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  ، كرج، ايرانواحد كرج ،دانشگاه آزاد اسلامي گروه تربيت بدني و علوم ورزشي،كارشناس  -3
  

  2/3/1392 :تاريخ پذيرش              15/8/1391: تاريخ دريافت 

  چكيده
ين مشكلاتي است تريعيكي از شاباشد و كيفيت خواب جمعيت سالمندان در كشورهاي در حال توسعه رو به افزايش مي :مقدمه

  .بود مردان سالمند كيفيت خوابآب بر  تمرين در دوره هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر يك. كه سالمندان با آن روبرو هستند
دو گروه كنترل و  بهانتخاب و به طور تصادفي  روش در دسترس به مرد سالمند 30در اين مطالعه نيمه تجربي  :روش بررسي

 به مدتگروه تجربي  سپس. را تكميل نمودند پيتزبورگ خوابكيفيت پرسشنامه  كنندگانشركتابتدا تمامي  .تجربي تقسيم شدند
بعد از . روزانه خود را اجرا نمودندمعمول و گروه كنترل فعاليت  ندرا اجرا كرددر آب تمرين  پروتكل )هفته جلسه درسه ( هفته 6

  . تجزيه و تحليل شد مستقل و وابسته tآزمون ها با استفاده از داده .تكميل نمودند پرسشنامه را هر دو گروه مجدداً ،مداخله تمريني
 )= 648/0p( مشاهده نشدداري يزان نمرات كيفيت خواب تفاوت معنيبين دو گروه تجربي و كنترل در پيش آزمون در م :نتايج

بين پيش  ،نمرات كيفيت خوابدر دار نيز اختلاف معنيهمبسته  tنتايج آزمون  ).>001/0p( بوددار ياما در پس آزمون تفاوت معن
مشاهده  داريكه بين پيش و پس آزمون گروه كنترل تفاوت معنيدر حالي .)>001/0p(و پس آزمون گروه تجربي نشان داد

  .)= 55/0p(نگرديد
تواند ثر است و ميؤردان سالمند مبر بهبود كيفيت خواب م در آب تمرين رسدبه نظر مي ،تحقيق نتايجبا توجه به  :گيرينتيجه

  .مورد توجه قرار گيرد مؤثر و غير دارويي ايبه عنوان يك روش مداخله
 
 دسالمن كيفيت خواب، مردانآب،  رتمرين د :هاي كليدي  واژه
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 1392 مرداد و شهريور، سوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 مقدمه

سالمندي به عنوان يك پديده زيست شناختي طبيعي و 
به علت افزايش جمعيت سالمندان  )1(آيدناگزير به شمار مي

كاهش مواليد، بهبود وضعيت بهداشت و افزايش اميد به زندگي، 
 .ضرورت توجه به مشكلات اين قشر را روز افزون نموده است

بنابر آمار ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهاني در سال 
 600سال و بالاتر حدود  60تعداد افراد سنين ميلادي  2000

به ميلادي  2025ميليون نفر بوده است و اين تعداد تا سال 
در ايران نيز بر اساس  .)2(ميليارد نفر خواهد رسيد 2/1

 27/7 ،سال و بالاتر 60جمعيت سالمند  1385سرشماري سال 
رود افزايش جمعيت انتظار مي .درصد تخمين زده شده است
به  .به بعد خودنمايي كند 1410سالمندي كشور ايران از سال 

حدود  1410سال كشور در سال  60طوري كه جمعيت بالاي 
كه  )3(درصد كل جمعيت كشور را شامل شود 30الي  25

  . كندمختلف قشر سالمندي را برجسته مي توجه به مسائل
گذار بر كيفيت زندگي تأثيرمشكل خواب يكي از مشكلات 

خواب نيازي است كه در زندگي  .)4(اين قشر آسيب پذير است
در كيفيت و  با افزايش سن تغييراتي .انسان اهميت بسزايي دارد

