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Abstract 
Background and Aim: Due to the increasing number of Armed Forces Retirement and an increase in the 

number of cases of sleep disorder by age, sleep disorder is a common problem in the Armed Forces Retirement. 

For Armed Forces Retirement, the disease and its treatment can have long-term negative effects on their 

Relaxation Deepening and sleep Quality. The purpose of this study was to evaluate the effect of Rhythmic Neural, 

Musculoskeletal Exercises on the Relaxation Deepening and sleep Quality in the Armed Forces Retirement. 

Methods: The present study had a semi-experimental design and used pre-tests and post-tests. A total of 60 

Armed Forces Retirement (60-70 years), were randomly assigned into two groups of 30 (experimental group: 30 

men; control group: 30 men). During 12 sessions (Based on Wolf's training protocol), Patients were treated 3 

times weekly with Rhythmic Neural, Musculoskeletal Exercises. Heart rate, blood pressure, hands grip strength, 

flexibility, Berg balance scale, quality of sleep were measured before and after the exercise program. The Analyze 

of Covariance (ANCOVA) for compare groups was applied for evaluation of the alterations observed pre and 

post-training. A p<0.05 value was set for the null hypothesis rejection using SPSS version 24.  

Results: The results of covariance test showed that some of physiological factors such as heart rate (0.0001), 

blood pressure (0.0003), balance scales (0.0001) and flexibility (0.0001) and the quality of sleep subscales 

(0.0001) Improved after Practice sessions in Armed Forces Retirement. But Hands grip strength in hand right 

(0.759) and hand left (0.375) were not significantly improved in experimental compared with control group (P-

value <0.05).  

Conclusion: The findings indicated that application of rhythmic neural, musculoskeletal exercises can 

improve some of physiological factors and quality of sleep in the Armed Forces Retirement. 

 

Keywords: Armed forces retirement, Rhythmic neural, Musculoskeletal exercises, Physiological factors, Sleep 

quality. 
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 تیفیفیزیولوژیكي و کتأثیر تمرینات فرایندي عصبي، عضلاني و اسكلتي ریتمیك بر برخي عوامل 

 يخواب بازنشستگان نظام

 
 2 ریبهزاد بازگ ،*2 يروانیش نیحس، 1 ينیام نیام

 
 رانی)ع(، ا نیدانشگاه جامع امام حس ،یپژوهشکده دانش و هوش شناخت ،یشناخت های یمرکز علوم و فناور 1

 رانیتهران، ا)عج(،  الله هیبق یورزش، دانشگاه علوم پزشک یولوژیزیف قاتیمرکز تحق 2
 
 

 دهكیچ

مختلف  های تیشخص و اثر آن بر ظرف یمرحلة مهم و نقطة عطف در زندگ گاهجای عنوان به یبازنشستگ ریتأث ف:هدزمینه و 

 شیافزا یمداخله در راستا های روش ییرو ضرورت شناسا نیاست. از ا یاز جهات مختلف قابل توجه و بررس یو روانشناخت یکیولوژیزیف
تمرینات فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی  ریمطالعه تأث نیجهت، ا نی. بدی کنددا میپ تیبازنشستگان اهم انیسلامت جسم و روان در م

 نمود. یبررس ینظام یروهایبازنشستگان ن انیخواب را در م تیفیبر بهبود برخی عوامل فیزیولوژیکی و ک یریتمیک را به عنوان مداخله ورزش

 60) ینظام یبازنشستگ  نفر از 60منظور  نهمی به. بود آزمون و پس آزمون شیهمراه با پ یشآزمای مهیوهش حاضر طرح نپژ ها:روش

 12 یر گرفتند. طمرد( قرا 30 مرد و گواه: 30: شینفره )آزما 30در دو گروه  تصادفی صورت به ،18/67 ± 8/2 یسن نیانگیسال( با م 70تا 
قبل  نیرکت نمودند. همچنبار در تمرینات فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی ریتمیک ش 3 ای ولف(، هفته ینیجلسه )براساس پروتکل تمر

(، نامومتردی) ها دست ین(، قدرت عضلایتالیجید یی)فشارسنج بازو استولیو د ستولیو بعد از مداخله ضربان قلب استراحت، فشارخون س
خواب  تیفی( و کای تاره)آزمون گردش س اپوی تعادل ،(لک لک ستادنی)آزمون ا ستایو برس(، تعادل ا نیتنه )آزمون بش ریپذی انعطاف

 یدر سطح معنادار انسیرکووا لتحلی آزمون توسط ها شد.  مقایسة گروه ریگی اندازه ی هاخواب پترزبورگ( آزمودن تیفیک ی )پرسشنامه
05/0=α افزار و با استفاده از نرم SPSS  انجام گرفت. 24نسخه  

(، فشارخون 0001/0) یستراحتاهمچون ضربان قلب  یکیولوژیزیعوامل ف ینشان داد که برخ انسیکوار لیحاصل از تحل جینتاها: هیافت

در  ینیراندن جلسات تمر( بعد از گذ0001/0خواب ) تیفیک های اسمقی (، و خرده0001/0) ریپذی ( و انعطاف0001/0(، تعادل )0003/0)
نسبت به گروه گواه  یبگروه تجر های ی( آزمودن375/0( و چپ )759/0کرده است. اما، قدرت دست راست ) دایبهبود پ ینظام یبازنشستگ

 نشان نداد. یتفاوت معنادار
 یبر عملکرد برخ رتأثی با واندت نتایج این پژوهش نشان داد که تمرینات فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی ریتمیک میگیري: نتیجه

 آنان شود. یزندگ تیسبب بهبود وضع یخواب بازنشستگان نظام تیفیو ک یکیولوژیزیعوامل ف
 

 خواب. تیفیک ک،یولوژیزیتمرین ریتمیک، عوامل ف ،یبازنشستگان نظام :هاکلیدواژه
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 مقدمه
شود می محسوب زندگی در تحول و انتقال یک بازنشستگی

 دست از علت به روان سلامت جسم و کاهش با ممکن است که

 یزیکیفو یا همبود  (2) تقاضای مراقبت، (1) کاری هاینقش دادن
 به ار سالم بالغ فرد یک ،تواندمی همراه باشد. بازنشستگی (3)

 و فیزیولوژیکی مختلف هایظرفیت در با کاهش ضعیف فردی
 کند یلتبد مرگ و هابیماری از بسیاری به ابتلا افزایش استعداد

. ابدییم کاهش یقدرت عضلان ،یعضلان توده لیتحل لیبه دل .(4)
ها ها، رباطساختاری در غضروف راتییکاهش تحرك به همراه تغ

و به  رییپذسبب کاهش انعطافبازنشستگی  ها در دورانو تاندون
له عض تنش عصب و شیشدن ستون فقرات و افزادنبال آن دردناك

 ومرکزی  یعصب ستمیاختلال در س ن،یعلاوه برا(. 2شود )می
 شودیخوردن منیو زم سبب عدم برقراری تعادل یگوش حلزون

کاهش  ها وهای عضلانی بطنعلاوه افزایش اندازه سلول(. به3)
 شدن عضله قلبسفتسبب  نبازنشستگادر ها تعداد این سلول

چه قلب بین سلولی و کلاژن، ماهی کسیماتر شیبا افزاشود. و می
-ن، بهس شیافزاگردد. این تغییرات ساختاری با دچار فیبروز می

 و در شودیبطن چپ م وارهیضخامت د شیمنجر به افزا جیتدر
 کندیم جادیا رییآن تغ یکنترل عصب عضله قلب و یقدرت انقباض

 و بازنشستگیسبب کاهش ضربان قلب استراحت با شروع  نیو ا
 (.4شود )یم یستولیفشار خون س شیافزا

در  از جمله افراد مسلح نیروهای بازنشستگاندر این میان 
-رساست با رویارویی منتخب، بدلیل قشر نمعرض آسیب هستند. ای

 غمرعلی و بوده خطر معرض در همیشه متعدد، و متنوع شغلی های

 معه،جا در مشابه افراد متوسط از هاآن عمر ، اغلب طولانتظار

 ندورا هایاسترس و خدمت حین خاص شرایط .(5) است ترکوتاه
 دور هایمأموریت به اماعز و الزام از خانواده دوریهمچون  اشتغال

 کونتس محل ایدوره تغییر طولانی، هایدریانوردی مثل مرکز از

 هایمحیط در روانی و جسمی هایآسیب و زندگی اقماری،

 ر دریا در ارتفاعات، حضو زیر سطح در خدمت از جمله نامتعارف

 بدون وقماف از برداریفرمان لزوم جانبازی، و اسارت نبرد، میدان

 و ...، جسمی شرایط درنظر گرفتن یا شخصی نظر اعمال امکان

 مشکلات بازنشستگی از پس مسلح نیروهای پرسنل شده باعث

 .(5) باشند داشته فراوانیروانی  و جسمی
 سلامتبر  یمنف ریثأت یعروق یقلب یآمادگ نییسطح پاازطرفی 

اضافه  شرایط وجوددارد، به خصوص در  بازنشستگان یعروق یقلب
وجود دارد و  هیاول رانهیشگیمداخلات پاستفاده از به  ازین لذاوزن، 

های های مختلف همواره به دنبال ارائه بهترین روشپژوهش
ندی هستند، تمرینی جهت پیشگیری از عوارض بازنشستگی و سالم

( در پژوهشی 2015و همکاران ) Xiaochenدر همین خصوص 
 قلب و عروق سلامت یجسمان یآمادگات نیتمر ریتأثبه بررسی 

 نیز در Mechling (2014)و  Moratو  (6) سالمندان پرداختند
بهبود تعادل و  برترکیبی  فرایندتمرینات  به بررسی اثرپژوهشی 

لعات تلاش . در این مطا(7)پرداختند سالمندان عملکرد جسمانی 
و روزمره  یبه زندگ یانتقال اثرات ورزش لیتسه یبراشد تا 

 یهادستورالعمل سالمندان سالم ازسلامت قلب و عروق همچنین 
 استفاده کنند. یورزشپیشگیرانه 

های یتتواند تحت تأثیر فعالیی که میاز فاکتورهادیگر  یکی
 نداداده نشان تحقیقاتورزشی ارتقاء یابد، کیفیت خواب است، 

 رتبه در گوارشی اختلالات و سردرد از بعد کیفیت ضعیف، با خواب

 وانی،ر و روحی اختلالات .(8) دارد بازنشستگان قرار سوم مشکلات
 ادند دست از علت دومین و شده در بازنشستگان نظامی شایع نیز

-می که (9)آید می شمار ( بهDALYناتوانی ) با های زندگیسال

 تواند به دنبال اختلالات خواب تشدید شود.
 اروید از اختلالات خواب با مقابله جهت بازنشستگان معمولاً

 بدون درمانی هایروشاثربخشی  کنند.می استفاده آورخواب

 ست؛ا خواب داروهای اثربخشی مصرف از کندتر دارو، از استفاده

 عتیادا مانند دارو مصرف خطرهای جانبی و دارند بیشتری دوام اما

در  ییهای غیرداروبنابراین ضرورت شناسایی جایگزین ندارند. را
گان راستای افزایش کیفیت خواب در میان سالمندان و بازنشست

