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چکیده
مقدمه: خواب یکی از مهمترین نشانه های سلامتی است که با افزایش سن بطور معناداری کاهش پیدا می کند. از سوی دیگر، یکی 
از عمده ترین مشکلات در اواخر زندگی، مشکلات مرتبط با کیفیت خواب و زندگی می باشد. از این رو، هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر 

فعالیت گروهی بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی سالمندان مرد است.
روش: پژوهش حاضر، تحقیقی نیمه آزمایشی با پیش و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش سالمندان مقیم در 
آسایشگاه کهریزک بود. 30 سالمند بر اساس ملاک های ورود انتخاب و در دو گروه آزمایشی )n=15( و کنترل )n=15( تخصیص تصادفی 
شدند. گروه آزمایش فعالیت های فیزیکی گروهی را در طول ده جلسه )هفته ای دو جلسه، هر جلسه به طور متوسط 60 دقیقه( دریافت کردند. 
تحلیل آماری با استفاده از تحلیل کواریانس انجام شد. در این تحقیق از پرسشنامه شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ )PSQI( و کیفیت زندگی 

)SF-36( نیز استفاده شد.
يافته ها: نتایج نشان داد که بر اساس آزمون آماری کواریانس، تفاوت معناداری بین کیفیت خواب سالمندان، قبل و بعد از فعالیت 
فیزیکی گروهی وجود داشت )sig=0.001(. همچنین، تفاوت معناداری بین نمرات کیفیت زندگی سالمندان، قبل و بعد از فعالیت فیزیکی 

)sig=0.001( مشاهده شد.
نتيجه گيری: فعالیت های فیزیکی گروهی تأثیر مثبت معناداری بر روی کیفیت خواب و زندگی سالمندان دارند. لذا روانشناسان 
در مراکز نگهداری سالمندان می توانند فعالیت های فیزیکی گروهی را بعنوان رویکرد درمانی جایگزین یا روش مکمل در کنار درمان های 

موجود، برای کاهش مشکلات خواب سالمندان در نظر بگیرند.
کليد واژه ها: فعالیت فیزیکی گروهی، کیفیت خواب، کیفیت زندگی، سالمندان. 
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مقدمه
در کشورهای  بالای 50 سال  در جمعیت  خوابی  شیوع بی 
آفریقایی  و  آسیایی  کشورهای  در  و  درصد   40 تا   10 بین  غربی 
16.6 درصد گزارش شده است. پیش بینی شده که در سال 2030، 
260 میلیون نفر در کشورهای آسیایی و آفریقایی از بی خوابی رنج 
خواهند برد و این رقم در افراد بالاي 60 سال به 40% خواهد رسید 
با بالا رفتن سن  اند که  )1(. مطالعات همه گیرشناسی نشان داده 
شیوع بی خوابی شامل ناتواني در ایجاد یا حفظ تداوم خواب افزایش                 
می یابد )2(. به بیانی دیگر با توجه با آمارهای ارائه شده می توان 
گفت، سالمندی با کاهش درکیفیت خواب همراه است، به نحوی که 
50 درصد سالمندان جامعه مبتلا به اختلالات خواب می باشند )3(. 
مفهوم کیفیت خواب به طور گسترده ای اطلاعاتی را در مورد مدت 
خواب، عوامل فیزیولوژیکی و همچنین ادراک روان شناختی درباره 
خواب مناسب ارائه می دهد )5(. مشکلات خواب بر روی سلامت 
جسمی و روانی تاثیری معنادار و منفی داشته و موجب افزایش هزینه 
های درمانی می شود )6(. بی خوابی در سالمندان منجر به افزایش 
تحریک  تمرکز،  در  اشکال  حافظه،  اختلال  پایین،  خلق  خستگی، 
و همچنین   )7( و سقوط شبانه شده  روزانه  آلودگی  پذیری، خواب 
می تواند بر روی عملکرد متابولیسم، غدد داخلی و سیستم ایمنی 
با این وجود تنها 15 درصد بیماران  تأثیر مخربی داشته باشد )8(. 
مبتلا، تحت درمان های دارویی قرار می گیرند و یا از درمان های 
روانشناختی برخوردار می گردند )9(. این در حالی است که میزان 
استفاده از داروهاي خواب آور جهت مقابله با اختلالات خواب توسط 
از  این داروها  باشد )10(.  بالا می  بالای 60 سال بسیار  سالمندان 
طریق تاثیر موقتی در کاهش حرکات سریع چشمی موجب بهبود 
اختلالات خواب می شوند، روندی که برای عملکرد ذهن و تسکین 
تنش ها ضروری است )11(، اما استفاده نادرست از آنها مشکلات 
متعددی را برای سالمندان ایجاد می کند )10(. از سویی دیگر در 
کارآزمایی های بالینی، کیفیت زندگی به عنوان پیامد نهایی مداخلات 
و مراقبت های بهداشتی مدنظر می باشد )Sanda et al .)12 در 
تحقیقی بر روی بیماران مبتلا سرطان دریافتند که نمرات جسمی 
کیفیت زندگی؛ که مفهومی چند بعدي و در برگیرنده ابعادي چون 
سلامت بدني، سلامت رواني، شرایط اقتصادي، باورهاي شخصي و 
تعامل با محیط است )13(؛ بعد از مصرف داروهای خواب آور کاهش 
پیدا می کند )14(. محققین در پژوهشی بر روی 3834 اسپانیایی 
و  از 5 ساعت  بین مدت خواب کمتر  دریافتند که  بالای 60 سال 
همچنین   .)15( دارد  وجود  معناداری  منفی  رابطه  زندگی  کیفیت 
گر،  مداخله  متغیرهای  کنترل  از  )2008( پس  و همکاران  یوکایاما 
رابطه ای خطی بین مدت خواب، کیفیت زندگی و بهزیستی را در 
1769 سالمند گزارش کردند )16(. علاوه  بر این، مگی و همکاران 

