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چکیده
مداخلات مبتنی بر ورزش به عنوان یک روش درمان غیردارویی اثربخش، هم در زمینه پیشگیري و هم در :زمینه و هدف

هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی . گرفته استهاي بالینی مورد استفاده قراردرمان مشکلات خواب افراد سالم و جمعیت
.تمرینات ورزشی هوازي در ارتقاء کیفیت خواب بیماران روانی مزمن بستري در مرکز توانبخشی دارالشفاء اردبیل بود

مرکز نفر از بیماران روانی مزمن بستري در 22ها شامل نمونه. این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است:هامواد و روش
گیري تصادفی ساده انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه توانبخشی دارالشفاء اردبیل بودند که با روش نمونه

اي در تمرینات ورزشی هوازي شرکت داده شد دقیقه45جلسه 10گروه آزمایش به مدت . داده شدندقرارآزمایش و کنترل 
) PSQI(ها از شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ آوري دادهبراي جمع. ت نکردنداي را دریافولی گروه کنترل هیچ نوع مداخله

.هاي آماري مجذور کاي و تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدها با آزموناستفاده شده و داده
یفیت خواب هاي کآزمون گروه آزمایش در مؤلفهآزمون، میانگین نمرات پسنتایج نشان داد بعد از کنترل اثر پیش:هایافته

، بدکارکردي روزانه )89/0(آور ، استفاده از داروهاي خواب)09/0(، مدت خواب )73/0(، تأخیر در خواب )36/0(ذهنی 
واریانس این %19-75و ) >05/0p(آزمون گروه کنترل است و کیفیت کلی خواب کمتر از میانگین نمرات پس) 09/0(

.باشدله توسط بیماران مینمرات وابسته به دریافت یا عدم دریافت مداخ
کیفیت تواند موجبات ارتقاء تمرینات ورزشی هوازي در برنامه روزانه بیماران روانی بستري در مراکز، می:گیرينتیجه

.از بسیاري از مشکلات مرتبط و ثانوي خواب پیشگیري نمایدرا فراهم وخواب آنها
ن روانی مزمن، مراکز توانبخشیکیفیت خواب، ورزش هوازي، بیمارا:هاي کلیديهواژ

آموزشی روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، اردبیل، ایراناستادیار گروه-1
ak_atadokht@yahoo.com: ، پست الکترونیکی045-33510132: ، دورنگار045-33516686: تلفن

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل، اردبیل، ایرانکارشناس ارشد روانشناسی،-2

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

1.
7.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                             1 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.1.7.5
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2339-fa.html


...اثربخشی تمرینات ورزشی هوازي در ارتقاء کیفیت خواب بیماران روانی 4

1394، سال 1، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
ــه     ــت ک ــان اس ــی انس ــاي اساس ــی از نیازه ــواب یک خ
براي حفـظ و نگهـداري انـرژي، وضـعیت ظـاهري و رفـاه       

تـوان آن را بـه عنـوان یـک     و مـی ] 1[جسمی لازم اسـت 
اي تلقـی کـرد کـه    فعالیت زیسـتی پویـا و سـازمان یافتـه    

ــی    ــادي رخ م ــاتی زی ــدهاي حی ــی آن فرآین ــددر ط دهن
ــپري    ]. 2[ ــواب س ــان در خ ــر انس ــوم عم ــک س ــدود ی ح

ــی ــوم   مـ ــان در دو سـ ــرد انسـ ــت عملکـ ــود و کیفیـ شـ
مانـده عمـر، بـه طـور مسـتقیم بـه کمیـت و کیفیـت         باقی

هـایی ماننـد   هنگـام خـواب هورمـون   . خواب بسـتگی دارد 
شـود  نوراپی نفـرین، سـروتونین و هورمـون رشـد آزاد مـی     

ــه ســلولی  ــزایش تغذی ــرات شــیمیایی و اف صــورت و تغیی
هـاي روز بعـد آمـاده    گیرد تا بدن بـراي انجـام فعالیـت   می

خـواب نقـش مهمـی در تقویـت حافظـه،      ،همچنـین . شود
تـــرمیم، کـــاهش تـــنش و اضـــطراب، تمرکـــز حـــواس، 

