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Abstract
Introduction: The social isolation caused by the pandemic of Covid-19 affected all aspects of life 
and different groups of society, one of which was the elderly affected by the disease. The purpose of 
this study was to investigate the effect of gender and physical activity on the quality of life and sleep 
of the elderly in Kurdistan province after one year of the beginning of the pandemic of Covid-19. 
Methods: The current research method is causal-comparative. 184 people (>60 years) participated 
in the study in a clustering method and proportion to the population of Kurdistan's cities. Baecke 
Physical Activity, Pittsburgh Sleep Quality, and Leiden-Padua questionnaires were used to collect 
information on physical activity, sleep, and quality of life, respectively. Multivariate analysis of 
variance (MANOVA) was used to analyze the research data.
Results: The results showed that gender had no significant effect on sleep quality but had a significant 
effect on the quality of life on the scales of depression and anxiety, and sexual performance (P=0.001). 
However, physical activity has a significant effect on both sleep quality (P=0.02) and quality of life 
(P<0.001). 
Conclusions: The results of the present study showed that physical activity can reduce sleep 
problems in the elderly, especially problems caused by sleep latency, subjective sleep quality, and 
sleep disturbances. Findings also showed Physical activity plays a key role in increasing the quality 
of life of the elderly in terms of physical, social, and sexual performance, and also self-care. Results 
also showed, that physical activity has a positive effect on the quality of sleep and life of the elderly 
and can be useful in reducing complaints caused by related problems. It also showed that in stressful 
conditions, women suffer from depression and anxiety, and sexual problems more than men and 
experience a lower quality of life.
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چکیده
مقدمــه: انــزوای	اجتماعــی	ناشــی	از	همــه گیــری	بیمــاری	کوویــد-19	تمــام	جنبــه	هــای	زندگــی	و	اقشــار	مختلــف	جامعــه،	بــه	ویــژه	
ســالمندان	را	تحــت	تاثیــر	قــرار	داد.	هــدف		از	پژوهــش	حاضــر،	بررســی	اثــر	جنســیت	و	فعالیــت	بدنــی	بــر	کیفیــت	زندگــی	و	کیفیــت	خواب	

ســالمندان	اســتان	کردســتان	پــس	از	گذشــت	یکســال	از	انــزوای	اجتماعــی	ناشــی	از	همــه گیــری	بیمــاری	کرونــا	اســت.	
ــه	روش	 ــر	ب ــال(،	184	نف ــالای	60	س ــالمندان	)ب ــه ی	س ــن	جامع ــت.	از	بی ــه ای	اس ــوع	علی-مقایس ــر	از	ن ــش	حاض روش کار: پژوه
ــه	منظــور	جمــع آوری																																	 ــد.	ب ــن	شهرســتان هــای	اســتان	کردســتان	در	پژوهــش	شــرکت	کردن ــت	از	بی ــه	نســبت	جمعی خوشــه-ای	و	ب
ــی	بــک،	کیفیــت	خــواب	 ــه	ترتیــب	از	پرسشــنامه هــای	فعالیــت	بدن ــی،	اطلاعــات	خــواب	و	کیفیــت	زندگــی	ب داده هــای	فعالیــت	بدن
ــره	اســتفاده	شــد. ــد	متغی ــوای	چن ــل	داده هــای	پژوهــش	از	مان ــه	و	تحلی ــرای	تجزی ــاد	اســتفاده	شــد.	ب ــت	زندگــی	لیپ پیتســبورگ	و	کیفی
ــر	کیفیــت	زندگــی	در	ابعــاد	افســردگی	و	 ــادار	نداشــت	امــا	ب ــر	معن ــر	کیفیــت	خــواب	اث ــه هــا: نتایــج	نشــان	داد	کــه	جنســیت	ب یافت
ــواب	 ــت	خ ــر	کیفی ــم	ب ــی	ه ــت	بدن ــه	فعالی ــی	اســت	ک ــن	در	حال ــادار	داشــت	)P=0/001(،	ای ــر	معن ــرد	جنســی	تاثی اضطــراب	و	عملک

.)P<0/001(	ــت ــادار	داش ــر	معن ــی	تاثی ــت	زندگ ــر	کیفی ــم	ب )P=0/02(	و	ه
نتیجــه گیــری:	نتایــج	پژوهــش	حاضــر	نشــان	داد	کــه	فعالیــت	بدنــی	مــی توانــد	باعــث	کاهــش	مشــکلات	خــواب	ســالمندان،	بــه		ویژه	
مشــکلات	ناشــی	از	تأخیــر	در	بــه	خــواب	رفتــن،	کیفیــت	ذهنــی	خــواب	و	همچنیــن	اختــلالات	خــواب	شــود.	فعالیــت	بدنــی	همچنیــن	
ــود.	 ــی ش ــرد	جنســی	م ــی	و	عملک ــی،	خودمراقبت ــرد	اجتماع ــرد	جســمانی،	عملک ــالمندان	در	عملک ــی	س ــت	زندگ ــش	کیفی ــث	افزای باع
براســاس	نتایــج	حاصلــه،	فعالیــت	بدنــی	تاثیــر	مثبتــی	بــر	کیفیــت	خــواب	و	زندگــی	ســالمندان	دارد	و	می	توانــد	در	کاهــش	شــکایات	ناشــی	
از	مشــکلات	مرتبــط	مفیــد	باشــد.	همچنیــن	نتایــج	نشــان	داد	کــه	در	شــرایط	پراســترس	شــیوع	بیمــاری	کرونــا،	زنــان	بیــش	از	مــردان	از	

مشــکلات	اضطــراب	و	افســردگی	و	مشــکلات	جنســی	رنــج	مــی برنــد	و	کیفیــت	زندگــی	پاییــن تــری	را	تجربــه	مــی کننــد.
کلیدواژه ها: بیماری	کووید-19،	سالمندان،	فعالیت	بدنی،	کیفیت	خواب،	کیفیت	زندگی.

مقدمه
ســالمندان	جــز	گــروه	آســیب	پذیــر	جامعــه	هســتند،	طوریکــه	اگــر	
خطــر	ابتــلای	تمــام	افــراد	جامعــه	بــه	یــک	بیمــاری	خاص	مشــابه	
باشــد،	میــزان	آســیب	پذیــری	افــراد	ســالمند	از	افــراد	جوانتر	بیشــتر	
اســت	و	ایــن	قضیــه	باعــث	افزایــش	نــرخ	مــرگ	و	میــر	ســالمندان	

مــی شــود.	در	بیمــاری	کوویــد	19	کــه	در	روزهــای	پایانــی	ســال	
ــترش	 ــا	گس ــر	دنی ــرعت	در	سراس ــه	س ــن	ب ــان	چی 2019،	از	ووه
یافــت،	احتمــال	مــرگ	و	میــر	ســالمندان	بــه	3-4	برابــر	افزایــش	
یافــت	)1(.	یکــی	از	راهکارهــای	اصلــی	بــرای	جلوگیــری	از	شــیوع	
ــود	 ــه گــذاری	اجتماعــی	ب ــه،	فاصل ــروس	در	ســطح	جامع ــن	وی ای
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کــه	فعالیــت	تمــام	گروههــا	را	مجبــور	بــه	توقــف	کــرد	و	فعالیتهــا	
و	مشــارکت هــای	اجتماعــی	افــراد	ســالمند	را	نیــز	بــه	شــدت	تحت	
تاثیــر	قــرار	داد،	طوریکــه	افــراد	ســالمند	حتــی	از	ملاقــات	اعضــای	

خانــواده	منــع	شــدند.
ــال	در	امــور	 مشــارکت	اجتماعــی	شــامل	تمامــی	مشــارکتهای	فع
ــه	 ــای	داوطلبان ــی	و	فعالیته ــی،	تفریح ــی،	فرهنگ ــی،	ورزش مذهب
ــلامت	 ــر	س ــارکتها	ب ــه	مش ــی	اینگون ــش	حمایت ــه	نق ــت	ک اس
ــت	 ــناختی	و	فعالی ــرد	ش ــطوح	عملک ــر	س ــژه	ب ــه	وی ــالمندان	ب س
ــده	اســت	)2- ــد	ش ــددی	تائی ــای	متع ــی	توســط	پژوهــش ه بدن
5(.	ســازمان	جهانــی	بهداشــت	)WHO(	ارتبــاط	بیــن	عملکردهــای	
جســمی	و	ذهنــی	بــا	ســطح	خودگردانــی	و	مشــارکت	اجتماعــی	در	
جامعــه	را	یــک	ارتبــاط	تنگاتنــگ	توصیــف	مــی کنــد	)6(.	در	یــک	
ــرات	 ــه	بررســی	اث ــب	41	پژوهــش	ب ــروری	کــه	در	قال ــه	م مطالع
فاصلــه گــذاری	اجتماعــی	ناشــی	از	بیمــاری	کوویــد-19	در20.069	
شــرکت کننــده	ســالمند	پرداختــه	اســت،	نتایــج	نشــان	داده انــد	که	
ــت	 ــی	تح ــور	منف ــه	ط ــالمندان	ب ــی	س ــمی	و	ذهن ــلامت	جس س
تاثیــر	فاصلــه گــذاری	اجتماعــی	ناشــی	از	بیمــاری	کوویــد	19	قــرار	

