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هورمون درمانی علائم ناشی از یائسگی مانند . اختلال خواب یکی از آشکارترین علائم دوران یائسگی می باشد :مقدمه

از طرف زنان انتخاب نمی  ،که به همراه دارد اثرات جانبی دلیلاما هورمون درمانی به  ،بی خوابی را بهبود می بخشد

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر پیاده . شوند یگر متوسل میهای درمان جایگزینی د زنان به راه لذا بسیاری از. شود

 .روی منظم با گام شمار بر کیفیت ذهنی خواب زنان یائسه در مراکز بهداشتی درمانی اهواز انجام شد

زن یائسه واجد شرایط در مراکز بهداشتی  112بر روی  1313این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال  :روش کار

گروه مداخله هفته . افراد به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی مداخله و کنترل قرار گرفتند. درمانی اهواز انجام شد

این پژوهش  در. د قدم ها با گام شمار ثبت شدبار و هر بار حداقل یک ساعت پیاده روی داشتند و تعدا 5ای حداقل 

هفته و  4قبل از مداخله، )پرسشنامه شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ بود که در چهار مرحله  گردآوری داده هاابزار 

 و( 18نسخه ) SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری . جمع آوری شد( هفته بعد 12هفته و  8

. انجام شدکای اسکوئر و آزمون غیرپارامتری من ویتنی و اندازه گیری تکراری فریدمن  ،آماری تی تست یها آزمون

 .گرفته شد در نظر معنی دار 55/5کمتر از  p میزان

معناداری کاهش پیدا طور به  2/1±6/5به  1/2±6/5میانگین نمره کیفیت ذهنی خواب در گروه مداخله از  :ها افتهی

با اختلاف آمار  5/2±6/5به  1/2±5/5و در گروه کنترل از  که نشانه بهبود وضعیت خواب می باشد (p=551/5) کرد

 .(p=45/5) بی معنایی تغییر پیدا کرد

و می تواند باعث ارتقاء کیفیت  پیاده روی منظم در زنان یائسه کیفیت ذهنی خواب را حفظ می کند :یریگ جهینت

در دسترس بودن منابع حمایتی در سیستم های بهداشتی لذا با توجه به نتایج مطالعه  .شودذهنی خواب زنان 

درمانی، لزوم برگزاری جلسات آموزشی در مورد فعالیت فیزیکی و پیاده روی در مراکز مختلف بهداشتی درمانی هرچه 

  .بیشتر آشکار می شود

 یائسگی ،، پیاده رویخواب :یدیکل کلمات
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 مقدمه