 بدنییتفعال های غیردارویی،روش این از کند. یکیپیدا می اهمیت

 دمای افزایش و بیشتر موجب آرامش که است منظم صورت به

 خواب حفظ و آغاز برای راهی به عنوان و شودمی بدن مرکزی

 . (10) است مفید خوب،
، هاای از فعالیتیدهمجموعه پیچتواند به صورت ورزش می

 مختلفی بر وضعیت خواب شناختیاید فیزیولوژیکی و روانوف
های ورزشی باعث افزایش در مصرف داشته باشد. تمرینها انسان

. نظریه (11)گردند می بدن و درجه حرارت نیانرژی، ترشح اندوکر
-دارد که خواب باعث افزایش ترشح هورمونترمیم بدن اظهار می

-های آنابولیکی مانند )هورمون رشد، تستوسترون و پرولاکتین( می

های کاتابولیکی مانند کورتیزول را کاهش شود و سطح هورمون
. در نتیجه فعالیت آنابولیکی در طول خواب به دنبال (12) دهدمی

افتد و سنتز پروتئین فعالیت کاتابولیکی در طول بیداری اتفاق می
از آنجا که هنگام ورزش  دهد.در بیشتر عضلات بدن رخ می

های کاتابولیسمی جهت تولید ی فعالیتمتابولیسم بدن و در نتیجه
یابد، مطالعات، ورزش را محرکی برای تسهیل انرژی افزایش می

تغیرهای م .(13) اندخواب و افزایش فعالیت آنابولیکی در نظر گرفته
طراب که ممکن است خواب را ضشناختی مانند استرس یا اروان

. همچنین نظریه (14)  یابنددر اثر ورزش بهبود می ،مختل کنند
دارد که در طول خواب فعالیت عضلات حفظ انرژی اظهار می

یابد در نتیجه باکاهش نیازهای متابولیکی، انرژی کاهش می
ند کشود. همچنین این نظریه فرض میبیشتری در بدن ذخیره می

یابد درجه کاهش می 2یا  1در طول خواب درجه حرارت بدن حدود 
اساس،  . براین(15) که برای ذخیره مقادیر زیاد انرژی کافی است

تواند به این به دلیل اینکه هیچ محرك دیگری به اندازه ورزش نمی
تواند تأثیر آسانی انرژی ذخیره شده در بدن را تخلیه کند، ورزش می
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 .(16) مهمی بر خواب داشته باشد
 بر شیورز تمرینات تأثیر زمینه تاکنون در گوناگونی تحقیقات

 (2009) همکاران و  Caldwellاست. شده خواب انجام کیفیت
 تایجن به الگوی خواب بر پیلاتس ورزشی تمرینات تأثیر بررسی در

 و حالات جسمی سلامت افزایش خواب، کیفیت از بهبود مثبتی

  مطالعه همچون تحقیقات دیگر . سایر(17) یافتند دست روانی
Gerberادافر خواب بر ورزش تأثیر بررسی در( 2010) همکاران و 

 یرتأث را تحت خواب کیفیت ورزشی تمرینات انجام که نشان داد

 ،داشتند بیشتری های جسمیفعالیت که افرادی و دهدمی قرار
. (18) کردند گزارش را کمتری آلودگی و خواب بهتر خواب کیفیت

 ریمعنادا بهبود نیز (2008) همکاران و Dworak مطالعه نتایج

 ستهآه موج بر ورزشی انجام تمرینات اثر در را خواب کیفیت در

 Wang. (19) نشان داده است خواب دوم مرحله و تغییرات خواب
 در دو( دریافتند که زنان سالمندی که 2014) Youngstedtو 

هفته جداگانه در یک جلسه تمرین هوازی شدید و یک جلسه 
ت تمرین هوازی متوسط شرکت نمودند نسبت به روزی که فعالی

شبانه  داری بیداری کمتری در خوابورزشی نداشتند به طور معنی
و  دهد که شدتنتایج مطالعات نشان میهمچنین . (20) داشتند

 . (21) گذاردمیزان و نوع تمرین ورزشی بر کیفیت خواب اثر می
 تشناخ دنبالبه ورزشی علوم پژوهشگران اخیر، دهة چند در
 یسازبه آرام شناختی،بر سلامت جسمانی و روان مؤثر عوامل

 مهم عوامل از یکی عنوانبه هاآن از و اندکرده عضلانی توجه

-عالیتدر ف کارایی افزایش برای و سلامت جسم و روان بر اثرگذار

 فشار اساحس روانی نظر از فرد وقتی .اندگرفته بهره های روزانه،

 عکس شوند.می منقبض و شده تنش دچار هم ، عضلاتدکنمی

 توانب که ایشیوه رو فراگیریاین از است. صادق هم مسئله این

 فرادا روانیآرامش به ،ساخت رها تنش از را عضلات آن طریق از

 در انسان روانی و حرکتی هایمهارت .(22) کندمی نیز کمک

 فمختل ها و سنینموقعیت در را فرد وضعیت یکدیگر با تعامل
 هانشت از پرهیز و هامهارت این کنترل یادگیری کنند،تعیین می

 و ندک را کنترل خود روانیوضعیت بتواند تا کندمی کمک فرد به
 طورهب روانی کنترل که چرا باشد، مسلط خود بر مختلف شرایط در

واب خو به تبع آن کیفیت  (23) سازیسطح آرام بهبود موجب کلی
 شود.می

 اند کهنموده پیشنهاد زیادی علمی هایپژوهش و تحقیقات
 به اختلالات وابسته این بر فراوانی تأثیر ورزشی فعالیت و تمرین

 فیزیولوژیکیهایویژگی بر ورزش اثرگذاری وجود بادارند، اما  سن

 جسمانی مسائل دلیل به موارد این اجرای ،بازنشستگان و شناختی

-ناتوانی و مفاصل درد مشکلات قبیل از ،بازنشستگی شناختیروان و

 رسد،نظر می به گردد ومی محدود ،خوردنو زمین حرکتی های

-گونه محدودیت ایندچار  که بازنشستگانی برای شیوه ترینمناسب

 و نتمری ،هستند بدنیهای فعالیت و تمرینات از استفاده در اه
. (24)باشد  های آنهامتناسب با شرایط جسمانی و محدودیت ورزش

 با متناسب و هدفمند برنامه یک تاکنونمختلف،  مطالعات وجود با

 طراحی نظامی و توانایی جسمانی تحلیل رفته بازنشستگان وضعیت

 و جسمانی هایمهارتبرخی  به توجه است. بنابراین نشده
 یکی عنوانبه تواندمی بر یکدیگر، تأثیر متقابل آنها و شناختیروان

 .سلامت بازنشستگان مؤثر واقع شوددر  کنندهتضمین عوامل از
 عنوانبه های فیزیولوژیکی و شناختی کهمحدودیت اینکه به توجه
 طراحی تمرین شود،محسوب می سالمندی دوره پیامدهای از یکی
فیزیولوژیکی  ضعف شدن تراز وخیم پیشگیری یا بهبود برای شده

 و تعادلی نیازهای که بر شود شامل را تکالیفی باید و شناختی،
 . در این بین تمرینات(25) باشد داشته تمرکز پویا هایفعالیت
 ایجاد بافرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی ریتمیک  ورزشی

 در مؤثری نقش تواندمی مناسب فیزیولوژیک هایسازگاری
-شکل ، افزایش(26)حرکتی  واحدهای فراخوانی مهارت، یادگیری

باشد  داشته عضلات کارگیریبه بهبود و (27)حرکتی  قشر پذیری
فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی  ورزشی تمرینات. (28)

 تنگاتنگی ارتباط نخاعی قشری پذیریتحریک افزایش باریتمیک 
 تمرینات این از ناشی عصبی هایسازگاری رسدنظر می به دارد و

 معدود مطالعاتی از نیز حاضر مطالعه . (29) باشند داشته خوبی دوام

 به هدفمند ورزشی برنامه تأثیر یک میزان تعیین هدف با که است

فرایندی عصبی، عضلانی  ورزشی تمرینات از ایصورت مجموعه
و بر برخی عوامل  خواب کیفیت بهبود و اسکلتی ریتمیک بر

 .است شده فیزیولوژیکی بازنشستگان طراحی

 هاروش
 دو ابآزمون آزمون، پسشیپ یشیآزمامهین نوعپژوهش از  نیا

در یکی از  1397-98ی )آزمایش و گواه( در سال گروه آزمودن
-پیش های نظامی شهر تهران اجرا شد. در آغاز پژوهش،دانشگاه

. سپس های بدنی و پرسشنامه انجام شدگیریآزمون شامل اندازه
نی فرایندی عصبی عضلاجلسه تمرینات  12مداخله پژوهش شامل 

م شد که و اسکلتی موزون انجام شد. در پایان نیز پس آزمون انجا
 آزمون بوده است.مواد و بخش های آن همانند پیش

رد م گان سالمندبازنشست هیکلرا جامعه پژوهش  گیري:نمونه

مل شا 1397در سال  مسلح استان تهران یروهاینسال  70تا  60
نتخاب اورت در دسترس از میان افرادی صآماری به نمونة .شدیم

به آن ای در انجام تکلیف ملاك و حتی تکلیفی مشاشد که سابقه
 .را نداشتند

و  (31, 30)حجم نمونه با توجه به تحقیقات مشابه قبلی 
و  ƒ2 =5/0اثر با اندازه  G-power  افزارساس نرمبراهمچنین 

مشخص د درص 9 یآلفا ای یدارو سطح معنی 95/0توان آماری 
گواه و  ی آزمایشهامقدار حجم نمونه برای هر یک از گروه. شد
پژوهش حاضر،  نفر محاسبه شد که برای اطمینان بیشتر در 4/27

این حجم نمونه براساس  .نفر انتخاب شدند 30 هاگروهدر هر یک از 
. (34-32, 7, 6)أیید قرار گرفته است مطالعات پیشین نیز مورد ت
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 8/2 یسن نیانگیبا م نفر 60بنابراین حجم نمونة آماری پژوهش 
 45/69 ± 8/3 متر و وزنسانتی 175 ± 13/0قد ، 18/67 ±
مردان شامل:  قیورود به تحق ارهاییمع که با توجه به، بود لوگرمکی

و  یروح شرفتهیمشکلات پوجود عدم های رزمی، بازنشسته یگان
های قلبی و عروقی، عدم اختلالات ی، عدم سابقه بیماریافسردگ

 منظمی ورزش تیعدم شرکت در فعال حرکتی و عصبی عضلانی و
انتخاب  ریماه اخ کیو مصرف نکردن داروهای مؤثر بر خواب در 

به  نامه،تیرضا لیو تکم یپزشک هیدییو پس از کسب تأشدند 
-آزمایش و گواه تقسیم شدند. از آزمودنبه دو گروه  یصورت تصادف