ــه	اســت	)7(. گرفت
ــا	و	جلســات	اجتماعــی	باعــث	حمایــت هــای	 شــرکت	در	فعالیته
ــی،	عاطفــی	و	تحریــک	سیســتمهای	حســی	 روانشــناختی،	هیجان
مــی	شــود	)8(.	از	ســوی	دیگــر	شــرکت	در	فعالیتهــای	اجتماعــی،	
ــی	 ــت	بدن ــت.	فعالی ــی	اس ــت	بدن ــش	فعالی ــرای	افزای ــی	ب محرک
فوایــد	ســلامتی	بســیاری	بــه	دنبــال	دارد	و	بــا	متغیرهــای	بســیاری	
ــی	 ــت	بدن ــاط	فعالی ــادی	ارتب ــهای	زی ــت.	پژوهش ــاط	اس در	ارتب
ــف	)9-11(	و	در	 ــنی	مختل ــای	س ــی	را	در	رده	ه ــت	زندگ و	کیفی
افــراد	مبتــلا	بــه	بیماریهــای	مختلــف	)12-16(	تائیــد	کرده انــد.	در	
یــک	مطالعــه	مقطعــی	کــه	درکشــور	نــروژ	بــر	روی	4500	شــرکت	
ــی	و	 ــت	بدن ــاط	فعالی ــا	91	ســال	انجــام	شــده	و	ارتب ــده	19	ت کنن
ــه	 ــرار	گرفت ــی	ق ــورد	بررس ــراد	م ــی	اف ــمانی	و	ذهن ــلامت	جس س
ــت	 ــی	و	کیفی ــت	بدن ــاط	فعالی ــه	ارتب ــان	داد	ک ــج	نش ــت،	نتای اس
زندگــی	مرتبــط	بــا	ســلامتی	در	افــراد	بــالای	65	ســال	نســبت	بــه	
افــراد	زیــر	65	ســال	قــوی تــر	اســت	)17(.	مطالعــات	دیگــری	نیــز	
تائیــد	کــرده انــد	کــه	افزایــش	فعالیــت	بدنــی	مــی توانــد	بــه	بهبود	
ــن	 ــه	ای ــد	)18-20(،	ک ــالمندان	کمــک	کن ــی	در	س ــت	زندگ کیفی
ارتبــاط	نــه	تنهــا	در	مطالعــات	مقطعــی	کــه	در	پژوهشــهای	طولــی	
نیــز	تائیــد	شــده	اســت.	نتایــج	پژوهــش	10	ســاله ای	که	در	کشــور	
فنلانــد	بــر	روی	افــراد	ســالمند	بــالای	60	ســال	انجام	شــده	اســت،	
نشــان	مــی دهــد	کــه	افزایــش	فعالیــت	بدنــی	در	زمــان	فراغــت،	
کیفیــت	زندگــی	مرتبــط	بــا	ســلامتی	را	در	مــردان	و	زنــان	ســالمند	

بهبــود	مــی	بخشــد	و	علائــم	افســردگی	را	در	زنــان	ســالمند	از	بیــن																																																																																													
ــرد،	از	ایــن	رو	یافتــه هــا	حاکــی	از	آن	اســت	کــه	افزایــش	 مــی ب
ــا	 ــط	ب ــی	مرتب ــت	زندگ ــر،	کیفی ــالهای	اخی ــی	در	س ــت	بدن فعالی

ســلامتی	و	بهزیســتی	ذهنــی	را	ارتقــا	مــی دهــد	)21(.
ــات	 ــی،	مطالع ــت	زندگ ــی	و	کیفی ــت	بدن ــاط	فعالی ــر	ارتب ــلاوه	ب ع
فعالیــت	بدنــی	ارتبــاط هــای	تائیــد	شــده	ای	را	بــا	کیفیــت	خــواب	
نیــز	نشــان	مــی دهنــد	)22.	23(.	یکــی	از	مشــکلات	شــایع	در	بیــن	
افــراد	جامعــه،	مشــکلات	خــواب	اســت.	از	هــر	ســه	نفــر	بزرگســال	
و	از	هــر	دو	نفــر	ســالمند،	یــک	نفــر	از	مشــکلات	خــواب	رنــج	مــی 
بــرد	کــه	ایــن	مشــکل	نــه	تنهــا	باعــث	ایجــاد	خســتگی	می شــود،	
بلکــه	عملکــرد	عمومــی،	فعالیتهــای	روزانــه	و	ســلامت	جســمی	و	
ــج	 ــد	)24.	25(.	نتای ــی ده ــرار	م ــی	ق ــر	منف ــی	را	تحــت	تاثی ذهن
ــر	 ــه	ب ــاده روی	روزان ــه	پی ــان	داد	ک ــی	نش ــه	پژوهش ــک	مطالع ی
کیفیــت	و	زمــان	خــواب		افــراد	شــرکت کننــده	تاثیــر	مثبــت	دارد	
ــان	 ــا	شــدت	کــم	در	زن ــی	ب و	همچنیــن	گــزارش	داد	فعالیــت	بدن
نســبت	بــه	مــردان	ارتبــاط	قــوی تــری	را	نشــان	داد	)24(.	نتیجــه 
یــک	مطالعــه ی	مــروری	سیســتماتیک	کــه		روی	ســالمندان	بــالای	
60	ســال	انجــام	شــده	اســت	نشــان	داد	کــه	برنامــه هــای	تمرینــی،	
جنبــه هــای	مختلــف	خــواب	را	در	ســالمندان	تحــت	تاثیــر	مثبــت	

قــرار	مــی	دهــد	)25(.
ــر/	 ــه	بررســی	اث ــان،	بعضــی	از	پژوهــش هایــی	کــه	ب در	ایــن	می
ارتبــاط	جنســیت	بر/بــا	کیفیــت	خــواب	پرداختــه	انــد	نتایــج	متفاوتی	
را	در	دو	جنــس	گــزارش	کــرده انــد	)26-30(.	ایــن	در	حالــی	اســت	
ــی	 ــه	بررس ــه	ب ــی	ک ــز	در	پژوهــش های ــابهی	نی ــج	مش ــه	نتای ک
ــا	 ــی	بر/ب ــت	بدن ــاط	فعالی ــر/	ارتب ــورد	اث تفاوتهــای	جنســیتی	در	م
کیفیــت	زندگــی	پرداختــه انــد	وجــود	دارد	)31.	32(.	از	نقطــه نظــر	
دانــش	مــا،	تاکنــون	پژوهشــی	بــه	بررســی	اثــر	جنســیت	و	ســطوح	
فعالیــت	بدنــی	بــر	کیفیــت	زندگــی	و	کیفیــت	خــواب	ســالمندان	در	
ــه	گــذاری	اجتماعــی	ناشــی	از	همــه گیــری	بیمــاری	 دوران	فاصل
ــا	 ــم	ت ــن	پژوهــش	برآنی ــن	رو	در	ای ــه	اســت.	از	ای ــا	نپرداخت کورون
ــت	 ــواب	و	کیفی ــت	خ ــر	کیفی ــی	را	ب ــت	بدن ــیت	و	فعالی ــر	جنس اث
زندگــی	ســالمندان	اســتان	کردســتان	پــس	از	گذشــت	یکســال	از	

همــه گیــری	و	فاصلــه گــذاری	اجتماعــی	بررســی	کنیــم.