 صرفاً یاتفاقگذشته به عنوان  یائسگی که در

 امروزه ،شدمی زندگی زنان شناخته  فیزیولوژیک در

یکی از بحرانی ترین دوران زندگی برخی از آنان 

لذا برخلاف گذشته این زنان علاوه  ،محسوب می شود

برخی موارد به درمان نیز نیاز  های ویژه در بر مراقبت

 دهه های اخیر با توجه به پیشرفت در .(2 ،1) دارند

سطح  یش امید به زندگی درهای علم پزشکی و افزا

جهان، همواره تعداد بیشتری از زنان به این مرحله وارد 

 1111 سال اساس آمارهای ارائه شده در بر. می شوند

میلیون نفر زن یائسه زندگی می  466جهان تعداد  در

به میزان یک  2535 سال این جمعیت در (.1) کردند

میلیون مورد  46 نفر با افزایش سالانه هزار 2 میلیارد و

اساس مستندات  بر .(3) رسید جدید در سال خواهد

ایران دارای  ،1385 سال سالنامه آماری کشور در

% 8/13 ساله می باشد که حدود 45-65زن  4852585

با توجه به این که سن (. 4) دنجمعیت را شامل می شو

زنان به  %15 تقریباًو سالگی است  51متوسط یائسگی 

سالگی می رسند  85به سن  %35سالگی و  65سن 

 (.5) ندبنابراین جمعیت زیادی در این سن قرار می گیر

را به  ها حدود یک سوم از دوران زندگی خود انسان

واقع خواب یک حالت  در .(6)خواب اختصاص می دهند 

و زمان استراحت برای بدن و مغز است  (6)تکرار شونده 

تجدید قوای روحی و جسمی می شود و از آن  باعث که

 .(8) به اساسی ترین نیازهای بشر یاد شده است

گزارش شده  %65زنان یائسه تا  شیوع مشکلات خواب در

ثیر أعوامل مختلفی بر اختلال خواب زنان یائسه ت. است

همچنین  ،دارد از جمله گرگرفتگی و تعریق شبانه

ع تر است، می خرناس کشیدن که در زنان یائسه شای

همچنین با  .شودتواند موجب اختلال خواب بسیار 

 (.1) سبک تر می شود ها نیز افزایش سن زنان خواب آن

از سوی دیگر در دوران یائسگی به دلیل کاهش سطح 

جمله  زنان دچار تغییرات زیادی از ،های بدن هورمون

گرگرفتگی، تعریق شبانه، تپش قلب، سردرد، گیجی، 

این میان یکی از  در .تحریک پذیری می شوند خستگی و

 (.1) اختلال خواب است ،شایع ترین مشکلات

خواب یک رفتار سازمان یافته، به منظور هماهنگی 

ریتم بدن و زندگی روزانه بوده که هر روز تکرار می 

اهمیت خواب و استراحت تا آنجایی است که جزء . شود

و  شدهاساسی انسان محسوب  نیازهای فیزیولوژیک و

 برآورده نشدن آن حیات انسان را به خطر می اندازد

(15.) 

 ،اشخاصی که اختلال خواب دارند نه تنها از خستگی

 حافظه و بلکه از اشکال در ترمیم سلولی، نقص در

یادگیری، افزایش استرس و اضطراب و کاهش کیفیت 

ل خواب بنابراین اختلا .زندگی روزمره نیز رنج می برند

می تواند اثرات زیانباری بر سلامت افراد بر جای 

دلایل اصلی  که امروزه یکی از به طوری ؛بگذارد

استفاده از  مراجعات زنان یائسه به مراکز درمانی و

 اختلال خواب است که این داروها ،داروهای آرام بخش

کتب و  در(. 11) گذارند عوارض بسیاری برجای می

های متعددی جهت بهبود و  روش ،مقالات مختلف

درمان اختلالات خواب از جمله کیفیت ذهنی خواب 

به می توان ها  از میان این روشکه بیان شده است 

داروها، تغذیه  سبک زندگی، استفاده از تغییر در

 درمانی، مکمل های محتوی اسید آمینه تریپتوفان و

های دیگر بهبود  همچنین روش. کردملاتونین اشاره 

موسیقی درمانی، لمس درمانی، آرام : املشخواب 

 (.12)می باشد  طب سوزنی سازی، یوگا و

نظریه  شواهد و ،در مورد مکانیسم اثر ورزش بر خواب

 که گزارش شده است .دهای متعددی وجود دار

از  ،(13) ترشح می شود 1ملاتونین که از غده پینئال

ذکر شایان . (14) ثیر می پذیردأفعالیت بدنی ت تمرین و

 نوع تمرین، است مقدار ترشح این ماده به شدت و

زمان تمرین به عنوان عوامل مداخله گر  سن و جنس،

مشخص شده است که ملاتونین با (. 15) وابسته است

آثار  تغییراتی که در دمای مرکزی بدن ایجاد می کند،

 (.16) می گذارد تأثیربر خواب انسان  و خواب آور دارد

نشان داده  جوان افراد خواب بر زشور تأثیر در بررسی

 تحت را خواب کیفیت ورزشی تمرینات انجام که شد

 های جسمی فعالیت که افرادی و دهد می قرار تأثیر

 خواب و بهتر خواب کیفیت ذهنی داشتند، بیشتری

                                                 
1 Pineal gland 
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در زنان ، ولی (16) کردند گزارش را تری کم آلودگی

توسط پزشکان به  یائسه اولین خط درمانی که معمولاً

ولی  ،ها می باشد تجویز هورمون ،کار گرفته می شود

زنان ممکن است شرایط استفاده از هورمون  بسیاری از

 (.1) دندرمانی را نداشته باش

شایع ترین راه درمان یا مقابله با مشکلات خواب، 

عوارض  استفاده از داروهای خواب آور است که به غیر از

اثربخشی . ا نیز به دنبال داردمشکل اعتیاد ر ،جانبی

روش های درمانی بدون استفاده از دارو، کندتر از 

اما دوام  ،اثربخشی مصرف داروهای خواب آور است

یکی از این روش ها، پیاده روی به . بیشتری دارند

آرامش بیشتر و افزایش  باعثصورت منظم است که 

دمای مرکزی بدن می شود و به عنوان راهی برای آغاز 

 حفظ خواب خوب و کیفیت ذهنی خواب می باشد و

که به  (2514)و همکاران  لدیاسترنفمطالعه در  (.18)

