
  

 
 0011 زمستان  – ورزشی_ رشد و يادگيری حرکتی 

 027  -000  :ص   ،0شمارة ، 03دورة 
 پژوهشی    –نوع مقاله: علمی 

 0011 / 10 / 01 تاريخ دريافت : 

0011 / 01 / 17:  پذيرشتاريخ      

 

توجه،  تيهدفمند بر ظرف يیو غذا یدوره مداخلات ورزش کي ريتأث

 اختلال خواب یو پردازش اطلاعات زنان سالمند دارا واکنشسرعت 
 
 
 

 3دوست خديجه ايران -  2مرتضی طاهری   - 0شهريان اسحاقی 
 دانشيار،. 3و2رانيا قزوين ،ی امام خمينیالمللنيدانشگاه ب ،علوم اجتماعی ةدانشکد ،. کارشناسی ارشد0

 راني، اقزوين ،ی امام خمينیالمللنيدانشگاه ب ،علوم اجتماعی ةدانشکد

 
 

 
 چکيده

ی را به خود اهر جامعه یو درمان یاز منابع بهداشت یابخش عمده ی از آن،ناشی هانهیسالمندان و هز تینرخ جمع شیافزا
توجه،  یتهدفمند بر ظرف ییو غذا یدوره مداخلات ورزش یک یرتأثداده است. هدف از پژوهش حاضر بررسی  اختصاص

صورت در دسترس و بهنفر  35بر این اساس بود.  اختلال خواب یسرعت واکنش و پردازش اطلاعات زنان سالمند دارا
 بهصورت تصادفی ها بهآزمودنی. بردندیمی رنج خوابکمهمگی آنها از  انتخاب شدند. سال 53-53دامنۀ سنی هدفمند با 

و گروه کنترل تقسیم شدند. مصرف  ، مکمل ویتامین دی مکمل ویتامین دی-چهار گروه تمرین هوازی، تمرین هوازی
. از پرسشنامۀ تشخیصی آمادگی فعالیت بدنی شدیمواحد روزانه مصرف  0222 صورتبهدر دو گروه  ویتامین دی

(PARQ ) روز  رژیم غذایی گیبسون ۀساعت 02 ادآمدی ۀپرسشناماز  ها وسطح آمادگی جسمانی آزمودنیبرای آگاهی از
برای استخراج نیمرخ وضعیت خواب از مقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ . آزمون استفاده شدآزمون و پسقبل از پیش

های شناختی و ذهنی و پردازش اطلاعات استفاده منظور بررسی مؤلفهبهنیز  COGحرکتی -آزمون روانی استفاده شد. از
داشتند.  واکنشزمان ی در توجه انتخابی و دارمعنامکمل بهبود -های هوازی، مکمل و هوازیتایج نشان داد گروهنشد. 

واکنش داشت. زمان ی در توجه انتخابی و دارمعنامکمل به نسبت  گروه هوازی و گروه مکمل بهبود -همچنین گروه هوازی
موجب بهبود عملکرد روانی حرکتی زنان سالمند  ویتامین دیهمراه مصرف مکمل رسد تمرینات هوازی بهنظر میبه
 .شودیمو تمرینات هوازی در تعامل با هم برای زنان سالمند توصیه  ویتامین دیرو مصرف مکمل . ازاینشودیم
 

 های کليدیواژه
 .Dحرکتی، ویتامین -سالمند، عملکرد روانی ،پردازش اطلاعاتاختلال خواب، 
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 مقدمه

ای است که خاکستری شدن جمعیت یا سالمندی افزایش رو به رشد جمعیت سالمند در جهان، پدیده

ای به افراد ای از منابع بهداشتی و درمانی هر جامعهرو بخش عمده؛ ازاین(2)شود اجباری خوانده می

. پیامدهای ناشی از این دوران سنی در قالب تغییرات اضمحلالی در عملکرد ابدییمسالمند اختصاص 

وت های متفادفعات در پژوهشفیزیولوژیکی سالمندان، کارکردهای شناختی و عملکرد روانی حرکتی به

هر فرد را  ۀاست که قسمتی از زندگی روزان ولوژیکییخواب رفتاری فیزبه اثبات رسیده است. در این بین 

بازیافت، تجدید و احیای عملکرد سیستم عصبی و  منظوربهعنوان روند مناسبی و به دهدیم تشکیل

اشد. ب رگذاریبر ساعت درونی بدن تأث تواندیم طورنیفیزیولوژیکی بدن مطرح است و هم یهادستگاه

