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 11/9/69: رشیپذ ،13/9/69اصلاح:  ،22/12/69 :دریافت

 خلاصه
ت ساده و کم مداخلازآنجائیكه شود. ا آنهاتواند باعث کاهش کیفیت زندگی ، میاست که اختلال خواب، یک عارضه شایع در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی :هدف و سابقه

ه نارسایی ب های ایروبیک و مقاومتی بر کیفیت خواب سالمندان مبتلاتأثیر ورزشبه منظور بررسی مطالعه این لذا  .کمک کننده هستندهزینه مانند ورزش برای بهبود خواب، 

 قلبی انجام شد.

سالمند مرد مبتلا به نارسایی قلبی تیپ دو و سه با روش  نمونه گیری در دسترس انتخاب و با تخصیص تصادفی به روش  96کارآزمایی بالینی، در این مطالعه  ها:مواد و روش

اومتی به روبیک و مقهای ایشد. ورزشاستفاده  "کیفیت خواب پیتسبورگ"پرسشنامهجهت جمع آوری داده ها از بلوک بندی به طور مساوی وارد گروه آزمون و کنترل شدند. 

 ماه، سه بار در هفته اجرا شد. قبل و بعد از اتمام مداخله، پرسشنامه ها تكمیل و کیفیت خواب افراد دو گروه مقایسه شد.  3مدت 

(،کیفیت ذهنی 22/6±23/1در مقابل  93/6±61/1(، میزان بازدهی )-16/6±9/6در مقابل  23/6±99/6بهبود مدت خواب )ایروبیک و مقاومتی باعث ورزش های  ها:یافته

(، اما بر اختلال خواب، تاخیر در بخواب رفتن و مصرف داروهای >61/6p( شد )-1/6±6/6در مقابل  69/6±14/1و عملكرد روزانه ) (-11/6±9/6در مقابل  9/6±63/6خواب )

 خواب آور تاثیری نداشت.

بتلا یند خواب به بهبود عملكرد روزانه سالمندان مآو برخی از شاخص های بر ایروبیک و مقاومتی با بهبود کیفیت خوابورزش های نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 به نارسایی قلبی کمک می کند.

 .ورزش ایروبیک، تمرین مقاومتی، نارسایی قلبی، سالمندی، خواب های کلیدی:واژه

 مقدمه 
نارسایی قلبی، بیماری مزمن شایع در سالمندان است که با اختلال در خروج 

شود. شیوع درصد مشخص می 46خون از بطن چپ و کسر تخلیه کمتر یا مساوی 

. تنگی نفس، (1و2)باشد درصد می 4-1سال، حدود  91این بیماری در افراد بالای 

 مصرف داروهای مدر و بتابلوکرها باعث ایجاد اختلالات خواب در این افراد می شود

(. بعلاوه پدیده سالمندی و ابتلا به بیماری های مزمن همراه در دوره سالمندی 1)

درصد از 33دیگر ایجاد اختلالات خواب هستند. بطوری که حدود نیز، از علل 

( که می تواند باعث 3سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی، از بیخوابی رنج می برند )

(. درمان اختلالات خواب 4و1خستگی، تضعیف استقلال و کیفیت زندگی آنان شود)

نهای دارویی در شامل مداخلات دارویی و غیر دارویی است. بدلیل عوارض درما

درمان اختلالات خواب، لازم است به دنبال راهكارهای غیر دارویی ساده، مناسب و 

در دسترس برای بهبود الگوی خواب این افراد بود. در میان مداخلات غیر دارویی 

( و پیوند 9در دسترس، تاثیر ورزش بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به فیبرومیالژی)

 ( تایید شده است. در ایران، مطالعاتی 9-6چار اختلالات خواب )(، سالمندان د1کلیه)

                                                           

 باشدمیدانشگاه علوم پزشكی بابل  6142611طرح تحقیقاتی به شماره این مقاله حاصل. 
 زهرا فتوکیاندکتر مسئول: نویسنده *

