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Abstract 
 

Aim and Background: Sleep is one of the important elements in circadian cycles that is associated with the 

restoration of physical and mental strength and has a great impact on quality of life. Sports activities are among 

the interfering factors in improving the quality of sleep and quality of life; therefore, this study was conducted 

with the aim of the effect of aerobic exercise on improving the mental quality of sleep and quality of life of the 

elderly. 

Methods and Materials: This is a quasi-experimental study and the subjects of this study were 40 elderly 

people in 1399. For data analysis, a researcher-made demographic questionnaire was used and the standard 

questionnaires for measuring Petersburg quality of sleep (PSQI) and quality of life (SF-36) were used. An 

appropriate training protocol was used for the intervention and data were analyzed. Shapiro-Wilk, dependent 

parametric t-test and non-parametric Wilcoxon tests were used and statistical calculations were used by SPSS 

software. 

Findings: After aerobic exercise, the average score of sleep quality decreased from 8.1 to 6, ie 26% improvement in sleep 

quality and the average score of quality of life increased from 78.63 to 81.73, ie 4% improvement in quality of life was 

observed (p≤ 0.05). 
Conclusions: It seems that the intervention has a significant effect on the studied variables and sports activities improve the 

level of sleep quality and quality of life of the elderly. 
Keywords: Aerobic exercise, Elderly, Sleep disorders, Quality of life 
 

Citation: Khodaparast S, Abdi H, Bakhshalipour V, Babaee Bigham Lahiji M. The effect of aerobic exercise on improving 

the mental quality of sleep and quality of life of the elderly. Res Behav Sci 2022; 19(4): 662-670. 

 
 Hassan Abdi 

Email: hassanabdi57@yahoo.com 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

17
 ]

 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/rbs.19.4.662
http://dx.doi.org/10.29252/rbs.19.4.662
http://orcid.org/0000-0002-3662-6852
http://orcid.org/0000-0001-8459-0877
http://orcid.org/0000-0002-4552-7992
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1292-fa.html


 

666 

 

 

 سالمندان یزندگ تیفیخواب و ک یذهن تیفیبر بهبود ک یهواز ناتیتمر تاثیر

 
 

 4محمد بابایی بیغم لاهیجی، 3وحید بخشعلی پور، 2حسن عبدی، 1سیاوش خداپرست
 .بدنی و علوم ورزشی، واحد لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامی، لاهیجان، ایرانگروه تربیت -1

 .ن، ایرابدنی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرودگروه تربیت )نویسنده مسئول( -2
 .، سیاهکل، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، واحد لاهیجانسما سیاهکل،  یاحرفهآموزشکده فنی و  -6

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه مهرآستان، ایرانگروه تربیت -4

 
  

 چکیده
 

فراوانی بر کیفیت  ریتأثو  باشدیمهمراه  وانیرو  جسمانیاست که با بازسازی قوای  یروزشبانه یهاچرخهاز عناصر مهم در  یکیخواب  زمینه و هدف:

 تمرینات هوازی ریتأث باهدف، این مطالعه رونیازا؛ استو کیفیت زندگی خواب  تیفیدر بهبود ک گرمداخلهعوامل  ازجملهورزشی  یهاتیفعالزندگی دارد. 
 .انجام شد سالمندان یزندگ تیفیخواب و ک یذهن تیفیبر بهبود ک

از تشکیل دادندد. بدرای اح دا االاعدات  1611سالمند در سال  44این مطالعه را  یهایآزمودنباشد و طالعه از نوع نیمه تجربی میم ها:مواد و روش

اسدتفاده شدد. از  SF-36))و کیفیت زندگی  (PSQI) پیترزبورگ خواب تیفیاستاندارد سنجش ک یهاپرسشنامهمحقق ساخته و  کیپرسشنامه دموگراف
، پارامتریک تی وابسدته و ویلک-شاپیرو هایآزموناز  هاداده لیوتحلهیتجزبه کار گرفته شد و برای  موردنظری مناسب جهت مداخله یک پروتکل تمرین