 ساعات خواب و ه،ینوع تغذ ،ها خواسته شد که در مدت پژوهش
ها و به صورت منظم را طبق برنامه ارائه شده توسط آزمودنی دارییب

و یکسان رعایت کنند، همچنین در صورت وجود یا بروز هر گونه 
مانند این  ور سبک زندگی، شغل دوم، مشکلات خانوادگی تغییر د

موارد، انصراف خود را نسبت به حضور در پژوهش اعلام نمایند، که 
 . در این پژوهش موردی گزارش نشد

هش، به اهداف پژو یابیه منظور دستب :هاابزارها و آزمون

 از ابزارهای ذیل جهت سنجش متغیرها استفاده شد.
فشار خون  رییگاندازه برایی: تالیجید ییفشارسنج بازو -الف

 ییوباز و ضربان قلب استراحت، از فشارسنج استولیو د ستولیس
در حالت نشسته   Omron( ساخت شرکتmx3ی )تالیجید

 زمجهو  بزرگ LCD شیصفحه نما یدارااین ابزار  .استفاده شد
 شیمانو توانایی WHO  بودن فشارخون نییپا ایبالا  شگریبه نما

 . (35)باشد می ضربان قلب
 (Hand Grip) نامومترید قیازطر قدرت دست: نامومتردی -ب

ن ابزار ایشد.  رییدرجه اندازه گ 90دست  هیدر حالت نشسته و زاو
 DHD-3 (SH1003)مدل  تالیجیو د یدست نامومتریدکه یک 

باشد، این ابزار حداکثر انقباض می SAEHANساخت شرکت 
خواست کند. بدین منظور از افراد درارادی هر فرد را مشخص می

ر ومتر را دشد در حالت نشسته و با زاویه عمود در مفصل آرنج دینام
( را وارد MVCدست راست خود بگیرند و حداکثر نیروی خود )

 .(36)کنند 
 و برس نیآزمون بش: و برس )جعبه مدرج( نیآزمون بش -پ

(Sit and Reach Test) یعمومی ریپذانعطاف یریگاندازه یبرا 
جعبه  کیآزمون  نیا یاجرا یپژوهش به کار برده شد. برا نیدر ا

 53متر که از صفر تا یسانت 5/53 ییبا طول رو یریپذانعطاف
 ازیمتر داشته باشد مورد نیسانت 5/32متر مدرج باشد و ارتفاع یسانت
 یهاکفش یصورت بود که آزمودن نیدب آزمون یاجرا وهی. شبود

 ینشسته به شکل نیزم یبر رو دهیکش یپاها با خود را درآورده و
 یمواز به صورت هاباشد و دست دهیاو به جعبه چسب یپاها که کف

 کردیم شلات جعبه قرار داشت و ییبه طرف سطح رو دهیو کش
خم شده و نوك  جلو کمر به طرف هیبدون خم شدن زانو، از ناح

 دهد،یمدرج حرکت م صفحهی انگشتان را تا حداکثر ممکن بر رو
در  هیثان کیخم شده به طرف جلو به مدت  هیزاو نیسپس در آخر

روایی . (37) تا رکورد او ثبت شود ردیگیم ثابت قرار تیوضع
همزمان این آزمون از ضریب همبستگی پیرسون در تحقیقات قبلی 

. باشدیم 59/0 کمر هیت ناحلاو عض 89/0 پشت ران لاتعضی برا
 باشدیدرصد م 98برس  و نیتست بش یتکرار یهاآزمون ییایپا
(37). 

 ستادنیاز آزمون ا ستایتعادل ا یابیارز یرابتعادل ایستا:  -ت
 هبآزمون  نی. ادیگردده ( استفاStanding stork test) لکلک

 Johnsonتوسط  ستا،یسنجش تعادل ا یبرا جیرا یعنوان ابزار
ت آزمون در دو حال. (38) شده است یطراحNelson (1979 )و 

 کهیلدرحا یآزمودناست که شرح این  با چشمان باز و بسته، به
 گرید ی. کف پاستدیایم پا کی یکمر قرار دارد، رو یها رودست

. در گرددیاتکا متصل م یپای زانو یبه قسمت داخل (آزاد یپا)
زمونگر و آ ستدیایم گاههیتک یپا پنجه یرو یحالت، آزمودن نیا

 .(هیثان) کندیثبت م تیوضع نیمدت زمان تحمل او را در ا
اشنه تماس پ :عبارتند از گردد،یم که موجب ختم آزمون یطیشرا

 یپا جداشدن  ها از کمر؛برداشتن دست ن؛یبا زم گاههیتک یپا
مان برتر زو  شودیسه بار تکرار م آزمون .اتکا یپا یآزاد از زانو

 .(38) گرددیثبت م
از  ایتعادل پو یریگاندازه یبرا ن،یهمچنتعادل پویا:  -ث

( Star excursion balance testی )استاره آزمون گردش
ی استفاده شد که روایی همزمان این آزمون از ضریب همبستگ

 شده گزارش r=96/0و  r=85/0 نیپیرسون در تحقیقات قبلی ب
این شرح  بهی آزمون گردش ستارها ینحوه اجرا .(39)است 
ی تا انتها یقدام-یفوقان یاخار خاصره هیطول پا از ناحکه  است

شت ه نیدر سطح زم  شود؛یم یریگاندازه یقوزك داخل ینییپا
 .ارندد 45 هیزاو گریکدی به که از مرکز نسبت گرددیخط رسم م

وسط  دری برتر خود طور یکه با پا شودیخواسته م یاز آزمودن
خطوط  با که کف آن ستدیبا (محل تقاطع هشت خط) نیزم

 یمساو مهیبه دو ن ی(و خارج یداخل) یو جانب یخلف یقدام
ات جه یدر تمام تواندیم یاگردش ستارهآزمون  .شود میتقس

جه به با تو لاً انجام شود، اما در مطالعات مختلف معمو خطوط
در . (39) ردیگیقرار م یاز جهات مورد بررس یبرخ تنها ط،یشرا

نها ت ایحال افراد مسن، تعادل پو تیرعا یبرا زینپژوهش  نیا
استه خو یاز آزمودن .دیواقع گرد یابیارز موردی در جهت قدام

 یوپا ر کیو کف  دارد کمر قرار یها رودست کهیشد، درحال
طرف  هحد ممکن ب نیآخر خود را تا( آزاد) گرید یاست، پا نیزم

خط  ینقطه رو نیدورتر قسمت پا، نیترییبا انتهاجلو بکشد و 
فاصله  . آزمونگربازگردد هیاول تیرا لمس کند و دوباره به وضع

افت و مس کندیمی ریگشده را اندازهاتکا تا نقطه لمس یپا
رت عبا آزمون . موارد ختمشودیم میشده بر طول پا تقسثبت

 یدادن پاتحرک گاه؛هیعنوان تک آزاد به یاستفاده از پا: است از
 گاه؛هیتک یپا تعادل با یدر برقرار یناتوان  از نقطه مبدأ؛ گاههیتک

 .دگردیثبت م جینتا نیانگیو م شودیسه بار اجرا م آزمون
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 تیفیه کناماز پرسش: ی کیفیت خواب پترزبورگپرسشنامه -ج
برای  (Pittsburgh Sleep Quality Index) خواب پترزبورگ

این پرسشنامه  .استفاده شد بازنشستگانخواب  تیفیک یبررس
ی گذشته هفته چهارنگرش افراد را پیرامون کیفیت خواب طی 

ی کیفیت خواب پترزبورگ هفت . پرسشنامه(40) کندبررسی می
های توصیف کلی فرد از خواب )کیفیت ذهنی برای مقیاس عامل

خواب(، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، کفایت 
خواب )که بر اساس نسبت طول مدت خواب مفید از کل زمان 

شود(، اختلالات خواب )بیدار محاسبه میسپری شده در رختخواب 
آور مصرفی و عملکرد ی فرد(، میزان داروی خوابشدن شبانه

صبحگاهی )مشکلات تجربه شده توسط فرد در طول روز ناشی 
های ی هر یک از مقیاسدهد. نمرهاز بدخوابی( به دست می

گیرد. حاصل جمع نمرات هفت قرار می 3پرسشنامه بین صفر تا 
 خواهد بود. 21دهد که بین صفر تا کلی را تشکیل میمقیاس 

یا بیشتر به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب است.  6ی کلی نمره
ی کیفیت خواب پترزبورگ به ترتیب حساسیت و ویژگی پرسشنامه

پایایی به  ،رسشنامهپاین  یرانیدر نسخه ا. (41) است 5/86و  6/89
گزارش شده  52/0و به روش تنصیف  46/0روش آلفای کرونباخ 

 . (42)است 

گروه  آزمون،شیدر پ رهایمتغ رییگپس از اندازه :مداخله

سه هفته،  4به مدت  (32) ولف ینیبراساس پروتکل تمر یتجرب
 ینیتمر در دوره قه،یدق 40به مدت  جلسه( 12) هفته جلسه در

تمرینات فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی " ماههسه
دوره،  نای ساعت پس از اتمام 24شرکت کردند و  "ریتمیک

 رییگمجدداً در هر دو گروه اندازه شده رییگاندازه رهاییمتغ
 دقیقه 25 گرم کردن، قهیدق 10شامل  نیشد. هر جلسه تمر

ی و اسکلتی تمرینات فرایندی عصبی، عضلان ناتیاجرای تمر
 نیو تمر دیجد زنجیرهچند  ای کیریتمیک به صورت آموزش 

برنامه . سردکردن بود قهیدق 5 انیو در پای های قبلزنجیره
دوره  کی زنجیره 16بود و هر  زنجیره 16شامل  یورزش

.شدیمحسوب م
 
 

 
((32) ولف ینیپروتکل تمرفرایند اجرای پژوهش )براساس  .1-شكل
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 نی و اسکلتیتمرینات فرایندی عصبی، عضلا پژوهش نیدر ا
بزرگ  که با استفاده از عضلات بود ییایپو یهاتیریتمیک فعال

کلتی فرایندی عصبی، عضلانی و اس ینی. پروتکل تمرشدندانجام 
دنبال  را یصعود ریس ینیبرنامه تمر) نییریتمیک با ضرب آهنگ پا

داشتن  لیلدکنندگان و به سن شرکت بالا بودنبا توجه به  (.کردیم
 ناتیتمر ، ازجلسات یدر تمام ،یو جسمان یشناخت هایمحدودیت

-؛ آزموناستفاده شد هاآزمودنی طیساده و با توجه به شرا کیتمیر

ل، بر تنفس، تعاد دیاز حرکات ساده با تأک یبیترک دگانشون
به  .نمودنداجرا  روندهشیرا به صورت پ یابیو جهت یهماهنگ

 16 رهیزنج یاجرا ییابازنشستگان توان ییکه در جلسات نها یطور
فهرست حرکات مورد  .کردندکسب  یضرب را به صورت انفراد

سان، گام استفاده در این پژوهش عبارت بودند از گام درجا، گام آ
هلو )استپ پهلو(، گام پ-جمع، مامبو )جلو–باز و جمع-هفت، باز

