاليت، به. شد نوارگردان پيوسته تنظيم مي
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 دقيقه در 20كه در شروع فعاليت طول مدت جلسة تمريني  طوري صورت تدريجي اضافه شد به شدت فعاليت به
در اين فاصلة .  دقيقه به تمرين پرداختند30ها  ذشت دو هفته از فعاليت، آزمودنينظر گرفته شد كه پس از گ
 جلسه در هفته 3اين برنامة تمريني . صورت تدريجي افزايش يافت  درصد به75 تا 60زماني، شدت فعاليت نيز از 

  . هفته اجرا شد8به مدت ) شنبه، دوشنبه، چهارشنبه(

  پروتكل كيفيت خواب

گيري كيفيت خواب و كمك به   براي اندازه1 پيتزبورگ توسط دانيل جي باي سيشاخص كيفيت خواب
 درصد است 83روايي و اعتبار اين پرسشنامه . تشخيص افرادي كه خواب خوب يا بد دارند، ساخته شده است

ت پرسشنامة كيفي. كند  هفتة گذشته بررسي مي4اين پرسشنامه نگرش بيمار را پيرامون كيفيت خواب طي ). 7(
هاي توصيف كلي فرد از خواب، تأخير به خواب رفتن، طول مدت خواب   نمره براي مقايسه7خواب پيتزبورگ 

، )شود بر پاية نسبت طول مدت خواب مفيد بر كل زمان سپري شده در بستر محاسبه مي(مفيد، كفايت خواب 
آور مصرفي، عملكرد  ب خوا، مقدار داروي )شود صورت بيدار شدن شبانة فرد تعريف مي به(اختلال خواب 

و يك نمرة ) شود صورت مشكلات ناشي از بدخوابي كه توسط فرد در روز تجربه شده، تعريف مي به(صبحگاهي 
 در هر مقياس 3 و 2، 1هاي صفر،  نمره. گيرد  مي3اي از صفر تا  هر مقياس پرسشنامه نمره. دهد دست مي كلي به

هاي  هاي مقياس جمع نمره. ل خفيف، متوسط و شديد هستندبه ترتيب بيانگر وضعيت طبيعي، وجود مشك
نمرة كلي شش يا بيشتر به معني نامناسب بودن .  است21دهد كه از صفر تا  هفتگانه، نمرة كلي را تشكيل مي

  ).7(كيفيت خواب است 

  پروتكل كميت خواب

از انجام برنامة تمريني ها توسط مقدار خواب مفيد آنها بر حسب دقيقه، قبل و بعد  كميت خواب آزمودني
منظور از طول مدت خواب مفيد، مدت زماني است كه فرد در بستر سپري كرده منهاي كل زماني . ارزيابي شد

ها در مراحل  اين منظور اطلاعاتي در مورد كميت خواب آزمودني به. كه فرد در طول شب بيدار بوده است

                                                            
1 - Daniel J Buysse 
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سؤالات به . اطلاعات طول مدت خواب مفيد آنها محاسبه شدآزمون، يادداشت و باتوجه به اين  آزمون و پس پيش
  :اين شرح بود

اند؟ از زماني كه به  شده اند؟ چه ساعتي از خواب بيدار مي رفته منظور خوابيدن به بستر مي چه ساعتي به
 بيدار كشيده؟ در طول شب چند بار از خواب برده چند دقيقه طول مي اند تا زماني كه خوابشان مي رفته بستر مي

  اند؟ و براي اينكه دوباره پس از هر بار بيدار شدن به خواب بروند چند دقيقه وقت لازم بوده است؟ شده مي

  روش آماري

 اسميرنف و براي مقايسة متغيرها در –ها، از آزمون كلموگراف  منظور بررسي طبيعي بودن توزيع داده به
روي بر كيفيت و كميت  منظور مقايسة اثر تمرين پياده به.  همبسته استفاده شدtآزمون از  آزمون و پس پيش

 مستقل و براي تعيين ارتباط بين متغيرهاي تحقيق tخواب و متغيرهاي فيزيولوژيك با گروه شاهد نيز از آزمون 
  .از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد

  

   و يافته های تحقيق  نتايج

  ها به ترتيب  استاندارد سن، قد و وزن آزمودنيدست آمده ميانگين و انحراف  براساس اطلاعات به
 همبسته نشان داد tنتايج آزمون .  كيلوگرم بود31/68±19/9 سانتيمتر و 59/163 ± 11/6 سال و ±4/72 24/7