ــت   ــردن از فعالی ــذت ب ــازگاري و ل ــا   س ــه ایف ــاي روزان ه
].3[کندمی

هـاي زیـادي   بیماري روانـی همـواره رنـج و محـدودیت    
ــه   ــراد ب ــراي اف ــیرا ب ــود م ــاد  وج ــه ابع ــر هم ــه ب آورد ک

نتـایج  . زندگی از جملـه کیفیـت خـواب تـأثیر منفـی دارد     
هــایی کــه در ایــن راســتا انجــام گرفتــه صــحت  پــژوهش

و کیفیــت پــایین  ] 4-5[ایــن مســأله را تأییــد کــرده    
و از ] 6[خـوابی مـزمن   خواب را یکـی از علایـم اصـلی بـی    

اً مشــکلات قابــل توجــه در بیمــاران روانپزشــکی مخصوصــ
بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلالات خلقــی و اســکیزوفرنی      

ــرده ــزارش ک ــدگ ــابلاً  . ان ــم متق ــایین خــواب ه ــت پ کیفی
ــرد     ــزش ف ــه و انگی ــات، اندیش ــتلال در احساس ــث اخ باع

] 8[، خطـر ســقوط و صـدمات را بیشـتر نمــوده    ]7[شـده  
شـود کـه فـرد همـواره احسـاس افسـردگی و       و موجب می

فــرد بــه آســانی در چنــین شــرایطی ]. 5[اضــطراب کنــد 
ــه  ــیبرانگیخت ــودم ــینش ــناختی و  ،و همچن ــرد ش عملک

ــأثیر مــی  ــرد نیــز ت ــذیردســطح تمرکــز ف ــابراین ]. 9[پ بن
کمک بـه بهبـود کیفیـت خـواب ایـن بیمـاران از اهمیـت        

. وافري برخوردار است
ــت    ــت و کیفیـ ــذار در کمیـ ــل تأثیرگـ ــی از عوامـ یکـ

ــدنی و ورزشـــی اســـت  ــواب، فعالیـــت بـ ــات . خـ مطالعـ
 ــ ــی نش ــی  ان دادهمختلف ــی م ــداخلات ورزش ــد م ــد ان توان

منجر به تقویت سـلامت سیسـتم قلبـی تنفسـی، تقویـت      
ــارکردي   ــایی کـ ــان ]10[قـــدرت عضـــلانی و توانـ ، درمـ
ــو     ــر و زان ــانه، کم ــال ش ــاي مکانیک ــاهش ]11[درده ، ک

ــدگی    ــل از قاع ــندرم قب ــدت س ــم  ]12[ش ــاهش علای ، ک
ــه   ــان یائسـ ــی در زنـ ــت  ]13[گرگرفتگـ ــاء کیفیـ ، ارتقـ

و کــاهش هــم ابتلایــی ] 14[تبط بــا ســلامت زنــدگی مــر
)co-morbidity] (15 [ــود ــی. شـ ــی،  بـ ــی فیزیکـ تحرکـ

ــال     ــردگی و درد، احتم ــن، افس ــرل س ــد از کنت ــی بع حت
ــی  ــزایش م ــواب ضــعیف را اف ــزارش خ ــد گ ]. 16-17[ده

عــلاوه بــر آن، گــزارش شــده کــه گنجــایش هــوازي       
ــداکثري  ــاران ) Maximal aerobic capacity(ح در بیم

تـر  خـوابی در مقایسـه بـا افـراد عـادي پـایین      بـی مبتلا به
ــت ــر ورزش و  ]. 18[اس ــی ب ــداخلات مبتن ــابراین، از م بن

ــانی    ــک روش درمـ ــوان یـ ــه عنـ ــمانی بـ ــت جسـ فعالیـ
ــواب در     ــود خ ــراي بهب ــربخش ب ــی و اث ــی عمل غیرداروی

هـــاي بـــالینی یـــاد شـــده افـــراد ســـالم و در جمعیـــت
ــی] 22-19[ ــه م ــه پیشــگیري و ک ــر دو زمین ــد در ه توان

