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Evaluate the effectiveness of physical activity on sleep quality in Shiraz’s
Elderly men

Zar A.S*1, Ahmadi F2, Ahmadi M. A3, Alavi S4

Abstract

Introduction and purpose: Along with the physical changes that occur as we get older, changes to our
sleep patterns are a part of the normal aging process. Changes in sleep quality are one of the main
problems that affect the quality of life. The aim of this study was to determine the effect of engaging in
sports activities of Shiraz city parks on the sleep quality of elderly men compared to those who did not
engage.

Materials and Methods: A convenient sample of 100 elderly men were approached and invited to take
part in this study. Participation in this study was voluntary. Among total participants, 56 were physically
active and 44 were inactive. Information via standard questionnaire Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) were collected. SPSS version 18 was used to analyze the data. Independent t-test and multivariate
analysis of variance were applied to analyze the data (P< 0.05).

Findings:The results showed that those who were physically active had effective sleep (P=0.01), sleep
disorders (P=0.002), the hypnotic drug consumption (P=0.007), dysfunction in the morning (P=0.002),
and the overall quality of sleep (P=0.002) compare with those who were physically inactive.

Conclusion: Elderlies who willing to volunteer and engage in the green space sports activities reported
better sleep quality. The growing body of evidence suggests that physical activity is proposed as a
complementary way to improve sleep quality among elderlies.
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چکیده
نمایانسالمنديوپیريجریانطولدرفیزیولوژیکی است کهتغییرات مهمیکی ازخوابکیفیتدرتغییرمقدمه و هدف:

منفیتغییراتگذاردمیاثرسالمنديدوراندرافرادزندگیکیفیترويکهمشکلاتیازیکیگفتتوانمیبنابراین؛ شودمی
هاي ورزشی در فعالیتکنندهشرکتتحقیق حاضر بررسی و مقایسه کیفیت خواب سالمندان است. هدف از خوابکیفیت
باشد.هاي شهر شیراز و سالمندان غیرفعال میپارك

نفر داراي فعالیت 56داوطلب و در دسترس در این مطالعه شرکت کردند که طوربهمرد سالمند 100تعداد ها:مواد و روش
) PSQI(یتزبورگپنامه استاندارد سنجش کیفیت خواب سالمندان از پرسشمنظوربهنفر غیرفعال بودند. 44فعال) و (یبدن

شد مستقل و تحلیل واریانس چند متغیره استفاده tو آزمون SPSS/ 18افزارنرمها از استفاده گردید. براي تحلیل داده
)05/0=p.(

هاي مقیاس) و p= 002/0خواب (در کیفیت کلی یرفعالغنسبت به گروه فعالسالمندان که نتایج نشان داد ها: یافته
)،p= 005/0(یمصرفآورخوابمیزان داروي )،p= 002/0خواب (اختلالات )، p= 02/0خواب (بودن مؤثرکارایی و 

تري قرار دارند.) در وضعیت مطلوبp= 02/0(یصبحگاهاختلال عملکرد 

بر کیفیت خواب ها و فضاهاي سبز ورزشی داوطلبانه در پاركهايیتفعالمشارکت سالمندان در گیري:بحث و نتیجه
روشی مکمل براي بهبود کیفیت خواب عنوانبهکه شرکت در فعالیت بدنی شودیماثر مثبت دارد. لذا پیشنهاد سالمندان

.سالمندان استفاده گردد

کیفیت خواب؛ فعالیت بدنی؛ اختلال خواب؛ سالمند:هاکلیدواژه
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مقدمه

افـزایش بـه روسرعتبهسالمنداندر حال حاضر در جهان، تعداد
بهبـود وضـعیت پزشـکی    خـاطر بـه است و علت این افزایش تنها 

نیست بلکه تا حد زیادي به کاهش عوامـل زوال شـناختی مربـوط    
. طبـق سرشـماري  باشدمیکه خود وابسته به افزایش سن شودمی

تعداد افـراد سـالمند در   1405که در سال شودمیبینیپیش1390
. تغییر در کیفیت )1(میلیون نفر افزایش یابد5/15ایران به بیش از 