تپ استپ )تاچ(، گام دوتایی پهلو )دبل استپ تاچ(، پنجه به پهلو 
ه به پهلو پنجه به پشت )تپ استپ پشت(، پاشنه به جلو، پنجپهلو(، 

ار، اسکوات، دو تکرار، پنجه به پشت دو تکرار، پاشنه به جلو دو تکر
ام گپهلو(، زانو -لانچ، زانو گام، پاشنه عقب بالا گام، لگد گام، )جلو

 دو تکرار و زانو گام چهار تکرار.
اخلات، دوهفته اول مد یدوره، در ط کیبعد از آموزش 

 اتکراره تعداد بازنشستگان، یو آمادگ یبدن تیبراساس وضع
 تی. برای کنترل شدت ورزش متناسب با وضعافتی شیافزا

های رهو بلافاصله پس از اجرای زنجی تیفعال نیدرح هایآزمودن
کنترل  سنجضربان قیازطر ها مرتباًآزمودنی ضربان قلب ،تمرینی

. ابدیآن، شدت تمرین کاهش  یلاحتما شیافزا در صورتشد تا می
ان برای زم نیبهتر نه،یزم نیشده در اانجام قاتیبا توجه به تحق

 عصر ایصبح برای سالمندان و بازنشستگان انجام حرکات ریتمیک 
 نیر اد بازنشستگان تیکه با توجه به وضع، (43)گزارش شده است 

 عصر 6تا  5ساعت به صورت منظم  تیهمه جلسات فعال ق،یتحق
رجلسه انجام شد. حرکات در ه وسیسلسدرجه  29تا  27و در دمای 

بدن  کل عضلات و مفاصل رییدرگ و با وستهیپ ،یدوران ک،یتمیر
 بود. 

برای  پژوهشدر این  ي:آمار يهاداده لیو تحل هیتجز

عیین نرمال تمنظور ها از آمار توصیفی و بهبندی و تنظیم دادهطبقه
استفاده شد که سمیرنوف ا -کلوموگروف  ها از آزمونبودن داده
 مقایسة های تحقیق از توزیع نرمال برخوردارند.داده ،نشان داد

ها توسط آزمون تحلیل کوواریانس در سطح معناداری گروه

05/0=α افزار استفاده از نرم و باSPSS  رفت.انجام گ 24نسخه 

صداقت و امانت  تیپژوهش با رعا نای :قيلاحظات اخلام

مطالعه  نیبه منظور شرکت در اظامی ن بازنشستگانکامل  اراده و
 یدر ط زین یو اجتماع ینید یهاسنت نی. همچناست انجام گرفته

نمونه مورد نظر قرار گرفته و  یآورجمعاجرای پروتکل و مراحل 
کد )مد نظر بوده است.  لاًکام عاتلااط و محرمانه بودن یامانتدار

 خیبه تار IR.BMSU.REC.1397.158شماره  قلااخ تهیکم

به  (.باشدیم عج() للهاهیبق یعلوم پزشک دانشگاه 1/11/1397
 (عوامل فیزیولوژیکی)ها روش نیتریتهاجم ریوه، استفاده از غلاع

 نظر قرار گرفته است. مد زیبه افراد، ن بیآس جلوگیری از یبرا
 یبرا یحیجلسه توج بل از شروع مداخله پژوهشگرهمچنین ق

و  افراد آگاهانه توسطتیفرم رضاو نموده برگزار  بازنشستگان
 .دیگرد لیتکم

 نتایج
جم ح با کنترل، گروه یک و آزمایش گروه یک با حاضر مطالعه

صیفی تو جینتا 2و  1شماره  شد. جدول انجام گروه هر در نفر 30
 ابهای کیفیت خوو مؤلفه مربوط به برخی عوامل فیزیولوژیکی

، فرایندی عصبیی به دنبال انجام تمرینات بازنشستگان نظام
ز طور که اهماندهد. را نشان می عضلانی و اسکلتی ریتمیک

آزمون، پیش در مرحله ،شودول مشاهده میامحتوای این جد
 عواملهای ها و انحراف استانداردهای زیر مقیاسمیانگین

-یمگروه یکسان  در دو های کیفیت خوابو مؤلفه فیزیولوژیکی
تفاوت  قل(،آزمون )بعد از اجرای متغیر مستند ولی در مراحل پسباش

 شود.مشاهده میو راست(  قدرت دست چپهای )بجز مؤلفه
-آزمون، پسبا توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع پیش

آزمون و یشپها و به منظور کنترل اثر تحلیل داده آزمون بود، برای
د. در شمتغیری استفاده  دآزمون از روش تحلیل کوواریانس چنپس

ه نتایج بهای زیر رعایت گردد تا بتوان این نوع تحلیل باید شرط
 های آزمون تحلیلشده اطمینان کرد. یکی از مفروضه منتج

-سهای واریانهمسانی ماتریس کوواریانس چند متغیری، بررسی
شده  دهباشد که بدین منظور از آزمون باکس استفاکوواریانس می

و  F=05/2و  P=072/0>05/0) آزمونی پیشاست ]برا
24/39=Box's M )معناداری آزمون باکس محاسبه شد[. میزان 
 شود که ماتریسلذا نتیجه گرفته می ،بیشتر است 05/0 از

 باشند.ها همگن میکوواریانس–واریانس
آزمون، برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس

ای لوین استفاده شد. آزمون لوین ههمگونی واریانس از آزمون
متغیرهای مورد بررسی از لحاظ  محاسبه شده در مورد هیچ یک از

ضربان  ؛ها؛ عوامل فیزیولوژیکیآزموندار نبود ]پسآماری معنی
فشارخون ، F(1و58)=74/2و  P=10/0>05/0 قلب استراحت

 استولیفشارخون د، F(1و58)=15/3و  P=08/0>05/0 ستولیس
05/0<06/0=P  (1و58)=14/2وF ،چپ دست قدرت 
05/0<53/0=P  (1و58)=39/0وF ،راست دست قدرت 
05/0<35/0=P  (1و58)=86/0وF ،رییپذانعطاف زانیم 
05/0<59/0=P  (1و58)=06/0وF، 53/0>05/0 ستایتعادل ا=P  و
[ و F(1و58)=11/1و  P=29/0>05/0 ایتعادل پو ،F(1و58)=39/0

 کیفیت ذهنی خواب؛ خواب تیفیک هایها؛ مؤلفهآزمونپس]
05/0<06/0=P  (1و58)=18/3وF ،در خواب رفتن ریتأخ 
05/0<16/0=P  (1و58)=94/1وF ،مدت زمان خواب 
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05/0<07/0=P  (1و58)=78/2وF ، میزان بازدهی خواب
05/0<76/0=P  (1و58=)08/0وF ،اختلالات خواب 
05/0<06/0=P  (1و58)=22/1وF ،آورمصرف داروهای خواب 
05/0<07/0=P  (1و58)=75/2وF ،اختلال عملکرد روزانه 
05/0<09/0=P  (1و58)=13/2وF ،خواب تیفینمره کل ک 
05/0<08/0=P  (1و58)=63/2وF ،]بنابراین مفروضه همگونی 

مفروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس چند  ها نیز تأیید شد.واریانس
است که لازم به ذکر  متغیری، همگونی ضرایب رگرسیون است.

 آزمون زیرآزمون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل پیش
خواب و متغیر  تیفیک هایمؤلفهو های عوامل فیزیولوژیکی مقیاس

( در فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی ریتمیکتمرینات مستقل )
ها آزمونآزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پیشمرحله پس

دار نبوده و حاکی از همگونی ضرایب رگرسیون معنا با متغیر مستقل
و  F=39/0و  P=302>01/0آزمون )]پس باشدمی

995/0=Wilks' lambda .])آماره شودمی مشاهده که طورهمان
 ویلکس در سطح اطمینانلامبدای  یعنی مربوطه متغیری چند های
 باشند. بنابراین مفروضه همگنیدار نمیمعنی( α=05/0درصد ) 95

-باشد. با توجه به برقراری مفروضهضرایب رگرسیون نیز برقرار می

متغیری، استفاده از این آزمون آماری  های تحلیل کوواریانس چند
 .است

آمارة چند متغیری مربوطه یعنی لامبدای ویلکس در سطح اطمینان 
و  P<0001و  2η=92] باشددار میمعنی( α=01/0) درصد 99
و مشخص  آماری رد ترتیب فرض صفر بدین[. F(16و38)=86/152

های آزمونوابسته میزان پس متغیرهایگردد که ترکیب خطی می
، ستولیفشارخون س، ضربان قلب استراحتهای مقیاس زیر

و  ایتعادل پو ،ستایتعادل ا ،رییانعطافپذ زانیم، استولیفشارخون د
میزان ، مدت زمان خواب، در خواب رفتن ریتأخ، کیفیت ذهنی خواب

اختلال ، آورمصرف داروهای خواب، اختلالات خواب، بازدهی خواب
 هایپس از تعدیل تفاوت خواب تیفینمره کل ک و عملکرد روزانه

 از متغیر مستقلها( یاسقهای زیرمآزمونپراش )پیشهای هممتغیر
تأثیر ( فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی ریتمیک)تمرینات 

گیریم که بنابراین نتیجه می(. آزمونمرحله پس) پذیرفته است
چندمتغیری به طور کلی معنادار است؛ به عبارت  تحلیل کوواریانس

فرایندی عصبی، تمرینات دهد که دیگر نتایج تحلیل نشان می
 وابسته هایبر ترکیب خطی متغیر عضلانی و اسکلتی ریتمیک

 هایمؤلفهو عوامل فیزیولوژیکی های آزمون زیرمقیاس)پس
های این دو گروه مؤثر بوده است و تفاوت میانگین( وابخ تیفیک

 .باشدمذکور قابل اعتماد میهای وابسته روی ترکیب خطی متغیر

با توجه به اینکه آزمون چند متغیری مذکور معنادار بوده و 
لذا  ،متغیر مستقل اثر پذیرفته است ترکیب خطی متغیر وابسته از

که آیا هر کدام از  پردازیمبعد از آن به بررسی این موضوع می
متغیرهای وابسته، به طور جداگانه از متغیر مستقل اثر پذیرفته است 

عبارتی دیگر چون بیش از یک متغیر وابسته داریم باید  یا خیر. به
کدام از این متغیرهای وابسته  با تحلیل کوواریانس ساده برای هر

 های تعقیبی( بررسی بیشتری به عمل آورد کهزمون)در حکم آ
تفاوت مشاهده شده در ترکیب خطی به واقع کجا است.