 E-mail: zfotoukian@yahoo.com                                                                        611-11221111 آدرس: رامسر، خیابان شهید مطهری، دانشكده پرستاری و مامائی. تلفن:

 

در رابطه با تاثیر ورزش های انفرادی در منزل و ورزش سبز در زنان سالمند بر 

(. اما در مورد تاثیر ورزش های ترکیبی ایروبیک و 16و11الگوی خواب انجام شد)

ی مطالعه نارسایی قلبمقاومتی بصورت گروهی بر کیفیت خواب سالمندان مبتلا به 

ای انجام نشده است. با توجه به اثربخشی ورزشهای ایروبیک و مقاومتی به عنوان 

و شایع بودن اختلالات خواب در سالمندان  (2و3و1)یک مداخله غیردارویی ساده

های تأثیر ورزشبررسی (، مطالعه حاضر با هدف 1و2مبتلا به نارسایی قلبی )

 یت خواب سالمندان مبتلابه نارسایی قلبی انجام شد.ایروبیک و مقاومتی بر کیف

 

 
 مواد و روش ها

یب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم وپس ار تصاین مطالعه کارآزمایی بالینی 

و ثبت در سامانه  .199.1361MUBABOL.REC پزشكی بابل با کد

کلیه سالمندان مرد  بر روی 1N 2619111936636IRCTکارآزمایی بالینی با کد 
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 و همكاران علی پور حبیب ؛...های ایروبیک و مقاومتی بر کیفیت خواب تأثیر ورزش

 

ی بخش اکوکاردیوگراف مراجعه کننده بهبه نارسایی قلبی تیپ دو و سه  مبتلا

د های واجکسب رضایت کتبی از نمونهو پس از بیمارستان امام سجاد )ع( رامسر 

. حجم نمونه با در نظر انجام شدشرایط پژوهش، آنان را در دو گروه آزمون و کنترل 

درصد و اختلاف میانگین نمره  61درصد، فاصله اطمینان  16گرفتن توان آزمون 

نفر تعیین شد که با روش نمونه گیری در دسترس، افراد واجد  96درصد،16خواب 

)شش  شرایط انتخاب، سپس با تخصیص تصادفی به روش بلوک بندی

کننده در فاصله زمانی متوالی و مساوی، وارد تایی( تعداد مساوی شرکت16بلوک

معیارهای ورود: بیماران مرد مبتلا . ر در هر گروه(نف 36) گروه آزمون و کنترل شدند

سال، دارای تشخیص  96-94به نارسایی قلبی تیپ دو  و سه در محدوده سنی 

بر اساس نتایج اکوکاردیوگرافیک )برای  EF≤40%نارسایی قلبی سیستولیک با 

ساخت کشور کره جنوبی،  سنجش کسر تخلیه از دستگاه اکوکاردیوگرافی مدیسون

استفاده شد(، سابقه حداقل شش ماه  2613و تولید سال  3، پروب K07 Eمدل 

درصد )بر  96عروق کرونر با تنگی بیش از ابتلا به بیماری، عدم ابتلاء به بیماری 

اساس نتایج آنژیوگرافی(، نداشتن آریتمی های بطنی نیاز به درمان دارویی، بلوک 

 منظم، برخورداری از توانایی برقراریدرجه دو و سه قلبی، نداشتن فعالیتهای ورزشی 

شكلات و دارای م (12)( AMTاز معیار کوتاه شناختی 1ارتباط )کسب نمره بالاتراز 

افرادی که بیش  وارد مطالعه شدند و. (3و1)( 1خواب )نمره کیفیت خواب بالاتر از 

از یكبار در هفته در طول مداخله دچار مشكلات قلبی شده، یا نمره خستگی و تنگی 

، و افرادی که در بیش از چهار (13)بود 1نفسشان براساس مقیاس بورگ، بالای 

 مطالعه حذف شدند. جلسه متوالی در برنامه شرکت نداشتند از 

کیفیت خواب "جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و 

نمره گذاری  6-3آیتمی از 11  سشنامهاستفاده شد. این پر( PSQI) "پیتسبورگ

(. 11مورد تایید قرار گرفت)%19می شود و اعتماد علمی آن در ایران با آلفای کرونباخ 

امتیاز می باشد و امتیاز  6-21محدوده نمره پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبورگ بین 