 كاهش داشته كه 6/4 به 7/6روي، امتياز كلي پرسشنامة كيفيت خواب پيتزبورگ از  كه در گروه پياده
 دقيقه افزايش 45ها نيز  هاست و كميت خواب آزمودني ر كيفيت خواب آزمودني درصد بهبود د31دهندة  نشان

 افزايش 4/9 به 7/8كه در گروه شاهد اين امتياز از   در حالي؛)>05/0P(دار است  داشته كه از لحاظ آماري معني
دقيقه  8/8هاست و كميت خواب آنها نيز   درصد كاهش در كيفيت خواب آزمودني6/7دهندة  داشت كه نشان

  ).2 و 1نمودارهاي (دار نبود  كدام معني كاهش داشت كه هيچ

، كيفيت خواب )TC) 015/0=P( ،HDL) 006/0=Pآزمون  آزمون و پس همچنين بين مقادير پيش
)003/0P= ( و كميت خواب)001/0=P (دار مشاهده شد، اما بين مقادير  روي تفاوت معني گروه پيادهTG 
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)361/0=p (آزمون متغيرهاي  آزمون و پس همچنين در گروه شاهد بين مقادير پيش. نبوددار  تفاوت معني
  ).4 و 3نمودارهاي (دار وجود نداشت  گيري شده تفاوت معني اندازه

 مستقل tروي و شاهد، از آزمون  منظور مقايسة تغييرات كيفيت و كميت خواب در بين دو گروه پياده به
در دو گروه ) p=00/0(و كميت خواب ) p=001/0(ادير كيفيت خواب نتايج نشان داد كه بين مق. استفاده شد

  .داري وجود دارد روي و شاهد تفاوت معني پياده

 در اثر هشت هفته TG, TC, HDLسنجي بين تغييرات كيفيت و كميت خواب با تغييرات  منظور ارتباط به
، همبستگي بين تغييرات كيفيت 1ول باتوجه به جد. روي، از آزمون ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد پياده

  .دار نيست  درصد معني05/0 در سطح TG, TC, HDLو كميت خواب با تغييرات 
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يفي
ی ک
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پيش آزمѧون  
پس آزمون  

  
  )x ± SD⎯(روي و شاهد  آزمون در دو گروه پياده آزمون و پس  كيفيت خواب پيش-1نمودار 
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  )x ± SD⎯(آزمون  آزمون و پس ه شاهد در پيش گروTG, TC, HDL - 4نمودار 

 در گروه پياده رويTG,TC,HDLارتباط بين تغييرات كيفيت و كميت خواب با تغييرات  . 1جدول 

 HDL تفاوت ميانگين  TC وت ميانگينتفا  TG تفاوت ميانگين  

ضريب همبستگي 
  پيرسون

703/0-  240/0-  098/0-  
تفاوت ميانگين 
  كيفيت خواب

 P مقدار
078/0  605/0  835/0  

ضريب همبستگي 
  پيرسون

788/0  045/0  337/0  
تفاوت ميانگين 
  كميت خواب

  P  086/0  924/0  456/0 مقدار

  

  گيري بحث و نتيجه

آزمون كيفيت و كميت خواب در اثر هشت هفته  آزمون و پس حاضر بين تغييرات پيشبراساس نتايج پژوهش 
 دقيقه افزايش در طول مدت 45 درصد بهبود در كيفيت خواب و 31(داري وجود دارد  روي، ارتباط معني پياده
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 ، اباي و)2007(، الاسكي و همكارانش )1997(اين موضوع با نتايج پژوهش كينگ و همكارانش ). خواب
مبني بر اينكه تغييرات كيفيت و كميت خواب در اثر ) 2000(و ژوزف نورمن و همكارانش ) 2008(همكارانش 

در تحقيق حاضر طول مدت دورة تمريني هشت . دار بوده است همخواني دارد روي معني فعاليت هوازي و پياده
كي و همكارانش و ژوزف نورمن و كه در تحقيقات اباي و همكارانش، الاوس در حالي. هفته در نظر گرفته شد

شود كه در اين مدت به  با اين حال مشاهده مي.  ماه در نظر گرفته شده بود6 و 4، 21همكارانش به ترتيب 
علاوه ) 2008(اباي و همكارانش . داري يافته است ها بهبود معني نسبت كوتاه نيز كيفيت و كميت خواب آزمودني