)2011( نشان دادند که بین مدت خواب و کیفیت زندگی رابطه ای یو 
)U( شکل وجود دارد، بدین معنا که در سنین 45-84 سال بین این 
دو متغیر رابطه مستقیمی وجود دارد که این رابطه در سنین 95-85 
دیده نمی شود )17(. از این رو در دوره سالمندی، مشکلات خواب 
یکی از مهمترین مسایل حوزه سلامت بوده که در دهه های اخیر، در 
مطالعات متعدد اپیدمیولوژی، داروشناسی و روانشناسی مورد توجه قرار 
گرفته و مداخلات متعددی به منظور بهبود آثار مخرب کاهش کیفیت 
خواب و به تبع آن ارتقا کیفیت زندگی انجام شده که از آن جمله         
می توان به مصرف بنزودیازپین ها، موسیقی درمانی، نوردرمانی، نقاط 
فشاری، مداخلات رفتاری و مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره 
کرد )18-23(. بنابراین پرداختن به روش هایی که می توانند بر روی 
کیفیت خواب و زندگی سالمندان تأثیرگذار باشند، مسأله ای است که 

باید مورد توجه قرار بگیرد. 
ورزش ها و فعالیتهای بدنی گروهی از جمله روشهایی هستند 
نشان  تحقیقات  باشند.  تأثیرگذار  متغیر  دو  این  بر  است  که ممکن 
داده اند فعالیتهای بدنی تأثیر مهمی بر روی عملکرد روانی-زیستی 
تر  پایین  با شیوع  روزانه  فیزیکی  فعالیت  مثال؛  بعنوان  دارند.  افراد 
بیماری های مزمنی مانند سرطان، دیابت، بیماری های قلبی و با 
افزایش خلق همراه است )24-27(. نتایج پژوهش های مروری نشان                                                                                     
می دهند که سبک زندگی و فعالیت فیزیکی به عنوان سد حفاظتی 
در برابر عوارض اجتناب ناپذیر سالمندی مانند افت سلامت و شناخت 
عمل کرده و تاثیر چشمگیری در کاهش ابتلا به اختلالات عصب 
این راستا، Yang et al. در  شناختی مانند دمانس دارند )8(. در 
پژوهشی بر روی سالمندان مبتلا به مشکلات خواب )2012(، رابطه 
مثبتی بین حرکات ایروبیک و افزایش کیفیت زندگی مشاهده کرد 
زمینه  در  متفاوتی  نتایج  پیشین  تحقیقات  در  این،  بر  علاوه   .)28(
جمله                                      آن  از  که   )28( است  آمده  بدست  فیزیکی  فعالیتهای  تاثیر 
می توان به تحقیقی اشاره کرد که توسط هولفلد و راسیگ )2014( 
در زمینه بررسی تاثیر فعالیت ورزشی بر کیفیت خواب سالمندان انجام 
شد. نتایج این تحقیق نشان داد که نمی توان فعالیت ورزشی را به 
تنهایی بعنوان عامل پیش بینی کننده کیفیت خواب و کاهش شدت 
افسردگی سالمندان در نظر گرفت )29(. بنابراین با توجه به اینکه در 
مطالعات اندکی، تاثیر فعالیت فیزیکی گروهی به تنهایی مورد بررسی 
قرار گرفته و با توجه به عوارض مخرب استفاده از داروهای خواب آور 
بر روی سلامت سالمندان، بر آن شدیم تا در پژوهش حاضر اثربخشی 
سالمندان  زندگی  و  کیفیت خواب  روی  بر  را  گروهی  ورزش های 