افراد های گوارشی در رتبۀ سوم مشکلات اختلال خواب پس از سردرد و اختلال دهدیمتحقیقات نشان 

های مکرر در طول سالمند قرار دارد. در همین زمینه اختلالات رفتاری در حین خواب همچون بیدار شدن

شده است  زودهنگام، خور و پف کردن و کاهش میزان خواب در افراد سالمند گزارش شدنشب، بیدار 

د که دهاند، نشان مینتایج تحقیقاتی که به مقایسۀ خواب اشخاص سالمند با دیگر افراد پرداخته .(0)

روند. نتایج فراتحلیلی شامل سالمندان زمان کمتری به خواب با امواج کند و آهسته یا خواب عمیق می

داد همزمان با افزایش سن، زمان  ساله، نشان 220تا  3کنندۀ با دامنه سنی شرکت 5355ررسی با ب 53

شده در خواب با حرکات سریع یابد؛ ضمن اینکه زمان صرفتر خواب افزایش میشده در مراحل سبکصرف

بندی بخشیابد. نتایج نشان داده است خواب با افزایش سن چشم و خواب با امواج آهسته کاهش می

ییر ی تغداریبدهد و زمان طور مکرر تغییر موضع میای که مرتبط با سن مراحل خواب بهگونهشود؛ بهمی

شده در کند. این امر به کاهش کارایی خواب یعنی تناسب زمان خواب واقعی نسبت به زمان سپریمی

ود این تناسب خواب دارای یابد، با وجشود و اثربخشی خواب با افزایش سن کاهش میبستر منتج می

 ماند. کوتاه و آهسته ثابت میموج

نیست و ممکن است مشکلاتی در به  مندبهره بخشتیرضادر اختلالات خواب فرد از خواب کافی و 

تجربه   ای را در میانۀ شبخواب رفتن داشته  باشد یا بسیار زودتر از موعد بیدار شود یا خواب ناپیوسته

کند. اختلال خواب با افزایش احتمال افزایش فشار خون، کلسترول بالا، چربی خون بالا، دیابت نوع دو و 

در ساقۀ مغز در کنترل خواب نقش دارد  ویتامین دیی مطرح شده که اهیفرضچاقی مرتبط است. امروزه 

. کارآزمایی بالینی (5)است  Dو عنوان شده است که علت اپیدمی اختلال خواب، اپیدمی کمبود ویتامین

سرمی صورت گرفته، نشان  ویتامین دیکه با حفظ سطح  Dنشدۀ زیادی روی مکمل ویتامین کنترل
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ی ورزشی هابرنامه. اثربخشی (2) است مؤثردهد که ویتامین دی در بروز انواع مختلف اختلالات خواب می

و  (8، 5)، تمرینات هوازی (5)، تمرینات قدرتی (3)شده همچون تمرینات کاهندۀ وزن سازماندهی

بر کیفیت خواب در تحقیقات به اثبات رسیده است. نتایج تحقیق اشپیگل و همکاران  (9)ی درمانآب

های محیطی در برابر ( نشان داد اختلالات خواب در چند روز متوالی، موجب افزایش مقاومت بافت0223)

شود که همۀ این گی و مصرف مواد غذایی میانسولین، اختلال در تحمل گلوکز، افزایش احساس گرسن

. در تحقیقی نشان داده شد (22)ی محرکی برای برهم زدن تعادل هورمونی در بدن هستند نوعبهعوامل 

. از (22)شود زای بیشتری در بدن تولید میهای استرستر باشد، هورمونکه هرچه کیفیت خواب پایین

ی، آلودگخوابی مانند گیجی، افتادن، آورانیزممکن است تأثیرات  آورخوابطرفی استفاده از داروهای 

. بنابراین، ضرورت (20)همراه تعاملات مضر با داروهای دیگر برای این گروه سنی داشته باشد ی بهقراریب

. ندکیمی غیردارویی برای افزایش کیفیت خواب در میان سالمندان اهمیت پیدا هانیگزیجاشناسایی 

منظور پیشگیری و ای بههای ویژهدر همین زمینه پروتکل اندداشتهمتخصصان بهداشت و درمان اظهار 

عنوان سازوکار های مناسب برای این اختلالات همواره بهدرمان این اختلالات مطرح بوده که انجام ورزش