 248ثیر ورزش بر روی علائم یائسگی که بر أت بررسی

انجام تمرینات پرداختند، هفته  12زن یائسه در طول 

ورزشی بر روی علائم یائسگی مانند گرگرفتگی اثری 

اما علائمی مانند بی خوابی و کیفیت ذهنی  ،نداشت

 و همکاران لیو(. 11) خواب و افسردگی را بهبود بخشید

کم خوابی، کیفیت ذهنی  که ندردبیان ک( 2555)

خواب را کاهش داده و سلامت جسمی، روانی، اجتماعی 

 (.25) و عاطفی را به مخاطره می اندازد

ابی اختلالات خواب به دو صورت بی خوابی و بدخو

اختلال در خواب، از  :شاملبی خوابی  .نمایان می شوند

جمله اشکال در به خواب رفتن، اشکال در باقی ماندن در 

حالت خواب، بیدار شدن متناوب، بیدار شدن صبح خیلی 

بدخوابی شامل خواب  و زود، یا ترکیبی از این حالات

بیش از اندازه، خواب ناکافی، خواب با کیفیت ذهنی 

شکال در به خواب رفتن، بیداری های پیاپی و پایین، ا

 (.21) مشکلات تنفسی در هنگام خواب می باشد

بدین )مندی فرد از خواب خود  به دلیل اهمیت رضایت

معنی که شخص پس از بیدار شدن خواب خود را 

اختلال کیفیت و این که ( 22)( چگونه توصیف می کند

ن زنان از بیشترین دلایل مراجعه کنندگا ذهنی خواب

های درمانی زنان در دنیا می باشد و  یائسه به کلینیک

هورمون درمانی از طرف این زنان مورد قبول نمی باشد 

و عوارض جانبی به همراه دارد و استفاده مکرر داروهای 

 ،(15) خواب آور منجر به وابستگی مصرف دارو می شود

ثیر پیاده روی بر کیفیت أبررسی ت مطالعه حاضر با هدف

 .شدهنی خواب زنان یائسه انجام ذ
 

 کارروش 

مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده در سال  این

در این مطالعه ابتدا . انجام شد زنان یائسهبر روی  1313

کمیته اخلاق و ثبت در  پژوهشگر پس از کسب مجوز از

 N12515522221184 IRCT کارآزمایی بالینی با کد

به مراکز بهداشتی درمانی علوم پزشکی جندی شاپور 

که شرایط ورود ای از میان زنان یائسه  .کرداهواز مراجعه 

به مطالعه را داشتند با در نظر گرفتن میزان خطای نوع 

و بر اساس  85/5و توان آزمون برابر با  55/5اول برابر با 

ر نف 56)نفر  112تعداد  ،مطالعه رحمانی نیا و همکاران

به طور تصادفی ساده با استفاده از ( 23()در هر گروه

علت انتخاب . جدول اعداد تصادفی وارد مطالعه شدند

این جامعه به خاطر در دسترس بودن زیادی از زنان 

سال سن داشتند و  55-55نمونه ها بین . یائسه بود

به طور )ها  حداقل یک سال از قطع قاعدگی آن

ها بر اساس  آنگذشته و نمره خواب ( طبیعی

یا  5نمره ) بود 5یا بیشتر از  5پرسشنامه پیتزبورگ 

دهنده اختلال خواب قابل ملاحظه  نشان 5 بیشتر از

اساس پرسشنامه بین  ها بر و فعالیت جسمی آن( است

1)المللی فعالیت بدنی 
IPAQ ) پایین یا سبک در نظر

افرادی که از قبل برنامه ورزشی  .گرفته شده بود

 -دارای هرگونه مشکل فیزیکی و بیماری قلبیداشتند و 

عضلانی، مشکلات مفاصل  -عروقی، بیماری اسکلتی

سابقه شکستگی استخوان لگن و پا که مانع از  زانویی،

هرگونه کننده مصرف افراد انجام پیاده روی می شد و 

داروی هورمونی، دیگر داروها و ترکیبات دارویی گیاهی 

 . دیگر از مطالعه خارج شدند

شامل برگه های  گردآوری داده هااین پژوهش ابزار  در

ثبت اجرای پیاده روی به صورت جدول زمان بندی 

ملزم  شده بود که شرکت کنندگان را پایان هر هفته

                                                 
1 International Physical Activity Questionnaire 
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همچنین  .کنندکرده بود تا تعداد قدم هایشان را ثبت 

