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مقایسه کیفیت خواب و وضعیت شناختی سالمندان با سطوح فعالیت بدنی متفاوت  ،هدف از تحقیق حاضر

 200 نمونه آنحجم زن و مرد  تهرانی و  سالمندان آنجامعه آماري  ،ايمقایسه-روش این تحقیق علی. بود

هاي پرسشنامه گیري این تحقیق شاملرهاي اندازهابزا. ندسال بود 80تا  60مرد با دامنه سنی سالمند زن و 

با ضریب پایایی  ، کیفیت خواب پیتزبرگ81/0و اعتبار  76/0با ضریب پایایی  سطح فعالیت بدنی چامپس

ها با داده. بود 91/0و اعتبار  78/0با ضریب پایایی  MMSEاختی و عملکرد شن 75/0و اعتبار  83/0

نتایج نشان . و آزمون تعقیبی بونفرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند استفاده از تحلیل واریانس دو طرفه

). ≥05/0P(باشددار میبدنی معنیدر کیفیت خواب کلی اثر اصلی جنسیت و اثر اصلی سطح فعالیتکه داد 

اختلاف معنی داري بین سه . کیفیت خواب کلی و مولفه هاي آن در سالمندان مرد بهتر از سالمندان زن بود

هاي آن وجود گروه سالمندان با سطح فعالیت بدنی کم، متوسط و بالا در کیفیت خواب کلی و مولفه

سالمندان با سطح فعالیت بدنی بالا میانگین نمرات بهتري  که نشان داد نتایج ،همچنین .)≥05/0P(داشت

اثرات اصلی جنسیت و سطح فعالیت بدنی . هاي آن دارندنسبت به دو گروه دیگر در کیفیت خواب و مولفه

سالمندان مرد از عملکرد شناختی بالاتري نسبت به . )≥05/0P(براي عملکرد شناختی معنی دار بود

از  بهترهاي تمرین با شدت متوسط و بالا سالمندان در گروهعملکرد شناختی . دندسالمندان زن برخوردار بو
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به طور کلی تحقیق حاضر نشان داد تمرینات بدنی با سطح متوسط و بالا . بود گروه تمرین با شدت پایین

  .تاثیر مثبتی بر افزایش عملکرد شناختی و بهبود کیفیت خواب دارد

  

  فعالیت بدنی ، سالمندان وعملکرد شناختیکیفیت خواب،  :کلیديگان واژ
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  مقدمه

 مطرح برانگیز چالش مسئله یک عنوان به سالمندي دنیاست و جمعیت سالخوردگی قرن ،بیست و یکم قرن

 سالمندان درصد افزایش در اي عمده نقش ،بهداشتی هاي نظام يارتقا و باروري میزان کاهش. است شده

 جهانی سازمان. ندارد وجود سالمندي دربارة کاملی تعریف هیچ )1387همکاران، و آبادي حسین( .اند داشته

 نیست، زمان گذر تنها سالمندي. است کرده تعریف سالمند را سال 75 تا60 بین سنین داراي افراد ،بهداشت

 فرآیندي سالمندي،. دهد می رخ زمانی دورة یک در که است بیولوژیک رخدادهاي از دسته آن بروز بلکه

  )1385 ،دهکردي پور حسن( .دانست بیماري را آن نباید و است طبیعی

و با نمود خود در  شودمی ایجاد سن کهولت موازات به که از مشکلاتی اند یکیمحققان اظهار نموده

یکی از  ،خواب. افراد است در خواب اختلال سالمندان بر دیگر مسائل روانی و جسمانی تاثیر بسزایی دارد،

 .عناصر مهم در چرخه هاي شبانه روزي است که با بازسازي قواي جسمانی و روانی همراه است

رفتن  خواب به در مشکل شامل و بالا سالمندان، در خواب مشکلات شیوع )2005 ١هارینگتون و آدویدن(

 12- 33(صبح  در زود هنگام شدن ، بیدار)درصد 18-60(شب  در طول بیدار شدن  ،)درصد 10- 39(

مطالعات  )2008، ٢کریشنان و هاورانیک(.است) درصد 18- 36(به چرت روزانه  احتیاج افزایش) درصد

طول ، تاخیر در به خواب رفتن، کیفیت ذهنی خوابسالمندان براي حل مشکلات در  بیشتر اند کهنشان داده

و  طول روزعملکرد نامناسب در ، اختلالات خواب، کارایی و موثر بودن خواب، مدت به خواب رفتن

اما توجه به این  )2014 ،و همکاران ٣سامی یوشی( ،کنندکیفیت خواب از داروهاي خواب آور استفاده می

و نباید براي مدت طولانی  اندآور براي مصرف کوتاه مدت مناسب  نکته مهم است که داروهاي خواب

استفاده از داروهاي خواب آور  رسد به این ترتیب، به نظر می )2004و همکاران، ٤ماتوسک( .تجویز شوند

   )2003و همکاران،  ٥پتیت(.نمی باشدود کیفیت خواب در سالمندان، بهترین روش بهب به منظور

 آور خواب داروهاي مصرف اثربخشی از کندتر دارو، از استفاده بدون درمانی هاي اثربخشی روشهرچند 

پژوهشگران . ندارند پی در را اعتیاد مانند دارو مصرف جانبی خطرهاي و دارنددوام بیشتري  اما ،است

 موجب که منظم است به صورت فعالیت بدنی ها، روش این از یکی اند کهاظهار کرده ٦سالمند شناسی

                                                           
1 . Harrington  and Avidan 
2 . Krishnan and Hawranik 
3 . Sumiyoshi 
4 . Matousek 
5 . Petit 
6 . Gerentology 
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مفید  خواب خوب، و حفظ براي آغاز راهی عنوان به و می شود بدن مرکزي دماي افزایش و بیشتر آرامش

