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Extended Abstract

1. Introduction

he increase in the elderly population and its 
consequence costs in different societies has 
consistently been considered in recent de-
cades [1, 2]. The growing population of the 
elderly around the world is referred to as the 

graying population or forced aging [3]. Thus, it is necessary 
to allocate a major part of the health resources of any soci-
ety to the elderly. The consequences of this age group have 

T
been repeatedly supported in various studies in the form of 
deteriorating alternations in the physiological, cognitive, and 
psychomotor functions of the elderly. Accordingly, motor 
disorders and psychological issues are among the factors that 
cause various behavioral problems, including sleep disorders 
in the elderly. The process of aging and approaches to living 
healthy in this period are presented through relief from the 
disease, being active, and developing physical and biopsy-
chological skills [4]. 

Sleep is a physiological behavior, i.e. part of the daily life of 
each individual. Sleep is an appropriate process to recover, re-
new, and restore the function of the nervous and physiological 

Citation: Taheri M, Irandoust Kh. [The Relationship Between Sleep Quality and Lifestyle of the Elderly (Persian)]. Iranian 
Journal of Ageing. 2020; 15(2):188-199. https://doi.org/10.32598/sija.13.10.110

 : https://doi.org/10.32598/sija.13.10.110

Use your device to scan 
and read the article online

Objectives Elderly lifestyle and factors such as physical activity, sleep quality, and nutritional patterns af-
fect quality of life. The purpose of this study was to determine the relationship between sleep quality 
and elderly lifestyle with an emphasis on physical activity.
Methods & Materials A descriptive-analytic research method was used in which 130 elderly women aged 
60-70 years old in Qazvin City in 1397 at the Sports and Health Consultation Center of Sports and Youth 
Department of Qazvin Province were selected by available sampling method. The nutritional analysis of 
the subjects was evaluated before the tests to control the effect of food intake on the results using N4 
software. The sleep and physical activity recording device (Actiwatch-8) was used to collect data. Pearson 
correlation coefficient was used for data analysis.
Results The results of the study showed that there was a significant relationship between physical ac-
tivity with sleep duration (P=0.04), awakening bouts (P=0.038), actual sleep (P=0.003) and time in bed 
(P=0.035). 
 Conclusion According to the results, the sleep patterns have a direct relationship with physical activity 
behavior; therefore, it is recommended to increase the duration of activity in order to improve the qual-
ity of sleep in the elderly.
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systems of the body. Sleep can also affect the biological 
clock. The biological clock is the part of the brain that 
regulates rhythmic and vital functions, such as blood pres-
sure, heart rate, and hormone secretion [5]. Prior research 
suggests that sleep disorders are the third most frequent 
problem in the elderly after headaches and gastrointesti-
nal conditions. In this regard, behavioral disorders occur-
ring during sleep, such as frequent waking up during the 
night, waking up early, snoring, and decreased sleep hours 
have been reported in the elderly [8].

Proper physical activity and fostering an appropriate 
sleep-wake pattern are among the characteristics that can 
lead to successful aging. Sleep disorders and reduced 
sleep duration are prevalent issues in the elderly. They 
also encounter reduced physical activity. Thus, the pres-
ent study aimed to investigate the relationship between 
sleep quality and physical activity and the quality of life 
in the elderly. The obtained data could provide effective 
solutions in this aspect.

2. Methods & Materials

Given the nature of the subject and the intended objec-
tives, this was a descriptive-analytical research, i.e. con-
ducted cross-sectionally in 2018 in Qazvin City, Iran. The 
statistical population of the study included all the elderly 
women who had referred to the Sports and Health Coun-
seling Center of the General Directorate of Sports and 
Youth of Qazvin Province for sports counseling.

In total, 147 elderly women aged 70-60 years were se-
lected by convenience sampling approach. Considering 
that the elderly present different gender-wise sleep behav-
iors, depression and physical activity level were select-
ed as the inclusion criteria for controlling these factors. 
Moreover, the final number of individuals whose data 
were analyzed equaled 130 subjects.

3. Results

The results of the Kolmogorov-Smirnov (K-S) test in-
dicated that the data had a normal distribution (P≤0.05). 
The general data of the study participants are presented in 
Table 1. As per Table 2, the distribution of the data related 
to micronutrient intake and daily calorie intake of the re-
search subjects was normal (P≥0.05).

According to Table 3, there was a significant relationship 
between physical activity and sleep duration (P=0.043), 
waking phases (P=0.038), actual sleep (P=0.003), and 
time spent in bed (P=0.035).

4. Discussion

The current study investigated the relationship between 
sleep quality and lifestyle in the elderly with an emphasis 
on physical activity. The present study results indicated 
a significant relationship between an active lifestyle and 
sleep patterns. Averagely, 21% of the research participants 
had a vigorous continuous physical activity for 20 minutes 
per day; 33% reported moderate continuous physical ac-
tivity for 96 minutes, and 45% of them had a low-intensity 
physical activity for 124 minutes daily for a week.