اين . شودايجاد مي خواب و بيداري سيكل ساختار خواب و 
تغييرات منجر به بروز اختلالات خواب و شكايات مكرر ناشي از 

علاوه بر اين مهمترين علت مشكلات خواب . )5(گرددآن مي
 خواب و بيداري سيكل دليل تغييرات بيولوژيك در ه سالمندان ب

ها، اثر داروها، افسردگي و ز بيماريخاطر بروه باشد، بلكه بنمي
 ،بدون خواب كافي .)6(اضطراب و محدوديت حركتي است

 هاي روزمرهتوانايي تمركز حواس، قضاوت و انجام فعاليت

كيفيت خواب . )4(يابدپذيري افزايش ميكاهش و تحريك
ضعيف و يا خواب آلودگي در طول روز در افراد سالمند با 

كرد جسمي ضعيف، ناخوشي و آسيب وضعيت سلامت، عمل
، كاهش كيفيت زندگي، افزايش خطر ابتلا به )7(مرگ و مير

 .)8(كرد روزانه همراه استهاي رواني و كاهش عملبيماري
تواند باعث اختلال در احساسات، انديشه و كيفيت ميخواب بي

و تنش، تواند موجب افزايش همچنين مي .)9(انگيزش فرد شود
خطر سقوط و صدمات  و )10(شوددرد  خير در بهبود زخم وأت

اند خواب با كيفيت تحقيقات نشان داده .)11(دهد افزايشرا 
بعد از سردرد و اختلالات گوارشي در رتبه سوم  ،ضعيف

مشكلات سالمندان قرار دارد و يكي از مشكلات شايع سالمندان 
همچنين  .)12(به پزشكان است و دليل مراجعه افراد سالمند

درصد  57اند بيش از دمولوژيك نشان دادهمطالعات اپي
 12كنند و تنها سالمندان، مشكل خواب خود را گزارش مي

 40بيش از و  )13(درصد از مشكلات خواب شاكي نيستند
سال دارند كيفيت خوابشان  60درصد افرادي كه سن بالاتر از 

  .)14(ضعيف است
 هايشيوهبراي مقابله با اختلالات و مشكلات خواب 

 سالمندان جهت مقابله با اختلالات معمولاً .اگوني وجود داردگون
اثربخشي . كنندآور استفاده ميخواب از داروي خواب و مشكلات

بخشي ندتر از اثرهاي درماني بدون استفاده از دارو، كروش
مصرف داروهاي خواب است؛ اما دوام بيشتري دارند و خطرهاي 

ي هايكي از اين روش. ارندندتياد را جانبي مصرف دارو مانند اع
بدني به صورت منظم است كه موجب ، فعاليتغيردارويي

  شود و به آرامش بيشتر و افزايش دماي مركزي بدن مي
 .)15(عنوان راهي براي آغاز و حفظ خواب خوب، مفيد است

و همكاران،  King، و همكاران  Ferrisهاي پژوهشييافته
Elavsky ،و همكاران King و در مطالعه ديگر  انو همكارLi  و

بدني  گذاري فعايتبيانگر اثر و همكاران Rahmaniniaهمكاران، 
 خواب در افزايش كيفيت) خشكي( بيرون آب و ورزش در

  . )16-21(استسالمندان بوده 
 بدني و ورزش بر كيفيت خواب اثرگذاري فعاليتبا وجود 

واني ل فيزيكي و رئسالمندان، اجراي اين موارد به دليل مسا
هاي حركتي و سالمندي، از قبيل مشكلات درد مفاصل و ناتواني

از بزرگترين مشكلاتي است كه سلامتي افراد زمين خوردن كه 
گردد و به نظر ، محدود ميدهدالشعاع قرار ميسالمند را تحت

گونه  ترين شيوه براي سالمنداني كه اينمناسب ،رسدمي
در  بدنيو فعاليت ناتي را در استفاده از تمرييهامحدوديت