با وجود اینکه ممکن است تصور شود خواب و فعالیت  )2002، ١مونتگومري و دنیس( .است شدهشناخته 

وسیله مکانیزم هاي فیزیولوژیک مجزایی کنترل می شوند، شواهد رو ه رفتارهاي مجزایی هستند و ب ،فیزیکی

بر پایه  )2007، ٢اونهآتکینسون و د( .به افزایشی مبنی بر ارتباط بالینی بین خواب و فعالیت بدنی وجود دارد

در ارتباط  نتایج تعدادي از مطالعات، کاهش زمان خواب با کاهش فعالیت فیزیکی و عدم فعالیت

  )2011، ٣چسنس و یانگ(.است

و رحمانی و ) 2007( ٦، الاوسکی و مک آولی)2011( ٥پاسوس و همکاران، )2008( ٤کینگ و همکاران

کیفیت و که با استفاده از تمرینات هوازي با شدت متوسط به روش پیاده روي دریافتند ) 1388(و همکاران 

با استفاده از ) 2011(حسینی و همکاران  ،همچنین. می یابدداري کمیت خواب سالمندان بهبود معنی

تمرینات استقامتی و قدرتی و فریس و با استفاده از ) 2011( ٧تمرینات تاي چی، رو ودا و همکاران

با استفاده از تمرینات مقاومتی تاثیر معنی داري را در کمیت و کیفیت خواب سالمندان ) 2005( ٨همکاران

هفته به روش  16به مدت  مرین هوازيتاثر  )1997(و همکاران  ٩کینگ در پژوهشاما . گزارش نمودند

نتایج مطالعه آنها نشان . گرفتکیفیت و کمیت خواب سالمندان مورد بررسی قرار بر دویدن،  -پیاده روي

تغییر معنی داري  در حالی که در کیفیت خواب سالمندان ،دقیقه بهبود یافته است 42داد طول خواب افراد 

  . مشاهده نشد

می تواند منجر  همچنین، محققان اظهار نموده اند تغییرات منفی در کمیت و کیفیت خواب و افزایش سن

به ظهور پیامدهاي روانشناختی منفی مانند اختلال در عملکرد توجه، قدرت حواس، ادراك، یادگیري، 

علاوه بر اختلال در خواب، اختلالات  )2013 ،دلجیرنو و همکاران( .حافظه و شناخت در سالمندان شود

وسیعی از اختلالات دوران  باشد که طیف بسیارشناختی از جمله مشکلات رایج دوران سالمندي می

ی از درصد از سالمندان درجات متفاوت 35به طوري که حدود  ؛سالمندي را به خود اختصاص داده است

هاي تعدادي از یافته.  باشددهند که آلزایمر مرحله پیشرونده این اختلال میرا نشان می اختلالات شناختی
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2 . Atkinson  and Davenne 
3 . Chasens and Yang 
4.  King et al. 
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درگیر کار روزانه بودن و تعامل با اجتماع در  هر طریق، ردن، مشغول بودن بهدهد کارکپژوهشگران نشان می

  )2009کانتافه و همکاران .( شودبهتر میشناختی زمان سالخوردگی باعث عملکرد 

 و) 2006(و همکاران  ٢،  کولکومب)2010(و همکاران  ١، دل جیورنو)2006(تامپوروفسکی و گانیو 

هاي بدنی هوازي با شدت متوسط موجب تسهیل لیتاظهار کردند که فعا) 2014( ٣متین و همکاراننلوپ

بیان کردند ورزش باعث افزایش تکثیر سلولی ) 2012(٤لین و همکاران. عملکرد پردازش شناختی می شود

گرهاي عصبی در مناطق متفاوت عصبی درگیر در عملکرد ها و افزایش تولید میانجیو طول عمر سلول

هاي بدنی هوازي با شدت متوسط بیان کردند که فعالیت) 2010( ٥همکاراناما لامبورن و . شودشناختی می

نشان ) 2010(لامبورن و همکاران . شودموجب افت عملکرد پردازش شناختی و حافظه در حین فعالیت می

جویس و .  دادند که که فعالیت هاي بدنی هوازي با شدت متوسط تاثیري بر عملکرد شناختی ندارد

بیان کردند که به دست آمدن نتایج ناهمسو در رابطه با تاثیر فعالیت بدنی بر عملکرد ) 2009(  ٦همکاران

 ف مربوط به بررسی عملکرد شناختی،شناختی و حافظه در سالمندان احتمالا به دلیل زمان اجراي تکلی

و  عواملی که منجر به افزایش کیفیت خواب بر این اساس، شناسایی .مدت و شدت فعالیت بدنی  باشد

 ییروش هایافتن محققان در پی . از اهمیت بالایی برخوردار است ،ودمی ش سالمندان عملکرد شناختی

به استناد . هستند که تاثیر مثبت و ماندگاري بر مولفه هاي روانی و جسمانی افراد سالمند داشته باشند

تواند به عنوان  می جسمانیفعالیت هاي توان چنین استنباط نمود که پرداختن به  بسیاري از تحقیقات می

الوصول و ارزان در حفظ بهداشت روانی و تندرستی، همچنین در پیشگیري و  رویکردي مناسب، سهل

اما در  )2007 ٧مانگومري و لیلی( .هاي مختلف سالمندان مد نظر قرار گیرد درمان اختلالات و بیماري

به ندرت می توان  و پرداخته شده است نیو فعالیت بدبه یک نوع شدت تمرین  تنهاتحقیقات انجام شده 