Evidence suggests the effectiveness of unorganized 
physical activity on sleep behavior in the elderly. Howev-
er, it is undiscovered whether this applies to older people 
with severe sleep disorders. Conducting empirical studies 
as well as a larger sample size can probably be effective 
and help professionals better improve the quality of life 
of the elderly. The obtained data concerning the effect of 
physical activity on the quality of sleep in the elderly were 
in line with previous studies suggesting that less exercise 
causes sleep disorders [16, 17]. A study highlighted that 
low-quality sleep (poor sleep) predicts low levels of phys-
ical activity in the next 2-7 years [18].

In this regard, performing cohort investigations and 
implementing effective training protocols over long peri-

Table 1. Demographic and anthropometric characteristics of the study subjects

Characteristic Mean±SD

Age, y 65.3±3.1

Height, cm 157.4±4.4

BMI, kg/m2* 31.8±4.3

Body fat percentage 35.3

*BMI: Body Mass Index
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ods are recommended. The distinction between the pres-
ent study and the above-mentioned research is employing 
an ethnographic methodology (instead of the Pittsburgh 
questionnaire) as well as exploring daily physical activity 
(instead of specific exercise protocols).

In general, any intervention that involves the elderly in 
physical activity will enhance their sleep function. The pres-
ent study findings revealed that lifestyle, in terms of physical 
activity, has a significant relationship with sleep behavior in 
the elderly; thus, this issue should be considered by health 
policymakers concerning knowledge transfer to this commu-
nity. Accordingly, a suitable platform could be developed to 
enhance the performance of the elderly in these areas.
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Table 2. Consumption of micronutrients and daily calorie intake (K-S test) 

Group Food Analysis Mean±SD P

Calorie intake 1523.3±59.6 0.32

Carbohydrates, g 194±35.5 0.24

Protein, g 29±4.2 0.41

Fat, g 23.1±5.2 0.19

Fiber, g 14.8±3.7 0.17

Cholesterol, mg 39.3±1.9 0.23

Calcium, mg 234.3±19.4 0.10

Vit C, mg 46.3±5.2 0.14

Vit E, mg 5.2±1.1 0.17

Selenium, μg 47.3±7.4 0.46

Table 3. Relationship between physical activity and sleep patterns

Characteristic Duration of Movement in Sleep Awakening Phases Actual Sleep Time Spent in Bed (Waiting for Sleep)

Physical 
activity

r 0.42 -0.038 0.846 -0.049

P 0.43 0.038 0.003 -0.035
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بر  که  هستند  موضوعاتی  از  تغذیه ای  الگوهای  و  خواب  کیفیت  بدنی،  فعالیت  همچون  عواملی  و  سالمندی  دوره  در  زندگی  سبک  اهداف 
کیفیت زندگی تأثیر می گذارند. از این  رو، هدف از این پژوهش، تعیین رابطه کیفیت خواب با فعالیت بدنی سازمان نیافته سالمندان بود.

قزوین  شهر  در  سال   65/3±3/1 سنی  میانگین  با  سالمند  زن   130 آن  در  که  بود  تحلیلی  توصیفی  نوع  از  تحقیق  روش  روش ها  و  مواد 
در  نمونه گیری  به  صورت  قزوین  استان  جوانان  و  ورزش  کل  اداره  سلامت  و  ورزشی  مشاوره  مرکز  در   1397 سال  در  مقطعی  صورت  به 

 N4 نرم افزار  از  استفاده  با  نتایج،  بر  مصرفی  غذای  اثر  کنترل  منظور  به   آزمون ها،  از  قبل  آزمودنی ها  غذایی  آنالیز  شدند.  انتخاب  دسترس 

ثبت  دستگاه  از  شد.  گرفته  نظر  در  تحقیق  به  ورود  معیارهای  عنوان  به  همگن سازی  جهت  افراد  افسردگی  و  بدنی  فعالیت  رفتار  شد.  انجام 

تحلیل  برای  پیرسون  همبستگی  ضریب  آزمون  از  شد.  استفاده  داده ها  جمع آوری  به منظور   )Actiwatch-8( بدنی  فعالیت  و  خواب  رفتار 

داده ها استفاده شد.

بیداری  وهله های   ،)P=0/04( خواب  در  حرکت  مدت زمان  با  بدنی  فعالیت  بین  معنی داری  ارتباط  داد  نشان  تحقیق  نتایج  یافته ها 
)P=0/038(، خواب واقعی )P=0/003( و مدت زمان سپری شده در رختخواب )P=0/035( وجود دارد. 