اي قهآب دارند، تمرينات و ورزش در آب است كه ساباز بيرون 
خاصيت شناوري آب باعث كاهش . طولاني و جالب توجه دارد
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كه مشكل حركت روي  سالمندانيوزن شده، در نتيجه براي 
. وردآفراهم ميب در آ را تحرك راحت و آسان، زمين دارند

واند نوعي شرايط تمريني تهمچنين خاصيت مقاومتي آب مي
فوايد جسمي، منافع روحي را  مقاومتي ايجاد كند، كه علاوه بر

د نبه دليل خواص فيزيكي ديگر مان .)22،23(نيز باعث شود
تواند آب مي محيط ،چسبندگي و فشار هيدرواستاتيك آب

را  توانبخشيهاي در برنامه ضاغلب اهداف جسماني مفرو
دان اجازه دهد تا در يك محيط به سالمن و واقعيت بخشيده

با توجه به  .)24(بدني انجام دهندبدون درد، تمرين يا فعاليت
تمايل رو به رشدي از تمرين در آب براي  ،دلايل مذكور

هاي توصيفي در ايران مطالعه .سالمندان ايجاد شده است
با بررسي  .است مختلفي در زمينه سالمندي صورت گرفته

اي مداخله مطالعه ،ان انجام اين پژوهشتا زمادبيات پيشينه، 
كيفيت خواب در آب بر  ورزشي و فعاليت كه اثر تمرين

وجود  .يافت نشد ،ارزيابي نموده باشد را در ايران سالمندان
هاي روش تأثيربه اهميت  توجههمچنين  يي ولاچنين خ

و  انجام تمرين اننددارويي مهاي غيرخودكنترلي و مداخله
اثر  بررسي منجر به انجام تحقيق حاضر با هدفآب،  در ورزش
 گرديد مردان سالمند كيفيت خواببر آب  تمرين در دورهيك 

ت صحيح ريزي و مداخلابا برنامه بتوان ييدأدر صورت ت تا
م گات خواب اين گروه سني تمريني در جهت بهبود كيفي

   .برداشت
  بررسيروش 

ز نوع قبل و بعد اي و امداخله ،مطالعه نيمه تجربي حاضر
سال غرب تهران در سال  60جامعه آماري را مردان بالاي . بود

تشكيل  ،ندكه به يك باشگاه ورزشي مراجعه نموده بود 1391
، اختلالات قلبي سوابق بيماري ارتوپدي و عضلاني .دادندمي

سكته ( هاي نورولوژيكو نقص) انفاركتوس حاد ميوكارد( عروقي
هاي مزمن ناپايدار ، بيماري)ون و فلجيمغزي، بيماري پاركينس

هاي ، بيماري)دمانس(، اختلالات رواني )ديابت و بدخيمي(
 .از معيارهاي خروج از مطالعه بودو اختلالات مادرزادي  پوستي

ها و توانايي آنها براي شركت براي اطمينان از سلامتي آزمودني
 4/0هاي ساده از آزمون ،و به اتمام رساندن دوره تمريني

شدن، زانو زدن،  خمگ، زرب ءكيلومتر راه رفتن، برداشتن اشيا
كيلوگرمي استفاده  5/4بالا رفتن از پله و حمل وزنه 

سابقه انجام ورزش كه كنندگاني شركت همچنين .)24(گرديد
 .ندمداوم حداقل سه بار در هفته طي سه ماه گذشته را نداشت

ونه حذف از نم ،ل فوقدر صورت دارا بودن هريك از مسائ
نمونه  30 از ميان آنها بر اساس تحقيقات قبلي سپس .گرديدند

و به روش  واجد شرايط به روش در دسترس انتخاب شد
 سپس تمامي .قرار گرفتندو تجربي  كنترل تصادفي در دو گروه

 كيفيت خواب پيتزبورگ پرسشنامه كنندگانشركت
)Pittsburgh Sleep Quality Index (را تكميل نمودند. 