روش کار
ــود.	جامعــه	آمــاری	 ــی-	مقایســه	ای	ب ــوع	عل مطالعــه	حاضــر	از	ن
ایــن	پژوهــش	را	افــراد	ســالمند	زن	و	مــرد	)بــالای	60	ســال(	10	
ــار	 ــن	آم ــق	آخری ــد.	مطاب ــکیل	دادن ــتان	تش ــتان	کردس ــهر	اس ش
موجــود	در	ســالنامه	آمــاری	اســتان	کردســتان،	جمعیــت	بــالای	60	
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ســال	ســاکن	در	نقــاط	شــهری	برابــر	94877	نفــر	بــوده	کــه	از	این	
تعــداد	47	درصــد	مــرد	و	53	درصــد	زن	هســتند.	همچنیــن	نســبت	
جمعیــت	در	شهرســتان	های	اســتان	کردســتان	بــه		قــرار	زیــر	اســت	
کــه	نســبت	بــه	جمعیــت	مــورد	نظــر،	نســبت	نمونــه	پژوهــش	را	

ــد: ــم	تشــکیل	می	ده ه
شهرســتان	بانــه	10	درصــد،	شهرســتان	بیجــار	5	درصد،	شهرســتان	
دیوانــدره	3	درصــد،	شهرســتان	ســروآباد	1	درصد،	شهرســتان	ســقز	
ــروه	8	 ــتان	ق ــد،	شهرس ــنندج	37	درص ــتان	س ــد،	شهرس 15	درص
ــاران	5	 ــتان	کامی ــد،	شهرس ــوان	13	درص ــتان	مری ــد،	شهرس درص

درصــد	و	شهرســتان	دهــگلان	3	درصــد	بــوده	اســت.
برآورد	حجم	نمونه:	

ــا	توجــه	بــه	معلــوم	بــودن	حجــم	جامعــه	آمــاري	)94877	نفــر(		 ب
ــر	 ــران	به	صــورت	زی ــول	کوک ــه	از	فرم ــرآورد	حجــم	نمون ــراي	ب ب

اســتفاده	شــده	اســت:
	

که	در	آن:
ــه	در	 ــالمندان	ک ــداد	کل	س ــی	تع ــاری	یعن ــه	آم ــم	جامع N:	حج
ــزارش		شــده،	n:	حجــم	 ــر	گ اســتان	کردســتان	حــدود	94877	نف
نمونــه	p:	نســبت	در	جامعــه	و	e-1=q	.	p	:	حداکثــر	خطــاي	

ــند.	 ــي	باش ــه	م ــرآورد	نســبت	جامع ب
ــر	0/5	 ــم	مقــدار	آن	را	براب چــون	اطــلاع	خاصــي	از	مقــدارp	نداری
ــدار	حجــم	 ــم	مق ــب	ماکزیم ــن		ترتی ــه		ای ــه	ب ــم	ک ــرض	می	کنی ف

ــود.	 ــل	می	ش ــه	حاص نمون
با	توجه	به	مقادیر	ضریب	اطمینان	یعنی

	

ــاداری	 ــران	و	در	ســطح	معن ــول	کوک ــتفاده	از	فرم ــا	اس ــن	ب بنابرای
ــه	 ــرآورد	7	درصــد	حجــم	نمون ــر	خطــای	ب ــا	حداکث 95	صــدم	و	ب
لازم	برابــر	195	نفــر	بــرآورد	شــده	کــه	از	ایــن	تعــداد	پرسشــنامه	
184،	پرسشــنامه	مناســب	برگشــت		خــورده	و	در	ایــن	تحقیــق	مورد	

اســتفاده	قرارگرفتــه	اســت.	
ــرآورد	7	 ــای	ب ــر	خط ــاب	حداکث ــت	انتخ ــت	عل ــر	اس ــه	ذک لازم	ب
ــه	 ــر	جامع ــم	ب ــه	جــای	5	درصــد	معمــول،	شــرایط	حاک درصــد	ب
بخاطــر	همه	گیــری	ویــروس	کرونــا	و	عــدم	دسترســی	بــه	

ــود. ــا	ب ــی ه آزمودن
در	ایــن	پژوهــش،	ابزارهــای	جمــع آوری	اطلاعــات		شــامل	
پرسشــنامه	کیفیــت	زندگــی	لیدن-پــادوا	)لیپــاد(،	شــاخص	کیفیــت	
خــواب	پیتســبورگ	و	فعالیــت	بدنــی	بــک		بودنــد.	پرسشــنامه	هــا	
پــس	از	گذشــت	یکســال	از	اعــلان	عمومــی	همــه گیــری	کرونــا	و	
قرنطینــه	خانگــی	در	بیــن	آزمودنــی هــا	تقســیم	شــدند.	پرسشــنامه	
کیفیــت	زندگــی	لیپــاد،	شــامل	31	ســؤال	اســت	کــه	هفــت	بعــد	
کیفیــت	زندگــی	را	اندازه	گیــری	می	کنــد.	ابعــاد	پرسشــنامه	شــامل	
عملکــرد	جســمانی		)5	ســوال(،	خودمراقبتی		)6	ســوال(،	افســردگی	
ــرد	 ــوال(،	عملک ــی		)5	س ــرد	ذهن ــوال(،	عملک ــراب		)4	س و	اضط
اجتماعــی		)3	ســوال(،	رضایــت	از	زندگــی		)6	ســوال(	و	عملکــرد	
جنســی		)2	ســوال(	مــی باشــد.	پرسشــنامه	بــه		صــورت	لیکرتــی	
4	گزینــه	ای	اســت	کــه	از	امتیــاز	صفــر	کــه	بدتریــن	حالــت	اســت	

تــا	امتیــاز	3	کــه	بهتریــن	حالــت	اســت	تقســیم	بنــدی	شــده	اســت.	
دامنــه	نمــره	دهــی	بیــن	صفرتــا	93	را	شــامل	می	شــود.	روایــی	و	
پایایــی	ایــن	پرسشــنامه	بیــن	ســالمندان	ایرانــی	محاســبه،	تأییــد	و	
ضریــب	پایایــی	آن	بــا	اســتفاده	از	آلفــای	کرونبــاخ	0/874	گــزارش	

شــد	)33(.	
پرسشــنامه	کیفیــت	خــواب	پیتســبورگ	جهــت	اندازه	گیــری	
کیفیــت	و	الگوهــای	خــواب	مــورد	اســتفاده	قــرار	مــی گیــرد.	ایــن	
پرسشــنامه	توســط	بایــس		و	همــکاران	در	ســال	1989	در	موسســه	
ــت	خــواب	و	 ــری	کیفی ــرای	اندازه	گی روان	پزشــکی	پیتســبورگ	و	ب
کمــک	بــه	شناســایی	افــراد	دارای	اختــلالات	خــواب	ســاخته	شــده	
اســت	و	حــاوی	18	ســؤال	اســت	کــه	در	7	طبقــه،	دســته بنــدی	
ــش	 ــین	آبادی	و	همکاران ــط	حس ــران	توس ــی	آن	در	ای ــدند.	پایای ش
ــده	 ــزارش		ش ــدد	0/88	گ ــون	مج ــون-	آزم ــیله	آزم )2008(	بوس
اســت	)34(.	جــزء	اول	ایــن	پرسشــنامه،	مربــوط	بــه	کیفیــت	
ذهنــی	خــواب		اســت	و	بــا	ســؤال	شــماره	18	مــورد	ارزیابــی	قــرار	
مــی گیــرد.	جــزء	دوم،	تأخیــر	در	بــه	خــواب	رفتــن		اســت	کــه	از	
میانگیــن	نمــره	ســوال هــای	شــماره	2	و	5		بــه	دســت	مــی آیــد.	
جــزء	ســوم،	مربــوط	بــه	طــول	مــدت	زمــان	خــواب		اســت	کــه	از	
پاســخ	ســؤال	شــماره		4	مشــخص	می	شــود.	جــزء	چهــارم،	کارایــی	
ــودن	خــواب		اســت	کــه	از	تقســیم	کل	ســاعت	خــواب	 ــر	ب و	موث
ــدر	100	 ــر	کل	ســاعتی	کــه	فــرد	در	بســتر	قــرار	می	گیــرد،	ضرب ب
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ــواب		 ــلالات	خ ــه	اخت ــوط	ب ــزء	پنجــم،	مرب ــود.	ج ــبه	می	ش محاس
ــت	 ــه	دس ــا	14	ب ــؤالات	6	ت ــازات	س ــن	امتی ــه	از	میانگی ــت	ک اس
ــواب	آور		 ــای	خ ــه	مصــرف	داروه ــوط	ب ــم،	مرب ــد.	جزءشش می¬آی
اســت	کــه	از	امتیــاز	ســوال	شــماره	15	مشــخص	می	شــود.	جــزء	
هفتــم،	اختــلال	عملکــرد	روزانــه		اســت	کــه	مربــوط	بــه	عملکــرد	
نامناســب	در	طــول	روز،	بــه خاطــر	خــواب	نامناســب	شــب	اســت	
ــه	شــامل	مجمــوع	نمــرات	ســؤال	شــماره	16و17	مــی باشــد.	 ک
ــزء	 ــر	ج ــاز	ه ــت	و	امتی ــا	3	اس ــر	ت ــن	صف ــؤال	بی ــر	س ــاز	ه امتی
حداکثــر	3	مــی	باشــد.	مجمــوع	میانگیــن	نمــرات	ایــن	هفــت	جزء،	
نمــره	کل	ابــزار	را	تشــکیل	می	دهــد	کــه	دامنــه ی	آن	از	صفــر	تــا	
21	اســت.	هــر	چــه	نمــره	بــه		دســت		آمــده	بیشــتر	باشــد،	کیفیــت	
ــر	خــواب	 خــواب	پایین	تــر	اســت.	نمــره	کل	بیشــتر	از5،	دلالــت	ب
نامطلــوب	دارد	و	فــرد	دارای	مشــکلات	شــدید	حداقــل	در	دو	حیطــه	

