
1 
 

  تاثير تمرينات هوازي با شدت كم و متوسط بر كيفيت خواب سالمندان

 
دانشيار دانشگـاه علوـم بهزيستـي و     مركز تحقيقات مسائل رواني اجتماعي سالمندان،، دكتر احمد علي اكبري كامراني. ۱

 تهران، ايران توانبخشي،

  *.تهران، ايراندكتر امير شمس، استاديار پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي، . ۲

  .دكتر بهروز عبدلي، دانشيار رفتار حركتي دانشگاه شهيد بهشتي . ۳

 .، تهران، ايران)ص(دكتر پروانه شمسي پور دهكردي، استاديار دانشگاه الزهرا . ۴

  . ربابه مهاجري، كارشناس ارشد رفتار حركتي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران. ۴

  

1. Akbari Kamrani, Ahmad Ali. (Associated professor). Iranian Research Center on Aging, 
University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 
2. Shams, Amir. (Assistance Professor). Sport Science Research Center, Tehran, Iran.* 

3. Abdoli, Behrouz. (Associated professor). Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 

4. Shamsipour Dehkordi, Parvaneh. (Assistance Professor). Al Zahra University, Tehran, 

Iran 

5. Mohajeri Robabeh. (MS). Islamic Azad University, Tehran Research and Science 

Branch, Tehran, Iran. 

  ۰۹۱۹۶۸۲۳۵۹۷: امير شمس، تلفن: نويسنده مسئول*

 Email: amirshams85@gmail.com 

  پژوهشكده رفتار حركتي، پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي، خيابان ميرعمادتهران، : آدرس نويسنده مسئول*

 
 
 
 
 
 
 

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:amirshams85@gmail.com


2 
 

  چكيده فارسي

 شدت كم و متوسط برـ كيفيتـ خوـاب ساـلمندان    تاثير تمرينات هوازي با تحقيق حاضر با هدف برررسي : هدف تحقيق

كهـ بهـ طوـر     ندـ ساـل بود  ۷۰تاـ   ۶۰سالمند مرد باـ دامنهـ سنـي     ۴۵آزمودني هاي آن شامل : روش تحقيق. انجام شد

ابتدا تمامي ساـلمندان توسطـ   . ندداوطلبانه انتخاب و به روش تصادفي در دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل گمارده شد

سپـس حدـاكثر ضرـبان     .گيرـد تا سلامت كامل جسماني و رواني آنها مورد تاييد قرار  ندارزيابي شد متخصص يك پزشك

بر اساس روش تمرينات هوازي با شدـت   در ادامه. به دست آمد ۲۲۰قلب افراد با استفاده از كم كردن سن هر فرد از عدد 

پروتكلـ تمرينيـ   . هاي تمرينيـ محاسبـه شدـ   حداكثر ضربان قلب هدف در هر يك از آزمودني هاي گروه  ،كم و متوسط

شدـت  . دويدن راكپوـرت بوـد  /تمرين هوازي در قالب آزمون يك مايل پياده روي) هفته اي دو جلسه(هفته  ۸افراد شامل 

، اندازه گيرـي و كنترـل   ه بودتمرين كم تا متوسط نيز با استفاده بلت هاي مخصوصي كه به سينه آزمودني ها متصل شد

س آزموـن   ) قبل اعماـل مداخلهـ  (امي آزمودني ها در مراحل پيش آزمون همچنين تم. شد س از اعماـل مداخلهـ   (و پـ ) پـ

 خوـاب  كيفيتنتايج در مرحله پيش آزمون نشان داد  :نتايج تحقيق. ندپرسشنامه كيفيت خواب پيتزبرگ را تكميل كرد

نتاـيج تحليلـ وارياـنس    ). <۰.۰۵P(در  سالمندان مورد مطالعه اختلاف معني داري با يكديگر نداشتـند   مولفه هاي آنو 

يك راهه در مرحله پس آزمون كيفيت خواب و مولفه هاي آن نشان داد گرـوه تمرـين باـ شدـت متوسطـ داراي كيفيتـ       

و مولفهـ   كيفيت خوـاب  درشدت كم نيز  همچنين گروه تمرين با  ).>۰.۰۵P(خواب بهتري نسبت به دو گروه ديگر بود  

به طور كلي تحقيقـ حاضرـ   : نتيجه گيري بحث و ).>۰.۰۵P( بهتري نسبت به گروه كنترل بودند هاي آن داراي نمرات

نشان داد تمرينات هوازي با شدت متوسط تاثير مثبتي بر بهبود كيفيت خواب و مولفه هاي آنها دارد، لذا انجام تمريناـت  

متوسط به عنوان يك روش مفيد و درماني به سالمندان و مديران حوزه سلامت سالمندان جامعهـ توصيـه   هوازي با شدت 

  .   مي شود

كيفيت خواب، سالمندان، تمرينات هوازي با شدت كم، تمرينات هوـازي باـ شدـت متوسطـ، حدـاكثر       :واژه هاي كليدي

   ضربان قلب
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The effect of low and moderate intensity aerobic exercises on sleep quality in 

older adults 
Abstract: 

Purpose: The purpose of present research was to investigate the effect of low and moderate 

intensity aerobic exercises on sleep quality in older adults. Methodology: The research method 

was quasi-experimental with pre-test and post-test design. The statistical sample included 45 

volunteer elderly men with age range of 60-70 years old that divided randomly in two 

experimental groups (aerobic exercise with low and moderate intensity) and one control group. 