را مورد  فعالیت بدنیشدت هاي مختلف با سالمندان عملکرد شناختی کیفیت خواب و  را یافت که یتحقیق

مقایسه کیفیت خواب و وضعیت پژوهش حاضر  یکی از ضرورت هاي اجرايلذا . بررسی قرار داده باشد

تا تعیین کنیم آیا لازم  است سالمندان براي  اوت می باشدسطوح فعالیت بدنی متفشناختی در سالمندان با 

تاثیر گذاري بیشتر، فعالیت بدنی و ورزش روزمره را در سطوح بالا و شدید انجام دهند یا اینکه بین تاثیر 

                                                           
1 . Del Giorno 
2 . Colcombe 
3 .Lopnemtin et al 
4 .lein et al 
5 . Lambourne et al 
6 .Joeis et al 
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گذاري داشتن سبک زندگی فعال در سطوح پایین، متوسط و بالا بر عملکرد شناختی و کیفیت خواب 

اجراي اینگونه تحقیقات   نکته ضروري است کهبه علاوه، اشاره به این .  ندارد سالمندان تفاوت وجود

هاي  بستر مناسبی را براي کسب اطلاعات در حوزه سالمندان فراهم سازد و به پیشگیري از آسیب دتوان می

 که تاکنون مقایسه از آن جا. کمک کنداجتماعی، روانی، جسمانی، مشکلات فرهنگی، سیاسی و اقتصادي 

اثربخشی سه سطح  فعالیت جسمانی با شدت کم، متوسط و شدید بر عملکرد شناختی و کیفیت خواب 

عملکرد (هر دو متغیر تحت بررسی  موردپژوهش هاي انجام شده در  بیشترسالمندان بررسی نشده است و 

یج حاصل از بیشتر یک نوع شدت تمرینات هوازي را مد نظر قرار داده اند و نتا) شناختی و کیفیت خواب

انجام تحقیقات  ،آنها در رابطه با تاثیر فعالیت بدنی بر عملکردهاي شناختی و کیفیت خواب متناقض است

هدف پژوهش حاضر مقایسه کیفیت خواب و وضعیت  ،رو از این. بیشتر در این زمینه ضرورت می یابد

  .می باشد) توسط و زیادکم، م(فعالیت بدنی  متفاوتی از سالمندان زن و مرد با سطوحدر شناختی 

  پژوهششناسی روش

  روش پژوهش

  .که اطلاعات مربوط به صورت میدانی جمع آوري شد ق حاضر از نوع علی مقایسه اي استتحقی

 آماريو نمونه امعه ج

. دندتشکیل دادر منطقه یک تهران سال ساکن  60بالاي  زن و مرد سالمندانآماري پژوهش حاضر را جامعه 

بر مبناي بودند که  منطقه یک تهرانسال ساکن  60بالاي زن و مرد  سالمندان  200شامل  مطالعهنمونه مورد 

نداشتن سابقه شکستکی در اندام هاي فوقانی و تحتانی در ، سال 70تا  60داشتن سن بین ( هاي ورودملاك

به  )و ویلچر نداشتن هرگونه نقص عضو یا استفاده از وسایل کمک حرکتی مانند عصا ،پنج سال گذشته

  .در این تحقیق شرکت کردندصورت داوطلبانه 

  ها آوري داده نحوه جمعابزار و 

ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش حاضر براي سنجش متغیرهاي تحقیق شامل پرسشنامه دموگرافیک، 

پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ، پرسشنامه سطح فعالیت جسمانی چامپس و پرسشنامه معاینه مختصر 

  . بود براي سالمندان )MMSE (وضعیت روانی 

این پرسشنامه شامل اطلاعاتی مانند سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان  :پرسشنامه جمعیت شناختی. 1

  .هاي ورود و خروج به مطالعه بود تحصیلات، میزان درآمد ماهیانه، نوع دارو هاي مصرفی و همچنین معیار
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جهت ) 1984(این مقیاس توسط پترزبورگ و همکاران  :پیتزبرگپرسشنامه استاندارد کیفیت خواب . 2

داراي و  سوال است 18پرسشنامه شامل  این. سنجش کیفیت خواب براي میانسالان و سالمندان طراحی شد

، طول مدت به خواب )سوال 2( ، تاخیر در به خواب رفتن)سوال 2( مولفه شامل کیفیت ذهنی خواب 7

، مصرف دارو هاي )سوال 3( ، اختلالات خواب)سوال 2( وثر بودن خواب، کارایی و م)سوال 2( رفتن

امتیاز . می باشدو همچنین یک نمره کلی  )سوال 3( و عملکرد نامناسب در طول روز )سوال 4( خواب آور

نمره هر مولفه میانگین نمرات سوالات هر . می باشد 3و امتیاز هر مولفه نیز حداکثر  3هر سوال بین صفر تا 

دهد که همچنین مجموع میانگین نمرات تمامی مولفه ها نمره کل پرسشنامه را تشکیل می. فه می باشدمول

این . یا بیشتر به معناي نامناسب بودن کیفیت خواب فرد می باشد 5نمره کلی . است 21دامنه آن از صفر تا 

این پرسشنامه را با استفاده از آنها پایایی . اعتبار یابی شده است) 1989(توسط بویس و همکاران پرسشنامه 

 )1387(در ایران نیز حسین آبادي و همکاران. گزارش نمودند 75/0و اعتبار آن را نیز  83/0آلفاي کرونباخ 

گزارش   87/0سال به بالا، پایایی آن را با استفاده از ضریب کاپا  60روي سالمندان  بر در تحقیق خود

  .نمودند

وارت و همکاران توسط استکه این پرسشنامه : پرسشنامه سطح فعالیت جسمانی چامپس براي سالمندان.3