ــا	دارای	مشــکلات	متوســط	در	بیشــتر	از	3	حیطــه	اســت.	 ی
پرسشــنامه	میــزان	فعالیــت	بدنــی	بــک،	توســط	بــک	و	همکارانــش	
ــر16	 ــتمل	ب ــنامه	مش ــن	پرسش ــت.	ای ــده	اس ــاخته		ش )1982(	س
ســؤال	و	شــامل	ســه	شــاخص	کار،	ورزش	و	اوقــات	فراغــت	اســت	
کــه	در	مجمــوع	شــدت	فعالیــت	را	محاســبه	می	کنــد.	از	پرسشــنامه	
میــزان	فعالیــت	بدنــی		بــک	به	عنــوان	یــک	ابــزار	کمکــی		و	بــرای	

ــال	از	 ــروه	ســالمندان	فع ــق	گ ــان	از	غربالگــری	دقی کســب	اطمین
ــن	منظــور	 ــال	اســتفاده		شــده	اســت،	بدی ــروه	ســالمندان	غیرفع گ
افــرادی	بــالای	نقطــه	50	درصــدی	بــه	عنــوان	گــروه	فعــال تــر	
و	افــراد	زیــر	نقطــه	50	درصــدی	بــه	عنــوان	گــروه	دارای	فعالیــت	
کمتــر	در	نظــر	گرفتــه	شــدند.	ثنایــی	و	همــکاران	)2013(	در	
ــر	 ــی	را	0/78ذک ــت	بدن ــنامه	فعالی ــی	پرسش ــود	پایای ــش	خ پژوه
کردنــد	)35(.	پرسشــنامه	هــای	یــاد	شــده	بــه	صــورت	الکترونیکــی،	
در	اســفند	مــاه	ســال	1399	و	یکســال	پــس	از	شــروع	همــه گیــری	
ــرار	 ــتان	ق ــتان	کردس ــالمندان	اس ــار	س ــا	در	اختی ــاری	کرون بیم
ــده	گواهــی	 ــد	کنن ــه	ذکــر	اســت	کــه	مرجــع	تائی ــد.	لازم	ب گرفتن
اخــلاق	پژوهــش	حاضــر،	وزارت	علــوم	تحقیقــات	و	فنــاوری	بــا	کد																																					

ــد. ــی باش IR.SSRI.REC.1400.1174	م

یافته ها
ــت	 ــت	زندگــی	و	کیفی ــی	متغیرهــای	کیفی شــاخص هــای	توصیف
ــا	ذکــر	 ــه	تفکیــک	جنســیت	و	ســطح	فعالیــت	بدنــی(	ب خــواب	)ب
ــداول	1	 ــار	در	ج ــن	و	انحــراف	معی ــده،	میانگی ــداد	شــرکت	کنن تع

آمــده	اســت.

جدول 1: شاخصهای	توصیفی	متغیر	کیفیت	خواب	و	ابعاد	آن	به	تفکیک	جنسیت	و	سطح	فعالیت	بدنی	

تعداد انحراف معیار میانگین فعالیت بدنی جنسیت کیفیت خواب و ابعاد آن

45 0/618 0/93 غیر	فعال
مرد

کیفیت	ذهنی	خواب
46 0/709 1/17 فعال
49 0/736 1/14 غیر	فعال

زن
44 0/668 1/30 فعال
45 1/014 1/49 غیر	فعال

مرد
تاخیر	در	به	خواب	رفتن

46 1/509 2/35 فعال
49 1/534 1/98 غیر	فعال

زن
44 1/263 2/82 فعال
45 0/900 0/91 غیر	فعال

مرد
طول	مدت	خواب

46 1/080 0/89 فعال
49 1/162 1/06 غیر	فعال

زن
44 1/120 0/95 فعال
45 <0/001 3/00 غیر	فعال

مرد
کارائی	خواب

46 0/595 2/85 فعال
49 0/526 2/88 غیر	فعال

زن
44 1/51 2/98 فعال



نشریه سالمندشناسی، دوره 7، شماره 4،  زمستان 1401

80

45 0/447 1/07 غیر	فعال
مرد

اختلالات	خواب
46 0/417 1/22 فعال

49 0/526 1/12 غیر	فعال
زن

44 0/451 1/27 فعال

45 0/358 0/09 غیر	فعال
مرد

مصرف	داروهای	خواب	آور
46 0/206 0/04 فعال

49 0/472 0/16 غیر	فعال
زن

44 0/594 0/20 فعال

45 0/876 0/78 غیر	فعال
مرد

اختلال	عملکرد	روزانه
46 0/851 0/83 فعال

49 0/909 0/92 غیر	فعال
زن

44 0/870 0/82 فعال

45 2/22996 8/2667 غیر	فعال
مرد

کیفیت	خواب	کل
46 3/02006 9/3478 فعال

49 3/46876 9/2653 غیر	فعال
زن

44 3/69124 10/3409 فعال

در	جــدول	2	شــاخص	هــای	توصیفــی	متغیرهــای	کیفیــت	زندگــی	
ــداد	 ــا	ذکــر	تع ــی(	ب ــت	بدن ــه	تفکیــک	جنســیت	و	ســطح	فعالی )ب

شــرکت	کننــده،	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	آورده	شــده	اســت.

جدول 2: شاخص های توصیفی متغیر کیفیت زندگی و ابعاد آن به تفکیک جنسیت و سطح فعالیت بدنی	

تعداد انحراف معیار میانگین فعالیت بدنی جنسیت کیفیت زندگی و ابعاد آن

45 1/41 10/62 غیر	فعال
مرد

عملکرد	جسمانی
46 1/95 11/65 فعال
49 1/56 10/67 غیر	فعال

زن
44 1/55 12/00 فعال
45 3/36 20/24 غیر	فعال

مرد
خود	مراقبتی

46 0/96 23/70 فعال
49 3/58 19/55 غیر	فعال

زن
44 1/33 23/48 فعال
45 2/34 2/53 غیر	فعال

مرد
افسردگی	و	اضطراب

46 1/88 2/65 فعال
49 2/75 3/82 غیر	فعال

زن
44 2/39 3/66 فعال
45 2/50 8/71 غیر	فعال

مرد
عملکرد	ذهنی

46 1/72 8/65 فعال
49 2/27 8/67 غیر	فعال

زن
44 1/44 8/70 فعال
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45 1/69 7/76 غیر	فعال
مرد