First, all subjects were evaluated by a proficient doctor to confirm their physical and mental 

health. Also, the maximum heart rate (HR) of subjects was obtained by subtracting one's age 

from 220. Furthermore, based on aerobic exercise type, the target maximum HR was calculated 

for each subject. The exercise protocol consisted of 8 weeks aerobic exercises (2 sessions in per 

week) based on Rockport one-mile walking/running test. With uses specific chest belts, the 

exercise intensity was evaluated and controlled. All subjects in per-test and post-test stages were 

completed the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Results: In pre-test stage, results showed 

that there were no significant differences between control and experimental groups in sleep 

quality and its components (P>0.05). On the other hand, results in post-test stage showed that 

there were significant differences between control and experimental groups in these variables 

(P<0.05). Also, the Tukey Post Hoc showed that the moderate intensity group scores in sleep 

quality and its components were better than other groups (P<0.05). Finally, the low intensity 

group scores were better than control group (P<0.05). Conclusion: Generally, the present 

research showed that the aerobic exercises with moderate intensity (60-70% max HR) have a 

positive and significant effect on sleep quality and its components. Thus, based on these 

findings, the aerobic exercises with moderate intensity as a useful and medical method for 

improve the sleep quality and its components among community older adults were 

recommended. 

Key words: Sleep Quality, Older Adults, Aerobic Exercise, Low Intensity, Aerobic Exercises, 

Moderate Intensity, Maximum Heart Rate  
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 مقدمه 

باـ   وقوع است كه تطابق حال در توسعه حال در كشورهاي در سالخورده جامعه اي به جوان جامعه يك از تحول

اجتماعي و اقتصادي فرهنگي،  بهداشتي، هاي گذاري سياست در اساسي تغييرات نيازمند ،تحول سريع روند اين

. )۱( نمود رفاه افراد جامعه ايجاد و سلامتي براي مناسبي بستر بتوان آن از ناشي مشكلات بر غلبه ضمن تا است

افرـاد   را از جمعيت كشور نفر ميليون ۶.۲ نزديك به كه گرديد مشخص ۱۳۹۰ سال عمومي سرشماري اساس بر

ميليوـن نفرـ    ۱۵.۵بهـ بيـش    اين ميزـان  ۱۴۰۵ سال تا شود مي بيني پيش و دهند مي تشكيل سال ۶۰ بالاي

لذا با در نظر گرفتن رشد فزاينده سالمندان در ايران و تاثيرات نامطلوب اقتصادي، اجتماعي و . )۲(  يابد افزايش

  . توجه به نيازهاي جسماني، رواني و اجتماعي قشر سالمند از اهميت خاصي برخوردار است ،بهداشتي آن

در  اختـلال  شوـد  ميـ  ايجاـد  سن كهولت موازات به كه مشكلاتي از محققان اظهار نموده اند يكيبراين اساس، 

خواب يكي از عناصر مهم در چرخه هاي شبانه روزي است كه با بازساـزي قوـاي جسمـاني و    . افراد است خواب

 سلامت، كاهش وضعيت در اختلال به روز طول در آلودگي خواب يا نازل كيفيت با خواب. )۳( رواني همراه است

 رواني، اختلال هاي بيماري به ابتلا افزايش خطر درد، تسكين و زخم بهبود در تأخير عملكرد جسماني و رواني،

 تحقيقاـت . )۶-۴( شوـد  ميـ  منجر سالمند افراد در مير و مرگ و و مريض شدن ارتباط با ديگران در عواطف و

 قرار سوم مشكلات سالمندان رتبه در گوارشي اختلالات و سردرد از بعد ،ضعيف كيفيت با خواب داده اند نشان

 شيـوع . )۸( است  خوابشان ضعيف كيفيت دارند سال ۶۰ از بالاتر سن كه افرادي درصد ۴۰ از بيش. )۷( دارد 

شب  در طول بيدار شدن  ،)درصد ۱۰-۳۹(رفتن  خواب به در مشكل شامل و بالا سالمندان، در خواب مشكلات

 ۱۸-۳۶(احتياـج بهـ چرـت روزانهـ      افزـايش ) درصدـ  ۱۲-۳۳(صبـح   در زود هنگام شدن بيدار ،)درصد ۶۰-۱۸(

 وليـ  يابدـ،  كندـ افزـايش ميـ    مي طي بستر در فرد كه زماني سن، افزايش با اگرچه واقع در .)۹( است ) درصد

 بدون خواب و چهارم سوم مراحل(خواب  هاي قسمت ترين همچنين، عميق. يابد مي كاهش ميزان واقعي خواب

 در خوـاب  اختـلال . يابدـ  ميـ  كاهش دارد، بستگي آن به عمده طور به خواب كيفيت كه) چشم حركات سريع
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 تمركزـ،  در حافظه، اشكـال  اختلالات از دست دادن تعادل و سقوط، افسردگي، به منجر سالمندان ممكن است

  . )۱۱-۹( شود اضطراب و ناپايدار خلق خستگي، پايين زندگي، دمانس، پذيري، كيفيت تحريك

اما تفاوت  داده اند قرار بررسي مورد سالمندان رادر  خواب اختلالات درمان براي مختلف داروهاي محققان نقش

مشاـهده نكرـده    اند نكرده استفاده ها آن از كه افرادي و كننده استفاده بيماران خواب معني داري را در كيفيت

رفتـن   و مشكـل در بهـ خوـاب    شب در شدن بيدار آور، خواب داروي كننده مصرف بيماران نيمي از از بيش. اند

اصلاـح   و بازگشت در آور خواب داروهاي از مدت طولاني اين، استفاده بر علاوه .)۱۲( مجدد را گزارش كرده اند

مقدـم   و بهتر روشي عنوان به دارويي غير مداخلات تازگي به. )۱۳( ندارد اثري گونه هيچ تغييرات الگوي خواب

  .)۱۴( است شده مطرح سالمندان خواب اختلالات درمان در روش هاي موجودساير  بر

دوام  است؛ اما آور خواب داروهاي مصرف اثربخشي از كندتر دارو، از استفاده بدون درماني هاي روش اثربخشي

 فعاليت بدني ها، روش اين از يكي. در بر ندارند اعتياد مانند را دارو مصرف جانبي خطرهاي و دارند بيشتري

 و حفظ براي آغاز راهي عنوان به و مي شود بدن مركزي دماي افزايش و بيشتر آرامش موجب كه است منظم

