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Objectives We aimed to investigate the effect of low and moderate intensity aerobic exercises on sleep 
quality of older adults. 
Methods & Materials The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test design. 
The statistical sample included 45 volunteer elderly men aged 60-70 years who were divided randomly 
into 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 per week) based on Rockport one-mile walk-
ing/running test. With using specific chest belts, the exercise intensity was evaluated and controlled. All 
subjects in pre-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 
this variable (P<0.05). Also, the Tukey Post Hoc test 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, aerobic exercises with moderate intensity (60-70% max HR) had a positive and 
significant effect on sleep quality and its components. We recommend the aerobic exercises with mod-
erate intensity as a useful medical treatment for improving sleep quality and its components among 
community older adults.
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اهداف تحقیق حاضر با هدف برررسی تاثیر تمرینات هوازی با شدت کم و متوسط بر کیفیت خواب سالمندان انجام شد.
مواد و روش ها آزمودنی ها شامل 45 سالمند مرد در دامنه سنی 60 تا 70 سال بودند که به طور داوطلبانه انتخاب و به روش تصادفی در دو 
گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. ابتدا تمامی سالمندان توسط یک پزشک متخصص ارزیابی شدند تا سلامت کامل جسمانی و روانی 
آن ها مورد تایید قرار گیرد. سپس حداکثر ضربان قلب افراد با استفاده از کم کردن سن هر فرد از عدد 220 به دست آمد. در ادامه، بر اساس 
روش تمرینات هوازی با شدت کم و متوسط، حداکثر ضربان قلب هدف در هر یک از آزمودنی های گروه های تمرینی محاسبه شد. پروتکل 
تمرینی افراد شامل 8 هفته )هفته ای دو جلسه( تمرین هوازی در قالب آزمون یک مایل پیاده روی/دویدن راکپورت بود. شدت تمرین کم تا 
متوسط نیز با استفاده از بلت های مخصوصی که به سینه آزمودنی ها متصل شده بود، اندازه گیری و کنترل شد. همچنین تمامی آزمودنی ها 

در مراحل پیش آزمون )قبل اعمال مداخله( و پس آزمون )پس از اعمال مداخله( پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبرگ را تکمیل کردند.
یافته ها نتایج در مرحله پیش آزمون نشان داد کیفیت خواب و مولفه های آن در سالمندان دو گروه اختلاف معنی داری با یکدیگر 
نداشتند )P>0/05(. نتایج تحلیل واریانس یک راهه در مرحله پس آزمون کیفیت خواب و مولفه های آن نشان داد گروه تمرین 
با شدت متوسط دارای کیفیت خواب بهتری نسبت به دو گروه دیگر بود )P<0/05(. همچنین گروه تمرین با شدت کم نیز در 

 .)P<0/05( کیفیت خواب و مولفه های آن دارای نمرات بهتری نسبت به گروه کنترل بودند
نتیجه گیری به طور کلی تحقیق حاضر نشان داد تمرینات هوازی با شدت متوسط تاثیر مثبتی بر بهبود کیفیت خواب و مولفه های آن 
دارد، لذا انجام تمرینات هوازی با شدت متوسط به عنوان یک روش مفید درمانی به سالمندان و مدیران حوزه سلامت سالمندان جامعه 

توصیه می شود.

کلیدواژه ها: 
کیفیت خواب، سالمندان، 
تمرینات هوازی با شدت 

کم، تمرینات هوازی با 
شدت متوسط، حداکثر 

ضربان قلب

تاریخ دریافت: 16 تیر 1393
تاریخ پذیرش: 02 آذر 1393

مقدمه

تحول از یک جامعه جوان به جامعه ای سالخورده در کشورهاي 
در حال توسعه در حال وقوع است که تطابق با این روند سریع 
تحول، نیازمند تغییرات اساسي در سیاست گذاري هاي بهداشتي، 
فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي است تا ضمن غلبه بر مشکلات 
افراد  رفاه  و  سلامتي  براي  مناسبی  بستر  بتوان  آن،  از  ناشي 
جامعه ایجاد نمود ]1[. بر اساس سرشماري عمومي سال 1390 
مشخص گردید که نزدیک به 6/2 میلیون نفر از جمعیت کشور 
افراد بالاي 60 سال تشکیل مي دهند و پیش بینی مي شود  را 
تا سال 1405 این میزان به بیش از 15/5 میلیون نفر افزایش 

یابد ]2[. لذا با در نظر گرفتن رشد فزآینده سالمندان در ایران 
بهداشتی آن، توجه  اجتماعی و  اقتصادی،  نامطلوب  تاثیرات  و 
به نیازهای جسمانی، روانی و اجتماعی قشر سالمند از اهمیت 

خاصی برخوردار است. 