ی ورزشی ممکن است به بهبود کیفیت خواب در میان هانیتمر. (25)عمل ویژه مطرح بوده است 

ی از ادهیچیپورزش بر خواب، شامل مجموعۀ  اثر ییربنایز. سازوکارهای (22)سالمندان کمک کند 

ی با ی ورزشهانیتمری داشته باشد. شناختروانیی است که ممکن است فواید فیزیولوژیکی و هاتیفعال

-. در مطالعه(23) بخشدیمافزایش مصرف انرژی، ترشح اندوکراین و درجۀ حرارت، کیفیت خواب را بهبود 

. (5)داده شد ای بهبود خواب زنان و مردان سالمندی که در تمرینات منظم ورزشی شرکت داشتند، نشان 

ی غذایی در حوزۀ  عملکرد روانی حرکتی و اختلالات خواب هامکملتمرینات ورزشی و  ریتأثدر زمینۀ 

 یشناختروشدر اغلب این مطالعات، انتقادهای  نیهمچنسالمندان تحقیقات کمی صورت گرفته است. 

 ی موردی وهایبررس. اغلب تحقیقات قبلی بردیم سؤالرا زیر  آنهامتعددی مطرح شده است که نتایج 

ی و کاهش ریپذمیتعمکه سبب ایجاد محدودیت در  استگروهی بدون همراه کردن گروه کنترل تک

 ریأثترو هدف از تحقیق حاضر بررسی . ازاینشودیماطمینان از  مخدوش بودن نتایج تأثیرات عوامل دیگر 

و پردازش اطلاعات زنان  واکنشتوجه، سرعت  تیظرفهدفمند بر  ییو غذا یدوره مداخلات ورزش کی

 است. اختلال خواب یسالمند دارا
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 روش پژوهش 

نترل با گروه ک آزمونپسو  آزمونشیپطرح تحقیق  صورتبهتجربی و کاربردی و تحقیق حاضر از نوع نیمه

سالمند مراجعه و  35، دوسترانیا. پس از اعلام فراخوان از طریق کلینیک مشاورۀ ورزشی دکتر است

صورت در دسترس و هدفمند انتخاب بهنفر که شرایط احراز برای ورود به تحقیق را پیدا کردند،  22تعداد 

. بردندیمی رنج خوابکمنفر تا اتمام کار در تحقیق باقی ماندند. همگی آنها از  55که در نهایت  شدند

ی )نمرات بالای خوابیببه اختلال  ابتلاسال،  53-53 ی ورود به پژوهش عبارت بود از دامنۀ سنیهاملاک

ی خروج نیز هاملاکی؛ خوابیبدر مقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ( و استفاده نکردن از داروهای  22

 ی. نیتمریبحین مطالعه و رها کردن ورزش یا  آورخوابیا  بخشآرامعبارت بود از مصرف داروهای 

صورت هها ب، برنامۀ غذایی ایزوکالریک داشتند. سپس آزمودنیشانیبدناین افراد با توجه به وضعیت 

و گروه کنترل،  ویتامین دی، مکمل ویتامین دیمکمل -تصادفی به چهار گروه تمرین هوازی، تمرین هوازی

 واحد بود.  0222در دو گروه روزانه  ویتامین دیتقسیم شدند. مصرف 

 

 ارزيابی آمادگی برای فعاليت بدنی

سطح آمادگی جسمانی برای آگاهی از  (25)( PARQ) 2رسشنامۀ تشخیصی آمادگی فعالیت بدنیاز پ

 ها استفاده شد. آزمودنی

 

 ارزيابی غذايی

( روز قبل از هایآزمودنمنظور کنترل تغذیۀ )بهرژیم غذایی گیبسون  ۀساعت 02 ادآمدی ۀاز پرسشنام

بــرای هــریــک از  پرســشنامــهکنترل این عامل استفاده شد.  منظوربهآزمون آزمون و پسپیش

افزار آزمون تکمیل شد. سپس با برنامۀ نرمآزمون، پسهای پیشگیریدر دو نوبت پیش از اندازه هایآزمودن

 گیری و ثبت شد.ها اندازهمغذیو درشت هایزمغذیرمقادیر   4N 0پردازشگر غذایی  کـامپیوتری

 

  

                                                           
1. Physical Activity Readiness Questionnaire 

2. Food  Processor 
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 پروتکل تمرينی

دقیقه اجرا شد. پیش از آغاز پروتکل  32جلسه، به مدت  5ای هفته، هفته 8برنامۀ تمرین هوازی 