 .است شدهاستفاده SPSS افزارنرمآماری از  یهامحاسبهبرای و ناپارامتریک ویلکاکسون 

و درصا  ببواود در کیفیات خاواب  66یعنا   افتاهیکااه  6به  1/8ب از پس از انجام تمرین هوازی میانگین نمره کیفیت خوا :هایافته

 .(>40/4P) درص  پیشرفت در کیفیت زن گ  مشاه ه ش  4  عنی افتهی یافزا 86/81به  66/88میانگین نمره کیفیت زن گ  از 

سطح کیفیدت خدواب و  باعث بهبود ورزشی یهاتیفعال دارد و موردمطالعهبر متغیرهای  یداریمعن ریتأث موردنظرمداخله  رسدیمبه نظر  :گیرییجهنت

 .شودیم انسالمندکیفیت زندگی 

 سالمندان، اختلالات خواب، کیفیت زندگیتمرینات هوازی،  کلیدی: یهاواژه

 
 تیوفیخووا  و ک ینوذه تیوفیبر بهبوود ک تمرینات هوازی ریتأث .بخشعلی پور وحید، بابایی بیغم لاهیجی محمد ،حسن عبدی، سیاوش خداپرست ارجاع:

 .662-674(: 4)11؛ 1444مجله تحقیقات علوم رفتاری . سالمندان یزندگ
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 مقدمه
 تیداست و جمع یسالمند دهیاز مسائل مهم قرن حاضر، پد یکی

(. 1) رودیمد شیبه سدمت سدالخورده شددن پد سرعتبهجهان 
 و باشددیمد یآدمد یزندگ ریناپذاجتناباز دوران  یسالمند دهیپد

بشر است و توجده بده مسدائل و  یحساس، از زندگ اربسی دوران
(. در اوایل 2) باشدیم یضرورت اجتماع کیمرحله  نیا یازهاین

 4سدال بدود و فقد   44قرن بیستم امید به زنددگی در جهدان، 
در اواخدر  کدهیدرصدورتسدال بودندد،  64 یبدالادرصد از افراد، 

ر اسداس و بد افتی شیسال افزا 60شاخص به  نیقرن، ا نیهم
 تدا که شودیم ینیبشیپبرآورد و اعلام سازمان بهداشت جهانی 

درصد از کدل  24سال برسد و  77به  یزندگبه  دامی 2424 سال
(. 6دهنددد ) لیسددال تشددک 60 یجهددان را افددراد بددالا تیددجمع
 یسالمندان، مشدکلات سدلامت یتینسبت جمع شیافزا موازاتبه

 زانیدسالمندان، کاهش ماز  یاریبس یو برا ابدییم تیآنان اهم
(. 4شده است ) لیبزرگ تبد یبه چالش شانیزندگ تیفیسطح ک
جوامد   یاز مسائل مهدم و اساسد یکیبه  یزندگ تیفیامروزه، ک

سدلامت را  ازجمله یشده است که تمام ابعاد زندگ لیتبد یبشر
 نیندو یکدردیرو عنوانبهامر  نیا کهیاوربه(، 0) ردیگیبرمدر 

کداهش  از سدوی دیگدر، (.1مت مطرح اسدت )در مطالعات سلا
 دیدرا تهد دانسالمن یو اجتماع یسلامت جسمان ،یزندگ تیفیک
سدالمندان تحدت  یزنددگ تیدفیک کهنیا(. با توجه به 6) کندیم
، اعتقادات، انتظارات و ادراکات او است اما جامعه و هاتجربه ریتأث

 کدهیاورهبددارند؛  یمقوله نقش اساس نیدر ا زیکارگزاران آن ن
و اصدلاح  یابیدارز یبدرا یروشد عنوانبه یزندگ تیفیامروزه ک

 (.7) شودیمخرد و کلان مطرح  یهااستیس ریمس
خدا  خدود را بده  یهااسترسو  هاچالشسالمندی زندگی 

زیدادی را بده علدت تغییدر  یهااسدترسدارد و سالمندان همراه 
 سدالمندان در بیشتر هااسترساین و  کنندیمتجربه  شرای  سنی