افزایش  می شود  توصیه  بنابراین  دارند؛  بدنی  فعالیت  رفتار  با  مستقیمی  ارتباط  خواب  رفتاری  الگوهای  داد  نشان  تحقیق  نتایج  نتیجه گیری 
مدت زمان فعالیت در جهت افزایش کیفیت خواب در سالمندان در دستور کار قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
سبک زندگی، 

سالمندی، خواب

تاریخ دریافت: 30 تیر 1397
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تاریخ انتشار: 11 تیر 1399

مقدمه

جوامع  در  آن  از  ناشی  هزینه های  و  سالمندان  جمعیت  افزایش 

همواره  اخیر  دهه  چند  در  که  است  بوده  مواردی  از  یکی  مختلف 

سالمند  افراد  جمعیت  رشد  به  رو  افزایش   .[1، 2] است  بوده  مدنظر 

جمعیت  شدن  خاکستری  عنوان  به   آن  از  که  است  پدیده ای  جهان، 

بخش  دارد  ضرورت  رو،  این   از   .[3] می شود  اجباری  یاد  سالمندی  یا 

سالمند  افراد  به  جامعه ای  هر  درمانی  و  بهداشتی  منابع  از  عمده ای 

تغییرات  قالب  در  سنی  دوران  این  از  ناشی  پیامدهای  یابد.  اختصاص 

شناختی  کارکردهای  سالمندان،  فیزیولوژیکی  عملکرد  در  اضمحلالی 

به  متفاوت  پژوهش های  در  به  دفعات  روانی حرکتی  عملکرد  و 

مشکلات  و  حرکتی  اختلالات  راستا،  همین  در  است.  رسیده  اثبات 

مشکلات  از  بسیاری  بروز  زمینه  که  هستند  عواملی  از  روان شناختی 

از  یکی  خواب  در  اختلال  که  می کنند  ایجاد  سالمندان  در  را  رفتاری 

این موارد است. 

دوران  این  در  زیستن  سلامت  رویکردهای  و  سالمندی  فرایند 

گسترش  و  زندگی  در  بودن  فعال  بیماری،  از  رهایی  جنبه  سه  پیرامون 

رفتاری  خواب   .[4] می یابد  تجلی  روانی  و  جسمی  مهارت های 

تشکیل  را  فرد  هر  روزانه  زندگی  از  قسمتی  که  است  فیزیولوژیکی 

احیای  و  تجدید  بازیافت،  جهت  مناسبی  روند  عنوان  به   و  می دهد 

است  مطرح  بدن  فیزیولوژیکی  دستگاه های  و  عصبی  سیستم  عملکرد 

ساعت  باشد.  تأثیرگذار  بدن  درونی  ساعت  بر  می تواند  همین طور  و 

همچون  حیاتی  و  آهنگین  اعمال  که  است  مغز  از  بخشی  بدن  درونی 

فشار خون، ضربان قلب و ترشح هورمون را تنظیم می کند [5]. 

گروهی  از  که  بزرگی  زمان سنج  به وسیله  را  زمان  بدن  درواقع 

شده،  تشکیل  هیپوتالاموس  در  واقع  عصبی  سلول های  از  کوچک 

شبکیه  بینایی  اعصاب  از  را  خود  علائم  ساعت  این  که  می کند  اعلام 

گذار  با  هم زمان  می کند.  تنظیم  را  شبانه روزی  ریتم  و  دریافت  چشم 

پدیده ای  موجبات  کافی  خواب  فقدان  سالمندی،  پدیده  رخداد  و  زمان 

که  ساعاتی  میزان  اختلاف  به عنوان  آن  از  که  می شود  خواب  وام  نام  به 

افراد به خواب نیاز دارند و ساعاتی که می خوابند، یاد می شود [7 ،6]. 

1. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه بین المللی امام خمینی، قزوین، ایران.

رابطه کیفیت خواب با فعالیت بدنی و سبک زندگی سالمندان

، خدیجه ایران دوست1  *مرتضی طاهری1 
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اختلال های  و  سردرد  از  بعد  خواب  اختلال  می دهد  نشان  تحقیقات 

همین  در  دارد.  قرار  سالمند  افراد  مشکلات  سوم  رتبه  در  گوارشی 

شدن های  بیدار  همچون  خواب  حین  در  رفتاری  اختلالات  راستا، 

کاهش  و  کردن  پف  و  خُر  زودهنگام،  شدن   بیدار  شب،  طول  در  مکرر 

میزان خواب در افراد سالمند گزارش  شده است [8]. 