ها گیری شد. برنامۀ ورزشی آزمودنیآزمون متغیرهای پژوهش در حالت پایه اندازهتمرینی در جلسۀ پیش

ی آهسته و روادهیپدقیقه  8دقیقه، شامل  22. مرحلۀ گرم کردن: این مرحله 2به شرح زیر انجام گرفت: 

دقیقه  52. مرحلۀ تمرینات اختصاصی: برنامۀ تمرین هوازی شامل 0دقیقه حرکات کششی و نرمش بود؛  0

درصد حداکثر ضربان قلب  53-33بود. شدت این تمرینات  ترعیسری روادهیپ به شکلهای هوازی ورزش

دقیقه  8دقیقه شامل  22ت کمتر از ها به مد. مرحلۀ سرد کردن: سرد کردن در پایان همۀ تمرین5بود؛ 

 دقیقه حرکات کششی بود. 0راه رفتن آهسته و سپس 

 

 ارزيابی مقياس خواب

، از مقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ استفاده شد و هایآزمودنبرای استخراج نیمرخ وضعیت خواب 

ی با هدف خودگزارشداشتند، انتخاب شدند. این پرسشنامۀ  22افرادی که براساس ارزیابی نمرۀ بالاتر از 

. این پرسشنامه در اصل (25)( ساخته شده است 2989بررسی کیفیت خواب توسط بایسه و همکاران )

 29گویۀ فرعی است، بنابراین کل پرسشنامه دارای  22خود شامل  3 سؤالگویه است، اما چون  9دارای 

زیرمقیاس  5شود. این پرسشنامه دارای گذاری مینمره 5تا  2ای از درجه 2آیتم است که در طیف لیکرت 

از: کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی  اندعبارتاست که 

آور و اختلالات عملکردی روزانه. دامنۀ نمرۀ کل از داروهای خواب خواب، اختلالات خواب، استفاده

بیشتر باشد، کیفیت خواب بدتر است.  آمدهدستبهدر نوسان است و هرچه نمرۀ  02پرسشنامه از صفر تا 

 دست آمد.به 89/2و  85/2ترتیب روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران به

 

  عملکرد روانی حرکتیارزيابی 

ابزار مورد استفاده در تحقیق شامل مجموعۀ ابزار وینا بود که دارای یک صفحۀ نمایشگر، یک صفحه  

اختی طور عملکرد شنمنظور ارزیابی عملکرد ادراکی حرکتی و همینکلید شامل دو دستۀ فلزی است که به

گزارش شده است پذیرد و روایی و پایایی آنها در تحقیقات مختلف های سنی مختلف صورت میدر رده

و  2آزمون، پژوهشگر از آزمون تعقیب بصری، تشخیصی حرکتآزمون و پسدر مرحلۀ پیش  .(28، 25)

                                                           
1 . Determination Test  
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نیز  COG2حرکتی -آزمون روانیاستفاده کرد. توضیح دو آزمون در شکل زیر آمده است.  از  COGآزمون 

سرعت واکنش، توجه انتخابی و پردازش اطلاعات های شناختی و ذهنی مانند منظور بررسی مؤلفهبه

. شودیماستفاده شد. در این آزمون، چهار تصویر در یک ردیف و یک تصویر در زیر آن ظاهر  هایآزمودن

 کیکدامی تصمیم بگیرد که تصویر زیرین با اهیثان 8/2آزمودنی باید تصمیم بگیرد حداکثر در بازۀ زمانی 

محرک بود.  52شدۀ تصویر به تعداد ی ارائههامحرکاز تصاویر چهارگانۀ بالایی مطابقت دارد. تعداد 

میانگین زمان انتخاب صحیح  و صحیحی صحیح، تعداد انصراف هاانتخابهای آزمون شامل تعداد مؤلفه

  .(29)بود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  .VPT. پروتکل اجرايی 0شکل 

ن محض قرار گرفتشود، به در این تمرین، آزمودنی باید با تمرکز بر مسیرهای حرکتی که در شکل مشاهده می

کلید اجرا کند. میزان سرعت  صفحهفلش روی هریک از مسیرها، عدد مرتبط با آن را با فشار دادن آن عدد روی 

 شود.انتخاب صحیح شاخصی از توجه انتخابی تلقی می

                                                           
1. Cognitrone 
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 (MDT. آزمون تشخيص حرکت )2شکل 

های آبی، قرمز، زرد و سبز تمرکز کنند و به باید با تمرکز بر هریک از جداره هایآزمودندر این تمرین، 