براین اساس، محققان اظهار نموده اند یکي از مشکلاتي که به 
موازات کهولت سن ایجاد می شود اختلال در خواب است. خواب 
یکی از عناصر مهم در چرخه  شبانه روزی است که با بازسازی 
قوای جسمانی و روانی همراه است ]3[. خواب با کیفیت نازل یا 
خواب آلودگي در طول روز به اختلال در وضعیت سلامت، کاهش 
عملکرد جسمانی و روانی، تأخیر در بهبود زخم و تسکین درد، 

1-  مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایران.

3- گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.
4- گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا )ص(، تهران، ایران.

5- گروه رفتار حرکتی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
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به بیماري هاي رواني، اختلال در عواطف و  ابتلا  افزایش خطر 
ارتباط با دیگران و مریض شدن و مرگ و میر در افراد سالمند 

منجر می شود ]4-6[. 

تحقیقات نشان داده اند خواب با کیفیت ضعیف، بعد از سردرد و 
اختلالات گوارشي در رتبه سوم مشکلات سالمندان قرار دارد ]7[. 
بیش از 40 درصد افرادي که سن بالاتر از 60 سال دارند، کیفیت 
خوابشان ضعیف است ]8[. مشکلات خواب در سالمندان شامل 
مشکل در به خواب رفتن )39-10 درصد(، بیدار شدن در طول 
شب )60-18 درصد(، بیدار شدن زود هنگام در صبح )12-33 
درصد( و افزایش احتیاج به چرت روزانه )36-18 درصد( است 
]9[. در واقع اگرچه با افزایش سن، زماني که فرد در بستر طي 
مي کند افزایش مي یابد، ولي میزان واقعي خواب کاهش مي یابد. 
همچنین، عمیق ترین قسمت هاي خواب )مراحل سوم و چهارم 
خواب بدون حرکات سریع چشم( که کیفیت خواب به طور عمده 
به آن بستگي دارد، کاهش مي یابد. اختلال خواب در سالمندان 
ممکن است منجر به افسردگي، از دست دادن تعادل و سقوط، 
اختلالات حافظه، اشکال در تمرکز، تحریک پذیري، کیفیت پایین 
زندگي، دمانس، خستگي، خلق ناپایدار و اضطراب شود ]9-11[. 

محققان نقش داروهاي مختلف برای درمان اختلالات خواب در 
سالمندان را مورد بررسي قرار داده اند اما تفاوت معنی داري را در 
کیفیت خواب بیماران استفاده کننده و افرادي که از آن ها استفاده 
نکرده اند مشاهده نکرده اند. بیش از نیمي از بیماران مصرف کننده 
داروي خواب آور، بیدار شدن در شب و مشکل در به خواب رفتن 
مجدد را گزارش کرده اند ]12[. علاوه بر این، استفاده طولاني 
مدت از داروهاي خواب آور در بازگشت و اصلاح تغییرات الگوي 
خواب هیچ گونه اثري ندارد ]13[. به تازگي مداخلات غیردارویي 
به عنوان روشي بهتر و مقدم بر سایر روش هاي موجود در درمان 

اختلالات خواب سالمندان مطرح شده است ]14[.

از  کندتر  دارو،  از  استفاده  بدون  درماني  روش هاي  اثربخشي 
بیشتري  دوام  اما  است؛  خواب آور  داروهاي  مصرف  اثربخشي 
دارند و خطرهاي جانبي مصرف دارو را مانند اعتیاد در بر ندارند. 
یکي از این روش ها، فعالیت بدني منظم است که موجب آرامش 
راهي  به عنوان  و  بدن می شود  افزایش دماي مرکزي  و  بیشتر 
براي آغاز و حفظ خواب خوب و مفید شناخته شده است ]15[. 
متوسط  تا  کم  شدت  با  هوازی  فعالیت های  معتقدند  محققان 
یکی از موثرترین روش ها برای درمان مشکلات مربوط به خواب 
در سالمندان است ]16[. بر این اساس، کینگ و همکاران1 در 
مطالعه ای اثر 12 ماه فعالیت هوازی با شدت متوسط بر کیفیت 
خواب سالمندان با دامنه سنی 50 سال به بالا را مورد بررسی قرار 
دادند. آن ها دریافتند سالمندان کاهش معنی داری را در مرحله اول 
خواب و همچنین افزایشی را در مرحله دوم خواب نسبت به گروه 

1. King et al.

کنترل نشان دادند ]16[. در مطالعات دیگری پاسوس و همکاران2، 
الاوسکی و مک آولی3 و رحمانی و همکاران با استفاده از تمرینات 
هوازی با شدت متوسط به روش پیاده روی دریافتند کیفیت و 
 .]10،17،18[ یافت  معنی داری  بهبود  سالمندان  خواب  کمیت 
همچنین حسینی و همکاران با استفاده از تمرینات تای چی، رو 
ودا و همکاران4 با استفاده از تمرینات استقامتی و قدرتی و فریس 
و همکاران5 با استفاده از تمرینات مقاومتی تاثیر معنی داری را در 

کمیت و کیفیت خواب سالمندان گزارش نمودند ]19-21[. 