دیگر  با  سالمند  اشخاص  خواب  مقایسه  به  که  بررسی هایی 

کمتری  زمان  سالمند  اشخاص  که  داده  نشان  پرداخته اند،  افراد 

یک  در  می روند.  عمیق  خواب  یا  آهسته  و  کند  امواج  با  خواب  به 

 3577 با  بررسی   65 شامل  که   2004 سال  در  فرا تحلیل  مطالعه 

شد  داده  نشان   بود،  ساله   102 تا  ساله   5 از  شرکت کننده  نفر 

خواب  سبک تر  مراحل  در  صرف شده  زمان  سن،  افزایش  با  هم زمان 

حرکات  با  خواب  در  صرف شده  زمان  اینکه  ضمن  می یابد.  افزایش 

این  نتایج   .[7] می یابد  کاهش  آهسته  امواج  با  خواب  و  چشم  سریع 

تقریباً  خواب  در  تغییرهایی  که  بوده  بدین صورت  فرا تحلیل  مطالعه 

می دهد  نشان  موجود  نتایج  است.  مشاهده شده  سنین  تمامی  در 

با  مرتبط  که  به گونه ای  می شود؛  بخش بندی  سن  افزایش  با  خواب 

بیداری   زمان  و  داده  موضع  تغییر  مکرر  به  طور  خواب  مراحل  سن 

تناسب  یعنی  خواب،  کارایی  کاهش  به  منتج  امر  این  می کند.  تغییر 

و  شده  بستر  در  سپری شده  زمان  به  نسبت  واقعی  خواب  زمان 

این  وجود  با  ولی  می یابد،  کاهش  سن  افزایش  با  خواب  اثربخشی 

تناسب، خواب دارای موج کوتاه و آهسته ثابت می ماند. 

اختلال  نشانه های  بررسی  به  پژوهشی  در  همکاران  و  کومادا 

روانی  و  فیزیکی  زندگی  کیفیت  بر  آن  تأثیر  و  بی خوابی  و  خواب 

دوساله  زمانی  بازه  یک  در  سالمند  افراد  روزانه  کارکردهای  در  و 

از  درصد   30/7 اولیه  گزارش های  در  که  دریافتند  پرداختند 

برنامه های  اثربخشی   .[8] داشتند  بی خوابی  اختلال  سالمندان 

 ،[5] وزن  کاهنده  تمرینات  همچون  سازمان دهی شده  ورزشی 

 [11] آب درمانی  و   [1، 10] هوازی  تمرینات   ،[9] قدرتی  تمرینات 

نکته  اما  است.  رسیده  اثبات  به  تحقیقات  در  خواب  کیفیت  بر 

فعالیت  نقش  می خورد  چشم  به  تحقیقات  در  کمتر  که  مهمی 

بدنی  فعالیت  هرم  قالب  در  که  است  غیرسازمان یافته  روزانه  بدنی 

مختلف  انواع  توصیف  برای  مفیدی  الگوی  هرم،  این  است.  مطرح 

روزمره  فعالیت های  در  می بایست  که  است  جسمانی  فعالیت های 

مفید  نتایج  میزان  اساس  بر  هرم  سطح  چهار  شود.  اجرا  افراد  توسط 

حاصل از فعالیت بدنی منظم، مشخص شده است [12]. 

ساکن  شیوه های  جایگزین  را  پرتحرک  فعالیت های  هرم  این  قاعده 

یا  خانه  کار،  محل  به  رفتن  پیاده  مانند  )فعالیت های  می کند  دیگر 

پیاده  زودتر  آسانسور،  به  جای  پله  از  استفاده  رانندگی،  به  جای  خرید 

طی  و  جلوتر  خیابان  چند  اتومبیل  پارک  یا  اتوبوس  و  تاکسی  از  شدن 

قسمتی از مسیر به  صورت پیاده و انجام کارهای باغچه(. 

هوازی  و  پرتحرک  فعالیت های  هرم  دوم  سطح  فعالیت های 

می شوند  انجام  معینی  شدت  با  و  طولانی  نسبتاً  زمان  در  که  هستند 

حرکات  شنا،  دوچرخه سواری،  دویدن،  سریع،  پیاده روی  )مانند 

بر  کششی،  تمرینات  هرم  سوم  سطح  فعالیت های  هوازی(.  موزون 

جسمانی  آمادگی  برای  که  هستند  قدرتی  و  انعطاف پذیری  مبنای 

سطح  فعالیت های  می گیرند.  قرار  مورداستفاده  سلامت  با  مرتبط 

دیدن  )مانند  نیست  همراه  تحرک  با  که  فعالیت هایی  هرم  چهارم 

تحرک  بدون  که  سرگرمی هایی  یا  کامپیوتری  بازی های  تلویزیون، 

هستند و در رأس هرم فعالیت بدنی هستند( [12].

در  هرم  سه  و  دو  سطح  فعالیت های  شد  عنوان  که  همان طور   

که  نکته ای  اما  است،  قرارگرفته  بررسی  مورد  مختلف  تحقیقات 

قاعده  در  که  است  هرم  یک  سطح  فعالیت های  است  اهمیت  حائز 

بیشترین  هرم،  در  اشغال شده  مساحت  حیث  از  و  داشته  قرار  هرم 

در  بدنی  فعالیت  هرم  اهمیت  است.  داده  اختصاص  خود  به  را  میزان 

جسمانی  وضعیت  به  توجه  با  که  است  مشخص  ازآنجا  سالمندان 

دارد.  وجود  سالمند  تعدیل شده  هرم  سالمندان،  فیزیولوژیک  و 

تغذیه ای  ملاحظات  نسبت  به  بدنی  فعالیت  قاعده،  این  اساس  بر 

بدن  چراکه  است؛  برخوردار  سالمندان  برای  بیشتری  اهمیت  از 

بافت  سن،  افزایش  با  زیرا  دارد؛  نیاز  کمتری  کالری  به  سالمندان 

می شود.  قبل  از  کمتر  نیز  بدنی  فعالیت  و  می شود  کمتر  عضلانی 

بنابراین اجرای فعالیت های بدنی منظم نمود بیشتری پیدا می کند. 