کلید فشار دهند. میزان سرعت انتخاب صحیح  محض رفتن توپ به هر طرف، دکمۀ آن رنگ را روی صفحه

 شود.عنوان شاخصی از پردازش اطلاعات و زمان واکنش تلقی میبه

 هادادهتحليل وروش تجزيه

نسخۀ  SPSS افزارنرمها و با استفاده از منظور تحلیل دادهبه ≥P 23/2داری از تحلیل کوواریانس در سطح معنا

 استفاده شد. 02

 

 نتایج 

 ی چهار گروه پيش و پس از مداخلههایآزمودن. متغيرهای ترکيب بدن 0جدول 

 درصد چربی بدن )%(
دور کمر به لگن 

 )متر(
 متغير مرحله وزن )کيلوگرم(

 گروه
92/2±23/55  22/2±95/2  0/5±5/53 آزمونشیپ   

 تمرین هوازی
28/2±95/52  22/2±95/2  2/5±9/50 آزمونپس   
2/2±9/55  22/2±95/2  2/0±5/52 آزمونشیپ   ویتامین دی 
2/2±2/55  22/2±93/2  2/0±5/55 آزمونپس   
29/2±9/53  22/2±93/2  5/0±9/52 آزمونشیپ   تمرین هوازی+ 

32/55±35/2 ویتامین دی  22/2±90/2  0/0±0/39 آزمونپس   
2/2±30/55  22/2±93/2  2/5±25/55 آزمونشیپ   

0/55±55/2 کنترل  22/2±95/2  0/0±5/55 آزمونپس   
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پیش از آغاز مداخلات تمرینی وجود  هایآزمودنی بین الگوهای غذایی دارمعنانتایج نشان داد اختلاف 

 (. 0نداشت )جدول 

 آزمونها روز پيش از پسها و کالری دريافتی روزانه بين گروه.  مقايسۀ ريزمغذی2 جدول

آناليز 

غذايی 

 گروه

تمرينات 

 هوازی

مکمل 

 ويتامين دی

تمرينات 

 هوازی+

 ويتامين دی
 P گروه کنترل

کالری 

 02/2 2/2589±5/5 8/2825±9/2 0/2532±9/25 0/2822±2/29 دریافتی

کربوهیدرات 

 )گرم(
8/25±055 2/55±059 2/50±028 2/52±029 02/2 

چربی 

 )گرم(
8/5±05 2/2±9/02 5/5±2/00 2/2±03 25/2 

پروتئین 

 )گرم(
2/2±5/55 5/2±2/22 8/5±2/22 2/3±22 58/2 

کلسیم 

 گرم()میلی
5/33±5/055 5/55±2/058 0/29±8/059 2/59±2/058 25/2 

 Cویتامین  
 گرم()میلی

3/3±5/29 0/2±0/32 5/2±3/32 5/28±2/35 22/2 

 Eویتامین
 گرم()میلی

0/2±8/5 2/2±2/2 22/2±2/2 8/2±0/2 22/2 

سلنیوم 

 )میکروگرم(
8/9±5/25 5/8±2/28 3/8±5/25 5/8±2/32 25/2 

 02/2 25±5/5 2/22±2/2 3/25±5/5 5/22±5/0 فیبر )گرم(

کلسترول 

 گرم()میلی
2/2±5/55 3/2±0/58 2/5±2/52 0/5±58 02/2 

 

 (. 5اطلاعات توصیفی مرتبط با عملکرد روانی حرکتی آمده است )جدول 
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 پيش و پس از مداخله هاگروه.  اطلاعات توصيفی 3جدول 

 گروه/ 

 آزمون
 متغیر

 تمرین

(9n=) 

 مکمل

(11n=) 
 مکمل-تمرین

(8n=) 
 کنترل

(8n=) 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

ی 
وان

د ر
کر

مل
ع

– 
ی 

کت
حر

 
ت

عا
لا

اط
ش 

داز
پر

 

0/2
±2/

02
 3/2

±2/
05

 2/2
±5/

02
 0/2

±5/
02

 5/2
±5/

02
 2/2

±0/
08

 5/2
±5/

02
 2/2

±3/
02

 

ی
خاب

انت
ه 

وج
 ت

29/2
±2/

52
 

9/2
±5/

53
 0/2

±0/
52

 8/2
±5/

52
 2/2

±5/
52

 2/2
±2/

59
 5/2

±5/
52

 0/2
±2/

52
 

ش
کن

 وا
ن

ما
8/2 ز

±
85/2

 