در طـول  کـه  فیزیولـوژیکی مهمـی اسـت    تغییـرات ازجملهخواب 
سـالمندي موجـب   . )2(شـود مـی جریان پیري و سـالمندي نمایـان   

تغییراتی در الگوي خواب از قبیل افزایش حرکات چشمی، افـزایش  
REMبیداري شبانه و فقدان مرحله سه و چهار خـواب  زمانمدت

مشـکلاتی کـه روي   ازیکـی گفـت تـوان میبنابراین .)3(شودمی
منفیتغییراتگذاردمیاثر افراد در دوران سالمنديکیفیت زندگی

یکــی از عنــوانبــهاز خــواب تــوانمــی.)2(اســتخــوابکیفیــت
گـزارش  .)4(سلامت افراد نام  برددهندهنشانمهم  و کارکردهاي

پایین دارنـد معمـولاً   باکیفیتکه خواب ناکافی یا د است افراديش
. )5(شوندمیختلال عملکردي و رفتاري ادچار

ــت ــوابکیفی ــهخ ــونگیب ــهچگ ــوابتجرب ــارهخ و از دارداش
وخـواب ازگونـاگونی از قبیـل میـزان رضـایتمندي    هـاي شاخص

.شـود میتشکیلوجود دارد خوابازبرخاستنازپسکهاحساسی
یـادگیري، برخوابکمیتوکیفیتگفتتوانمیهمین زمینه در

مـؤثر عملکـردي وشـناختی هـاي تواناییاززیاديتعدادوحافظه
گزارش شده است که دوران سالمندي با کاهش کمیت و . )6(است

افـراد مسـن از مشـکلات مربـوط بـه      و کیفیت خواب همراه است 
لمند دچار اختلال در درصد افراد سا40بیش از وبردهرنجخوابیبی

علاوه بر این، کیفیـت خـواب از عـواملی    .)7(هستندکیفیت خواب 
قـرار  تـأثیر لمندان را نیز تحت کیفیت زندگی ساتواندمیاست که 

که بـین  باشدمیاین موضوع دهندهنشانهایافتهکهطوريبهد ده
ــالمندان رابطــه   ــدگی س ــت زن ــت خــواب و کیفی ــیکیفی و دارمعن

کیفیت خواب نـامطلوب منجـر بـه کـاهش     مستقیمی وجود دارد و 
در دوران کهازآنجاییبنابراین .شودمیکیفیت زندگی در سالمندان 

از اهمیت بیشـتري برخـوردار اسـت، لازم    سالمندي کیفیت زندگی 
.)8(بهبـود کیفیـت خـواب ارتقـاء یابـد     ازجملهاست با راهکارهایی 

افتـادن در  همچنین گزارش شده است که اختلالات خواب با خطر 
.)9(سالمندان ارتباط دارد

عواملی از قبیل درد، بیمـاري، داروهـا، اضـطراب، پیـري،     
. کیفیـت  )10(موجب کاهش کیفیـت خـواب شـوند   توانندمیچاقی 

 ـ   خواب پایین ل افسـردگی،  با چند عـوارض جـانبی سـلامت از قبی
ــاط     ــی در ارتب ــدودیت حرکت ــت و مح ــاقی، دیاب ــارخونی، چ پرفش

داروهايبراي درمان و بهبود کفیت خواب سالمندان از .)11(است
امـا  باشـند مـی کـه داراي عـوارض نیـز    شـود میمختلفی استفاده 

مداخلات غیر دارویی براي درمان خواب سالمندان مطـرح  تازگیبه
، انـد دادهشـده اسـت. در همـین زمینـه مطالعـات مختلفـی نشـان        

منجـر بـه ارتقـاء کیفیـت خـواب شـود.       تواندمیمداخلات ورزشی 
اسـت میـزان فعالیـت بـدنی روزانـه و      شـده گـزارش مثالعنوانبه

. یا اینکه )12(خواب داردبا کیفیترابطه معنادار و مثبتی رويپیاده
تمرینات هوازي با شدت متوسط بر روي کیفیت خـواب سـالمندان   