سالمندان  زندگی  سبک  اهمیت  خصوص  در  که  همان طور 

خواب وبیداری  الگوی  داشتن  و  مناسب  بدنی  فعالیت  شد،  اشاره 

را  موفق  سالمندی  می توانند  که  عواملی اند  ازجمله  مؤثر  مناسب 

شیوع  بر  مبنی  موجود  پیشینه  به  توجه  با  باشند.  داشته  همراه  به 

سالمند  افراد  در  خواب  مدت زمان  کاهش  و  خواب  اختلال های 

سالمندان  در  بدنی  فعالیت  نرخ  کاهش  همین طور  و  ازیک طرف 

کیفیت  رابطه یابی  بررسی  به  منظور  حاضر  پژوهش  دیگر،  سوی  از 

افراد  در  زندگی  سبک  کیفیت  و  بدنی  فعالیت  میزان  و  خواب 

راهکارهای  آن ها،  ارتباط  شدن  محرز  صورت  در  تا  است  سالمند 

مؤثر در این خصوص در نظر گرفته شود. 

روش مطالعه

اهداف  و  موضوع  ماهیت  به  توجه  با  حاضر  پژوهش  طرح 

صورت  به  که  است  تحلیلی  توصیفی  تحقیقات  نوع  از  موردنظر، 

جامعه  است.  گرفته  صورت  قزوین  شهر  در   1397 سال  در  مقطعی 

اخذ  برای  که  بودند  سالمندی  زنان  کلیه  شامل  پژوهش  آماری 

ورزش  کل  اداره  سلامت  و  ورزشی  مشاوره  مرکز  به  ورزشی  مشاوره 

سالمند  زن   147 بودند.  کرده  مراجعه  قزوین  استان  جوانان  و 

دسترس  در  نمونه گیری  صورت  به   سال   60-70 سنی  دامنه  با 

جنسیت،  به  توجه  با  سالمندان  اینکه  به  توجه  با  شدند.  انتخاب 

رفتار  در  متفاوتی  به  طور  بدنی  فعالیت  سطح  و  افسردگی  میزان 

کنترل  برای  ورودی  معیارهای  بنابراین  می کنند  عمل  خوابشان 

مشاهده   1 شماره  تصویر  در  که  شد  گرفته  نظر  در  عوامل  این 

به  ورود  معیارهای  اعمال  از  پس  که  افرادی  نهایی  تعداد  می شود، 

تحقیق آنالیز شدند 130 نفر بود. 
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اثر  کنترل  به  منظور  آزمون ها  از  قبل  آزمودنی ها  غذایی  آنالیز 

از  شد.  بررسی   N4 نرم افزار  از  استفاده  با  نتایج  بر  مصرفی  غذای 

ارزیابی  برای  پیتزبورگ  پرسش نامه  و  بک  افسردگی  پرسش نامه 

تحقیق  در  شرکت کنندگان  خواب  کیفیت  و  افسردگی  اولیه 

از  سالمندان  افسردگی  وضعیت  بررسی  منظور  به  شد.  استفاده 

ابزار  یک  مقیاس  این  شد.  استفاده  بک  افسردگی  پرسش نامه 

تعیین  برای  و  بوده  آیتم   21 دارای  که  است  خود ارزیابی  سنجش 

مطالعات  در  آن  محتوایی  اعتبار  می رود،  کار  به  افسردگی  شدت 

آنالیز  در  است.  گرفته  قرار  تأیید  مورد  دنیا  سطح  در  زیادی  بسیار 

تفسیر  راهنمای  اساس  بر  بک  افسردگی  آزمون  به  مربوط  نتایج 

29- خفیف،  افسردگی   16-10 افسرده،  غیر   9-0 نمره  بک  آزمون 

گرفته  نظر  در  شدید  افسردگی  بالا  به  و30  متوسط  افسردگی   17

را  افراد  نگرش  پیتزبورگ  خواب  کیفیت  پرسش نامه   .[13] شد 

هر  و  است  سوال  نُه  دارای  و  می کند  بررسی  خواب  کیفیت  پیرامون 

روایی  و  اعتبار  و  می گیرد  سه  تا  صفر  از  نمره ای  پرسش نامه  مقیاس 

آن در تحقیقات مختلف گزارش شده است [5]. 