آسایشگاه کهریزک مورد بررسی قرار دهیم.    

روش مطالعه
پژوهش حاضر، مطالعه ای شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون 
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و پس آزمون با گروه کنترل است. حجم نمونه در این پژوهش30 نفر 
سالمند )15 نفر گروه آزمایش و 15 نفر گروه کنترل( بوده که از بین 
سالمندان مرد بالای 65 سال آسایشگاه کهریزک به صورت نمونه 
گیری در دسترس در سال 1394 انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل 
عدم وجود بیماری جسمی یا معلولیت جسمی حرکتی، وجود مشکلات 
خواب )نمره کیفیت خواب بیشتراز 5(، توانایی خواندن و نوشتن، عدم 
وجود اختلالات شناختی و ذهنی و سطح پایین کیفیت زندگی)نمره 
کیفیت زندگی کمتر از50( بودند. همچنین سالمندانی که مشکلات 
خواب نداشتند، دارای مشکلات حرکتی بودند، از داروهای خواب آور 
استفاده می کردند و بیش از دو جلسه در جلسات گروه غیبت کردند، 

از پژوهش خارج شدند. 
برای سنجش کیفیت خواب از شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ 
)Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI( استفاده شد 
که توسط Buysse و همکاران )1989( طراحی شده است )30(. 
خودگزارشی  سئوال  شامل 19  و  مؤلفه  هفت  دارای  پرسشنامه  این 
و 5 سئوال مجاز برای شریک بدخواب یا هم اتاقی )اگر برای کسی 
با  را  ماه گذشته  افراد در طول  بوده که کیفیت خواب  باشد(  مقدور 
ارزیابی 7 ویژگی کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب رفتن، طول 
مدت خواب، خواب مفید، اختلالات خواب، مصرف داروهای خواب 
آور و اختلال عملکرد روزانه مشخص می سازد. دامنه نمرات آن بین 
0 تا 21 و نمره بالاتر از پنج نشان دهنده بی خوابی و کیفیت خواب 
نامناسب است )31(. در مطالعه Backhaus و همکاران )2002(  
ایران  در   .)31( آمد  دست  به  پرسشنامه 0/87  این  بازآزمون  پایایی 
نیز این پرسشنامه در جمعیت های مختلف مورد استفاده قرار گرفته 
)آلفای  است  شده  گزارش  قبول  قابل  آن  روانسنجی  ویژگی های  و 

کرونباخ 0/89-0/93( )32، 33، 34(. 
به منظور اندازه گیری مقیاس کیفیت زندگی نیز از فرم کوتاه  
 Wisconsin 36( استفاده شد. این مقیاس توسط-SF 36 سوالی(
و Lancashire ساخته و زیر نظر سازمان بهداشت جهانی در سال 
استاندارد عمومی  ابزار  1995 تهیه شده و رایج ترین و جامع ترین 
 )36-SF(  .)35( باشد  می  زندگی  کیفیت  بررسی  جهت  موجود 
کیفیت زندگی را در دو بعد سلامت جسماني شامل عملکرد جسماني، 
محدودیت های جسماني، درد جسماني و سلامت عمومي و سلامت 
روانی شامل انرژی و نشاط، عملکرد اجتماعي، محدودیتهای هیجانی 
و سلامت عاطفی ارزیابی می کند که صفر پایین ترین و 100 بالاترین 
سطح کیفیت زندگی گزارش می شود.  پژوهش ها نشان دهنده اعتبار 
و روایي بالاي این پرسشنامه است و در ایران نیز توسط منتظری و 
همکاران )2005( بر روی 4236 نفر در رده سنی 15 سال به بالا که 
52% آنان زنان بودند، هنجاریابی شده است )35(. ضریب پایایی آلفا 
کرونباخ گزارش شده به غیر از خرده مقیاس سرزندگی که 65% بود، 