فعالیت جسمی را در  چهار سطح  بی تحرك، فعالیت جسمی با شدت کم، فعالیت   ساخته شد،) 2001(

 32اراي پرسشنامه د. مورد ارزیابی قرار می دهد وسط و فعالیت جسمی با شدت زیاد جسمی با شدت مت

سوال می باشد و فعالیت هایی را شامل می شود که فرد سالمند در طول یک هفته مربوط به ماه قبل انجام 

تعداد ساعاتی  ،تعداد دفعات فعالیت در یک هفته و براي هر سوال ،این پرسشنامه براي هر سوال. داده است

ساعت یا  9ساعت،  5/8تا  7اعت،  س 5/6تا  5ساعت،  5/4تا 3ساعت،   5/2تا  1ساعت،   1کمتر از (

. را که سالمند فعالیت مورد نظر  را در طول یک هفته از ماه جاري انجام داده است، انتخاب می کند) بیشتر

      محاسبه )Metabolic Equivalent Test=MET( شدت فعــــالیت فیــــزیکی بر اساس مت

فرد  MET چنانچه میزان مت  . د که واحدي براي تخمین خرج متابولیک در فعالیت جسمی استوشمی 

و کمتر از  600یعنی فرد داراي فعالیت بدنی با سطح پایین، اگر بیشتر از  ،کیلوکالري باشد 600مساوي 

کیلو  1000بیشتر از  METآید، یعنی فعالیت بدنی با سطح متوسط است، اگر  به دستکیلوکالري  1000

روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط  .آید یعنی شدت فعالیت بدنی زیاد است به دستکالري 

و  76/0پرسشنامه  این ضریب آلفاي کرونباخ. مورد قبول گزارش شده است) 1392(صحاف و همکاران 

    روایی محتوي ضریب . آمد به دستدرصد  78/0-64/0آزمون مجدد در دامنه  -ضریب همبستگی آزمون

)CVI(  براي روایی همگرا، ضریب همبستگی بین نمرات پرسشنامه چامپس با آزمون . بود 83/0برابر با

براي روایی همزمان، . آمد به دست 19/0و 25/0شش دقیقه راه رفتن و شاخص توده جسمانی به ترتیب 
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دهنده سلامت به ترتیب  ارتقاامپس با کیفیت زندگی و سطح ضریب همبستگی بین نمرات پرسشنامه چ

  .آمد به دست 52/0و 63/0

 توسطمقیاس معاینه مختصر وضعیت روانی  : )MMSE( 1پرسشنامه معاینه مختصر وضعیت روانی. 4

گونه دارد که به دو بخش تقسیم  11این مقیاس . طراحی و تدوین شده است )1975( فولشتاین و همکاران

بخش . بخش اول پاسخدهی کلامی به پرسش هاي جهت یابی، حافظه و توجه را در بر می گیرد. می شود

نیازمند خواندن و نوشتن است و شامل توانایی براي نامگذاري، انجام دستورات گفتاري یا نوشتاري،  ،دوم

نمره کل از جمع نمرات  تکالیفی که با موفقیت انجام شده . جمله و کپی کردن یک شکل است نوشتن یک

نشان دهنده اختلال شناختی  13تا  18نمره بین . می باشد 30نمره بیشینه مقیاس . است، حاصل می شود

  . نشان دهنده اختلال شناختی شدید است 17خفیف و نمره زیر 

پایایی درونی پرسشنامه بر اساس . معرفی نمودند فارسی این ابزار را نسخه) 1386( سیدیان و همکاران

با روش  پایایی این ابزار ) 1387(فروغان و همکاران در تحقیق  .بود 81/0 برابر با ضریب آلفاي کرونباخ

  . محاسبه شد 78/0آلفاي کرونباخ 

  روش اجراي پژوهش

بوستان هاي نگین، سالمند داوطلب بر اساس معیار هاي ورود به مطالعه از سراي محله ولنجک،  200ابتدا 

 هايپرسشنامه نامه شرکت در آزمون،فرم رضایتآنها سپس . تندرستی انتخاب شدند بهاره، گلریزان و

 پرسشنامه هاي. کردندسطح فعالیت بدنی را تکمیل  د شناختی وکیفیت خواب، عملکر جمعیت شناختی،

  .شد تکمیلتوسط پرسشگر  دنداشتنو نوشتن مربوط به سالمندانی که سواد خواندن 

  ها روش تجزیه و تحلیل داده

به . استفاده شد  19نسخه  SPSSدر نرم افزار  هاي آماري توصیفی و استنباطیها از روشبراي تحلیل داده

    از  ،همچنین. پراکندگی و مرکزي استفاده شدهاي از آمار توصیفی براي محاسبه شاخص ،بیان دیگر

در سطح  )توضیح بیشتر(بونفرونیو آزمون تعقیبی واریانس دو طرفه  هاي آمار استنباطی مانند تحلیلروش

P<0/05 استفاده شد.  