1)پرسشنامه شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ 
PSQI )

در بدو ورود به مطالعه که  فردیو پرسشنامه مشخصات 

 .بود شدهتوسط واحدهای پژوهش تکمیل 

( 2556)بر اساس پیشنهاد مطالعه دویل و همکاران 

پس از تنظیم گام شمار به منظور کنترل درستی و 

از زنان خواسته شد گام شمار را بر  آنپایایی عملکرد 

 یکه شمارش دست یدر حالروی کمربند نصب کرده 

دست ه مقایسه عدد ب .گام ها توسط پژوهشگر انجام شد

دست ه ب 118/5آمده با گام شمار ضریب همبستگی 

 IPAQ(. 24) آمد که نشان از پایایی بالایی دارد

کشور مورد  15 پرسشنامه ای بین المللی است که در

روایی و پایایی آن مورد  واستفاده قرار گرفته است 

 (.25)دسترس است یید و در شبکه جهانی در أت

یکی از بهترین ابزارهایی که در زمینه سنجش کیفیت 

پرسشنامه کیفیت  ،خواب طراحی و ساخته شده است

این پرسشنامه توسط  .است (PSQI) خواب پیتزبورگ

سسه روانپزشکی ؤدر م (1181) و همکاران بویس

 زیر 6این پرسشنامه دارای . پیتسبورگ ساخته شد

خیر در أفیت ذهنی خواب، تکی :شاملمقیاس است که 

به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، 

 و آور اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب

بویس و همکاران . می باشد اختلالات عملکردی روزانه

که این پرسشنامه را برای اولین بار ساخته و معرفی 

انسجام درونی پرسشنامه را با استفاده از آلفای  ،کردند

در نسخه ایرانی (. 26) به دست آوردند 83/5کرونباخ 

. آمدبه دست  81/5و پایایی  86/5این پرسشنامه روایی 

پایایی پرسشنامه به روش  ،حیدریمطالعه همچنین در 

به دست  52/5و به روش تنصیف  46/5آلفای کرونباخ 

کیفیت ذهنی خواب بر اساس . د و ترجمه گردیدآم

که پرسشنامه پیتزبورگ تعیین می شود  1ال ؤنمره س

گذاری  نمره 3تا  5ای از  درجه 4در یک طیف لیکرت 

، مشکل خواب 5نمره  :خواب مشکل نبودِکه به  شود می

مشکل  و 2نمره : ، مشکل خواب جدی1نمره : متوسط

 .(26) داده می شود 3نمره : خواب بسیار جدی

                                                 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index 

هدف از انجام تحقیق برای همه نمونه ها مطالعه  در این

. توضیح داده شد و رضایت نامه کتبی دریافت شد

همچنین به افراد اجازه داده شد که چنانچه در حین 

پیاده روی با گام شمار دچار هرگونه مشکل غیر قابل 

تحمل شدند یا در صورت عدم تمایل به ادامه پیاده روی 

یید أاز ویزیت پزشک و ت پس. از مطالعه خارج شوند

پرسشنامه شاخص کیفیت خواب به  ،ها سلامتی آن

کل نمونه ها  منظور تعیین نمره کیفیت ذهنی خواب در

هفته دوم  4هفته اول و  4شروع مداخله و سپس  قبل از

در جلسات ملاقات ( هفته 12)و در پایان پژوهش 

حضوری در مراکز بهداشتی به صورت مصاحبه تکمیل 

 .شد

هرکدام از افراد گروه مداخله پس از توجیه طرح یک به 

ساخت چین داده  Hj-152k-E گام شمار امرون مدل

برای تنظیم اولیه گام شمار مشخصات فردی به  .شد

دستگاه داده شد که شامل طول گام و زمان شروع 

دست آوردن طول ه به منظور ب. روزانه ثبت گام ها بود

ن شده در مرکز متری تعیی 15گام هر فرد مسافت 

شد  خواستهگرفته و سپس از هر نفر  بهداشت را در نظر

عادی راه برود و در طی راه  که مسیر را به طور کاملاً

شمارش کرده و با تقسیم بر  رفتن پژوهشگر گام ها را

به طور متوسط )دست آمد ه گام ب طول هر ،متر 15

تنظیم گام شمار، نحوه  پس از(. سانتی متر 45 -55

کنترل و  به منظور .آموزش داده شداز آن استفاده 