برای سایر خرده مقیاس ها از 77% تا 90% گزارش شده است و در 
مجموع یافته ها نشان دادند که نسخه ایرانی این پرسشنامه از روایی 
و پایایی مناسب برای اندازه گیری کیفیت زندگی برخوردار است )36(.

کیفیت خواب  پرسشنامه  دو  به  گروه  دو  مداخله، هر  از  قبل 
و کیفیت زندگی پاسخ دادند. سپس ابتدا نحوه مداخلات و تمرینات 
برای آزمودنی ها تشریح شد. جلسات فعالیت فیزیکی گروهی شامل 
تمرینات متنوع عضلانی )6 تمرین در هفته؛ سه بار تکرار، با حداکثر 
عضلات  شکم،  سر،  سه  دوسر،  عضله  برای  مرتبه   15-10 تکرار 
چهار سر، سینه، عضلات دلتا مانند( بود )جدول 1(. ورزش گروهی 
برای گروه آزمایش در طول ده جلسه )هفته ای دو جلسه، هر جلسه 
به طور متوسط 60 دقیقه( اجرا شد. در حالی که گروه کنترل هیچ                      
مداخله ای دریافت نکرد. یک هفته بعد از اتمام ده جلسه، هر دو گروه 
مجددا به پرسشنامه های کیفیت زندگی و کیفیت خواب پاسخ دادند. 
لازم به ذکر است، در تمامی جلسات، حرکات به آهستگی و بطور 
متحد الشکل با توجه به پروتکل دقیق ارائه شده براساس توصیه های 
طب ورزشی )39( و تحت نظارت فیزیوتراپیست مرکز انجام شد. برای 
جلوگیری از انصراف سالمندان به دلیل مصدومیت و خستگی، شدت 

تمرینات ورزش به شکل تدریجی افزایش یافت.
تحلیل  و  تجزیه  روشهاي  از  استفاده  با  ها  داده  نهایت  در 
کواریانس با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت.
ملاحظات اخلاقی

واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  توسط کمیته  این مطالعه 
مصوب   911032509 اخلاقی  )کد  گرفت.  قرار  تایید  مورد  اراک 
1393/12/06( جهت رعایت ملاحظات اخلاقی ضمن توضیح اهداف 
پژوهش و اطمینان دادن به سالمندان درباره عدم خطر جسمانی این 
تمرینات، به آنان اعلام گردید که برای حضور در پژوهش اختیار تام 
داشته و در صورت تمایل نتایج آزمون در اختیار آنها قرار خواهد گرفت. 
در نهایت با اخذ رضایت آگاهانه کتبی از آزمودنی ها و اعلام محرمانه 
ماندن پرسشنامه ها، آزمودنی ها شروع به تکمیل پرسشنامه ها بدون 
ذکر نام و با استفاده از کد کرده و سپس جلسات تمرینی آغاز گردید. 
اتمام کار جهت رعایت موازین اخلاقی در پژوهش تمرینات  از  بعد 

برای گروه کنترل نیز اجرا گردید.
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جدول 1:  ساختار جلسات فعالیت فیزیکی گروه

اهدافجلسات

آشنایی و شرح اهداف جلسه گروهی واجرای پرسشنامه  های کیفیت خواب و کیفیت زندگی.جلسه اول

روی یک صندلی بنشینید؛دست راست را بر شانه چپ و دست چپ را بر شانه راست بگذارید. بدون اینکه پاهای خود را حرکت دهید، قسمت جلسه دوم
بالای بدن را به سمت راست بچرخانید و 5 ثانیه توقف کنید. سپس به حالت اول برگردید و قسمت بالای بدن را به سمت چپ بچرخانید و 5 

ثانیه توقف کنید. 