کینگ و همکاران در پژوهشی به مدت 16 هفته تمرین هوازی 
به روش پیاده روی-دویدن، کیفیت و کمیت خواب سالمندان را 
مورد بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه آن ها نشان داد طول خواب 
افراد 42 دقیقه بهبود یافته است در حالی که در کیفیت خواب 
سالمندان )بر اساس نسبت طول مدت خواب بر کل زمان سپری 
شده در بستر( تغییر معنی داری مشاهده نشد ]22[. در مطالعه 
دیگری جوزف و همکاران6 پس از 6 ماه تمرین ورزشی دراز مدت 
دریافتند اگرچه کیفیت خواب افراد بهبود یافته بود اما تغییر 
معنی داری در مرحله سوم خواب و NREM/REM )نسبت خواب 
بدون حرکات سریع چشم7 به خواب با حرکات سریع چشم8( 

مشاهده نشد ]23[. 

اودا و موریا9 نیز تغییر معنی داری را در کیفیت و کمیت خواب 
سالمندان با استفاده از تمرینات اجرا شده در آب مشاهده نکردند 
]24[. بر این اساس، شناسایي عواملی که منجر به افزایش کیفیت 
خواب سالمندان می شود از اهمیت بالایی برخوردار است. با توجه 
به نتایج متضاد تحقیقات ارائه شده در این زمینه و همچنین توجه 
به این موضوع که اکثر پژوهش های انجام شده صرفا یک نوع 
شدت تمرینات هوازی را مد نظر قرار داده اند، لذا پژوهش حاضر 
با هدف مقایسه تاثیر تمرینات هوازی با شدت کم و متوسط بر 

کیفیت و مولفه های آن در سالمندان انجام شد.

روش مطالعه

روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون-
پس آزمون است. جامعه آماری تحقیق حاضر را تمامی سالمندان 
شامل 45  نیز  آماری  نمونه  دادند.  تشکیل  تهران  یک  منطقه 
سالمند مرد با دامنه سنی 60 تا 70 و میانگین سنی 70سال  
)2±65/88( بودند که به طور داوطلبانه انتخاب و به روش تصادفی 

2. Passos et al.
3. Elavsky & McAuley
4. Roveda et al.
5. Ferris et al.
6. Joseph et al.
7. Non-rapid eye movement
8. Rapid eye movement
9. Oda & Moriya
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در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارده شدند. 

ابتدا تمامی سالمندان توسط یک پزشک متخصص ارزیابی 
شدند تا سلامت کامل جسمانی و روانی آنها را مورد تایید قرار 
ایجاد  احتمال  و  ایمنی  موارد  کنترل  جهت  مرحله  این  دهد. 
خطرات مرتبط با تمرینات هوازی در سالمندان انجام شد. سپس 
حداکثر ضربان قلب افراد با استفاده از کم کردن سن هر فرد از 
عدد 220 به دست آمد ]25[. در ادامه بر اساس روش تمرینات 
هوازی با شدت کم )40 تا 50 درصد حداکثر ضربان قلب( و 
شدت متوسط )60 تا 70 درصد حداکثر ضربان قلب(، حداکثر 
ضربان قلب هدف در هر یک از آزمودنی های گروه های تمرینی 

محاسبه شد ]22 ،16[. 

پروتکل تمرینی افراد شامل 8 هفته )هفته ای دو جلسه( تمرین 
هوازی در قالب آزمون یک مایل پیاده روی/دویدن راکپورت بود. 
شدت تمرین کم )40 تا 50 درصد حداکثر ضربان قلب( تا متوسط 
)60 تا 70 درصد حداکثر ضربان قلب( نیز با استفاده از بلت های 
مخصوصی که به سینه آزمودنی ها متصل شده بود، اندازه گیری 
و کنترل شد. گروه اول گروه کنترل بود که به فعالیت های عادی 
زندگی خود ادامه می دادند.گروه دوم، به عنوان گروه فعالیت های 
هوازی با شدت کم )40 تا 50 درصد( بودند که فعالیت خود را 
براساس پروتکل تمرینی در نظر گرفته شده انجام می دادند. گروه 
سوم نیز گروه فعالیت های هوازی با شدت متوسط )60 تا 70 
درصد( بودند ]26 ،25[. تمامی جلسات از ساعت 7 تا 10 صبح 
انجام شد و تمامی شرایط آزمون به جز شدت تمرین برای تمامی 
آزمودنی های گروه های آزمایش یکسان بود. تمامی جلسات آزمون 
نیز توسط دو آزمونگر که دارای تخصص در زمینه علم تمرین و 

فیزیولوژی ورزشی بودند، انجام شدند. 