ــه و    ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق ــان مشــکلات خــواب م درم
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منـــافع همزمـــان زیـــادي را بـــراي دیگـــر پارامترهـــاي 
. بهداشتی در بر داشته باشد

رســد بــا توجــه بــه نتــایج گــزارش شــده، بــه نظــر مــی
هـاي ورزشـی روشـی مفیـد بـراي ارتقـاء کیفیـت        فعالیـت 

ــتن      ــمن داش ــوده و ض ــزمن ب ــی م ــاران روان ــواب بیم خ
بـا دارو در بهبـود کیفیـت خـواب، عـوارض      اثرات همتـراز  

در ایــن . منفــی داروهــاي شــیمیایی را نیــز نداشــته باشــد
دقیقــه ورزش 30راســتا، در پژوهشــی گــزارش شــده کــه 

ــانی در بهبــود افســردگی و       ــه بــه انــدازه دارودرم روزان
ــت  ــؤثر اس ــطراب م ــاد   ]. 23[اض ــأثیر زی ــه ت ــه ب ــا توج ب

أثیر ورزش در ســلامت جســمانی و روانــی بــه خصــوص تــ
ــین  ــواب و همچنـ ــت خـ ــلاء ،آن در کمیـــت و کیفیـ خـ

ــه و از همــه    ــن زمین ــی و آزمایشــی در ای ــات تجرب تحقیق
ــه  متــمه ر توجــه کمتــر تحقیقــات مشــابه انجــام یافتــه ب

ــا   ــی مــزمن، ایــن مطالعــه ب کیفیــت خــواب بیمــاران روان
هدف ارزیـابی اثربخشـی انجـام تمرینـات ورزشـی هـوازي       

ــاران ر  ــت خــواب بیم ــاء کیفی ــزمن انجــام  در ارتق ــی م وان
.شد

هامواد و روش
جامعــه وایــن پــژوهش یــک کارآزمــایی بــالینی اســت

ــذکر    ــزمن و م ــی م ــژوهش را بیمــاران روان ــن پ ــاري ای آم
بســتري در مرکــز توانبخشــی دارالشــفاء اردبیــل در ســال 

بـا توجـه بـه ماهیـت آزمایشـی      . دادنـد تشکیل می1393
ونــه ایــن پــژوهش و نیــز بــا اســتفاده از فرمــول حجــم نم 

Cochrane تــا 25نفــر در محــدوده ســنی   22، تعــداد
ــه    45 ــتفاده از روش نمون ــا اس ــین و ب ــال تعی ــري س گی

ــا رعایــت مــلاك  هــاي ورود بــه مطالعــه تصــادفی ســاده ب

ــاران   . انتخــاب شــدند ــدا بیم ــه در ابت ــن صــورت ک ــه ای ب
ســپس ند،هــاي ورود غربــال شــدمرکــز بــر اســاس مــلاك

ــده   ــراد باقیمان ــل اف ــین ک ــداد اســامیاز ب ــر،36تع در نف
در داخــل یــک و نوشــته شــدههــاي مجــزاي کاغــذتکــه
طـرف خواسـته شـد    از یـک نفـر بـی   انداخته شـد و ظرف

11نفــر را انتخــاب کنــد کــه 22کــه بــا چشــمان بســته 
نفـر اول در گـروه آزمــایش و بقیـه در گــروه کنتـرل قــرار     

هــاي ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد مــلاك. داده شــدند
یلات حــداقل ابتــدایی بــراي جلــب    داشــتن تحصـ ـ: از

ــاري بیشــتر شــرکت   کننــدگان، عــدم ابــتلاء بــه    همک
ــانس، عــدم       ــوم و دم ــد دلیری ــناختی مانن ــتلالات ش اخ
ابتلاء بـه بیمـاري جسـمانی مـزمن و نداشـتن محـدودیت       
ــی و       ــات ورزش ــام تمرین ــراي انج ــی ب ــی و فیزیک حرکت
رضایت کتبی خـود و خـانواده بـراي شـرکت در گـروه بـه       

. ل اخلاقیئمسادلیل رعایت
ــراي جمــع هــا، از شــاخص کیفیــت خــواب آوري دادهب
PSQI:Pittsburgh(پیتزبــــورگ  Sleep Quality