روی یک صندلی بنشینید. دو طرف صندلی را با دستتان بگیرید؛ با زانوی خمیده، یک پای خود را تا جایی که می توانید بالا بیاورید. بعد پایتان جلسه سوم
را روی زمین بگذارید و با پای دیگر همین حرکت را انجام دهید.

روی یک صندلی بنشینید. شانه ها پایین باشد؛ دستانتان را در طرفین خود قرار دهید. کف دستانتان رو به جلو باشد، هر دو دستانتان را باز کنید جلسه چهارم
و بالا ببرید. هنگامی که دستانتان را بالا می برید، دم کنید و هنگامی که دستانتان را پایین می آورید، بازدم کنید.

روی یک صندلی بنشینید. روبرو را نگاه کنید؛ با دست راست، شانه چپ را به طرف پایین بکشید و در همان حال به آرامی سرتان را به سمت جلسه پنجم
راست کج کنید و 5 ثانیه در همین حالت بمانید و این حرکت را در جهت مخالف انجام دهید.

کف دستانتان را روی دیوار بگذارید؛پای راست خود را خم کنید و یک گام با پای چپ به عقب بردارید و پای چپ را صاف نگه دارید. کف هر جلسه ششم
دو پا باید بر روی زمین باشد. در این حرکت، عضله ساق پای چپ کشیده می شود.

بایستید و پای راست را بلند کرده و روی پای چپ بگذارید؛ بعد پای چپ را به پای راست بچسبانید. می توانید دیوار و یا صندلی را بگیرید و جلسه هفتم
این حرکت را انجام دهید

مقابل دیوار بایستید؛ باید بازوها صاف و نوک انگشتان دست با دیوار تماس داشته باشند. پای چپ را بالا آورید و زانوی پای راست را کمی خم جلسه هشتم
کنید و 5 تا 10 ثانیه به همان حالت بمانید و بعد پای خود را بر زمین گذارید. 

جلوی صندلی بنشینید. پاها را به عرض شانه باز کنید. به آرامی به جلو خم شوید؛ به جلو نگاه کنید و از روی صندلی بلند شوید. از دستانتان جلسه نهم
برای بلند شدن استفاده نکنید. 

بایستید و دستانتان را پشت یک صندلی بگذارید؛ پای چپ را صاف به پشت و بالا ببرید. از خم شدن کمر جلوگیری کنید. 5 ثانیه در همین جلسه دهم
حالت نگه دارید.

یافته ها
تعداد 30 شرکت کننده مرد در این پژوهش شرکت نمودند که 
به دو گروه 15 نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند. سطح تحصیل 

بیشتر شرکت کنندگان سیکل بوده و اکثریت آنان در رده سنی 75-
71 سال قرار داشتند )جدول2(.

 

جدول ۲:  مشخصات جمعیت شناختی سالمندان در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیر
آزمون همسان بودن دو گروهگروه کنترلگروه آزمایش

pآزمون خی دو  χ2 درصدفراوانی

تحصیلات

سیکل
دبیرستان

دیپلم
فوق دیپلم

10
8
8
4

3/33
26/7
26/7
13/3

0/000/999

سن
65-70
71-75
76-80

10
12
8

33/3
40/0
26/7

2/140/143

میزان تاثیر فعالیت های ورزش گروهی بر روی کیفیت خواب 
به اندازه ضریب اتا می باشد. بدین معنی که 0/232 تغییرات حاصل 
در میانگین نمرات پس آزمون نسبت به پیش آزمون متغیر کیفیت 
خواب در گروه آزمایش به علت فعالیتهای ورزش گروهی می باشد. 
نشان                    زندگی  کیفیت  متغیر  در  کواریانس  تحلیل  نتایج  همچنین، 
دو  نمرات  میانگین  بین  معناداری  اختلاف   )3 )جدول  دهد  می 

دارد                                                                                             وجود  زندگی  کیفیت  آزمون  پس  در  کنترل  و  آزمایش  گروه 
)F =14/15 ، P =0/001 ، Eta  =0 /196(. بر اساس نتایج بدست 
آمده 0/196 تغییرات حاصل در میانگین نمرات پس آزمون نسبت به 
پیش آزمون متغیر کیفیت زندگی در گروه آزمایش به علت فعالیتهای 