سومنوگرافي ارزيابي  ها را با استفاده از پلي ، كيفيت خواب عيني آزمودني)PSQI(بر بررسي كيفيت ذهني خواب 
دهندة اعتبار و روايي بالاي پرسشنامة كيفيت خواب پيتزبورگ با نتايج  نتايج اين مطالعه به نوعي نشان. كردند
ز مشكلات هايي كه ا ، در مورد آزمودني)2000(ژوزف نورمن و همكارانش ). 3(هاي آزمايشگاهي است  بررسي

هاي هوايي بودند و طي خواب دچار  ها دچار انسداد راه طوري كه آزمودني بردند، تحقيق كردند، به خواب رنج مي
شش . شدند و اين مسئله موجب كاهش چشمگير كيفيت و كميت خوابشان شده بود مدت مي قطع تنفس طولاني

ها   آزمودنيBMIدار در وزن يا  كاهش معني را جهت ي عروقي مناسب–ماه تمرينات منظم هوازي، فشار قلبي 
ژوزف نورمن و . ها در نظر گرفته شد ايجاد كرده بود كه اين مسئله دليل بهبود كيفيت و كميت خواب آزمودني

منظور تأثير مثبت بر قلب و   جلسه در هفته فعاليت هوازي به مدت دست كم ده هفته را به3همكارانش اجراي 
ها بدون مشكل خواب در نظر گرفته شده بودند،  در پژوهش حاضر آزمودني. ستندعروق سالمندان مفيد دان

رسد به اين ترتيب موجب بهبود كيفيت و  بود و به نظر نمي) 39/23( آنها در محدودة قابل قبول BMIهمچنين 
ه تحليل انگيز است ك قدري پيچيده و بحث مكانيسم اثرگذاري روي خواب به. ها شده باشد كميت خواب آزمودني

براساس شواهد موجود سه نظريه در مورد خواب و ورزش وجود دارد كه . توان براي آن ارائه كرد اي نمي ساده
  : عبارتند از

مورد پيوند بين خواب و دماي مركزي بدن در حيطة ورزش تحقيقات كمي در  :نظرية تنظيم گرمايي .1
بندي  سن با زمانراد ميانسال و سالمند نه تنها افزايش شواهد پژوهشي نشان داده اند كه در اف. انجام شده است

ترين سطح دماي مركزي بدن همبستگي منفي دارد بلكه هر چه  ها پس از به خواب رفتن و پايين بيدارشدن
مشخص شده است كه ملاتونين با ). 17(شود  تر مي تر و كوتاه حرارت بدن زودتر افت كند، خواب فرد نامنظم
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در ). 15(گذارد  آور دارد و بر خواب انسان اثر مي كند، آثار خواب ماي مركزي بدن ايجاد ميتغييراتي كه در د
، از تمرين و فعاليت بدني تأثير )16(شود   ترشح مي1همين زمينه، گزارش شده است ملاتونين كه از غدة پينئال

جنس، سن و زمان تمرين شايان ذكر است كه مقدار ترشح اين ماده به شدت و نوع تمرين، ). 5(پذيرد  مي
روي با تأثير بر   هفته تمرين پياده8رسد در پژوهش حاضر  نظر مي به). 4(گر وابسته است  عنوان عوامل مداخله به

غدة پينئال موجب ترشح ملاتونين و تغيير دماي مياني بدن شده و زمينة شروع خواب با كيفيت مناسب را سبب 
  .شده است

 نظرية بازسازي مجدد ذخاير بدن بر اين پايه استوار است كه فعاليت :ير بدننظرية بازسازي مجدد ذخا. 2
پس براي تعادل . گيرد داري بيشتر صورت مي آنابوليكي هنگام خواب بهتر و فعاليت كاتابوليكي در زمان شب زنده

حالت مناسب انرژي و حفظ شرايط متعادل بدن، بايد انرژي زيادي كه براي فعاليت بدني صرف شده، در 
  ).8(به همين دليل بدن تمايل بيشتري به خواب خواهد داشت . استراحت تأمين شود

روزي و افزايش سطوح   فعاليت بدني ممكن است تغييرات مطلوبي در ريتم شبانه:نظرية حفظ انرژي بدن. 3
نرژي بدن خواهند بخشند و از اين راه موجب حفظ ا همة اين موارد تنظيم خواب را بهبود مي. آدنوزين ايجاد كند