 تیددرنهااجتماعی و کیفیت زندگی و  یهاتعاملسبب ضعف در 
زنددگی دارای ابعداد  کیفیدت (.4) شدودیمدسلامت روانی آندان 

 اجتماعی، روانی جسمانی، وضعیت رندهیدربرگ و باشدیممختلفی 

 اختلالاتدی سن و از سوی دیگر، با افزایش است افراد معنوی و

(، 14چاقی ) ،(1لالات متابولیکی )فیزیولوژیکی و اخت عملکرد در
( و 12( کاهش آمدادگی قلبدی و ریدوی )11های روزمره )فعالیت

هدای یکدی از جنبده ،خواب. شودیم ( ایجاد16خواب )اختلالات 
 فراینددهای چرخده نیترمهماز  وزندگی انسان  مثمر ثمرو  مهم
-د؛ بدهاست که نقدش زیدادی در سدلامت افدراد دار یروزشبانه

شدماری از کده اندد نشدان دادهپژوهشدگران تحقیقات  هکاوری
و  یخوابیبتواند توس  ادراکی و حرکتی می-عملکردهای حسی

آمدده  به وجوداختلالات (. 14) یا نداشتن خواب کافی تغییر یابند
، سدبک خواب اثرات منفی بر سلامت عمومی، عملکرد، خلق خو

، یخدوابیبدخدواب ناکدافی و  (.16) گدذاردیمد و کیفیت زندگی
کیفیت خواب افراد اساساً  و عوامل مهم در کیفیت زندگی هستند

 یخوابیبدر ارزیابی تأثیر  (.10) باشدیمبه کیفیت زندگی مرتب  
-گدزارش خدوابیببر کیفیت زندگی افراد متوجه شدند که افراد 

جسدمانی،  یهاتیمحدودسلامتی و  ازجمله یاکنندهنگرانهای 
 و هدای اجتمداعیی ناشدی از فعالیدتمشکلات جسمی و هیجان

 (.17 و 16) داشتند یترنییپاسلامت عمومی 

 را خدواب مطلدوب کیفیدت بهداشدتی، نامناسدب یهاعادت

 مقابدل، در و اندازدیم خطر به را فرد سلامتی و دهدیم کاهش

 به مربوط االاعات جستجوی نظیر بهداشتی مناسب یهاعادت

 معاینده بدرای پزشدک بده مراجعه بهداشت، سلامتی و موضوع

 رژیدم کدردن، ورزش ،هدایمداریب در برابدر یسازمنیا عمومی،

 عدم و سلامتی وضعیت به شدن نسبت حساس مناسب، غذایی

خواب و کیفیدت  کیفیت ارتقای سطح سبب الکل و مواد م رف
 بخشددیمد بهبدود را هداآن سلامت و شودیم زندگی سالمندان

ارتقدا   فتارهای غیر دارویدی ور این از یکی سوی دیگر (. از14)
 بدر کده است منظم ورزشی و بدنی یهاتیفعال سلامتی، دهنده

 صدورتی به دارد؛ مثبتی آثار زندگی کیفیت و سلامتی سالمندان

 بهداشت و کاهش را جسمانی و یشناختروان زمینه اختلالات که

( در 2417و همکداران )دلدواتی  (.11) دهددیم را افزایش روانی
در کیفیت زنددگی در  ای با موضوع نقش تمرینات هوازیمطالعه
دیابت ندوع دوم نشدان دادندد کده اجدرای یدک  مبتلابهبیماران 

مشابهی همانند تمریندات  راتیتأثپروتکل تمرینی در محی  آبی 
گدذارد و باعدث هوازی در شرای  محی  خشک و بدون آب مدی

خدواب افزایش بهبود بر سطح کیفیت زندگی، علائم افسردگی و 
و همکداران  اویکده (.24شدود )دیابت نوع دوم مدی مبتلابهافراد 

-اجرای تمرینات هدوازی مدی ای نشان دادند( در مطالعه2417)