در  بیانگر، اختلال 1نشان دهنده عدم وجود مشكل و امتیاز بیشتر از  1کمتر از 

توسط افراد  قبل از مداخله، پرسشنامه کیفیت خواب. (3و1) کیفیت خواب می باشد

دقیقه  36بار در هفته به مدت3هفته،  12 گروه آزمون به مدتدو گروه تكمیل شد. 

تا  1ها به مدت روی سبک )ایروبیک( انجام دادند. قبل و بعد از اتمام ورزشپیاده

دقیقه در هرجلسه، در ماه  46د )ادنن را انجام دهای گرم و سرد کرددقیقه، نرمش16

دقیقه ایروبیک، برنامه ورزشی 36هفته، علاوه بر  4اول(. افراد این گروه بعد از اتمام 

بار در هفته( را تا  3دقیقه،  36گرمی در طی  166مقاومتی سبک )استفاده از دمبل

در هر ی دوم و سوم(. دقیقه در هر جلسه در ماهها 96انجام دادند ) 12پایان هفته 

درجه 11-22بعدازظهر در دمای معمولی سالن ) 3جلسه، برنامه ورزشی در ساعت 

گراد(، با لباس )نخی، سبک و مناسب فصل( و کفش ورزشی مناسب )بنددار سانتی

سانتی متر و  1/1سبک، دارای محافظ قوس کف پا، فاصله انگشتان تا لبه کفش 

به مشارکت کنندگان توصیه شد که غذای خود را  سانتی متر( اجرا شد.1/1پاشنه 

 . (4)حداقل دو ساعت قبل از ورزش میل کنند

همه بیماران گروه مداخله، تاییدیه پزشک متخصص قلب برای انجام ورزش را 

ت، مداخله تحت نظارت مربی ورزشی و پژوهشگر اصلی داشتند. در همه جلسا

سال کار در سی سی یو( در سالن ورزشی بیمارستان امام 11)پرستار با سابقه 

سجاد)ع( رامسر اجرا شد. این سالن در مجاورت اورژانس بیمارستان قرار داشت. لذا 

اصله فاگر سالمندی دچار علائم درد، تنگی نفس و گیجی در حین ورزش می شد، بلا

ر د از مطالعه خارج و توسط متخصص قلب در اورژانس تحت درمان قرار می گرفت.

)آموزش  های معمولای صورت نگرفت و این گروه مراقبتگروه کنترل مداخله

صورت روتین به همه افراد آموزش ها بهرا دریافت کردند. این مراقبت خودمراقبتی(

کیفیت خواب پیتسبورگ تكمیل و کیفیت ، پرسشنامه 12داده شد. در انتهای هفته 

ار افزها از نرمو تحلیل داده منظور تجزیهخواب سالمندان دو گروه مقایسه شد. به

SPSS  کای اسكوئر، آماری  و آزمون های11نسخهt  مستقل و زوجی، لون، بن

 نظر گرفته شد. درمعنی دار  >61/6p و فرونی و تحلیل واریانس استفاده شد

 