22/2
±

39/2
 

25/2
±

85/2
 

22/2
±

58/2
 

22/2
±

55/2
 

22/2
±

55/2
 

25/2
±

82/2
 

23/2
±

82/2
 

ب
وا

 خ
ت

في
کي

 

55/2
±9/

25
 

22/2
±

35/8
 

22/2
±

32/
20

 

52/2
±

32/9
 

25/2
±

03/
20

 

25/2
±

03/5
 

25/2
±

50/
20

 

90/2
±

55/
20

 

 

بر عملکرد روانی حرکتی )پردازش اطلاعات(  ویتامین دییک دوره تمرین هوازی و مصرف مکمل 

 داری دارد. معنایر تأثزنان سالمند دارای اختلال خواب 

 =F;23/05وجود دارد ) آزمونپسدر مرحلۀ  هاگروهداری بین معنااختلاف  آزمون، پس از تعدیل پیش

222/2P=.)  اختلاف  ،دیویتامین یک دوره تمرین هوازی و مصرف مکمل همچنین نتایج نشان داد

عملکرد بنابراین در  (.=F= 222/2P;99/25وجود آورد )به آزمونپسدر مرحلۀ  هاگروهداری بین معنا

داری دارد. همچنین یک دوره معنایر تأثروانی حرکتی )توجه انتخابی( زنان سالمند دارای اختلال خواب 
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مان واکنش( زنان سالمند دارای بر عملکرد روانی حرکتی )ز ویتامین دیتمرین هوازی و مصرف مکمل 

(.  همچنین یک دوره تمرین هوازی و مصرف =F= 222/2P;595/22داری دارد )معنایر تأثاختلال خواب 

  .(2داری دارد )جدول معنایر تأثبر کیفیت خواب زنان سالمند  ویتامین دیمکمل 

 

 مکمل با گروه کنترل-یمکمل و هواز ،یهواز یهاگروه نيب. نتايج تحليل کوواريانس 0جدول 

انسیمنبع وار متغیر مجموع  

 مجذورات

 F P درجۀ آزادی

 توجه انتخابی

آزمونپیش  20/55  1 55/22  222/2  

20/285 گروه  4 99/25  0/001 

09/82 خطا  52 

22/22255 کل  55 

 پردازش اطلاعات

 

آزمونپیش  29/22  1 85/22  222/2  

22/92 گروه  4 23/05  0/001 

53/05 خطا  52 

52/00 کل  55 

 زمان واکنش

آزمونپیش  25/2  1 32/59  222/2  

020/2 گروه  4 595/22  0/001 

25/2 خطا  52 

58/222 کل  55 

 کيفيت خواب

 

آزمونپیش  20/0  1 32/2  00/2  

23/202 گروه  4 25/29  0/001* 

30/29 خطا  52 

22/5595 کل  55 

 

مکمل -ی هوازی، مکمل و هوازیهاگروهی بین دارمعنانشان داد اختلاف  LSDنتایج آزمون تعقیبی 

گروه هوازی و گروه مکمل  مکمل به نسبت -گروه هوازی(. در واقع، =222/2Pبا گروه کنترل وجود داشت )

مکمل به -گروه هوازی(. همچنین P ،225/2=P=20/2ترتیب  ی در توجه انتخابی داشت )بهدارمعنابهبود 

، P=222/2ترتیب داشتند )به العملعکسی در زمان دارمعناگروه هوازی و گروه مکمل بهبود   نسبت

225/2=P ،ی در زمان دارمعناگروه مکمل بهبود  گروه هوازی و هوازی مکمل نسبت  به(.  از طرف دیگر

 (. P ،220/2=P=22/2ترتیب واکنش داشتند )به
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 مکمل با گروه کنترل-یمکمل و هواز ،یهواز یهاگروه نيب LSD. نتايج آزمون 4جدول 

 سطح معناداری ميانگين تفاوت مقايسۀ دوتايی متغير

 توجه انتخابی

 هوازی

 38/2 22/2 مکمل

 20/2* -83/2 هوازی مکمل

 222/2* 52/2 کنترل

 مکمل
 225/2* -05/0 هوازی مکمل

 222/2* 52/2 کنترل

 222/2* 35/5 کنترل هوازی مکمل

 پردازش اطلاعات

 