عملکرد	اجتماعی
46 1/38 8/11 فعال
49 1/74 7/12 غیر	فعال

زن
44 1/42 7/93 فعال
45 1/84 12/84 غیر	فعال

مرد
رضایت	از	زندگی

46 1/25 13/11 فعال
49 1/87 12/98 غیر	فعال

زن
44 1/42 12/91 فعال
45 2/03 2/82 غیر	فعال

مرد
عملکرد	جنسی

46 1/42 4/09 فعال
49 1/69 1/73 غیر	فعال

زن
44 1/88 3/39 فعال
45 5/16 65/53 غیر	فعال

مرد
کیفیت	زندگی

46 3/37 71/95 فعال
49 5/93 64/55 غیر	فعال

زن
44 3/39 72/06 فعال

بــا	توجــه	بــه	نرمال	بــودن	توزیــع	نمونــه،	در	آزمــون	فرضیــه های	
ــه	 ــه طوریک ــد	ب ــتفاده	ش ــک	اس ــای	پارامتری ــق	از	روش ه تحقی
بــرای	بررســی	و	تجزیــه	و	تحلیــل	داده هــای	پژوهــش	از	آزمــون	
چنــد	متغیــره	مانــوا	اســتفاده	شــد.	بــرای	بررســی	آزمــون	همگنــی	
ــتفاده	 ــس	M	اس ــون	باک ــس	از	آزم ــس	واریانس-کوواریان ماتری
شــد	کــه	بــا	توجــه	بــه	رد	فرضیــه	همگنــی	ماتریــس	کوواریانــس	
ــدا	ویلکــس	 در	آزمــون	باکــس	M،	از	آزمــون	چنــد	متغیــره	لامب
اســتفاده	شــد.	نتیجــه	ایــن	آزمــون	نشــان		مــی دهــد	کــه	جنســیت	
و	ســطوح	مختلــف	آن،	یــک	عامــل	موثــر	برمتغیــر	کیفیــت	خــواب	
ــون	 ــن	آزم ــه	ای ــن	نتیج ــاد	آن	نیســت	)P=0/220(.	همچنی و	ابع
ــک	 ــوان	ی ــه	عن ــطوح	آن	ب ــی	و	س ــت	بدن ــد	فعالی ــان	می	ده نش
ــواب	 ــت	خ ــر	کیفی ــر	متغی ــر	ب ــل	موث ــک	عام ــتقل،	ی ــر	مس متغی
و	ابعــاد	آن	اســت	)P=0/001(.	بنابرایــن	در	ســطح	خطــای	5	
ــال	 ــی	)فع ــوان	پذیرفــت	کــه	ســطوح	فعالیــت	بدن درصــد	مــی ت
و	غیــر	فعــال(	بــر	متغیــر	کیفیــت	خــواب	و	ابعــاد	آن	تاثیــر	دارنــد.	
همچنیــن	نتایــج	ایــن	آزمــون	نشــان	مــی دهــد	کــه	اثــر	متقابــل	
جنســیت*	فعالیــت	بدنــی	نیــز	عامــل	موثــر	بــر	کیفیــت	خــواب	و	
ابعــاد	آن	نیســت	)P=0/451(.	در	جــدول	3،	یعنــی	آزمــون	اثرهای	

بیــن	مــوردی	هنگامــی	کــه	مطالعــه	از	نــوع		آزمــون	هــای	چنــد	
متغیــره	اســت،	آزمــون	معنــاداری	فاکتورهــا،	اثــرات	اصلــی	آن	هــا	
ــر	روی	هــر	کــدام	از	 ــل	فاکتورهــا	ب ــرات	متقاب ــر	میانگیــن	و	اث اث
متغیــر	هــای	وابســته	بــه	صــورت	جداگانــه	بررســی	می	شــود.	در	
ــس	 ــز	واریان ــه	موضــوع	آنالی ــا	ب ــه	م ــا	ک ــه	و	از	آن	ج ــن	فرضی ای
چندگانــه	دو	طرفــه	پرداخته	ایــم،	فاکتورهــای	جنســیت	و	فعالیــت	
بدنــی	بــه	همــراه	اثــر	متقابــل	آن	هــا	وجــود	دارد.	نتیجــه	به	دســت	
آمــده	از	آزمــون	اثرهــای	بیــن	مــوردی	بیانگــر	عــدم	وجــود	تاثیــر	
ــاد	آن	اســت.	 ــر	کیفیــت	خــواب	و	ابع ــور	جنســیت	ب ــادار	فاکت معن
یعنــی	جنســیت	بــر	کیفیــت	خــواب	و	هیچکــدام	از	ابعــاد	آن	تاثیــر	
معنــاداری	در	ســطح	خطــای	5	صــدم	نــدارد	)P>0/05(.	بــه	همین	
ترتیــب	نتیجــه	نشــان	مــی دهــد	کــه	فاکتــور	فعالیــت	بدنــی	بــر	
ــه	خــواب	رفتــن،	اختــلالات	 ــر	در	ب کیفیــت	ذهنــی	خــواب،	تاخی
	.)P<0/05(	دارد	معنــاداری	تاثیــر	))کل	خــواب	کیفیــت	و	خــواب
فاکتــور	فعالیــت	بدنــی	بــر	طــول	مــدت	خــواب،	کارائــی	خــواب،	
مصــرف	داروهــای	خــواب	آور	و	اختــلالات	عملکــرد	روزانــه	تاثیــر	

.)P>0/05(	نداشــت	ــاداری معن
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جدول 3:	آزمون	اثرهای	بین	موردی	در	متغیر	کیفیت	خواب
Sig F میانگین مجذورها درجه آزادی مجموع مربعات متغیرهای وابسته منبع

0/10
0/01
0/50
0/95
0/41
0/06
0/60
0/03

2/67
5/79
0/45
0/003
0/66
3/42
0/26
4/57

1/25
10/60
0/52
0/001
0/14
0/63
0/20
45/54

1
1
1
1
1
1
1
1

1/25
10/60
0/52
0/001
0/14
0/63
0/20
45/54

کیفیت	ذهنی	خواب
تاخیر	در	به	خواب	رفتن

طول	مدت	خواب
کارائی	خواب

اختلالات	خواب
مصرف	داروهای	خواب	آور
اختلال	عملکرد	روزانه
کیفیت	خواب	)کل(

جنسیت

0/05
<0/001
0/69
0/66
0/02
0/97
0/84
0/02

3/77
18/09
0/16
0/18
4/84
0/001
0/04
5/36

1/77
33/08
0/18
0/03
1/04

<0/001
0/03
53/40

1
1
1
1
1
1
1
1

1/77
33/08
0/18
0/03
1/04

<0/001
0/03
53/40

کیفیت	ذهنی	خواب
تاخیر	در	به	خواب	رفتن

طول	مدت	خواب
کارائی	خواب

اختلالات	خواب
مصرف	داروهای	خواب	آور
اختلال	عملکرد	روزانه
کیفیت	خواب	)کل(

فعالیت	بدنی

0/66
0/95
0/78
0/03
0/99
0/49
0/56
0/99

0/18
0/003
0/07
4/34

<0/001
0/46
0/32

<0/001

0/08
0/005
0/08
0/72
2/28
0/08
0/25

<0/001

1
1
1
1
1
1
1
1

0/08
0/005
0/08
0/72
2/28
0/08
0/25

<0/001

کیفیت	ذهنی	خواب
تاخیر	در	به	خواب	رفتن

طول	مدت	خواب
کارائی	خواب

اختلالات	خواب
مصرف	داروهای	خواب	آور
اختلال	عملکرد	روزانه
کیفیت	خواب	)کل(

جنسیت	*	فعالیت	بدنی

0/47
1/82
1/14
0/16
0/21
0/18
0/77
9/95

180
180
180
180
180
180
180
180

84/56
329/20
206/82
30/17
38/61
33/41
138/60
1792/67

کیفیت	ذهنی	خواب
تاخیر	در	به	خواب	رفتن

طول	مدت	خواب
کارائی	خواب

اختلالات	خواب
مصرف	داروهای	خواب	آور
اختلال	عملکرد	روزانه
کیفیت	خواب	)کل(

خطا

184
184
184
184
184
184
184
184

325/00
1224/00
376/00
1604/00
291/00
37/00
268/00

17799/00

کیفیت	ذهنی	خواب
تاخیر	در	به	خواب	رفتن

طول	مدت	خواب
کارائی	خواب

اختلالات	خواب
مصرف	داروهای	خواب	آور
اختلال	عملکرد	روزانه
کیفیت	خواب	)کل(

کل

ــی	و	 ــت	زندگ ــن	کیفی ــا	بی ــه	آی ــوال	ک ــن	س ــه	ای ــخ	ب ــرای	پاس ب
ــی،	افســردگی	و	 ــه	هــای	آن	)عملکــرد	جســمانی،	خودمراقبت مولف
اضطــراب،	عملکردذهنــی،	عملکــرد	اجتماعــی،	رضایــت	از	زندگــی	
و	عملکــرد	جنســی(	در	ســالمندان	زن	و	مــرد	فعــال	و	غیرفعــال	در	
دوران	انــزوای	اجتماعــی	ناشــی	ازکرونــا	ویــروس	تفــاوت	معناداری	
وجــود	دارد؟	از	آزمــون	مانــوای	چنــد	متغیــره	اســتفاده	شــده	اســت.	
بــرای	بررســی	آزمــون	همگنــی	ماتریــس	واریانس-کوواریانــس	از	
ــه	 ــه	رد	فرضی ــا	توجــه	ب ــون	باکــس	M	اســتفاده	شــده	کــه	ب آزم
ــون	 ــس	M،	از	آزم ــون	باک ــس	در	آزم ــس	کوواریان ــی	ماتری همگن