شد که همان  خواستهعملکرد دستگاه از زنان  صحت

دقیقه راه بروند و ثبت گام ها  15مسافت را به مدت 

درحالی که  ،توسط گام شمار را خودشان کنترل کنند

شمارش گام ها به طور شفاهی نیز توسط پژوهشگر 

 . شد انجام می

حافظه نگه می  هفته را در 1اطلاعات  هرگام شمار

تعداد گام های ثبت شده  افراد، پس از مراجعه .دارد

روزه، به  3 گرفته و میانگین توسط گام شمار را در نظر

سپس یک . عنوان گام های پایه در نظر گرفته شد

اطلاعات لازم جهت استفاده از گام شمار  تمامتقویم که 

به  بود،تباط با پژوهشگر در آن ذکر شده های ار و راه

فرد داده شد و به افراد آموزش داده شد که روزانه  هر

هفته ای )گام به گام های روز قبل اضافه کنند  65
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و هر شب آن را در تقویم یادداشت کنند تا ( گام 555

گام در روز  5555از  در نهایت تعداد گام ها به بیش

1عه تئودورلاک و باستبر اساس پیشنهاد مطال)برسد 
به  

کدام از افراد گروه  به هر. (منظور حفظ سلامت عمومی

روز در هفته به  5مداخله توصیه شد گام شمار را حداقل 

مدت یک ساعت در روز بر روی کمربند در سمت پای 

 نصب و پیاده روی را انجام دهند( راست یا چپ)غالب 

اطلاعات به و توصیه به عدم در اختیار گذاشتن ( 28)

 .گروه کنترل برای جلوگیری از انتشار آن شد

هفته  4 که پس از شدهمچنین به گروه شاهد توصیه 

به منظور ( هفته 12)هفته دوم و پایان پژوهش  4اول و 

بررسی شرایط محیطی خواب و تکمیل کردن 

پرسشنامه پیتزبورگ به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه 

های  گروه کنترل آموزش در این حین به افراد .کنند

لازم به منظور کاهش دیگر علائم این دوران ارائه و 

 IPAQتوصیه شد تا در این مدت بر اساس پرسشنامه 

 .به فعالیت بدنی سبک یا پایین ادامه دهند

جلسه ممتد یا پنج جلسه  3در صورت عدم انجام 

و ( گروه مداخله) منقطع از اجرای تمرینات پیاده روی

پیدایش هر گونه بیماری جسمی و روانی در طول انجام 

و مصرف  شدپژوهش که موجب اختلال خواب می 

طول مطالعه و یا  هرگونه داروی هورمونی و گیاهی در

تغییر قابل توجه شرایط خواب از جمله مسافرت، تغییر 

در این . می شدند خارجاز مطالعه  ، افراد...مکان و 

وعده هدیه به شرکت کنندگان و انگیزه  دلیلبه مطالعه 

داشتن به اتمام مطالعه هیچ کدام از مطالعه خارج 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . نشدند

آماری تی  های آزمون و( 18نسخه ) SPSSآماری 

کای اسکوئر و آزمون غیرپارامتری من ویتنی و  ،تست

کمتر  p میزان. انجام شد اندازه گیری تکراری فریدمن

 .گرفته شد در نظر معنی دار 55/5از 
 

 ها افتهی

در این مطالعه محدوده سنی زنان در گروه مداخله 

بود سال  4/52±6/1و در گروه کنترل سال  6/1±3/52

(. p=63/5) که از نظر آماری با یکدیگر همگن بودند

                                                 
1 Tudor – Locke and Basset 

 3مدت پایان قاعدگی به طور میانگین در گروه مداخله 

 ماه بود 6 و سال 3ماه و در گروه کنترل  4سال و 

(66/5=p .)تعداد فرزند به طور متوسط در گروه مداخله 

(. p=85/5)بود  6/4±6/1و در گروه کنترل  4/1±6/4

افراد گروه مداخله و کنترل از %( 4/61) نفر 45

و دو گروه از نظر تحصیلات  تحصیلات ابتدایی داشتند

تمامی زنان گروه مداخله خانه (. p=85/5) همگن بودند

نفر از زنان گروه کنترل شاغل بود  1دار بودند و تنها 

 نفر 41(. p=51/5) معنادار نبود از نظر آماری که

از %( 1/83) نفر 46 زنان گروه مداخله واز %( 2/63)