 
 یبازنشستگان نظام عوامل فیزیولوژیکیمربوط به  آزمونپس-آزمونپیش نمرات معیار انحراف و میانگین .1-جدول

 تعداد گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف  ±میانگین معیار انحراف  ±میانگین

 (قهی)ضربه در دق ضربان قلب استراحت
 43/80±19/2 43/74±17/2 30 آزمایش

 33/74±89/1 80/74±20/2 30 گواه

 (mmg) ستولیفشارخون س
 30/118±26/3 93/133±46/6 30 آزمایش

 70/133±96/1 80/134±52/2 30 گواه

 (mmg) استولیفشارخون د
 33/82±03/2 93/86±13/2 30 آزمایش

 93/85±21/2 56/85±31/2 30 گواه

 برمتر( وتنی)ن قدرت دست چپ
 83/154±74/2 66/154±70/3 30 آزمایش

 23/156±77/2 40/155±89/2 30 گواه

 برمتر( وتنی)ن قدرت دست راست
 56/160±96/2 73/160±20/3 30 آزمایش

 96/161±28/2 80/161±42/2 30 گواه

 (cm) رییپذانعطاف زانیم
 53/26±06/2 56/22±77/1 30 آزمایش

 83/23±19/2 26/23±83/1 30 گواه

 ه(یتعادل ایستا )ثان
 76/24±07/1 26/22±11/1 30 آزمایش

 20/21±126/1 76/21±22/1 30 گواه

 ه(یتعادل پویا )ثان
 90/124±90/1 00/117±36/2 30 آزمایش

 166/118±79/2 23/116±43/2 30 گواه
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 یگان نظامبازنشستهای کیفیت خواب مربوط به مؤلفه آزمونپس-آزمونپیش نمرات معیار انحراف و میانگین .2-جدول

 تعداد گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف  ±میانگین معیار انحراف  ±میانگین

 کیفیت ذهنی خواب
 91/0±036/0 12/2±29/0 30 آزمایش

 15/2±31/0 12/2±32/0 30 گواه

 تأخیر در خواب رفتن
 44/1±15/0 81/2±29/0 30 آزمایش

 95/2±29/0 78/2±33/0 30 گواه

 مدت زمان خواب
 29/2±11/0 26/3±34/0 30 آزمایش

 86/2±23/0 24/3±25/0 30 گواه

 میزان بازدهی خواب
 51/1±11/0 24/2±15/0 30 آزمایش

 44/2±95/0 22/2±13/0 30 گواه

 اختلالات خواب
 38/1±10/0 28/2±73/0 30 آزمایش

 28/2±56/0 27/2±61/0 30 گواه

 آورمصرف داروهای خواب
 76/0±11/0 28/1±56/0 30 آزمایش

 25/1±45/0 29/1±43/0 30 گواه

 اختلال عملکرد روزانه
 47/0±68/0 19/1±61/0 30 آزمایش

 13/1±80/0 18/1±55/0 30 گواه

 نمره کل کیفیت خواب
 01/8±87/0 13/11±45/1 30 آزمایش

 56/10±04/1 23/11±38/1 30 گواه

ای هآزمون زیر مقیاسبه منظور مقایسه میانگین نمرات پس
ل اثر کنتر بعد از خواب تیفیک هایمؤلفهو عوامل فیزیولوژیکی 

س استفاده از آزمون تجزیه و تحلیل کواریانآزمون در دو گروه پیش
 ارائه شده است. 4و  3آن در جدول  شد که نتایج

بین میانگین نمرات  ،شودمشاهده می 3چنانچه از جدول شماره 
-بعد از حذف اثر پیش آزمون زیر مقیاس ضربان قلب استراحتپس

و  P<0001و  2η=77/0] داری وجود داردآزمون تفاوت معنی
آزمون زیر مقیاس فشارخون نمرات پس[. F(1و42)=34/138
 داری وجود داردآزمون تفاوت معنیبعد از حذف اثر پیش ستولیس
[78/0=2η  0001و>P  (1و42)=34/138وF .]آزمون زیر نمرات پس

آزمون تفاوت بعد از حذف اثر پیش استولیمقیاس فشارخون د
[. F(1و42)=69/14و  P<0001و  2η=25/0] داری وجود داردمعنی

بعد از حذف اثر  آزمون زیر مقیاس قدرت دست چپنمرات پس
و  P<375و  2η=01/0] داردنداری وجود آزمون تفاوت معنیپیش
بعد از حذف  آزمون قدرت دست راستنمرات پس[. F(1و42)=800/0

 P<759و  2η=02/0] داردنداری وجود آزمون تفاوت معنیاثر پیش
-انعطاف زانیآزمون زیر مقیاس مپسنمرات [. F(1و42)=095/0و 

 داری وجود داردآزمون تفاوت معنیبعد از حذف اثر پیش رییپذ
[29/0=2η  0001و>P  (1و42)=25/17وF .]آزمون زیر نمرات پس

داری آزمون تفاوت معنیبعد از حذف اثر پیش ستایمقیاس تعادل ا
-سنمرات پ[. F(1و42)=32/51و  P<0001و  2η=55/0] وجود دارد

آزمون تفاوت بعد از حذف اثر پیش تعادل پویاآزمون زیر مقیاس 
[. F(1و42)=58/48و  P<0001و  2η=53/0] داری وجود داردمعنی

داری آزمون گروه آزمایش به طور معنیبنابراین میانگین نمرات پس
 عبارتی به است. گواه گروه از بیش عوامل فیزیولوژیکیبرخی  در

تمرینات فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی  که گفت توانمی

 هایبرخی قابلیت داری موجب افزایشبه طور معنی ریتمیک
 آزمون شده است.در مرحله پسبازنشستگان نظامی  فیزیولوژیکی

شود بین میانگین نمرات مشاهده می 4چنانچه از جدول شماره 
-ذهنی خواب بعد از حذف اثر پیش کیفیت آزمون زیر مقیاسپس

و  P<0001و  2η=79/0] داری وجود داردآزمون تفاوت معنی
 تأخیر در خواب رفتنآزمون زیر مقیاس نمرات پس[. F(1و42)=26/166

و  2η=87/0] داری وجود داردآزمون تفاوت معنیبعد از حذف اثر پیش
0001>P  (1و42)=97/284وF .]مدت آزمون زیر مقیاس نمرات پس

 داری وجود داردآزمون تفاوت معنیزمان خواب بعد از حذف اثر پیش
[76/0=2η  0001و>P  (1و42)=99/132وF .]آزمون زیر نمرات پس

آزمون تفاوت بعد از حذف اثر پیش میزان بازدهی خوابمقیاس 
[. F(1و42)=88/472و  P<0001و  2η=91/0] داری وجود داردمعنی

-س اختلالات خواب بعد از حذف اثر پیشآزمون زیر مقیانمرات پس

و  P<0001و  2η=95/0] داری وجود داردآزمون تفاوت معنی
آزمون زیر مقیاس مصرف داروهای نمرات پس[. F(1و42)=94/937

 داری وجود داردآزمون تفاوت معنیآور بعد از حذف اثر پیشخواب
[82/0=2η  0001و>P  (1و42)=22/202وF .]ر آزمون زینمرات پس

آزمون تفاوت مقیاس اختلال عملکرد روزانه بعد از حذف اثر پیش
[. F(1و42)=538/960و  P<0001و  2η=92/0] داری وجود داردمعنی

بعد از حذف اثر  نمره کل کیفیت خوابآزمون زیر مقیاس نمرات پس
و  P<0001و  2η=52/0] داری وجود داردآزمون تفاوت معنیپیش

آزمون گروه آزمایش بنابراین میانگین نمرات پس[. F(1و42)=81/46
 گواه گروه از بیش های کیفیت خوابمؤلفه داری دربه طور معنی

تمرینات فرایندی عصبی، عضلانی  که گفت توانمی عبارتی است. به
های مؤلفه داری موجب افزایشبه طور معنی و اسکلتی ریتمیک

آزمون شده است.در مرحله پسبازنشستگان نظامی  کیفیت خواب
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 آزمون عوامل فیزیولوژیکی در دو گروهنتایج تجزیه و تحلیل کواریانس جهت مقایسه نمرات پس .3-جدول

 هاسزیرمقیا       
مجموع 

 مجذورات
 آزاديدرجه

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري
 مجذور اتا

 ضربان قلب استراحت
 (قهی)ضربه در دق

 053/0 131/0 370/2 146/9 1 146/9 آزمونپیش

 779/0 0001/0* 331/148 549/572 1 549/572 گروه

 - - - 860/3 42 118/162 خطا

 ستولیفشارخون س
(mmg) 

 092/0 046/0 242/4 250/32 1 250/32 آزمونپیش

 789/0 0001/0* 979/156 363/1193 1 363/1193 گروه

 - - - 602/7 42 286/319 خطا

 استولیفشارخون د
(mmg) 

 204/0 002/0 738/10 689/46 1 689/46 آزمونپیش

 259/0 0003/0* 696/14 910/63 1 910/63 گروه

 - - - 348/4 42 620/182 خطا

 قدرت دست چپ
 برمتر( وتنی)ن

 363/0 063/0 918/31 793/374 1 793/374 آزمونپیش

 014/0 375/0 800/0 399/9 1 399/9 گروه

 - - - 742/11 42 589/657 خطا

 قدرت دست راست
 برمتر( وتنی)ن

 276/0 139/0 394/21 084/274 1 084/274 آزمونپیش

 002/0 759/0 095/0 220/1 1 220/1 گروه

 - - - 811/12 42 729/717 خطا

 رییپذانعطاف زانیم
(cm) 

 083/0 058/0 814/3 493/14 1 493/14 آزمونپیش

 291/0 0001/0* 254/17 570/65 1 570/65 گروه

 - - - 800/3 42 613/159 خطا

 تعادل ایستا

 001/0 879/0 024/0 028/0 1 028/0 آزمونپیش

 550/0 0001/0* 329/51 036/61 1 036/61 گروه

 - - - 189/1 42 942/49 خطا

 تعادل پویا

 088/0 050/0 065/4 870/20 1 870/20 آزمونپیش

 536/0 0001/0* 586/48 439/249 1 439/249 گروه

 - - - 134/5 42 628/215 خطا

 بحث
ه کشوند دوران حساسی از زندگی می بازنشستگان نظامی وارد

ر بین دعنوان یک ضرورت  توجه به مسائل و نیازهای این مرحله به
 یپژوهش حاضر با هدف بررسگردد. نیروهای مسلح مطرح می

ر بتمرینات فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی ریتمیک  یاثربخش
نجام ای خواب بازنشستگان نظام تیفیبرخی عوامل فیزیولوژیکی و ک

و  تمرینات فرایندی عصبی، عضلانی داد نشان پژوهش نتایج شد.
 یامبازنشستگان نظ برخی عوامل فیزیولوژیکی براسکلتی ریتمیک 

فشارخون  و ستولیفشارخون س میزان عبارتی، به .دارد معناداری تأثیر
عادل ت ،رییپذانعطاف، ضربان قلب استراحت زانیم کاهش و استولید
یافت کرده را دراین تمرینات  ی کهبازنشستگان در ایتعادل پو و ستایا

رچند نتایج . هداری داشته استامعن افزایش گواهنسبت به گروه  ،بودند
ست و را قدرت دست چپن داری در افزایش میزاپژوهش تغییر معنا