رگ يك پرسشنامه خود ومه كيفيت خواب پيتزبپرسشنا
براي بررسي كيفيت خواب در طول يك ماه گذشته  گزارشي

توصيف كلي فرد از  نمره براي 7اين پرسشنامه  .)25(باشدمي
خير در خواب رفتن، طول مدت خواب واقعي، كيفيت خواب، تأ

اساس نسبت طول مدت خواب واقعي از كل بر( كفايت خواب
به صورت ( ، اختلالات خواب)ده در رختخوابزمان سپري ش

خوابي مشكلات تجربه شده توسط فرد در طول روز ناشي از بي
آور مصرفي و عملكرد هاي خواب، ميزان دارو)شودتعريف مي

صورت مشكلات تجربه شده توسط فرد در طول روز به( روزانه
هر مقياس . باشدمي )شودخوابي تعريف ميناشي از بي

 و 2، 1هاي صفر، نمره. گيردمي 3اي از صفر تا نمره ؛هپرسشنام
در هر مقياس بيانگر وضعيت طبيعي، وجود مشكل خفيف،  3

هاي هفتگانه، هاي مقياسجمع نمره. متوسط و شديد هستند
نمره كلي . است 21دهد كه از صفر تا نمره كلي را تشكيل مي

. )26(تشش يا بيشتر به معني نامناسب بودن كيفيت خواب اس
و )  =88/0r( پايايي نسخه ايراني اين پرسشنامه با آزمون مجدد

. )4(ييد شده استأبررسي و ت روايي محتواي آن در مطالعه
)  =76/0r( آلفاي كرونباخپرسشنامه در تحقيق حاضر با  يپاياي

براي داوطلبان  از ابتدا تا انتها روش و اهداف مطالعه .محاسبه شد
نامه را تكميل با آگاهي كامل فرم رضايت توضيح داده شد و آنها

اطمينان داده شد كه اطلاعات فردي كنندگان شركتبه . نمودند
نيز قادر كننده شركت و سلامتي آنها محفوظ خواهد ماند و هر

  .خواست ترك كندبود تحقيق را در هر زماني كه مي
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توسط دو  كيفيت خواب پيتزبورگنامه شپس از تكميل پرس
 3( ايهفته ششتمرين  دورهيك تحت  تجربي گروه، گروه

توسط يك متخصص حركات  در استخر )جلسه در هفته
در پروتكل تمرين  .قرار گرفتند شناسي ورزشياصلاحي و آسيب

كنندگان آموزش توسط فرد متخصص اجرا شده و به شركت آب
. )27()1جدول( نجاميدابه طول دقيقه  40به مدت د و شداده 

  : مرين شامل سه مرحله بودپروتكل ت
  .شامل راه رفتن و حركات كششي بود گرم كردن كه :مرحله اول
تمرين استقامت عضلاني اندام تحتاني  7شامل  :مرحله دوم

  .شدتكرار اجرا  20با  نوبتبود كه هر تمرين در سه 

سرد كردن بود كه شامل راه رفتن و حركات  :مرحله سوم
 هاي طبيعيدر طول اين مدت فعاليت رلگروه كنت .كششي بود

 .تمريني خاصي شركت نكردند برنامه در و كرده حفظ را خود
پرسشنامه با  كنندگانشركت پس از پايان دوره تمريني مجدداً

   .ندسنجيده شد كيفيت خواب پيتزبورگ
ها، از آزمون به منظور بررسي طبيعي بودن داده

لاف بين پيش و پس تعيين اخت جهتاسميرنف و  -لموگروفوك
وابسته و براي مقايسه دو  tها از آزمون آزمون هر يك از گروه

كمتر از داري سطح معني .استفاده شدمستقل  tگروه از آزمون 
 .در نظر گرفته شد 05/0

  

  پروتكل تمرين در آب: 1جدول 
  گرم كردن: مرحله اول

كشش عضلات ): شوندثانيه حفظ مي 30حركات كششي به مدت ( شكش، دقيقه 3قدم زدن با سرعت در حال پيشرفت تا : راه رفتن
 .ايهمسترينگ، كشش عضلات راست راني و سوئز خاصره