کیفیت  بر  درشت مغذی ها  و  ریزمغذی ها  مصرف  که  آنجا  از 

به  منظور  بنابراین  دارد،  تأثیر  بدنی  فعالیت  به  میل  و  خواب 

استفاده  24 ساعته  یادآور  پرسش نامه  از  آزمودنی ها،  همگن سازی 

 N4 غذایی1  پردازشگر  کـامپیوتری  نرم افزار  برنامه  با  سپس  شد. 

ابزار  شد.  ثبت  و  اندازه گیری  درشت مغذی ها  و  ریزمغذی ها  مقادیر 

 Actiwatch بدنی  فعالیت  و  خواب  رفتاری  ثبت  دستگاه  تحقیق، 

مورد  بیداری  و  خواب   الگوهای  ارزیابی  منظور  به   که  بود   )8 )نسخه 

آن ها  اعتبار  و  روایی  و   )1 شماره  )جدول  می گیرد  قرار  استفاده 

1. Food processor

4 
 

با توجه به اینکه سالمندان با توجه به جنسیت، میزان افسردگی،   شدند. انتخاب در دسترس یری گصورت نمونه ه ب  ال س 60-70 یسن  1 
کنند بنابراین معیارهای ورودی برای کنترل این عوامل در نظر گرفته  طور متفاوتی در رفتار خوابشان عمل می سطح فعالیت بدنی به  2 

 3  130ورود به تحقیق آنالیز شدند تعداد    معیارهایتعداد نهایی افرادی که پس از اعمال     شودمشاهده می  1طرح تحقیق شکل  شد که در  
 4 . نفر بودند

 5 

 6 

 7 

 8 . طرح تحقیق1شکل 

 9 

 10 

 11 

 کنندگانشرکت
 n=147)داوطلب( 

 ارزیابی فعالیت بدنی

)پرسشنامه فعالیت 
 بدنی بک(

 آنالیز برنامه غذایی 

 ( n4 افزارنرم)

 

ارزیابی وضعیت 
افسردگی )پرسشنامه  

 افسردگی بک(

 

 ارزیابی الگوهای خواب 

)پرسشنامه  
 ورگ(پیتسب

 

بررسی معیارهای ورود 
 به تحقیق

، سال 60 یسن بالا
)نمره بالای اختلال خواب 

 تینداشتن فعال(، 11
 افتهیسازمانمنظم  یبدن

 در شش ماه گذشته

ی عدم ابتلا به افسردگ
(، 15-10احراز نمره 

-30) یشاخص توده بدن
25. 

 (Actiwatch-8ی )ثبت فعالیت بدنی والگوی خواب با دستگاه گرافاکتی

n=130 

تصویر 1. طرح تحقیق
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اطلاعات   .[10، 14، 15] است  گزارش شده  مختلف  تحقیقات  در 

جدول  در  ها  آزمودنی  بدنی  فعالیت  و  خواب  فعالیت  توصیفی 

شماره 2 قابل مشاهده است.

حرکت 2،  مدت زمان  همچون  داده هایی  ثبت  قابلیت  دستگاه  این 

مدت زمان  و  واقعی5  خواب  بیداری4،  وهله های  خواب3،  کارایی 

اطلاعات  جمع آوری  تنظیم  دارد.  را  رختخواب6  در  سپری شده 

 12-10 ساعت  از   Actiwatch طریق  از  بدنی  فعالیت  با  مرتبط 

به  تحقیق  طرح  شد.  تنظیم  بعدازظهر   8 تا   6 همین طور  و  ظهر 

شماره  با  خمینی  امام  بین المللی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تصویب 

پیرسون  همبستگی  ضریب  آزمون  از  گرفت.  قرار   17628 مرجع 

برای تحلیل داده ها استفاده شد.

2. Mobile time
3. Sleep efficiency
4. Wake bouts
5. Actual sleep
6. Time in bed

یافته ها

از  داده ها  داد  نشان  اسمیرنف  کلموگروف  آزمون  نتایج 

عمومی  اطلاعات   .)P≤0/05( بودند  برخوردار  نرمالی  توزیع 

شرکت کنندگان در جدول شماره 1 قابل  مشاهده است. 

توزیع  می شود  3 مشاهده  شماره  جدول  در  که  همان طور 

روزانه  دریافتی  کالری  و  ریزمغذی ها  مصرف  با  مرتبط  داده های 

 .)P≤ 0 /05( آزمودنی های تحقیق از توزیع طبیعی برخوردار است

ارتباط  می شود  مشاهده   4 شماره  جدول  در  که  همان طور 

خواب  در  حرکت  مدت زمان  با  بدنی  فعالیت  بین  معنی داری 

واقعی  خواب   ،)P=0/038( بیداری  وهله های   ،)P=0/043(

)P=0/003( و مدت زمان سپری شده در رختخواب )P=0/035( دارد.