ورزش گروهی می باشد.     
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جدول 3: میانگین مولفه های متغیرکیفیت خواب و کیفیت زندگی در گروه آزمایش و کنترل

متغیرها

گروه کنترلگروه آزمایش

میانگینمیانگین

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

کیفیت ذهنی خواب
کل مدت زمان خواب

تاخیر در خواب
کفایت خواب
اختلال خواب

میزان استفاده از داروی خواب آور
عملکرد روزانه

عملکرد جسمانی
محدودیت های جسمانی

محدودیت هیجانی
انرژی و نشاط
سلامت عاطفی
عملکرد اجتماعی

درد
سلامت عمومی

2/07
1/73
2/27
1/87
2/13
1/87
2/20
14/33
2/00
2/80
8/07
8/07
5/27
4/73

10/33

0/73
0/60
0/67
0/53
0/60
0/27
0/87
20/53
3/93
3/40
14/80
14/60
7/26
13/7

14/27

2/07
1/67
1/93
1/87
2/13
1/87
2/67
14/33
2/00
2/80
7/60
7/93
5/27
4/73

10/46

2/00
1/73
2/13
2/40
2/06
1/93
2/40
14/33
2/00
2/80
7/60
7/93
5/27
4/73

10/47

هاي  آزمون  از  استفاده  با  ابتدا  ها،  داده  آوری  از جمع  پس 
کولموگروف اسمیرنوف، توزیع نرمال متغیر کیفیت خواب پیش آزمون 
)P=0/53( و کیفیت خواب پس آزمون )P=0/053(، کیفیت زندگی 
 )P=0/27( و کیفیت زندگی پس از آزمون )P=0/47( پیش آزمون
مورد بررسي قرار گرفته و نرمال بودن داده ها تأیید شد. برای بررسی 
تفاوت میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر کیفیت خواب 

کواریانس  تحلیل  از  آزمون  پیش  اثرات  با حذف  زندگی  کیفیت  و 
خواب  کیفیت  مقایسه  برای  کوواریانس  تحلیل  نتایج  شد.  استفاده 
گروه ها پس از کنترل اثر پیش آزمون در )جدول 4( ارائه شده است. 
همچنانکه مشاهده می شود، تفاوت معناداری بین میانگین نمرات دو 
گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون کیفیت خواب وجود دارد 

 .)F=518 ، P =0/001 ، Eta=0 /232(

جدول۴:  نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه متغیرهای کیفیت خواب و کیفیت زندگی دو گروه آزمایش و کنترل

اندازه اثر )مجذور اتا(سطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

کیفیت خواب

مدل صحیح
مقدار ثابت
گروه ها

خطا
کل

*375/00
8213/40
375/00
1241/60
9830/00

1
1
1
58
60

*375/00
8213/40
375/00
21/41

17/518
383/680
17/518

0/001
0/001
0/001

0/232
0/869
0/232

کیفیت زندگی

مدل صحیح
مقدار ثابت
گروه ها

خطا
کل

*3212/02
234000/15
3212/02
13162/83
250370/00

1
1
1
58
60

*3212/02
234000/15
3212/02
226/95

14/15
1/03
14/15

0/001
0/001
0/001

0/19
0/95
0/19

بحث
پژوهش حاضر به منظور بررسی تاثیر فعالیت فیزیکی گروهی 
بر روی کیفیت خواب و کیفیت زندگی در سالمندان مقیم آسایشگاه 
کل  نمره  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  شد.  انجام  کهریزک 
شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ در نمرات پس آزمون بطور معناداری 