کــه توســط اکبــري و ايمطالعــهدر .)13(گــذاردمــیاثــر مثبــت 
بررسی اثر هشت هفته تمرینات هوازي با باهدف) 2015همکاران(

شدت کم و متوسط بر کیفیت خواب سالمندان انجام شد، مشـاهده  
کردند که شرکت در تمرینـات هـوازي بـا شـدت متوسـط نسـبت       

بیشتري بر کیفیت خواب داشـته و  تأثیرتمرینات هوازي کم شدت 
داداش.)14(شـود میکیفیت خواب سالمندان دارمعنیسبب بهبود 

بررسی اثر یـک دوره  در مطالعه خود بهنیز)2013همکاران(وپور 
یج نشـان داد  بر کیفیت خواب سالمندان پرداختند. نتاتمرین در آب 

تمرین در آب باعث بهبـود کیفیـت خـواب  مـردان     شش هفتهکه
شدت تفاوت دردهد کهها نشان میاین یافته.)15(شودمیسالمند 

کیفیـت خـواب   اثـرات متفـاوتی بـر   تواند موجـب  فعالیت بدنی می
) در بررسی افـراد  2014ترتیبیان و همکاران(سالمندان داشته باشد.

تـري مطلـوب افراد فعـال داراي کیفیـت خـواب    جوان نشان دادند
.)16(نسبت به افراد غیرفعال هستند

بر کیفیـت  تواندمیکیفیت و اختلالات خواب کهازآنجایی
ر از و با خطر افتادن در ایـن قش ـ )8(باشداثرگذارزندگی سالمندان 
بهبـود  هـاي روشبررسـی  رسـد مـی به نظر )9(جامعه ارتباط دارد

یورزش ـهـاي فعالیـت شـرکت در  کیفیت خواب در سالمندان نظیر
نتایج مطالعات . واقع گرددمؤثربر ارتقاء سلامت این افراد تواندمی
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بهبـود کیفیـت خـواب    بـر منظم فعالیت ورزشی اثرمتعددي بیانگر
اما در این مطالعات معمولاً بـه بررسـی   )15, 14(باشدمیسالمندان 

اشاره شـده اسـت و کمتـر    ظم مقاومتی یا استقامتی اثر تمرینات من
طلبانـه  اوکه به بررسی اثر فعالیت بـدنی د شودمییافت ايمطالعه

ت خـواب سـالمندان   ی ـهاي سبز بر کیفو فضاهاسالمندان در پارك
بـر  توانـد میمتفاوت فعالیت هايشدت. ضمن اینکه داخته باشدپر

با . لذا)14(باشدمؤثرفعالیت بدنی بر کیفیت خواب اثربخشیمیزان 
مقایسـه  بررسی وهدف از تحقیق حاضرشدهارائهالب توجه به مط

-هاي ورزشی پاركدر فعالیتکنندهشرکتکیفیت خواب سالمندان

.هستغیرفعال سالمندانوهاي شهر شیراز

هامواد و روش

در1395تابسـتان  اسـت کـه در  پژوهش حاضر از نـوع مقطعـی  
مـرد  100انجام شده است. تعداد شهر شیراز منتخب در هايپارك

در این مطالعه شرکت کردنـد و در دسترسداوطلبطوربهسالمند 
بودنـد. غیرفعـال نفـر  44و فعـال) (بدنییت نفر داراي فعال56که 

سـه  ايهفتـه انتخاب افراد براي گروه فعال، داشتن حداقل ملاك 
کـه  دقیقه بود به عبارتی افرادي45فعالیت ورزشی به مدتجلسه

و فعالیـت ورزشـی   تمـرین  ايدقیقـه 45جلسـه  3در هفته حداقل 
کر، جنسـیت مـذ  قرار گرفتنـد. نمونه در گروه فعالعنوانبهداشتند 

سال، عـدم مصـرف   60سن بالاي توافق براي شرکت در مطالعه، 
بودند.انتخاب و ورود به مطالعه معیارهايو هاملاكاز مواد مخدر