  یافته هاي پژوهش

  یافته هاي توصیفی

  

  

                                                           
1 Mini-Mental Status Examination 
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  یافته هاي توصیفی تحقیق 1:جدول 

وضعیت زندگی   دامنه سنی  جنسیت  ردیف

  مشترك

  سطح فعالیت بدنی  تحصیلات

  بالا  متوسط  پایین  دانشگاهی  دیپلم و زیر دیپلم  تنها  مشترك  به بالا 75  60-74  مرد  زن   .1

2.   49  51  5/54  5/45  81  19  5/58  5/41  49  38  13  

  .اعداد ردیف سوم بر حسب درصد می باشند*

  یافته هاي استنباطی

بین واریانس که ن نشان داد ینتایج آزمون لو. استفاده شدن یها از آزمون لوواریانس همگنیبراي بررسی 

کیفیت خواب، کیفیت ذهنی، تاخیر در زمان  به خواب رفتن، واریانس طول مدت به خواب رفتن،  کارایی 

آور، عملکرد نامناسب در طول روز در و موثر بودن خواب، نمره اختلالات خواب، مصرف داروهاي خواب

  )< P ٠۵/٠( .س وجود داردسطوح فعالیت بدنی، تجان

به منظور تعیین تفاوت معنی دار بین کیفیت خواب سالمندان زن و مرد با سطح فعالیت هاي بدنی   

  .از روش تحلیل واریانس دو طرفه استفاده شد ،متفاوت

  ه در کیفیت خواب سالمندان زن و مرد  تحلیل واریانس دو طرف یافته هاي حاصل از: 2جدول

  متفاوتفعالیت بدنی  سطوحبا 

  سطح معنی داري F  مجذور میانگین  درجات آزادي  مجموع مربعات  متغیر

  *001/0  91/73  10/326  1  10/326  جنسیت

  *001/0  15/61  78/269  2  57/539  سطح فعالیت بدنی

  15/0  91/1  45/8  2  91/16  سطح فعالیت بدنی× یتجنس

  ------   -------   41/4  194  87/855  خطا

  )>P ٠۵/٠(  داري در سطحمعنی *   

بود، اما معنی دار و سطح فعالیت بدنی  اثر اصلی جنسیت که نشان داد دو طرفهنتایج آزمون تحلیل واریانس 

نتایج . بودکیفیت خواب در زنان  بهتر ازمرد کیفیت خواب سالمندان  .اثر تعامل این دو متغیر معنی دار نبود

نشان داد بین گروه فعالیت بدنی با شدت بالا با دو گروه  در مورد سطح فعالیت آزمون تعقیبی بونفرونی

داراي  ،به طوري که گروه فعالیت بدنی با شدت بالا ؛)> ٠۵/٠P(داري وجود دارددیگر تفاوت معنی

بدنی با شدت متوسط نیز داراي گروه فعالیت ،همچنین. نسبت به دو گروه دیگر بودند کیفیت خواب بهتري

 .بود پایینکیفیت خواب بهتري نسبت به گروه شدت 
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سالمندان زن و مرد با سطح فعالیت هاي بدنی  عملکرد شناختیبه منظور تعیین تفاوت معنی دار بین   

  .شد متفاوت از روش تحلیل واریانس دو طرفه استفاده

  عملکرد شناختی سالمندان زن و مرد با سطوح فعالیت بدنی متفاوتدر  طرفهنتایج تحلیل واریانس دو  :3جدول 

  سطح معنی داري Fارزش   مجذور میانگین  درجات آزادي  مجموع مربعات  متغیر

  *001/0  12/12  38/179  1  38/179  جنسیت

  *001/0  82/103  69/1535  2  38/3071  سطح فعالیت بدنی

  28/0  30/1  26/19  2  53/38  سطح فعالیت بدنی× جنسیت

  ------   -------   79/14  194  45/2869  خطا

  )>P ٠۵/٠( معنی داري در سطح *  

؛ و عملکرد شناختی معنی دار بود اثر اصلی جنسیتکه نشان داد  دو طرفهنتایج آزمون تحلیل واریانس 

 . بود عملکرد شناختی زنانسالمندان مرد بهتر از  عملکرد شناختی چنان که

بین گروه فعالیت بدنی با شدت بالا با دو  در مورد سطح فعالیت نشان داد بونفرونینتایج آزمون تعقیبی 

به طوري که گروه فعالیت بدنی با شدت بالا داراي  ؛)> ٠۵/٠P(گروه دیگر تفاوت معنی داري وجود دارد

سط عملکرد شناختی بهتري نسبت به دو گروه دیگر بود و عملکرد شناختی گروه فعالیت بدنی با شدت متو

  .به طور معنی دار بهتر از گروه فعالیت بدنی با شدت کم است

  بحث و نتیجه گیري

بود، اما اثر تعامل این دو دار و سطح فعالیت بدنی معنیاثر اصلی جنسیت  ند کهتحقیق نشان داد یافته هاي

از کیفیت خواب  کیفیت خواب در سالمندان مرد بهترکه  مقایسه میانگین ها نشان داد. متغیر معنی دار نبود

گروه فعالیت بدنی با شدت بالا داراي میانگین کیفیت خواب بهتري نسبت به دو  ،علاوه بر این .در زنان بود

همچنین گروه فعالیت بدنی با شدت متوسط نیز داراي میانگین کیفیت خواب بهتري . گروه دیگر بودند

  .بود پاییننسبت به گروه شدت 

رو ودا و  )2011(پاسوس و همکاران ، )1392(تحقیقات داداش پور و همکاران  نتایج به دست آمده با نتایج

مورد در این ) 2007(الاوسکی و مک آولی و ) 2011(پاسوس و همکاران . ستهمسو) 2011(و همکاران 

و منجر به  دارندعروقی نقش مهمی  -کنترل خودکار سیستم قلبی برهاي هوازي فعالیتکه اظهار نمودند 

این امر نیز به نوبه خود تاثیر مثبتی بر . دنافزایش کنترل پاراسمپاتیک و کاهش کنترل سمپاتیک قلب می شو

به طوري که باعث افزایش کیفیت خواب و به طبع آن  ؛مکانیزم هاي فیزیولوژیک فرآیند خواب می گذارد
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روي سالمندان با بر ر تحقیق خود د) 2010(و همکاران  ١رید. طول مدت خواب در سالمندان می شود