Index ( ــد ــتفاده ش ــه   . اس ــی ک ــاخص خودگزارش ــن ش ای
، بـراي  ]24[و همکـارانش سـاخته شـده    Buysseتوسـط 

رود و گیري کیفیت خـواب خـوب و بـد بـه کـار مـی      اندازه
مؤلفــه را مــورد ســنجش 7ســؤال کلــی اســت و 9داراي 

ــی ــرار م ــد ازق ــه عبارتن ــی، : دهــد ک ــت خــواب ذهن کیفی
مــدت زمــانی کــه فــرد بــه رختخــواب (تــأخیر در خــواب 

، مــدت خــواب، کفایــت )مــی رود تــا زمــان شــروع خــواب
نسبت خواب واقعـی بـه مـدت زمـانی کـه فـرد در       (خواب 

، آشــفتگی خـواب، اســتفاده  )رختخـواب بـه ســر مـی بـرد    
ــواب  ــاي خـ ــه آاز داروهـ ــدکارکردي روزانـ ــر . ور و بـ اکثـ

ــوع چهــار گزینــه در طــول مــاه گذشــته (اي ســؤالات از ن
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بــار در 1-2، 1=، کمتــر از یکبــار در هفتــه  0=نداشــتم
تــا 0بــوده و از ) 3=بــار یــا بیشــتر در هفتــه3و 2=هفتــه

تـا  0نمـره کـل شـاخص نیـز از     . شـوند گذاري مینمره3
ــانگر کیفیـ ـ  21 ــالا نش ــرات ب ــه دارد و نم ــایین دامن ت پ

ــت  ــواب اس ــالاتر از  . خ ــرات ب ــود   5نم ــانگر وج ــز نش نی
ــی  ــواب م ــتلال خ ــداخ ــاس  . باش ــن مقی ــایی ای 83/0پای

ــار آن نیــز   هــاي در آزمــودنی6/89محاســبه شــده و اعتب
]. 24[بیمار نسبت بـه گـروه کنتـرل گـزارش شـده اسـت       

روایی این شـاخص نیـز در مطالعـات داخلـی تأییـد شـده       
].25[شده است گزارش 89/0و پایایی آن 

فرآیند اجـراي پـژوهش بـدین صـورت بـود کـه در آن       
کنندگان بـه طـور تصـادفی بـه دو گـروه آزمایشـی       شرکت

. نفـر بـود  11و کنترل تقسیم شدند کـه تعـداد هـر گـروه     
ــورد    ــرادي م ــه صــورت انف ــه اول هــر دو گــروه ب در مرحل

جهــت کنتــرل ســوگیري احتمــالی . آزمــون قــرار گرفتنــد
ــع   ــونگر، در موق ــسآزم ــوان   پ ــه عن ــرادي ب ــون از اف آزم

هـا بـه گـروه    ارزیاب اسـتفاده شـد کـه از تعلـق آزمـودنی     
ــی  ــایش ب ــا آزم ــرل ی ــدکنت ــب . اطــلاع بودن ــن ترتی ــه ای ب

نامـه کیفیـت خـواب بـه مـدت یـک هفتـه در هـر         پرسش
5دو گــروه اجــرا شــد ســپس گــروه آزمایشــی بــه مــدت  

ــه   ــر هفت ــه و ه ــه45جلســه 2هفت ــات دقیق اي در تمرین
ــوازي ورزشــی  ــات  4در (ه ــا حرک ــردن ب ــرم ک ــه گ مرحل

روي تنـــد و مـــداوم، انجـــام هـــا، پیـــادهکششـــی انـــدام
هــاي فوقــانی و تحتــانی و دویــدن تمرینــات ملایــم انــدام

نرم، حرکـات کششـی و نرمشـی بـه منظـور بازگشـت بـه        
ولــی گــروه  ،]26[شــرکت داده شــدند  ) حالــت اولیــه 

کنتــرل در طــی ایــن مــدت هــیچ نــوع مداخلــه ورزشــی  
لازم بـه ذکـر اسـت کـه     . رج از معمول دریافت نکردنـد خا