بحث

سبک  با  خواب  کیفیت  رابطه  بررسی  تحقیق،  این  از  هدف 

نشان  تحقیق  نتایج  بود.  بدنی  فعالیت  بر  تأکید  با  سالمندان  زندگی 

خواب  الگوهای  با  فعال  زندگی  سبک  بین  معنی داری  ارتباط  داد 

تصویر 2. ثبت الگوهای فعالیت بدنی و رفتار خواب
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جدول 1. ویژگی های عمومی و آنتروپومتریکی آزمودنی ها

مقادیر ویژگی های عمومی

65/3±3/1 سن

157/4±4/4 قد )سانتی متر(

31/4±8/3 شاخص توده بدنی )کیلوگرم / مترمربع(

35/3 درصد چربی بدن 

جدول 2. اطلاعات توصیفی فعالیت خواب و فعالیت بدنی

درصدمیانگین±انحراف معیارتعدادمتغیر

فعالیت بدنی )روزانه(

31/221±2820/5فعالیت بدنی مداوم شدید )دقیقه(

22/0233±4396/11فعالیت بدنی مداوم با شدت متوسط )دقیقه(

45/145±59124/21فعالیت بدنی با شدت کم )دقیقه(

الگوهای خواب

-21/3±16/5-مدت زمان حرکت در خواب )دقیقه(

-12/51±20/78-کارایی خواب )درصد(

-23/1±26/4-وهله های بیدار )تعداد(

-98/93±65/6-خواب واقعی )درصد(

-4/6±13/4-مدت زمان سپری شده در رختخواب

)KS جدول 3. مصرف ریزمغذی ها و کالری دریافتی روزانه )آزمون

گروه
Pمیانگین ±انحراف معیارآنالیز غذایی

3/60/32±1523/59کالری دریافتی

194/30/24±35کربوهیدرات )گرم(

29/20/41±4پروتئین )گرم(

1/20/19±23/5چربی )گرم(

8/70/17±14/3فیبر )گرم(

3/90/23±39/1کلسترول )میلی گرم(

3/40/10±234/19کلسیم )میلی گرم(

3/20/14±46/5ویتامین C )میلی گرم(

2/10/17±5/1ویتامین E )میلی گرم(

3/40/46±47/7سلنیوم )میکروگرم(
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در  شرکت کنندگان  درصد   21 شد  اشاره  که  همان طور  دارد.  وجود 

 33 روز7،  در  دقیقه   20 مدت  به  شدید  مداوم  بدنی  فعالیت  تحقیق، 

و  دقیقه   96 مدت  به  متوسط8  شدت  با  مداوم  بدنی  فعالیت  درصد 

طور  به   دقیقه،   124 مدت  به  کم9  شدت  با  بدنی  فعالیت  درصد   45

شواهد  کلی،  طور  به   داشتند.  هفته  یک  مدت  به  و  روز  در  میانگین 

غیرسازمان یافته  بدنی  فعالیت های  اثربخشی  نشان دهنده  موجود 

در  می تواند  که  موضوعی  اما  است.  سالمندان  در  خواب  رفتار  بر 

این  آیا  که  است  این  گیرد  قرار  استفاده  مورد  بعدی  تحقیقات 

خواب  شدید  اختلالات  دارای  که  سالمندی  افراد  مورد  در  موضوع 

و  تجربی  مطالعات  به کارگیری  احتمالاً  دارد؟  موضوعیت  هستند 

مؤثر  بتواند  سالمند  افراد  از  بیشتری  تعداد  از  استفاده  همین طور 

کیفی  غنای  افزایش  جهت  در  بهتر  را  امر  متخصصان  و  باشد 

زندگی سالمندان یاری کند. 

کیفیت  بر  بدنی  فعالیت  تأثیر  خصوص  در  تحقیق  نتایج 

ادعا  که  است  تحقیقی  شواهد  با  هم راستا  سالمندان  خواب 

را  خواب  در  اختلال  موجبات  کمتر،  ورزشی  تمرینات  می کنند 

کیفیت  شد  داده  نشان  تحقیقی  در   .[16، 17] می  کند  ایجاد 

فعالیت  پایین  سطوح  پیش بینی کننده  )بدخوابی(  خواب  پایین 

تحقیقات  راستا  همین  در   .[18] است  بعد  سال   7-2 در  بدنی 

بازه های  در  تمرینی  مؤثر  های  پروتکل  به کارگیری  و  طولانی 

تحقیق  بین  که  تمایزی  وجه  می شود.  توصیه  طولانی مدت  زمانی 

متدولوژی  به کارگیری  دارد،  وجود  یادشده  پژوهش های  و  حاضر 

بررسی  همین طور  و  پیتزبورگ(  پرسش نامه  )به جای  اکتی گرافی 

خاص(  ورزشی  پروتکل های  )به  جای  روزمره  بدنی  فعالیت های 

است. 