تواند منجر به بهبود بهتدر در عملکدرد قلدب و عدروم، عملکدرد 
بدنی، کیفیت خواب افراد دچار اضافه زن مدزمن شدود و اجدرای 

و آسدان جهدت ارتقدای  تواندد روش عملدیاین نوع مداخله مدی
اثدرات  ،(2414) همکداران و ارلاچر (.14)مزایای تندرستی باشد 

که دارای مشدکلات مدزمن  یسالبزرگورزش بر خواب در افراد 
نتایج نشان داد که تعداد مراحدل و  ،خواب بودند را بررسی کردند

تا حد زیادی با بهبودی معیارهای خواب فردی  خواب اول مدت
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 و کنندددیمددرا آشدکار  مطلددوبیتددأثیر  جدهینتدرمدرتب  اسددت و 
بر بهبودی  های ورزشیفعالیتعنوان نمودند که  کنندگانشرکت
 (.16) داشته است ریتأثآنان 

کیفیدت زنددگی و سدطح  ارتقادهنددهعوامل  هایبررسبرخی 
شدیوع و  رسددیمدو به نظر  انددانستهرا مهم سالمندان سلامت 

از جمعیت  ترشیب سالمندان رد جسمانی و روانی یهابیآسبروز 
نظیدر خسدتگی   یهداحالت ترشیب و سالمندان باشدیمعمومی 
، حساسیت، فراموشی و غفلدت، اشدکال در یریپذکیتحرمفرط، 

وابسدته بده  یهدااختلالجسمانی و  یهاتیشکاتمرکز و توجه، 
کده همده ایدن  کنندیمرا تجربه  و بدخوابی یخوابیب، شخ یت

بندابراین ؛ است رگذاریتأثیفیت زندگی سالمندان موارد بر میزان ک
ایدن  سالمندانکیفیت خواب و با توجه به اهمیت کیفیت زندگی 

بر میزان کیفیدت  تمرینات هوازییک دوره  ریتأث باهدفتحقیق 
 .ذهنی خواب و کیفیت زندگی سالمندان انجام شد

 

 هامواد و روش
متغیر  پژوهش نیمه تجربی بود. پژوهشگران با اعمال روش

مستقل )برنامه تمرینی هوازی( به بررسی احتمالی اثرگذاری بر 
متغیر وابسته پرداختند. جامعه آماری این پژوهش را سالمندان 

سالمند که  44تشکیل دادند. نمونه آماری را نیز  رفعالیغ
 صورتبههدفمند و در دسترس بودند تشکیل دادند و  صورتبه

( نفر 24) یتجرب( و نفر 24کنترل )ت ادفی در دو گروه 
 شدند. یبندمیتقس

این بود کده فعالیدت ورزشدی  هانمونهیکی از شرای  انتخاب 
ابتددا پرسشدنامه  هدایآزمودنمنظم نداشته باشند. پس از انتخاب 

کیفیددت خددواب و  یهاپرسشددنامهاالاعددات شخ ددی و سدد س 
کیفیت زندگی که توضیح مخت ری در رابطه با چگونگی پاسد  

در آن آمده است در اختیار افراد نمونه قرار گرفدت و از به آزمون 
و صداقت به سؤالات پاسد  دهندد.  دقتبهکه  خواسته شد هاآن

و  هدر ادامه گروه تجربی به انجام تمرینات مربوط به خود پرداخت
شدرکت کدرد. پدس از انجدام  آزمدونپسگروه کنترل صدرفاً در 

از اجدرای  د که بعددخواسته خواهد شاز گروه کنترل  آزمونشیپ
و در روز و سدداعتی مشددخص جهددت انجددام  پروتکددل تمرینددی

 به مجموعه ورزشی مراجعه نمایند. آزمونپس
از  هدایآزمدودنخدواب ذهندی  ارزیابی میزان کیفیت منظوربه

ایدن . استفاده گردید (PSQI) شاخص کیفیت خواب پیترزبورگ
 ریتدأخپرسشنامه هفت خرده مقیاس شامل: کیفیت ذهنی خواب، 