چنــد	متغیــره	لامبــدا	ویلکــس	اســتفاده	شــد.	نتیجــه	ایــن	آزمــون	
ــه	 ــف	آن	ب ــطوح	مختل ــیت	و	س ــه	جنس ــت	ک ــان	دهنده	آن	اس نش
عنــوان	یــک	متغیــر	مســتقل	یــک	عامــل	موثــر	برمتغیــر	کیفیــت	
	.)P<0/001(	اســت	وابســته	متغیــر	عنــوان	بــه	آن	ابعــاد	و	زندگــی
ــی	و	 ــت	بدن ــن	آزمــون	نشــان	می	دهــد	فعالی ــن	نتیجــه	ای همچنی
ســطوح	آن،	یــک	عامــل	موثــر	برمتغیــر	کیفیــت	زندگــی	و	ابعــاد	آن	
اســت	)P<0/001(.	بنابرایــن	در	ســطح	خطــای	5	صــدم	مــی	توان	
پذیرفــت	کــه	ســطوح	فعالیــت	بدنــی	)فعــال	و	غیرفعــال(	بــر	متغیــر	
ــن	 ــج	ای ــن	نتای ــد.	همچنی ــر	دارن ــاد	آن	تاثی ــی	و	ابع ــت	زندگ کیفی
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ــل	جنســیت	در	فعالیــت	 ــر	متقاب آزمــون	نشــان	مــی دهــد	کــه	اث
ــاد	آن	نیســت	 ــت	زندگــی	و	ابع ــر	کیفی ــر	ب ــز	عامــل	موث ــی	نی بدن

.)P=0/703(
در	جــدول4،	یعنــی	آزمــون	اثرهــای	بیــن	مــوردی،	آزمــون	مانووای	
چنــد	متغیــره	معنــاداری	فاکتورهــا،	اثــرات	اصلــی	آن	هــا	و	اثــرات	
ــه	 ــر	روی	هــر	کــدام	از	متغیرهــای	وابســته	ب ــل	فاکتورهــا	ب متقاب
صــورت	جداگانــه	بررســی	شــد.	نتیجــه بــه	دســت	آمــده	از	آزمــون	
اثرهــای	بیــن	مــوردی،	بیانگــر	عــدم	وجــود	تاثیــر	معنــادار	فاکتــور	
ــر	عملکــرد	جســمانی،	خودمراقبتــی،	عملکــرد	ذهنــی،	 جنســیت	ب
ــی	)کل(	 ــت	زندگ ــی	و	کیفی ــت	از	زندگ ــی،	رضای عملکرداجتماع

ــده،	 ــه	دســت	آم ــب	نتیجــه ب ــن	ترتی ــه	همی اســت	)P>0/05(.	ب
بیانگــر	تاثیــر	معنــادار	فاکتــور	جنســیت	بــر	افســردگی و	اضطــراب	
و	عملکــرد	جنســی	اســت	)P<0/05(.	نتایــج	نشــان دهنــده	تاثیــر	
معنــادار	فاکتــور	فعالیــت	بدنی	بــر	عملکــرد	جســمانی،	خودمراقبتی،	
	)P<0/05(	کل	زندگــی	کیفیت	عملکردجنســی،	عملکرداجتماعــی،
ــردگی و	 ــر	افس ــی	ب ــت	بدن ــور	فعالی ــادار	فاکت ــر	معن ــدم	تاثی و	ع
اضطــراب،	عملکردذهنــی	و	رضایــت	از	زندگــی	)P>0/05(	و	عــدم	
وجــود	تاثیــر	معنــادار	تعامــل	جنســیت	*	فعالیــت	بدنــی	بــر	کیفیــت	

	.)P>0/05(	اســت	آن	ابعــاد	و	زندگــی

جدول 4: آزمون	اثرهای	بین	موردی	در	متغیر	کیفیت	زندگی 

Sig F میانگین مجذورها درجه آزادی مجموع مربعات متغیرهای وابسته منبع

0/41
0/25
0/001
0/98
0/08
0/89
0/001
0/52

0/68
1/30
10/69
0/001
3/00
0/01
11/71
0/40

1/82
9/54
60/20
0/002
7/53
0/048
36/71
8/70

1
1
1
1
1
1
1
1

1/82
9/54
60/20
0/002
7/53
0/048
36/71
8/70

عملکرد	جسمانی
خود	مراقبتی

افسردگی	و	اضطراب
عملکرد	ذهنی

عملکرد	اجتماعی
رضایت	از	زندگی
عملکرد	جنسی

کیفیت	زندگی	)کل(

جنسیت

<0/001
<0/001
0/95
0/96
0/01
0/68

<0/001
<0/001

23/82
85/52
0/003
0/002
6/27
0/16
31/15
103/61

63/75
624/90
0/017
0/009
15/51
0/43
97/65

2231/23

1
1
1
1
1
1
1
1

63/75
624/90
0/017
0/009
15/51
0/43
97/65

2231/23

عملکرد	جسمانی
خود	مراقبتی

افسردگی	و	اضطراب
عملکرد	ذهنی

عملکرد	اجتماعی
رضایت	از	زندگی
عملکرد	جنسی

کیفیت	زندگی	)کل(

فعالیت	بدنی

0/54
0/55
0/69
0/88
0/32
0/48
0/46
0/42

0/37
0/35
0/15
0/02
0/96
0/48
0/54
0/63

1/01
2/59
0/87
0/09
2/39
1/28
1/71
13/74

1
1
1
1
1
1
1
1

1/01
2/59
0/87
0/09
2/39
1/28
1/71
13/74

عملکرد	جسمانی
خود	مراقبتی

افسردگی	و	اضطراب
عملکرد	ذهنی

عملکرد	اجتماعی
رضایت	از	زندگی
عملکرد	جنسی

کیفیت	زندگی	)کل(

جنسیت	*	فعالیت	
بدنی

2/67
7/30
5/62
4/15
2/47
2/65
3/13
21/53

180
180
180
180
180
180
180
180

481/78
1315/15
1012/86
747/61
444/82
476/98
564/21
3876/03

عملکرد	جسمانی
خود	مراقبتی

افسردگی	و	اضطراب
عملکرد	ذهنی

عملکرد	اجتماعی
رضایت	از	زندگی
عملکرد	جنسی

کیفیت	زندگی	)کل(

خطا

184
184
184
184
184
184
184
184

23723/00
88568/00
2928/00
14626/00
11430/00
31393/00
2343/00

868013/00

عملکرد	جسمانی
خود	مراقبتی

افسردگی	و	اضطراب
عملکرد	ذهنی

عملکرد	اجتماعی
رضایت	از	زندگی
عملکرد	جنسی

کیفیت	زندگی	)کل(

کل
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بحث
پژوهــش	حاضــر	تاثیــر	جنســیت	و	فعالیــت	بدنــی	را	بــر	کیفیــت	
زندگــی	و	کیفیــت	خــواب	ســالمندان	اســتان	کردســتان	در	
ــا	 ــاری	کرون ــری	بیم ــی	از	همه	گی ــی	ناش ــزوای	اجتماع ــان	ان زم
بررســی	کــرد،	در	ایــن	آزمایــش	184	شــرکت کننــده	بــه	نســبت	
جمعیــت	شهرســتانهای	اســتان	در	ایــن	پژوهــش	شــرکت	کردنــد.	
ــال	از	نظــر	 ــر	فع ــال	و	غی ــروه	فع ــاوت	گ ــه	منظــور	بررســی	تف ب
کیفیــت	زندگــی	و	کیفیــت	خــواب،	شــرکت	کننــدگان	ســه	
پرسشــنامه فعالیــت	بدنــی،	کیفیــت	خــواب	و	کیفیــت	زندگــی	را	
پــر	کردنــد.	نتایــج	تجزیــه	و	تحلیــل	آمــاری	نشــان	داد	کــه	متغیــر	
جنســیت	بــر	کیفیــت	خــواب	تاثیــری	نــدارد	و	تفــاوت	معنــاداری	
در	بیــن	زنــان	و	مــردان	از	نظــر	کیفیــت	خــواب	وجــود	نداشــت،	در	
حالیکــه	متغیــر	فعالیــت	بدنــی	بــر	کیفیــت	ذهنــی	خــواب،	تأخیــر	
در	بــه	خــواب	رفتــن،	اختــلالات	خــواب	و	کیفیــت	خــواب	)کل(	
موثــر	اســت،	بدیــن	معنــی	کــه	افــرادی	بــا	ســبک	زندگــی	فعــال 
ــر	در	مــوارد	ذکــر	شــده	برتــری	داشــتند.	از	ســوی	دیگــر	هــم	 ت
متغیــر	جنســیت	و	هــم	متغیــر	فعالیــت	بدنــی	بــر	کیفیــت	زندگــی	
ــراب	و	 ــردگی واضط ــر	افس ــیت	ب ــه	جنس ــد.	طوریک ــر	گذارن تاثی
عملکردجنســی	موثــر	بــود.	زنــان	نســبت	بــه	مــردان	دارای	
ســطح	اضطــراب	و	افســردگی	بیشــتری	بودنــد	و	همینطــور	دارای	
عملکردجنســی	پاییــن تــری	بودنــد.	از	نقطــه	نظــر	فعالیــت	بدنــی،	
ــر،	 ــت	کمت ــطح	فعالی ــرادی	دارای	س ــه	اف ــبت	ب ــال	نس ــراد	فع اف
از	نظــر	عملکــرد	جســمانی،	خــود	مراقبتــی،	عملکــرد	اجتماعــی،	