محققان معتقدند فعاليت هاي هوازي با شدت كم تا متوسط يكي از . )۱۵( است مفيد شناخته شده خوب، خواب

نگ و بر اين اساس، كي. )۱۶( درمان مشكلات مربوط به خواب در سالمندان مي باشد موثر ترين روش ها براي

ماه فعاليت هوازي با شدت متوسط بر كيفيت خواب سالمندان با دامنه  ۱۲در مطالعه اي اثر ) ۲۰۰۸( ۱همكاران

آنها دريافتند سالمندان كاهش معني داري را در مرحله اول . سال به بالا را مورد بررسي قرار دادند ۵۰سني 

در مطالعات ديگري . )۱۶( دادندخواب و همچنين افزايشي را در مرحله دوم خواب نسبت به گروه كنترل نشان 

با استفاده از ) ۱۳۸۸(و رحماني و همكاران ) ۲۰۰۷( ۳لي، الاوسكي و مك آو)۲۰۱۱( ۲پاسوس و همكاران

تمرينات هوازي با شدت متوسط به روش پياده روي دريافتند كيفيت و كميت خواب سالمندان بهبود معني 

با استفاده از تمرينات تاي چي، رو ودا و ) ۲۰۱۱(همچنين حسيني و همكاران . )۱۸, ۱۷, ۱۰( داري يافت

                                                           
1.  King et al. 
2 . Passos et al. 
3 . Elavsky & McAuley 
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با استفاده از تمرينات ) ۲۰۰۵( ۲استقامتي و قدرتي و فريس و همكارانبا استفاده از تمرينات ) ۲۰۱۱( ۱همكاران

اما كينگ و . )۲۱-۱۹( دكيفيت خواب سالمندان گزارش نمودنمقاومتي تاثير معني داري را در كميت و 

دويدن، كيفيت و كميت  -هفته تمرين هوازي به روش پياده روي ۱۶در پژوهشي به مدت ) ۱۹۹۷(همكاران 

دقيقه بهبود يافته  ۴۲نتايج مطالعه آنها نشان داد طول خواب افراد . خواب سالمندان را مورد بررسي قرار دادند

بر اساس نسبت طول مدت خواب بر كل زمان سپري شده در (الي كه در كيفيت خواب سالمندان است در ح

ماه تمرين  ۶پس از ) ۲۰۰۰( ۳و همكاران جوزفدر مطالعه ديگري . )۲۲( تغيير معني داري مشاهده نشد) بستر

ورزشي دراز مدت دريافتند اگرچه كيفيت خواب افراد بهبود يافته بود اما تغيير معني داري در مرحله سوم خواب 

 مشاهده نشد ) ۵به خواب با حركات سريع چشم ۴نسبت خواب بدون حركات سريع چشم( NREM/REMو 

نيز تغيير معني داري را در كيفيت و كميت خواب سالمندان با استفاده از تمرينات ) ۲۰۰۱( ۶اودا و موريا.  )۲۳(

 عواملي كه منجر به افزايش كيفيت خواب بر اين اساس، شناسايي .)۲۴( اجرا شده در آب مشاهده نكردند

زمينه و  با توجه به نتايج متضاد تحقيقات ارائه شده در اين. مي شود از اهميت بالايي برخوردار است سالمندان

همچنين توجه به اين موضوع كه اكثر پژوهش هاي انجام شده صرفا يك نوع شدت تمرينات هوازي را مد نظر 

مولفه و زي با شدت كم و متوسط بر كيفيت قرار داده اند، لذا پژوهش حاضر با هدف مقايسه تاثير تمرينات هوا

  .سالمندان انجام شد هاي آن در

 روش تحقيق 

جامعه آماري تحقيق حاضر را . پس آزمون مي باشد-روش تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي  با طرح پيش آزمون

 ۷۰تا  ۶۰نه سني سالمند مرد با دام ۴۵شامل  نمونه آماري نيز. تمامي سالمندان منطق يك تهران تشكيل دادند

                                                           
1 . Roveda et al. 
2 . Ferris et al. 
3 . Joseph et al. 
4 . Non-Rapid Eye Movement 
5 . Rapid Eye Movement 
6 . Oda & Moriya 
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كه به طور داوطلبانه انتخاب و به روش تصادفي در دو گروه آزمايش و  ندسال بود ۶۵.۸۸± ۲.۷۰و ميانگين سني 

  . نديك گروه كنترل گمارده شد

  تحقيقروش اجراي 

تا سلامت كامل جسماني و رواني آنها را موـرد   ندارزيابي شد متخصص ابتدا تمامي سالمندان توسط يك پزشك

اين مرحله جهت كنترل موارد ايمني و احتمال ايجاـد خطرـات مرـتبط باـ تمريناـت هوـازي در        .تاييد قرار دهد

بهـ دستـ    ۲۲۰سپس حداكثر ضربان قلب افراد با استفاده از كم كردن سن هر فرد از عدد  .سالمندان انجام شد

و شدـت  ) درصد حداكثر ضربان قلب ۵۰تا  ۴۰(بر اساس روش تمرينات هوازي با شدت كم  در ادامه. )۲۵(آمد 

در هر يك از آزمودني هاي گروه هاي  ، حداكثر ضربان قلب هدف)درصد حداكثر ضربان قلب ۷۰تا  ۶۰(متوسط 

تمرين هوازي در قالب ) هفته اي دو جلسه(هفته  ۸پروتكل تمريني افراد شامل . )۲۲, ۱۶( تمريني محاسبه شد

تاـ  ) درصدـ حدـاكثر ضرـبان قلبـ     ۵۰تا  ۴۰(شدت تمرين كم . دويدن راكپورت بود/آزمون يك مايل پياده روي

نيز با استفاده بلت هاي مخصوصي كه به سينه آزمودني ها متصل ) درصد حداكثر ضربان قلب ۷۰تا  ۶۰(متوسط 