این مطالعه دو سو کور بود و هیچ یک از آزمودنی ها و آزمونگر ها 
تمامی  در  همچنین،  نداشتند.  آگاهی  تحقیق  اصلی  هدف  از 
مراحل آزمون یک پزشک متخصص برای کنترل موارد ایمنی 
و احتمال ایجاد خطرات مرتبط با تمرینات هوازی در سالمندان 
سالمندان  تمرینی  برنامه  داشت.  حضور  آزمودنی ها  کنار  در 
قلب(،  درصد ضربان  تا 30   20( کردن  گرم  دقیقه  شامل 10 
35 دقیقه تمرین هوازی با شدت های کم و متوسط برای هر 
گروه و 10 دقیقه سرد کردن بود ]20 ،16[. ذکر این نکته دارای 
اهمیت است که جهت جلوگیری از هر گونه گرفتگی، کوفتگی 
و آسیب عضلانی به سالمندان مورد مطالعه، تمامی مراحل به 
دقت توسط آزمونگران و پزشک متخصص کنترل شد. همچنین 
تمامی آزمودنی ها در مراحل پیش آزمون )قبل اعمال مداخله( 
و پس آزمون )پس از اعمال مداخله( پرسش نامه کیفیت خواب 

پیتزبرگ را تکمیل کردند. 

معیار های ورود سالمندان به مطالعه حاضر شامل داشتن سن 
بین 60 تا 70 سال، داشتن سلامت کامل جسمانی و ذهنی مورد 

تایید پزشک متخصص، نداشتن سابقه شکستکی در اندام های 
فوقانی و تحتانی در پنج سال گذشته، استفاده از وسایل کمک 
حرکتی مانند عصا و ویلچر و نداشتن فعالیت هوازی منظم در 
از  آزمودنی ها  خروج  معیار های  همچنین  بود.  گذشته  سال   5
مطالعه نیز شامل استفاده از داروهای اعصاب، داشتن بیماری های 
نرولوژیکی; پارکینسون و MS، داشتن هر گونه معلولیت جسمانی 
و ذهنی و عدم همکاری سالمند در حین آزمون بود. تمامی موارد 
ذکر شده توسط پزشک متخصص و پرسشنامه جمعیت شناختی 
کنترل شد. همچنین با توجه به روش نمونه گیری داوطلبانه و 
جایگزینی تصادفی آزمودنی ها در گروه های تحقیق، افت آزمودنی 
در مطالعه حاضر مشاهده نشد و سالمندان مورد مطالعه در تمامی 

جلسات آزمون شرکت کردند. 

ابزار جمع آوري داده ها

ابزارها و پرسشنامه های مورد استفاده در این تحقیق شامل این 
موارد می باشند. 

1. بلت های مخصوص کنترل ضربان قلب، مارک تکنو جیم10 
که ساخت کشور آلمان بودند.

2. پرسش نامه استاندارد کیفیت خواب پیتزبرگ: این پرسش نامه 
شامل 18 سوال و دارای 7 مولفه شامل کیفیت ذهنی خواب، 
تاخیر در به خواب رفتن، طول مدت به خواب رفتن، کارایی و 
موثر بودن خواب، اختلالات خواب، مصرف دارو های خواب آور و 
عملکرد نامناسب در طول روز و همچنین یک نمره کلی است. 
امتیاز هر سوال بین صفر تا 3 و امتیاز هر مولفه نیز حداکثر 3 
است. همچنین مجموع میانگین نمرات تمامی مولفه ها نمره کل 
پرسش نامه را تشکیل می دهد که دامنه آن از صفر تا 21 است. 
نمره کلی 5 یا بیشتر به معنای نامناسب بودن کیفیت خواب فرد 
است ]27[. این پرسش نامه توسط بویس و همکاران اعتبار یابی 
با استفاده از آلفای  شده است. آن ها پایایی این پرسش نامه را 

کرونباخ، 0/83 و اعتبار آن را نیز 0/75 گزارش نمودند ]27[. 