ــری	داشــتند. ــت	زندگــی	)کل(	برت عملکردجنســی	و	کیفی
یافتــه	اول	پژوهــش	حاضــر	نشــان	مــی دهــد	کــه	فعالیــت	بدنــی	
ــر	 ــر	کیفیــت	خــواب،	تاثی ــدگان	ب ــارغ	از	جنســیت	شــرکت کنن ف
مثبــت	داشــته	اســت،	ایــن	یافتــه	بــا	یافتــه یــک	مطالعــه	مــروری	
ــه	 ــی	14	مقال ــا	بررس ــه	در	آن	ب ــت	ک ــم	راستاس ــد	ه ــام من نظ
پژوهشــی	بــه	ایــن	نتیجــه	دســت	یافتنــد	کــه	بــه	اســتثنای	یــک	
ــواب،	 ــب	خ ــاخص	منتخ ــن	16	ش ــا	از	بی ــه	آنه ــش،	هم پژوه
ــد	و	 ــاد	کردن ــادار	ایج ــر	معن ــاخصها	تغیی ــی	از	ش ــل	در	یک حداق
در	هیچکــدام	از	ایــن	پژوهــش هــا	اثــر	مضــر	معنــاداری	گــزارش	
نشــد.	جالبتــر	اینکــه	نتایــج	ایــن	بررســی	نشــان	داد	کــه	تمرینــات	
جســمانی	بــا	شــدت	متوســط	بــر	تعــداد	بیشــتری	از	شــاخصهای	
ــا	 ــای	پژوهــش	حاضــر،	ب ــه ه ــود	)25(.	یافت ــزار	ب ــواب	تاثیرگ خ
یافتــه هــای	مطالعــه	مــروری	نظــام منــد	دیگــری	در	مــورد	تاثیــر	
ــت	 ــواب	)کل(	همراستاس ــت	خ ــر	کیفی ــم	ب ــی	منظ ــت	بدن فعالی
ــم	 ــی	منظ ــت	بدن ــر	فعالی ــطی	از	تاثی ــت	و	متوس ــرات	مثب ــه	اث ک
ــتا	 ــن	همراس ــد	)36(،	همچنی ــزارش	کردن ــواب	گ ــت	خ ــر	کیفی ب
ــدت	خــواب	و	 ــر	طــول	م ــرات	کمــی	ب ــا	پژوهــش	حاضــر	تاثی ب
ــه	 ــروری	ک ــه	م ــن	مطالع ــد.	در	ای ــزارش	کردن ــی	خــواب	گ کارای

	)n=41(	حــاد	تمرینــات	تاثیــر	از	پژوهشــی	مقالــه	66	بررســی	بــه
و	منظــم	بــر	خــواب	پرداختــه	اســت،	در	بیشــتر	مطالعــات	بررســی	
شــده،	تاثیــر	فعالیــت	بدنــی	بــر	خــواب	وابســته	بــه	جنــس	نیســت.	
بــه	نظــر	مــی رســد	یکــی	از	دلایــل	احتمالــی	عــدم	تاثیرگــزاری	
فعالیــت	بدنــی	بــر	شــاخص	هــای	طــول	مــدت	خــواب،	کارایــی	
خــواب،	مصــرف	داروهــای	خــواب	آور	و	اختــلال	عملکــرد	روزانــه	
بــه	خاطــر	تاثیــرات	یکســاله	قــرار	گرفتــن	در	قرنطینــه ی	ناشــی	
ــش	 ــای	پژوه ــه ه ــد.	یافت ــا	باش ــاری	کرون ــری	بیم ــه	گی از	هم
ــا	 ــواب	ب ــت	خ ــر	کیفی ــیت	ب ــر	جنس ــدم	تاثی ــورد	ع ــر	در	م حاض
پژوهشــهایی	هــم	همراســتا	نبــود	)28.	29(،	کــه	دلایــل	احتمالــی	
مــی توانــد	عــدم	همخوانــی	نمونــه	مــورد	مطالعــه	و	ابــزار	جمــع 

ــا	پژوهــش	حاضــر	باشــد. آوری	داده هــای	کیفیــت	خــواب	ب
یافتــه	دوم	پژوهــش	حاضــر	نشــان	مــی دهــد	کــه	جنســیت	بــر	
ــای	 ــه	خانمه ــی	ک ــن	معن ــت	بدی ــزار	اس ــی	تاثیرگ ــت	زندگ کیفی
ســالمند	اســتان	کردســتان	نســبت	بــه	مــردان	ســالمند،	اضطــراب	
ــه  ــتری	را	در	دوران	هم ــی	بیش ــکلات	جنس ــردگی	و	مش و	افس
ــای	 ــه ه ــا	یافت ــه	ب ــن	یافت ــد.	ای ــرده	ان ــه	ک ــا	تجرب ــری	کرون گی
ســایر	پژوهشــها	هــم	راستاســت،	میروفســکی	)1996(	بــا	بررســی	
ســه	فرضیــه	بــر	دلایــل	افســردگی	بیشــتر	زنــان	ســالمند	نســبت	
بــه	مــردان	صحــه	مــی گــذارد:	1-	زنــان	بــا	افزایــش	ســن	بــه	
طــور	متوالــی	تــا	ســن	بازنشســتگی	و	شــاید	در	طــول	کل	زندگــی	
نســبت	بــه	مــردان	افســردگی	بیشــتری	را	تجربــه	مــی کننــد.	2-	
افزایــش	تفــاوت	جنســیتی	در	ازدواج،	اســتخدام،	کارهــای	منــزل،	
ــیتی	را	در	 ــه	جنس ــادی	فاصل ــار	اقتص ــدان	و	فش ــت	از	فرزن مراقب
ــد	3-	افســردگی	 ــی کن ــی	بیشــتر	م ــه	جوان ــالی	نســبت	ب میانس
ــی رود	)37(.	 ــن	م ــر	از	بی ــته ت ــردان	آهس ــه	م ــبت	ب ــان	نس زن
ژانــگ	و	یــن		)2015(	نیــز	نشــان	داده انــد	کــه	در	بیــن	ویژگیهای	
جمعیــت شــناختی،	تفــاوت	جنســیتی،	نشــانه هــای	افســردگی	را	
تحــت تاثیــر	قــرار	مــی	دهــد	)38(.	عــلاوه	بــر	دلایــل	ذکــر	شــده	
یکــی	دیگــر	از	دلایــل	احتمالــی	بــرای	وجــود	تفــاوت	جنســیتی	در	
اضطــراب	و	افســردگی	مــی توانــد	ایــن	موضــوع	باشــد	کــه	زنــان	
ــش	بیشــتری	از	خــود	 ــی	واکن ــرات	زندگ ــه	تغیی مســن	نســبت	ب
نشــان	مــی دهنــد	)39(،	و	ایــن	تفــاوت،	مــی توانــد	واکنشــی	بــه	

وضعیــت	همــه گیــری	بیمــاری	کرونــا	در	جامعــه	باشــد.	
از	نقطــه	نظــر	فعالیــت	جســمانی،	نتایــج	پژوهــش	حاضــر	نشــان	
داد	کــه	افــراد	فعــال	نســبت	بــه	افــراد	غیرفعــال،	کیفیــت	زندگــی	
بهتــری	داشــتند.	مطالعــات	زیــادی	نشــان	داده انــد	کــه	فعالیــت	
بدنــی	بــر	کیفیــت	زندگــی	تاثیرگــزار	اســت	کــه	ایــن	تاثیــر	هــم	
ــای	 ــه	بیماریه ــلا	ب ــراد	مبت ــرای	اف ــم	ب ــالم	و	ه ــراد	س ــرای	اف ب
ــای	 ــزارش	شــده	اســت	)14.	15.	21.	40(.	بررســی ه ــف	گ مختل
جزئــی تــر	نشــان	مــی دهــد،	افــراد	فعــال	از	عملکــرد	جســمانی،	