-را تکمیل و به آنهانهآگانامهرضایتهايآزمودنیکلیه 

ها محرمانه باقی خواهد مانـد. که اطلاعات آنها اطمینان داده شد 
وزن از قبیـل سـن، قـد و   هاآزمودنیوگرافیک مدهايویژگیابتدا 

بـه  نامـه پرسـش سپس با استفاده از شد.گیرياندازههايآزمودنی
اطلاعات مربوط به کیفیت خـواب پرداختـه شـد. بـدین     آوريجمع

. گردیـد کیفیـت خـواب پیتزبـورگ اسـتفاده     نامـه پرسشمنظور از 
گیرياندازهیر مقیاس را زهفتکیفیت خواب پیتزبورگ نامهپرسش

در بـه  تـأخیر )2کیفیت ذهنـی خـواب   )1از: اندعبارتکه کندمی

(محاسبه بر کفایت خواب)4طول مدت خواب مفید)3خواب رفتن 
در شـده سـپري اساس نسـبت طـول مـدت خـواب از کـل زمـان       

)6بیدار شدن شبانه فرد)صورتبه(خواباختلالات )5رختخواب)
روزانـه د اخـتلال در عملکـر  )7وآورخـواب میزان مصـرف داروي  

توسط فـرد در طـول روز ناشـی از    شدهتجربهمشکلات صورتبه(
).بدخوابی

کیفیـت خـواب  نامـه پرسـش مختلف هايمقیاسدهی براي نمره 
نمرات صـفر  سؤالکه به هر شودمیعمل صورتبدینپیتزبورگ، 

، نمره صـفر؛  امنکردهیعنی گزینه اصلاً تجربه ؛گیردمیتعلق سهتا 
؛ دونمره ا دو بار در هفته،؛ یک ییکدر هفته، نمره باریککمتر از 

در آخر .شودمینظر گرفته درسهو سه بار در هفته یا بیشتر، نمره 
را مقیاستمامهاينمرهمحاسبه نمره کلی کیفیت خواب، منظوربه

را کسب 21صفر تا بیناينمرهفرد درنتیجهو کنیممیجمع باهم
کیفیت خواب بهتر و هر چه باشد ترپایین. حال هر چه نمره کندمی

نمره بـالاتر  وجودباایناست ترپاییننمره بالاتر باشد کیفیت خواب 
ــنجاز  ــواب دارد پ ــت خ ــتلال در کیفی ــان از اخ ــگران.نش پژوهش

-درصد را براي این پرسـش 5/86درصد و ویژگی 6/89حساسیت 

. )17(داننامه گزارش کرده
توصیف نتایج تحقیق حاضر از آمار توصـیفی (میـانگین و   منظوربه

انحراف استاندارد) استفاده شد. جهت بررسی طبیعی بـودن توزیـع   
اسمیرنوف و جهت مقایسه نمره کل -کالموگروفاز آزمون هایافته

تـی از آزمون آمـاري  آن به ترتیب هايمقیاسر کیفیت خواب و زی
اسـتفاده  ) MANOVA(متغیـره و تحلیـل واریـانس چنـد   مستقل
سـطح  اسـتفاده و 18ورژن SPSSر  افـزا نـرم . همچنین از گردید
در نظر گرفته شد.P=05/0داريمعنی

هایافته

گـروه  هـاي میانگین سن، قد، وزن و شاخص توده بـدنی آزمـودنی  
ــا     ــر بــ ــب برابــ ــه ترتیــ ــال بــ ــال، 77/63±38/3فعــ ســ

67/24±61/2کیلوگرم و 74/71±50/5متر،سانتی88/7±85/171
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کیلوگرم بر مجذور قد و میانگین سـن، قـد، وزن و شـاخص تـوده     
62±44/2غیرفعــال بــه ترتیــب برابــر بــا بــدنی گــروه ســالمندان

ــال، ــانتی36/168±83/5سـ ــر،سـ ــوگرم و 45/69±43/6متـ کیلـ
باشد.کیلوگرم بر مجذور قد می51/2±62/24