 هوازی

 25/2 -52/2 مکمل

 23/2 -92/2 هوازی مکمل

 222/2* 52/5 کنترل

 مکمل
 25/2 39/2 هوازی مکمل

 222/2* 53/3 کنترل

 222/2* 03/2 کنترل هوازی مکمل

 زمان واکنش

 هوازی

 23/2 20/2 مکمل

 222/2* 20/2 هوازی مکمل

 225/2* -29/2 کنترل

 مکمل
 225/2* -22/2 هوازی مکمل

 220/2* -22/2 کنترل

 222/2* -00/2 کنترل هوازی مکمل

 کيفيت خواب

 هوازی

 22/2* -55/2 مکمل

 02/2 82/2 هوازی مکمل

 222/2* 2/2 کنترل

 مکمل
 220/2* 02/0 هوازی مکمل

 222/2* -59/0 کنترل

 222/2* -22/3 کنترل هوازی مکمل

 =222/2Pۀ دهندنشان *
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 گیریبحث و نتیجه

بر کیفیت خواب  یک دوره تمرینات هوازی و مصرف مکمل ویتامین دی ریتأثهدف از این تحقیق بررسی 

داری از تمرینات هوازی و مصرف معنا ریتأثنتایج نشان داد و عملکرد روانی حرکتی زنان سالمند بود. 

ی گروه هایآزمودنوجود دارد. همچنین هر سه عامل روانی حرکتی  خواببر  کیفیت  ویتامین دیمکمل 

بهبود معنادارتری  ویتامین دیتجربی به نسبت گروه کنترل وضعیت بهتری داشتند و گروه تمرین + مکمل 

تغذیه و فعالیت بدنی اثر بهبودی مضاعفی بر وضعیت روانی حرکتی زنان  دو عاملعبارتی، هر داشتند. به

( 0229و همکاران ) 2های فونتانییافته با، نتایج  ویتامین دی ی عاملاثربخشند. در خصوص سالمند داشت

زمان واکنش و فرایند پردازشی را سرعت بخشد  تواندیمهمخوانی دارد؛ آنها اشاره کردند مکمل درمانی 

در کنار  هامکملکه مصرف  ( نشان دادند0229و همکاران ) 0. برخلاف نتایج این تحقیق، آنتیپا(02)

. (02)، ندارد دانیریگمیتصمبسزایی در تغییر عملکرد اجرایی و تکالیفی که مستلزم  ریتأثغذاهای اصلی 

شده )سالمندان در مقابل جوانان(، مقدار مصرفی مکمل، طرح کارگرفتهی سنی بههاگروهتفاوت در 

یج این دو تحقیق بود. نتایج نشان داد عملکرد ادراکی حرکتی تحقیقی متفاوت از جمله دلایل واگرایی نتا

 ی صحیحهاانتخابداری بهبود یافت. در متغیر تعداد طور معناسالمندان پس از اجرای تمرینات هوازی به

تحت مداخلات قرار گرفتند، از وضعیت  کهیی هاگروهکه معیاری از پردازش اطلاعات است، نشان داده شد 

ار بودند. از طرف دیگر، تعداد انصراف صحیح آنها در آزمون که شاخصی از دقت تشخیص بهتری برخورد

داری بهتر بود. شایان ذکر است شاخص دقت در اجرای تکالیف کیفیتی طور معنانیز به هاستیآزمودن

. در همین زمینه نتایج این تحقیق در (00)اهمیت است  حائزاست که در کنترل حرکتی سالمندان بسیار 

و همکاران همراستاست که  5حرکتی با نتایج تحقیق  لئون-خصوص اثربخشی تمرینات بر عملکرد روانی

. همراستا با پژوهش شودیمنتیجه گرفتند تمرینات ورزشی موجب بهبود هماهنگی حرکتی سالمندان 

اشته همراه دگیری را بههای تصمیمهر نوع برنامۀ تمرینی که چالش اندکردهحاضر، برخی تحقیقات عنوان 

 توانیماین نتایج  هیدر توج. (05، 02)ر شود به  بهبود اعمال شناختی سالمندان منج تواندیمباشد، 

های سیستم عصبی عضلانی ناشی از تمرینات عملکردی، عملکرد ادراکی حرکتی گفت تغییرات و سازگاری

 یسازماندهی واحدهای عصبی کارامدتر، ریکارگبهدر  توانیم. سازوکار عمل این بهبود را دهدیم را بهبود