 .تكرار20،ست4تمرينات استقامتي عضلات: مرحله دوم
  .فلكشن مفصل ران: تمرين عضلات قدام ران: 1

  .نمودانوي در حالت اكستنشن اجرا ميداد و فلكشن ران را با زپشت خود را به ديوار تكيه مي كنندهشركت
  .اكستنشن مفصل ران: تمرين عضلات خلف ران: 2

   .كرداجرا مي ،دست را لبه استخر گرفته و اكستنشن مفصل ران در وضعيتي كه ستون فقرات صاف باشند كنندهشركت
  .ابداكشن مفصل ران: تمرين عضلات خارجي ران: 3

  .نمايدرا بدون حركت ستون فقرات اجرا ميخود را از لبه استخر گرفته و ابداكشن ران به پهلو ايستاده و دست  كنندهشركت
  .ادداكشن ران: تمرين عضلات داخل ران: 4

  .نمايدرا اجرا مي)برگشت از ابداكشن( به پهلو ايستاده و دست خود را از لبه استخر گرفته و ادداكشن ران كنندهشركت
  .تريپل فلكشن مفاصل ران، زانو و مچ پاها: انيتمرين تريپل فلكشن اندام تحت: 5

  .دادرا با هم انجام مي ران، زانو و مچ پاها داد و فلكشن سه مفصلپشت خود را به ديوار تكيه مي كنندهشركت
  پلنتار فلكشن: تمرين پلنتار فلكسورها: 6

  .شودرا با زانوي در حالت اكستنشن اجرا مي روبروي لبه استخر با حفظ تعادل ايستاده و پلنتار فلكشن مچ پاها كنندهشركت
  .تمرين دورسي فلكسورها: 7

  .هافواصل ست ثانيه استراحت در30باهمراه،رودراه ميدقيقه3تا1بر روي پاشنه كنندهشركت
 .سرد كردن: مرحله سوم

  .دقيقه 3قدم زدن در حالي كه سرعت كاهش مي يابد به مدت 
  .حركات كششي

  
دو گروه تجربي و كنترل  كنندگانشركتهاي فردي ويژگي
در پيش  مستقل tنتيجه آزمون . ارائه شده است 2 در جدول

داد كه اين امر بيانگر همگن نداري را نشان اختلاف معني آزمون
  . ي بوددهاي فريگير ويژدر مقادها بودن آزمودني

  
داري در همبسته نشان داد كه اختلاف معني tنتايج آزمون 

در گروه تجربي قبل و بعد از مداخله نمره كيفيت خواب 
ر دها ر حاليكه اين تفاوتد) p>001/0( تمريني وجود دارد
همچنين . )1نمودار ) (=55/0p(د ار نبودگروه كنترل معني
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مستقل بيانگر اين بود كه در مقايسه ميانگين  tنتايج آزمون 
  ف ها در پيش آزمون اختلايآزمودنكيفيت خواب  نمره

تفاوت اما در پس آزمون،  ،)=648/0p( ردداري وجود ندامعني
  .)3جدول ) (>001/0p(داري بين دو گروه وجود دارد معني

  

  دو گروهكنندگان شركتهاي فردي ويژگي: 2جدول 

  سن  گروه
 )ميانگين±انحراف معيار(

  )مترسانتي( قد
  )ميانگين±انحراف معيار(

  )كيلوگرم( وزن
  )يانگينم ±انحراف معيار (

  13/65±5/5  3/166±13/5 60/67±38/5  كنترل
  2/64±93/3  8/168±77/2 33/69±03/5  تجربي