مسـتقل مبنـی بـر    tبا توجه به برقراي پیش فرض هـاي آزمـون   
در طبیعی بودن توزیع داده و همگنی واریانس ها؛ نتایج این آزمون 

سالمندان فعال و غیرفعال نشـان داد  مورد نمره کلی کیفیت خواب
که بین نمره کل کیفیت خواب سالمندان فعال و غیرفعـال تفـاوت   

خـواب  داري در کیفیـت کلـی   یمعن ـکه تفاوت يطوربهوجود دارد، 
)002/0 =p 1جدول دارد () بین دو گروه وجود.(

مقایسه نمره کلی کیفیت خواب سالمندان فعال و غیرفعالجهتمستقل tآزموننتایج .1جدول 

dfFpمیانگین و انحراف معیارگروهمتغیر

کیفیت کلی خواب
76/5±23/2فعال

9813/3002/0* 25/7±17/2غیرفعال
: نشان تفاوت معنی داري بین دو گروه*

تحلیـل واریـانس چنـد    آزمونبا توجه به برقراي پیش فرض هاي 
مبنی بر استقلال داده ها، طبیعی بودن توزیع داده، همگنـی  متغیره

2واریانس ها و همگنی کوواریانس ها؛ نتایج این آزمون در جدول 
يهامؤلفهبین دو گروه سالمندان فعال و غیرفعال در نشان داد که 

ــودن  ــؤثر ب ــارایی و م ــواب (ک )، p>05/0وF) 1و 97=(56/5خ
میزان داروي )،p>05/0وF) 1و 97=(44/10(لالات خواب اخت

اخــتلال  ) وp>05/0وF) 1و 97=(09/8(یمصــرفآورخــواب
) تفــاوت p>05/0وF) 1و 97=(25/5(یصــبحگاهعملکــرد 

داري وجود دارد. به این صورت که نمـره سـالمندان فعـال در    یمعن
باشـد. ولـی در   یم ـتـر از سـالمندان غیرفعـال   یینپـا هـا مؤلفهاین 

05/0وF) 1و 97=(792/0خــواب (ي کیفیــت ذهنــی هــامؤلفــه
<p ،( تأخیر در به خواب) 1و 97=(106/1رفتن (F05/0و<p،(

ــه خــواب  ــتن (طــول مــدت ب ) p>05/0وF) 1و 97=(58/3رف
).2داري بین دو گروه مشاهده نشد(جدول یمعنتفاوت

گانه کیفیت خواب سالمندان فعال و غیرفعالهاي ششجهت مقایسه نمرات مقیاستحلیل واریانس چند متغیرهنتایج آزمون . 2جدول 

p F df میانگین مربعات میانگین و انحراف معیار هاگروه متغیرها  

3/0 792./ 1 218./ 37/0±92/0 فعال 1±68/0کیفیت ذهنی خواب غیرفعال

2/0 1.6/1 1 631/0 93/0±07/1 فعال 22/1±42/0تأخیر در به خواب رفتن غیرفعال

06/0 58/3 1 32/2 84/0±94/0 فعال 25/1±75/0طول مدت به خواب رفتن غیرفعال
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02/0 * 56/5 1 61/6 09/1±57/0 فعال 13/1±11/1کارایی و مؤثر بودن خواب غیرفعال

002/0 * 44/10 1 66/2 52/0±01/1 فعال 34/1±47/0اختلالات خواب غیرفعال

005/0 * 09/8 1 44/10 85/0±32/0 فعال 95/0±14/1آور مصرفیمیزان داروي خواب غیرفعال

02/0 * 25/5 1 47/2 57/0±48/0 فعال 86/0±63/0اختلال عملکرد صبحگاهی غیرفعال
: نشان تفاوت معنی داري بین دو گروه*

گیريو نتیجهبحث

کیفیـت خـواب سـالمندان    بررسـی و مقایسـه   تحقیق این هدف از 
هـاي شـهر شـیراز و    هـاي ورزشـی پـارك   در فعالیتکنندهشرکت

هـا  هاي مطالعـه حاضـر و تحلیـل آن   یافته.بودسالمندان غیرفعال 
هايمقیاسکیفیت کلی خواب و در داريمعنینشان داد که تفاوت 