در مطالعه دیگری اسپیرا و همکاران نیز پایایی این پرسش نامه را 
روی سالمندان مرد با میانگین سنی 74/6 سال با استفاده از آلفای 
کرونباخ، 0/69 گزارش نمودند ]28[. در ایران نیز حسین آبادی و 
همکاران در تحقیق خود روی سالمندان 60 سال به بالا، پایایی آن 
را با استفاده از ضریب کاپا، 0/87 گزارش نمودند ]29[. همچنین، 
در این تحقیق با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، پایایی این 

پرسشنامه و مولفه های آن بین 0/73 تا 0/79 به دست آمد.

شامل  پرسش نامه  این  شناختی:  جمعیت  پرسش نامه   .3
میزان  تحصیلات،  میزان  تاهل،  وضعیت  سن،  مانند  اطلاعاتی 
درآمد ماهیانه، نوع دارو های مصرفی و همچنین معیار های ورود و 

10. Technogym

تاثیر تمرینات هوازی با شدت کم و متوسط بر کیفیت خواب سالمندان
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خروج به مطالعه بودند.

4. آزمون هوازی یک مایل دویدن/پیاده روی راکپورت: این 
اندازه گیری  و  ارزیابی  غیر مستقیم  روش های  از  یکی  آزمون 
ارزیابی  از معتبر ترین آزمون ها جهت  حداکثر اکسیژن است و 

استقامت هوازی افراد است ]25[.

روش های تحلیل داده ها

)فراوانی ها  توصیفی  آماری  از روش های  داده ها  تحلیل  برای 
و محاسبه شاخص های پراکندگی و مرکزی( و آمار استنباطی 
نظیر تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی توکی در سطح 
P<0/05 استفاده شد. همچنین، تمامی داده ها با استفاده از نرم 

افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها

توصیف ویژگی های جمعیت شناختی سالمندان

سالمندان مطالعه حاضر با دامنه سنی 70-60 سال بودند که 
36 نفر از آن ها متاهل و 9 نفر دیگر مجرد بودند. سطح تحصیلات 
سالمندان مورد مطالعه نیز براساس دیپلم، کاردانی، کارشناسی و 
کارشناسی ارشد مورد بررسی قرار گرفت. براین اساس، بیشترین 
تعداد دارای مدرک کارشناسی )25 نفر(، کمترین تعداد نیز دارای 
ماهیانه  درآمد  میزان  نهایت،  در  بودند.  نفر(   4( دیپلم  مدرک 
سالمندان مورد مطالعه در سه طبقه مورد بررسی قرار گرفت 
که براین اساس، تعداد 7 نفر کمتر از یک میلیون، 24 نفر تا 
1/5 میلیون و 14 نفر نیز بیشتر از 1/5 میلیون تومان درآمد 
به کیفیت خواب و  ماهیانه داشتند. اطلاعات توصیفی مربوط 
مولفه های آن در هر سه گروه مورد مطالعه در مراحل پیش آزمون 

و پس آزمون در جدول شماره 1 ارائه شده است.

همچنین نمرات مراحل پیش آزمون و پس آزمون کیفیت خواب 
و مولفه های آن در سالمندان با استفاده از روش تحلیل واریانس 
این آزمون  به  نتایج مربوط  قرار گرفت.  یک راهه مورد آزمون 
در مرحله پیش آزمون نشان داد گروه های مورد مطالعه، اختلاف 
در  دیگر،  سوی  از   .)P>0/05( نداشتند  یکدیگر  با  معنی داری 
مرحله پس آزمون، تحلیل واریانس یک راهه نشان داد اختلاف 
بین کیفیت خواب و مولفه های آن در   )P<0/05( معنی داری

سالمندان وجود دارد )جدول شماره 2(. 

بحث 

تحقیق حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرینات هوازی با شدت 
کم و متوسط بر کیفیت خواب و مولفه های آن در سالمندان 
انجام شد. براساس نتایج به دست آمده در مرحله پس آزمون، 
تفاوت معنی داری )P<0/05( در کیفیت خواب سالمندان سه 
گروه مشاهده شد. نتایج آزمون تعقیبی توکی نیز جهت تعیین 

تفاوت زوجی بین گروه ها نشان داد بین گروه شدت متوسط با دو 
گروه دیگر تفاوت معنی داری وجود دارد )P<0/05(، به طوری که 
گروه شدت متوسط دارای میانگین کیفیت خواب بهتری نسبت 
به دو گروه دیگر بود. همچنین گروه شدت کم نیز دارای میانگین 