P-value 370/0 107/0  597/0  
  

  نمرات كيفيت خواب گروه كنترل و تجربي: 3جدول

  تجربي كنترل  
  پيش آزمون

 )ميانگين±انحراف معيار(
  پس آزمون

 )گينميان±انحراف معيار(
  پيش آزمون

  )ميانگين ±انحراف معيار (
  پس آزمون

  )ميانگين ±انحراف معيار (
 * 86/5±5/1  06/7±66/1 53/7±68/1 33/7±49/1  كيفيت خواب

05/0p≤ *كرونباخ داري نسبت به پيش آزمون و نسبت به گروه كنترل در سطح آلفايشاخص معني     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
 در گروه تجربي و كنترل قبل و بعد از مداخله تمريني رات كيفيت خوابتغييرات ايجاد شده در نم: 1نمودار 

 

   گيريو نتيجه بحث
 يك دوره تأثيرهدف اصلي از انجام پژوهش حاضر، بررسي 

تمرين در آب بر كيفيت خواب مردان سالمند  ايشش هفته
هاي آماري، حاكي از آن بود كه قبل از مداخله نتايج آزمون. بود

و كنترل تفاوت تجربي گروه  كيفيت خواب در دو ، نمرهتمريني
پس از انجام اما  .اندهمگن بوده دو گروه نداشته و يداريمعن

   بهبودي در كيفيت خواب در گروه تجربي نسبت ،مداخله تمريني

8  
7  
6  
5  
4  
3  
2  
1  
0  

33/7 53/7 06/7
86/5
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   .به گروه كنترل ديده شد
نتايج  ،انجام شد و همكاران  Ferrisاي كه توسطدر مطالعه

كيفيت خواب سالمندان  ،نات مقاومتيتمريكه  حاكي از آن بود
  ودي كيفيت خواب سالمندان بهببه و منجر  دهدرا توسعه مي

به بررسي همكاران و  Kingاي كه مطالعهدر . )16(گرددمي
 به بالا سال 50در سالمندان با دامنه سني  فعاليت هوازي تأثير

پس  نمره كيفيت خواب پيتزبورگ ،مشخص شدنيز  پرداختند
 و همكاران Elavsky .)17(كندبهبود پيدا مي تمرينات از اجراي

نيز در تحقيق ديگر نشان دادند كه پس از چهار ماه تمرين 
 داريمعني يفيت خواب سالمندان ميانسال به صورتك ،ورزشي
طي  و همكاران King همچنين. )18(پيدا كرده است بهبود

تحقيقي به بررسي اثر تمرينات ورزشي بر كيفيت خواب 
مندان پرداختند و نتايج تحقيق آنها بيانگر اين مطلب بود سال

كه براي به  يها و مدت زمانكه طول مدت خواب آزمودني
و Li . )19(كردند بهبود پيدا كرده استخواب رفتن صرف مي

تمرينات ورزشي  تأثيرنيز در تحقيقات خود در مورد  همكاران
. )20(دبه نتايج مثبتي دست يافتن بر بهبود كيفيت خواب

Rahmaninia 8نيز در تحقيقي به بررسي اثرگذاري  و همكاران 
هفته پياده روي بر كيفيت خواب سالمندان پرداختند و به اين 
نتيجه رسيدند كه تمرينات ورزشي منجر به بهبودي كيفيت 

بنابراين با وجود اينكه ممكن  .)21(گرددخواب سالمندان مي
زيكي رفتارهاي مجزايي است تصور شود كه خواب و فعاليت في

هاي فيزيولوژيك مجزايي كنترل هستند و به وسيله مكانيسم
ارتباط باليني بين شواهد رو به افزايشي مبني بر . شوندمي

نتايج تحقيقات گرچه  .)28( بدني وجود داردخواب و فعاليت
ليكن وجه  ،باشدبا نتايج تحقيق حاضر در توافق مي مذكور

اين بود كه دوره تمريني در آب اجرا تمايز تحقيق حاضر در 
 .دوشميمحسوب گرديد كه محيطي مناسب براي سالمندان 
در نتيجه تحرك  و خاصيت شناوري آب باعث كاهش وزن شده

 و محدوديت كه مشكل سالمنداني برايرا  راحت و آسان
 .نمايدراهم ميف ،حركت روي زمين دارند