در به خواب رفتن، اول مدت خدواب، خدواب مفیدد، اخدتلالات 

، اخددتلال عملکددرد روزاندده آورخددوابخددواب، م ددرف داروهددای 
ایدن  پایداییضدریب و  دارد سدؤال 14. این پرسشدنامه باشدیم

 (.21) است گزارش شده %47 پرسشنامه
 پرسشدنامه از هدایآزمودنبرای سنجش میزان کیفیت زندگی 

((SF-36 اده شدد. هددف ایدن پرسشدنامه ارزیدابی حالدت استف
سلامت از هدر دو نظدر وضدعیت جسدمانی و رواندی اسدت کده 

سلامت به دست  دهندهلیتشک گانههشتترکیب نمرات  لهیوسبه
اسدت کده هشدت حیطده  سؤال 66. این پرسشنامه دارای دیآیم

ایدن هشدت حیطده شدامل  .دهدیممختلف را مورد ارزیابی قرار 
عملکرد جسمانی، محددویت ایفدای نقدش بده  سلامت عمومی،
ایفای نقش به دلایدل عداافی،  یهاتیمحدوددلایل جسمانی، 

درد بدنی، عملکرد اجتماعی، خستگی یا نشداط، سدلامت رواندی 
پایایی و روایی نسخه فارسی ایدن پرسشدنامه در ایدران  .باشدیم
 ٪10 تدا ٪77است. ضدریب پایدایی ایدن پرسشدنامه  شده دییتأ

 (.22است ) دهش گزارش

 تمرینات هوازی

ادب  ییکدایآمرتمرینات گروه تجربی ابق راهبردهای کالج 
شد این راهبردها برای دسدتیابی بده  یزیربرنامه( 1146ورزشی )

. برنامده گردیدد آمادگی قلبی تنفسی یا آمدادگی هدوازی تنظدیم
دقیقده  60تدا  40تمرین سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 

ین این زمان برای گرم کردن، تمرینات اصلی اول کشید. همچن
تمرینات شامل ترکیبی از راه یمایی، دو  و سرد کردن بوده است.

(، تمدرین فارتلدک )بدازی بدا متر 2444جاکینگ، دو کوپر )نرم، 
دویدن به روش اینتروال و اناب زدن بود. برنامه هفته  سرعت(،

ر اولدین شددت تمدرین د و و دو ندرم بدود یسازآمادهاول شامل 
درصد بیشینه ضربان قلب خواهد بدود از هفتده  60تا  64هفته با 

دوم سایر تمرینات در برنامه گنجانده شد. تمرین با شدت ضربان 
 درصد بیشینه ضربان قلب اجدرا شدد. 40تا  74قلب هدف یعنی 

 این پروتکل تمرینی به مدت سه ماه انجام شد.

 روش آماری

 یهاشداخصاز  شددهیآور جماالاعات  لیوتحلهیتجزبرای 
ویلدک -آزمدون شداپیروتوصیفی و استنباای اسدتفاده شدد.  آمار

و آزمدون پارامتریدک  هادادهبودن  عیجهت بررسی مفروضه ابی
. به کار رفتده اسدتناپارامتریک ویلکاکسون تی وابسته و آزمون 

 21ورژن  spss افدزارنرمآمداری از  یهامحاسبههمچنین برای 
 .تاستفاده شده اس
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عدم سابقه  زمانمدتمربوط به سن و  یهایژگیوزیر در جدول  هایافته
 .است شدهارائه موردمطالعه یهایآزمودن تأهلو وضعیت  ورزشی

 
 

 هایآزمودن سن و عدم سابقه ورزشی یهایژگیو .1 جدول
 درصد فراوانی انحراف استاندارد میانگین هاگروه متغیرها

6/62 تجربی گروه سن  412/6  24 144 

1/64 گروه کنترل   744/6  24 144 

6/24 تجربی گروه ماه() یورزشعدم سابقه   641/4  24 144 

2/24 گروه کنترل  241/1 خ2   144 

 هایآزمودن وضعیت تأهل. 2جدول 
 وضعیت تأهل متأهل مجرد

 درصد تعداد درصد تعداد گروه

 تجربی گروه %14 14 %14 2

 کنترلگروه  %44 16 %24 4

 