                                                           
1 . Fontani 

2 . Antypa 

3 . Leon 
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گاه ی دستسازفعالیی و قدرت ارتباطات سیناپسی، افزایش کارامجدد در قشر حسی  پیکری، افزایش 

ی بازدارندۀ عصبی، کاهش مقاومت مسیرهای عصبی به انتقال تکانه و بهبود و هارفلکسعصبی، کاهش 

روانی  عملکردبر  5. در توجیه اثربخشی امگا(02)تسهیل در انتقال دروندادهای هریک از حواس دانست 

ۀ چربی خون و خاصیت ضدالتهابی، ضدآریتمی قلبی، ضد لختۀ دهندکاهشبه ویژگی   توانیمحرکتی 

و  کندرا بیشتر می به مغزی رسانخونتمام این عوامل سهولت  کرد کهخون و گشادکنندگی رگ اشاره 

شناختی -. این کارکردهای اجرایی عصبی(03)شک بر فرایندهای پردازشی اثر بسزایی خواهد داشت بی

در هدایت و کنترل رفتار انسان نقش دارند و ارزیابی دقیق این کارکردها و ایجاد بستر برای بهبود آنها 

ه هایی کدهد فعالیتگیرد. شواهد تحقیقی نشان میباید در دستور کار متخصصان علوم ورزشی قرار 

منتج  2شده از مغزهمراه داشته باشد، به افزایش عامل نروتروفیک مشتقفرایندهای پردازش اطلاعات را به

-دهندۀ سازوکار اثر تمرینات عملکردی بر بهبود عملکرد روانیتواند نشانشود که این موضوع میمی

 حرکتی باشد. 

در خصوص تأثیر فعالیت بدنی بر کیفیت خواب سالمندان همراستا با شواهد تحقیقی  نتایج تحقیق

. در (05، 05)کند کنند تمرینات ورزشی کمتر، موجبات اختلال در خواب را ایجاد میاست که ادعا می

-0دنی در بکنندۀ سطوح پایین فعالیت بینیتحقیقی نشان داده شد کیفیت پایین خواب )بدخوابی( پیش

 . (08)سال بعد است  5

های این تحقیق تعداد نسبتاً محدود با توجه به ماهیت تحقیق بود. از طرف دیگر، یکی از محدودیت

د توانهایی است که میهای فردی از جمله ویژگیشناختی افراد با توجه به اصل  تفاوتهای روانویژگی

شود. در های بعدی توصیه میتر این عوامل در پژوهشکنترل دقیق بر نتایج تحقیق اثرگذار باشد، بنابراین

زنان  یحرکت یموجب بهبود عملکرد روان ویتامین دیهمراه مصرف مکمل به یهواز ناتیتمرمجموع 

زنان سالمند  یهم برا در تعامل با یهواز ناتیو تمر ویتامین دیمصرف مکمل رو ازاین. شودیسالمند م

  .شودیم هیتوص

 تقدير و تشکر 

ی که در اجرای این تحقیق ما را یاری کردند، سپاسگزاریم. این مقاله هایآزمودناز تمام  لهیوسنیبد

 ی امام خمینی است. المللنیبۀ کارشناسی ارشد دانشگاه نامانیپااز  مستخرج

                                                           
1 . Brain Drived Neurotrophic Factor  
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of an exercise and food 

interventions on the psychomotor function of elderly women with sleep 

disorders. Based on this, 42 people were selected basd on convenience 

sampling with an age range of 60-70 years. They all suffered from insomnia. 

Subjects were randomly divided into four groups: aerobic exercise, aerobic 

exercise-vitamin D supplement, vitamin D supplement and control group. 

Vitamin D intake in both groups was taken as 2000 units daily. The Physical 

Activity Readiness Diagnostic Questionnaire (PARQ) was used to know the 

level of physical fitness of the subjects and the Gibson 24-hour diet recall 

questionnaire the day before the pre-test and post-test. The Pittsburgh Sleep 

Quality Scale was used to extract the sleep profile. COG psychomotor test was 

also used to assess cognitive and mental components and information 

processing. The results showed that the aerobic, supplement and aerobic-

supplement groups had a significant improvement in selective attention and 

reaction time. Also, the aerobic-supplement group had a significant 

improvement in selective attention and reaction time compared to the aerobic 

group and the supplement group. Aerobic exercise along with vitamin D 

supplementation seems to improve the motor and motor function of older 

women. Therefore, vitamin D supplementation and aerobic exercise in 

interaction are recommended for older women. 
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