رينات ورزشي به عنوان يك روش به طور كلي امروزه تم
مثبت مورد توجه قرار گرفته و در تحقيقات  تأثيردارويي با غير

اند، هاي متنوع مورد آزمون قرار گرفتهمتعددي به صورت ورزش
 بر كيفيت آب در ورزش تأثيرو كار زيست شناختي  ليكن ساز

كه به همچنان به صورت ناشناخته باقي مانده است  خواب
بر  رسداما به نظر مي .ن آنها را تحليل نمودتوادگي نميسا

تغييرات دماي بدن ناشي از  ،اساس نظريه تنظيم گرمايي
هاي بدني موجب تحريك هيپوتالاموس و بهبود كيفيت فعاليت

باشند كه هاي پژوهشي بيانگر اين مييافته .)29(گرددخواب مي
كند، يملاتونين با تغييراتي كه در دماي مركزي بدن ايجاد م

اين  .)30(گذاردآثار خواب آور دارد و بر خواب انسان اثر مي
تمرين بر اين غده و  )31(شوديمل ترشح آهغده پينماده از 

ذخاير نظريه بازسازي مجدد  درهمچنين  .)32(گذار استريثتأ
وليكي بهتر در هنگام خواب فعاليت آناب ،عنوان شده است انرژي
باشد و در زمان شب زنده داري فعاليت كاتابوليكي بيشتري مي

بنابراين براي تعادل مناسب انرژي و حفظ . گيردصورت مي
  بايست انرژي زيادي كه براي شرايط متعادل بدن، مي

مين گردد و به أبدني صرف شده، در حالت استراحت تفعاليت
 .)33(تواهد داشخ ن دليل بدن تمايل بيشتري به خواباي

بنابراين افزايش فعاليت كاتابوليكي در دوره بيداري موجب 
كاهش فراهم سازي انرژي و ضرورت نياز به خواب جهت تسريع 

همچنين ذكر شده  .)35،34،15(باشدفعاليت آنابوليكي مي
  دهد و درجاتي از ورزش و فعاليت، خستگي را افزايش مي

  ند كه منجر به خواب كسازي را براي فرد فراهم ميآرام
رويا و خواب عميق  ،رسد ورزش و فعاليتگردد و به نظر ميمي

همچنين بر اساس نظريه حفظ انرژي . )36(دهدرا افزايش مي
تغييرات مطلوبي در ريتم  ، تمرينات ورزشيبدن بايد ذكر گردد

و در نتيجه  كنندايجاد ميوزين نروزي و افزايش سطوح آدشبانه
د و از اين طريق منجر به نشوخواب ميبود تنظيم به منجر به

و يا ممكن است افزايش  )15(حفظ انرژي بدن خواهند شد
آمادگي جسماني به دنبال انجام ورزش كه با افزايش امواج 

فيك دلتا در طول مرحله سوم و چهارم خواب همراه اانسفالوگر
به ويژه  ،قرار دادن سيستم نورواندوكرين تأثيرتحت  است با

  بهبود كيفيت خواب منجر به تغييرات متابوليك در مغز 
  .)37(شودمي
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  بنابراين با تركيبي از شناوري در آب، مقاومت و گرما 
محيط آب در مقايسه با  از فوايد بيشترتوان به طور معمول مي

آمده نشان داده دست ه گزارشات ب. )38(مند شدبهرهخشكي 
كه افراد مبتلا به اختلالات خواب با استفاده از تمرينات است 

بهبود هاي درمان، ترين شيوهدر آب گرم به عنوان يكي از رايج
هر عاملي كه منجر به رانده شدن خون از  همچنين. انديافته

پشت سر به نواحي بيروني بدن و دور كردن آن از ناحيه سر 
 .)39(كرد خوابي كمك خواهدبه كاهش بيگردد به نوبه خود 