 آزمونپسو  آزمونشیپنتایج متغیرها در . 3جدول 

 گروه 
 متغیر

 گروه کنترل گروه تجربی

1/4 ± 24/6 آزمونشیپ کیفیت خواب  61/6 ± 6/6  

6 ± 40/2 آزمونپس  40/6 ± 7/6  

40/1 ± 41/4 آزمونشیپ به خواب رفتن تأخیر در زمان  02/4 ± 2/1  

1 ± 76/4 آزمونپس  70/4 ± 60/1  

40/1 ± 76/4 آزمونشیپ اختلالات خواب  46/4 ± 10/4  

40/1 ± 61/4 آزمونپس  71/4 ± 1/1  

66/74 ± 74/7 آزمونشیپ کیفیت زندگی  27/4 ± 60/46  

76/41 ± 67/6 آزمونپس  20/4 ± 11/46  

2/70 ± 74/7 آزمونشیپ سلامت روانی  46/4 ± 4/14  

4/76 ± 17/6 آزمونپس  441/4 ± 2/44  

20/24 ± 74/6 آزمونشیپ ملکرد جسمانیع  24/7 ± 0/40  

20/46 ± 64/0 آزمونپس  46/7 ± 40  

 

پس از انجام تمرین هوازی میانگین نمدره کیفیدت خدواب از 
درصد بهبدود در کیفیدت خدواب  26یعنی  افتهیکاهش 6به  1/4

 6افدزایش یافدت  7/6بده  6/6مشاهده شد و در گروه کنترل از 
پس از انجدام تمدرین هدوازی میدانگین  ه است.درصد افت داشت

 افتدهیکداهش 1بده  40/1از  نبه خواب رفت نمره تأخیر در زمان

و  شددهمشاهدهبه خواب  درصد بهبود در تأخیر در زمان 61یعنی 
پدس  درصد افزایش را شاهد هستیم. 1220در گروه کنترل حدود 

گدروه  از انجام تمرین هوازی میانگین نمره اختلالات خدواب در
درصدد  16تجربی تغییر چندانی را شاهد نیسدتیم. گدروه کنتدرل 

 .میکنیمافزایش در اختلالات خواب را مشاهده 
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بده  پس از انجام تمرین هوازی میانگین نمره کیفیت زنددگی
درصد پیشدرفت  4 یعنی افتهیشیافزا 76/41به  66/74 خواب از

بده  60/46و در گدروه کنتدرل از  شدهمشاهدهدر کیفیت زندگی 
درصد کاهش در کیفیت زنددگی  1حدود که  افتهیکاهش 11/46

پس از انجام تمرین هوازی میدانگین نمدره  .میکنیمرا مشاهده 
درصدد  2 یعندی افتدهیشیافزا 76/ 4به  70/ 2سلامت روانی از 

بده  4/41 در گروه کنترل شدهمشاهدهپیشرفت در سلامت روانی 
درصدد کداهش سدلامت رواندی را  1یافت. حدود  کاهش 44/ 2

. پس از انجدام تمدرین هدوازی میدانگین نمدره میکنیممشاهده 
 0یعندی  افتدهیشیافدزا 46/ 20بده  42/ 20 از عملکرد جسمانی

و در گدروه  شددهمشاهدهدرصد پیشدرفت در عملکدرد جسدمانی 
 .کنترل تغییر چندانی را شاهد نیستیم

 
 تحقیق یهااسیمقبرای خرده کاکسون نتایج آزمون ویل .0جدول 

 سطح معنی داری zمقدار آماره  متغیر

 447/4 -714/2 تأخیر در زمان به خواب رفتن

 442/4 -162/6 اختلالات خواب

 441/4 -240/1 سلامت روانی

 441/4 -604/6 عملکرد جسمانی

 یهدادادهبا توجه به عدم برقدراری مفروضده توزید  ابیعدی 
از آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون اسدتفاده تحقیق،  خرده مقیاس