لانی و تمرینات فرایندی عصبی، عضبازنشستگان را به دنبال انجام 
های سایر تهیافته فوق با یافنشان نداد. با این وجود  اسکلتی ریتمیک

ر بهبود تمرینات ورزشی ریتمیک دپژوهشگران مبنی بر اثر بخش بودن 
, 7, 6)باشد بازنشستگان و سالمندان همسو میعوامل فیزیولوژیکی 

32-34) . 
Xiaochen ( 2015و همکاران )های فعالیتکه  ندنشان داد

 یو بعض یویر یقلب یبهبود آمادگ ی باعثبه طور قابل توجه ریتمیک
و  Morat  .(6)شود در سالمندان می کیمتابول-یقلب یومارکرهایاز ب

Mechling (2014 )پژوهشی آثار مثبت تمرینات عملکردی  نیز در
. (7)دادند  و عملکرد جسمانی سالمندان نشان ترکیبی را در بهبود تعادل

تمرینات ( نیز بر مؤثر بودن 2012) Parkو  Shinنتایج متاآنالیز 
با تواتر بالا برای بهبود آمادگی جسمانی و آمادگی ریتمیک ورزشی 

 و همکاران Langhammer. (31)اشاره داشت عروقی -قلبی
 بدنی همچون تمرینات ریتمیک،نشان دادند با انجام تمرینات ( 2018)

طور معناداری بهبود یافت ز یک دوره تمرین، بهها پس اتعادل آزمودنی
 و همکاران  Maniniهای ما، با نتایج پژوهشهمچنین یافته. (34)
را بر اثر سالمندان  عروقی-قلبی بهبود عملکرد سیستم ه( ک2007)

 .(44) گزارش کردند، همسو بود ریتمیکهای شرکت منظم در فعالیت

 ضربان قلب استراحتتوان گفت که افزایش در تبیین این نتایج می
کاهش فشار خون ممکن است مربوط به کاهش فعالیت سیستم و 

عصبی سمپاتیک بر اثر فعالیت ورزشی باشد. با کاهش تون سمپاتیک 
مقاومت عروقی کاهش یافته و با تأثیر بر برونده قلبی و انبساط عروقی 

فراد مسن که دیواره خصوص در ا شود، بهرسانی عضلانی بهتر میخون
تواند گردد. کاهش مقاومت پیرامونی میعروق سخت و محکم می

.(6) نقش بسزایی در بهبودی فشارخون داشته باشد
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 در دو گروه های کیفیت خوابمؤلفهآزمون نتایج تجزیه و تحلیل کواریانس جهت مقایسه نمرات پس .4-جدول 

 هاسزیرمقیا      
مجموع 

 مجذورات
 آزاديدرجه

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري
 مجذور اتا

 کیفیت ذهنی خواب

 046/0 161/0 036/2 110/0 1 110/0 آزمونپیش

 798/0 0001/0* 268/166 975/8 1 975/8 گروه

 - - - 054/0 42 267/2 خطا

 تأخیر در خواب رفتن

 115/0 024/0 453/5 257/0 1 257/0 آزمونپیش

 872/0 0001/0* 977/284 437/13 1 437/13 گروه

 - - - 047/0 42 980/1 خطا

 مدت زمان خواب

 008/0 554/0 355/0 009/0 1 009/0 آزمونپیش

 760/0 0004/0* 998/132 321/3 1 321/3 گروه

 - - - 025/0 42 049/1 خطا

 میزان بازدهی خواب

 002/0 781/0 079/0 001/0 1 001/0 آزمونپیش

 918/0 0001/0* 888/472 252/5 1 252/5 گروه

 - - - 011/0 42 466/0 خطا

 اختلالات خواب

 005/0 662/0 194/0 001/0 1 001/0 آزمونپیش

 957/0 0001/0* 947/937 601/5 1 601/5 گروه

 - - - 006/0 42 251/0 خطا

 آورمصرف داروهای خواب

 014/0 444/0 598/0 004/0 1 004/0 آزمونپیش

 828/0 0001/0* 223/202 516/1 1 516/1 گروه

 - - - 007/0 42 315/0 خطا

 عملکرد روزانهاختلال 

 100/0 036/0 684/4 024/0 1 024/0 آزمونپیش

 928/0 0001/0* 538/960 785/2 1 785/2 گروه

 - - - 005/0 42 217/0 خطا

 نمره کل کیفیت خواب

 0001/0 969/0 002/0 001/0 1 001/0 آزمونپیش

 527/0 0001/0* 816/46 396/43 1 396/43 گروه

 - - - 932/38 42 927/0 خطا

 ضربان قلبتوان گفت که افزایش در تبیین این نتایج می
یت کاهش فشار خون ممکن است مربوط به کاهش فعالو  استراحت

ش تون سیستم عصبی سمپاتیک بر اثر فعالیت ورزشی باشد. با کاه
و ه قلبی سمپاتیک مقاومت عروقی کاهش یافته و با تأثیر بر بروند

ر دخصوص  شود، بهرسانی عضلانی بهتر میانبساط عروقی خون
گردد. کاهش افراد مسن که دیواره عروق سخت و محکم می

ون تواند نقش بسزایی در بهبودی فشارخمقاومت پیرامونی می
های وان مؤلفههای فیزیولوژیکی به عن. ارتقاء قابلیت(6) داشته باشد

-الیتفعبه  یکیولوژیزیپاسخ فاساس از سلامت انسان مطرح است. 

و  نیتمر تواتر ،به شدت، مدت زمان یبستگ ،های ریتمیک
مات الزا ،ریتمیک ناتیدارد. در طول تمر یطیمح طیشرا نیهمچن

 شیافزا یدر عضلات اسکلت( Substrate)و سوبسترا  ژنیاکس
و  (Metabolite) هاتیحذف متابولشاهد  از سوی دیگر و ابدییم
 یکیمکان ،ییایمیش یهامحركهمچنین . هستیم کربندیاکس ید

 هیتهو وقلب و عروق  ک،یعملکرد متابول رد راتییبه تغ یو حرارت
 .(45) هنددمی شیافزا در بدن ها راخواسته نیا وگذارند یم ریتأث

ریتمیک که تمرینات فرایندی تحقیقات نشان داده است که 
در بهبود عوامل ، (46)اند نیازمند تمرین تکالیف حرکتی ویژه

پذیری، قدرت و عملکرد از جمله استقامت، انعطاف محدودکنندة

فرایندی عصبی،  نکتة مهم در طراحی تمرینات. (44) تعادل مؤثرند
عضلانی و اسکلتی ریتمیک، توجه خاص به اصل ویژگی تمرین 

در بهبود  است که احتمالاً یکی از دلایل موفقیت این نوع تمرینات
اصل ویژگی . (25) است بازنشستهافراد برخی عوامل فیزیولوژیک 

حرکتی متفاوت،  ها با الگوهایدارد که تمرینتمرین بیان می
. (47)کنند های ویژه و مخصوص به خود را ایجاد میسازگاری

یتمیک کلی تمرینات فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی ر طورهب
توانند نقش مؤثری در های فیزیولوژیکی، میبا ایجاد سازگاری
-بهبود به، (26)فراخوانی واحدهای حرکتی  یادگیری مهارت،

و  (27)پذیری قشر حرکتی افزایش شکل، (46)کارگیری عضلات 
 . نخاعی داشته باشند-پذیری قشریهمچنین افزایش تحریک

برای انجام  حفظ تعادل تقریباًاجرای حرکات و توانایی افراد در 
ات روزمره ضروری است. طبق تئوری ی حرکآمیز کلیهموفقیت
ها، توانایی کنترل وضعیت بدن در فضا ناشی از اثر متقابل، سیستم

-ی سه سیستم عصبی، عضلانی و اسکلتی میهمزمان و پیچیده

. (48) شودباشد که در مجموع سیستم کنترل وضعیت نامیده می
ین سیستم، کنترل وضعیت جهت حفظ تعادل و متعاقب آن ایجاد ا

های حسی، جهت تشخیص موقعیت حرکت را مستلزم تلفیق داده
برای طور توانایی سیستم عضلانی اسکلتی بدن در فضا و همین
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داند. بر اساس این تئوری عوامل عضلانی اعمال نیروی مناسب می
اسکلتی مؤثر در تنظیم تعادل شامل مواردی مانند خصوصیات و 

 ی حرکتی مفصل و ارتباط بیومکانیکیهای عضله، دامنهویژگی
 ضمن اینکه سیستم عصبی. (49) باشدهای مختلف بدن میقسمت

تمرینات کند. نیز نقش بسیار مهمی در کنترل وضعیت ایفا می
نیز با تأکید بر توان  فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی ریتمیک

سعی دارد تا عوامل  ی، عضلانی و اسکلتیعصبهای سیستم
 فیزیولوژیکی را در افراد ارتقاء دهد.

یندی تمرینات فرارسد در پژوهش حاضر می نظر بنابراین، به
ها و با توجه به تئوری سیستم عصبی، عضلانی و اسکلتی ریتمیک

 هبودب های فوق، باعثهمچنین تأثیر ورزش روی هر یک از سیستم
شده است.  بازنشستگان نظامی فیزیولوژیکیعوامل  برخی

های حس بر دروندادهای گیرنده همچنین، از آنجا که تعادل علاوه
، کاهش پوستی نیز وابسته است هایگیرنده هایعمقی، به درونداد

مسن  های حس حرکت در افرادتوانایی تعادل تا حدودی با کاهش
 حداکثر قدرت عضلات نیز در افراد کاهش. (50) مرتبط است

درت در آنها مؤثر است. نزول ق در نقصان کنترل تعادل بازنشسته
سن  فعالیت جسمانی یا افزایش توان به کاهشاین گروه را می

قدرت  حداقل بخشی از این کاهش گفت که تواننسبت داد و یا می
-مربوط می بازنشستگان نظامیتمرینات  به کاهش شدت و حجم

امتناع  کارهای سریع از انجامبازنشستگان و سالمندان شود، زیرا 
حقیقات ت نتایج پژوهش حاضر همسو با با این وجود. (51)کنند می

ندی عصبی، تمرینات فرایهای برنامهاند که انجام نشان داده گذشته
 عوامل فیزیولوژیکیتواند می عضلانی و اسکلتی ریتمیک

ندی فرایرا افزایش دهد، همچنین، تمرینات بازنشستگان نظامی 
ی تواند بر آمادگی بدنمی عصبی، عضلانی و اسکلتی ریتمیک

تأثیرگذار  امور روزمره و بهبود استقلال آنها در انجامبازنشستگان 
، هوازیوضعیت ، (53)و باعث بهبود قدرت عضلانی  (52) اشدب

ان بازنشستگزندگی  و کیفیت (55)تعادل  ،(54)پذیری انعطاف
 گردد. نظامی

و همکاران  Pachicoهای ما با نتایج تحقیق با این حال یافته
(2013 ،)Valkeinen ( و 2006) و همکارانSchaller  و