 اين قبيل تمرينات بر اساس ويژگي گرماي ويژه رسدبه نظر مي
ي گرمايي از جسم گرم به ژانتقال انر(از طريق هدايت  آب،

و نيز به وسيله جريان همرفت ) جسم سرد از طريق تماس
اي كه قسمت گرم سيال با قسمت سرد گونه حركت سيال به(

منتقل ) روده سمت بالا ميشود و سيال گرم بميسيال جابجا 
خوابي اغلب بيماري بي. )39(گذاردو بر خواب اثر مي شودمي

مطالعات . گرددموجب رسيدن خون بيش از حد به مغز مي
تواند سبب ايجاد اند كه كاهش درجه حرارت بدن مينشان داده

فرد به خواب منجر به اين شود كه آرامش در بدن گردد يا 
تمرينات آبي با تنظيم گردش خون  بنابراين .عميقي فرو برود

سازد تا به را قادر مي فرد بدن و كاهش درجه حرارت بدن
و  Alencarگونه كه  همان .)39(خواب عميقي فرو برود
سالمنداني كه از تمرينات در آب  ،اندهمكاران نيز ذكر نموده

از اين . )40(اندزمان خواب بيشتري را داشته اند،كردهاستفاده 

مورد  پيشگيري و درمانعنوان يك روش به رين در آب رو تم
به  ه دهندگان خدمات بهداشتي درمانيريزان و ارائتوجه برنامه
با توجه به نتايج  و مورد توجه قرار گرفته است سالمندان

شش هفته تمرين در آب منجر به خواب  تحقيق حاضر احتمالاً
جمعيت  با افزايش در نتيجه .گرددبا كيفيت مناسب مي

آنها  هاي حركتيسالمندان و كيفيت بد خواب آنان و محدوديت
  هاي تمرين درگيژها و ويمزيت از سوي ديگردر تمرين و 

تمرين در آب يكي از  ،آب و بر اساس نتايج تحقيق حاضر
  هادي براي سالمندان هاي بدني پيشنترين فعاليتمناسب

  .گرددميدان بهبود كيفيت خواب سالمن منجر به باشد كهمي
سالمنداني (ها و سن آزمودني) مردان سالمند سالم(جنس 

هاي قابل كنترل محدوديت) سال سن دارند 60كه حداقل 
هاي كم بودن تعداد آزمودني همچنين. تحقيق حاضر بودند

هاي جزء محدوديت كنندگانشركت هاي فرديتحقيق و تفاوت
  . غير قابل كنترل تحقيق بودند

گردد دست آمده پيشنهاد ميه اساس نتايج ب بر طور كلي،به
در تحقيقي ماندگاري اثر تمرينات در آب بر خواب سالمندان 

 .بررسي گردد

  اريزسپاسگ
وسيله از كليه سالمندان محترمي كه در انجام اين بدين

  . شودتحقيق نويسندگان را ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Introduction: Elderly population is growing in developing countries and sleep quality is one of the most 
common problems facing the elderly. The present study investigated the effect of an aquatic exercise 
on sleep quality in male elders.  

Methods: Thirty elderly male subjects randomly participated in this study. The subjects were randomly 
divided in two control and experimental groups. First, all subjects completed Pittsburgh Quality of Sleep 
Questionnaire; then, experimental group participated in aquatic exercise three days a week for six weeks. 
The control group were asked to continue their daily activity. After the training, both groups again completed 
the Pittsburgh Questionnaire. Data analysis was performed by paired and independent samples t-test. 
(P≤0/05). 

Results: The results showed that aquatic exercise had significant effect on sleep quality of the experimental 
group (P<0/001), while in the control group who had not participated in aquatic exercises, no significant 
changes were observed (P=0/55). The results also showed that there is a significant difference (P<0/001) 
between the average score of mental general health of experimental and control group after the exercise 
while in the pre test no significant changes were observed (P = 0/648). 

Conclusion: As the study results reveal, it appears that aquatic exercise is effective in improving sleep 
quality in older men and can be considered as an effective intervention. 
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