کده بدین میدانگین  دهدیمنتایج آزمون ویلکاکسون نشان  شد و

تفداوت  پروتکل تمرینیقبل و بعد از  خرده مقیاس تحقیق حاضر
 .(4)جدول  وجود دارد یداریمعن

 
 

 انو کیفیت زندگی سالمند کیفیت خوا متغیر  نتایج آزمون تی وابسته. 5جدول 
 سطح معنی داری درجه آزادی tمقدار آماره  متغیر

 441/4 11 640/0 کیفیت خواب

 441/4 11 610/6 کیفیت زندگی

 
کیفیدت  یهادادهبا توجه به برقراری مفروضه توزی  ابیعی 

از آزمون پارامتریک تی وابسته  زندگی سالمندان تیفیو ک خواب
کده بدین  دهددیمد نتایج آزمون تی وابسته نشدان شد واستفاده 

قبدل و بعدد از  سالمندان و کیفیت زندگی میانگین کیفیت خواب
 (.0جدول ) وجود دارد یداریمعنتفاوت  پروتکل تمرینی

 

 گیریبحث و نتیجه

هوازی بر ببوود  ثر تمریناتاه ف از انجام این پژوه  

کیفیت ذهن  خواب و کیفیت زن گ  سالمن ان بود. نتایج 

یک م اخله ورزش  در ببوود کیفیت نشان داد که انجام 

 است. مثمر ثمرخواب و کیفیت زن گ  سالمن ان 

سالمن ان ورزش و فعالیت ب ن  موجب ببوود خواب در 

توجه به نق  اصل  با  توان  ماین اثرات و  شود م

هورمون ملاتونین که نق  مبم  در ایجاد خواب دارد 

ورمون از ایجاد ش ه باش  که میزان و غلظت ترشح این ه

، به این صورت که ردیپذ مجسمان  تأثیر  یهاتیفعال

قادر است در کوتاه م ّت بر غ ه پینئال اثر گذاشته و سطح 

را  )حاصل متابولیسم ملاتونین( 6سولفا توکس  ملاتونین 

 ناش  هورمون  سطوح تغییر (. همچنین66) افزای  ده 

 تونین،ملا رش ، تنظیم  هورمون ازجملهب ن   فعالیت از

 نکروز ، عامل111، پرولاکتین 1 نینترلوکیا سیتوکاینبا،

 بر مطلوب  اثر تنظیم  D2پروستاگلان ین  و تومور دهن ه

 (.64دارن  ) خواب کیفیت

و همکاران  دلوات نتایج این پژوه  با تحقیقات 

( 6116و آذرنیوه ) (6118و همکاران ) اویکه(، 6118)

ر تویین همخوان  د (.66 و 14و  61) همخوان  دارد

بسزای  بر  ریتأثگفت که انجام تمرین هوازی  توان م

ببوود کیفیت خواب دارد و زمان انجام تمرین و افزای  

دنوال  بهمیزان آمادگ  ب ن  در ارتقای کیفیت خواب و 

 کیفیت است. ببوود مؤثر سالمن انآن کیفیت زن گ  
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هوازی  ب ن  یهاتیفعال انجام از ناش  ها آزمودنخواب 

تغییرات  عوامل ذهن  و عصو  باش ، زیرا از ناش  احتمالاً

موجب  هانیتمر نوع این انجام اثر در ب ن مرکزی دمای

 نوبهبه فرآین  این که شود م ق ام  هیپوتالاموستحریک 

. همچنین گردد م خواب کیفیت ببوود موجب خود

 تمرینات انجام هنگام سمپاتیک  دستگاه فعالیت افزای 

دستگاه به نسوت آن فعالیت کاه  و ورزش 

 ترقیعم باعث است ممکن ریکاوری دوره در پاراسمپاتیک

شود  فعال افراد در خواب م ت افزای خواب و  ش ن

جربر و همکاران  با تحقیق این پژوه  نتایج(. 61)

و لانگ و همکاران  (6114ارلاچر و همکاران ) (،6114)

علت این همخوان   رس  م به نظر، همخوان  دارد (6116)