فشارخون  تفاوت معناداری را در ضربان قلب و( که 1996)همکاران 
، مشاهده نکردند به دنبال انجام تمرینات ورزشی ریتمیکسالمندان 

توان به اختلاف جنسیت علل احتمالی آن می مغایر بود که از جمله
مقاومتی  ها و تفاوت نوع پروتکل تمرینی ایشان )تمریناتآزمودنی

از نظر تشابه  ریتمیکحاضر، و مزیت تمرینات با پژوهش و رزمی( 
رعایت اصل ویژگی تمرین،  بیشتر با الگوی حرکات کاربردی و

( 2013و همکاران ) Pachico عنوان مثال . به(58-56)اشاره کرد 
فرایندی هفته تمرینات مقاومتی سنتی با تمرینات  به بررسی دوازده

فاکتورهای  پرداختند. هر دو الگوی تمرینات موجب بهبود ریتمیک
تعادل و ظرفیت عملکردی در زنان و مردان فیزیولوژیکی از جمله 

تمرینات  سالمند شد. با این حال پژوهشگران عنوان کردند که

دلیل نیاز بیشتر به انجام تمرینات ثبات ناحیة  مقاومتی در زنان به
. (56)باشد  فرایندی ریتمیکتمرینات  ر ازتواند مفیدتمرکزی، می

فرایندی تمرینات بودند که  از طرفی پژوهشگران گذشته براین باور
تعادل، تحرك، قدرت عضلات اندام فوقانی و تحتانی را  ،ریتمیک

تمرینات فرایندی عصبی، عضلانی عبارت دیگر، بخشد. بهبهبود می
فوقانی و  هایباعث افزایش قدرت در اندامو اسکلتی ریتمیک 

 بهبود ها باعثشود و افزایش قدرت عضلات اندامتحتانی می

. هرچند در (59) شودتعادل می های جسمانی و حرکتی وتقابلی
پذیری و تعادل مشاهده شد، اما پژوهش حاضر افزایش انعطاف

داری را نشان نداد. این تفاوت قدرت دست راست و چپ تفاوت معنا
آماری انتخاب شده مربوط باشد،  نیز ممکن است به ماهیت جامعه

زیرا نظامیان بازنشسته باتوجه به پیشینه شغلی خود، از نظر قدرت 
عضلانی به نسبت سایر بازنشستگان از وضعیت بهتری برخوردارند 

معناداری  و مدت تمرینات انجام شده، نتوانست در این ویژگی تغییر
نکتة دیگری که باید به آن اشاره کرد را ایجاد کند. در همین راستا 

 های پژوهش حاضر، افراد سالم بودند کهاین است که آزمودنی
تنهایی و بدون کمک شخص یا  های روزمرة خود را بهفعالیت
ها متشکل از از آنجا که آزمودنیدادند. همچنین ای انجام میوسیله

 ،شرکت در برنامة ورزشی را داشتند سابقةنظامی بودند بازنشستگان 
-اما در زمان اجرای پژوهش هیچ نوع فعالیت ورزشی را انجام نمی

پایینی قرار متوسط رو به و از نظر آمادگی جسمانی در سطح دادند 
پس از دورة  برخی عوامل فیزیولوژیکیبنابراین بهبود  داشتند.

که  ریتیمیکآثار مفید تمرینات بر علاوه آزمایشتمرینی در گروه 
علت پایین بودن سطح آمادگی جسمانی  شد، ممکن است به اشاره

 گواهعملکرد افراد گروه  ها نیز باشد. عدم تغییر معنادار درآزمودنی
 نیز به همین علت است. 

ندی استفاده از تمرینات فرای»دومین سؤال پژوهش مبنی بر 
فزایش با گروه گواه موجب ا ریتمیک در گروه آزمایش در مقایسه

ایج نشان نتنیز تأیید گردید. « آزمون خواهد شددر پسخواب  تیفیک
کلتی فرایندی عصبی، عضلانی و استمرینات  داد که به کارگیری

در  ریتأخ، کاهش کیفیت ذهنی خوابموجب افزایش  ریتمیک
 میزان بازدهی، افزایش مدت زمان خواب، افزایش خواب رفتن

، آورمصرف داروهای خواب، کاهش اختلالات خواب، کاهش خواب
 بخوا تیفینمره کل کافزایش  و اختلال عملکرد روزانهکاهش 

یان گروه آزمایش در پا خواب تیفیبه عبارت دیگر کشده است. 
با  این یافته ها. داری داشته استافزایش معنی تمرین جلسات

دی ورزشی فراینتمرینات مؤثر بودن  های دیگر مبنی بریافته
این . از (20-17) باشدهمسو میریتمیک در بهبود کیفیت خواب 

 قشهای پیشین مبنی بر نیافته رو در این پژوهش نیز نتایج
-رحله پسهای جسمانی و روانی در متمرینات ورزشی ارتقاء قابلیت

 مورد تأیید قرار گرفت. آزمون
انجام شد، ( 2005)و همکاران  Ferrisای که توسط در مطالعه

 حاکی از آن بود که تمرینات مقاومتی، کیفیت خواب سالمندان نتایج
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 گرددمی دهد و منجر به بهبود کیفیت خواب سالمندانرا توسعه می
تأثیر  به بررسی( 2008)و همکاران  Kingای که در مطالعه. (10)

پرداختند  سال به بالا 50فعالیت هوازی در سالمندان با دامنه سنی 
از اجرای  نیز مشخص شد، نمره کیفیت خواب پیتزبورگ پس

( 2007) و همکاران Elavsky. (60) کندتمرینات بهبود پیدا می
ورزشی،  نیز در تحقیق دیگر نشان دادند که پس از چهار ماه تمرین

بود پیدا به داریاکیفیت خواب سالمندان میانسال به صورت معن
یقی تحق طی( 1997)و همکاران  Kingهمچنین . (61) کرده است

سالمندان پرداختند  به بررسی اثر تمرینات ورزشی بر کیفیت خواب
که طول مدت خواب  و نتایج تحقیق آنها بیانگر این مطلب بود

کردند خواب رفتن صرف می ها و مدت زمانی که برای بهآزمودنی
نیز در تحقیقات ( 2004)همکاران  و Li. (62) بهبود پیدا کرده است

بر بهبود کیفیت خواب به نتایج  خود در مورد تأثیر تمرینات ورزشی
نیز ( 2009)ران و همکا Rahmaninia. (63) مثبتی دست یافتند

هفته پیاده روی بر کیفیت خواب  8در تحقیقی به بررسی اثرگذاری 
نتیجه رسیدند که تمرینات ورزشی  سالمندان پرداختند و به این

بنابراین با . (64)گردد میخواب سالمندان  منجر به بهبودی کیفیت
است تصور شود که خواب و فعالیت فیزیکی  وجود اینکه ممکن
های فیزیولوژیک هستند و به وسیله مکانیسم رفتارهای مجزایی

رتباط شوند. شواهد رو به افزایشی مبنی بر امی مجزایی کنترل
گرچه نتایج . (65)بدنی وجود دارد خواب و فعالیت بالینی بین

ن باشد، لیکمذکور با نتایج تحقیق حاضر در توافق می تحقیقات
فرایندی عصبی، تمرینات تمایز تحقیق حاضر در این بود که  وجه

 ی از تمریناتمناسب نوعگردید که  اجرا عضلانی و اسکلتی ریتمیک
 های جسمانی و روانی ویژهبازنشستگان با وجود محدودیتبرای 

 شود.محسوب می
 ه طور کلی امروزه تمرینات ورزشی به عنوان یک روشب

 حقیقاتثبت مورد توجه قرار گرفته و در تغیردارویی با تأثیر م
 اند،های متنوع مورد آزمون قرار گرفتهمتعددی به صورت ورزش

بی، فرایندی عصتمرینات شناختی تأثیر  لیکن ساز و کار زیست
 عضلانی و اسکلتی ریتمیک بر کیفیت

 خواب همچنان به صورت ناشناخته باقی مانده است که به
اساس  بر رسدتحلیل نمود. اما به نظر میتوان آنها را سادگی نمی

ای بدنی هفعالیت نظریه تنظیم گرمایی، تغییرات دمای بدن ناشی از
 (66) گرددخواب می موجب تحریک هیپوتالاموس و بهبود کیفیت

 دهد.خ میکه به دنبال انجام تمرینات فرایندی ریتمیک ر
ملاتونین با  باشند کههای پژوهشی بیانگر این مییافته

آور دارد آثار خواب کند،تغییراتی که در دمای مرکزی بدن ایجاد می
آل ترشح ماده از غده پینه این. (67) گذاردو بر خواب انسان اثر می

 تأثیرگذار است بر این غده تمرین فرایندی ریتمیکو  (68) شودمی
انرژی عنوان شده  همچنین در نظریه بازسازی مجدد ذخایر. (69)

در زمان  باشد ومی است، در هنگام خواب فعالیت آنابولیکی بهتر
گیرد. بنابراین صورت می داری فعالیت کاتابولیکی بیشتریزندهشب

بایست شرایط متعادل بدن، می برای تعادل مناسب انرژی و حفظ
بدنی صرف شده، در حالت استراحت فعالیت انرژی زیادی که برای

این دلیل بدن تمایل بیشتری به خواب خواهد  تأمین گردد و به
کاتابولیکی در دوره بیداری بنابراین افزایش فعالیت  .(70) داشت
سازی انرژی و ضرورت نیاز به خواب جهت کاهش فراهم موجب
 بیان همانگونه که همچنین. (71) باشدفعالیت آنابولیکی می تسریع

، مانند تمرینات فرایندی ریتمیک ورزش و فعالیتاست  شده
سازی را برای فرد آرام دهد و درجاتی ازخستگی را افزایش می

تمرینات رسد می گردد و به نظرمی کند که منجر به خوابفراهم می
. (72) دهدرا افزایش می ، رویا و خواب عمیقفرایندی ریتمیک

، بیان داشت که توانمیبدن  همچنین بر اساس نظریه حفظ انرژی
تغییرات  همچون تمرینات فرایندی ریتمیک تمرینات ورزشی
-روزی و افزایش سطوح آدنوزین ایجاد میشبانه مطلوبی در ریتم

شوند و از این م خواب میمنجر به بهبود تنظی کنند و در نتیجه
و یا ممکن است  (73) حفظ انرژی بدن خواهند شد طریق منجر به

 تمرینات فرایندی ریتمیکآمادگی جسمانی به دنبال انجام  افزایش
انسفالوگرافیک دلتا در طول مرحله سوم و  که با افزایش امواج

است با تحت تأثیر قرار دادن سیستم  اب همراهچهارم خو
تغییرات متابولیک در مغز منجر به بهبود  نورواندوکرین، به ویژه

 .(74) شودمی کیفیت خواب
رکیب تبا توان گفت که میها متئوری سیستهمسو با نابراین ب

عصبی، عضلانی های ریتمیک حرکات مختلف ورزشی که سیستم
ز این را درگیر نموده و باعث افزایش عملکرد هریک ا و اسکلتی