ميـ  گروه اول گروه كنترل بود كه به فعاليت هاي عادي زندگي خود ادامهـ  . شد، اندازه گيري و كنترل ه بودشد

كهـ فعاليتـ خوـد را     ندـ دبو) درصدـ  ۵۰تا  ۴۰(گروه دوم، به عنوان گروه فعاليت هاي هوازي با شدت كم .ندداد

همچنين گروه سوم نيز گروه فعاليت هاي هوـازي باـ   . ندبراساس پروتكل تمريني در نظر گرفته شده تمرين كرد

صبح انجاـم شدـ و تماـمي     ۱۰تا  ۷تمامي جلسات از ساعت . )۲۶, ۲۵(  ندبود) درصد ۷۰تا  ۶۰(شدت متوسط 

تماـمي جلساـت    .هاي آزمايش يكساـن بوـد  شرايط آزمون به جزء شدت تمرين براي تمامي آزمودني هاي گروه 

اين . آزمون نيز توسط دو آزمونگر كه داراي تخصص در زمينه علم تمرين و فيزيولوژي ورزشي بودند، انجام شدند

همچنيـن،  . مطالعه دو سو كور بود و هيچ يك از آزمودني ها و آزمونگر ها از هدف اصلي تحقيق آگاهي نداشتند

موـارد ايمنيـ و احتماـل ايجاـد خطرـات مرـتبط باـ         كنترلبراي در تمامي مراحل آزمون يك پزشك متخصص 

دقيقهـ گرـم    ۱۰برنامه تمريني سالمندان شامل  .در كنار آزمودني ها حضور داشتتمرينات هوازي در سالمندان 

 ۱۰دقيقه تمرين هوازي با شدت هاي كم و متوسط براي هرـ گرـوه و    ۳۵، )درصد ضربان قلب ۳۰تا  ۲۰(كردن 
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ذكر اين نكته داراي اهميت است كه جهتـ جلوـگيري از هرـ گونهـ گرفتگيـ،      . )۲۰, ۱۶( دقيقه سرد كردن بود

كوفتگي و آسيب عضلاني به سالمندان مورد مطالعه، تمامي مراحل مختلف گرم كردن، تمرين و سرد كرـدن بهـ   

قبل (همچنين تمامي آزمودني ها در مراحل پيش آزمون . دقت توسط آزمونگران و پزشك متخصص كنترل شد

  . ندپرسشنامه كيفيت خواب پيتزبرگ تكميل كرد) پس از اعمال مداخله(و پس آزمون ) خلهاعمال مدا

داشتن سلامت كامل ) ۲(، سال ۷۰تا  ۶۰داشتن سن بين ) ۱( شامل حاضر به مطالعه سالمندانمعيار هاي ورود 

و تحتاـني در  نداشتن سابقه شكستكي در اندام هاي فوقاـني  ) ۳(، مورد تاييد پزشك متخصص ذهني جسماني و

نداشتن فعاليت هوازي منـظم  ) ۵( استفاده از وسايل كمك حركتي مانند عصا و ويلچر و  )۴( ،پنج سال گذشته

از داروهاـي   استـفاده   )۱(شاـمل   معيار هاي خروج آزمودني ها از مطالعهـ نيزـ  همچنين . بودسال گذشته  ۵در 

 داشتن هر گونه معلوليت جسماني و ذهني) ۳( ،MSنرولوژيكي، پاركينسون و  داشتن بيماري هايي) ۲(اعصاب، 

ص و    . بود عدم همكاري سالمند در حين آزمون) ۴(و  رسشنـامه  پتمامي موارد ذكر شده توسطـ پزشكـ متخصـ

يني تصادفي آزمودني ها زداوطلبانه و جايگهمچنين با توجه به روش نمونه گيري  .جمعيت شناختي كنترل شد

ساـلمندان موـرد مطالعهـ در تماـمي     افت آزمودني در مطالعه حاضر مشاـهده نشدـ و    ، لذا تحقيقدر گروه هاي 

  . جلسات آزمون شركت كردند

  ها آوري داده جمعابزار 

 . مي باشندابزارها و پرسشنامه هاي مورد استفاده در اين تحقيق شامل موارد زير 

  .بودندكه ساخت كشور آلمان   ۱بلت هاي مخصوص كنترل ضربان قلب، مارك تكنو جيم .۱

مولفهـ شاـمل    ۷داراي و  سوـال استـ   ۱۸پرسشنامه شامل  اين: پرسشنامه استاندارد كيفيت خواب پيتزبرگ. ۲

كيفيت ذهني خواب، تاخير در به خواب رفتن، طول مدت به خواب رفتن، كارايي و موثر بودن خواب، اختـلالات  

امتياز هر . مي باشدامناسب در طول روز و همچنين يك نمره كلي خواب، مصرف دارو هاي خواب آور و عملكرد ن

همچنين مجموع ميانگين نمرات تمامي مولفه ها . مي باشد ۳و امتياز هر مولفه نيز حداكثر  ۳سوال بين صفر تا 

ب يا بيشتر به معناي نامناس ۵نمره كلي . است ۲۱نمره كل پرسشنامه را تشكيل مي دهد كه دامنه آن از صفر تا 

. اعتبار يابي شده است) ۱۹۸۹(توسط بويس و همكاران اين پرسشنامه . )۲۷( بودن كيفيت خواب فرد مي باشد 

                                                           
1 Technogym 
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در . )۲۷( گزارش نمودند  ۷۵/۰و اعتبار آن را نيز  ۸۳/۰استفاده از آلفاي كرونباخ  آنها پايايي اين پرسشنامه را با

 ۷۴.۶ميانگين سني نيز پايايي اين پرسشنامه را روي سالمندان مرد با ) ۲۰۱۲(مطالعه ديگري اسپيرا و همكاران 

ن نيز حسين آباـدي و همكاـران در تحقيقـ    در ايرا. )۲۸( گزارش نمودند ۶۹/۰سال با استفاده از آلفاي كرونباخ 