بــودن خــواب، اخــتلالات خــواب، میــزان داروي مــؤثرکــارایی و 
سـالمندان  بـین مصرفی و اختلال عملکـرد صـبحگاهی  آورخواب
-و سالمندان فعال از وضـعیت مطلـوب  فعال وجود داردغیرو فعال 

ــد   ــال برخــوردار بودن ــه ســالمندان غیرفع ــري نســبت ب ــی درت ول
برخـی  هايیافته.مشاهده نشدداريمعنیتفاوت دیگر هايمقیاس

ــا راســتاهــممطالعــات  . باشــندمــیتحقیــق حاضــر هــايیافتــهب
باهـدف ) 2016(همکـاران توسط ژنـگ و  ايمطالعهمثالعنوانبه

بررسی اثر طـب فشـاري بـر کیفیـت خـواب و عملکـرد شـناختی        
سالمند شرکت کردند و بـه  90سالمندان انجام شد. در این مطالعه 

کـه  دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. نتایج مطالعه نشان داد 
سـالمندان و عملکـرد   طب فشـاري باعـث بهبـود کیفیـت خـواب      

بررسـی اثـر   باهـدف که ايمطالعههمچنین .)18(شودمیشناختی 
تمرینات یوگا بر کیفت خواب سالمندان زن و مرد انجام شد نتـایج  

در کننـده شـرکت در سالمندان اخص کیفیت خواب داد که شنشان 
قرار تريپاییندر سطح غیرفعالتمرینات یوگا نسبت به سالمندان 

در تمرینـات یوگـا داري   کننـده شـرکت دارد به عبارتی سـالمندان  
یا تمرینات تاي چی اثـر  . )19(شاخص کیفیت خواب بهتري هستند

. )20(گـذارد مـی مطلوبی بر روي کیفیت خواب سالمندان بر جـاي  
ورزش  حاد با شـدت متوسـط   دیگر نشان داد کهايمطالعهتیجه ن

.)21(شـود میدر شرایط کمبود اکسیژن باعث بهبود کیفیت خواب 
ه در هفته باعـث  قدقی150بیشتر از رويپیادهاست که شدهگزارش

. همچنین نتایج مطالعه )22(گرددمیبهبود کیفیت خواب سالمندان 
نشــان داد زنــان ســالمندي کــه در )2015گامباســی و همکــاران(

داراي کیفیت غیرفعالتمرینات مقاومتی شرکت کردند نسبت زنان 
در اکثـر مطالعـات ذکرشـده    .)23() بودنـد دارمعنـی خواب  بهتري( 

نجـام  در یک دوره تمرینی شرکت کردند و مجبور بـه ا هاآزمودنی
ايمطالعـه مطالعه حاضـر  کهدرحالیپروتکل تمرینی خاصی بودند 
شـرکت  هافعالیتداوطلب در طوربهپس رویدادي بوده و آزمودنی 

.اندداشته
تحقیق ما هايیافتهبرخی محققین نیز مغایر با هايیافتهاز طرفی 

هشت هفته تمـرین در  نشان داد کهايمطالعهمثالعنوانبهاست.
بقیـه  ولـی در شـود مـی در بـازده خـواب   دارمعنیبود باعث بهآب 

ــا ــر پارامترهـ ــیتغییـ ــادداريمعنـ ــردایجـ ــگ و .)24(نکـ وونـ
) در مطالعه خود به بررسی اثر تمرینات هـوازي بـا   2013(همکاران

شدت متوسط تا زیاد بر روي کیفیـت خـواب سـالمندان پرداختنـد.    
-روي جنبـه تواندنمیشان داد که تمرین شدید ننتایج این مطالعه

و وانـگ .)25(جاي بگذاردمختلف کیفیت خواب اثر مثبتی برهاي
بـه بررسـی اثـر تمـرین بـا شـدت       ايمطالعه)  در 2014(همکاران

متوسط و کم بر روي کیفیت خواب زنان سـالمند پرداختنـد. نتـایج    
اثـر  توانـد نمیتحقیق نشان داد که یک جلسه ورزش با شدت کم 