 
 یافته ها

سالمند مبتلا به نارسایی قلب، پنج سالمند گروه آزمون به دلیل حضور  96از

غیرمستمر در برنامه و دو نفر از گروه کنترل بدلیل عدم ادامه همكاری، از پژوهش 

نفر بودند. میانگین سنی  21نفر و کنترل  21خارج شدند. لذا تعداد کل گروه آزمون، 

سال بود. میانگین مدت ابتلا به  69/99±19/4و کنترل  92/91±1/4گروه آزمون 

-94ماه بود. دامنه سنی افراد  11±1/6و کنترل  49±3/1بیماری در گروه آزمون، 

ماه بود. میانگین نمره کسر تخلیه گروه آزمون 23-31سال و دامنه مدت ابتلا 94

درصد بود. بین متغیرهای سن، مدت ابتلا به 94/36±2/9و کنترل  1/4±1/33

وضعیت تاهل، درآمد، شغل، سطح تحصیلات، تیپ بیماری،  ،کسر تخلیهبیماری، 

محل زندگی، ابتلا به بیماری دیگر و علت نارسایی قلبی در دوگروه اختلاف معناداری 

 (.1جدول)مشاهده نشد

 

 متغیرهای دموگرافیک مشارکت کنندگان گروههای کنترل و آزمون. 1جدول 

 گروهها                        
 متغیر     

 آزمون
 )درصد(تعداد

 کنترل
 )درصد(تعداد

 وضعیت تاهل

 1(11/19) 6(6) مجرد

 26(41/91) 16(99) متاهل

 3(9/16) 9(24) بیوه

 درآمد

 26(41/21) 16(46) کمتر از هرینه

 26(41/91) 1(32) برابر هزینه

 2(1/9) 9(21) بیشتر از هزینه

 شغل

 4(9/16) 2(1) بیكار

 4(21/14) 2(1) کشاورز

 1(11/19) 1(4) کارگر

 16(42/21) 1(32) بازنشسته

 16(91/31) 12(41) آزاد

 تحصیلات سطح

 9(42/21) 4(19) بیسواد

 9(216) 1(26) سواد خواندن و نوشتن

 9(14/32) 4(19) زیردیپلم

 9(42/21) 6(39) دیپلم

 19(6) 6(12) فوق دیپلم و بالاتر

 تیپ بیماری
 19(92/96) 19(91) 2تیپ

 11(21/36) 1(32) 3تیپ

 محل زندگی
 11(19/13) 19(91) شهر

 13(43/49) 1(32) روستا

ابتلا به بیماری 

 دیگر

 22(11/91) 26(16) بلی

 9(42/21) 1(26) خیر

 علت بیماری
 26(1/91) 26(16) ایسكمیک

 1(1/21) 1(26) غیرایسكمیک
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                                                                                                                                                                        J Babol Univ Med Sci; 20(11); Nov 201891 
Effects of Aerobic and Resistance Exercise Program on sleep…; A. Pourhabib, et al 

 

معنی داری بین میانگین نمره کیفیت خواب تایج نشان داد که تفاوت آماری ن

(. بعلاوه =663/6p( وجود دارد )-6/1±9/2در گروه مداخله، قبل و پس از مداخله )

تفاوت معنی داری بین امتیازات کیفیت خواب قبل و پس از مداخله، بین دو گروه 

(. نتایج نشان داد که تفاوت آماری معنی داری 2( )جدول=631/6pدیده می شود )

(، کیفیت =662/6p(، اختلال در عملكرد روزانه )=62/6pین نمرات مدت خواب)ب

 ( در بین دو گروه دیده =641/6p( و میزان بازدهی خواب )=661/6pذهنی )

شود. اما تفاوت معنی داری در میانگین نمرات اختلال خواب، تاخیر در بخواب می

راساس نتایج، تأثیر ب(. 3رفتن و مصرف دارو برای خواب مشاهده نشد )جدول 

أهل، وضعیت ت ،مدت ابتلا به بیماری، سطح تحصیلات، متغیرهای تیپ بیماری

دار یسطح درآمد، محل سكونت، علت نارسایی قلبی و شغل بر کیفیت خواب غیرمعن

(، و ابتلا به بیماری دیگر =661/6p)(، کسر تخلیه =691/6p)سنو تأثیر متغیرهای 

(61/6p=) دار بود.ی سالمندان معنر کیفیت خواب ب 

 