 .)P<0/05( کیفیت خواب بهتری نسبت به گروه کنترل بود

نتایج به دست آمده در این قسمت از تحقیق با نتایج تحقیقات 
داداش پور و همکاران، پاسوس و همکاران، رو ودا و همکاران، 
کینگ و همکاران، الاوسکی و مک آولی و رحمانی نیا و همکاران 
همسو است ]30،18،20-16،10[. کینگ و همکاران در مطالعه 
خود به بررسی تاثیر 12 ماه فعالیت هوازی با شدت متوسط بر 
سالمندان  دریافتند  آن ها  پرداختند.  سالمندان  خواب  کیفیت 
کاهش معنی داری را در مرحله اول خواب و همچنین افزایشی 
را در مرحله دوم خواب نسبت به گروه کنترل نشان دادند ]16[. 

با  از تمرینات هوازی  با استفاده  نیز  نیا و همکاران  رحمانی 
شدت متوسط به روش پیاده روی دریافتند کیفیت و کمیت خواب 
سالمندان بهبود معنی داری یافت. آن ها اظهار نمودند هشت هفته 
تمرین پیاده روی برای درمان مشکلات خواب در سالمندان مفید 
بود، به طوری که کیفیت خواب سالمندان مورد مطالعه آن ها 31 
درصد بهبود یافت و کمیت آن نیز 45 دقیقه افزایش پیدا کرد 
]10[. پاسوس و همکاران و الاوسکی و مک آولی نیز اظهار نمودند 
فعالیت های هوازی روی کنترل خودکار سیستم قلبی عروقی نقش 
مهمی را ایفا می کند و منجر به افزایش کنترل پاراسمپاتیک و 
کاهش کنترل سمپاتیک قلب می شود. این امر نیز به نوبه خود 
تاثیر مثبتی بر مکانیزم های فیزیولوژیک فرآیند خواب می گذارد 
به طوری که باعث افزایش کیفیت خواب و به تبع آن طول مدت 
خواب در سالمندان می شود ]18 ،17[. اما نتایج تحقیق حاضر با 
نتایج تحقیقات کینگ و همکاران، جوزف و همکاران و اودا و موریا 
که تغییر معنی داری را بعد از استفاده از تمرینات هوازی بر کیفیت 
خواب سالمندان مشاهده نکردند، ناهمسو است ]24-22[. از علل 
ناهمسو بودن نتایج این تحقیقات با تحقیق حاضر می توان به 
دامنه سنی مورد مطالعه، تفاوت های فرهنگی و همچنین نوع 

تمرینات هوازی و طول مدت و شدت آن ها اشاره نمود. 

از سوی دیگر نتایج به دست آمده در ارتباط با مولفه های کیفیت 
خواب سالمندان با نتایج تحقیقات داداش پور و همکاران، حسینی 
و همکاران، پاسوس و همکاران، رید و همکاران11، الاوسکی و مک 
آولی، حسین آبادی و همکاران و فریس و همکاران همسو است. 
براین اساس، رید و همکاران در تحقیق خود روی سالمندان با 
میانگین سنی 61/6 سال دریافتند 16 هفته تمرینات هوازی با 
شدت متوسط تاثیر معنی داری بر تمامی مولفه های کیفیت خواب 
)کیفیت ذهنی خواب، طول مدت به خواب رفتن، اختلالات خواب، 
مصرف داروی خواب آور، عملکرد نامناسب در طول روز، تاخیر در 

11. Reid et al.
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به خواب رفتن و کارایی و موثر بودن خواب( داشت ]31[. 

اما نتایج به دست آمده در این قسمت با نتایج تحقیقات جوزف 
و همکاران و اودا و موریا ناهمسو است. براین اساس، جوزف و 
همکاران دریافتند پس از 6 ماه تمرینات ورزشی دراز مدت تغییر 
معنی داری در مولفه های کیفیت خواب مشاهده نشد ]23[. کینگ 
و همکاران نیز در پژوهش خود به مدت 16 هفته تمرین هوازی به 
روش پیاده روی-دویدن به مدت 40-30 دقیقه، کیفیت و کمیت 

خواب سالمندان با میانگین سنی 63 سال را مورد بررسی قرار 
دادند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که در مولفه های کیفیت خواب 
سالمندان )طول مدت به خواب رفتن و کل زمان خواب مفید( 

تغییر معنی داری مشاهده نشد ]22[.

محققان معتقدند کیفیت خواب نامناسب سبب ایجاد تغییراتی 
در عملکرد سیستم ایمنی و متابولیسم افراد می شود ]19[. فریس 
و همکاران نیز معتقدند در بین مشکلات مربوط به خواب شروع 

جدول 1. اطلاعات توصیفی مربوط به کیفیت خواب و مولفه های آن در پیش آزمون و پس آزمون.