طاهره قربانی و همکاران

85

خودمراقبتــی،	عملکــرد	اجتماعــی،	عملکردجنســی	و	کیفیــت	
ــر	 ــا	از	نظ ــتند،	ام ــری	داش ــال	برت ــراد	غیرفع ــر	اف ــی	)کل(	ب زندگ
ــی	 ــرد	ذهن ــی	و	عملک ــت	از	زندگ ــردگی،	رضای ــراب	و	افس اضط
ــال	وجــود	نداشــت.	یکــی	 ــال	و	غیرفع ــروه	فع ــن	دو	گ ــی	بی تفاوت
از	دلایــل	احتمالــی	عــدم	وجــود	تفــاوت	معنــادار	در	بیــن	دو	گــروه	
مختلــف	فعالیــت	بدنــی	در	بعــد	اضطــراب	و	افســردگی	و	رضایت	از	
زندگــی	مــی توانــد	شــرایط	حاکــم	بــر	جامعــه	باشــد	کــه	بــا	توجــه	
ــا	 ــه	ب ــه	خانگــی	در	طــول	ســال	اول	مواجه ــت	قرنطین ــه	وضعی ب
ویــروس	ناشــناخته کرونــا	و	انــزوای	اجتماعــی	رضایــت	از	زندگــی	
و	وضعیــت	اضطــراب	و	افســرگی	را	تحــت	تاثیــر	قــرار	داده	باشــد.	
ــروه	 ــن	دو	گ ــادار	بی ــاوت	معن ــدم	تف ــورد	ع ــت	در	م ــن	وضعی همی
مختلــف	حرکتــی	در	مــورد	عملکــرد	ذهنــی	هــم	مــی	توانــد	صادق	
باشــد	چنانچــه	در	پژوهشــی	کــه	در	فــاز	اول	شــیوع	بیمــاری	کرونــا	
در	کشــور	ســوئد	انجــام	شــد،	نیمــی	از	شــرکت	کننــدگان	اظهــار	
کردنــد	کــه	انــزوای	اجبــاری	و	فاصلــه گــذاری	اجتماعــی	ســلامت	

ذهنــی	آنهــا	را	تحــت	تاثیــر	قــرار	داده	اســت	)41(.
کار	پژوهشــی	مــا	چندیــن	نقطــه	قــوت	داشــت	کــه	از	بیــن	آنهــا	
مــی	تــوان	بــه	ایــن	مــوارد	اشــاره	کــرد	کــه	از	نقطــه	نظــر	دانــش	
ــان	 ــن	پژوهشــهایی	اســت	کــه	در	زم ــا	پژوهــش	حاضــر	از	اولی م
ــه	 ــا	ب ــاری	کرون ــری	بیم ــه گی ــی	از	هم ــی	ناش ــزوای	اجتماع ان
بررســی	کیفیــت	خــواب	و	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	ســاکن	در	
اســتان	کردســتان	پرداختــه	اســت.	در	ایــن	پژوهــش	از	پرسشــنامه 
هایــی	اســتفاده	شــده	اســت	کــه	روایــی	و	پایایــی	آنهــا	در	جامعــه	
ــن	 ــای	ای ــی	از	محدودیته ــت.	یک ــده	اس ــت	آم ــه	دس ــی	ب ایران
پژوهــش	ایــن	بــود	کــه	داده هــای	فعالیــت	بدنــی	و	کیفیــت	خــواب	
ــکان	 ــان	ام ــن	می ــه	در	ای ــد	ک ــه	ش ــراد	گرفت ــود	اف ــزارش	خ از	گ
ــی	 ــود	دارد.	یک ــا	وج ــه ه ــی	از	جنب ــر	آوردن	بعض ــه	خاط ــدم	ب ع
دیگــر	از	محدودیتهــای	پژوهــش	حاضــر	کــم	بــودن	حجــم	نمونه	و	
بررســی	جامعــه	شــهری	ســالمندان	اســتان	کردســتان	بــود.	بــه	نظر																						
مــی	رســد	بررســی	ســالمندان	ســاکن	در	روســتا	و	افزایــش	حجــم	

نمونــه	بتوانــد	بــر	غنــی	کــردن	نتایــج	پژوهــش	بیفزایــد.
بــه	طــور	خلاصــه،	یافتــه هــای	مــا	پیشــنهاد	مــی کنــد	کــه	فعالیت	
ــواب	 ــت	خ ــر	کیفی ــد	ب ــی توان ــالمندی	م ــی	در	دوره	س ــی،	حت بدن
ــی	 ــت	زندگ ــن،	کیفی ــد.	همچنی ــزار	باش ــی	تاثیرگ ــت	زندگ و	کیفی
ــل	همــه  ــر	استرســی	مث ــت	پ ــردان	در	موقعی ــه	م ــان	نســبت	ب زن
ــا	توجــه	 گیــری	بیمــاری	بیشــتر	تحــت	تاثیــر	قــرار	مــی گیــرد.	ب
ــا	ســلامت	ذهنــی	 ــه	اینکــه	کیفیــت	خــواب	ارتبــاط	محکمــی	ب ب
ــواب	و	 ــت	خ ــای	کیفی ــرای	ارتق ــد	ب ــی رس ــر	م ــه	نظ دارد	)42(	ب
ــه	 ــان	ب ــویق	ایش ــالمندان،	تش ــی	در	س ــت	زندگ ــن	کیفی همچنی
انجــام	فعالیــت	بدنــی	متناســب	بــا	شــرایط	ســنی	و	فیزیولوژیــک	

آنهــا	و	اندیشــیدن	راهــکار	و	دســتورالعمل هایــی	کــه	آنهــا	را	بــه	
ایــن	مهــم	ترغیــب	کنــد	بایــد	در	فهرســت	اولویتهــای	ســازمانهای	
زیربــط	قــرار	گیــرد.	در	همیــن	رابطــه	در	کشــورهایی	مثــل	ژاپــن	
دســتورالعملهای	تمرینــی	10	دقیقــه ای	در	هفــت	روز	هفتــه	بــرای	
شــرکت	ســالمندان	در	فعالیتهــای	جســمانی	از	طریــق	تلویزیــون	و	
شــبکه هــای	ارتباطــی	منتشــر	شــد	)43(		کــه	ایــن	افــراد	بتواننــد	
همزمــان	بــا	رعایــت	فاصلــه	اجتماعــی،	فعالیــت	جســمانی	خــود	را	
ــت	خــواب	و	 ــد	از	کاهــش	کیفی ــع	آن	بتوانن ــه	تب ــد	و	ب ــظ	کنن حف

کیفیــت	زندگــی	خــود	جلوگیــری	کننــد.

نتیجه گیری
در	نتایــج	بــه	دســت	آمــده	از	مطالعــه	حاضــر	مشــاهده	گردیــد	کــه	
ــزار	 ــی	تاثیرگ ــت	زندگ ــواب	و	کیفی ــت	خ ــر	کیفی ــی	ب ــت	بدن فعالی
اســت.	ایــن	یافتــه هــا،	مویــد	ایــن	مطلــب	هســتند	کــه	ســالمندان	
فعالتــر،	حتــی	در	شــرایط	فاصلــه گــذاری	اجتماعــی	کــه	شــرایطی	
ــت	 ــای	کیفی ــاخص ه ــر	ش ــود،	از	نظ ــترس	ب ــال	و	پراس غیرنرم
خــواب	مثــل	کیفیــت	ذهنــی	خــواب،	تاخیــر	در	بــه	خــواب	رفتــن	
و	اختــلالات	خــواب	و	همچنیــن	شــاخص هــای	کیفیــت	زندگــی	
ــی	و	 ــرد	اجتماع ــی،	عملک ــمانی،	خودمراقبت ــرد	جس ــل	عملک مث
عملکــرد	جنســی	توانســتند	برتــری	خــود	را	حفــظ	کننــد	کــه	ایــن	
یافتــه	بــه	خوبــی	نشــان	مــی دهــد	اهمیــت	فعالیــت	بدنــی	فقــط	
بــه	زمــان هایــی	کــه	زندگــی	ســالمندان	در	شــرایط	عــادی	ســپری	
مــی شــود،	محــدود	نمــی شــود،	بلکــه	حتــی	در	شــرایط	غیرطبیعی	
و	در	قرنطینــه	هــم	تبعــات	مثبتــی	دارد.	از	ســوی	دیگرنتایــج	نشــان	
ــردان	در	شــرایط	پراســترس،	بیشــتر	 ــه	م ــان	نســبت	ب ــه	زن داد	ک
در	معــرض	مشــکلات	اضطــراب	و	افســردگی	و	مشــکلات	جنســی	
قــرار	مــی گیرنــد	و	کیفیــت	زندگــی	پایینتــری	را	تجربــه	مــی کنند،	
لــذا	ســازمان هــای	مرتبــط	بــا	امــور	ســالمندان،	بایــد	نســبت	بــه	
ایــن	موضــوع	کــه	در	شــرایط	پراســترس،	زنــان	نســبت	بــه	مــردان	
بیشــتر	در	معــرض	آســیب	هســتند،	از	آنــان	حمایــت های	بیشــتری	

بــه	عمــل	آورنــد.

سپاسگزاری
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تشــکر	و	قدردانــی	مــی نماینــد.
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