-فعالیتتر توان به طور معمول از فواید بیشمی گردد،ها میسیستم

ند مبهره بعدیهای سنتی و تکورزش در مقایسه با های ورزشی
لی هر عام است که گزارشات به دست آمده نشان داده. (75) شد

دن و بپشت سر به نواحی بیرونی  که منجر به رانده شدن خون از
خوابی یبه نوبه خود به کاهش ب ،گردد دور کردن آن از ناحیه سر

نات بر رسد این قبیل تمریبه نظر می. لذا (76) کمک خواهد کرد
ریک سازی بدنی و تحآرام، از طریق ترکیبی ویژهاساس ویژگی 

 .(30) گذاردبر خواب اثر میعضلانی  –عصبی
موجب رسیدن خون بیش از حد به مغز  خوابی اغلببیماری بی

-اند که کاهش درجه حرارت بدن میشان دادهن گردد. مطالعاتمی

آرامش در بدن گردد یا منجر به این شود که فرد  تواند سبب ایجاد
با  فرایندی ریتمیکعمیقی فرو برود. بنابراین تمرینات  به خواب

بدن و کاهش درجه حرارت بدن فرد را قادر  تنظیم گردش خون
رو تمرینات  از این. (76) خواب عمیقی فرو برود سازد تا بهمی

 به عنوان یک روش پیشگیری و درمان مورد فرایندی ریتمیک
 دهندگان خدمات بهداشتی درمانی بهائهریزان و ارتوجه برنامه

مورد توجه قرار گرفته است و با توجه به و بازنشستگان سالمندان 
 فرایندی ریتمیکتمرینات  جلسه دوازدهتحقیق حاضر احتمالاً  نتایج

گردد. در نتیجه با افزایش با کیفیت مناسب می منجر به خواب
با کیفیت خواب  پایین امدنو  (5)بازنشستگان نظامی  جمعیت
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در تمرین و از سوی  هاهای حرکتی آنو محدودیت (8)افزایش سن 
و براساس فرایندی ریتمیک تمرینات  هایها و ویژگیدیگر مزیت

فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی تمرینات نتایج تحقیق حاضر، 
های بدنی پیشنهادی برای ترین فعالیتمناسب یکی از، ریتمیک

باشد که منجر به بهبود کیفیت خواب میبازنشستگان نظامی 
کند که استفاده از لذا محقق پیشنهاد می گردد.میبازنشستگان 

عوارض  نسبت بهکم  نسبتاً سکیا رب ات فرایندی ریتمیکنیتمر
درمانی در راستای  داروی، ممکن است جایگزین مناسبی برای جانب

 باشد.افزایش کیفیت خواب 
فیت عنوان بخشی از کی سلامتی و شادابی بهبنابراین حفظ 

و  سالمندان از طریق ورزش خصوص جامعه به زندگی در افراد
است  ادهدو تحقیقات نیز نشان  (77)گردد بدنی تأمین می فعالیت

، هاونهورم میتنظی آثار مثبتی همچون ورزشهای منظم فعالیتکه 
بدن و قدرت  روقی، ترکیبع-آمادگی قلبی حفظکاهش فشار خون، 

 گیاز زند افزایش میزان شادی و لذتو از طرفی  (78) عضلانی
ی ارشد را برای سالمندان، بازنشستگان و به طور کلی اعضا (79)

وری است با این وجود توجه به این مهم ضر .دنبال داردجامعه به
 تیبر اساس سن، جنس و وضع آناثرات که انتخاب نوع ورزش و 

ه به و انجام بسیاری از تمرینات باتوج (6)متغیر است سلامت 
ه و در های خاص بازنشستگان نظامی برای آنها مناسب نبودویژگی

 لذا شناسایی ی به دنبال داشته باشد.یتواند آثار سوصورت انجام، می
اد انی افرهایی متناسب با توان جسمانی و روو پرداختن به فعالیت

نشستگان و تواند بازمند از فواید فعالیت بدنی میدر راستای بهره
بی از های احتمالی، به سطح مناسسالمندان را بدون بروز آسیب

ه انجام کبا توجه به این نکته همچنین شادابی و سلامتی برساند. 
-ا میاجر در آبورزشی همچون تمریناتی که  تمریناتبرخی انواع 

 انبازنشستگمستلزم پرداخت هزینه و امکانات لازم برای شود 
در ک فرایندی ریتیمتوانند از الگوی تمرینات است، افراد می

اجرای  نظم درپژوهش حاضر استفاده کنند، با دقت به این امر که 
مرینی تفواصل دورة بیتمرینات و شدت تمرینات و همچنین 

 . کنترل شوند احتمالی
ی فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتنات تمریبه علاوه هدف 

واب خ و کیفیت عوامل فیزیولوژیکیبهبود در این پژوهش  ریتمیک
زشی ورهای فعالیت برای جایگزینیبازنشستگان نظامی بود، تا 

 .ی باشدهای دارو درمانبازنشستگاه و همچنین روشبرای نامناسب 
 برای و تمرینی )ریتمیک(رسد شرایط محیطی نظر می هب

ه آنان باعث بهبود کنترل وضعیت بدن شده و ب بازنشستگان نظامی
خطر  دهد تا دامنه وسیعی از حرکات را بدون افزایشاجازه می

 .افتادن یا آسیب انجام دهند
فرایندی این احتمال وجود دارد که تمرینات با این وصف، 

بیش از آن که فقط راهبردی  عصبی، عضلانی و اسکلتی ریتمیک
 ،باشد تحرکی در میان بازنشستگان کمی برای مواجهه با امقابله

در  های دارو درمانیروشبخش برای عنوان جایگزینی لذت به

-مواجهه با اختلالات فیزیولوژیکی همچون ضعف سیستم قلبی
پذیری و همچنین روشی کاربردی عروقی، کاهش تعادل و انعطاف

برای تأیید این ادعا ، که البته عمل نمایدجهت بهبود کیفیت خواب 
 به تحقیقات بیشتری در این حوزه نیاز است.

 هر چند این پژوهش از نظر نوع مداخله بکار برده شده،
ود خمتغیرهای بررسی شده و جامعه آماری انتخاب شده در نوع 
بی، بدیع بوده است و از طرفی با معرفی تمرینات فرایندی عص

اربردی و مناسب عضلانی و اسکلتی ریتمیک توانست روشی ک
لمندی جهت اجرای فعالیت ورزشی ویژه بازنشستگانی که به سن سا

های زمودنیکم بودن تعداد آاند، ارائه نماید. با این وجود رسیده
عدم  ، حذف متغیر جنس وتمریناتپژوهش، کوتاه بودن مدت 

انتقال،  و، عدم اجرای آزمون یادداری زن هایآزمودنیاستفاده از 
دنی بنیروهای نظامی از جهت پیشینه ورزشی و توان عدم تفکیک 

 قابل کنترل هایاز جمله محدودیت و روانی در زمان خدمت
ی هاشود در پژوهش. از این رو پیشنهاد میاستپژوهش حاضر 

ایسه مقبعدی از هر دو جنس مرد و زن، دوره پیگیری بلند مدت، 
ای فردی هیژگیبازنشستگانی با وو نیز  های ورزشیفعالیتسایر  با

لف های جسمانی و روانی و سنین مختخاص، همچون وجود عارضه
 بلیتقا ،های مختلفاستفاده شود تا از طریق به کارگیری گروه

تایج پژوهش پذیری نتایج افزایش یابد. با امید به روزی که نتعمیم
 ه ونهادینه شد سبک زندگی بازنشستگان نظامیحاضر بتواند در 

  مؤثر افتد.

 تیجه گیرين
ممکن  فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتی ریتمیکتمرینات 
زمره انجام کارهای رورا برای  بازنشستگان نظامیاست قابلیت 

سمانی و جارتقاء داده و از بروز اختلالات خواب در کنار مشکلات 
ولانی گیری هنگامی که اثرات ط. این نتیجهحرکتی جلوگیری کند

را  تمرینیزایش حضور در جلسات و اف تمرینات و منظم مدت
دت و ماین افزایش  .باشدبه تنهایی ارزشمند می ،کندبررسی می

نی تمریهای در برنامه همچنین استمرار شرکتو  شدت تمرینات
بهبود کیفیت زندگی تواند منجر به می فرایندی ریتمیک

، فرایندی عصبی. بنابراین تمرینات گردد بازنشستگان نظامی
بهبود ممکن است این نیاز برای  اسکلتی ریتمیکعضلانی و 

 در میان بازنشستگان نظامیرا  زندگی سالم و پرتحركسبک
 نمودا ارائه رمطالعه اخیر شواهدی با این وجود هرچند برآورده سازد. 

تگان زندگی بازنشسسبکرا به تمرینات ریتمیک که ارزش پیوستن 
فرایندی ات از تمرین ر پسکار بالقوه تغیی و سازنظامی نشان داده و 

 با توجه، کندرا مشخص می عصبی، عضلانی و اسکلتی ریتمیک
زم است تحقیقات بیشتری لا ،تجربیات بالینی به بررسی پیشینه و

 .شودتا از این نتیجه حمایت 

 ضادت چگونهیکه ه ندینمایم ملااع سندگانینو :تضاد منافع

 .در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد یمنافع
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 جوامع نظامي يبرا يکاربرد نيینكات بال

  فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتیاستفاده از تمرینات 
لب ضربان ق) فیزیولوژیکی برخی عواملبرای بهبود  ریتمیک

نه، ت ریپذی، انعطافاستولیو د ستولیاستراحت، فشارخون س
 بازنشستگان نظامی (اپوی تعادل ،ستایتعادل ا

  فرایندی عصبی، عضلانی و اسکلتیاستفاده از تمرینات 
 بازنشستگان نظامیخواب  تیفیک برای بهبود ریتمیک

 

بابت  زهرا مبینیاز دکتر  پژوهشگران تشكر و قدرداني:

بابت  مرتضی ناجیو دکتر  یآمار یهاسیدر برر انیشا کمک
و مسئولان دانشگاه  مقاله نیا یهانمونه یآورجمع در یهمکار

کمال و آزمایشگاه فیزیولوژی و محاسبات شناختی  )ع(امام حسین
به شماره ی قاتیاز طرح تحق مستخرج پژوهش نیا تشکر را دارند.

شماره  قلااخ تهیبا کد کم 26/06/1397مصوبه  0139-00-97
IR.BMSU.REC.1397.158 دانشگاه 1/11/1397 خیبه تار 

 باشد.یم (عج)للهاهیبق یعلوم پزشک

ارائه پروتکل  ه،یو طرح اول دهیا رائها :سندگانینقش نو

 میها توسط تداده ریو تفس لیتحلو  ها،داده آوریجمعتمرینی، 
 در سندگانینامبرده در مقاله انجام گرفته است. همه نو یپژوهش
یی نها دییبودند و همه با تا میبازنگری آن سه ایمقاله  هیاول نگارش

-یم دقت و صحت مطالب مندرج در آن را تیحاضر، مسئول مقاله
  .رندیپذ
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