 مقایسه میانگین کیفیت خواب قبل و بعد از مداخله در افراد دو گروه .2جدول

 گروه
 قبل از مداخله

Mean±SD 

 پس از مداخله
Mean±SD 

P-value اختلاف میانگین P-value 

 -22/6±43/2 11/6 19/6±12/2 91/6±23/1 کنترل
631/6 

 -6/1±9/2 663/6 62/9±44/3 12/6±9/3 مداخله
  661/6 14/6 برآورد بین گروهی

 

 مقایسه میانگین برآیندهای خواب در قبل و بعد از مداخله در افراد دو گروه .3جدول

 گروهها

  خواب برآیند

 (Mean±SD) کنترل (Mean±SD) آزمون
P-value 

 نتغییر میانگی بعداز مداخله قبل از مداخله نتغییر میانگی بعداز مداخله قبل از مداخله

 62/6 -16/6±9/6 12/2±9/6 63/1±16/6 23/6±99/6 43/1±1/1 9/1±1/1 مدت خواب

 11/6 63/6±4/6 69/2±4/6 66/2±36/6 69/6±96/6 4/1±92/6 1/1±91/6 اختلال خواب

 11/6 66/6±91/6 4/1±19/6 11/1±92/6 4/6±69/6 39/1±1/6 99/1±1/6 تاخیردر بخواب رفتن

 662/6 -1/6±6/6 9/2±91/6 1/1±61/1 69/6±14/1 1/6±63/1 19/6±1/6 اختلال عملكرد روزانه

 641/6 22/6±23/1 14/6±6/6 99/6±61/1 93/6±61/1 49/6±9/6 2/1±2/1 میزان بازدهی خواب

 661/6 -11/6±9/6 1/6±99/6 91/1±11/6 9/6±63/6 6/1±96/6 9/1±99/6 کیفیت خواب ذهنی

 12/6 -19/6±3/1 3/1±3/1 29/1±21/1 19/6±9/1 9/6±61/1 13/1±1/1 مصرف دارو برای خواب

 

 یریگ جهینت و بحث
کلی خواب، مدت خواب، بازدهی نتایج نشان داد که ورزش ها با بهبود کیفیت 

و کیفیت ذهنی خواب، به پیشرفت عملكرد روزانه سالمند مبتلا به نارسایی قلبی 

. در (3و1-11)کمک می کند. این یافته ها با نتایج مطالعات دیگر مطابقت دارد

درصدی 21ورزش های ایروبیک و قدرتی باعث بهبود و همكاران  Yangمطالعه 

درصدی  29باعث بهبود و همكاران  Pooranfarمطالعه ( و در 9کیفیت خواب )

 Reid، (19)و همكاران  Lavretsky(. نتایج پژوهش 4کیفیت خواب شده بود)

و  Bahrami Einolgasi( و 11) و همكاران Khajavi(، 1)و همكاران 

 ( نیز نشان داد که فعالیت فیزیكی باعث بهبود کیفیت ذهنی خواب 16) همكاران

شود. در مطالعه حاضر، ورزش ها بر میزان بازدهی خواب سالمندان تاثیرگذار بود. می

 Ranjbaran( و با نتایج مطالعه 1-11این یافته با نتایج مطالعات دیگر مطابقت )

(. دلیل این تفاوت می تواند به جامعه پژوهش مرتبط 11مغایرت دارد )و همكاران 

افراد یكماه بعد از پیوند عروق کرونر، این ، Ranjbaranباشد. زیرا در مطالعه 

ورزشها را انجام می دادند و ممكن است بازدهی خواب این افراد تحت تاثیر تغییر 

عدم تاثیر  بیانگرنتایج . وضعیت خلقی ناشی از جراحی و بیهوشی قرار گرفته باشد

و  ورزش ها بر مدت زمان تاخیر در به خواب رفتن بود. نتایج مطالعه رنجبران

( نیز نشان داد که توانبخشی قلبی پس از پیوند عروق کرونر، تاثیری 1364همكاران )