همچنين، . )۲۹( گزارش نمودند  ۸۷/۰سال به بالا، پايايي آن را با استفاده از ضريب كاپا  ۶۰خود روي سالمندان 

 ۷۹/۰تاـ   ۷۳/۰و مولفه هاي آن بين فاده از ضريب آلفاي كرونباخ پايايي اين پرسشنامه در اين تحقيق نيز با است

  .به دست آمد

اين پرسشنامه شامل اطلاعاتي مانند سنـ، وضعـيت تاهلـ، ميزـان تحصيـلات،      : پرسشنامه جمعيت شناختي. ۳

  .مطالعه بودندميزان درآمد ماهيانه، نوع دارو هاي مصرفي و همچنين معيار هاي ورود و خروج به 

اين آزمون يكي از روش هاي غير مستقيم ارزيابي و اندازه : پياده روي راكپورت/آزمون هوازي يك مايل دويدن. ۴

  .)۲۵( گيري حداكثر اكسيژن است و  از معتبر ترين آزمون ها جهت ارزيابي استقامت هوازي افراد مي باشد

 ها تحليل داده هايروش 

و   )محاسبه شاخص هاي پراكندـگي و مركزـي   و فراواني ها ( براي تحليل داده ها از روش هاي آماري توصيفي

همچنين، . استفاده شد P<0/05در سطح  توكيو آزمون تعقيبي واريانس يك راهه  تحليلنظير استنباطي آمار 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند ۱۶نسخه  SPSSتمامي داده ها با استفاده از نرم افزار 

  نتايج تحقيق

  توصيف ويژگي هاي جمعيت شناختي سالمندان

نفرـ  ديگرـ آنهاـ مجرـد      ۹از آنها متاهل و  نفر ۳۶كه سال بودند  ۶۰-۷۰ه سني سالمندان مطالعه حاضر با دامن

سطح تحصيلات سالمندان مورد مطالعه نيز براساس ديپلم، كارداني، كارشناسي و كارشناسي ارشد موـرد  . بودند

نفرـ  و كمترـين تعدـاد نيزـ داراي      ۲۵بيشترين تعداد داراي مدرك كارشناسي  براين اساس،. بررسي قرار گرفت

در نهايت، ميزان درآمد ماهيانه سالمندان مورد مطالعه تحقيقـ حاضرـ در سهـ طبقهـ     . بودند نفر ۴مدرك ديپلم 
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نفرـ نيزـ    ۱۴ميليون و  ۱.۵نفر تا  ۲۴نفر كمتر از يك ميليون،  ۷مورد بررسي قرار گرفت كه براين اساس، تعداد 

در هرـ   آنو مولفه هاي  اطلاعات توصيفي مربوط به كيفيت خواب. ميليون تومان درآمد ماهيانه داشتند ۱.۵بيشتر از 

  .ارائه شده است ۱سه گروه مورد مطالعه در مراحل پيش آزمون و پس آزمون در جدول 

  در پيش آزمون و پس آزمون مولفه هاي آنو خواب اطلاعات توصيفي مربوط به كيفيت . ۱جدول 
  پس آزمون  پيش آزمون  گروه ها  متغير ها

  
  كيفيت ذهني خواب

  ۰.۳۲±۰.۰۷  ۰.۶۷±۰.۱۳  گروه شدت توسط

  ۰.۵۳±۰.۱۴  ۰.۷۳±۰.۱۲  گروه شدت كم

  ۰.۷۹±۰.۰۶  ۰.۷۷±۰.۰۸  گروه كنترل

  
  تاخير در به خواب رفتن

  ۰.۳۵±۰.۱۰  ۰.۷۰±۰.۱۸  گروه شدت توسط

  ۰.۴۶±۰.۱۶  ۰.۶۷±۰.۱۵  گروه شدت كم

  ۰.۷۴±۰.۱۷  ۰.۶۸±۰.۱۶  گروه كنترل

  طول مدت به خواب رفتن
  

  ۰.۳۹±۰.۰۹  ۰.۷۷±۰.۱۵  گروه شدت توسط

  ۰.۶۱±۰.۱۳  ۰.۷۴±۰.۱۶  گروه شدت كم

  ۰.۸۱±۰.۱۴  ۰.۸۰±۰.۱۵  گروه كنترل

  
  كارايي و موثر بودن خواب

  ۰.۳۷±۰.۰۹  ۰.۷۱±۰.۱۲  گروه شدت توسط

  ۰.۵۳±۰.۱۰  ۰.۷۰±۰.۱۳  گروه شدت كم

  ۰.۷۰±۰.۱۲  ۰.۶۹±۰.۱۱  گروه كنترل

  
  اختلالات خواب 

  ۰.۳۳±۰.۰۸  ۰.۷۳±۰.۱۵  گروه شدت توسط

  ۰.۵۸±۰.۱۱  ۰.۶۹±۰.۱۴  شدت كم گروه

  ۰.۷۱±۰.۱۳  ۰.۷۲±۰.۱۶  گروه كنترل
  

  مصرف دارو هاي خواب آور
  ۰.۳۶±۰.۰۷  ۰.۸۱±۰.۱۱  گروه شدت توسط

  ۰.۵۴±۰.۰۹  ۰.۷۹±۰.۱۲  گروه شدت كم

  ۰.۷۲±۰.۱۰  ۰.۷۴±۰.۱۰  گروه كنترل

  
  عملكرد نامناسب در طول روز

  