از  کهگروه کنترل وضعیت اقتصادی متوسطی داشتند 

اکثر زنان در دو  (.p=18/5) نظر آماری معنادار نبود

هل بودند و هر دو أمت %(4/16)گروه مداخله و کنترل 

همسران  اکثر (.p=61/5) گروه با یکدیگر همگن بودند

 %8/66در گروه مداخله و  %6/16)این زنان شاغل بودند 

نشان داده  1که در جدول ( p=68/5( )در گروه کنترل

 .شده است
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 های پژوهش به تفكیك گروهواحد فردیتوزیع فراوانی و مقایسه مشخصات  -1جدول 
  

 سطح معنی داری
 گروه مداخله کنترل

 میانگین ±انحراف معیار متغیر

 سن یائسگی 1/1±4/3 5/1±6/3 66/5

 تعداد فرزند 4/1±6/4 6/1±6/4 8/5

  تعداد (درصد) 

54/5 

 بی سواد 14( 25) 12 (4/21)

 میزان تحصیلات
 ابتدایی 45 (4/61) 45 (4/61)

 راهنمایی 2 (6/3) 2 (6/3)

 دیپلم 5 (5) 2 (6/3)

51/5 
 شاغل 5 (5) 1 (8/1)

 شغل
 خانه دار 56 (155) 55 (2/18)

18/5 

 خوب 1 (1/61) 3 (4/5)

 متوسط 41 (2/63) 46 (1/83) وضعیت اقتصادی

 ضعیف 6 (6/15) 6 (6/15)

61/5 

 متاهل 54 (4/16) 54 (4/16)

 بیوه 2 (6/3) 2 (6/3) وضعیت تاهل

 مجرد (5) 5 (5) 5

68/5 

 شاغل 31 (6/61) 43 (8/66)

 شغل همسر
 بیکار 2 (6/3) 1 (8/1)

 بازنشسته 13 (2/23) 1 (1/16)

 فوت شده 5 (5) 1 (8/1)

 

 کپارامترییرغو با استفاده از آزمون  2اساس جدول  بر

 ،من ویتنی و آزمون اندازه گیری تکراری فریدمن

از )میانگین نمره کیفیت ذهنی خواب در گروه مداخله 

معناداری کاهش پیدا  طوربه  (2/1±6/5به  6/5±1/2

به  1/2±5/5از )و در گروه کنترل ( p=85/5) کرد

 با اختلاف آمار بی معنایی تغییر پیدا کرد( 6/5±5/2

(85/5=p.) 

 

زنان یائسه در دو گروه قبل از مداخله و ماه اول و ماه دوم خواب مقایسه میانگین نمرات کیفیت ذهنی  توزیع فراوانی و -2جدول 

 و پایان پیاده روی
 

 قبل از مداخله ماه اول ماه دوم ماه سوم فریدمنآزمون 
 زمان

 

  نمره کیفیت

 هنی خوابذ

 مداخله کنترل مداخله کنترل مداخله کنترل مداخله کنترل مداخله کنترل

45/5 551/5 

 (درصد) تعداد

 خواب نبود مشکل (5)5 (5)5 (5)3 (5)5 (5)3 (5)5 (5/12)6 (5)5

 مشکل خواب متوسط (8/16)15 (6/15)6 (4/21)12 (16)1 (31)22 (25)11 (45)25 (18)15

 جدی مشکل خواب (58)33 (2/64)36 (55)31 (5/62)35 (6/44)25 (16)1 (35)16 (51)33

 مشکل خواب بسیار جدی (2/23)13 (25)14 (8/16)15 (4/21)12 (6/15)6 (62)36 (5/12)6 (23)13

 میانگین±انحراف معیار 6/5±1/2 5/5±1/2 65/5±6/1 6/5±12/2 6/5±4/1 6/5±1/2 6/5±2/1 6/5±5/2

 سطح معنی داری 1/5 51/5 551/5 551/5
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 مقایسه میانگین رتبه ای کیفیت ذهنی خواب قبل از پژوهش، ماه اول، ماه دوم، ماه سوم در دو گروه مداخله وکنترل -1 نمودار
 