فراین های بیوشیمای  و زیست  در  ریتأثتحت  توان  م

خواب یک تجربه فعال و پیچی ه است  ازآنجاکهب ن باش ؛ 

و کیفیت و کمیت خواب تحت تأثیر عوامل مختلف  قرار 

، دارای تأخیرهای خواب کنن  مافرادی که ورزش و  دارد

از  یورببرهیه کمتر و کمتر، زمان بی اری بع  از خواب اول

 هستن ، تحرککمخواب بیشتری نسوت به افرادی که 

در میزان سطح کیفیت  توان  مکه این عوامل  دارن 

 مثوت  داشته باش . ریتأثزن گ  سالمن ان 

نتایج نشان داد که تع اد مراحل و طول م ت تا ح   

زیادی با ببوودی معیارهای خواب فردی مرتوط است و 

 ها آزمودن أثیر مستقل  را در این برنامه خوابت جهیدرنت

 از ریناپذی ج ا بخش  خواب درواقع . یآ م به وجود

 عادات در تغییرات و خواب اختلالات (.18سلامت  است )

 ازجملهدیگر  شرایط نتیجه یا علت است ممکن که خواب

 ارتواط در عروق  باش  قلو  یهایماریب و دیابت چاق ،

 یهاعارضههای وجود دارد برای غلوه بر مکانیزمو  است

استفاده منظم از ورزش یک  از این مکانیزم که  ش هانیب

 کاه  و خواب مرحله افزای  با ب ن  فعالیت(. 11است )

نبفتگ  خواب )فاصله  دوره در و کاه  خواب مرحله

 خواب(، موجب ببوود مرحله اولین و شروع زمان  بین

 (.66) شود م خواب کیفیت

اختلالات  با مقابله برای مؤثر استراتژی یک ورزش منظم

تمرینات و استفاده از  باش  م دیابت و چاق  خواب،

یک  توان  مهوازی به همراه آموزش بب اشت خواب، 

دچار اختلال خواب  روش درمان  مؤثر برای افراد سالمن 

بر سلامت، به ورزش  از میان فوای  فعالیت (. 68) باش 

یک  عنوانبهورزش کردهای مناسب ای ه کار س ر منظر 

در افراد دچار مشکلات خواب، از  مؤثر روش درمان 

؛ گردد ممختلف  پیرامون کارکرد خواب ناش   یهاهینظر

گذشته از این، ورزش با افزای  تولی  و آزادسازی 

عصو  و فاکتورهای عصب گرا مرتوط  یهادهن هانتقال

فیزیولوژی عصو ، در خواب  از جنوه توانن  ماست که 

این پژوه   یهاتیمح ود ازجمله. داشته باشن  ریتأث

های فردی و عوامل وراثت  تأثیر تفاوتتوان به؛ م 

، هاع م کنترل دقیق شرایط روان  آزمودن  ،ها آزمودن

حوادث و  هاع م کنترل دقیق برنامه غذای  آزمودن 

 اساس، این برد و نام بردر طول برنامه   نیب یپرقابلیغ

تغییر در  ٔ  نهیدرزمهای دیگری پژوه  گرددم  پیشنباد

تمرینات هوازی و همچنین انجام  یهادستورالعملنوع 

با انجام تحقیق  و تولی  انرژی دیگر یهاستمیستمرینات با 

انجام  در جنس مؤنث یهان دبر آزمو ابزارهای این مطالعه

 شود.

نتیجه  توان م آم هدستبهنتایج با توجه به ،  طورکلبه

اثرات  توان  م پروتکل تمرین  مناسبگرفت که انجام 

دنوال آن کیفیت ه بر کیفیت خواب و ب و مطلوب  مثوت

 داشته باش . سالمن ان زن گ 
 

 تشکر و تقدیر
 هیاز کل دانندیمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو لهیوسنیبد

. ندینما یداشتند، قدردان یپژوهش همکار نیکه در ا یسالمندان
 نیا سندگانیاز نو یتعارض منافع گونهچیاست که ه ذکرانیشا
 .گزارش نشده است قیتحق
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