ــودنی    ــه آزم ــدت مداخل ــی م ــروه   در ط ــر دو گ ــاي ه ه
معمـول هـاي  مطابق روال قبـل از آزمـایش تحـت درمـان    

ــود  ــانی  (خ ــانی و روان درم ــانی، کاردرم ــدون ) دارودرم ب
ــوچ ــتند کتک ــرار داش ــر ق ــدن  . رین تغیی ــام ش ــد از تم بع

ــش  ــاره پرس ــه، دوب ــدوره مداخل ــه کیفی ــه نام ــواب ب ت خ
ــد و      ــرا ش ــروه اج ــر دو گ ــر روي ه ــه ب ــک هفت ــدت ی م

ــرم   داده ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــزار ه ــخه SPSSاف و 16نس
ــانس  آزمــون هــاي آمــاري مجــذور کــاي و تحلیــل کوواری

)Analysis of Covariance; ANCOVA ( ــورد مــ
ــد   ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــی .تجزی ــطح معن داري در س

. در نظر گرفته شد05/0ها آزمون

تایجن
کنندگان هر دو گروه در نتایج نشان داد اکثریت شرکت

سال واقع شده و بین توزیع سنی 41-45دامنه سنی 
داري وجود نداشت کنندگان دو گروه تفاوت معنیشرکت

)454/0=p .( از لحاظ وضعیت تحصیلی نیز اکثریت
ند و وضعیت اقتصادي تها تحصیلات پایین داشآزمودنی

بین توزیع ،همچنین. بوده استاکثر آنها نیز ضعیف
هاي دو گروه از لحاظ وضعیت تحصیلی آزمودنی

)688/0=p ( و وضعیت اقتصادي)808/0=p ( نیز تفاوت
بین دو گروه از لحاظ میزان . داري وجود نداشتمعنی

)p=356/0(داري دیده نشد سابقه بیماري نیز تفاوت معنی
رافیکی لازم به ذکر است که اطلاعات دموگ.)1جدول(

.بیماران از پرونده مددکاري آنها استخراج شده بود

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

1.
7.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.1.7.5
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2339-fa.html


7اکبر عطادخت، عیسی محمدي

1394، سال 1، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقایسه وضعیت جمعیت شناختی بیماران شرکت کننده در دو گروه آزمایش و کنترل - 1جدول 

pمقدار 2χمقدار گروه کنترلگروه آزمایشطبقاتمتغیرها تعداد) درصد(تعداد) درصد(

)سال(سن 

30-25)1/9 (1)1/9 (1597/2454/0
35-31)1/9 (10
40-36)3/27 (3)1/9 (1
45-41)5/54 (6)8/81 (9

وضعیت تحصیلی
4452/1688/0) 4/36(5) 4/45(ابتدایی

2) 2/18(3) 3/27(راهنمایی
5) 4/45(3) 3/27(دیپلم

*وضعیت اقتصادي
2409/0808/0) 2/18(1) 1/9(خوب

3) 3/27(3) 3/27(توسطم
6) 5/54(7) 6/63(ضعیف

)سال(سابقه بیماري 
3) 3/27(2) 2/18(10زیر 

014/2356/0 20-10)3/27 (3)4/45 (5
3) 3/27(6) 5/54(20بالاي 

.ار مرکز استفاده شده استکننده از پرونده مددکاري و گزارش مستقیم مددکبراي تعیین وضعیت اقتصادي بیماران شرکت* 

هاي دو میانگین و انحراف معیار آزمودنی2نتایج جدول 
هاي کیفیت خواب گروه آزمایش و کنترل را در مؤلفه

شود نمرات ور که ملاحظه میطنهما. دهدنشان می
آزمون در اکثر هاي گروه آزمایش در مرحله پسآزمودنی

ر بهبود کیفیت دهد که دلالت بها کاهش نشان میمؤلفه
هاي گروه کنترل بیشتر خواب آنها دارد ولی در آزمودنی

. تا کاهشاست افزایش یافته 

آزمونآزمون و پسهاي کیفیت خواب دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیشمیانگین و انحراف معیار مؤلفه- 2جدول