پس آزمونپیش آزمونگروه هامتغیر ها

کیفیت ذهنی خواب

0/07±0/130/32±0/67گروه شدت توسط

0/14±0/120/53±0/73گروه شدت کم

0/06±0/080/79±0/77گروه کنترل

تاخیر در به خواب رفتن

0/10±0/180/35±0/70گروه شدت توسط

0/16±0/150/46±0/67گروه شدت کم

0/17±0/160/74±0/68گروه کنترل

طول مدت به خواب رفتن

0/09±0/150/39±0/77گروه شدت توسط

0/13±0/160/61±0/74گروه شدت کم

0/14±0/150/81±0/80گروه کنترل

کارایی و موثربودن خواب

0/09±0/120/37±0/71گروه شدت توسط

0/10±0/130/53±0/70گروه شدت کم

0/12±0/110/70±0/69گروه کنترل

اختلالات خواب 

0/08±0/150/33±0/73گروه شدت توسط

0/11±0/140/58±0/69گروه شدت کم

0/13±0/160/71±0/72گروه کنترل

مصرف داروهای خواب آور

0/07±0/110/36±0/81گروه شدت توسط

0/09±0/120/54±0/79گروه شدت کم

0/10±0/100/72±0/74گروه کنترل

عملکرد نامناسب در طول روز

0.12±0/220/35±0/81گروه شدت توسط

0/10±0/240/51±0/74گروه شدت کم

0/17±0/190/72±0/73گروه کنترل

کیفیت خواب کلی

0/62±0/062/47±5/20گروه شدت توسط

0/83±1/073/76±5/06گروه شدت کم

0/89±0/955/19±5/12گروه کنترل

تاثیر تمرینات هوازی با شدت کم و متوسط بر کیفیت خواب سالمندان
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به خواب رفتن، طول مدت خواب، بیدار شدن صبح بسیار زود 
از خواب و ناتوانی در به خواب رفتن مجدد در بین سالمندان 
رایج است ]21[. لذا معمول ترین راه درمانی مقابله با مشکلات و 
اختلالات خواب، استفاده از دارو های خواب آور است، اما استفاده 
از این نوع داروها در دراز مدت منجر به اختلال در سلامت روانی 
و جسمانی سالمندان می شود. لذا محققان استفاده از روش های 

درمانی دیگری را مورد بررسی قرار داده اند. 

مونتومری و دنیس اظهار نمودند یکی از راه های درمانی مفید 
و موثر در کنترل کیفیت و کمیت خواب سالمندان استفاده از 
تمرینات هوازی در طول روز است. آن  ها معتقدند استفاده از این 
نوع تمرینات موجب آرامش بیشتر، افزایش دمای مرکزی بدن 
و همچنین شروع و حفظ خواب مفید می شود ]15[. محققان 
نظریه ها و مدل های مختلفی را در ارتباط با مکانیزم اثرگذاری 
اساس،  براین  نموده اند.  ارائه  خواب  کیفیت  بر  هوازی  تمرینات 
نظریه تنظیم گرمایی در ارتباط با پیوند بین خواب و افزایش دمای 

جدول 2. نتایج تحلیل واریانس یک راهه کیفیت خواب و مولفه های آن آزمودنی ها در مرحله پس آزمون.

FPمیانگین مجذوراتFمجذور مجذوراتنوع واریانسمتغیرها

کیفیت خواب کلی

246/7112123/356بین گروهی
110/076*0/001

47/067421/122درون گروهی

293/77844کل

کیفیت ذهنی خواب

4/8022/40بین گروهی
15/750*0/001

6/40420/151درون گروهی

11/2044کل

تاخیر در به خواب رفتن

4/8222/42بین گروهی
9/690*0/001

10/40420/152درون گروهی

15/2244کل

طول مدت به خواب رفتن

5/6422/82بین گروهی
16/165*0/001

7/33420/175درون گروهی

12/9744کل

کارایی و موثر بودن خواب

4/0422/02بین گروهی
11/79*0/001

7/20420/171درون گروهی

11/2444کل

اختلالات خواب 

5/6422/82بین گروهی
12/71*0/001

9/33420/222درون گروهی

14/9744کل

مصرف دارو های خواب آور

4/8122/41بین گروهی
15/75*0/001

6/45420/153درون گروهی

11/2644کل

عملکرد نامناسب در طول روز

5/6622/83بین گروهی
10/45*0/001

11/33420/270درون گروهی

16/9944کل

P<0/05 معنی داری در سطح *
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مرکزی بدن ارائه شده است. براساس این نظریه با افزایش سن، 
میزان بیدار شدن ها پس از به خواب رفتن عمیق و پایین آمدن 
دمای مرکزی بدن به وجود می آید ]15[. لذا فعالیت های هوازی 
موجب افزایش ترشح ملاتونین در بدن می شود. در نتیجه ملاتونین 
نیز باعث افزایش دمای مرکزی بدن شده که این امر به نوبه خود 

باعث افزایش طول مدت خواب در سالمندان خواهد شد ]32[. 