فعالیت  میزان  با  آن  ارتباط  و  خواب  کیفیت  اثربخشی  توجیه  در   

سازگاری های  و  تغییرات  کرد  اشاره  نکته  این  به  می توان  بدن، 

تغییرات  با  می تواند  بدنی  فعالیت  از  ناشی  عضلانی  عصبی  سیستم 

امواج مغزی به افزایش عمق خواب و بهبود کیفی آن کمک کند. 

نتیجه گیری نهایی

درگیر  را  سالمندان  که  مداخله ای  هرگونه  کلی  به  طور 

آن ها  خواب  عملکرد  تقویت  موجب  کند،  جسمانی  فعالیت های 

7. Vigrous continous physical activity
8. Moderate continous physical activity
9. Low physical activity

از  زندگی  سبک  داد  نشان  حاضر  تحقیق  آنجایی  که  از  می  شود. 

سالمندان  در  خواب  رفتار  با  معنی داری  ارتباط  بدنی  فعالیت  منظر 

جامعه  این  به  دانش  انتقال  حیث  از  موضوع  این  بنابراین  دارد، 

بستر  و  قرارگرفته  سلامت  حوزه  سیاست گذاران  موردتوجه  بایستی 

مناسب برای تقویت عملکرد سالمندان در این دو حوزه ایجاد شود.

آزمودنی ها  نسبتاً  تعداد  تحقیق  این  محدودیت های  از  یکی 

ویژگی های  دیگر  طرف  از  بود.  تحقیق  ماهیت  به  توجه  با  محدود 

جمله  از  فردی  تفاوت های  اصل  به  توجه  با  افراد  روان شناختی 

باشد؛  اثرگذار  تحقیق  نتایج  بر  می تواند  که  است  ویژگی هایی 

توصیه  بعدی  پژوهش های  در  عوامل  این  دقیق تر  کنترل  بنابراین 

کمتر  آکتی گرافی  آزمایشگاهی  دقیق  روش های  از  استفاده  می شود. 

از  یکی  موضوع  این  که  است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  تحقیقات  در 

است؛  گرفته  قرار  استفاده  مورد  تحقیق  این  در  که  بوده  بدعت هایی 

جهت  در  آزمایشگاهی  دقیق  ابزارهای  می شود  پیشنهاد  بنابراین 

هستند  خواب  اختلال  دارای  که  افرادی  در  خواب  الگوهای  تعیین 

نظر  مورد  بهتر  مداخلات  اثربخشی  تا  گیرد  قرار  استفاده  مورد  بیشتر 

سیاست گذاران حوزه سلامت و پیشگیری از بیماری ها قرار گیرد.

کیفی سازی  بر  روزانه  فعالیت های  اثربخشی  مکانیسم  خصوص  در 

در  می شود  توصیه  که  دارد  وجود  فرضیه  چند  خواب،  الگوهای 

بدنی  فعالیت های  الف(  شود.  پرداخته  آن  به  آتی  پژوهش های 

احشایی  چربی  به ویژه  و  بدن  چربی  درصد  کاهش  موجب  منظم 

قلب  و  معده  روده،  ریه،  اطراف  عروق،  در  که  )چربی هایی  شده 

کمک  فیزیولوژیک  راندمان  افزایش  به  موضوع  این  که  دارد(  وجود 

ترشح  ب(  دارد.  خواب  به  عمق بخشی  در  مهمی  نقش  و  کرده 

بدنی  فعالیت های  در  آندرفین  همچون  آرامش بخش  هورمون های 

متغیرهای  مثبت  ارتباط  در  احتمالاً  که  می شود  مشاهده  منظم 

ترشح  مداوم،  بدنی  فعالیت  ج(  است.  داشته  نقش  حاضر  تحقیق 

بدن  ذاتی  نیاز  موضوع  این  که  داده  افزایش  را  بدن  در  اسیدلاکتیک 

به استراحت و آرامش را بیشتر می کند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

شرکت  است.  شده  رعایت  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  همه 

خارج  پژوهش  از  بودند  مایل  که  زمان  هر  داشتند  اجازه  کنندگان 

پژوهش  روند  جریان  در  کنندگان  شرکت  همه  همچنین  شوند. 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

جدول 4. ارتباط میان فعالیت بدنی با الگوهای خواب

مدت زمان سپری شده در رختخواب )انتظار برای خواب(خواب واقعیوهله های بیداریمدت زمان حرکت در خوابمتغیر

فعالیت بدنی
r0/42-0/3800/846-0/49
p0/0430/0380/0030/035*
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حامی مالی

خمینــی  امــام  المللــی  بیــن  دانشــگاه  مالــی  باحمایــت  کار  ایــن 

اســت. شــده  انجــام   11821 پزوهشــی  طــرح  اثــر  شــماره  بــه 

مشارکت نویسندگان

نــگارش  بررســی،  و  مطالعــه  شناســی،  روش  ســازی،  مفهــوم   

تحلیــل  اصــلاح،  و  مجــدد  بررســی  طاهــری؛  مرتضــی  مقالــه: 

ایران دوســت.  خدیجــه  نظــارت:  و  داده هــا 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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