هاي کیفیت خوابمؤلفه
)n=11(گروه کنترل)n=11(گروه آزمایش 

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

36/1±73/067/0±36/046/0±91/051/0±70/0کیفیت خواب ذهنی
09/2±91/083/0±73/022/1±36/101/0±12/1تأخیر در خواب

55/0±27/052/0±09/046/0±73/030/0±64/0مدت خواب
27/0±45/064/0±45/082/0±45/068/0±68/0کفایت خواب

12/1±09/144/0±90/070/0±27/130/0±78/0آشفتگی خواب
55/2±27/103/1±89/042/1±55/224/0±03/1آوراستفاده از داروي خواب

55/1±73/082/0±09/090/1±36/130/0±67/0بدکارکردي روزانه
09/9±00/577/2±27/272/2±27/861/1±37/3کیفیت خواب کلی
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بر ) تمرین ورزش هوازي(براي ارزیابی اثربخشی مداخله 
از تحلیل کوواریانس هاي کیفیت خواب، مؤلفه

)ANCOVA ( استفاده شد که در آن تمرینات ورزشی
آزمون کیفیتهوازي به عنوان متغیر مستقل، نمرات پس

هاي دو خواب به عنوان متغیرهاي وابسته و نمرات آزمودنی
آزمون به عنوان متغیرهاي کنترل گروه در مرحله پیش

.شدندمحسوب می

آزمونهاي کیفیت خواب با کنترل اثر پیشآزمون مؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس- 3جدول 

همگنی خطاي واریانس
)Leveneآزمون (

اثر اصلی گروهونآزماثر پیش

مجذور اتاPمقدار Fمقدار Pمقدار FمقدارPمقدار Fمقدار 

61/0>30/2143/039/12002/047/29001/0کیفیت خواب ذهنی
91/0349/035/2137/050/14001/043/0تأخیر در خواب

58/1233/011/0741/050/4047/019/0مدت خواب
25/0124/01/0744/098/0359/004/0کفایت خواب

20/4054/014/0607/004/1323/005/0آشفتگی خواب
75/0>37/3082/067/0426/040/56001/0آوراستفاده از داروي خواب

54/0>81/3059/060/0446/049/22001/0بدکارکردي روزانه
69/0>64/3070/059/0453/071/41001/0کیفیت خواب کلی

>05/0pدار اختلاف از نظر آماري معنی

دهد بعد از کنترل اثر نشان می3نتایج جدول 
هاي آزمون آزمودنیآزمون، بین میانگین نمرات پسپیش

هاي کیفیت خواب دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه
ذهنی، تأخیر در خواب، مدت خواب، استفاده از داروهاي 

ي روزانه و کیفیت کلی خواب تفاوت آور، بدکارکردخواب
و مجذور اتا یا تخمین ) >05/0p(دار وجود دارد معنی

ها دهد که عضویت گروهی آزمودنیاندازه اثر نشان می
، )تمرینات ورزشی هوازيدریافت یا عدم دریافت مداخله(

هاي کیفیت از واریانس نمرات آنها را در مؤلفه% 75تا 19
اوت بین دو گروه در بقیه تف. کندخواب تبیین می

هاي کیفیت خواب مانند کفایت خواب و آشفتگی مؤلفه
نتایج به دست آمده از ). <05/0p(دار نبود خواب معنی

فرض همگنی خطاي واریانس نیز تجزیه و تحلیل پیش
فرض در همه متغیرهاي مورد داد این پیشنشان می

.بررسی رعایت شده است

بحث
ش بررسی اثربخشی تمرینات هدف اصلی از این پژوه

ورزشی هوازي در ارتقاء کیفیت خواب بیماران روانی مزمن 
آزمون نتایج نشان داد بین میانگین نمرات پس. بود

هاي هاي دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفهآزمودنی
کیفیت خواب ذهنی، تأخیر در خواب، مدت خواب، 

نه و کیفیت آور، بدکارکردي روزااستفاده از داروهاي خواب
بنابراین تمرینات . دار وجود داردکلی خواب تفاوت معنی
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ورزشی هوازي منجر به ارتقاء کیفیت خواب بیماران روانی 
افزایش ،مزمن بستري در مراکز توانبخشی و همچنین