شایان ذکر است محققان دریافته اند که میزان ترشح ملاتونین 
از غده پینئال به شدت و نوع تمرین، سن و زمان تمرین بسیار 
وابسته است ]33[. براین اساس در تحقیق حاضر 8 هفته تمرین 
هوازی در نظر گرفته شد که این مدت زمان تاثیر معنی داری بر 
کیفیت خواب و مولفه های آن در سالمندان داشت. درحالی که 
چنین تاثیر معنی داری در تحقیقات الاوسکی و همکاران و جوزف 
و همکاران به ترتیب در 4 ماه )16 هفته( و 6 ماه )24 هفته( 
مشاهده شد ]23 ،18[. لذا می توان موثر بودن برنامه تمرینی 
میزان  در  را  آن  مولفه های  و  خواب  کیفیت  بر  حاضر  تحقیق 
شدت تمرینات و تفاوت های فردی آزمودنی های این تحقیق با 
تحقیقات دیگر عنوان نمود. از سوی دیگر درایور و تیلور12 نظریه 
بازسازی مجدد ذخایر بدن را مطرح نمودند. آن ها اظهار نمودند 
این نظریه بر این پایه استوار است که فعالیت آنابولیکی هنگام 
خواب بهتر و فعالیت کاتابولیکی در زمان شب زنده داری بیشتر 
صورت می گیرد. لذا برای تعادل مناسب انرژی و حفظ شرایط 
مناسب بدن، باید انرژی زیادی که در حین فعالیت بدنی تخلیه 
شده است، در حالت استراحت تامین شود، به همین دلیل بدن 

تمایل بیشتری به خواب خواهد داشت ]34[. 

همچنین ولمن و همکاران13 نظریه حفظ انرژی بدن را ارائه 
نمودند. آن ها اظهار نمودند که فعالیت هوازی تغییرات مطلوبی در 
ریتم شبانه روزی و افزایش سطوح آدنوزین ایجاد می کند. تمامی 
این موارد تنظیم خواب را بهبود می بخشند و از این راه موجب 
حفظ انرژی بدن خواهند شد. در این زمینه آنها دریافتند هورمون 
رشد در هنگام خواب موجب ذخیره سازی منابع از دست رفته 
بدن می شود ]35[. فریس و همکاران نیز دریافتند آزاد شدن 
هورمون رشد در طی فعالیت های هوازی در سالمندان موجب 

بهبود چشمگیری در کمیت و کیفیت خواب می شود ]21[. 

نتیجه گیری نهایی

براساس نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر و بسیاري از 
تحقیقات مرتبط در این زمینه مي توان چنین استنباط نمود که 
پرداختن به تمرینات هوازی مي تواند به عنوان رویکردي مناسب، 
تندرستي،  و  رواني  بهداشت  حفظ  در  ارزان  و  سهل الوصول 
همچنین در پیشگیري و درمان اختلالات و بیماري هاي مختلف 

12. Driver & Taylor
13. Welman et al.

سالمندان مد نظر قرار گیرد، لذا انجام تمرینات هوازی با شدت 
متوسط به عنوان یک روش مفید و درمانی به سالمندان و مدیران 
حوزه سلامت سالمندان جامعه توصیه می شود. از سوی دیگر با 
توجه به آن که تحقیق حاضر صرفا روی مردان سالمند انجام شده 
است لذا پیشنهاد می شود در تحقیقات دیگری روی زنان سالمند 
با دامنه سنی مشابه با این تحقیق انجام و نتایج آن با نتایج مطالعه 
حاضر مورد بحث و بررسی دقیق قرار گیرد. همچنین با توجه به 
آن که تحقیق حاضر در دامنه سنی 70-60 سال انجام شده است 
لذا پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده سنین بالای 70 سال نیز 

مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی

و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  بدین وسیله 
توانبخشی که حمایت مالی طرح پژوهشی مقاله حاضر را تقبل 
نمودند و همچنین از تمامی سالمندان مورد مطالعه نهایت سپاس 

و قدردانی خود را ابراز می داریم.

تاثیر تمرینات هوازی با شدت کم و متوسط بر کیفیت خواب سالمندان
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