کاهش داشته است، این بدین معنی است که فعالیت ورزش گروهی 
بر روی کیفیت خواب سالمندانی که از بی خوابی، تاخیر در خواب، 
کاهش کل مدت زمان خواب و اختلالات خواب شکایت دارند، موثر 
است. این نتایج با یافته های پژوهش های پیشین همسو می باشد 
)38،39(. در مطالعه  Chen و همکاران )2009( تمرینات یوگا همراه 
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با فعالیت های فیزیکی به مدت شش ماه بر روی سالمندان اجرا شد 
بهبود  روی  بر  معناداری  بطور  تمرینات  این  که  داد  نشان  نتایج  و 
کیفیت خواب سالمندان تاثیر دارد )38(. همچنین سلطانی و همکاران 
)2012( دریافتند که فعالیت های فیزیکی عاملی تعدیل کننده و موثر 
در بهبود کیفیت خواب زنان می باشد، به نحوی که زنانی که فعالیت 
فیزیکی انجام می دهند، کمتر دچار مشکلاتی مانند کاهش کیفیت 
خواب می شوند. شایان ذکر است در پژوهشی که به منظور بررسی 
کیفیت خواب در سالمندان اجرا شد، محققان دریافتند که بین داشتن 
فعالیت بدني و کیفیت مطلوب خواب سالمندان ارتباط مستقیم آماري 
وجود دارد )40(. همچنین در مطالعه مروری بر روي پژوهش هاي 
انجام گرفته در این زمینه مشخص شد که فعالیت بدني مي تواند 
وقوع  تاخیر  خواب،  زمان  مدت  افزایش  طریق  از  را  خواب  کیفیت 
خواب رم ))Rapid Eye Movements )REM(، و افزایش 
زمان خواب موج کوتاه ))Slow-Wave Sleep )SWS( بهبود 
متفاوت  در گروههای  آمده  بدست  متناقض  نتایج  اما   .)28( بخشد 
مانند جوانان و یا سالمندان ساکن در خانه مبنی بر اینکه نمی توان 
فعالیت ورزشی را به تنهایی بعنوان فاکتور پیش بینی کننده کیفیت 
خواب و کاهش شدت افسردگی سالمندان در نظر گرفت )28،29( در 
این پژوهش نیز مورد تایید قرار گرفت. سالمنداني که به دلیل نداشتن 
خویشاوند و یا به اجبار در حالت نیمه بیهوشي به سراي سالمندان 
سپرده و یا در اطراف آن رها مي شوند، بیشتر در معرض مشکلاتی 
مانند افسردگی، اضطراب )41( و عدم دریافت حمایت از دیگر نهادها 
و خانواده می باشند )42(، که این امر خود تاییدی است مبنی بر اینکه 
بین فقدان ارتباط با خویشاوندان و حمایت اجتماعی پایین و اختلال 
خواب سالمندان ارتباط مستقیمی وجود دارد. این در حالی است که در 
بسیاری از مطالعات نقش تخریبی عوامل مراقبتی در مراکز نگهداری 
و عوامل روانی نظیر ترس و اضطراب، خشم و احساس گناه بر روی 
کیفیت خواب سالمندان بخوبی نشان داده شده است )43(. بنابراین 
احتمالا فعالیت ورزشی در گروه، با ایجاد شادکامی و ایجاد حمایت و 
مشارکت گروهی، که سالمندان مقیم در خانه و جوانان از آن برخوردار 
هستند، موجب کاهش افسردگی و اضطراب و بالطبع افزایش کیفیت 

خواب در سالمندان مقیم در مراکز  نگهداری می شود. 
علاوه بر این، نتایج این پژوهش نشان داد که فعالیت ورزشی 
گروهی موجب افزایش کیفیت زندگی در سالمندان مقیم کهریزک 
باشد.  های قبلی همسو می  های پژوهش  یافته  با  نتایج  این  شد. 
بعنوان مثال؛ Mura و همکاران )2014( در پژوهشی نشان دادند 
که انواع مختلف فعالیتهای ورزشی باعث افزایش قابل توجه کیفیت 
زندگی در سالمندان بالای 65 سال در ایتالیا شده بود )44(. همچنین 

محققان دریافتند که فعالیت های حرکتی سالمندان بالای70 سال 
بدون دمانس موجب افزایش توانایي هاي حرکتي و کیفیت زندگي در 
این گروه می شود )45(. در مطالعه دیگری، برزو و همکاران )2011( 
چنین نتیجه گیری کردند که بکارگیري برنامه ورزشي منظم و مدون، 
سطح کیفیت زندگي سالمندان را به طور معناداري افزایش می دهد 
)46(. در تبیین این یافته ها می توان چنین بیان نمود که وضعیت 
اشاره  به آن  از حوزه هایی است که کیفیت زندگی  سلامتی یکی 
دارد و به بررسی عملکرد فیزیکی و روانی افراد بر اساس محدودیت 
های ایجاد شده می پردازد )47(، بنابراین به نظر می رسد که فعالیت 
فیزیکی مناسب می تواند با کاهش محدودیت های فیزیکی دوران 
سالمندی و بهبود عملکرد فیزیکی بر روی کیفیت زندگی سالمندان 
تأثیرگذار باشد )49،48(. علاوه بر این، ورزش گروهی می تواند از 
با گروه  ارتباطات اجتماعی  طریق فعالیت سالمند در گروه و ایجاد 
بنابراین                      شود.  سالمندان  زندگی  کیفیت  بهبود  موجب  همسالان 
می توان اینگونه بیان کرد که فعالیت فیزیکی گروهی را می توان 
به عنوان یکي از مؤثرترین روش هاي پیشگیري از اختلالات دوران 
پیامدهای دوران  انداختن  با به تعویق  سالمندي در نظر گرفت که 