 بحث

حاضر دو گروه زنان یائسه ای که پیاده روی  در مطالعه

از  را انجام دادند و زنانی که پیاده روی را انجام ندادند

نظر میزان نمره کیفیت ذهنی خواب سه ماه پس از 

. ی داشتنداجرای این برنامه تفاوت آماری معنی دار

ذهنی خواب پس از پایان مداخله میانگین نمره کیفیت 

در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل کمتر بود و این 

ثیر مثبت پیاده روی منظم بر کیفیت ذهنی أامر بیانگر ت

در مطالعه میرمحمدعلی و  .خواب زنان یائسه است

ثیر تمرینات أکه با هدف بررسی ت (2515) همکاران

ر زن در شه 85ورزشی بر خستگی و کیفیت خواب 

میانگین نمره کیفیت خواب در  ،رفسنجان انجام شد

و  16/1±21/2ابتدای مطالعه در گروه تمرینات ورزشی 

بود که اختلاف معناداری  1/15±68/2در گروه شاهد 

هفته دوم در گروه  4نداشت و در پایان مطالعه یعنی 

 ±86/1و در گروه شاهد  45/5±51/1 تمرینات ورزشی

و  داشت یاختلاف معناداربا یکدیگر بود که  35/8

و  که ورزش در بهبود کیفیت خواب مادران نشان داد

که با نتایج مطالعه حاضر  (21)است ثر ؤزنان یائسه م

( 2511)دیانا و همکاران  در مطالعه. همخوانی داشت

که با هدف بررسی اثر یوگا بر اختلال خواب زنان یائسه 

از داخله در گروه منمره خواب  ،ساله انجام شد 85-55

اختلاف آماری  که کرد یداکاهش پ 1/8به  3/1

دیانا و مطالعه نتایج  .(35)( p>55/5) معناداری نداشت

 که احتمالاً شتهمکاران با مطالعه حاضر همخوانی ندا

تفاوت در سن افراد و عوامل محیطی ناشی از می تواند 

و  گربردر مطالعه . دیگر و یا نوع تمرینات ورزشی باشد

تندرستی، ورزش و "تحت عنوان  (2515)همکاران 

در دانشگاه باسل واقع  "ها با مشکلات خواب ارتباط آن

افرادی که فعالیت جسمی  ،در شمال غرب سوئیس

کیفیت خواب بهتر و خواب آلودگی  ،داشتند یبیشتر

کمتری را گزارش کردند و کیفیت خواب بهتر با سطح 

شرکت کنندگانی . سلامت و شادابی بیشتر همراه بود

که احساس سلامت بیشتری داشتند درک بالاتری از 

وجود فعالیت های فیزیکی داشتند و صبح ها زودتر از 

خواب بیدار می شدند و در طول روز کمتر خواب آلود 

 مطالعه ای( 2515)و همکاران نیا رحمانی (. 16) بودند

را تحت عنوان اثر پیاده روی بر کیفیت و کمیت برخی 

امترهای فیزیولوژیک مرتبط با خواب در مردان پار

به صورت نیمه سال  4/62±8/6 سالمند با دامنه سنی

به منظور انجام . تجربی در شهر بروجن انجام دادند

بر اساس نتایج این . پیاده روی از تردمیل استفاده شد

پژوهش در گروه پیاده روی، امتیاز کلی کیفیت خواب 

% 31کاهش داشت که نشان دهنده  6/4به  6/6از 

و کمیت خواب  بودبهبود در کیفیت خواب آزمودنی ها 

 نظردقیقه افزایش داشت که از  45نیز  آزمودنی ها
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در حالی که در گروه  ،(p<55/5)بود آماری معنی دار 