هفته تمرینات هوازي با شدت متوسط تاثیر معنی داري بر کیفیت  16سال دریافتند  6/61میانگین سنی 

  . خواب داشت

نتایج نشان داد بین گروه فعالیت بدنی با شدت بالا با دو گروه . اثر اصلی سطح فعالیت بدنی معنی دار بود

به طوري که گروه فعالیت بدنی با شدت بالا داراي  ؛)> ٠۵/٠P(دارد  دیگر تفاوت معنی داري وجود

هاي کیفیت ذهنی، تاخیر در زمان به خواب رفتن،  طول مدت به خواب رفتن و کارایی و میانگین مولفه

نتایج به دست آمده در این قسمت از تحقیق با نتایج . موثر بودن خواب بهتري نسبت به دو گروه دیگر بود

 و  )1388(رحمانی و همکاران  ،)2011(پاسوس و همکاران ، )1392(داداش پور و همکاران  تحقیقات

  .  ستهمسو) 2014(لوپنتین و همکاران 

مکانیزم اثرگذاري تمرینات هوازي بر کیفیت خواب و مورد هاي مختلفی را درها و مدلنظریهمحققان، 

تنظیم گرمایی در ارتباط با پیوند بین خواب و افزایش براین اساس، نظریه . اندهاي آن ارائه نمودهمولفه

با افزایش سن، میزان بیدار شدن ها پس از به خواب  ،براساس این نظریه. دماي مرکزي بدن ارائه شده است

هاي لذا فعالیت) 2012، 2هولفیلد و روتیگ( .رفتن عمیق و پایین آمدن دماي مرکزي بدن، به وجود می آید

 غده صنوبرياست که در  هورمونیملاتونین . شودش ترشح ملاتونین در بدن میهوازي موجب افزای

 .کند میو بیداري در بدن کمک  خوابشود و به تنظیم چرخه  تولید می - مغزغده کوچکی در  -  3)پینئال(

افزایش طول مدت  ، شود که این امر به نوبه خودملاتونین باعث افزایش در دماي مرکزي بدن می ،در نتیجه

شایان ذکر است که محققان  )2014لوپنتین و همکاران، .(داشتخواهد را در پی خواب در سالمندان 

، سن و زمان تمرین بسیار وابسته به شدت و نوع تمرین، اند میزان ترشح ملاتونین از غده پینئالدریافته

بسیاري از دانشمندان بر این نظر هستند که خواب کارکردهاي مهم حیاتی  )2013 گائو و همکاران،( .است

حافظه محتویات خود را . زنددست به تنظیم فعالیت هاي خود می در خواب، مغز. را فراهم و آماده می کند

سوخت و ساز بدن بازسازي می شود و  ،در حین خواب. می سازدبه یکدیگر مربوط و اطلاعات را بایگانی 

  )1993 ،زیگل(.گرددرانجام سیستم دفاعی بدن تقویت میس

آنها اظهار نمودند که فعالیت . نظریه حفظ انرژي بدن را ارائه نمودند) 2003( 4ولتمن و همکاران ،همچنین

ایش سطوح آدنوزین ایجاد کند و یا افزایش هوازي ممکن است تغییرات مطلوبی در ریتم شبانه روزي و افز

به افزایش امواج  ممکن است ،آمادگی جسمانی در بدن سالمندان که با ورزش و فعالیت بدنی رخ می دهد

                                                           
1 . Reid 
2 .Holfeld B, Ruthig. 
3 Pineal gland 
4 Weltman et al. 



١٢ 
 

که با تحت تاثیر قرار دادن سیستم شود منجر انسفالوگرافیک دلتا در طول مرحله سوم و چهارم خواب 

تانگ و همکاران . (لیک در مغز موجب بهبود کیفیت خواب شودنورواندوکراین، به ویژه تغییرات متابو

، )2014(و همکاران  2و وانگ) 2012(و همکاران  1توسط یونگ طبق تحقیقات صورت گرفته  )2010

بهبود کیفیت خواب در باعث و روز طول در حفظ فعالیت و تحرك روزانه کمتر باعث خواب آلودگی افراد 

  .شودسالمندان می

کیفیت خواب پایین تر سالمندان زن فعال نسبت به سالمندان مرد فعال  ،از نتایج پژوهش حاضریکی دیگر 

د، شدر بین سالمندان زن و مرد لهستانی انجام ) 2004(و همکاران  3در مطالعه اي که توسط کیجنا. بود

مهم تاثیر  و جنسیت یکی از عوامل مشهود بودتفاوت معنی داري بین کیفیت خواب سالمندان زن و مرد 

) 1996(5، اوهایون)2001(، تریبل و همکاران )1997(و همکاران  4لاري. نمودار شدگذار بر کیفیت خواب 

 ،خانم هاي سالمند بازنشسته و یائسه که نیز در پژوهش هاي خود نشان دادند) 2006(و کالینن و همکاران 

یائسگی نقش که نشان دادند ) 2006(و همکاران  6کالینن. کیفیت خواب پایین تري نسبت به مردان داشتند

شروع  ،در دوران بعد از یائسگی. نسبت مردان سالمند داردبه زنان در کیفیت خواب پایین تر بروز مهمی در 

  . می شودمشاهده تر خواب با تاخیر طولانی، بیداري هاي مکرر و زمان خواب طولانی

هاي بدنی متفاوت، تفاوت المندان زن و مرد با سطح فعالیتشناختی س عملکردبین نتایج تحقیق نشان داد 

دار است و میانگین نمره وضعیت شناختی در سالمندان نتایج نشان داد اثر اصلی جنسیت معنی. وجود دارد

نتایج نشان داد بین نمره وضعیت شناختی گروه . مرد بهتر از میانگین نمره وضعیت شناختی در زنان بود