سالمندي موجب بهبود سلامت و نشاط بیشتر سالمندان مي شود.
 

نتیجه گیری نهایی 
در نهایت، از آنجا که کیفیت خواب پایین و کل مدت زمان 
پایین خواب پیش بینی کننده کاهش سلامت عمومی در سالمندان 
باید همزمان شامل  خوابی  پروسه درمانی بی  بنابراین هدف  است 
بهبود کمیت و کیفیت خواب باشد. از این رو،  با توجه به اثربخشی 
ورزش گروهی بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی سالمندان و با توجه 
به کم هزینه بودن این روش، می توان با به کارگیری ورزش گروهی 
برای سالمندان تا حد زیادی مشکلات خواب و کیفیت زندگی آنها 
را مرتفع ساخت. روانشناسان و مشاوران می توانند نتایج این تحقیق 
را در مداخلات درمانی متمرکز بر روی سالمندان دارای مشکلات 
خواب در مراکز نگهداری سالمندان مورد استفاده قراردهند. اگرچه 
بر کیفیت خواب و  اثربخشی ورزش گروهی  پژوهش حاضر  نتایج 
اما لازم است مطالعات  را آشکار ساخت؛  زندگی سالمندان  کیفیت 
متعدد دیگري در این زمینه بر روی گروه هاي جمعیتي مختلف و 
سالمندان صورت  در  اضطراب  افسردگی،  چون  دیگری  متغیرهای 
گیرد. روشن است محدود بودن جامعه به مردان سالمند آسایشگاه 
با  سالمند  زنان  به  را  پژوهش  این  نتایج  تعمیم  امکان  کهریزک، 

محدودیت مواجه مي سازد.
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تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی 
بالینی نویسنده اول دفاع شده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک در 
سال 1394 می باشد. می باشد. در پایان نویسندگان مراتب سپاس 

و قدردانی خود را نسبت به مدیریت، کارکنان و سالمندان محترم 
ابراز  این تحقیق همکاری کردند  انجام  آسایشگاه کهریزک که در 

می دارند.
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Abstract
Introduction: Sleep	is	one	of	the	most	important	health	indicators	which	demonstrates	significant	

decline with ageing. On the other hand, one of the major problems in the later life is quality of life 
and	sleep.	Therefore,	 the	aim	of	current	 research	 is	 to	 investigate	 the	efficacy	of	group	physical	
activity on sleep quality and quality of life in older adults.

Method: The current study is a quasi-experimental study with pre and post- tests and group 
control. The population of study was older adults who lived in Kahrizak nursing home. 30 older 
adults selected based on the inclusion criteria. They were randomly assigned to the control (n=15) 
and experimental groups (n=15). The experimental groups received techniques of group physical 
activity for ten treatment sessions (60 minutes, two sessions per week). Statistical analysis conducted 
by analysis of covariance. The research instruments were Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and 
Quality of life (SF-36).

Results:	 The	 findings	 of	 the	 covariance’s	 analysis	 indicated	 that	 there	 is	 a	 significantly	
difference in sleep quality between older adults in pre and post-test (p= 0.001). Also, it was observed 
significantly	difference	between	mean’s	scores	of	quality	of	life	among	older	adults	in	pre	and	post-
tests (p= 0.001).

Conclusion: Group physical activities have meaningful positive effects on sleep quality and 
quality of life in older adults. Hence, Physical exercise could be considered by psychologists in 
nursing homes, as an alternative or complementary approach to existing therapies for sleep problems 
among older adults.
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