کیفیت خواب ذهنی، کاهش میزان تأخیر در به خواب 
رفتن، افزایش مدت زمان خواب واقعی، کاهش استفاده از 

آور و کاهش بدکارکردي در عملکردهاي داروهاي خواب
این نتیجه با . شودروزانه به دلیل مشکلات خواب می

و همکاران King، ]27[و همکاران Ferrisهاي یافته
]28[ ،Elavsky همکارشو]29 [ وLi و همکاران]30 [

مبنی بر اثربخشی تمرینات ورزشی هوازي در بهبود 
د مطالعه و نتایج کیفیت خواب افراد مور

مبنی بر اثربخشی ] 31[و همکاران Rahmaniniaپژوهش
هفته پیاده روي بر کیفیت خواب سالمندان همسو 8

.باشدمی
توان گفت براساس نظریه حفظ در تبیین این یافته می

روزي تواند در ریتم شبانهانرژي بدن، فعالیت بدنی می
تغییرات مطلوبی ایجاد کرده و موجب افزایش آدنوزین 

این موارد در بهبود تنظیم خواب مؤثر بوده و از این . شود
از طرف دیگر، ]. 32[شود راه موجب حفظ انرژي بدن می

و ] 33[انجام تمرینات ورزشی موجب ترشح هورمون رشد 
آزادسازي آن شده و از این طریق، منجر به بهبودي 

]. 27[شود در کیفیت و کمیت خواب میچشمگیر
ترشح کافی هورمون رشد در هنگام خواب، ،همچنین

سازي منابع از دست رفته بدن شده و موجب ذخیره
هاي روزانه ناشی از مشکلات خواب تواند از بدکارکرديمی

از این رو، تقریباً همه ورزشکاران بعد از . جلوگیري نماید
ده و حس مطبوعی به آنان انجام حرکات ورزشی شاداب ش

دهد، روحیه آنها بهتر شده و اعتماد به نفس دست می
کنند و این حس موجب افزایش کارایی و بیشتري پیدا می

بر این اساس است که انجمن . گرددتوانایی آنها می
اختلالات خواب آمریکا، ورزش و فعالیت بدنی را به عنوان 

و به عنوان یک بخشی مهم از بهداشت خواب قلمداد کرده
].34[کند مداخله غیردارویی براي بهبود خواب یاد می

نتایج نشان داد بین میانگین نمرات ،همچنین
هاي کفایت آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفهپس

دار وجود ندارد و خواب و آشفتگی خواب تفاوت معنی
بدین ترتیب تمرینات ورزشی هوازي تأثیري در ارتقاء 

ت خواب و کاهش آشفتگی خواب بیماران روانی مزمن کفای
این یافته با نتایج . بستري در مراکز توانبخشی ندارد

، ]28[و همکاران King، ]27[و همکاران Ferrisمطالعات 
Elavsky 29[همکارشو [ وLi و همکاران]ناهمسو ] 30

داري این موارد ممکن است به علت معنیرابطهعدم. است
خاص این بیماران باشد که به صورت مستمر هايویژگی

با آنها معمولدر مراکز توانبخشی طبق یک الگوي ثابت و 
شود و این الگوي ثابت در درازمدت منجر به برخورد می

هاي مذکور در سازگار شدن بیماران شده و بررسی مؤلفه
این بیماران به دلیل شرایط خاص موضوعیت خود را از 

.دهددست می
هایی مانند انتخاب صرف این پژوهش با محدودیتانجام

، فقدان )بیماران روانی مذکر(ها از یک جنس نمونه
پیگیري بعد از اتمام مداخله و نیز کوتاه بودن دوره مداخله 

ها، عدم کنترل و به دلیل ترس از ریزش و افت آزمودنی
تفکیک بیماران مبتلا به اختلالات روانی مختلف مانند 

.ی، اختلال خلقی دوقطبی و غیره مواجه بوداسکیزوفرن
شود در تحقیقات آتی به اثربخشی تمرینات پیشنهاد می