سازي منابع از دست رفتة بدن  در اين زمينه مشاهده شد كه هورمون رشد هنگام خواب موجب ذخيره). 17(شد 
ها از راه آزاد كردن هورمون رشد  نيز موجب بازسازي آنابوليك) GHRH (2آزادكنندة هورمون رشد. شود مي
انجامد  گهاني به توليد و ترشح هورمون رشد ميدهد كه تمرين شديد و نا شواهد پژوهشي نشان مي. شود مي

). 10(شود  آزادشدن هورمون رشد در اثر ورزش، موجب بهبود چشمگيري در كيفيت و كميت خواب مي). 21(
دوند، در مقايسه با گروه شاهد همسن خود كه  طور منظم مي علاوه بر اين گزارش شده مردان سالمندي كه به

در پژوهش حاضر نيز شايد افزايش هورمون رشد ). 10( استراحتي بالاتري دارند GHهيچگونه فعاليتي ندارند، 
نتايج پژوهش . داري در كيفيت و كميت خواب مردان سالمند شده است روي موجب بهبود معني در اثر پياده

 در دهد بين تغييرات كيفيت و كميت خواب و تغييرات پارامترهاي فيزيولوژيك مرتبط با خواب حاضر نشان مي
البته در اين زمينه مستندات پژوهشي متنوع كه به . داري وجود ندارد روي ارتباط معني اثر هشت هفته پياده

فرض كردند كه افزايش قدرت ) 2005(فريز و همكارانش . رابطة مذكور اشاره كرده باشند در دسترس نيست
                                                            
1 - Pineal gland 
2 - Growth hormone releasing hormone 
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اي مبني بر اثر شش ماه تمرين  ر مطالعهبنابراين د. اند عضلاني و بهبود پارامترهاي خواب با يكدگير مرتبط
داري بين بهبود كيفيت خواب و  ولي ارتباط معني. مقاومتي بر كيفيت خواب، قدرت عضلاني را نيز ارزيابي كردند

ها بيان  فريز و همكارانش دليل اين موضوع را محدود بودن تعداد آزمودني. افزايش قدرت عضلاني مشاهده نكردند
در پژوهش حاضر تعداد . ها در مطالعة فريز و همكارانش هشت نفر بود  آزمودني تعدادزيرا ). 10(كردند 
شايد اين محدوديت بر نتايج . روي و شش نفر در گروه شاهد بود ها به ترتيب هفت نفر در گروه پياده آزمودني

 ساعت 7 تا 6ه بين در زناني ك. هم مشاهده كردند) 2008(كانيتا و همكارانش . پژوهش حاضر اثر گذاشته باشد
 5 خون در مقايسه با زناني كه كمتر از HDLخوابيدند، از نظر بالا بودن تري گليسيريد و كم بودن سطح  مي

در پژوهش حاضر مشاهده ). 12( بودند هخوابيدند، با خطر كمتري مواج  ساعت مي8ساعت يا مساوي و بيشتر از 
دهندة افزايش طول مدت خواب از  ه بهبود داشته كه نشان دقيق45روي  شد كه طول مدت خواب در گروه پياده

آزمون سطوح  آزمون و پس روي بين تغييرات پيش از طرف ديگر، در گروه پياده.  ساعت است2/6 ساعت به 45/5
HDL و TCروي علاوه بر  توان نتيجه گرفت كه هشت هفته پياده بنابراين مي. داري مشاهده شد  تفاوت معني

 كيفيت و كميت خواب سالمندان، سبب بهبود احتمالي برخي از پارامترهاي فيزيولوژيك مرتبط با دار بهبود معني
  .روي به عنوان راهي براي درمان مشكلات خواب در سالمندان مفيد است خواب در سالمندان شده است و پياده

  پيشنهادهاي پژوهشي

روي بر  شود اثر پياده دو جنس، پيشنهاد مياي و چرخة خواب و بيداري بين  باتوجه به تفاوت ريتم دوره.1
  كيفيت و كميت خواب در دو جنس بررسي شود

 بالا بر كيفيت و كميت خواب سالمندان مؤثر BMIباتوجه به اينكه خصوصيات آنتروپومتريكي به ويژه . 2
  .است بايد پژوهشي مشابه در سالمنداني كه مشكل چاقي يا اضافه وزن دارند، انجام گيرد

توجه به اينكه بيان شده زمان فعاليت هنگام صبح و بعدازظهر ممكن است آثار متفاوتي بر كيفيت و با. 3
روي بر كيفيت و كميت خواب در صبح و  كميت خواب شبانة انسان داشته باشد، بهتر است در پژوهشي اثر پياده

  .بعدازظهر با هم مقايسه شود
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