به طوري که گروه فعالیت بدنی با  ؛داري وجود داردشدت بالا با دو گروه دیگر تفاوت معنیفعالیت بدنی با 

شدت بالا داراي میانگین نمره وضعیت شناختی بهتري نسبت به دو گروه دیگر بود و عملکرد شناختی 

  .دار بهتر از گروه فعالیت بدنی با شدت کم استگروه فعالیت بدنی با شدت متوسط به طور معنی

و همکاران  7، اینتله کوفر)2010(، گرینسکی و همکاران )2013(اولیف هاي نتایج این فرضیه با یافته

که در پژوهش هاي خود تاثیر معنی دار فعالیت بدنی با شدت بالا ) 1388(، رحمانی نیا و همکاران )2013(

  .ستاختی سالمندان نشان دادند، همسوبر عملکرد شنرا 

سالمندانی که یک برنامه تمرینی شامل راه رفتن سریع بر روي نوارگردان  نشان داد )2013(تحقیقات اولیف 

حافظه و زمان عملکرد شناختی،  ،دادند را سه بار در هفته و به مدت یک ساعت، در طول چهار ماه انجام می
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سواري و  نشان داد آهسته دویدن، راهپیمایی، دوچرخه) 2000(اولیف  .اي داشتند واکنش، بهبود یافته

. شوند حرکات موزون نیز مانند راه رفتن سریع موجب بهبود حافظه و زمان واکنش در سالمندان می

دریافتند سالمندانی که در یک برنامه تمرینی قدرتی و انعطافی به  )2013(کرافت و همکاران  ،همچنین

هاي  جراي آزمونعملکردشان در ا ،ماه شرکت کردند 4سه بار در هفته و در طول  ،مدت یک ساعت

  . ، بهبود یافتشناختی

در تحقیقی دیگر، سالمندانی که به تازگی بازنشسته شده بودند و زندگی کم تحرکی را آغاز کرده بودند، در 

ها، نشان داد  نتایج بررسی. هاي شناختی گوناگون مورد بررسی قرار گرفتند سال توسط آزمون 4طول 

اي کاهش  سال بعد از آن به طور فزاینده 4از زمان بازنشستگی تا هاي شناختی این سالمندان  توانمندي

  )2013اریکسون و همکاران ( .یابد می

کشف . که تمرینات ورزشی براي سلامت جسم و روان، به یک اندازه، ضرورت دارد ندپژوهشگران معتقد

ی علاوه بر افزایش صورت گرفته این است که تمرینات ورزشتا به امروز توسط محققان هیجان انگیزي که 

، 2003 1کولکومب و کرامر(.دهند را هم افزایش می BDNFجریان خون در مغز، میزان تولید مولکول 

هاي مغز را در مقابل آسیب و  نوعی فاکتور رشد است که نرون  BDNF. )2014و همکاران  2بلوندل

ها در اثر  تواند از تباهی سلول میاین مولکول همچنین . نماید کند و به بقاي آنها کمک می صدمه مقاوم می

تاثیر ورزش  بتازگی پیرامونهایی که  بر طبق نتایج آزمایش. هاي آلزایمر و پارکینسون جلوگیري کند بیماري

. تواند بر یادگیري و حافظه تاثیر مثبت داشته باشد می  BDNFبر حافظه انجام شده، افزایش میزان تولید 

هاي مغز در  ، میزان جریان خود در مغز، تعداد سلولو فعالیت بدنی در نتیجه تمرینات ورزشی ،بنابراین

افزایش جریان همچنین، . یابد افزایش می  BDNFهاي حفاظتی مانند  ناحیه هیپوکامپ و ترشح مولکول

. کند میهاي مغز شده و از تنگ شدن عروق مغز جلوگیري  موجب اکسیژن رسانی و تغذیه بهتر نرونخون 

 .شود در سالمندي میو شناختی هاي ذهنی  این تاثیرات خود موجب پیشگیري از فراموشی و زوال توانمندي

  )2013 4، کرافت و همکاران2013مکاران هو  3ووس(

ها گروهی از مواد شیمیایی  کته کولامین، پژوهشگران اظهار کرده اند که تبیین تأثیرات ورزش در ،همچنین

نوراپی . کنند نفرین و دوپامین هستند که به عنوان انتقال دهنده شیمیایی عمل می نفرین، اپی مانند نوراپی

منظم، ترشح این ترکیبات را و فعالیت بدنی تمرینات . گذارند نفرین و دوپامین بر یادگیري و حافظه تاثیر می

انجام  ،بنابراین )1966،1973کتی و براون، ( .کند ر آنها را در پلاسماي خون زیاد میو مقدا می دهدافزایش 
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هاي شیمیایی، موجب تقویت حافظه  تواند از طریق افزایش ترشح انتقال دهنده به طور منظم می فعالیت بدنی

زشی و تمرینات ورگروه دیگري از محققان معتقدند ) 2013و همکاران  1کرك( .و تغییرات خلقی شود

اي از مواد شیمیایی هستند که از  ها دسته اندورفین. ها شوند توانند موجب افزایش اندورفین بویژه دویدن می

اما  )2013کرك و همکاران (بخش دارند  ضد درد و آرام، شوند و آثار شبه افیونی هاي مغز ترشح می نرون

و وایت لو و ) 1997(و همکاران  2نیر، ات)1986(نتایج پژوهش حاضر با یافته هاي تامپروسکی و الیس

در ) 1997(و اتنیر و همکاران )  1986( در پژوهش تامپروسکی و الیس. همسو نمی باشد) 2008(همکاران 