  ۰.۳۵±۰.۱۲  ۰.۸۱±۰.۲۲  گروه شدت توسط

  ۰.۵۱±۰.۱۰  ۰.۷۴±۰.۲۴  شدت كم گروه

  ۰.۷۲±۰.۱۷  ۰.۷۳±۰.۱۹  گروه كنترل

  
  كيفيت خواب كلي

  ۲.۴۷±۰.۶۲  ۵.۲۰±۱.۰۶  گروه شدت توسط

  ۳.۷۶±۰.۸۳  ۵.۰۶±۱.۰۷  گروه شدت كم

  ۵.۱۹±۰.۸۹  ۵.۱۲±۰.۹۵  گروه كنترل

سالمندان با استفاده از  در مولفه هاي آنو  خواب نمرات مراحل پيش آزمون و پس آزمون كيفيت همچنين،

نتايج مربوط به اين آزمون در مرحله پيش آزمون نشان . روش تحليل واريانس يك راهه مورد آزمون قرار گرفت

در مرحله پس  از سوي ديگر،). <۰.۰۵P(داد گروه هاي مورد مطالعه اختلاف معني داري با يكديگر نداشتند 

آن مولفه هاي و  بين كيفيت خواب) > ۰.۰۵P(تلاف معني داري نشان داد اختحليل واريانس يك راهه آزمون، 

  ). ۲جدول (سالمندان وجود دارد  در
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  آزمودني ها در مرحله پس آزمون و مولفه هاي آن نتايج تحليل واريانس يك راهه كيفيت خواب .۲جدول 

  >۰.۰۵Pمعني داري در سطح *

نتايج اين آزمون نشان داد . در ادامه جهت تعيين تفاوت زوجي بين گروه ها از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد

به طوري كه گروه شدت  ،)> ۰.۰۵P(بين گروه شدت متوسط با دو گروه ديگر تفاوت معني داري وجود دارد 

گروه شدت كم نيز داراي ميانگين . متوسط داراي ميانگين كيفيت خواب بهتري نسبت به دو گروه ديگر بودند

همچنين نتايج مشابهي نيز براي مولفه هاي كيفيت  .)> ۰.۰۵P(كيفيت خواب بهتري نسبت به گروه كنترل بود 

  .  مراجعه نماييد ۱يج به دست آمده به جدول جهت مشاهده و درك بهتر نتا .خواب به دست آمد

 F  P  ميانگين مجذورات  F  مجذور مجذورات  نوع واريانس  متغير ها

 

 كيفيت خواب كلي

  *۰۰۱/۰  ۰۷۶/۱۱۰  ۳۵۶/۱۲۳  ۲  ۷۱۱/۲۴۶  گروهي بين

  ۱۲۲/۱  ۴۲  ۰۶۷/۴۷ درون گروهي

        ۴۴  ۷۷۸/۲۹۳  كل

  
  كيفيت ذهني خواب

  *۰۰۱/۰  ۷۵۰/۱۵  ۴۰/۲  ۲  ۸۰/۴  بين گروهي

  ۱۵۱/۰  ۴۲  ۴۰/۶ درون گروهي

        ۴۴  ۲۰/۱۱  كل

  
  تاخير در به خواب رفتن

  *۰۰۱/۰  ۶۹۰/۹  ۴۲/۲  ۲  ۸۲/۴  بين گروهي

گروهيدرون   ۴۰/۱۰  ۴۲  ۱۵۲/۰  

        ۴۴  ۲۲/۱۵  كل

  
  طول مدت به خواب رفتن

  

  *۰۰۱/۰  ۱۶۵/۱۶  ۸۲/۲  ۲  ۶۴/۵  بين گروهي

  ۱۷۵/۰  ۴۲  ۳۳/۷ درون گروهي

        ۴۴  ۹۷/۱۲  كل

  
  كارايي و موثر بودن خواب

  *۰۰۱/۰  ۷۹/۱۱  ۰۲/۲  ۲  ۰۴/۴  بين گروهي

  ۱۷۱/۰  ۴۲  ۲۰/۷ درون گروهي

        ۴۴  ۲۴/۱۱  كل

  
  اختلالات خواب 

  *۰۰۱/۰  ۷۱/۱۲  ۸۲/۲  ۲  ۶۴/۵  بين گروهي

  ۲۲۲/۰  ۴۲  ۳۳/۹ درون گروهي

        ۴۴  ۹۷/۱۴  كل

  
  مصرف دارو هاي خواب آور

  *۰۰۱/۰  ۷۵/۱۵  ۴۱/۲  ۲  ۸۱/۴  بين گروهي

  ۱۵۳/۰  ۴۲  ۴۵/۶ درون گروهي

        ۴۴  ۲۶/۱۱  كل

  
  عملكرد نامناسب در طول روز

  *۰۰۱/۰  ۴۵/۱۰  ۸۳/۲  ۲  ۶۶/۵  بين گروهي

  ۲۷۰/۰  ۴۲  ۳۳/۱۱ درون گروهي

        ۴۴  ۹۹/۱۶  كل
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  بحث و نتيجه گيري

 در آنمولفه هاي و  كم و متوسط بر كيفيت خواب  تتحقيق حاضر با هدف بررسي تاثير تمرينات هوازي با شد

معني داري  تفاوت) بعد از اعمال مداخله(براساس نتايج به دست آمده در مرحله پس آزمون . سالمندان انجام شد

)۰.۰۵P < (جهت تعيين  نتايج آزمون تعقيبي توكي نيز. مشاهده شد سه گروه در كيفيت خواب سالمندان

تفاوت زوجي بين گروه ها نشان داد بين گروه شدت متوسط با دو گروه ديگر تفاوت معني داري وجود دارد 

)۰.۰۵P <(، ه دو گروه ديگر بودبه طوري كه گروه شدت متوسط داراي ميانگين كيفيت خواب بهتري نسبت ب .