(. در حالیكه نتایج مطالعات دیگر نشان 11بر تاخیر در به خواب رفتن افراد ندارد )

شاید . (1و16-19)داد که ورزش باعث کاهش مدت تاخیر در به خواب رفتن می شود

نظر روش کار، نوع مداخله، سن افراد شرکت کننده دلیل مغایرت، تفاوت مطالعات از 

در مطالعه و جامعه پژوهش باشد. نتایج نشان داد که ورزش های ایروبیک و مقاومتی 

 (1و16و19) سبب رفع اختلال خواب نمی شوند. این یافته با نتایج برخی مطالعات

د دلیل این (. شای11و همكاران مطابقت دارد ) Khajaviمغایرت و با نتایج مطالعه 

، زنان سالمند Khajaviمغایرت مربوط به جامعه پژوهش باشد. زیرا در مطالعه 

سالم جامعه حضور داشتند. در حالیكه جامعه پژوهش مطالعه حاضر سالمندان مرد 

مبتلا به نارسایی قلبی هستند که به دلیل همبودی سالمندی با نارسایی قلبی، اختلال 

متی ترکیبی ایروبیک و مقاونشان داد که ورزش های نتایج  خواب بیشتری داشتند.

عه در مطالباعث بهبود کیفیت خواب و برخی از شاخص های برایند خواب می شود. 

دیگری تاثیر انجام ورزش های ایروبیک و مقاومتی بر تحمل جسمی سالمندان مبتلا 

برای کار در بالین جهت مداخلات  این یافته ها(. 19به نارسایی قلبی تایید شده است )

های حدودیتم مبتنی بر شواهد از سالمندان مبتلابه نارسائی قلبی مفید خواهد بود. از

المندان زمان سمطالعه این است که به دلیل کمبود فضای فیزیكی امكان حضور هم

ها بر کیفیت خواب زنان زن و مرد میسر نبود. لذا امكان تعیین اثربخشی ورزش

 مند مبتلا به نارسایی قلبی وجود نداشت. سال

 

 

 ر و تشكر یتقد
از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی بابل جهت بدینوسیله 

، این تحقیقهمكاری در  جهتشرکت کنندگان تمامی  و از حمایت از این تحقیق

 گردد.تقدیر و تشكر می
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Sleep disturbances, a common compliance of the elders with heart failure (HF) 

that can reduce quality of life. Because simple and low-cost interventions, such as exercise, help to improve sleep, 

therefore, this study was conducted to determine the effect of aerobic and resistance exercises on the quality of sleep in 

elderly patients with heart failure. 

METHODS: In this clinical trial study, 60 males with type 2 and 3 heart failure were selected by available sampling 

method and were randomly entered to test and control groups. Pitzberg’s sleep quality questionnaire was used to collect 

data. Aerobic and resistance exercises were performed three times a week for three months. Before and after the 

intervention, the questionnaires were completed and the sleep quality of the two groups was compared. 

FINDINGS: The aerobic and resistance exercise had promoted scores of sleep duration (0.23±0.77), sleep efficiency 

(0.73±1.01), mental sleep quality (0.6±0.93), and daytime function (0.06±1.14)(p<0.05). But the exercise Program 

doesn’t effect on sleep latency, sleep disturbances, and use of sleep medications.  

CONCLUSION: The results of this study showed that aerobic and resistance exercises help improve the daily 

performance of elderly patients with heart failure by improving sleep quality and some of the indices of sleepiness. 

KEY WORDS: Aerobic Exercise, Resistance training, Heart Failure, Aging, Sleep. 
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