ورزشی هوازي در کیفیت خواب بیماران روانی مؤنث نیز 
ها، پرداخته شده و با انتخاب تعداد بیشتري از آزمودنی
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بیماران مبتلا به اختلالات روانی مختلف به تفکیک مورد 
ته و ضمن افزایش بازه زمانی مداخله، به بررسی قرار گرف

ماهه و حتی بیشتر اثرات مداخله ماهه، ششپیگیري سه
از طرف دیگر با توجه به نتایج این مطالعه . پرداخته شود

که نشانگر اثربخشی تمرینات ورزشی هوازي در کیفیت 
شود تأثیر تمرینات ورزشی خواب بیماران بود، پیشنهاد می

مشکلات این قشر مانند مشکلات ل وئروي سایر مسا
زدگی، علایم منفی بیماران و حتی میزان خلقی، موسسه

.مصرف داروهاي روانگردان مورد بررسی قرار گیرد

گیرينتیجه
هاي بدنی به خصوص تمرینات ورزشی هوازي، فعالیت

سهم زیادي در ارتقاء کیفیت خواب بیماران روانی مزمن 

رد و نتایج این پژوهش به بستري در مراکز توانبخشی دا
طور کلی حاکی از آن بود چنانچه بیماران روانی به طور 
مستمر در تمرینات ورزشی هوازي شرکت داده شوند، 

توان از شان ارتقاء یافته و به این ترتیب میکیفیت خواب
بسیاري از مشکلات مرتبط با خواب یا اختلالات ثانوي بر 

.آن پیشگیري نمود
یتشکر و قدردان

از مسئولین مرکز درمان و توانبخشی بیماران روانی مزمن 
، از کلیه بیماران محترم که در این پژوهش اردبیلدارالشفاء

شرکت نموده و با همکاري صادقانه خود زمینه را براي 
هاي عزیز آنها گیري دقیق مهیا نمودند و نیز از خانوادهنتیجه

.شودقدردانی می
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Effectiveness of Aerobics Exercises on Sleep Quality of Chronic Psychiatric

Patients Admitted in Rehabilitation Center in Ardabil
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Background and Objective: Exercise-based interventions have been used as an effective non-pharmacological

alternative for both prevention and treatment of poor sleep in clinical and healthy people. The purpose of this

study was to evaluate the efficacy of aerobic exercises on sleep quality of chronic psychiatric patients admitted

in rehabilitation centres.

Materials and Methods: This study was a clinical trial. The samples were 22 chronic psychiatric male patients

of rehabilitation centres in Ardabil that selected by simple random sampling and randomly assigned in

experimental and control groups. The experimental group has received 10 sessions (each session lasted 45

minutes) aerobic exercise and the control group received no intervention. Data were gathered with Pittsburgh

Sleep Quality Index (PSQI) and analyzed using chi-square test and analysis of covariance (ANCOVA).

Results: The results showed that the post-test scores mean of experimental group were lower than control group

in components of subjective sleep quality (0.36), delay in sleeping (0.73), sleep duration (0.09), use of soporific

medications (0.89), daily dysfunction (0.09) and total score of sleep quality (2.27) (p<0.05) and 19%-75% of

these scores variances explained with reception and no reception of intervention.

Conclusion: Planning of aerobic exercises in daily routine of psychiatric patients admitted to rehabilitation

centres can prevent secondary and related problems induced from sleep disorders by improving of patient's sleep

quality.

Key words: Quality of sleep, Aerobic exercise, Chronic psychiatric patients, Rehabilitation centres

Funding: There was no funding for this article. This article did not have any sponsor.

Conflict of interest: None declared.

Ethical approval: The Ethics Committee of the University of Mohaghegh Ardabili approved the study.

How to cite this article: Atadokht A, Mohammadi I. Effectiveness of Aerobics Exercises on Sleep Quality of Chronic

Psychiatric Patients Admitted in Rehabilitation Center. J RafsanjanUniv Med Sci 2015; 14(1): 3-14. [Farsi]

1- Assistant Prof., Dept. of Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran
(Corresponding Author) Tel: (045) 33516686, Fax: (045) 33510132, E-mail: Ak_atadokht@yahoo.com

2-MA in Psychology, Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, Iran

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

1.
7.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.1.7.5
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2339-fa.html
http://www.tcpdf.org