  . )> ۰.۰۵P(همچنين گروه شدت كم نيز داراي ميانگين كيفيت خواب بهتري نسبت به گروه كنترل بود 

پاسوس و ، )۱۳۹۲(نتايج به دست آمده در اين قسمت از تحقيق با نتايج تحقيقات داداش پور و همكاران 

و ) ۲۰۰۷(الاوسكي و مك آولي ، )۲۰۰۸( كينگ و همكاران، )۲۰۱۱(رو ودا و همكاران  ،)۲۰۱۱(همكاران 

خود در مطالعه ) ۲۰۰۸(كينگ و همكاران . )۳۰, ۲۰, ۱۸-۱۶, ۱۰( همسو است ) ۱۳۸۸(و همكاران  نيا رحماني

آنها دريافتند . پرداختندماه فعاليت هوازي با شدت متوسط بر كيفيت خواب سالمندان  ۱۲ تاثير به بررسي

سالمندان كاهش معني داري را در مرحله اول خواب و همچنين افزايشي را در مرحله دوم خواب نسبت به گروه 

با استفاده از تمرينات هوازي با شدت متوسط به نيز ) ۱۳۸۸(و همكاران نيا رحماني . )۱۶( كنترل نشان دادند

آنها اظهار نمودند هشت  .فتند كيفيت و كميت خواب سالمندان بهبود معني داري يافتروش پياده روي دريا

براي درمان مشكلات خواب در سالمندان مفيد مي باشد، به طوري كه باعث شده است روي هفته تمرين پياده 

پاسوس و . )۱۰( دقيقه افزايش پيدا كند ۴۵درصد و كميت آن نيز  ۳۱كيفيت خواب سالمندان مورد مطالعه آنها 

نيز اظهار نمودند فعاليت هاي هوازي روي كنترل خودكار ) ۲۰۰۷(الاوسكي و مك آولي و ) ۲۰۱۱(همكاران 

ايش كنترل پاراسمپاتيك و كاهش كنترل عروقي نقش مهمي را ايفا مي كند و منجر به افز-سيستم قلبي

اين امر نيز به نوبه خود تاثير مثبتي بر مكانيزم هاي فيزيولوژيك فرآيند خواب مي . سمپاتيك قلب مي شود

. )۱۸, ۱۷( گذارد به طوري كه باعث افزايش كيفيت خواب و به طبع آن طول مدت خواب در سالمندان مي شود

اودا و موريا و  )۲۰۰۰(و همكاران  جوزف، )۱۹۹۷(كينگ و همكاران نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات اما 
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دان مشاهده نكردند، كه تغيير معني داري را با استفاده از تمرينات هوازي بر كيفيت خواب سالمن )۲۰۰۱(

از علل ناهمسو بودن نتايج اين تحقيقات با تحقيق حاضر مي توان به دامنه سني . )۲۴-۲۲( ناهمسو مي باشد

  . مورد مطالعه، تفاوت هاي فرهنگي و همچنين نوع تمرينات هوازي و طول مدت و شدت آنها اشاره نمود

با نتايج تحقيقات كيفيت خواب خواب سالمندان مولفه هاي ارتباط با در  نتايج به دست آمدهاز سوي ديگر 

 ۱ريد و همكاران ،)۲۰۱۱(پاسوس و همكاران  ،)۲۰۱۱(حسيني و همكاران ، )۱۳۹۲(داداش پور و همكاران 

همسو  )۲۰۰۵(فريس و همكاران و ) ۱۳۸۷(حسين آبادي و همكاران  ،)۲۰۰۷(الاوسكي و مك آولي ، )۲۰۱۰(

سال دريافتند  ۶۱.۶در تحقيق خود روي سالمندان با ميانگين سني ) ۲۰۱۰(براين اساس، ريد و همكاران . است

كيفيت ذهني (هفته تمرينات هوازي با شدت متوسط تاثير معني داري بر تمامي مولفه هاي كيفيت خواب  ۱۶

ور، عملكرد نامناسب در طول روز، مصرف داروي خواب آخواب، طول مدت به خواب رفتن، اختلالات خواب، 

 . )۳۱( داشت) تاخير در به خواب رفتن و كارايي و موثر بودن خواب

) ۲۰۰۱(اودا و موريا و  )۲۰۰۰(و همكاران  جوزفاما نتايج به دست آمده در اين قسمت با نتايج تحقيقات 

ورزشي دراز مدت تغيير  اتماه تمرين ۶دريافتند پس از ) ۲۰۰۰(و همكاران  جوزفبراين اساس، . ناهمسو است

به  خود در پژوهشنيز ) ۱۹۹۷(كينگ و همكاران .  )۲۳( مشاهده نشدمولفه هاي كيفيت خواب معني داري در 

، كيفيت و كميت خواب دقيقه ۳۰-۴۰به مدت  دويدن -هفته تمرين هوازي به روش پياده روي ۱۶مدت 

 مولفه هاي نتايج مطالعه آنها نشان داد كه در. را مورد بررسي قرار دادندسال  ۶۳با ميانگين سني سالمندان 

 ير معني داري مشاهده نشدتغي) خواب مفيدكل زمان رفتن و  خواببه طول مدت (كيفيت خواب سالمندان 

)۲۲(.  

اختلال در خواب افراد يكي از مشكلاتي كه به موازت افزايش سن در انسان ايجاد مي شود محققان معتقدند 

كيفيت خواب . با افزايش سن تغييرات نامناسبي در ساختار خواب، سيكل خواب و بيداري ايجاد مي شود. است

 ضعيف در سالمندان با آسيب هاي جسماني، بيماري هاي رواني و كاهش عملكرد روزانه رابطه اي مستقيم دارد

                                                           
1 Reid et al. 
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نامناسب سبب ايجاد تغييراتي در عملكرد سيستم ايمني و به طوري كه مطالعات نشان داده اند كيفيت خواب 

نيز معتقدند در بين مشكلات مربوط به خواب شروع ) ۲۰۰۵(فريس و همكاران . )۱۹( متابوليسم افراد مي شود

مجدد در بين به خواب رفتن، طول مدت خواب، بيدار شدن صبح بسيار زود از خواب و ناتواني در به خواب رفتن 

لذا معمول ترين راه درماني مقابله با مشكلات و اختلالات خواب استفاده از دارو هاي . )۲۱( سالمندان رايج است