افزایش داشت که نشان  4/1به  6/8شاهد این امتیاز از 

و بود  کاهش در کیفیت خواب آزمودنی ها% 6/6دهنده 

دقیقه کاهش داشت که  8/8ها نیز  کمیت خواب آن

ن می توان نتیجه بنابرای. هیچ کدام معنی دار نبودند

کمیت خواب را به  هفته پیاده روی کیفیت و 8گرفت 

همراه برخی پارامترهای فیزیولوژیک مرتبط با خواب در 

سالمندان بهبود می بخشد و به عنوان راهی برای 

که ( 31) مشکلات خواب در سالمندان مفید خواهد بود

البته باید توجه داشت . خوانی داشتبا مطالعه حاضر هم

روش اجرای مطالعه، سن، جنس، سطح  نظیرملی عوا

هل، شاخص توده بدنی، نوع تمرینات أسواد، وضعیت ت

ها و زمان انجام تمرینات  ورزشی، مدت زمان انجام آن

ثیر قرار أقبل از خواب نتایج مطالعات مختلف را تحت ت

 .می دهد

تحت عنوان  (2515)در مطالعه نیک خواه و همکاران 

گام شمار بر میانگین سلامت عمومی  ثیر پیاده روی باأت

 ،زن یائسه در مراکز بهداشتی درمانی اهواز 156

میانگین سلامت عمومی گروه مداخله در ابتدا و پایان 

و  (p=551/5) 4/11±6/4 و 25±6/6 مطالعه به ترتیب

 بود 24±5و  6/22±6/6در گروه کنترل به ترتیب 

(85/5=p.)  میانگین اضطراب و بی خوابی در گروه

و  8/6±8/3 یببه ترتمداخله در ابتدا و پایان مطالعه 

و در گروه کنترل به ترتیب  (p=552/5) بود 8/2±2/4

 این نتایج اساس بر (.p=8/5) بود 2/6±5/2 و 8/6 3/3±

 بین تکراری های گیری اندازه تست انجام با مطالعه

عمومی  سلامت متغیرهای در پژوهش مختلف مقاطع

 کنترل گروه به نسبت مداخله اضطراب و بی خوابی گروه

که با مطالعه حاضر  (32) دش مشاهده داری معنی بهبود

 .داشت یهمخوان

ورزش و فعالیت های بدنی به تغییرات زیستی و 

بیوشیمیایی منجر می شوند و سلامت جسمانی و روانی 

ارتقای کیفیت خواب را بهبود می بخشند و به تبع آن 

از طرف دیگر، سلامت  (.33) را به دنبال خواهد داشت

انسان با کمیت و کیفیت ذهنی خواب او در ارتباط 

به گونه ای که بی خوابی شبانه می تواند کیفیت  ؛است

افزایش احتمال  باعثثیر قرار دهد و أزندگی را تحت ت

با  به افسردگی و اضطراب شود و توانایی مقابله ءابتلا

در همین راستا  .(34)کاهش دهد تنش های روزمره را 

نشان داده اند که درمان اختلال  اتطالعنتایج برخی م

های خواب نظیر بیدار شدن های مکرر که منجر به 

باعث  شود،نارضایتی های کیفیت ذهنی خواب می 

افزایش عملکرد فیزیکی و افزایش کیفیت زندگی 

 (.33) بیماران می شود

با  ینیبال ییاز نوع کارآزماکه مطالعه  یناقوت  از نقاط

به  بود مداخله گر یرهایو کنترل متغ یساز یتصادف

طرف پژوهشگر یک  پیگیری مرتب نمونه ها ازمنظور 

که نمونه های پژوهش در هر  شدخط تلفن مشخص 

و همچنین به با پژوهشگر در تماس باشند  زمان بتوانند

تماس تلفنی به صورت هفتگی از طرف پژوهشگر 

منظور انجام پیاده روی و اطلاع از تعداد قدم ها انجام 

از محدودیت های این مطالعه می توان به انجام . شد

پیاده روی در قشر خاص مانند زنان زیر دیپلم و خانه 

همچنین اطلاعات مربوط به میزان قدم . دار اشاره کرد

بر  ها در پیاده روی و فعالیت فیزیکی در این مطالعه

بنابراین علی . اساس گزارشات فردی جمع آوری شد

رغم تلاش فراوان جهت کسب اطلاعات دقیق به هر 

م با گزارش فردی شامل أحال ضعف های مطالعات تو

 .این مطالعه نیز می شود
 

 نتیجه گیری
ارتقاء کیفیت ذهنی  به منظوربر اساس نتایج مطالعات 

روزانه برنامه خواب بایستی برنامه های پیاده روی های 

در نهایت با توجه به رابطه کیفیت ذهنی . ریزی کرد

طراحی  خواب با میزان پیاده روی منظم روزانه

مداخلات ارتقایی برای ارتقاء کیفیت ذهنی خواب آن 

 ها پیشنهاد می شود

 

 یتشكر و قدردان
این مطالعه بخشی از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد 

دانشکده پرستاری و مامایی علوم نویسنده اول مقاله در 

بدین وسیله از  .پزشکی جندی شاپور اهواز می باشد

پژوهشی و اساتید محترم تشکر و محترم معاونت 

 .قدردانی می شود
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