شـاید  . )26(باشـد خواب زنان سـالمند داشـته  فیتبر کیداريمعنی
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وتفاوت در نوع تمـرین، شـدت تمـرین   خاطربههایافتهدر تفاوت
باشد.هاآزمودنیسن 

-مختلفی وجود دارد که ورزش از طریق آنهايمکانیسم

. اثر ورزش بر روي خواب بـا  شودمیها باعث بهبود کیفیت خواب 
، کاهش اضطراب و تغییـر در سـطح سـرتونین    ضدافسردگیاثرات 
فعالیـت  دارد کـه ایـن بـاور وجـود    . همچنین، )27(باشدمیمرتبط 

وبدن، تحریـک هیپوتـالاموس  ش دمايورزشی منظم باعث افزای
کنـد.  که به خـواب بهتـر کمـک مـی    شودمیرارت ترویج اتلاف ح
که در طول خواب در بدن ذخیره شـده اسـت   انرژي علاوه بر این،

 ـ .)29, 28(شودمصرف میدر هنگام ورزش  ر اثر ورزش و خـواب ب
یکدیگر پیچیده است و توسط مسیرهاي فیزیولوژیکی و روانـی بـر  

بـود  معمـولاً بـه به  . فعالیـت بـدنی و ورزش   گذارندمییکدیگر اثر 
داشـت کـه   هرچند باید به این نکته هم توجهکندمیخواب کمک 

، کیفیـت خـواب و   انـدام تناسـب عواملی از قبیل سن، جنس، سطح 
فعالیـت)  و محـیط از روز(شـدت، مـدت، زمـان   ورزشهايویژگی

تواندمیواب اختلال خین امر اثرگذار باشند. در مقابل در اتواندمی
مربـوط بـه ورزش را   هـاي آسیبتوانایی ورزش کردن را کاهش و 

هاي متعددي براي بهبود کیفیت چه استراتژي. اگر)30(افزایش دهد
نشان داده شده است که فعالیت بدنی وجودبااینخواب وجود دارد،

راه مناسبی براي بهبود کیفیت خواب است. 
مشارکت مطالعه حاضر هايیافتهخلاصه بر اساس طوربه

هـا و فضـاهاي   ورزشی داوطلبانه در پاركهايفعالیتدر سالمندان
و موجـب  دباش ـاثرگـذار کیفیت خـواب سـالمندان  برتواندمیسبز 

تعداد افراد سـالمند در  کهازآنجایی. ها گرددبهبود کیفیت خواب آن

بـیش از نیمـی از سـالمندان   وافزایش استحالجامعه ایرانی در 
ورزش و فعالیـت بـدنی   کیفیـت خـواب هسـتند،   چار اخـتلال در د

داراي عـوارض جـانبی   نـدرت بـه بـوده و  هزینـه کمامن و معمولاً
جهـت بهبـود کیفیـت خـواب،     سالمندان شودمیپیشنهاد ،باشدمی
همچنـین  انه خود قرار دهند.زوالیت بدنی و ورزش را در برنامه رفع

جهت لف شهردر نقاط مختمسئولان مربوطه باید بستر مطلوبی را
یکــی از ایجــاد نماینــد.بــه فعالیــت بــدنیافــراد ســالمنداشــتغال

، نـوع مطالعـه بـود کـه از نـوع علـی       مطالعه حاضرهايمحدودیت
-آزمـون پـیش با شیوه ايمطالعهشودمیاست. پیشنهاد ايمقایسه

قبل و بعـد  هايیافتهبررسی و مقایسه بهد وانجام گیرآزمونپس
از مداخله پرداخته شود.

قدردانیو تشکر

با کـد  برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه جهرممقاله حاضر
JU-1395/113لـذا نویسـندگان مقالـه بـر خـود لازم      باشدمی

حامی مـالی و  عنوانبهاز معاونت پژوهشی دانشگاه جهرم دانندمی
همچنین تمامی سالمندانی که ما را در انجـام ایـن مطالعـه یـاري     

کردند تشکر و قدردانی نمایند.
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