نجر به اختلال در سلامت رواني و جسماني خواب آور مي باشد، اما استفاده از اين نوع داروها در دراز مدت م

مونتومري و . لذا محققان استفاده از روش هاي درماني ديگري را مورد بررسي قرار داده اند. سالمندان مي شود

اظهار نمودند يكي از راه ها و روش هاي درماني مفيد و موثر در كنترل كيفيت و كميت خواب ) ۲۰۰۲(دنيس 

آنها معتقدند استفاده از اين نوع تمرينات موجب . ينات هوازي در طول روز مي باشدسالمندان استفاده از تمر

محققان نظريه ها ). ۱۵(آرامش بيشتر، افزايش دماي مركزي بدن و همچنين شروع و حفظ خواب مفيد مي شود 

براين . وده اندو مدل هاي مختلفي را در ارتباط با مكانيزم اثرگذاري تمرينات هوازي بر كيفيت خواب ارائه نم

براساس . اساس، نظريه تنظيم گرمايي در ارتباط با پيوند بين خواب و افزايش دماي مركزي بدن ارائه شده است

اين نظريه با افزايش سن، ميزان بيدار شدن ها پس از به خواب رفتن عميق و پايين آمدن دماي مركزي بدن به 

در نتيجه ملاتونين  .لذا فعاليت هاي هوازي موجب افزايش ترشح ملاتونين در بدن مي شود. )۱۵( وجود مي آيد

نيز باعث افزايش در دماي مركزي بدن مي شود كه اين امر به نوبه خود باعث افزايش طول مدت خواب در 

شايان ذكر است محققان دريافته اند كه ميزان ترشح ملاتونين از غده پينئال به . )۳۲( سالمندان خواهد شد

هفته تمرين  ۸براين اساس در تحقيق حاضر . )۳۳( شدت و نوع تمرين، سن و زمان تمرين بسيار وابسته است

هوازي در نظر گرفته شد كه اين مدت زمان تاثير معني داري بر كيفيت خواب و مولفه هاي آن در سالمندان 

و همكاران ف زوجو ) ۲۰۰۷(درحالي كه چنين تاثير معني داري در تحقيقات الاوسكي و همكاران . داشت

لذا مي توان موثر بودن برنامه . )۲۳, ۱۸( مشاهده شد) هفته ۲۴(ماه  ۶و ) هفته ۱۶(ماه  ۴به ترتيب در ) ۲۰۰۰(

تمريني تحقيق حاضر بر كيفيت خواب و مولفه هاي آن را در ميزان شدت تمرينات و تفاوت هاي فردي آزمودني 
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نظريه بازسازي مجدد ) ۲۰۰۰( ۱از سوي ديگر درايور و تيلور. هاي اين تحقيق با تحقيقات ديگر عنوان نمود

هار نمودند اين نظريه بر اين پايه استوار است كه فعاليت آنابوليكي هنگام آنها اظ. ذخاير بدن را مطرح نمودند

لذا براي تعادل مناسب انرژي و . خواب بهتر و فعاليت كاتابوليكي در زمان شب زنده داري بيشتر صورت مي گيرد

راحت حفظ شرايط مناسب بدن، بايد انرژي زيادي كه در حين فعاليت بدني تخليه شده است، در حالت است

 ۲همچنين ولمن و همكاران. )۳۴( تامين شود، به  همين دليل بدن تمايل بيشتري به خواب خواهد داشت

مطلوبي در ريتم  تآنها اظهار نمودند كه فعاليت هوازي تغييرا. نظريه حفظ انرژي بدن را ارائه نمودند) ۲۰۰۳(

تمامي اين موارد تنظيم خواب را بهبود مي بخشند و از اين . كندمي شبانه روزي و افزايش سطوح آدنوزين ايجاد 

ريافتند هورمون رشد در هنگام خواب موجب ذخيره در اين زمينه آنها د. راه موجب حفظ انرژي بدن خواهند شد

نيز دريافتند آزاد شدن هورمون رشد ) ۲۰۰۵(فريس و همكاران . )۳۵( سازي منابع از دست رفته بدن مي شود 

 . )۲۱( در طي فعاليت هاي هوازي در سالمندان موجب بهبود چشمگيري در كميت و كيفيت خواب مي شود

توان چنين  ميمرتبط در اين زمينه بسياري از تحقيقات  براساس نتايج به دست آمده در تحقيق حاضر و

الوصول و ارزان در حفظ  تواند به عنوان رويكردي مناسب، سهل استنباط نمود كه پرداختن به تمرينات هوازي مي

هاي مختلف سالمندان مد نظر  تندرستي، همچنين در پيشگيري و درمان اختلالات و بيماريبهداشت رواني و 

لذا انجام تمرينات هوازي با شدت متوسط به عنوان يك روش مفيد و درماني به سالمندان و مديران حوزه ، قرار گيرد

روي مردان سالمند انجام ر صرفا از سوي ديگر با توجه به آنكه تحقيق حاض.  جامعه توصيه مي شود سلامت سالمندان

شده است لذا پيشنهاد مي شود در تحقيقات ديگري روي زنان سالمند با دامنه سني مشابه با اين تحقيق انجام و نتايج 

با توجه به آنكه تحقيق حاضر در دامنه سني همچنين . آن با نتايج مطالعه حاضر مورد بحث و بررسي دقيق قرار گيرد

سال نيز مورد مطالعه و بررسي  ۷۰شده است لذا پيشنهاد مي شود در تحقيقات آينده سنين بالاي سال انجام  ۷۰-۶۰

 .  قرار گيرد

  تشكر و قدرداني

                                                           
1 Driver & Taylor 
2 Welman et al. 

Archive of SID

www.SID.ir



16 
 

وهشي مقاله حاضر بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي كه حمايت مالي طرح پژ

  .نهايت سپاس و قدرداني خود را ابراز مي داريمرا تقبل نمودند و همچنين از تمامي سالمندان مورد مطالعه 
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