د شناخت فراین  ابتدا مشخص شد که ورزش در ،تاثیر ورزش و فعالیت بدنی بر سیستم عصبی مرکزي مورد

اما  این تاثیر با افزایش میزان و مدت ورزش، همراه با افزایش خستگی ماهیچه  و توجه را بهبود می بخشد،

آن ها نتیجه گرفتند که در یک آزمون شناختی یکسان، ورزش ممکن است بسته به . اي، خنثی خواهد شد

سطح سلامت جسمی و روانی آزمودنی و لحظۀ سنجش وي، تسهیل کننده یا تخریب کنندة عملکرد 

  .  اشدشناختی فرد ب

و احساس خوش آیند و ناخوش آیندي که از طریق  تمریناتنوع مطلوب یا نامطلوب بودن  ،همچنین

بر مغز فعالیت جسمانی و ورزش تواند در میزان تاثیر  ، میفعالیت بدنی و ورزش در افراد ایجاد می شود

ي بدنی با شدت بالا و طاقت در سالمندان نیز شاید انجام فعالیت ها )2001یافه (.اي داشته باشد نقش عمده

سالمندان تجربه و احساس خوش آیندي با اجراي  ،فرسا منجر به افزایش درد جسمانی شود و درنتیجه

لیت بدنی بر عملکرد شناختی افعالیت بدنی به دست نیاورده باشند و این دلیلی بر عدم تاثیر گذاري مثبت فع

  .سالمندان باشد

پیشنهاد کردند که تاثیر مثبت فعالیت بدنی و ) 2012(بوي و همکاران و آل) 2008(وایت لو و همکاران 

و نه ورزش موقت، صادق باشد و فعالیت بدنی و ورزشی که به  ورزش ممکن است در مورد ورزش دائم

طور موقت انجام شود، تاثیري ناچیز بر عملکرد شناختی خواهد داشت، ولی احتمالا فعالیت بدنی دائم که 

تائیدي بر مکانیزم هاي  ،این نتیجه. ش تندرستی می شود، عملکرد شناختی را بهتر خواهد کردمنجر به افزای

فیزیولوژیکی تبیین کنندة اثرات سودمند ورزش یا سلامتی بر شناخت است و پیشنهاد می کند که اتخاذ یک 

ناختی باشد و برنامۀ فعالیت بدنی منظم و همیشگی ممکن است مداخله اي سودمند براي تقویت عملکرد ش

  . عملکرد شناختی منجر نمی شود يهر نوع ورزش و سطح فعالیت بدنی به ارتقا
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  پیشنهادها

  کاربردي پیشنهادهاي

 و خواب کیفیت بر مثبتی تاثیر بالاتر و متوسط سطوح در بدنی فعالیت حاضر تحقیق در آنکه به توجه با 

 نگهداري مراکز نمسئولا سلامت، حوزه مدیران و پزشکان جامعه، سالمندان به لذا داشت، آن هاي مولفه

 آور خواب داروهاي تجویز جاي به شود می پیشنهاد سالمندان محله سراي نمسئولا همچنین و سالمندان

 ورزش از استفاده به را سالمندان شوند، می جسمانی و روانی هاي بیماري ایجاد به منجر مدت دراز در که

  .نمایند ترغیب بدنی فعالیت و

  پژوهشی پیشنهادهاي

 لذا مغز، الکتریکی امواج از استفاده عدم و حاضر تحقیق اجراي روش بودن اي مقایسه - علی به توجه با 

 ها آزمودنی خواب حین در الکتروانسفالوگرافی دستگاه از استفاده با همراه مشابهی تحقیق شود می پیشنهاد

 و ورزش سطح تاثیر و سالمندان خواب مراحل کیفیت با ارتباط در تري دقیق نتایج به بتوان تا شود انجام

  .یافت دست آن بر بدنی فعالیت

 هاي یافتهبر  تواند می بدنی فعالیت سطح ارزیابی شیوه و شناختی تکلیف نوع احتمالا اینکه به توجه با 

 سنجش ابزارهاي و دیگر متفاوت شناختی تکالیف با مطالعه این گردد می پیشنهاد باشد، داشته تاثیر تحقیق

  .گردد اجرا نیز  عینی، بدنی فعالیت سطح
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The purpose of present research was to compare of cognition performance and 
sleep quality in older adults with different physical activity levels.  

The research method was cross sectional. The statistical sample in this research 
included 200 volunteer elderly men with age range of 60-80 years that divided 
in three groups with low, moderate and high physical activity levels and elder 
adults completed physical activity questionnaire. All subjects completed the 
Petersburg Sleep Quality Index (PSQI) and the mini mental–cognition 
questionnaire. The collected data were analyzed by inferential statistical tests 
such as two-way ANOVA and Boinferoni Post Hoc tests at the P<0.05 
significant level with SPSS version 19.  

findings showed that there were significant differences between groups with 
low, moderate and high physical activity levels in cognition performance, sleep 
quality and their components (P<0.05). Also, the boinferoni Post Hoc showed 
that the high and moderate intensity group scores in cognition performance, 
sleep quality and their components were better than other groups (P<0.05). 
Finally, the moderate intensity group scores were better than moderate intensity 
group (P<0.05). 

Generally, the present research showed that the aerobic exercises with high and 
moderate intensity have positive and significant effects on cognition 
performance, sleep quality and their components. Thus, based on these findings, 
the aerobic exercises with high and moderate intensity were recommended. As a 
useful and medical method for improve the sleep quality; cognition performance 
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and their components among community older adults. In general, this study 
showed that physical exercise with moderate and high level has a positive 
impact on cognitive performance and improve the quality of sleep. 

Key words: Cognition Performance, Sleep Quality, Older Adults and Different 
Physical Activity Levels 

 

  


